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Streszczenie: Najistotniejszg pozycj¢ w systemie opieki zdrowotnej, zardwno ze wzgledu na
wielkos$¢ generowanych kosztow, jak i specyfike petnionych funkcji, zajmuje lecznictwo sta-
cjonarne, w tym publiczne szpitale. Z punktu widzenia transformacji sytemu opieki zdrowot-
nej w Polsce stanowia one problem o szczegdlnym znaczeniu pod wzgledem formy prawnej,
organizacji, sposobu zarzadzania, zadtuzania. Dzialalno$¢ tych szpitali wigze si¢ z publiczna
odpowiedzialnoscig panstwa za dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rod-
koéw publicznych. Szpital publiczny nalezy do kategorii podmiotow leczniczych, dla ktorych
organem zalozycielskim jest podmiot nalezacy do struktury organéw, instytucji o charakterze
publicznym, w tym do administracji rzadowej i samorzadowej. Szereg analiz dotyczacych
sytuacji finansowej publicznego sektora opieki zdrowotnej wskazuje, iz problemy finansowe
sa trwatym problemem tego sektora. W artykule zaprezentowano wybrane przyktady odpo-
wiedzialno$ci publicznego szpitala wobec spoleczenstwa.
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1. Wstep

Zdrowie publiczne ukierunkowane jest na stworzenie srodowiska, w ktorym dziata-
niom w obszarze promocji zdrowia towarzyszy rownolegle ochrona praw podmio-
towych oraz ogdlne zasady réwnosci i sprawiedliwosci [Witczak 2010, s. 52-53].
Organy administracji publicznej zapewniajg realizacj¢ praw podmiotowych publicz-
nych, przewidzianych przez przepisy prawa. Poprzez okreslenie zaktadéw opieki
zdrowotnej mianem ,,publiczny” ustawodawca uznat, ze ich znaczenie jest donioste
z punktu widzenia interesu publicznego. Na tyle wazne, aby uzna¢ konieczno$¢ ich
podporzadkowania rzadowym lub samorzadowym organom panstwa [Dercz, Rek
2007, s. 60]. Celem opracowania jest przedstawienie wybranych aspektow odpowie-
dzialnosci prawnej oraz ekonomiczno-finansowej publicznego szpitala wobec spote-
czenstwa.
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2. Szpitale i ich rola w polskim systemie ochrony zdrowia

Cecha specyficzna szpitala jako podmiotu leczniczego jest to, ze zostat on powotany
do udzielania §wiadczen szpitalnych, ktore definiowane sg jako wykonywane calg
dobe¢ kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnowaniu i rehabilitacji, ktore nie moga by¢ realizowane w ramach innych sta-
cjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych [Dercz, Rek 2007, s. 26].

Znaczacg role w $wiadczeniu opieki zdrowotnej dla spoleczenstwa polskiego
odgrywaja szpitale publiczne. Przestankg do takiego stwierdzenia jest fakt, iz szpita-
le publiczne stanowia przewazajaca liczbe szpitali w Polsce 1 tym samym udzielaja
wiekszej ilosci $wiadczen zdrowotnych dla spoteczenstwa. W tabeli 1 przedstawio-
no poszczegolne rodzaje szpitali (publiczne i niepubliczne) oraz liczbe t6zek na kto-
rych realizowane sa swiadczenia zdrowotne, z ktorej wynika, ze w Polsce funkcjo-
nuje 517 publicznych szpitali.

Tabela 1. Szpitale i t6zka wg rodzajow, stan na dzien 31.12.2012 r.

Liczba t6zek | Liczba szpitali Rodzaj szpitala
184 514 830 Szpitale ogodlne stacjonarne
w tym:
156 001 517 publiczne — nadzorowane przez MZ i MON
w tym utworzone przez:
126 553 440 jednostki samorzadu terytorialnego
9322 34 ministra lub centralny organ administracji rzadowej (bez MSW)
20 126 43 publiczna uczelni¢ medyczna
28 513 313 niepubliczne
17 761 48 psychiatryczne

Zrodto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia wydany przez Centrum Systeméw Informacyj-
nych w Ochronie Zdrowia.

Szpitale, podobnie jak kazda organizacja, funkcjonuja w zmiennym mikro- i ma-
krootoczeniu, z ktorym oddziatuja na rézne sposoby i od ktorego sa uzaleznione.
Jako przyktad nalezy wskaza¢ dominujacg rolg publicznego platnika, tj. Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), ktory narzuca stawki za poszczeg6lne procedury oraz usta-
la wymagania odnosnie do kwalifikacji kadry medycznej, rodzajow sprzetu medycz-
nego. Zdaniem M. Kautscha uwagg nalezy zwrdci¢ na fakt, iz NFZ uzyskat w prak-
tyce pozycje monopsonu ze wszystkimi tego negatywnymi konsekwencjami.
W efekcie mamy do czynienia ze strukturalng nierownowagg sit pomigdzy platni-
kiem i $wiadczeniodawcami na korzys¢ NFZ [Kautsch 2010, s. 58-60].
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3. Odpowiedzialno$¢ prawna publicznych szpitali
wobec spoleczenstwa

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej naktada na wiadze publiczne obowigzek
okreslania zasad do ochrony zdrowia. Z zapisu zawartego w artykule 68 ust. 2 wyni-
ka, iz ,,obywatelom niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapew-
niajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkow pu-
blicznych”. Podstawowa warto$cig wynikajacg z cytowanego zapisu w jest zdrowie
pojmowane jako warto$¢ szczegdlna, jako dobro publiczne. Konstytucyjny charak-
ter prawa do ochrony zdrowia oznacza, ze prawo to przyznane jest kazdemu nieza-
leznie od tego, czy jest ubezpieczony czy tez nie. Ustawg o kluczowym znaczeniu
dla prawa do ochrony zdrowia jest ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Definiuje ona pacjenta jako osobe zwracajaca si¢
o udzielanie swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonu-
jaca zawdd medyczny. Jednym z kluczowych praw pacjenta jest dostepnosé do
swiadczen zdrowotnych, ktora czgsto krytykowana jest przez polskich pacjentow w
srodkach masowego przekazu. Krytyce poddawana jest zwtaszcza realizacja zasady
powszechnosci i rownosci w publicznych szpitalach do niektorych swiadczen zdro-
wotnych, np. operacje zaémy czy wszczepianie endoprotezy stawu biodrowego.
Kolejno$¢ dostepu do swiadczen zdrowotnych zostata uregulowana w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych, ktoéra okresla rowniez szczegotowe warunki i zakres §wiadczen finan-
sowanych ze srodkow publicznych. Zgodnie z artykutem 20 cytowanej ustawy okre-
Slone zostaly zasady prowadzenia list oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne
z respektowaniem sprawiedliwego, niedyskryminujacego, rownego dostepu do Swiad-
czen zdrowotnych. Ponizsza tabela prezentuje $redni czas oczekiwania pacjentow.

Tabela 2. Wybrane przyktady $redniego czasu oczekiwania pacjentéw na §wiadczenia zdrowotne

Sredni czas .
Lo Liczba C .
oczekiwania oczekuiacych Rodzaj §wiadczenia medycznego
(w dniach) jacy
Endoprotezoplastyka stawu biodrowego
3118 732 (Uniwersytecki Szpital we Wroctawiu)
Operacja za¢my — Oddziat Okulistyczny
970 475 (Zaktad Opieki Zdrowotnej SALVE w Batutach)
Porada w Poradni Endokrynologicznej
678 894 (Wojewodzkie Centrum Medyczne we Wroctawiu)
Ustuga rehabilitacji ambulatoryjnej
302 158 (NZOZ ,,ZDROWIE” w Sempolnie)

Zrédto: http://kolejki.nfz.gov.pl (4.06.2014).
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Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej w Polsce opublikowal wyniki ba-
dan Eurobarometru (mi¢dzynarodowy projekt regularnego badania opinii publicznej
realizowany na zlecenie Komisji Europejskiej, w ktorym ankiety wypetiane sa
przez reprezentantdow 1000 obywateli z kazdego panstwa cztonkowskiego UE),
przeprowadzonych w 2013 r. W kategorii ,,bezpieczenstwo pacjentéw i jako$¢ opie-
ki zdrowotnej” zaledwie co trzeci pacjent jest zadowolony ze $wiadczen zdrowot-
nych w Polsce. W powyzszej kategorii polscy pacjenci krytycznie oceniaja nastepu-
jace aspekty: brak zaufania, ze lekarz w por¢ rozpozna chorobg i bedzie potrafit im
pomac, oraz opieke szpitalng — okoto 69% ankietowanych boi si¢ btgdnej diagnozy
oraz zakazen szpitalnych. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w tym samym bada-
niu wsrod wszystkich krajow cztonkowskich UE $rednio 70% pacjentdéw jest zado-
wolonych ze stuzby zdrowia w swoim kraju. Takze inne badania przeprowadzone
w Polsce [Pawlowska 2009]potwierdzaja niska jako$¢ ustug medycznych realizowa-
nych w szpitalach, co zdaniem autorki badan jest zwigzane m.in. z trudng sytuacja
finansowa, brakiem wspolnej wizji systemu po stronie organu, ktory tworzy polityke
zdrowotng panstwa, silng pozycja ptatnika — NFZ, sztucznie wprowadzanymi limi-
tami na ushugi. W literaturze przedmiotu [Pokorski, Pokorska, Ztowodzki 2010,
s. 84-85] podkreslane jest, ze szpital wspotczesny jest miejscem szczegdlnym,
a hospitalizacje zwigzane z zabiegiem operacyjnym sa przyczyng wielu powiktan,
czgsto wymagajacych kolejnych zabiegdw operacyjnych, intensywnego leczenia,
a nawet zakonczone zgonem pacjenta. Na §wiecie rocznie przeprowadza si¢ okoto
234 milion6w operacji, a odsetek powaznych powiktan wynosi w krajach rozwinie-
tych od 3 do 16%.

4. Odpowiedzialnos¢ ekonomiczno-finansowa
publicznych szpitali wobec spoleczenstwa

Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na leczenie szpitalne ponad 40% wszyst-
kich $rodkow finansowych. Wedhug planu finansowego opublikowanego przez De-
partament Ekonomiczno-Finansowy NFZ, w 2014 roku koszty $§wiadczen opieki
zdrowotnej szacowane sg na 63 643 635 ztotych, z czego na koszty szpitalne zare-
zerwowano 30 362 212 zt [http://nfz.gov.pl].

Staty wzrost naktadow finansowych na leczenie szpitalne przedstawiony na wy-
kresie (rys. 1) wskazuje na fakt, ze naktady finansowe kierowane sa gtéwnie na zdro-
wie naprawcze, a w niewielkim zakresie na profilaktyke i zapobieganie chorobom.
Z badan przeprowadzonych przez E. Nojszewska w 2009 r. [Nojszewska 2011,
s. 243-250] w zakresie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce wynika, ze:
e $rednia krajowa udziatu hospitalizacji udzielonych w trybie naglym wyniosta

ponad 60%, co ujawnia nieprawidlowos$ci w organizacji procesu leczenia,

* niewykorzystywane jest leczenie szpitalne w trybie jednodniowym (np. okuli-

styka na poziomie 14,1%),
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e w latach 2008-2009 $rednia warto$¢ hospitalizacji zwigkszyta si¢ 0 48%,

* sposob finansowania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), czyli kapitacja,
prowadzi do niekorzystnego dla systemu opieki zdrowotnej kierowania pacjen-
tow do szpitali. Wprowadzenie lekarzy rodzinnych doprowadzito do 40-procen-
towego wzrostu hospitalizacji.
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Rys. 1. Srodki przekazywane na leczenie szpitalne przez publicznego platnika (kasy chorych,
Narodowy Fundusz Zdrowia) w latach 1999-2014

Zrédto: opracowanie na podstawie: [http://www.nfz.gov.pl].

W tym miejscu nalezy rowniez zwroci¢ uwagge na sposob funkcjonowania szpi-
tali prywatnych (dziatajacych w wigkszosci w formie spotki prawa handlowego),
ktore kierujac si¢ dyscypling finansowa, unikaja wykonywania trudniejszych i go-
rzej platnych $wiadczen zdrowotnych, przerzucajac je jednocze$nie do sektora
publicznego. Argumentem w takim postgpowaniu jest fakt, iz szpitale te nie maja
w swoich strukturach oddziatéw intensywnej terapii, urazowych czy tez szpitalnych
oddziatoéw ratunkowych, w ktorych to realizacja Swiadczen zdrowotnych jest bardzo
kosztochtonna. W literaturze przedmiotu podnoszony jest problem, ze nalezy zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na specyfike spotek prawa handlowego: sa to podmioty, kto-
rych podstawowym celem jest osigganie zysku, co sytuuje je w obszarze rynku,
stosowania zasad i regut prawa gospodarczego. Ich relacje z systemem wyznacza
dopiero zawarcie kontraktu z NFZ (dobrowolne). Do tego momentu podmiot prowa-
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dzacy dziatalno$¢ lecznicza jest ,,obojetny” systemowo [Mokrzycka, Kowalska
2012, s. 124-130]. Dodatkowym problemem finansowym publicznych szpitali jest
zapis, zawarty w art. 19.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkoéw publicznych, ktory stanowi, ze ,,w stanach naglych $wiadczenia opieki
zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie”. Poniewaz to wlasnie pu-
bliczne szpitale sg glowng baza Swiadczen wysokospecjalistycznych i szpitale maja
oddziaty ratunkowe, tam sg kierowani pacjenci po wypadkach komunikacyjnych,
z urazami wielonarzadowymi. Problemy finansowe z tym zwigzane dla publicznych
szpitali to wysokie koszty leczenia takich pacjentow oraz generowanie §wiadczen
ponad limit ustalony w kontrakcie z NFZ. Analiza przyjetych w Polsce rozwigzan
uprawnia do konstatacji, ze obszar opieki zdrowotnej jest narazony na ryzyko moral-
nych naduzy¢. Zdaniem stynnego teoretyka w tej dziedzinie K.J. Arrowa [1963,
s. 944-969] swiadczenia zdrowotne finansowane z publicznego ubezpieczenia cha-
rakteryzuja si¢ wiekszag konsumpcja, co skutkuje nieracjonalnym wykorzystywa-
niem $rodkéw publicznych. Jako przyktad nalezy podaé szpitale publiczne, ktore
czesto generujg tzw. nadwykonania, czyli przekroczenie kontraktu zawartego z NFZ,
ponoszac jednoczesnie koszty ponad limit wykonanych §wiadczen, chociaz byty one
wykonywane na ,,ratunek zycia”. Problematyke z tym zwigzang podnosi A. Zemke-
-Gorecka [2010, s. 255-266], podkreslajac, ze stosunek taczacy NFZ ze $wiadcze-
niodawca powinien by¢ tak skonstruowany i interpretowany, aby §wiadczenie zdro-
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Rys. 2. Zobowigzania finansowe samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej (SPZOZ)
w latach 2004-2013 w miliardach zlotych

Zrédlo: opracowanie w oparciu o dane z Ministerstwa Zdrowia: [http://www.mz.gov.pl].
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wotne moglo by¢ wykonane fachowo i starannie, ale w granicach $rodkow
finansowych pochodzacych ze sktadek. Jednakze limity okreslone w umowach nie
dotyczg przypadkow, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiad-
czen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia.

Zdecydowana wigkszo$¢ publicznych szpitali mimo transformacji systemu
ochrony zdrowia cierpi na chroniczng niemozno$¢ zbilansowania kosztow z przy-
chodami, czyli wystepuje w sytuacji permanentnej nierownowagi finansowej, co
prezentuje rys. 2.

Rysunek 3 prezentuje dynamike zobowigzan szpitali, ktora stanowi wypadkowa
dynamiki przychodéw i kosztéw. Najwigksza dynamike zobowigzan odnotowano
w 2012 roku.
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Rys. 3. Dynamika zobowigzan SPZOZ w latach 2004-2013

7Zrédo: opracowanie w oparciu o dane z Ministerstwa Zdrowia: [http://www.mz.gov.pl].

Z uwagi na narastajgce przez wiele lat trudnosci finansowe samodzielnych pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej panstwo wielokrotnie podejmowato proby
udzielanie pomocy publicznej, ktorych wybrane przyktady prezentuje tab. 2.

Stusznie zwraca uwage M. Kautsch, ze problemy zwigzane z prowadzeniem pro-
cesOw restrukturyzacyjnych w ochronie zdrowia mozna tlumaczy¢ relatywnie dhu-
gim okresem, przez ktory ten sektor byt uznawany za wrazliwy spotecznie, przez co
panstwo uniemozliwiato lub utrudniato wprowadzenie mechanizméw rynkowych,
ignorujac jednoczes$nie pogarszajacg si¢ sytuacje.

Zdaniem E. Nojszewskiej [2011, s. 252-255] jedng z przyczyn nawracajacego
zadluzenia si¢ SPZOZ-6w jest niedofinansowanie ochrony zdrowia. Szpitale przyj-
mujg i leczg pacjentéw, mimo ze NFZ brakuje funduszy na pokrycie kosztow tych
dziatan. Ponadto nadzor wlascicielski nie zawsze jest wlasciwie wykonywany.
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Tabela 2. Programy restrukturyzacji w ochronie zdrowia w Polsce — wybrane przyklady

Cel programu restrukturyzacji Rodzaj programu
Restrukturyzacja szpitali, podstawowej opieki zdrowotne;j, Program wsparcia na lata
ratownictwa medycznego i specjalistycznego lecznictwa 2001-2002, na podstawie
ambulatoryjnego, a takze restrukturyzacja zatrudnienia w ustawy z 12 maja 2000 r.
samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;. o zasadach wspierania
W trakcie realizacji programu zwolniono ponad 92 tys. pracownikow, | rozwoju regionalnego (DzU
dokonano likwidacji 35 935 t6zek w szpitalach ogdlnych. nr 48, poz. 550 z pézn. zm.).
Restrukturyzacja finansowa publicznych zaktadow opieki zdrowotnej | Program restrukturyzacji
precyzujaca zasady udzielania pomocy publicznej panstwa tym na podstawie ustawy
zaktadom w zakresie uregulowan zadtuzen publicznoprawnych, z 15 kwietnia 2005 roku
cywilnoprawnych oraz indywidualnych roszczen pracownikow. 0 pomocy publicznej
Wiekszos¢ zadtuzonych publicznych szpitali nie skorzystata i restrukturyzacji
z pomocy panstwa, podajac jako jedng z przyczyn, ze ustawodawca | publicznych zaktadow
przewidziat zbyt krotki termin sktadania wnioskow, wymagajac opieki zdrowotnej (DzU
jednoczesnie przygotowania szeregu ugod z wierzycielami. nr 78, poz. 6840).

Zrodto: opracowanie na podstawie: [Karkowski 2010, s. 170-183; Witczak, Korenik 2007, s. 33-41].

Kolejnym instrumentem prawnym, ktory ma przeciwdziala¢ nawracajacym za-
dtuzeniom SPZOZ-6w, jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej, umozliwiajgca tym podmiotom przeksztalcenia w spotki kapitatowe. Mechani-
zmy wsparcia przeksztatcen SP ZOZ maja na celu:

* umorzenie zobowigzan publicznoprawnych SPZOZ,
* zapewnienie dotacji celowych z budzetu panstwa.

Wedhug danych Ministerstwa Zdrowia [http://www.mz.gov.pl] w okresie od
1 lipca 2011 do 31 pazdziernika 2013 roku na podstawie ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej przeksztatcono 48 SPZOZ, w tym 34 szpitale, z tego:

e wroku?2011 — 1 szpital,
*  wroku 2012 — 18, w tym 13 szpitali,
*  wroku 2013 —29, w tym 20 szpitali.

Nalezy podkresli¢, ze prywatyzacja nie jest celem samym w sobie, lecz tylko
srodkiem do osiagniccia celu, jakim jest efektywnos¢ ekonomiczna i skuteczno$é
kliniczna, ktére moga zaistnie¢ tylko w warunkach konkurencji rynkowej [Nojszew-
ska 2011, s. 257].

5. Wnioski

Obecnie mamy do czynienia w Polsce z rynkiem uslug zdrowotnych, w ktorym za-
dowolenie pacjenta z otrzymanej ustugi bezposrednio przedktada si¢ na realizacje
prawa do ochrony zdrowia. Tymczasem przeprowadzane badania wykazujg ogélnie
niska jako$¢ ustug medycznych. Szpitale publiczne odgrywaja doniosla rolg dla spo-
teczenstwa polskiego, spetniajac szereg wymogow ustawowych, jednak sa one w
gorszej pozycji, np. prawnej, w stosunku do szpitali prywatnych. Wspotdziatanie
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sektoréw publicznego i prywatnego w sektorze opieki zdrowotnej jest nieuniknione,
podobnie jak w innych gateziach gospodarki. Rozwdj sektora prywatnego mozna
zaobserwowac¢ migdzy innymi poprzez staly wzrost liczby prywatnych szpitali. Sa-
modzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest podmiotem dziatajacym wedtug
zasad nieporownywalnych z zasadami dziatania innych podmiotow, a w szczegdlno-
$ci gospodarczych, poddanych oddziatywaniu konkurencji. Istnieje potrzeba opraco-
wania ustawy o zdrowiu publicznym, ktora koordynowataby szereg dziedzin i insty-
tucji, majacych wptyw na zdrowie polskiego spoteczenstwa. Stalty wzrost naktadow
finansowych na leczenie szpitalne wskazuje na fakt, ze naktady finansowe kierowane
s glownie na zdrowie naprawcze, a w niewielkim zakresie na profilaktyke i zapobie-
ganie chorobom. Spoteczenstwo polskie powinno mie¢ pelng wiedze, kto za co odpo-
wiada w dziedzinie zdrowia publicznego i jak wydatkowane sa srodki finansowe.
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LEGAL AND ECONOMIC AND FINANCIAL RESPONSIBILITY
OF PUBLIC HOSPITAL TO THE SOCIETY

Summary: The most important position in the health care system due to both the generated
costs as well as the specificity of their functions, is stationary care including public hospitals.
A series of analyzes on the financial situation of the public health care sector shows that
financial problems are permanent in it. The deteriorating economic conditions, in which
Polish hospitals operate, are also affected by the state of Polish economy. This article presents
selected examples of public hospitals accountability to the society.

Keywords: public hospital, law, finance, economics, responsibility.



