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Samorzadowcy i dyrektorzy lecznic domagaja sie od
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdro-
wia pieniedzy wydanych na pokrycie ujemnego wyniku
finansowego podlegtych im jednostek — chodzi o milio-
ny zlotych. Czy stusznie?

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej art. 59 sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ptaci we
wlasnym zakresie za strate netto w sposéb okreslony
w art. 57 ust. 2 pkt 1. Podmiot tworzacy moze pokry¢
strate netto za rok finansowy samodzielnego publiczne-
go zakladu opieki zdrowotnej w kwocie, ktéra nie moze
zostac splacona, jednak nie wyzszej niz suma straty net-
to i kosztéw amortyzaciji.

Trybunat Konstytucyjny wyrokiem z 20 listopa-
da 2019 r. (sygn. akt K 4/17) orzekl jednak o niezgod-
nosci art. 59 ust. 2 w zw. z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art.
61 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492,
7301 959) z przepisami konstytucji w zakresie, w jakim
zobowiazuje jednostke samorzadu terytorialnego, bedacg
podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowiacej
ekonomiczny skutek wprowadzenia przepiséw powszech-
nie obowigzujacych, ktére wywotuja obligatoryjne skutki
finansowe dla dzialania SP ZOZ. ,W powotanym wyro-
ku Trybunatl Konstytucyjny orzekt o utracie mocy obo-
wiazujacej wymienionego przepisu w zakresie wskazanym
w wyroku po uplywie 18 miesiecy od dnia ogloszenia wy-
roku, co nastapilo 29 maja 2021 r. Nalezy podkresli¢, ze
sentencje wyrokéw TK maja charakter powszechnie obo-
wiazujacy, w zwiazku z czym orzeczenie wiaze wszystkie
podmioty prawa, w tym organy wladzy publicznej”.
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Wryrok ten oznacza, ze obowiazek pokrywania stra-
ty SP ZOZ przez podmioty je tworzace nie bedzie ko-
nieczny, jezeli strata netto stanowi ekonomiczny skutek
wprowadzenia przepiséw powszechnie obowiazujgcych
i wywolujacych obligatoryjne skutki finansowe dla
dziatania SP ZOZ, np. strata spowodowana jest zani-
zong wycena procedur medycznych, odmowa finanso-
wania okre§lonych §wiadczen, ktérych wykonywanie
w Swietle przepiséw jest obligatoryjne. Natomiast w in-
nych wypadkach podmiot tworzacy jest zobowigzany
do pokrycia straty i w tym zakresie art. 59 ust. 2 usta-
wy stanowi podstawe prawna do przeznaczenia na ten
cel funduszy publicznych.

Dyrektorzy i prezesi podmiotéw leczniczych sa od-
powiedzialni za ustalenie, czy okre§lona strata netto
stanowi ekonomiczny skutek wprowadzenia przepiséw
powszechnie obowiazujacych, ktére wywoluja obliga-
toryjne skutki finansowe dla dziatania SP ZOZ, czy tez
jest spowodowana innymi okoliczno$ciami rzutujacymi
na wynik finansowy SP ZOZ. Dopiero wtedy podej-
mowana jest decyzja, kto powinien pokry¢ ujemny wy-
nik finansowy jednostki.

Teoretycznie wszystko jest oczywiste, tylko skad
jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelnie
medyczne maja znalez¢ $rodki na dofinansowanie
SP ZOZ-u lub spétki samorzadowe;j?

Wiekszos¢ jednostek samorzadu terytorialnego po-
nosi koszty zakupu aparatury medycznej i infrastruk-
tury podleglych im podmiotéw leczniczych. Jednak
katalog zrédet finansowania nie daje im mozliwosci
wprost pokrywania ujemnego wyniku finansowego.
Samorzady dysponujg przede wszystkim:
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* dochodami wlasnymi,

® udzialami we wplywach z podatkéw dochodowych,
* dotacjami,

* subwencjami,

* kredytami,

* pozyczkami.

Zaréwno samorzady, jak
i SP ZOZ-y nie majg rezerw
finansowych na pokrycie
strat bedgcych nastepstwem
decyzji rzadu. Narzucane
podwyzki, podpisywane
przez rzad dla réznych grup
zawodowych z obowiazkiem
wyplaty, pelna informaty-
zacja, wprowadzane rejestry
medyczne, innowacje itp.
— wszystko bez mozliwosci
pokrycia w zawartych przez
SP ZOZ-y umowach z NFZ,
generujg faktyczne straty fi-
nansowe w podmiotach leczniczych.

Pojawiaja si¢ tez inne niebezpieczefistwa. Regionalna
Izba Obrachunkowa stwierdzita, ze ,ewentualne po-
krycie pelnej straty SP ZOZ przez organ wlascicielski
moze potencjalnie prowadzi¢ do pociagniecia os6b od-
powiedzialnych za gospodarowanie $rodkami publicz-
nymi do odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia dyscy-
pliny finanséw publicznych. Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze ocena w tym przedmiocie lezy po stronie
wlasciwej komisji orzekajacej w sprawach o naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych”.

pazdziernik-listopad 7-8/2023

1Y Zarbwno samorzady, jak
i SP ZOZ-y nie dysponujg
rezerwami finansowymi
na pokrycie strat
bedacych nastepstwem
decyzji rzadu !

Z punktu widzenia nadzoru wlascicielskiego konieczne
jest weryfikowanie dziatalno$ci podlegtych im podmio-
tow i reagowanie w sytuacjach utraty ptynnosci. Dzia-
tania racjonalne, odciete od polityki, zgodne z prawem
i elementarnymi zasadami gospodarowania funduszami
publicznymi, sa podstawowym warunkiem efektywnosci
podmiotu leczniczego. Efektyw-
n0$¢ jednostek medycznych byta
i bedzie w najblizszych latach
kwestig bardzo pozadana, cho¢
ztozong pod wzgledem praw-
nym, organizacyjnym, technolo-
gicznym czy kulturowym.

Z powodu ograniczonych
zasob6w finansowych i perso-
nalnych coraz trudniej dokona¢
zmian — a trzeba pamietad, ze
dziatalno§¢ medyczna ma przede
wszystkim zaspokajaé potrzeby
zdrowotne pacjentéw. Efektywne
dzialanie podmiotu leczniczego
zalezy natomiast od wielu funkcji, w tym jednoznacznych,
stalych i racjonalnych regut dziatania oraz stabilnego fi-
nansowania opartego na rzetelnych wycenach procedur
medycznych. Wtedy ocena wlasciwego zarzadzania pod-
miotem leczniczym bedzie prosta, gdyz zostanie przepro-
wadzona na podstawie kryteriéw skuteczno$ci medycznej
i jakosci obstugi pacjenta oraz efektywnosci kosztowej
z wykorzystaniem transparentnie uzgodnionych funduszy
niezbednych do realizacji nalozonych na jednostke zadan.

Ewa Ksigzek-Bator, dyrektor do spraw finansowych Polskiej Federacji Szpitali.
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