Oswiadczenie zlozone
przez senatora Andrzeja Mioduszewskiego
na 47. posiedzeniu Senatu
w dniu 28 wrzesnia 2017 r.

Os$wiadczenie skierowane do ministra zdrowia Konstantego Radziwitta

Szanowny Panie Ministrze!

Jako senator RP oraz wieloletni dzialacz samorzagdowy w zwigzku z trwajacymi pracami w zakresie zmiany
ustawy o dziatalno$ci leczniczej chciatbym zwrdci¢ si¢ z wnioskiem, aby w trakcie prac nad nowelizacja
ustawy rozwazy¢ roéwniez rozwigzanie problemu wliczania do straty netto samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej wierzytelnosci z tytulu tzw. nadwykonan niezaptaconych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Wskazany problem ma ogromne znaczenie dla funkcjonowania szeregu samorzadow
terytorialnych, a szczegélnie dla powiatdw i miast na prawach powiatu bedacych organem tworzacym dla
szpitali prowadzonych w formie samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej.

W obecnym stanie prawnym teoretycznie finansowanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (dalej takze jako SP ZOZ) powinno nastepowaé ze srodkéw z Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej jako NFZ). Jednakze w praktyce umowy zawierane przez NFZ z podmiotami leczniczymi zawieraja
tzw. limity okreslajace maksymalny wymiar udzielonych §wiadczen, do finansowania ktérych zobowiagzuje si¢
NFZ. W sytuacji, w ktérej SP ZOZ udziela §wiadczen opieki zdrowotnej z przekroczeniem ustalonych
w umowie limitow (tzw. nadwykonania), NFZ jest zobowigzany do pokrywania poniesionych wydatkow
w zakresie $wiadczen udzielanych w stanach naglych, do ktorych odnosi si¢ art. 19 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wprawdzie SP ZOZ dysponuje roszczeniem w
stosunku do NFZ o wyptacenie kwot naleznych zwiazanych m.in. ze §wiadczeniami udzielanymi w stanach
nagltych, jednakze w praktyce ich wyptata nastepuje duzo pozniej lub w niepelnym wymiarze (z powodu ugod
zawieranych migdzy przez SP ZOZ a NFZ). W przypadku skierowania sprawy do sadu regulg jest, ze
prawomocne rozstrzygniecie zapada po kilku latach, a tymczasem pokrycie straty finansowej powinno
nastgpi¢ w nastepnym roku, i to przez podmiot trzeci (samorzad). Prowadzi to do kuriozalnej sytuacji, w ktorej
po kilku latach po wydaniu wyroku sadowego powinna nastapi¢ korekta straty wraz ze zwrotem
wydatkowanych s$rodkow. Konsekwencje tej sytuacji ponosza bezposrednio samorzady bedace organem
tworzacym. Wynika to wprost z tresci przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 59) i implikuje stan,
w ktorym kwota straty netto poniesiona w danym roku rozrachunkowym przez SP ZOZ jest pokrywana przez
podmiot tworzacy. W zwigzku z tym powstaje sytuacja, w ktorej jednostka samorzadu terytorialnego bedaca
podmiotem tworzacym finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, co wydaje si¢ niezgodne z systemem
finansowania zadan z zakresu ochrony zdrowia.

W tym miejscu dodatkowo nalezy wskaza¢, ze samorzady, ktore sa organami tworzacymi dla szpitali
dziatajacych w formie SP ZOZ-6w, sa w gorszej sytuacji niz szpitale, ktore dzialajg jako spotki prawa
handlowego. Stwierdzenie to wynika z faktu, iz pokrycie straty finansowej SP ZOZ-u jest dla samorzadu
wydatkiem biezgcym, co powoduje obnizenie wskaznikow finansowych gminy. Dodatkowg konsekwencja
traktowania straty jako wydatku biezacego jest ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych gminy. Strata szpitala
dziatajacego w formie spotki prawa handlowego moglaby zosta¢ pokryta poprzez dokapitalizowanie, co jest
wydatkiem majatkowym. Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz teoretycznie istnieje mozliwo$¢ przeksztalcenia SP
Z0Z-u w spotke prawa handlowego, to takie operacje powoduja, ze samorzad przejmuje wigkszos¢
zobowigzan likwidowanych jednostek.

Z uwagi na powyzsze argumenty w petni uzasadnione jest dokonanie zmian, ktore spowodujg, ze wydatki
zwigzane ze $wiadczeniami w stanach naglych, o ktérych mowa w art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, nie beda w zaden sposob obcigzaty budzetéw
samorzadow terytorialnych.

Majgc na uwadze powyzsze, zwracam si¢ o rozwazenie zmiany art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej i nadanie mu brzmienia:

1) ,,9 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego zakladu pomniejszong
o warto$¢ swiadczen opieki zdrowotnej w stanach naglych, w rozumieniu art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1793



z poézn. zm.), udzielonych, a za ktoére $wiadczeniodawca nie otrzymal wynagrodzenia od podmiotu
zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, w kwocie, jaka nie
moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji albo”.

Andrzej Mioduszewski



