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Streszczenie. Jednostki samorzgdu terytorialnego w Polsce realizujg zadania obejmujgce
dzialalnosé leczniczq. Wykonanie tych zadan zwigzane jest zarowno z tworzeniem jednostek pro-
wadzqcych takq dziatalnosé, jak rowniez z zapewnieniem im wsparcia finansowego. Jednostki
samorzqdu terytorialnego mogq przekazywadé srodki finansowe na zasadach i w sposob prze-
widziany w ustawie. Wprowadzone nowe uregulowania w zasadniczy sposob zmieniajq zadania
i obowigzki samorzqdu zarowno w zakresie form organizacyjno-prawnych jednostek prowadzg-
cych dziatalnosé leczniczq, jak i sposobu ich finansowania. Wprowadzone rozwiqzania budzq
duzo watpliwosci, co zwigksza ryzyko nieefektywnosci i nieprawidtowosci funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej w Polsce.

Stowa kluczowe: finanse samorzgdowe, budzet JST, podmioty ochrony zdrowia

1. Wprowadzenie

Jednostki samorzadu terytorialnego (JST), zgodnie z aktualnym stanem praw-
nym, w zasadzie mogg przekazywac srodki samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej. Dotyczy to nie tylko JST bedacych organami zalozycielskimi
danego SPZOZ-u, ale tez zainteresowanych jego poprawnym funkcjonowaniem.
Ustawa natomiast nie obliguje organow JST do wspierania finansowego ochrony
zdrowia poza przypadkami wyraznie wskazanymi. Takie zapisy ustawowe ograni-
czajg wielkos$¢ kwot przeznaczanych na ochron¢ zdrowia przez JST. Nalezy jednak
zwrdci¢ uwagg, ze przeksztalcenie SPZOZ-6w w spotki prawa handlowego (kapi-
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talowe), bedzie wymagac stworzenia nowego modelu przekazywania srodkow
z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego do zaktadow opieki zdrowotne;.
W obecnym stanie prawnym JST moga jedynie zwigksza¢ kapitat zaktadowy spo-
tek, co w konsekwencji daje mozliwo$¢ przeznaczania tych srodkow na finansowa-
nie biezacej dziatalnosci, a to nie prowadzi do oczekiwanej racjonalnosci w zakresie
zarzadzania finansami sp6tki'. Ponadto nalezy podkresli¢, ze spotka samorzadowa,
nawet ze 100% udziatem $rodkow JST, nie bytaby zaliczana do sektora finansow
publicznych. Dlatego tez wspieranie takich podmiotéw ze srodkow budzetowych
JST, nie bedacych udziatowcami w spoélce, praktycznie staje si¢ niemozliwe.

Zagadnienia wsparcia finansowego zaktadow opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych po uchwaleniu nowej ustawy o dziatalnosci leczniczej? sg przedmio-
tem rozwazan autoréw niniejszego artykutu.

2. Decentralizacja zarzgdzania podmiotami opieki zdrowotnej
a ich kondycja ekonomiczna

W okresie przed 1990 r., jak réwniez w latach 1990-1998 publiczne podmioty
opieki zdrowotnej praktycznie w 100% byly jednostkami podlegtymi admini-
stracji centralnej. Odpowiedzialno$¢ za ich gospodarke finansowa ponosita ad-
ministracja rzadowa, a wydatki na ochrong zdrowia byly finansowane z budzetu
panstwa. Wprawdzie po 1990 r. czg$¢ duzych miast przejeta finansowanie zakta-
dow opieki zdrowotnej, jednakze srodki finansowe na ten cel pochodzity nadal
z budzetu panstwa. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze kondycja finansowa pla-
cowek opieki zdrowotnej w 6wczesnym okresie niewiele roznita si¢ od obecne;.
Plany finansowe przychodni lekarskich, a zwlaszcza szpitali, byly permanentnie
przekraczane, a kierownicy tych placowek odpowiadali za naruszenie dyscypli-
ny budzetowej. Postepowanie w sprawach o naruszenie dyscypliny na ogoét byto
jednak umarzane, a stuzba zdrowia regularnie byta oddtuzana, bo jednostki bud-
zetowe obowigzuje zasada roczno$ci budzetu?.

Radykalna zmiana zasad finansowania opieki zdrowotnej zostata dokonana
po 1 stycznia 1999 r. Wprowadzenie systemu ubezpieczen zdrowotnych zmienito

"Por. K. Suréwka, M. Winiarz, Udzial JST w finansowaniu ochrony zdrowia, w: Finanso-
wanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksiega, red. S. Golinowska, E. Kocot, A. Sowa, FZP,
Vesalius, Krakow 2009.

2 Por. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, Dz.U. nr 112, poz. 664
z podzn. zm.

3 Por. K. Surdéwka, Rola samorzgdu terytorialnego w finansowaniu opieki zdrowotnej w dobie
kryzysu opieki zdrowotnej w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie” 2004, nr 1.
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catkowicie sposob finansowania opieki zdrowotnej. Podatki, z ktorych wczesniej
finansowana byta opieka zdrowotna, zostaty zastapione sktadka na ubezpieczenia
zdrowotne. Byto to mozliwe dzigki przeksztalceniu czesci wptywow z podatku do-
chodowego od 0so6b fizycznych w sktadke na ubezpieczenia zdrowotne (w wysoko-
sci 7,75% wynagrodzenia po zaptaceniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne).

Zmiana sposobu finansowania opieki zdrowotnej nie miata jednak wytacznie
charakteru formalnego. Wigzaty si¢ z nig istotne zmiany organizacyjne. Platni-
kiem ustug zdrowotnych staty si¢ Kasy Chorych, a od kwietnia 2003 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia. Natomiast odpowiedzialno$¢ za prawidtowe funkcjonowanie
zaktadow opieki zdrowotnej zostata przeniesiona na samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej i organy zatozycielskie tych zaktadow, w tym przede
wszystkim na samorzad terytorialny.

Uchwalona 11 kwietnia 2011 r. ustawa o dziatalno$ci leczniczej ogranicza moz-
liwos¢ tworzenia nowych SPZOZ. Rownoczesnie zawiera korzystne zapisy majace
zacheci¢ do przeksztatcania dotychczasowych SPZOZ, zwtlaszcza tych zadtuzo-
nych, w spotki kapitalowe. Moga one na mocy ustawy stara¢ si¢ o0 umorzenie zo-
bowiazan znanych na dzien 31 grudnia 2009 r. Dotyczy to praktycznie wszystkich
zobowigzan wobec sektora finanséw publicznych (budzetu panstwa, ZUS, PFRON,
NFOSIGW). Nalezy przypuszczaé, ze zawarte w ustawie mozliwosci zachecg orga-
ny zalozycielskie wielu SPZOZ do dokonania przeksztalcen, tym bardziej ze orga-
ny te od samego poczatku funkcjonowania ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
nie zostaly wyposazone w odpowiednie srodki finansowe umozliwiajace udziela-
nie im wsparcia finansowego w przypadku probleméw finansowych. Pojawia si¢
jednak pytanie o przysztos¢ funkcjonowania spotek kapitalowych w przypadku
gdy one zaczng si¢ zadtuzaé. Kto wowczas zechce przekazywac srodki finansowe
na pokrycie ich ujemnego wyniku finansowego? Ustawa o dziatalnosci leczniczej
takiej sytuacji nie rozstrzyga, natomiast kodeks spotek handlowych* przewiduje, ze
w przypadku upadtosci spotki dochodzi do jej rozwigzania. Na temat tego, kto be-
dzie swiadczyt ustugi zdrowotne po upadku podmiotu leczniczego, prawo milczy.

3. Podmioty lecznicze jednostek samorzadu terytorialnego
po 1 lipca 2011 roku

Od 1 lipca 2011 r. formy organizacyjne samorzadowych podmiotow leczni-
czych okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Usta-

4 Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks spotek handlowych, Dz.U. nr 94, poz. 1037
z p6zn. zm.
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wa ta zezwala na tworzenie i prowadzenie przez JST podmiotéow leczniczych
w dwoch formach organizacyjnych:

— jednostki budzetowej,

— spo6iki kapitatowe;.

Nalezy jednak podkresli¢, ze do czasu przeksztatcenia podstawowa forma
organizacyjng samorzadowych podmiotéow leczniczych pozostang nadal samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ).

Jednostka budzetowa jest najprostsza formg organizacyjng prowadzenia dzia-
talnosci przez podmiot sektora finanséw publicznych. Podmiot leczniczy w for-
mie jednostki budzetowej nie posiada osobowosci prawnej i jest tworzony, i li-
kwidowany przez organ uchwatodawczy JST. Uchwala okresla nazwe podmiotu,
miejsce udzielania §wiadczen, rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres udzielanych
$wiadczen. Forma organizacyjna jednostki budzetowej charakteryzuje si¢ catko-
witym powigzaniem podmiotu leczniczego z budzetem. Jego dochody sg bowiem
dochodami budzetu, a wydatki wydatkami budzetu. Jednostka budzetowa $rodki
na prowadzenie swojej dziatalnosci w 100% otrzymuje z budzetu jednostki sa-
morzadu terytorialnego, a ewentualne dochody uzyskiwane z dzialalno$ci musi
odprowadzi¢ do budzetu®. Podmiot leczniczy w formie jednostki budzetowej gos-
podaruje przekazang w zarzad czg¢scig mienia JST oraz przydzielonymi $rodka-
mi finansowymi na zasadach okreslonych w ustawie o finansach publicznych.
Jednostki budzetowe byty najbardziej powszechng forma organizacyjna w opiece
zdrowotnej do konca 1998 r. Po 1998 r. ta forma organizacyjna jest jednak rzad-
koscia.

Od poczatku 1999 r., tj. od wprowadzenia ubezpieczeniowego systemu fi-
nansowania opieki zdrowotnej, forma samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j stata si¢ najbardziej powszechna. Jest to tez forma organizacyjna da-
jaca podmiotowi najwigksza samodzielno$¢ prawng i finansowa. Samorzadowe
SPZOZ-y do 30 czerwca 2011 r. byty tworzone i likwidowane przez organy sta-
nowiace JST. Po wejsciu w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej forma samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zostata zarezerwowana jedynie
dla juz istniejacych podmiotow, bez mozliwosci tworzenia nowych (z wyjatkiem
powstatych w wyniku potaczenia dwoch lub wigcej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej)®.

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej jest podmiotem posiada-
jacym osobowos¢ prawna. Warto$¢ jego majatku okreslaja dwa fundusze, tj.
fundusz zatozycielski, odzwierciedlajacy cze$¢ majatku wydzielonego SPZOZ

> Por. art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, Dz.U. nr 157, poz. 1240
z podzn. zm.

¢ Szerzej: Uzasadnienie do projektu ustawy o dziatalnos$ci leczniczej [druk sejmowy
nr 3489].
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z mienia samorzadu terytorialnego, oraz fundusz zaktadu, tworzony z zyskow,
amortyzacji majatku trwatego, darowizn oraz kwoty srodkéw pieni¢znych prze-
kazanych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego itp. Osobowo$¢ prawna
oraz samodzielnos¢ finansowa wigze si¢ takze z odpowiedzialnoscia za prowa-
dzenie swojej dziatalnosci. SPZOZ pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik
finansowy. Podmiot tworzacy SPZOZ moze w ciggu trzech miesiecy po zatwier-
dzeniu sprawozdania finansowego SPZOZ pokry¢ jego ujemny wynik finanso-
wy, jezeli po dodaniu kosztow amortyzacji ma on warto$¢ ujemna. W przypad-
ku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego przez organ zatozycielski, organ
uchwatodawczy JST (organ zalozycielski) podejmuje uchwate o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji SPZOZ. Likwidacja stanowi podstawe
do wykreslenia zaktadu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczni-
cza. Zobowiazania i naleznosci SPZOZ po jego likwidacji staja si¢ zobowigza-
niami i nalezno$ciami wlasciwej JST. Organy zatozycielskie JST moga podjac
uchwate o potaczeniu SPZOZ poprzez utworzenie nowego samodzielnego zakta-
du opieki zdrowotnej z dwoch taczacych si¢ SPZOZ lub poprzez przeniesienie
catego mienia co najmniej jednego SPZOZ na inny zaktad opieki zdrowotne;.

Inng forma przeksztalcenia SPZOZ jest utworzenie spotki kapitatowej.
Przed sporzadzeniem aktu przeksztalcenia podmiot tworzacy spotke, na podsta-
wie sprawozdania finansowego ustala wskaznik zadluzenia SPZOZ jako relacje
sumy zobowigzan krétko- i dlugoterminowych, pomniejszonych o inwestycje
krotkoterminowe, do sumy przychodow. Jezeli wartos¢ zadtuzenia wynosi po-
wyzej 0,5, podmiot tworzacy przejmuje zobowigzania SPZOZ o takiej wartosci,
aby wskaznik zadtuzenia wyniost nie wigcej niz 0,5. Jezeli wskaznik zadtuzenia
jest mniejszy niz 0,5, to organ zatozycielski moze przeja¢ zobowigzania SPZOZ.
Organem JST podejmujacym decyzje o przeksztatceniu SPZOZ w spotke kapita-
towa jest organ wykonawczy JST.

Usamodzielnienie organizacyjne i finansowe podmiotow opieki zdrowotne;j
(poprzez przeksztalcenie jednostek budzetowych w samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej) zwickszyto odpowiedzialnos¢ menedzeréw zarzadza-
jacych tymi placowkami. Nalezy przypuszczaé, ze niezalezno$¢ organizacyjna
uswiadomita im, ze w wigkszym zakresie oni sami ponoszg odpowiedzialnos¢
za prawidtowe funkcjonowanie tych jednostek. Niestety sama zmiana formy or-
ganizacyjnej nie spowodowata poprawy sytuacji finansowej tych podmiotow.
Dlatego tez nowa ustawa o dziatalnosci leczniczej usankcjonowata prawnie pro-
ces tworzenia spotek kapitalowych wykonujacych §wiadczenia zdrowotne. For-
ma organizacyjna spoiki jest z catg pewnoscig bardziej efektywna ekonomicznie
niz jednostka budzetowa czy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
Jednakze sama zmiana organizacyjna nie wystarczy, aby poprawi¢ ptynnos¢ za-
ktadéw opieki zdrowotnej i nie dopusci¢ do ich powtornego zadtuzenia. Ponadto
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moze by¢ przeszkoda w zakresie bezposredniego zasilania finansowego przez
organ zatozycielski.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie przesadza, w jakiej formie organizacyj-
nej powinny funkcjonowaé podmioty lecznicze w formie spotek kapitatowych.
Nalezy jednak przypuszczac, ze w przypadku JST beda to spotki z ograniczong
odpowiedzialnoscia, prawdopodobnie w poczatkowym okresie ze 100% udziatem
jednostki lub jednostek samorzadu terytorialnego. Do powstania spotki wymaga-
ne jest zawarcie umowy, wniesienie wktadow na pokrycie calego kapitatu zakta-
dowego, powotanie zarzadu, ustanowienie rady nadzorczej 1 wpis do rejestru.

4. Zasady przekazywania Srodkow publicznych podmiotom
wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza

Konsekwencja wprowadzenia nowych rozwigzan dotyczacych form organi-
zacyjno-prawnych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza byta koniecz-
no$¢ uregulowania sposobu i zasad przekazywania tym podmiotom S$rodkow
publicznych. W pierwszym rzedzie podkresli¢ nalezy, ze niezaleznie od indy-
widualnych uwarunkowan ekonomicznych czy organizacyjnych, organy wiadzy
publicznej dziatajg na podstawie i w granicach prawa’. Stad tez dla stworzenia
mozliwo$ci wspierania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza ze $rod-
kow publicznych kluczowe jest wprowadzenie takich rozwigzan ustawowych.
Zatem ustawa o dzialalnosci leczniczej reguluje zasady przekazywania srodkow
publicznych podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg moze otrzymac $rodki publiczne
Z przeznaczeniem na:

1) realizacj¢ zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia,
w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwesty-
cji koniecznych do realizacji tych zadan,

2) remonty,

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzgtu
medycznego,

4) realizacje projektow finansowanych z udziatem $rodkow pochodzgcych
z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi §rodkow z pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione $rodkow pochodzacych ze zrodet
zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach,

" Art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.
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5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodo-
wych,

6) realizacj¢ programow wieloletnich,

7) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonuja-
cych zawody medyczne.

Ustawodawca przesadza, ze podmiot wykonujacy dziatalnosc¢ lecznicza moze
otrzymywac $rodki publiczne na zadania dotyczace programoéw zdrowotnych, in-
westycji i remontéw w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuzy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rozumie-
niu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkow publicznych.

Ustawa sankcjonuje zasade, zgodnie z ktoérg podmioty prowadzace dziatal-
no$¢ lecznicza maja by¢ traktowane na jednakowych zasadach w zakresie dostg-
pu do srodkow publicznych, co z kolei jest zgodne z przepisami ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®. Otrzymywanie dotacji oraz wspar-
cia z programow wieloletnich, a nastgpnie ich rozliczanie jest powigzane z udzie-
laniem $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Sposob tego powigzania bedzie okreslony w formie wzoru:

W=K-P,

gdzie:

W — wysokos¢ srodkow publicznych,

K — planowany koszt realizacji zadania, na ktore majg by¢ przekazane $rodki
publiczne,

P,=a,:(a,+b),

a, — przychody podmiotu z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $§rodkow publicznych, uzyskane w poprzednim roku obrotowym w ro-
zumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

b, — przychody podmiotu z tytutu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow innych niz okreslone dla symbolu ,,a,”, uzyskane w poprzednim
roku obrotowym.

Warto zwroci¢ uwage, ze wysokos¢ mozliwych do uzyskania srodkéw pub-
licznych jest nie tylko ograniczona wysoko$cia kosztéw zadania, ale tez korygo-
wana poprzez osigganie przychodow innych niz z tytutu §wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, uzyskanych w poprzednim roku
obrotowym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

$Dz.U. 22009 r., nr 157, poz. 1240, z pdzn. zm.
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opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Im wigksza kwota
takich przychodéw, tym mniejsze mozliwo$ci uzyskania srodkow publicznych.

Srodki publiczne beda przekazywali wasciwi ministrowie, centralne organy
administracji rzadowej oraz wojewodowie i jednostki samorzadu terytorialnego,
z zastrzezeniem, ze wlasciwi ministrowie, centralne organy administracji rzado-
wej oraz wojewodowie dotacje na remonty oraz inwestycje bedg mogli przyznawac
wylacznie utworzonym przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym zakta-
dom opieki zdrowotnej oraz spotkom ze swoim wiekszosciowym udziatem)’.

Ustawa wprowadzita jednoczesnie inne ograniczenie pozyskiwania srodkow
publicznych przez podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg. Wysoko$¢ tych
srodkéw publicznych nie moze bowiem przekroczy¢ wysokosci kosztow koniecz-
nych do realizacji catosci zadania, ktorego finansowanie dotyczy.

Pozyskiwanie srodkow publicznych przez podmioty prowadzace dziatalnos¢
leczniczg moze by¢ utrudnione z punktu widzenia formalnego, ze wzgledu na
nieszczesliwie skonstruowane przepisy dotyczace formy przekazania tych $rod-
kow przed podmiot publiczny, w tym jednostki samorzadu terytorialnego.

Z jednej strony wskazano, ze na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 114
ust. 1 pkt 1 i 4-7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmioty wykonujace dzia-
talno$¢ lecznicza moga uzyskac srodki finansowe na podstawie umowy zawartej
ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez ministra, centralny organ admi-
nistracji rzagdowej, wojewode, a takze z jednostka samorzadu terytorialnego lub
z uczelnig medyczng, lub z innym podmiotem uprawnionym do finansowania
tych zadan na podstawie odrgbnych przepiséw. Jednocze$nie okreslono wymogi
formalne umowy, na podstawie ktorej srodki miatyby by¢ przekazane.

Z drugiej strony natomiast na realizacj¢ zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust.
1 pkt 1-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg moga uzyskac srodki od tych samych podmiotow, z wyjatkiem uczelni
medycznej, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych, z opisany-
mi wyzej ograniczeniami dotyczacymi budzetu panstwa.

Podstawowa watpliwos¢, jaka nasuwa si¢ po analizie przytoczonych zapisow,
dotyczy rozstrzygnigcia: czy uzyskanie srodkow na podstawie umowy jest odreb-
ng forma w stosunku do pozyskania srodkéw w formie dotacji. Wydaje si¢, ze s
to odrgbne formy pozyskania srodkow, na co wskazuje cho¢by odrebnie uregulo-
wany przedmiot finansowania. Niektore zadania moga by¢ finansowane zar6wno
na podstawie umowy, jak i w formie dotacji (art. 114 ust 1 pkt 1 i 4-6), tj:

— realizacja zadan w zakresie programow zdrowotnych i promocji zdrowia,
w tym zakup aparatury i sprz¢tu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji
koniecznych do realizacji tych zadan,
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— realizacja projektow finansowanych z udziatem $rodkéw pochodzacych
z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi $§rodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), Iub innych niz wymienione $§rodkéw pochodzacych ze zrodet
zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych
przepisach,

— cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodo-
wych,

— realizacja programéw wieloletnich,
inne wylacznie na podstawie umowy (art. 114 ust 1 pkt 7), tj:

— pokrycie kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonuja-
cych zawody medyczne,

a jeszcze inne tylko w formie dotacji (art. 114 ust 1 pkt 2 i 3), tj:

— remonty,

— inwestycje niezwigzane z realizacjg zadan w zakresie programéw zdrowot-
nych i promocji zdrowia, w tym zakup aparatury i sprzgtu medycznego.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze okreslenie ,,dotacja w rozumieniu
przepisow o finansach publicznych” obejmuje réwniez uregulowania ustawy
o finansach publicznych, dotyczace wymogow formalnych umow, na podstawie
ktorych przekazywane sg dotacje podmiotom niezaliczanym do sektora finansow
publicznych i niedziatajagcym w celu osiagnigcia zysku. Takimi podmiotami na
pewno nie sg podmioty lecznicze funkcjonujace w formie SPZOZ oraz spotek
kapitatowych.

Wydaje sig, ze decyzje co do formy przekazania §rodkoéw beda podejmowac
organy lub podmioty uprawnione do reprezentowania jednostek przekazujacych
srodki, majac na uwadze obowigzujace przepisy prawne, w tym okreslone ogra-
niczenia przedmiotowe, podmiotowe i finansowe.

Nakreslony obraz uzupelniajg postanowienia dotyczace zasad przekazywania
i wykorzystania §rodkoéw publicznych przez podmioty lecznicze bedace jednost-
kami budzetowymi. W tym przypadku ustawodawca, niezaleznie od przedmiotu
finansowania, odsyta do przepiséw o finansach publicznych.

5. Podsumowanie

Polski system finansowania opieki zdrowotnej na poczatku XXI w. przezy-
wa ostry kryzys pomimo wdrozenia reformy ubezpieczen zdrowotnych. Jedng
z podstawowych przyczyn tego kryzysu jest niewystarczajacy doptyw srodkow
finansowych na finansowanie opieki zdrowotnej. Dlatego tez w kolejnych okre-
sach nalezy dazy¢ do znacznego wzrostu dochodow. Zaktada sie, ze zrodlem tych
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dochodow beda przede wszystkim zwigkszone sktadki na ubezpieczenie zdro-
wotne, dodatkowe wspotptacenie pacjentow oraz dochody z budzetu panstwa.
Pojawia si¢ jednak pytanie: czy wspomaganie finansowania opieki zdrowotnej
przez jednostki samorzadu terytorialnego nie mogloby by¢ alternatywa dla pro-
pozycji zaktadajacych obcigzenie spoteczenstwa rownoczes$nie dodatkowa sktad-
ka, jak réwniez zwickszonym wspolplaceniem?

Trudno jednak podzieli¢ stanowisko, ze zmiana formy organizacyjno-praw-
nej jednostek prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza doprowadzi do istotnej zmiany
w zakresie finansowania tej dziatalnos$ci.

System przekazywania srodkéow publicznych przez jednostki samorzadu te-
rytorialnego podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza powinien by¢ z jed-
nej strony efektywny, z drugiej za$ szczelny, aby nie dopusci¢ do nadmiernego
1 niegospodarnego dokonywania wydatkow na ten cel. Trzeba pamictac, ze per-
spektywa pozyskania srodkow publicznych przez podmiot prowadzacy dziatal-
no$¢ lecznicza, niezaleznie od jako$ci prowadzonej przez niego gospodarki fi-
nansowej, nie sprzyja racjonalizacji wydatkow.

Wprowadzone ustawa o dziatalnosci leczniczej rozwigzania, zarowno orga-
nizacyjno-prawne, jak i finansowe, budza niebezpiecznie duzo watpliwosci, co
zwigksza ryzyko nieefektywnosci i nieprawidtowos$ci funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce.
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