99O /NSTYTUT

=——SOBIESKIEGO Ochrona zdrowia a jednostki samorzadu terytorialnego

Zawieranie ubezpieczen w towarzystwach ubezpieczen wzajemnych moze by¢ sposobem na
obnizenie wydatkdéw samych jednostek samorzadu terytorialnego oraz spétek komunalnych.

Zadania wazniejsze niz swiadcza liczby

Realizacja zadan zwigzanych z ochrona zdrowia powinna naleze¢ do najwazniejszych
obowigzkéw organdéw wtadzy publicznej, ktére zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, maja
zapewni¢ obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Zadania w zakresie ochrony
zdrowia spoczywaja rowniez na poszczegolnych szczeblach samorzadu terytorialnego.
Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wlasnych. Biorac pod
uwage jedynie wysokos¢ wydatkow z budzetow samorzadu terytorialnego, mozna
dojs¢ do blednego wniosku, ze zadania zwiazane z ochrona zdrowia nie naleza do
kluczowych w katalogu odpowiedzialnosci wladz lokalnych. Ochrona zdrowia jest
znacznie wazniejsza dla samorzadu terytorialnego, niz wynikatoby z samej wysokosci
wydatkéw, ktore w roku 2010 dla wszystkich szczebli samorzadow terytorialnych w obszarze
ochrona zdrowia wynosity 3,962 mld zi, czyli ok. 2,2% wszystkich wydatkéw szczebla
samorzadowego. Wiekszo$¢ wydatkowanych srodkéw stanowily pienigdze uzyskane z
budzetu panstwa, a tylko niewiele ponad 1 mld z} to wydatki, ktorych zrodtem finansowania
sg dochody wtasne[ref]Za: Narodowy Rachunek Zdrowia 2009, s. 2; publikacja GUS
2011.[/ref]. Wéréd generowanych przez samorzad terytorialny, najwieksze wydatki na
ochrone zdrowia ponosza powiaty (1,394 mld zl), a nastepnie miasta na prawach powiatu
(1,061 mld zl), wojewddztwa (942,7 mln zt) i gminy (562,7 mln z})[ref]Dane za rok 2010,
zrodio: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., s. 281; publikacja GUS 2012.[/ref]. Powiaty i
miasta na prawach powiatu najwiecej wydawaly na sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
swiadczenia dla 0séb nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (829,6 min zt i
odpowiednio 242,6 mln zi), szpitale ogdlne (427,6 mln zt i 339,3 mln zi) oraz
przeciwdziatanie alkoholizmowi (231,6 mln zt w miastach na prawach powiatu). Ta ostatnia
pozycja stanowi najwyzsza wartos¢ w wydatkach gmin (ponad 354 mln), kolejne to
lecznictwo ambulatoryjne (81,5 mln z1) oraz szpitale ogolne (20,4 mln zt). Wojewodztwa z
kolei najwiecej wydaja na szpitale ogdlne (634,2 mln zt), lecznictwo psychiatryczne (125,5
mln z1), medycyne pracy (90,6 mln zi). Obok wymienionych, jednostki samorzadu
terytorialnego realizuja takze inne zadania w obszarze ochrony zdrowia: programy polityki
zdrowotnej, zwalczanie narkomanii oraz prowadzenie izb wytrzezwien.
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Wyzwanie dla samorzadéw - co dalej z SPZOZ

Zadania zwiazane z ochrona zdrowia znajduja sie jednak w hierarchii waznosci
kompetencji samorzadow terytorialnych o wiele wyzej niz wynikaloby to tylko ze
struktury wydatkow budzetowych. Realizujac zadania w obszarze ochrony zdrowia,
jednostki samorzadu terytorialnego wystepuja przeciez w kilku rolach: organizatora
systemu ochrony zdrowia, wlasciciela jednostek ochrony zdrowia oraz realizatora
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Srodki na $wiadczenia zdrowotne przekazywane
sa do wykonujacych te zadania podmiotéw, w znacznej mierze nie przez jednostke
samorzadu, ale administracje przez panstwowa, tj. publicznego ptatnika, czyli Narodowy
Fundusz Zdrowia. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktére moga tworzy¢ i prowadzic
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SPZ0Z), a takze sprawuja nad
prowadzonymi zakladami nadzér pod wzgledem dzialalnosci medycznej jak i
finansowej, ponosza de facto ciezar zwiazany z ich utrzymaniem, remontowaniem i
doinwestowaniem. W zwiazku z powyzszym, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
zakladaja finansowe wsparcie samorzadow (udzielane w formie dotacji) dla SPZOZ.
Jednostki samorzadu terytorialnego (jak i inne podmioty tworzace SPZ0OZ) moga
przekazywac zakladom dotacje na $cisle okreslony cel, w tym inwestycje w nieruchomosci,
zakupy aparatury medycznej, ksztalcenie kadry medycznej oraz prowadzenie programéw
profilaktycznych[ref]Art. 114 ust. 1 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z pdzniejszymi zmianami)[/ref]. Obowiazujace
przepisy nie dopuszczaja natomiast mozliwosci dotowania dziatalnosci biezacej SPZ0OZ, cho¢
samorzad terytorialny moze udzieli¢ zaktadowi pozyczki, ktéra z kolei moze by¢ umorzona
na podstawie uchwat organéw stanowiacych samorzadow terytorialnych.

Nalezy rowniez pamieta¢, ze z racji zakresu swoich kompetencji, samorzady terytorialne
moga braé¢ udzial w procesie swiadczenia ustug medycznych, w zakresie nie tylko ustug
kontraktowanych przez publicznego ptatnika, ale i swiadczen niekontraktowanych, ktore
finansowane sg ze Srodkdw wiasnych czy tez bezposrednio przez pacjentow.

W obliczu powaznych wyzwan

Niezaleznie od wielu istniejacych probleméw zwigzanych z realizacja zadan w obszarze
ochrony zdrowia, wydaje sie, ze jednostki samorzadu w nieodlegtej przysztosci czekaja
jeszcze powazniejsze wyzwania. Obowiazujaca od kilku miesiecy wspomniana ustawa o
dziatalnosci leczniczej daje podmiotowi tworzacemu, czyli takze jednostce samorzadu
terytorialnego, formalny wybor w zakresie przeksztalcenia szpitali (SPZOZ) w spotki
kapitalowe, czyli spoltke akcyjna lub spolke z ograniczona odpowiedzialnoscia.
Samorzad bedzie mogt nadal prowadzic¢ szpital w formie SPZOZ, natomiast jezeli jednak
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osiagnie on za rok obrotowy ujemny (po dodaniu kosztoéw amortyzacji) wynik finansowy,
jednostka musi by¢ przygotowana na pokrycie tej straty. Pokrycie straty SPZOZ
oczywiscie oznacza koniecznos¢ pogorszenia wyniku, czyli de facto czesto
zwiekszenie deficytu, na ktorego sfinansowanie nalezy znalez¢ srodki, co najczesciej
prowadzi¢ bedzie do zaciagniecia nowych zobowiazan zwrotnych i wzrostu
wysokosci zadluzenia. Moze to prowadzi¢ nawet do przekroczenia ustawowych
limitow zadluzenia, co obok skutkow finansowych, moze mie¢ implikacje polityczne,
w postaci wprowadzenia do jednostki zarzadu komisarycznego. Jesli natomiast ujemny
wynik finansowy nie zostanie pokryty, SPZOZ musi zosta¢ przeksztatcony w spétke lub
zlikwidowany. Warto jednak pamietac¢, ze nawet przeksztalcenie SPZ0OZ w spolke prawa
handlowego nie spowoduje uchylenia sie samorzadu (czy innego podmiotu
tworzacego) od odpowiedzialnosci z tytulu jego sytuacji finansowej. Przy
przeksztatceniu zakladu w spdtke, podmiot tworzacy (w tym jednostka samorzadu)
zobowiazany jest ustali¢ wskaznik jego zadluzenia, tj. relacje tacznej wysokosci zobowigzan
(dtugoterminowych i krétkoterminowych) pomniejszonych o inwestycje krotkoterminowe do
sumy przychodéw zakladow. Zgodnie z przepisami, jesli warto$¢ powyzej opisanego
wskaznika zadluzenia przekracza 0.5, wowczas wszelkie zobowigzania ponad ten wskaznik
beda przechodzily obowigzkowo na podmiot tworzacy, czyli rowniez samorzad. Problem jest
o tyle powazny, ze wysokos¢ zadtuzenia niektérych szpitali moze by¢ zblizona, a w
niektérych przypadkach nawet wyzsza niz wysokos¢ rocznych dochodow budzetu jednostki
samorzadu, co stawia jednostke na prostej drodze do przekroczenia ustawowych limitéw
zadtuzenia. W praktyce jednak, przejecie nawet stosunkowo niewielkich zobowigzan
zaktadow opieki zdrowotnej przez jednostke samorzadu, moze prowadzi¢ do konsekwencji w
postaci przekroczenia ustawowych limitow zadluzenia danej jednostki. Zagrozenie istnieje
gtéwnie w sytuacji, gdy wysokos¢ zadtuzenia jednostki nawet bez zobowigzan SPZ0OZ zbliza
sie do ustawowej granicy. Ponizszy wykres pokazuje wysokos¢ zadtuzenia SPZOZ na koniec
roku w okresie od roku 2004:

=[xl

Wykres - wysokos$¢ zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
(SPZOZ): zobowiazania taczne i wymagalne[ref]Opracowanie wiasne na podstawie danych
Ministerstwa Zdrowia: http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr

=b3&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=08&ma=3917.[/ref]

Nalezy rowniez pamietaé, ze samo przeksztalcenie SPZOZ w spoétke kapitalowa nie
uzdrowi sytuacji finansowej tych zakladéow (w tym szpitali). Dodatkowo
przeksztalcenie sprawi, ze zaklad bedzie posiadal zdolnos¢ upadlosciowa. Jezeli wiec
zaklad, juz jako spoétka, dalej bedzie sie zadtuzatl i ponosit straty, to, aby uniknaé upadtosci
jednostki, akcjonariusz badz udziatowiec, czyli po przeksztatceniu jednostka samorzadowa,

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl.


http://www.sobieski.org.pl/ochrona-zdrowia-a-jednostki-samorzadu-terytorialnego/6-m-_rapkiewicz_-_sluzba_zdrowia_wykres/
http://www.sobieski.org.pl/ochrona-zdrowia-a-jednostki-samorzadu-terytorialnego/6-m-_rapkiewicz_-_sluzba_zdrowia_wykres/
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0&ma=3917
http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=b3&ms=0&ml=pl&mi=0&mx=0&ma=3917

99O /NSTYTUT

=——SOBIESKIEGO Ochrona zdrowia a jednostki samorzadu terytorialnego

bedzie zmuszona do podwyzszenia kapitalu zakladowego spdtki. Obawiajac sie realizacji
takiego scenariusza, samorzady moga dazy¢ do sprzedazy akcji (udziatéw) przeksztatconej
jednostki, co oznacza jej prywatyzacje. Dziatania w postaci przeksztatcania SPZ0OZ oraz ich
prywatyzacji sa rozwigzaniem niepopularnym w spotecznosciach lokalnych obawiajacych sie,
ze w konsekwencji beda zmuszone ponosi¢ wyzsze wydatki na ochrone zdrowia. A warto
pamietaé, ze obecnie wydatki prywatne (out-of-pocket) ponoszone przez Polakow na ochrone
zdrowia w stosunku do tacznych wydatkow na ochrone zdrowia naleza juz do najwyzszych
wsrod panstw OECD[ref] W roku 2009 wydatki prywatne (out-of-pocket) Polakdéw
przekroczyty 22% tacznych wydatkow na stuzbe zdrowia - Zrodio: OECD;
http://stats.oecd.org/index.aspx? DataSetCode=HEALTH STAT.[/ref]. Ponadto spotecznosc
lokalna czesto z niechecia przyjmuje perspektywe przeksztatcenia (i potencjalnej
prywatyzacji) jednostek, ktére wczesniej duzym wysitkiem finansowym samorzadu bytly
dostosowywane pod wzgledem wymogéw technicznych do standardéw unijnych.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze w praktyce rozwigzanie wprowadzone ustawa o dziatalnosci
leczniczej, oznacza nalozenie na samorzady ciezaru oddluzenia szpitali. Jednostki
samorzadu lub spolki samorzadowe beda przejmowac¢ zobowiazania powstale w
duzej mierze z przyczyn lezacych po stronie rzadu. To przeciez bowiem rzad, w imie
zapewnienia sobie poparcia i spotecznego spokoju godzit sie z postulatami zwigzkéw
zawodowych dotyczacymi ptac. Na ogét zapisy tych porozumien przekraczaly mozliwosci
finansowe zakladdw, ktorych przychody oparte byly i sa na kontraktach z nadzorowanym
przez rzad NFZ.

Rok 2012 i kolejne - jeszcze trudniejszy okres

Opisane rozwigzania finansowe przyjete w ustawie o dzialalnosci leczniczej, dotyczy¢ beda
po raz pierwszy wynikéw ze sprawozdan za 2012 rok. Jakich zatem wynikow finansowych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej nalezy sie spodziewa¢ w roku biezacym? W roku
2009 wynik finansowy samorzadowych samodzielnych zakladow opieki zdrowotnej
przyniost strate 205,6 min zl[ref]Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2010,
Warszawa 2011, s. 105.[/ref], a w roku 2010 juz ponad 750 min z}l[ref]Biuletyn
Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2011, Warszawa 2012, s. 132[/ref]. Natomiast za
2011 r. wynik finansowy szpitali oszacowany zostal jako strata 910 miln zi[ref]k.
Zalewski, Rzad zmusi samorzady do prywatyzacji szpitali, Gazeta Prawna, 31
stycznia 2012 r.; http://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/
589285,rzad_zmusi_samorzady_do_prywatyzacji_szpitali.html.[/ref] przy
wymagalnych zobowiazaniach na poziomie przekraczajacym 2,3 mld zi. Jednostkowo
wyniki pogarszaly sie jeszcze bardziej niz wynikaloby z przedstawionych danych,
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poniewaz zmniejszala sie z roku na rok liczba SPZ0OZ. W kolejnych latach, w tym juz w
roku 2012, nalezy spodziewac sie wyzszych wydatkow i jeszcze powazniejszych trudnosci w
osiagnieciu dodatniego wyniku finansowego. Dlaczego jeszcze trudniej bedzie publicznym
zakltadom opieki zdrowotnej utrzymac dyscypline kosztowa? Wyniki z lat poprzednich
pokazuja, ze SPZ0Z na ogol nie potrafia poradzi¢ sobie z obnizeniem wydatkow
proporcjonalnym do spadku przychodow. W roku 2010, gdy w poréwnaniu do roku 2009
taczne przychody SPZOZ spadly o ponad 1,8%, koszty w poroéwnaniu z minionym rokiem
byly wyzsze. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy moze by¢ powielanie przez wielu
zarzadzajacych SPZOZ grzechu wielu jednostek finanséw publicznych, ktére nie dokonuja
analizy ekonomicznej nabywanych srodkéw trwatych. Do wzrostu wskaznika kosztow w
roku 2010 przyczynit sie m.in. wzrost kosztow amortyzacji i rosngcej wartosci rok do roku
aktywéw trwatych. Ponadto warto pamietaé o istniejacej presji na wzrost wynagrodzen,
szczegoOlnie w zawodach medycznych. Natomiast wynagrodzenia juz obecnie stanowia
znaczacy udzial w strukturze kosztéw SPZOZ. W roku 2010, koszty wynagrodzen w
samorzadowych SPZ0OZ przekraczaly 11,8 mld zl, co stanowilo ok. 44,2% wszystkich
kosztow, ale sa zaklady w ktorych udzial ten przekracza 80%. Warto podkresli¢, ze w
roku 2010 spadla w porownaniu do 2009 taczna wysokos¢ kosztéw wynagrodzen
wyptacanych przez SPZ0OZ, wzrosta wysokos¢ swiadczen obcych, co pokazuje, ze czesc
zadan zostala wypchnieta poza zaktad, nie przynoszac jednak znaczacych oszczednosci w
skali wszystkich SPZOZ. Osobna pozycje kosztow stanowia ubezpieczenia spoleczne,
ktore w roku 2010 przekroczyly w samorzadowych SPZ0OZ kwote ok. 2,26 mlid zl,
czyli ok. 8,44% lacznych kosztow. Ta pozycja kosztow narazona jest na jeszcze
wiekszy wzrost niz wynagrodzenia z uwagi na podniesienie od 1 lutego br.
wysokosci skladki rentowej po stronie pracodawcéw o 2 punkty procentowe. Ponadto
wzrosty koszty szpitali i innych SPZ0OZ zwigzane z ubezpieczeniem. Zgodnie z ustawa o
dziatalnosci leczniczej, warunkiem prowadzenia dziatalnosci przez podmiot leczniczy, w tym
samodzielne publiczne zaklady zdrowotne oraz przedsiebiorcéw, czyli spotki kapitatowe jest
zawarcie umow ubezpieczenia: odpowiedzialnosci cywilnej (OC) oraz na rzecz pacjentéw z
tytutu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta - w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego szpital. Do zawarcia uméw
ubezpieczenia OC zobowigzani sa réwniez lekarz i pielegniarki wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza jako indywidualna praktyke. Szczegolnie natozenie obowigzku zawarcia umowy
ubezpieczenia z tytutu szkdd wyrzadzonych osobom trzecim, powieksza koszty wykupienia
ochrony ubezpieczeniowej w porownaniu z sytuacja, kiedy na podmiotach publicznych taki
obowiazek nie ciazyl, a umowy ubezpieczeniowe byly zawierane w oparciu o zasade
dobrowolnosci. Wzrost kosztéw wigze sie z sama istota ubezpieczen obowiazkowych, w tym
szerszym zakresem ochrony, koniecznosScig przyjecia ryzyka przez zaktad
ubezpieczen[ref]Wiecej na ten temat: M. Rapkiewicz, Ubezpieczenia obowigzkowe -
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konieczna ochrona czy ograniczenie swobody, Komentarz Instytutu Sobieskiego nr 58, 13
maja 2010 r.; http://www.sobieski.org.pl/news.php?id=617.[/ref], ale rdwniez ze wzrostem
wysokosci roszczen kierowanych do podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych z
tytutu tzw. btedéw w sztuce. W tym obszarze, zatem jako pozytywne nalezy odebrac
zapowiedzi resortu zdrowia o zmianie przepiséw naktadajacych obowiazek ubezpieczenia.

Panaceum na problemy

Czy zatem samorzadowe SPZOZ czeka tylko droga nieuchronnego zwiekszania wydatkdéw i
w konsekwencji pogorszenia wynikow oraz likwidacji badz przeksztalcenia w spétki
kapitalowe? Nie nalezy zaktada¢ takiego rozwigzania jako bezalternatywnego, chocby
dlatego, ze mozna wskaza¢ przyklady SPZOZ osiagajacych pozytywne wyniki
finansowe, ktorych kierownictwo radzi sobie z zarzadzaniem kosztami. W innych
przypadkach, jedynym rozwigzaniem, aby uniknac¢ likwidacji badz przeksztatcania zaktadu w
spotke kapitatowa, jest gteboka restrukturyzacja naprawcza placowki. Zaklady musza w
wiekszym stopniu niz dotychczas dostosowywac koszty do kontraktu z publicznym
platnikiem, a nie odwrotnie. W przypadkéw zaktadéw osiagajacych ujemny wynik
finansowy, na ogoét konieczna jest redukcja kosztow osobowych, ktdre czesto sa zbyt
wysokie na stanowiskach niemedycznych, powiazanych z administracja. W tym celu
konieczne moga by¢ zmiany takze w zakresie struktury organizacyjnej. Niezbedne jest
ponadto wdrozenie skutecznych metod zarzadzania pozwalajacych na doprowadzenie do
uzyskania jak najlepszych wskaznikow plynnosci finansowej przez szpital. Wszystkie te
dziatania warunkowane sa doborem odpowiedniej kadry zarzadzajacej zaktadem. Jednostka
samorzadu posiada w tym celu odpowiednie instrumenty, powotuje (i odwotuje) kierownika
SPZOZ. Nalezy jednak pamieta¢ o koniecznosci zmian w zakresie odpowiedzialnosci osoby
kierownika SPZOZ.. Taki menadzer powinien odpowiada¢ za wynik finansowy zaktadu na
podobnych zasadach, jak odpowiada cztonek zarzadu spétki kapitatlowej, co réwniez powinno
ograniczy¢ zainteresowanie osob nieposiadajacych odpowiednich kwalifikacji do zajmowania
stanowiska kierowniczego w takim zaktadzie.

Istnieje takze mozliwos$¢ podjecia przez zaklady opieki zdrowotnej proby obnizania kosztéw
zwigzanych z ochrona ubezpieczeniowa. Rozwigzaniem moze by¢ utworzenie wlasnego
towarzystwa ubezpieczen wzajemnych (w ktorym ubezpieczajacymi bylyby podmioty
udzielajace swiadczen zdrowotnych)[ref]Wiecej o ubezpieczeniach wzajemnych: M.
Rapkiewicz, Rynek ubezpieczen gospodarczych. Rola i znaczenie towarzystw ubezpieczen
wzajemnych (TUW), Raport Instytutu Sobieskiego nr 42, 8 grudnia 2011r.;
http://www.sobieski.org.pl/news.php?id=805.[/ref]. Warto podkresli¢, ze zawieranie

ubezpieczen w towarzystwach ubezpieczen wzajemnych moze by¢ sposobem na

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl.


http://www.sobieski.org.pl/news.php?id=617
http://www.sobieski.org.pl/news.php?id=805
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obnizenie wydatkéw samych jednostek samorzadu terytorialnego oraz spélek
komunalnych, przy czym dodatkowa zaleta prowadzaca do uproszczenia
postepowania jest fakt, iz zawarcie umowy ubezpieczenia w takim podmiocie
pozwala unikna¢ formalnosci zwiazanych z procedurami okreslonymi w przepisach
dotyczacych zamoéwien publicznych.

Tekst pochodzi z przygotowywanej publikacji Instytutu Sobieskiego poswieconej
zagadnieniu optymalizacji efektywnosci w jednostkach samorzqdu terytorialnego

zatytutowanej: Efektywnosc, planowanie, rozwdj - jednostki samorzqdu terytorialnego
wobec kluczowych wyzwan strukturalnych.

Material pobrany ze strony Instytutu Sobieskiego, sobieski.org.pl.


http://www.sobieski.org.pl/efektywnosc-planowanie-rozwoj-jednostki-samorzadu-terytorialnego-wobec-kluczowych-wyzwan-strukturalnych/

