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Przeksztalcenia wlasnosciowe
w sektorze ochrony zdrowia — szansa czy zagrozenie
dla wojewodztwa podkarpackiego?

WPROWADZENIE

Transformacja sektora ochrony zdrowia w Polsce przebiega na wielu roz-
nych plaszczyznach. Jednym z obszarow reform jest poszukiwanie odpowied-
nich form organizacyjno-prawnych dla prowadzenia dziatalno$ci leczniczej,
ktore poprzez swoja konstrukcje 1 umocowania prawne umozliwig najbardziej
efektywne wykorzystanie ograniczonych zasobow sektora ochrony zdrowia.

Celem niniejszego opracowania jest analiza skutkéw ekonomicznych i praw-
nych przeksztalcen wiasnosciowych podmiotow leczniczych, wynikajacych z zapi-
sOw ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej [DzU 2013.217], ktéra
weszta w zycie w dniu 1 lipca 2011 r. oraz ich ocena w aspekcie sytuacji finan-
sowej jednostek ochrony zdrowia, gospodarki i dyscypliny finansowej samorza-
du wojewoddztwa podkarpackiego oraz odpowiedzialno$ci spoteczne;j.

Prace przygotowano na bazie studiow literaturowych, w tym aktow prawnych
(wedhug stanu prawnego: sierpien 2013 r.), raportow i opracowan Gléwnego
Urzedu Statystycznego, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju Regional-
nego, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Regionalnej Izby
Obrachunkowej w Rzeszowie, sprawozdan finansowych samodzielnych publicz-
nych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych organem zatozycielskim jest woje-
wodztwo podkarpackie oraz sprawozdan rocznych z wykonania budzetu woje-
wodztwa podkarpackiego. Badaniami objg¢to lata 2010-2012.

! Adres korespondencyjny: Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Ekonomii, Katedra Finan-
sow, ul. M. Cwiklinskiej 2, 35-601 Rzeszow, tel.: +48 17 872 16 45, e-mail: erabiej@ur.
edu.pl.
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PRZEKSZTALCENIA PODMIOTOW LECZNICZYCH NA PODSTAWIE
USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej dziatalnos¢
polegajaca na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ wykonywana przez
podmioty lecznicze, ktorymi s3:

— przedsigbiorcy w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej [DzU 2010.220.1447 z pdézn. zm.] we wszel-
kich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci gospodarczej
(art. 4: przedsigbiorcq (...) jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka or-
ganizacyjna niebedqgca osobg prawng, ktorej odrebna ustawa przyznaje zdol-
nos¢ prawng — wykonujgca we wlasnym imieniu dziatalnos¢ gospodarczg);

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ);

— jednostki budzetowe;

— instytuty badawcze;

— fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dzia-
alnosci leczniczej;

— koscioty, koScielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe, w zakresie, w jakim
wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga prowadzi¢ podmioty lecznicze
w formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, spotek kapi-
tatlowych lub jednostek budzetowych.

W wojewddztwie podkarpackim funkcjonujg 122 publiczne podmioty lecz-
nicze, w tym 39 jednostek budzetowych, dla ktorych organem zatozycielskim jest
minister albo inny centralny organ administracji rzadowej (18) lub wojewoda
(21)* oraz 83 samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktorych
organem zatozycielskim jest minister albo inny centralny organ administracji
rzadowej (6) lub jednostki samorzadu terytorialnego (77)°. Zgodnie z uchwatg nr
175/4101/12 Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia
2.10.2012 r. w sprawie ustalenia wykazu jednostek organizacyjnych Wojewodz-
twa Podkarpackiego, samorzad wojewoddztwa podkarpackiego stanowi organ
zalozycielski dla 15 samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
w tym 6 duzych szpitali wielospecjalistycznych.

Do 2011 r. jedynym sposobem zmiany formy organizacyjno-prawnej samo-
dzielnego zaktadu opieki zdrowotnej byto powotlanie niepublicznego zakladu
opieki zdrowotnej przez jednostke samorzadu terytorialnego w oparciu o ustawe
z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej [DzU 2007.14.89 z p6zn. zm.,

2 33 to gtownie stacje sanitarno-epidemiologiczne.
® Informacje opracowane na podstawie danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia na dzien 31.12.2011 r., http://www.rejestrzoz.gov.pl/RZOZ/.
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akt prawny uchylony] oraz ustawy samorzadowe®'. Zmiany organizacyjno-

-prawne polegaly na likwidacji SPZOZ i powotaniu w to miejsce niepublicznego

zaktadu opieki zdrowotnej lub likwidacji komorki organizacyjnej SPZOZ i wy-

dzierzawieniu jej zasobow i dzialalno$ci podmiotowi niepublicznemu. Ustawa

Z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej wprowadzita mozliwo$¢ bezposred-

niego przeksztatcenia SPZOZ-u w spotke kapitalows, bez koniecznosci jego

likwidacji oraz zaostrzyla restrykcje dotyczace prowadzenia gospodarki finan-
sowej. W mysl obowigzujacych przepisow samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na zasadzie samofinansowania.

Jednak, w praktyce, brak mozliwosci samodzielnego pokrycia kosztow dziatal-

nosci skutkowat wieloletnim gt¢bokim zadtuzeniem jednostek ochrony zdrowia.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, jesli

SPZOZ wygeneruje ujemny wynik finansowy, to podmiot tworzacy w terminie

trzech miesigcy od uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego

ma go pokry¢, jezeli wynik ten, po dodaniu amortyzacji ma warto$¢ ujemng — do
wysokosci tej wartosci. W przypadku, gdy organ tworzacy nie pokryje ujem-
nego wyniku finansowego, zobowigzany jest w ciggu dwunastu miesiecy do

podjecia decyzji o zmianie formy organizacyjno-prawnej SPZOZ lub jego li-

kwidacji. W obu sytuacjach podmiot tworzacy przejmuje zobowiazania SPZOZ-

u — w catosci — w przypadku likwidacji lub w czgéci — w przypadku przeksztat-

cenia. W celu ustalenia wartosci zobowigzan, jakie podmiot tworzacy ma prze-

ja¢ od przeksztatcanego SPZOZ-u, ustala si¢ wskaznik zadluzenia, ktory jest rela-
cja sumy zobowigzan dtugoterminowych i krotkoterminowych pomniejszonych

o inwestycje krotkoterminowe do sumy przychodow. Jezeli wartos¢ wskaznika

zadluzenia wynosi:

— powyzej 0,5 — podmiot tworzacy obligatoryjnie przejmuje zobowigzania
SPZ0Z-u o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia na dzien przeksztatcenia
wyniost nie wigcej niz 0,5,

— 0,5 lub mniej — podmiot tworzacy moze przeja¢ zobowigzania SPZOZ-u, sa-
modzielnie ustalajac warto$¢ przejmowanych zobowigzan.

Przejgciu w pierwszej kolejnosci podlegaja zobowigzania wymagalne naj-
dawniej, obejmujace kwote glowng wraz z odsetkami. Podmiot tworzacy, ktory
przeksztatci SPZOZ w spotke kapitatowa w okresie do dnia 31.12.2013 r., moze
ubiega¢ si¢ 0 umorzenie zobowigzan publicznoprawnych (umorzeniu podlegaja
znane na dzien 31.12.2009 r. zobowigzania podmiotu tworzacego przejete od
SPZ0Z) oraz o dotacj¢ celowg z budzetu panstwa na sptate zobowigzan przeje-
tych od SPZOZ i pokrycie kosztow przeksztatcenia®.

# Ustawa z dnia 8.03.1990 r. o samorzadzie gminnym [DzU 2001.142.1591 z p6zn. zm.],
ustawa z dnia 5.06.1998 r. o samorzadzie powiatowym [DzU 2001.142.1592 z pdzn. zm.], ustawa
z dnia 5.06.1998 r. o samorzadzie wojewddztwa [DzU 2013.596].

% Na ten cel przeznaczono w budzecie pafistwa, zgodnie z Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzia-
Talnosci leczniczej, kwote 1400 mln zt.



214 EWELINA RABIE]

Zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej SPZOZ mo-
ze zostac przeksztatcony w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spotke
akcyjng. Przepisy nie przewiduja dla SPZOZ-6w przeksztalconych w spotki
kapitatowe ograniczen w zakresie ich struktury wtascicielskiej. Jednak sprzedaz
wigkszosci lub wszystkich udzialow lub akcji nowo powstalej spotki prywatnym
inwestorom moze doprowadzi¢ do utraty przez jednostk¢ samorzadu terytorial-
nego kontroli nad spotka. Konsekwencja ustawy z dnia 2.07.2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej [DzU 2010.220.1447 z pézn. zm.] jest prawo prywat-
nego inwestora do zmiany sposobu prowadzenia podmiotu leczniczego. Kierujac
si¢ zasadg for profit moze zdecydowa¢ o zmianie profilu dziatalnosci jednostki,
wprowadzeniu bezposrednich ptatnosci lub zmianach organizacyjnych, np. li-
kwidacji nierentownych obszarow dziatalno$ci [Karkowski, 2012, s. 253]. Taka
sytuacja zagraza konstytucyjnej gwarancji ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 68
Konstytucji RP kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a wladze publiczne maja
obowiazek zapewni¢ obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialne;j,
rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow pu-
blicznych [Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2.04.1997 r., DzU
1997.78.483 z p6zn. zm.].

Punktem wyj$cia dla podjecia decyzji przez organ zatozycielski o pokryciu
ujemnego wyniku finansowego SPZOZ-u lub zmianie formy organizacyjno-
-prawnej lub likwidacji SPZOZ-u jest szczegétowa ocena dziatalnosci, wsparta
rzetelng analizg finansowo-ekonomiczng oraz analiza wskaznikéw niefinanso-
wych®. Do istotnych elementoéw oceny, pozwalajacych zidentyfikowaé ewentu-
alne zagrozenie mozliwos$ci kontynuacji dziatalno$ci przez SPZOZ zalicza si¢
m.in.: wynik finansowy w poszczegdlnych kategoriach, wynik powiekszony
0 amortyzacje¢, warto$¢ 1 strukture zobowigzan, wskazniki struktury i dynamiki
poszczegdlnych grup kosztow versus struktura i dynamika odpowiadajacych im
przychodow. Wedtug Miedzynarodowego Standardu Rewizji Finansowej 570 —
Kontynuacja dziatalnosci, objawami, ktére moga budzi¢ watpliwosci dotyczace
zdolnosci jednostki do kontynuacji dziatalno$ci sg m.in.: wysokos$¢ zobowigzan
netto, niekorzystne ksztattowanie si¢ kluczowych wskaznikéw finansowych,
istotne straty operacyjne, niemozno$¢ terminowego regulowania zobowigzan.
Kierownik SPZOZ-u przeznaczonego do przeksztatcenia w spotke kapitatowa
zobowigzany jest ustawowo do przygotowania kwestionariusza opisujacego
sytuacje prawno-organizacyjng oraz ekonomiczno-finansowa SPZOZ.

Jak wynika z przeprowadzonej analizy finansowej, sytuacja podkarpackich
szpitali jest bardzo trudna i z roku na rok pogarsza sie. Wszystkie badane jed-

® Wskazniki niefinansowe to wskazniki dotyczace posiadanych zasobow oraz dziatalnosci
medycznej, tj.: liczba 16zek, liczba personelu z uwzglednieniem struktury zatrudnienia, liczba
pacjentdw, liczba osobodni, wskazniki wykorzystania 16zek, §redni czas pobytu.
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nostki generuja ujemny wynik finansowy we wszystkich kategoriach. Uwzgled-
niajgc wysoka wartos¢ amortyzacji, ktéra wynika z intensyfikacji procesu odbu-
dowy zdekapitalizowanej bazy materialnej, srodki pozostajace do dyspozycji
jednostek sg wigksze niz wskazuje na to rachunek zyskow i strat — tylko w dwoch,
sposrod szesciu szpitali, wynik finansowy skorygowany o warto$¢ amortyzacji
stanowi stratg.

W analizowanym okresie dramatycznie spadty w badanych jednostkach
wskazniki rentownosci, osiagajac wartosci ujemne. W 2012 r. wskaznik rentow-
nosci operacyjnej aktywow wyniost od -7,33% do -1,77%, wskaznik rentowno-
$ci kapitatu wiasnego — od -28,69% do -11,18%, wskaznik rentownosci netto — od
-9,66% do -2,32%, wskaznik rentownosci sprzedazy — od -12,27% do -4,53%. Je-
dynie wskaznik rentownosci ekonomicznej sprzedazy wykazat w wigkszosci
podmiotow wartos$ci dodatnie — od 0,11% do 4,94%, tylko w jednym szpitalu
byta to warto$¢ ujemna: -0,65%. Analiza wskaznikow ptynnosci wykazata niskie
wartos$ci: ptynnos¢ I stopnia — od 0,3 do 1,2, ptynno$¢ II stopnia — od 0,26 do
1,03, ptynnos¢ III stopnia — od 0 do 0,12. W tym samym okresie wskazniki sek-
torowe ksztattowaty si¢ rowniez niekorzystnie, jednak na znacznie wyzszych
poziomach od zarejestrowanych w badanych szpitalach.

Analiza sprawozdan finansowych wskazuje na glebokie zadluzenie szpitali.
Zobowigzania ogdtem wyniosty w 2012 r. 260,6 mln zl, co oznacza wzrost
w stosunku do 2010 r. o0 18,21%. Zobowigzania ogotem wszystkich SPZOZ-6w
w wojewddztwie podkarpackim siegnety w tym czasie poziomu 499,6 min zt, co
oznacza 15,6% wzrostu w stosunku do 2010 r., a w odniesieniu do catej Polski
osiagnely wartos¢ 10 655,1 min z}, z dynamika 6,9% w stosunku do 2010 r.”
Wskazniki zadtuzenia liczone zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, wyniosty dla badanych szpitali: 0,35; 0,10; 0,60; 0,39; 0,43; 0,38, co
oznacza, ze w jednym podmiocie wskaznik przekroczyt warto$é graniczna 0,58,

Konsekwencje nierdbwnowagi finansowej badanych szpitali dla wojewddz-
twa podkarpackiego jako organu zalozycielskiego mogg by¢ w $wietle ustawy
Zdnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej powazne. O zdolno$ci samorzadow
wojewodzkich do wykonywania zadan okreslonych w ustawie z dnia 5.06.1998 r.
0 samorzadzie wojewodztwa [DzU 2013.596], w tym dotyczacych obowigzkdw
samorzadow jako podmiotow zatozycielskich SPZOZ-6w, mozna wnioskowaé
na podstawie licznych wskaznikow, w tym przede wszystkim warto$ci wyniku
na koniec roku budzetowego, wskaznika zadluzenia — relacji zobowigzan do
dochodow, wskaznika obstugi zadtuzenia — relacji wydatkow na obstuge zadtuzenia
do dochodow [Czudec, 2012].

" Opracowano na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, www.mz.gov.pl, 20.08.2013 r.
& Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ opracowania przedstawiono jedynie wybrane istotne
aspekty przeprowadzonej petnej analizy finansowej szpitali.
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Tabela 1. Wskazniki rentownoSci, pltynnosci i zadluzenia dla sektora
ochrony zdrowia oraz badanych szpitali w latach 2010-2012

Wyszeze- | qopior | szp1 | SzP2 | SzP3 | SzP4 | SZP5 | SZP6
gllnienie
Wskaznik rentowno$ci operacyjnej aktywow (w %
2010 7,47 -6,95 -11,40 -10,29 -4,78 bd -5,78
2011 5,00 -7,07 0,28 -0,75 -11,44 -4,32 -4,14
2012 bd -1,77 -7,33 -4,04 -2,45 -3,78 -3,33
Wskaznik rentownosci kapitalu wlasnego (w %)
2010 10,27 -19,19 -14,82 -28,62 -6,83 bd -7,79
2011 6,01 -23,42 0,26 -9,89 -36,69 -107,19 -6,51
2012 bd -18,62 -12,73 -28,69 -19,76 -15,30 -11,18
Wskaznik rentownosci netto (w %)
2010 2,67 -6,86 -7,15 -15,33 -2,88 -16,81 -13,60
2011 1,35 -7,17 0,11 -3,55 -12,88 -3,08 -10,29
2012 bd -2,32 -4,12 -8,16 -4,21 -2,41 -9,66
Wskaznik rentownosci sprzedazy (w %)
2010 2,59 -2,75 -4,33 -16,49 -3,82 -11,12 -12,40
2011 1,28 -1,16 -7,20 -1,81 -9,70 -3,78 -13,00
2012 bd -8,87 -11,34 -4,53 -8,18 -12,21 -12,27
Wskaznik rentownos$ci ekonomicznej sprzedazy (w %)
2010 7,47 -0,46 -0,58 -5,26 -0,90 -9,44 -4,10
2011 5,95 -1,20 4,97 4,14 -5,45 2,08 -1,23
2012 bd 4,94 0,11 0,97 4,03 2,31 -0,65
Wskaznik ptynnosci I stopnia
2010 2,57 0,70 1,78 0,29 1,39 0,30 0,34
2011 2,41 0,71 1,94 0,41 0,73 0,37 0,37
2012 bd 0,52 1,20 0,31 0,67 0,35 0,30
Wskaznik ptynnosci Il stopnia
2010 2,41 0,63 1,58 0,25 1,18 0,25 0,29
2011 2,24 0,63 1,68 0,37 0,60 0,32 0,34
2012 bd 0,43 1,03 0,28 0,57 0,31 0,26
Wskaznik ptynnosci Il stopnia
2010 1,35 0,11 0,31 0,00 0,70 0,00 0,01
2011 1,16 0,03 0,30 0,01 0,12 0,00 0,01
2012 bd 0,01 0,04 0,00 0,12 0,12 0,06
Wynik finansowy + amortyzacja (w mln zt)
202 | bd [ 1207 [ 03 [ 35 [ 28 [ o5 | -19
Wskaznik zadtuzenia
202 | bd | 03 | 010 [ o060 | 039 | 043 | 0,38

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych szpitali za lata 2010-2012;
warto$ci dla sektorowych wskaznikow finansowych — opracowanie Komisji ds. Analizy Finanso-
wej Rady Naukowej Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce, http://rachunkowosc.com.pl/c/Artykuly,
Wskazniki_sektorowe; konstrukcja wskaznika zadtuzenia — wedlug ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej.
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Jednostki samorzadu terytorialnego podlegaja tzw. twardym ograniczeniom
budzetowym, co oznacza, ze taczna kwota dtugu nie moze przekroczy¢ 60% do-
chodéw, a taczna kwota wydatkoéw na obstuge dtugu 15% dochodow®. W 2012 r.
budzety samorzadéw wojewodztw zamknety si¢ tacznym deficytem w wysokosci
524,4 min zt. Dwa wojewodztwa odnotowaly nadwyzke budzetowa, pozostate 14 —
deficyt. Wskaznik zadluzenia wyniost 38,4%. W jednym wojewodztwie zadluzenie
przekroczyto prog 60% [Sprawozdanie w wykonania budzetu panstwa, 2013]. Na
tym tle sytuacje finansowa wojewddztwa podkarpackiego nalezy oceni¢ jako stabil-
na. W 2012 r. deficyt wynidst 19 401 220 zt, co oznacza znaczny spadek w stosunku
do lat ubieglych. Konsekwencja ujemnych wynikow z kolejnych lat budzetowych
jest zadhuzenie, ktore wzrosto z poziomu 232 875 000 zt do 325 488 603 zt, przy
czym wskaznik zadluzenia odnotowat w 2012 r. warto$¢ 37,34%, tj. ponizej progow
ostrozno$ciowych oraz $redniej krajowej. Wydatki na obstuge zadluzenia wzrosty
27174476 zt do 18 113 694 zt. Wskaznik obstugi zadluzenia zwigkszyt si¢ wpraw-
dzie z poziomu 0,81% w 2010 r. do 2,08% w 2012 r., ale jest to warto$¢ ponizej
dopuszczalnego ustawowego poziomu 15% (tabela 2).

Tabela 2. Podstawowe wskazniki charakteryzujace sytuacje finansowa
wojewddztwa podkarpackiego w latach 2010-2012 (w zl)

Wyszczegolnienie 2010 2011 2012
Dochody ogotem 887015112 | 929774711 | 871599 354
Wydatki ogdtem 979695587 | 962474821 | 891000574
Wynik -92680475 | -32700110 | -19401 220
Zobowigzania ogétem 232875000 | 298451471 | 325488 603
Wskaznik zadluzenia 26,25% 32,10% 37,34%
Wydatki na obstuge zadtuzenia 7174476 13588 678 18113 694
Wskaznik obstugi zadtuzenia 0,81% 1,46% 2,08%

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie sprawozdan rocznych z wykonania budzetu wojewddz-
twa podkarpackiego.

Samorzad wojewodztwa, podejmujac decyzje dotyczaca przysztosci podle-
glych mu SPZOZ-6w, powinien by¢ przygotowany na konieczno$¢ zaangazo-
wania ze swojego budzetu odpowiednich srodkow finansowych. W pierwszej

® Przepisy dotyczace dopuszczalnego poziomu zadluzenia oraz obcigzenia z tytulu obshugi
dlugu obowiazuja na mocy ustawy z dnia 30.06.2005 r. o finansach publicznych [DzU
2005.249.2104 z p6zn. zm.] do 31.12.2013 r.; w art. 36 ustawy z dnia 7.12.2012 r. 0 zmianie nie-
ktorych ustaw w zwiazku z realizacjg ustawy budzetowej [DzU 2012.1456] wprowadza si¢ dla
jednostek samorzadu terytorialnego, ktore przeksztatcaja SPZOZ-y i planuja splat¢ ich zobowigzan z
tego tytutu czasowe preferencje. Dotycza one zasady zréwnowazenia czeSci biezacej budzetu
jednostki samorzadu terytorialnego, limitu splaty zobowiazan i limitu 60% dlugu jednostki samo-
rzadu terytorialnego. Odpowiednio wylaczane sg wydatki biezace ponoszone na splate przejetych
zobowigzan w wysokosci, w jakiej nie podlegaja sfinansowaniu dotacjg z budzetu panstwa oraz
kwota przejetych zobowigzan.
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kolejnosci nalezy oceni¢ mozliwos¢é wyasygnowania na ten cel $rodkéw po-
chodzacych z dochodéw wiasnych, w dalszej za$§ kolejnosci rozwazy¢ dostep-
no$¢ $rodkéw na ten cel z wszelkich innych, dopuszczalnych prawnie zrodet
[Witalec, 2011, s. 28]. Zobowiazania SPZOZ nieprzejete przez podmiot two-
rzacy staja si¢ w dniu przeksztalcenia zobowigzaniami nowo powstalej spotki,
co stawia pod znakiem zapytania jej pozniejsza wyptacalno$¢ w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 28.02.2003 r. — Prawo upadlo$ciowe i naprawcze
[DzU 2012.1112 7z pézn. zm.].

Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej nie przewiduje mozli-
wosci kontynuacji dziatalnosci SPZOZ-u mimo ujemnego wyniku finansowego.
Jest to zasadnicza zmiana w stosunku do poprzedniego stanu prawnego, zgodnie
z ktorym ujemny wynik finansowy nie mogl by¢ podstawg do zaprzestania dzia-
talnosci, jezeli dalsze istnienie SPZOZ uzasadnione bylo celami i zadaniami, do
ktérych realizacji zostat utworzony, a ktorych nie moégl przeja¢ inny podmiot
W sposob zapewniajacy nieprzerwane sprawowanie opieki zdrowotnej nad lud-
noscig [art. 60 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, DzU
2007.14.89, ze zm., akt prawny uchylony]. Nowe przepisy maja na celu unie-
mozliwienie permanentnego zadluzania si¢ samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotne;.

W ustawie z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej nie wskazuje si¢
wprost zadnych konsekwencji prawnych, jakie moglyby zaistnie¢ w zwigzku
Z niepodjeciem ustawowych dziatan przez organ tworzacy, co jednak nie zwal-
nia z odpowiedzialno$ci za konsekwencje finansowe wynikajace z sytuacji eko-
nomicznej SPZOZ [Brzezinska-Grabarczyk, Narolski, 2012, s. 42]. Zaréwno
jednostki samorzadu terytorialnego, jak i samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, to podmioty nalezace do sektora finansow publicznych. Ozna-
cza to, ze zobowigzane sg do przestrzegania dyscypliny finansow publicznych,
tj. m.in. efektywnego gospodarowania $rodkami publicznymi i majatkiem pu-
blicznym oraz $cistego respektowania procedur i zakresu uprawnien do dyspo-
nowania $rodkami publicznymi [Malinowska-Misiag, Misigg, 2007, s. 679].
Zgodnie z ustawg z dnia 17.12.2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dys-
cypliny finansow publicznych [DzU 2013.168], naruszeniem dyscypliny finan-
sow publicznych jest m.in. dokonanie wydatku ze $rodkéw publicznych bez
upowaznienia okreslonego uchwata budzetowa, z przekroczeniem zakresu tego
upowaznienia lub z naruszeniem przepiséw dotyczacych dokonywania poszcze-
golnych wydatkdéw oraz zacigganie zobowigzan bez upowaznienia okreslonego
uchwalg budzetows, z przekroczeniem zakresu tego upowaznienia lub z naru-
szeniem przepisOw dotyczacych zaciggania zobowigzan przez jednostkg sektora
finansow publicznych.

Z koniecznoscig przestrzegania dyscypliny finanséw publicznych wigze si¢
réwniez bardzo wazne zagadnienie zachowania trwatos$ci projektow wspotinan-
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sowanych z funduszy europejskich. W zwiazku z diugoletnig dekapitalizacjg

majatku publicznych szpitali, wiele SPZOZ-6w odbudowuje baz¢ materialng

z wykorzystaniem $rodkow europejskich. Zatozeniem funkcjonowania funduszy

strukturalnych jest takie ich wydatkowanie, aby zapewnily trwate pozytywne

zmiany w gospodarce. Skutkiem tego, na podmioty bezposrednio zaangazowane
we wdrazanie funduszy natozonych jest wiele obowiazkow, w tym wymog za-

chowania trwatosci projektu. W odniesieniu do perspektywy finansowej 2007—

2013 kwesti¢ t¢ reguluje rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11

lipca 2006 r. ustanawiajace przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu

Spojnosci i uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 1260/1999 [Dz. Urz. UE,

L 210/25], w mysl ktorego trwato$¢ projektu zostaje zachowana, jezeli w okresie

5 lat od daty zakonczenia projektu nie zostanie on poddany znaczacym modyfi-

kacjom, tj. zmianom, ktore:

— majg wplyw na charakter projektu lub warunki jego realizacji lub powoduja-
cym uzyskanie nieuzasadnionych korzysci przez przedsiebiorstwo lub pod-
miot publiczny;

— wynikajg ze zmiany charakteru wlasno$ci infrastruktury (powstatej w wyniku
realizacji projektu) lub z zaprzestania dziatalno$ci produkcyjne;j.

W kontek$cie cytowanego rozporzadzenia powstaja watpliwosci dot. za-
chowania trwatosci projektow unijnych realizowanych przez SPZOZ-y, co do kto-
rych rozwaza si¢ zmiang formy organizacyjno-prawnej, tj. przeksztalcenie w spotke
kapitatowa, a w dalszej perspektywie — zmianie charakteru witasnosci, np.
zmiane¢ struktury udzialow w spéice z ograniczong odpowiedzialnoscig lub
zmiane struktury akcjonariatu w spotce akcyjnej. Dodatkowo zbycie udziatow
moze spowodowac uzyskanie nieuzasadnionej korzy$ci. Moga si¢ rowniez
zmieni¢ zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych — podmiot leczniczy beda-
cy przedsigbiorca ma mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych odptatnie
(w SPZOZ takiej mozliwo$ci nie ma). Konsekwencjg ztamania zasady trwato-
$ci projektu jest koniecznos¢ dokonania korekt finansowych poprzez anulowa-
nie catosci lub czegsci wktadu funduszy dla projektu. Korekte oblicza si¢ pro-
porcjonalnie do charakteru i wagi naruszenia zasady oraz pozostalego od dnia
zaistnienia znaczacej modyfikacji okresu trwatosci [Zagadnienia zachowa-
nia..., 2012]. Wszystkie badane w ramach pracy szpitale realizujg badz reali-
zowaly projekty wspotfinansowane ze srodkow funduszy unijnych. Sg to bar-
dzo roznorodne inwestycje, dotyczace zarowno infrastruktury technicznej
ogolnej (np. termomodernizacja), jak 1 zakupu sprz¢tu medycznego. W opinii
Komisji Europejskiej kazdy projekt analizowany pod katem zachowania zasady
trwato$ci nalezy rozpatrywaé indywidualnie [Sprawozdanie z 20. posiedzenia
COCOF, 2008].
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PoODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza dowodzi, ze proces przeksztalcen organizacyjno-
-prawnych, w tym wilasno$ciowych, podmiotow leczniczych skutkuje rozlicznymi
konsekwencjami. Jak wykazaty minione lata, konstrukcja samodzielnego publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej, ktory jest dominujaca formg prowadzenia dziatalno-
$ci lecznicze] przez jednostki samorzadu terytorialnego, jest niespdjna prawnie
i nieefektywna ekonomicznie. Zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktora weszta
w zycie w 2011 r. jednoznacznie wskazujg na intencje prawodawcy odno$nie do
ograniczenia funkcjonowania tej formy udzielania S$wiadczen zdrowotnych.

Trudna sytuacja finansowa podkarpackich szpitali jest powaznym zagroze-
niem dla gospodarki finansowej samorzadu wojewodztwa podkarpackiego jako
ich organu zalozycielskiego. Zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno-
$ci leczniczej, ktora nie dopuszcza mozliwosci kontynuacji dziatalnosci SPZOZ-u
mimo ujemnego wyniku finansowego, samorzad wojewddztwa podkarpackiego
bedzie musiat podja¢ w najblizszych latach decyzje odnosnie do podlegajacych mu
SPZOZ-6w, ktoére beda generowaé straty. W obowigzujacym stanie prawnym sg
trzy mozliwos$ci: splata zobowigzan SPZOZ-6w, ktora moze zagrozi¢ stabilnej sytu-
acji finansowej wojewodztwa, likwidacja jednostek, ktora jest niebezpieczna
Z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowia publicznego i spotecznie nieakcepto-
wana lub zmiana formy organizacyjno-prawne;j, ktora w dtuzszej perspektywie
czasu wydaje si¢ by¢ jedynym rozwigzaniem.

W przeksztatceniu SPZOZ-6w w spotki kapitalowe dostrzega si¢ szans¢ na
poprawe ich sytuacji finansowej. Zgodnie z wyktadnig przepisow ustawy z dnia
27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych [DzU 2008.164.1027 z p6zn. zm.] dokonanej przez Ministerstwo Zdro-
wia — spotki bedg mogty udziela¢ $wiadczen komercyjnych w pelnym zakresie.
W szczegolnoscei nie bedzie dotyczyt ich zakaz udzielania za odptatnoscia swiad-
czen tego samego rodzaju, co $wiadczenia zakontraktowane w umowie z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Spolki bedg mogly réwniez nawigzywaé wspolprace
z zakladami ubezpieczen w formie umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Dodatkowe zrddta dochoddéw pozwolg w wigkszym stopniu wykorzystaé
posiadany potencjal, co wobec ograniczonosci $rodkow publicznych, pozwoli
ustabilizowa¢ sytuacje finansowa podmiotéw leczniczych.

Z badan wynika, ze prawdopodobne odejécie od formy samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dominujgcego na dzien dzisiejszy, na
rzecz spotek kapitatowych, jest ogromnym wyzwaniem i moze okazac¢ si¢ dla
podmiotow leczniczych, jednostek samorzadu terytorialnego oraz spoteczenstwa
zardwno szansg, jak i zagrozeniem. Przeprowadzone badania wskazuja na pro-
blemy realizacji polityki spojnosci spoteczno-ekonomicznej, potrzebe harmoni-
zacji reform i strategii systemowych, wynikajaca z finansowej i spotecznej od-
powiedzialnosci panstwa.
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Streszczenie

W opracowaniu przeprowadzono analize skutkéw ekonomicznych i prawnych przeksztatcen
wlasnosciowych podmiotéw leczniczych, wynikajacych z zapisow ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej [DzU 2013.217], ktéra weszta w zycie w dniu 1 lipca 2011 r. oraz
podjeto probe ich oceny w aspekcie sytuacji finansowej jednostek ochrony zdrowia, gospo-
darki i dyscypliny finansowej samorzadu wojewddztwa podkarpackiego oraz odpowiedzialnosci
spoteczne;.

Badania dowiodly, ze proces przeksztatcen podmiotéw leczniczych skutkuje licznymi konse-
kwencjami, a prawdopodobne odejscie od formy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, dominujacego na dzien dzisiejszy, na rzecz spotek kapitatlowych, jest ogromnym
wyzwaniem i moze okaza¢ si¢ dla podmiotow leczniczych, jednostek samorzadu terytorialnego
oraz spoleczenstwa zarowno szansa, jak i zagrozeniem.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, podmioty lecznicze, finanse publiczne
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Privatizations in the Healthcare Sector —a Chance or a Threat
of Podkarpackie Voivodeship?

Summary

Analysis of the effects of economic and legal privatization of the healthcare organizations,
arising from 15.04.2011 regulations about healing activity [Journal of Laws 217, 2013] and an
attempt of their evaluation undertaken in the aspect of the financial standing of the healthcare
organizations, economic and financial discipline of Podkarpackie voivodeship local government as
well as its social responsibility.

Studies have shown that the process of transformation of healthcare organizations results in
numerous consequences, and the departure from currently dominating forms of individual public
healthcare institutions in favor of companies, is an enormous challenge and can turn out for the health
entities, local government units as well as the entire community as both a chance and a threat.

Keywords: healthcare sector, healthcare organizations, public finance
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