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PRZESEANKI I SPOSOBY POPRAWY KONDYCJI
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ZDROWOTNYCH SWIADCZONYCH PRZEZ
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Streszczenie: W artykule przedstawiono nowe mozliwosci prawne, organizacyjne i finan-
sowe lepszej realizacji zadan przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony
zdrowia. Przede wszystkim uwage skoncentrowano na okresleniu takich mozliwos$ci, ktore
maja znaczny potencjal, ale dotychczas nie byly wykorzystywane lub sa stabo znane wérod
decydentéw w ochronie zdrowia (tj. zarzadzajacych podmiotami leczniczymi oraz ich samo-
rzagdowych organow tworzacych).
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1. Wstep

Niewydolnos¢ publicznego sektora ochrony zdrowia rodzi palacg potrzebe znalezienia
rozwigzania ukierunkowanego na racjonalne wykorzystanie juz istniejacej, ale stabo
zarzadzanej lub niskiej jako$ci, infrastruktury opieki zdrowotnej. W znacznym stopniu
zadania ochrony zdrowia cigza na jednostkach samorzadowych (wojewddztwach sa-
morzadowych, powiatach). Niezaleznie od potrzeby reformy systemu ochrony zdrowia
samorzady powinny zracjonalizowac t¢ infrastrukture, ktora lezy w ich gestii.

Srodowisko umozliwiajace przeprowadzenie lub wymuszenie przez jednostki sa-
morzgdowe dziatan racjonalizacyjnych zmienia si¢ — powstajg nowe i lepsze warunki
o charakterze prawnym oraz ekonomicznym. To wtasnie one, a w szczegdlnosci te,
ktore sg niewykorzystywane lub stabo znane wsrod decydentow w ochronie zdro-
wia (tj. zarzadzajacych podmiotami leczniczymi oraz ich samorzadowych organéw
tworzacych), ale o znacznym potencjale powodzenia racjonalizacji, sg przedmiotem
zainteresowania w niniejszym opracowaniu.
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2. Ochrona zdrowia jako problem wspodlnoty lokalnej
(jednostki samorzadu terytorialnego)

Oczekiwanie, ze jednostka samorzadu terytorialnego zapewni cztonkom spotecz-

nosci lokalnej opieke zdrowotna, wciaz pozostaje bardzo silne. Takze znalazto ono

swo0j wyraz w formalnie przypisanych jednostkom samorzagdowym (powiatom, wo-
jewodztwom samorzadowym) zadaniach w zakresie ochrony zdrowia, takich jak:

» zapewnienie infrastruktury do $wiadczenia publicznych ustug zdrowotnych spo-
tecznosci lokalnej/regionu,

» dostarczenie publicznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie i rozmiarach gwa-
rantujacych wypehienie postulatéw konstytucyjnych, finansowanych ze $rod-
kéw publicznych.

Oba zadania sg $ci$le powigzane 1 wzajemnie zalezne. Im lepiej rozwinigta in-
frastruktura do §wiadczenia publicznych ustug zdrowotnych, tym lepsze sg szanse
pozyskania u platnika publicznego odpowiednich (pod wzgledem wysokosci i zakresu)
kontraktow na $wiadczenie ustug zdrowotnych. Z drugiej strony dobrze rozwinig-
ta infrastruktura, ale nie w petni wykorzystywana (niewykorzystywane czynniki
wytworcze), prowadzi do pogorszenia efektywnosci kosztowej, a w nastepstwie
do powstawania i pogtebiania si¢ trudnosci finansowych wilasciciela czynnikow
wytworczych. O faktycznym stopniu wykorzystania dyspozycyjnych czynnikow
wytworczych, mierzonym wartoscig i rodzajem udzielonych publicznych $wiadczen
zdrowotnych, zdecyduje kierujacy przedsigbiorstwem leczniczym na podstawie przede
wszystkim przestanek finansowych. Gtoéwna przestanka finansowa wiaze si¢ z wiel-
ko$cig finansowania zapewnionego przez ptatnika publicznego. Druga przestanka
wigze si¢ ze sklonnoscia kierownictwa do podjgcia ryzyka wykonania swiadczen
publicznych ponad wartos¢ zakontraktowang. Urzeczywistnieniem podjetego ryzyka
bedzie nieuzyskanie pokrycia finansowego dla tzw. §wiadczen ponadlimitowych.
Nastepstwem tego jest albo drenaz budzetu jednostki samorzadowej bedacej pod-
miotem tworzacym przedsiebiorstwo lecznicze, albo — w razie niepodjecia decyzji
o pokryciu ponadlimitowych $wiadczen z budzetu samorzagdowego — pogorszenie
efektywnosci kosztowej swiadczeniodawcy az do jego bankructwa wiacznie. Tak
wigc jednostka samorzadu terytorialnego musi znalez¢ racjonalny sposob rozwigzania
problemu polegajacego na zapewnieniu swej spotecznoscei lokalnej/regionu' publicznej
opieki zdrowotnej. Nalezy dodac, ze rozwigzanie problemu jest trudniejsze w przy-
padku tych jednostek samorzadowych, na ktorych terenie przebywa sezonowo wiele
0s0b spoza wspolnoty, potrzebujacych skorzystaé ze swiadczen zdrowotnych (tereny
rekreacyjne, turystyczne). Do rozstrzygniecia przez konkretna jednostka samorzadowa
sg dwie zasadnicze kwestie:

' Abstrahujemy od tego, ze zwykle oczekuje sig, iz zadanie to powinno by¢ realizowane nie tylko
w odniesieniu do cztonkéw przynaleznej wspolnoty lokalnej, lecz szerzej — do wszystkich obywateli
zglaszajacych si¢ do $wiadczeniodawcy dzialajacego na terytorium jednostki samorzadowe;.
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1) rozmiar i formy organizacyjno-prawne lokalnej (publicznej) infrastruktury
opieki zdrowotnej (ilos¢ i jako$¢ infrastruktury wilasnej, z uwzglednieniem moz-
liwo$ci powstania nowej oraz juz istniejacej infrastruktury prywatnej, ktorg takze
mozna by wykorzysta¢ do realizacji pewnej czgséci swiadczen publicznych, oraz in-
frastruktury publicznej w pobliskich samorzadach terytorialnych);

2) zapewnienie realizacji odpowiedniej ilosci i rodzaju $wiadczen zdrowotnych
na bazie dostepnej infrastruktury (lokalnej, miejscowej prywatnej, ewentualnie tak-
ze zamiejscowej publicznej).

W warunkach wysokiej niepewnosci pozyskiwania — na miarg potrzeb danej spo-
tecznosci lokalnej — kontraktow na realizacje i finansowanie przez platnika publiczne-
go $wiadczen zdrowotnych, logicznym kryterium rozstrzygajacym musi by¢ kondycja
finansowa podlegtych, juz istniejagcych samorzadowi przedsigbiorstw leczniczych.

Problemem powszechnie wystepujacym w sektorze publicznej ochrony zdrowia
jest staba kondycja finansowa podmiotéw leczniczych, uniemozliwiajaca ponoszenie
znacznych naktadow na niezbgdng poprawe jakosci wyposazenia technicznego, stwo-
rzenie budynkow o odpowiednich parametrach technicznych, a nawet niezaktcone
prowadzenie dziatalno$ci podstawowej (Swiadczenie ustug medycznych). Trwaty
niedostatek publicznego kapitatu, majacego finansowac inwestycje w ochrong zdrowia,
zmusza wladze samorzagdowe do podjecia kwestii pozyskania z zewnatrz kapitatu
dodatkowego (publicznego, np. w formie funduszy unijnych, czy prywatnego). Pierw-
szoplanowym celem jest wzmocnienie kondycji finansowej podmiotow leczniczych
z rébwnoczesng poprawa jakosci swiadczen zdrowotnych. Tak sformutowany cel
mozna nawet postrzegac jako wyzwanie, poniewaz jego realizacja wymaga urucho-
mienia jednoczesnie wielu zrodet poprawy kondycji finansowej i jakosci $wiadczen
zdrowotnych. W obliczu ogromnej skali zaniedban w infrastrukturze ochrony zdrowia
i zarzadzaniu ustugami podstawowymi podmiotow leczniczych ograniczenie si¢ tylko
do wybranych zrdédet nie rokuje osiagnigcia celu.

Do zZrdédet poprawy kondycji finansowej mozna zaliczy¢ zrodta:

* wewnetrzne — oszczednoSci wewnetrzne w gospodarce wewnatrzzaktadowe;j
podmiotu leczniczego (lepsze zarzadzanie dziatalnoscig podstawowa, tj. zmniej-
szajace koszty dziatalnosci operacyjnej; lepsze zarzadzanie finansowe: ptynno-
$cia, ryzykiem finansowym, wyptacalnoscia; lepsze zarzadzanie dziatalnoscia
uboczng lub pomocnicza w celu zwigkszenia efektywnos$ci majatku trwatego);

* zewnetrzne — zwigkszenie bazy kapitatowej ze srodkoéw dotychczasowego wia-
Sciciela lub/i poprzez pozyskanie prywatnego kapitatodawcy;

* zewngtrzne — wykorzystanie dostgpnych zrodetl zasilania finansowego — pozy-
skanie wierzycieli finansowych;

* zapewnienie racjonalnie wycenionych ustug zdrowotnych, co lezy jednak poza
zasiggiem wptywu podmiotu leczniczego i jego wilascicieli.

Z kolei do zrodet poprawy jakosci $wiadczen zdrowotnych nalezg zrodta:

* wewnetrzne — zbudowanie lub modyfikacja dotychczasowych procedur wyko-
nywania czynno$ci medycznych oraz ich przestrzegania (np. w celu zwicksze-
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nia wydajnosci wykonywania czynno$ci medycznych oraz ich skutecznosci, np.

w wyniku zmniejszenia powiklan po zakazeniach szpitalnych); zarzadzanie re-

lacjami pacjent—szpital, w tym z wykorzystaniem technologii komunikacyjno-

-informacyjnych;

* wewngtrzne — poprawa jakosci kadry medycznej;

» zewnetrzne — zakup/korzystanie z niektorych obcych, o odpowiedniej jakosci,
$wiadczen zdrowotnych (niektorych czynnosci lub pelnych swiadczen), czyli
zawrze¢ umowe na realizacje niektorych czynno$ci/ustug zdrowotnych z innym
podmiotem leczniczym.

W praktyce wykorzystanie wszystkich zrodet poprawy kondycji finansowej staje
si¢ potencjalnie mozliwe w przypadku podmiotow leczniczych funkcjonujacych w for-
mie spotki prawa handlowego (tj. prawa prywatnego). Zarzadzanie spotkg przebiega
W inny sposob, jest oparte na stylu menedzerskim, w przeciwienstwie do zarzadzania
podmiotem funkcjonujacym wytacznie w ramach prawa sektora publicznego, zdomi-
nowanego stylem administracyjnym. Spotka prawa handlowego ma tez szerszy dostep
do zewnetrznego zasilania finansowego, glownie rynkowego (bankowego, rynku
finansowego), ale takze dotacyjnego ze srodkow UE. Oprocz tego spotka handlowa
ma lepsze mozliwo$ci pozyskania kapitatu prywatnego, z czym zwigzane sg metody
prywatyzacji lub partnerstwa publiczno-prywatnego.

Natomiast wykorzystanie zrodet poprawy jakosci §wiadczonych ustug teoretycz-
nie mozliwe jest w przypadku kazdego podmiotu leczniczego — bez wzglgdu na jego
forme organizacyjno-prawna, co wynika przede wszystkim z umiejetnosci zarzadza-
nia w stylu menedzerskim, w praktyce jednak to spotkom handlowym latwiej jest
skorzysta¢ ze zrodet wewnetrznych.

Zagadnienie wykorzystania zrodet wewnetrznych jest domeng szczegdlnej subdy-
scypliny naukowej, zwanej ekonomika przedsiebiorstwa leczniczego lub ekonomika
w ochronie zdrowia. Ze wzgledu na ograniczone ramy i rozmiar artykutu nie miesci
si¢ ona w bezposrednim polu zainteresowania. Natomiast w dalszej czgsci uwaga
zostanie skoncentrowana na zrodtach zewnetrznych, doktadniej na mozliwosciach,
jakie istnieja w obecnych realiach prawnych i ekonomicznych. Szczegdlne mozliwo-
$ci wykorzystania zrodet zewnetrznych wigza si¢ z metodg partnerstwa publiczno-

-prywatnego i takze ze zwickszajacym si¢ dostepem do zrodet bankowych i rynku
finansowego.

3. Obraz nowych mozliwosci poprawy kondycji finansowej
oraz polepszenia infrastruktury ochrony zdrowia,
czyli partnerstwo publiczno-prywatne i forma spolki handlowej

Ramy prawne regulujace wspolpracg partnerow w przedsiewzigciach typu part-
nerstw publiczno-prywatne (ppp) w sektorze ochrony zdrowia wyznaczaja trzy klu-
czowe akty prawne:
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* Ustawa dnia 19 grudnia 2008 r. o partnerstwie publiczno-prywatnym (DzU
z 2009, nr 19, poz. 100, z pdzn. zm., zwana u.p.p.p.), okreslajaca zasady wspot-
pracy podmiotu publicznego i partnera prywatnego w ramach partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego, ktérego przedmiotem jest wspdlna realizacja przedsig-
wzigcia oparta na podziale zadan i ryzyka pomigdzy podmiotem publicznym
1 partnerem prywatnym.

* Ustawa z dnia 9 stycznia 2009 r. o koncesji na roboty budowlane lub ustugi
(DzU z 2009, nr 19, poz. 101, z p6zn. zm., zwana u.k.r.b.u), okreslajaca zasady
i tryb zawierania umowy koncesji na roboty budowlane lub ustugi oraz $rodki
ochrony prawne;j.

» Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (DzU z 2011, nr 112,
poz. 654).

Partnerem publicznym jest podmiot publiczny w rozumieniu ustawy o ppp lub
koncesjonodawca w rozumieniu ustawy koncesyjnej. Natomiast partnerem prywat-
nym jest przedsigbiorca w rozumieniu u.p.p.p. lub podmiot zainteresowany, oferent,
kandydat, koncesjonariusz w rozumieniu ustawy koncesyjne;.

Na podstawie analizy materiatu zrodtowego dotyczacego dotychczas podejmo-
wanych przedsiewzig¢ ppp, upublicznianego w: Europejskim Dzienniku Zamoéwien
Publicznych (Tenders Electronic Daily — TED), Biuletynie Zaméwien Publicznych,
Biuletynach Informacji Publicznej podmiotéw ogtaszajacych postepowania o ppp,
mozna zbudowac obraz ppp w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczas w Polsce, tj. do
listopada 2012 r., przedsigwzigcia ppp podejmowane byty w kilku wojewodztwach:
slaskim, matopolskim, podlaskim, pomorskim, mazowieckim, mazursko-warminskim.
Partnerem publicznym byty albo mate lub $rednie jednostki samorzadu terytorialnego
albo publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ-y) w wigkszych miastach. Naj-
czesciej wykorzystywana forma ppp w sektorze ochrony zdrowia byla koncesja na
ustugi lub roboty budowlane (zob. tab. 1).

Wybor formy ppp jest podyktowany podstawa prawng realizacji projektu (u.p.p.p.
lub u.k.r.b.u.), wyznaczajaca dostepny model prawno-finansowy przedsigwzigcia,
ktory w szczegolnosci okresla procedurg wyboru partnera prywatnego. W ramach
danego modelu wybor formy determinowany jest podziatem zadan i ryzyka miedzy
partnerow oraz zrodtem wynagrodzenia partnera prywatnego.

W dotychczasowej praktyce polskiej w sektorze ochrony zdrowia (i takze w innych
branzach gospodarczych) dominowata forma koncesji. Pojgcie koncesji uzywane jest
do okreslenia takich kontraktow, w ktorych sektor publiczny (rzadowy, samorzadowy)
zleca, zazwyczaj po uprzednim przeprowadzeniu procedury konkursowe;j, przedsie-
biorstwu publicznemu, np. SP ZOZ, lub prywatnemu eksploatowanie w dlugim okresie
(np. 30 lat) infrastruktury juz istniejacej lub ktéra zostanie zbudowana w ramach
kontraktu. Przy czym przedsigbiorstwo to moze dalej zleca¢ (podzleca¢) wykonanie
niektorych czynnosci, zadan innym dostawcom na wtasna odpowiedzialno$¢. Jed-
nakze przedsigbiorstwo bedace partnerem prywatnym obcigza optatami bezposrednio
uzytkownikow koncowych. Zazwyczaj aktywa sg transferowane z koncem koncesji



Tabela 1. Charakterystyki dotychczas podejmowanych przedsigwzie¢ ppp w polskim sektorze ochrony zdrowia — ujgcie porownawcze

Najczesciej wy-
bierana forma ppp
(i preferowany okres
trwania umowy)

Zakres rzeczowy dla wybranej formy ppp

Rodzaje kryteriow wyboru ofert

1. Koncesja na roboty
budowlane (15 lat)

Zaprojektowanie, wykonanie 1 wyposazenie w niezbed-
ne instalacje, ewentualnie takze media, sprzet specjali-
styczny konkretnego obiektu (czgsci lub catosci).

Ekonomiczne: $rodki finansowe o wartosci rownej minimum warto$ci ztozonej
oferty, polisa OC na okreslong minimalng wartosc.
Techniczne:

odpowiedni potencjat osobowy i techniczny, potwierdzony stosownymi dokumentami.

Zbior szczegdtowych kryteriow z przypisanymi im wagami najczgsciej obejmuje:
ceng brutto za wykonane zadania (warto$¢ techniczna); czas realizacji inwestycji;
zdolno$¢ kredytowa; proponowana ceng¢ czynszu dzierzawnego; ewentualnie takze:
dodatkowe $wiadczenia na rzecz partnera publicznego.

2. Koncesja na ustugi
(15 lat)

Swiadczenie stacjonarnych ustug w okreslonej dziedzi-
nie ochrony zdrowia i wykonywanie okres$lonych prac
budowlanych.

Ekonomiczne:

okreslona wysokos¢ wtasnych srodkow finansowych lub zdolno$é¢ kredytowa, takze
ubezpieczenie OC.

Techniczne:

odpowiedni potencjat osobowy i techniczny, potwierdzony stosownymi dokumentami.

3. Partnerstwo
publiczno-prywatne
w trybie u.k.rb.u
(30 lat)

Przebudowa obicektu leczniczego i dostosowanie go do
funkcji ochrony zdrowia w innym zakresie $wiadczen
zdrowotnych (np. dom pomocy spotecznej na zaktad
opiekunczo-leczniczy).

Ekonomiczne:

okreslona wysokos¢ wtasnych srodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowa.
Techniczne: odpowiedni potencjat osobowy;

odpowiednie doswiadczenie w prowadzeniu podmiotu o okreslonej specjalnosci
ushugowe;j (§wiadczen zdrowotnych).

Zbior szczegdtowych kryteridw z przypisanymi im wagami najczesciej obejmuje:
okres trwania umowy; podziat zadan i rodzajow ryzyka mig¢dzy partnera publiczne-
20 1 prywatnego; terminy i wysokos$¢ przewidywanych ptatnosci lub innych §wiad-
czen podmiotu publicznego; stopien zabezpieczenia zobowigzan partnera prywatne-
go w zwiazku z realizacja przedsigwzigcia; termin wykonania przedsigwzigcia.

4. Partnerstwo
publiczno-prywatne
w trybie dialogu
konkurencyjnego
(u.p.p.p) (30 lat)

Projekt, budowa, wyposazenie szpitala, finansowanie,
utrzymanie, zarzadzanie, $wiadczenie ustug zdrowotnych;
Iub budowa $cisle okreslonych obiektow, w ktorych

ma by¢ prowadzona okreslona dziatalno$¢ medyczna,

o specyficznych parametrach technicznych w zamian

za mozliwos¢ wykonywania okre§lonych $wiadczen
zdrowotnych zleconych przez zamawiajacego (partnera
publicznego).

Kryteria szczegotowe okre§lone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
Zbior szczegdtowych kryteriow z przypisanymi im wagami najczgsciej obejmu-

je: podziat zadan i rodzajow ryzyka migdzy partnera publicznego i prywatnego;
terminy i wysoko$¢ przewidywanych platnosci lub innych $wiadczen podmiotu pu-
blicznego; stosunek wktadu podmiotu publicznego do wktadu partnera prywatnego;
efektywnos¢ realizacji przedsigwzigcia.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: Europejski Dziennik Zaméwien Publicznych (Tenders Electronic Daily — TED), Biuletyn Zamowien Pub-

licznych, Biuletyny Informacji Publicznej podmiotow oglaszajacych postgpowania o ppp.
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do sektora, ktory bedzie je eksploatowat bezposrednio lub zawierajac nowy kontrakt
na zarzadzanie, prawdopodobnie nie pobierajac optat. Sektor moze by¢ takze sktonny
kontynuowa¢ podobny schemat koncesji po przeprowadzeniu nowego procesu prze-
targowego. Tak wigc gtowna kwestig w koncesji jest ekonomiczna wlasnos¢ aktywow
(oparta na podziale ryzyka i korzysci) w trakcie trwania kontraktu, alokowanych do
koncesjonariusza (co jest najczestsze) lub do sektora, ale pod pewnymi warunkami.

Tabela 2. Oczekiwane zmiany w $rodowisku prawnym funkcjonowania ppp

Postulaty zmian w prawie w zakresie ppp obejmuja:

» wprowadzenie mozliwosci bezposredniego polegania na referencjach spotek wchodzacych
w sktad danej grupy kapitatowej;

» wprowadzenie regulacji dotyczacych wptywu zmiany zasad wynagradzania na wybrany model
procedury przetargowe;j;

» wprowadzenie regulacji dotyczacej mozliwosci eliminacji uczestnikow postepowania w ramach
prowadzonego dialogu konkurencyjnego;

* eliminacj¢ wynagrodzenia jako obowiazkowego kryterium oceny ofert;

» wprowadzenie mozliwosci okreslenia kryteriow oceny ofert w SIWZ, a nie w ogloszeniu;

» doprecyzowanie zasad prowadzenia dialogu konkurencyjnego;

* doprecyzowanie regulacji dotyczacych wyboru podwykonawcoéw przez partnera prywatnego;

* zniesienie zamknigtego katalogu zabezpieczen wykonania umowy o ppp;

* dopuszczenie swobodnego wprowadzania zmian do umowy o ppp;

» wprowadzenie mozliwosci ,,sprzedazy” projektu przez podmiot publiczny;

» doprecyzowanie poj¢cia ,,wicksza cze$¢ ryzyka ekonomicznego” na gruncie ustawy koncesyjnej;

* doprecyzowanie zasad wyboru podwykonawcow przez koncesjonariusza;

 doprecyzowanie zasad dotyczacych kwalifikacji wydatkow wynikajacych z umowy o ppp:
— wydatki majatkowe,
— wydatki biezace.

Postulaty zmian w prawie w zakresie zagadnien podatkowych obejmuja:

* mozliwo$¢ rozliczenia przez partnera prywatnego straty podatkowe;;

* rozliczanie kosztow poniesionych przed utworzeniem spolki celowe;;

* zakres rozliczania $rodkoéw trwatych poprzez odpisy amortyzacyjne;

* rozliczanie kosztow posrednich;

* brak rozwiazan podatkowych dot. rozliczenia koncesji na roboty budowlane;
» opodatkowanie wniesienia i zwrotu wktadu wlasnego;

* mozliwo$¢ rozliczania VAT naliczonego przez podmiot publiczny.

Postulaty zmian w prawie w zakresie klasyfikacji wydatkow dla projektow ppp w oparciu o zasady
Eurostatu obejmuja:

 implementacj¢ do prawa polskiego decyzji Eurostatu nr 18/2004 w zakresie ustalania, kiedy
zobowigzania z umoéw o PPP beda zaliczane do panstwowego dlugu publicznego;

 okreslenie narzedzi metodologicznych stuzacych ocenie sposobu podziatu r6znych rodzajow
ryzyka w umowie o PPP ze wzglgdu na wymogi Eurostatu;

* ustalenie, ktore wydatki z umowy o PPP maja charakter wydatkéw majatkowych;

* roznice mi¢dzy propozycjami Francuskiej I1zby Przemystowo-Handlowej a propozycjami MG 1
MRR 72012 1.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wiasciwe partnerstwo publiczno-prywatne (na mocy u.p.p.p.) nie mialo miejsca
ze wzgledu na liczne niedostatki prawne, nierozwigzane lub niekorzystnie rozwia-
zane kwestie podatkowe oraz interpretacji rodzajow i podziatu ryzyka. Srodowisko
dla wlasciwego wdrozenia ppp jednak si¢ zmienia, co znajduje wyraz w licznych
postulatach zmian legislacyjnych (patrz tab. 2).

Nalezy oczekiwaé wzrostu zainteresowania przedsiewzieciami typu ppp pod
wplywem dziatania ustawy o dziatalno$ci leczniczej, wdrozonej na poczatku lipca
2011 r. W jej $wietle ppp w ochronie zdrowia moze dotyczy¢ r6znych rodzajow dzia-
falnosci leczniczej, takich jak: udzielanie $wiadczen zdrowotnych, promocja zdrowia,
realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, w tym wdrazanie nowych technologii
medycznych i metod leczenia. Przy tym w sferze zainteresowania ppp znajdowac si¢
moze — nie tyle ze wzgledow prawnych, ile ekonomicznych — jedna grupa podmiotow
leczniczych, zdefiniowana jako przedsigbiorcy (grupa druga, tj. osoby wykonujace
praktyke zawodowaq — lekarze lub pielegniarki, nie jest predestynowana do wstepo-
wania w partnerstwo w formule ppp).

Tabela 3. Formy podmiotow leczniczych, ktore moga wystepowaé w przedsigwzigciach typu ppp

Zawezenia dopuszczalnych form podmiotéw lecz-

niczych w poréwnaniu z dopuszczonymi prawem

przed wejsciem w zycie znowelizowanej ustawy
o dziatalnosci leczniczej z 2011 r.

Formy podmiotéw leczniczych

Wszelkie formy przedsigbiorcow, prze- Niedopuszczalne jest tworzenie formy SP ZOZ-u.
widziane do prowadzenia dzialalno$ci Posrod tworzonych przez Skarb Panstwa oraz jed-
gospodarcze;j. nostki samorzadu terytorialnego form wykonywania
Samodzielne publiczne zaktady opieki dziatalnosci leczniczej dopuszczalne sg tylko spotki
zdrowotnej (SP ZOZ-y). kapitalowe oraz jednostki budzetowe.

Zaktady budzetowe.

Instytucje badawcze, ktore prowadza
badania naukowe i rozwojowe w dziedzinie
medycyny.

W zakresie wykonywania dziatalnosci lecz-
niczej: stowarzyszenia, fundacje, zwiazki
wyznaniowe i koscioty.

Zrodto: opracowanie wlasne.

Szczegblng forme z perspektywy ppp stanowi SP ZOZ, ktdry moze wstepowaé
w zwiazki partner publiczny—partner prywatny, ale tylko jesli wybierze forme ppp
w ramach u.p.p.p., w ktorej katalogu podmiotowym wystepuje. Jednakze nawet
w ramach u.p.p.p. wspotpraca z partnerem publicznym jest w swoisty sposob ogra-
niczona — nie jest mozliwe zawigzanie spotki celowej (SPV). Wykluczenie to wynika
z przepisu ustawy o dziatalnosci leczniczej, zabraniajacej ,,wniesienia majatku samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego
prawa w formie aportu do spétek, jego przekazania fundacji lub stowarzyszeniu, ktére
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wykonujg dziatalno$¢ leczniczg” (art. 54, ust. 4). Wykluczenie to moze by¢ dotkliwe,
jesli istnieje potrzeba zbudowania najbardziej efektywnej formuly ppp z udziatem
SP ZOZ-u jako partnera publicznego. Jednakze bardziej problematyczne moze si¢
okaza¢ pozyskanie jakiegokolwiek partnera prywatnego w sytuacji, gdyby w ppp
upatrywa¢ metody na skuteczng, dtugotrwala i efektywna wspotprace z partnerem
prywatnym, gwarantujacej wykonywanie dziatalnosci leczniczej zgodnie z prioryte-
tami konkretnej wspolnoty lokalnej, a nie gldéwnie oplacalnosci finansowej. Dotyczy
to przypadkow proby ratowania SP ZOZ-u znajdujacego si¢ w stabym polozeniu
finansowym w takim sensie, ze staba jest jego kondycja finansowa i zbyt maty po-
tencjat budzetowy jednostki samorzadowej. Dotkliwy dla podmiotu tworzacego jest
zapis ustawy o dziatalnos$ci leczniczej o tym, ze gdy SP ZOZ wykaze w danym roku
budzetowym ujemny wynik finansowy, ktérego nie jest w stanie pokry¢, pokrycie
straty finansowej obcigzy budzet podmiotu tworzacego SP ZOZ. Pokrycie to bedzie
musiato nastapi¢ w ciggu 3 miesiecy od zatwierdzenia sprawozdania za miniony
rok obrotowy. Niewywigzanie si¢ z tego obowigzku skutkowac¢ bedzie obligiem
zmiany formy prawno-organizacyjnej SP ZOZ-u badz jego likwidacja w okresie 12
miesigcy od uptywu powyzszego trzymiesiecznego terminu. Droga dedukcji mozna
dojs$¢ do wniosku, ze zmiana formy prawno-organizacyjnej SP ZOZ-u bedzie dosé
czestym zjawiskiem, co nie jest jednak rownoznaczne z rozwigzaniem problemu
stabej kondycji finansowej przeksztatconego w ten sposdéb podmiotu leczniczego.
Logicznie rozumujac, takie przeksztatcenie podmiotu musi nasuwa¢ obawy o zaist-
nienie na wickszg skale zjawiska dzikiej komercjalizacji (dyktowanej checig wiadz
lokalnych do przeciwdziatania trwatemu niebezpieczenstwu nadmiernego obcigzania
budzetu samorzagdowego) i towarzyszacej temu szybkiej i zanizonej wyceny warto$ci
majatkowych SP ZOZ-u, de facto prowadzacej do wywlaszczenia wspolnoty lokal-
nej. Ewentualne zbudowanie partnerstwa publiczno-prywatnego z tak wytonionym
(4j. na stabych warunkach finansowych i — z wysokim prawdopodobienstwem — takze
gospodarczych, wobec bardzo stabej pozycji negocjacyjnej jednostki whascicielskiej)
podmiotem leczniczym (spotka prawa handlowego) nie bedzie dawato solidnych
podstaw do zapewnienia wspolnocie lokalnej powszechnego dostepu do swiadczen
zdrowotnych (oczywiscie w ramach obowigzujacego systemu ochrony zdrowia)
i w zakresie akceptowanym co do rodzaju swiadczen i ich odptatno$ci. Partnerstwo
publiczno-prywatne jest potencjalnie dobra (skuteczng i wydajng finansowo) metoda
rozwigzania problemu niedostatkow budzetu publicznego i moralnego czy prawnego
obowigzku zapewnienia wspolnotom lokalnym opieki zdrowotnej z poszanowaniem
zasad dostepu: rownego, powszechnego i na warunkach finansowych obowiazujacych
w publicznym systemie ochrony zdrowia. Ale jest potencjalnie dobrg metoda pod
warunkiem, ze partner publiczny ma na tyle silng pozycj¢ negocjacyjna, iz bedzie on
w stanie wypracowac z partnerem prywatnym sprawiedliwe i uczciwe warunki podzia-
tu korzysci i ryzyka, a przy tym partner prywatny zyska solidng perspektywe osiggania
przez podmiot leczniczy odpowiedniego dochodu w czasie obowigzywania umowy
o ppp. Nalezy wigc rozumiec, ze ppp moze mie¢ sens pod wzgledem ekonomicznym
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1 zapewnienia konstytucyjnego dostepu do opieki zdrowotnej, jezeli partner publiczny
ma wystarczajgco silne podstawy gospodarcze (w tym zwigzane ze zdolnos$cia uzy-
skiwania trwale 1 wystarczajagco wysokich kontraktow finansowych na §wiadczenia
publiczne). Dotyczy to tych SP ZOZ-6w, ktore sg stabilne finansowo 1 majg dobry
potencjat, by skutecznie pozyskiwaé publicznych kontraktow finansowych. Jesli
wiec SP ZOZ nie nalezy do tych o dobrej kondycji finansowej, to ppp nie jest roz-
wigzaniem sensownym, przynajmniej dopoki perspektywy finansowe i gospodarcze
podmiotu si¢ nie poprawig i nie ustabilizuja. Zasadne jest rozwazenie takich drog, jak:

» Likwidacja SP ZOZ-u i kupowanie ustug zdrowotnych dla wspolnoty lokalnej
od podmiotoéw leczniczych funkcjonujacych poza terenem wspolnoty lokalne;
(w ramach umowy z inng jednostka samorzadowg lub jej spotka lub w ramach
regionalnych sieci podmiotow leczniczych), tym samym zwigkszenie potencja-
hu dziatania podmiotu §wiadczacego opieke zdrowotng (zdolnosci kontraktowej
z platnikiem publicznym), takze na rzecz innej wspolnoty lokalnej, a w efekcie
jego potencjat do zawigzania ppp w celu dalszego polepszania jakosci opieki
zdrowotnej i dostgpu do niej obstugiwanym wspolnotom lokalnym.

» Likwidacja SP ZOZ-u i tworzenie warunkow rozwoju lokalnego, przyciagaja-
cych wysokiej jako$ci kapital ludzki (ludzi kreatywnych, w wieku produkcyj-
nym, osiedlajacych si¢ na terytorium jednostki samorzadowej) i kapitat inwe-
stycyjny, zwlaszcza poszukujacy perspektyw dla biznesu w ochronie zdrowia,
w tym przynajmniej cz¢sciowo oparty na kontraktach publicznych.

* Zmiana zakresow i rodzaju dotychczasowej dziatalnosci leczniczej wykony-
wanej przez SP ZOZ-y w konkurujacych ze sobg spolecznosciach lokalnych
1w celu uzyskania efektu wspotdziatania wtadz lokalnych i dopetniania si¢ ustug
opieki zdrowotnej w skali wspotdziatajacych jednostek samorzadowych i w ten
sposob zwigkszenia zdolnosci kontraktowej z ptatnikiem publicznym. Rozwia-
zanie to jest teoretycznie mozliwe, natomiast w praktyce trudne ze wzgledu na
rozne konflikty interesow, wzajemne niecheci sgsiadujgcych wtadz lokalnych
oraz niepewno$¢ 1 nieczytelno§¢ samego systemu kontraktowania §wiadczen
zdrowotnych w celu sprawiedliwego podzialu profili dziatalnosci leczniczej
migdzy SP ZOZ-y).

Oprocz drogi likwidacji czy zmiany zakresu prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej
przez dotychczasowe SP ZOZ-y do rozwazenia moze by¢ droga przeksztalcenia
formy prawno-organizacyjnej podmiotu w celu zwigkszenia mozliwosci pozyskania
finansowania na zasadach rynkowych, takze mimo stabej zdolno$ci kredytowej nowo
powstalej spotki handlowej. Kluczowe znaczenie ma uzyskanie statusu przedsigbiorcy.
Zyskujac status przedsiebiorcy, spotka dobrze rozeznana w nowych mozliwosciach
pozyskania kapitatu finansowego z rynku, silnie ukierunkowana na wzmocnienie
swoich stuzb finansowych odpowiedzialnych za relacje z instytucjami finansowymi,
moze czerpa¢ z nowych propozycji oferowanych przez sektor finansowy wspomagany
srodkami publicznymi. Znamiennymi tego przyktadami sg innowacyjne systemowe
mechanizmy wspierajace poprzez publiczne dofinansowanie (gléwnie z funduszy
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unijnych) rozwdj sektora finansowego w celu lepszej obstugi finansowej przedsie-
biorcéw nalezacych do MSP oraz likwidacji tzw. rynkowej luki finansowej zwiazanej

z brakiem lub silnie ograniczonym dostgpem przedsigbiorcow roznych branz do finan-
sowania zewngtrznego. Wsrdd nich sg mechanizmy JEREMIE, JASPERS, JESICA.
Jest to tym bardziej interesujgca droga finansowania i rozwoju dzialalnosci leczniczej

spotki handlowej, ze zmienia si¢ optyka UE w sprawie wspierania przez fundusze

unijne: z bezposredniego dotowania na dotowanie posrednie, ktorych wskazane

wyzej mechanizmy systemowe sg wyrazem praktycznym i w Polsce coraz szerzej

stosowanym. Wzmocniona finansowo i juz z pewnym doswiadczeniem w zakresie

gospodarowania zasobami i na zasadach wtasciwych dla sfery prywatne;j, spotka moze

znalez¢ si¢ na lepszej pozycji wyjsciowej do przeprowadzenia kolejnego etapu swego

rozwoju, z wykorzystaniem formuty ppp.

Na potrzeby ppp przeksztalcong z SP ZOZ-u spéike postrzega si¢ jako instytucje
publiczna. Status instytucji prawa publicznego uwaza si¢ za szczegolny, w pewnym
sensie korzystny w pordwnaniu ze statusem spolki stricte sfery prywatnej. Spotka ka-
pitatowa prowadzaca dziatalno$¢ leczniczg ma osobowo$¢ prawna, dziata w szczego6l-
nym celu — zaspokajania potrzeb o charakterze powszechnym i niemajacym charakteru
przemystowego ani handlowego, a takze zalezna jest organizacyjnie i kapitalowo od
publicznego podmiotu tworzacego. Spetnia definicj¢ tzw. instytucji prawa publicznego
i moze wystepowac jako partner publiczny w przedsigwzieciach ppp. Nadto zyskuje
wiarygodno$¢ gospodarcza, jednoczesnie nalezac do grupy spotek kapitatowych,
cieszacych si¢ wiekszym zaufaniem inwestorow finansowych i kapitatowych.

4. Konkluzja koncowa

Wigksze mozliwosci realizacji celu zwigzanego z trwalg poprawa kondycji finanso-
wej przy jednoczesnej poprawie jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych otwiera-
ja si¢ przed podmiotem leczniczym w formie spotki handlowej. Z tego nie nalezy
jednak wysnu¢ wniosku, ze logiczne jest dazenie do szybkiego (natychmiastowego)
przeksztatcenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke handlowa. W pu-
blicznym zaktadzie opieki zdrowotnej takze jest mozliwe wykorzystanie wewngtrz-
nych zrédet poprawy jakosci ustug i poprawy kondycji finansowej. Kwestig do roz-
strzygniecia jest opcja dochodzenia do formy spotki handlowe:

1. najpierw wykorzysta¢ jak najwigcej mozliwosci tkwigcych w wewnetrz-
nych zrodlach poprawy kondycji finansowej 1 jako$ci ustug zdrowotnych, przez to
uzyskac lepsza pozycje wyjsciowa (mierzona wigksza wartoscig przedsiebiorstwa
leczniczego) do poszukiwania w sektorze prywatnym nowych udziatlowcow i nie na-
razenia wladz publicznych na zarzut wyprzedania ,,za bezcen” majatku publicznego;

2. dokona¢ aktu przeksztatcenia formy organizacyjno-prawnej podmiotu lecz-
niczego, liczac na szybsze wdrozenie zmian w zarzadzaniu spotka 1 zwigkszenie
mozliwosci dostgpu do zewnetrznych zrodet zasilania finansowego i1 kapitatowego,
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ale w tej opcji istnieje wigksze niebezpieczenstwo utraty kontroli (wptywu zarzad-
czego) udziatowca publicznego oraz narazenie na zarzut wyprzedazy majatku pu-
blicznego.
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EVIDENCE AND WAYS TO IMPROVE THE FINANCIAL
CONDITION AND INFRASTRUCTURE OF HEALTH SERVICES
PROVIDED BY PUBLIC (SELF-GOVERNMENT) SECTOR
MEDICAL ENTITIES

Summary: The article presents new opportunities for legal, organizational and financial sup-
port for better implementation of the tasks of local government units of health protection. First
of all, attention has focused on identifying such opportunities, which have great potential but
have not been used or are poorly known among decision-makers in healthcare (that is, man-
agers of public medical entities and their forming bodies).
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