Co ze szpitalami ?...

29 maja br. utraci moc ust. 2 z art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej, uznany przez TK jako niezgodny z
Konstytucja® ,w zakresie, w jakim zobowiqzuje jednostke samorzqdu terytorialnego, bedgcq podmiotem
tworzgcym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowigcej ekono-
miczny skutek wprowadzania przepisow powszechnie obowiqzujgcych, ktore wywotujq obligatoryjne skutki
finansowe dla dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej”. Trybunat — ,,uwzgledniajgc
spoteczne skutki wyroku oraz skomplikowanie materii, ktéra winna zostac¢ zawarta w nowej requlacji” — dat
rzgdowi 18 miesiecy czasu na naprawienie przepisu. Nie ma nowelizacji, nie ma nawet projektu ani jego
zapowiedzi w planie prac legislacyjnych rzadu.

Juz 2 grudnia 2019 r. (kilka dni po publikacji wyroku) Dziennik Gazeta Prawna pisat: ,,Resort zdrowia jest
zdeterminowany, by utrzymac odpowiedzialnos¢ samorzqddw za to, jak sq zarzgdzane podlegte im szpitale”.
Z tego sformutowania wynika, ze dziennikarki DGP — by¢ moze wprowadzone w btad przez przedstawiciela
resortu — kompletnie nie rozumiejg rzeczywistego (bez)ksztattu ,,systemu” ochrony zdrowia w Polsce.

Wczoraj dla odmiany zadzwonit do mnie dziennikarz jednej z rozgtosni radiowych, gteboko zatroskany losem
szpitali po wejsciu w zycie wyroku TK z 20 listopada 2019 r.

Jak wida¢, trzeba pilnie przypomnie¢ kilka faktéw wszystkim, ktorzy:
1) nie chca o nich pamietac,
2) s3zbyt mtodzi, by je pamietad,
3) pisza lub méwig w mediach, nie zgtebiajgc tematu ani nie siegajgc do zrédet.

Fakt 1. Samorzady, przewrotnie nazwane w ustawie ,,podmiotami tworzgcymi”, nigdy nie utworzyty zadnego
z tych szpitali. Otrzymaly je z dobrodziejstwem inwentarza, w tym narastajgcych (mimo kilkukrotnego ,,0d-
dituzenia”) dtugdw, jako nowe ,,organy wiascicielskie”, jednak bez realnych uprawnien wiascicielskich, to zna-
czy z ograniczonym wptywem na zarzadzanie samodzielnymi ZOZ-ami, a przede wszystkim bez pieniedzy.
Pienigdze na dziatalno$¢ leczniczg (nasze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne) trafity do Kas Chorych, a na
inne zadania (zarzadzanie, inwestycje, remonty, wyposazenie itp.) nie dostalismy ani grosza do budzetéw JST.
Wojewddztwom i powiatom, odtworzonym w 1998 roku, powierzono tylko niektére zadania poboczne
(profilaktyka i promocja zdrowia, medycyna pracy, czes¢ zadan opiekunczych) wraz z niewielkimi srodkami na
te cele.

Fakt 2. Powstat jednak obiecujacy uktad czterech podmiotéw: (zbyt) samodzielnych szpitali, ich organéw
»wiascicielskich” (JST i resorty), ubezpieczyciela - kas chorych (dysponujgcych w naszym imieniu naszymi
pieniedzmi) oraz resortu zdrowia, majgcego prowadzi¢ polityke zdrowotng panstwa. Nowy system zaczat sie
docierac i wtasnie wtedy, po wyborach w 2001 r., zostat on zburzony przez nieodpowiedzialnych politykéw.
Przewazyty interesy tracacych grunt grup lewych intereséw w post-peerelowskim ,,systemie”. TK uznaft, ze
likwidacja kas chorych byfa niezgodna z Konstytucjg, ale kas juz nie byto, a likwidatorzy nie poniesli zadnej,
nawet politycznej odpowiedzialnosci. A szkoda, bo samorzady zaczety z powodzeniem budowad partnerskie
relacje z kasami chorych, zwtaszcza na Slasku, gdzie Andrzej Soénierz, prezes tamtejszej Kasy, wprowadzit
z sukcesem bardzo nowoczesne rozwigzania, ktére w skali kraju sg wdrazane dopiero w ostatnich latach.

Fakt 3. Dalsze proby przebudowy systemu byty fragmentaryczne, a stare uktady skutecznie sie bronity.
Samorzady, mimo nieuzyskania srodkéw finansowych na ochrone zdrowia, dobrowolnie, majgc na uwadze
interes mieszkaricdw, wspieraty w miare swoich mozliwosci przekazane im w 1999 r. szpitale (dane ponizej).

Fakt 4. Ustawa o dziafalnosci leczniczej z 2011 roku stworzyta ramy do poprawy, w tym ewentualnych prze-
ksztatcen wiasnosciowych. Art. 59, biorgc pod uwage wczesniejsze, dobrowolne zaangazowanie JST, wprowa-
dzit mozliwos¢ pokrywania biezgcych strat netto szpitali, by ograniczy¢ narastanie ich zadtuzenia. Miato to
takze negatywne skutki: Swiadomosé, ze jest ,bogaty” prezydent, starosta lub marszatek, ktéry pokryje straty,
nie mobilizowata zarzgdzajgcych placéwkami do przedsiewzie¢ zwiekszajgcych efektywnos¢ systemu.

Fakt 5. W 2016 roku obecna wiekszo$¢ rzagdzagca zmienita art. 59, zastepujac mozliwos¢ pokrywania biezacych
strat (a nie dtugdw, jak piszg niektorzy) obowigzkiem ich pokrycia. A wszystko to w sytuacji, gdy nadal do

1 jest niezgodny z art. 167 ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest
niezgodny z art. 166 ust. 1 Konstytucji (Dz.U. z 2019 r. poz. 2331, z dnia 28.11.2019)



budzetow JST nie wptywata nawet ztotéwka na to zadanie. Dysponentem catosci naszych sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne jest Narodowy Fundusz Zdrowia . Trybunat jak najbardziej stusznie uznat niekonstytucyjnosc¢
przepisow art. 59 w brzmieniu nadanym im w 2016 r.

tacznie JST, tylko od 2011 r., sptacity blisko 1 mld zt zobowigzan szpitali, a takze pokryty 2,23 mld zt ich strat.
Ponizsza tabela przedstawia dynamike sptat zobowigzan i strat SP ZOZ [mIn zt) w ostatniej dekadzie:

Rok 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020

pokryte straty (dziat 851, § 416) 591,81 129,4 | 135,9 | 131,6 | 120,2 | 146,6 | 146,4 | 111,7 | 316,3 | 394,8

spiaty zobowigzan (dziat 851, §§ 489,490i491) | 11,8 | 11,1 |442,2 (131,2|154,7| 27,7 | 73,3 | 96,8 | 16,9 | 17,0

Fakt 6. Samorzady nigdy nie otrzymaly odpowiednich narzedzi prawnych ani jakichkolwiek srodkéw finanso-
wych na funkcjonowanie przekazanych im szpitali. Kontrakty ze szpitalami negocjuje i zawiera od 18 lat nieu-
dolny nastepca kas chorych — NFZ, dziatajgcy nietransparentnie, ulegajgcy naciskom grup intereséw oraz dyk-
tatowi resortu, cho¢ miat by¢ niezalezny od politykdw. Samorzady nie sg dysponentami srodkéw, nie majg
wplywu na pensje w stuzbie zdrowia ani na zakres i wycene swiadczen naleznych z ubezpieczenia zdrowot-
nego. Obcigzanie ich (zamiast NFZ) stratami i dtugami szpitali urgga zasadom sprawiedliwosci spoteczne;j.

Ale to witasnie samorzady podejmujg - w miare mozliwosci - wysitki finansowe, by szpitale funkcjonowaty
lepiej. Skala naktadow jest ogromna: wydatki majatkowe JST na ochrone zdrowia (dziat 851) wyniosty od
r.2000 narastajgco 29,6 mld zt, z czego blisko 26 mld zt bezposrednio na szpitale i ratownictwo medyczne.
Potowe tych naktadéw poniosty wojewddztwa, drugg prawie potowe - powiaty i miasta na prawach powiatu
(az 2 mid zt — gminy, z czego 1 mid zt na szpitale!). Tylko w ostatnich 5 latach byto to tacznie 9,5 mld zt. (dwa
razy wiecej niz budzet panstwa), w tym 8,3 mld zt bezposrednio na szpitale. Wykres obrazuje rozktad i
dynamike tych wydatkéw.
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Co dalej? Rzad zapowiada recentralizacje zarzgdzania szpitalami, czyli powrét do PRL-u. Minister znéw bedzie
miat poczucie wtadzy. Urzednik w jego resorcie odzyska prestiz, bo bedzie — w ramach posiadanego limitu —
podejmowat wiekopomne decyzje o remoncie dachu na szpitalu, np. w Szamotutach, a nie w Obornikach (lub
odwrotnie). A my? Bedziemy czeka¢ w kolejkach, na pewno nie krétszych, ale za to — ,,skoordynowani” przez
rzad — pojedziemy leczy¢ sie gdzies dalej, bo w miedzyczasie skasujg nam oddziat, a moze nawet szpital...

(apo; dane - jmcz)




