mgr Urszula Rabiej
Uniwersytet Wroctawski
Katedra Prawa Finansowego

Zadania samorzadu powiatu jako organu zalozycielskie-
go w zakresie gospodarki finansowej samodzielnych pu-
blicznych zakladow opieki zdrowotnej

Abstrakt: Reformie terytorialnej i reformie ustrojowej samorzadu terytorialnego z 1998 roku towarzyszyta
tez reforma systemu opieki zdrowotnej. W wyniku reformy terytorialnej przywrécono w zasadniczym po-
dziale terytorialnym panstwa powiat, ktoremu w ramach reformy samorzadu terytorialnego nadano charak-
ter samorzadowy. W ramach reformy systemu opieki zdrowotnej usamorzadowiono znaczna cz¢$¢ publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktorych do konca 1998 roku podmiotem tworzacym byly organy
administracji rzadowej. Tym samym z dniem 1 stycznia 1999 r. powiat stat si¢ podmiotem tworzacym pu-
bliczne zaktady. Artykut poswigcony jest prawnym i faktycznym uwarunkowaniom wykonywania przez
powiaty natozonego im przez ustawy reformujace zadania.

Slowa kluczowe: zaklad opieki zdrowotnej, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, podmiot
leczniczy, spotki prawa handlowego, dotacja, powiat, jednostka samorzadu terytorialnego

Gospodarka finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
powiazana z gospodarkg finansowg samorzadu terytorialnego, czego efektem moga by¢
negatywne skutki dla finanséw danej jednostki samorzadowej. Zadluzenie stuzby zdro-
wia, a przede wszystkim utrata ptynnosci finansowej wielu funkcjonujacych w tej sferze
jednostek, wymusito zmiang przepisow upowazniajacych samorzad powiatowy do pod-
jecia dzialan majacych na celu ograniczenie przyrostu dtugu oraz zmiany dotychczaso-
wej formy prawnej prowadzenia dziatalnosci zaktadow opieki zdrowotnej. Instytucje
prawno-finansowe stuzace wydatkowaniu srodkéw pieni¢znych, tworzace system wy-
datkow samorzadu powiatowego, podlegaja bowiem ograniczeniom — zarowno formal-
nym, jak i spotecznym'. Wydatkowanie §rodkow ma si¢ odbywac¢ w sposob celowy
i oszczedny z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakta-
dow, optymalnego doboru metod i $srodkéw stuzacych osiggnigeiu zatozonych celow?.
Podejmowanie przez samorzad powiatu decyzji finansowych oraz opiniowanie wnio-
skow dotyczacych gospodarki finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej musi by¢ uzasadnione i poparte konkretnymi danymi oraz potwierdzajacy-
mi je wynikami kontroli. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie i analiza zadan

' 'W. Miemiec, K. Sawicka, M. Miemiec, Prawo finanséw publicznych sektora samorzgdowego, War-
szawa 2013, s. 52.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 1. poz. 885 z p6zn. zm.),
dalej u.fip.
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samorzadu powiatu dotyczacych gospodarki finansowej samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotne;.

1. Przeksztalcenia wlasnoSciowe oraz restrukturyzacja finansowa samo-
dzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej

Samorzad powiatowy, jako nowy szczebel administracji samorzadowej, z dniem
1 stycznia 1999 r., na mocy ustawy przepisy wprowadzajace ustawy reformujace admi-
nistracj¢ publiczna’®, przejal uprawnienia organow administracji rzadowej, ktore utwo-
rzyty samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Uprawnienia te w stosunku do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej przejely rowniez gminy i sa-
morzady wojewodztw odpowiednio do swoich kompetencji.

Dane zawarte w informacji o przeksztatceniach wtasnosciowych w sektorze ochro-
ny zdrowia, przeprowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego w latach
1999-2010%, pokazujg ilo$¢ zaktadow opieki zdrowotnej przejetych przez samorzady.
Na dzien 31 grudnia 1999 r. funkcjonowato tacznie 2 474 publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej. Do wrzesnia 2010 r. zlikwidowano 143 z nich, a przeksztatlceniom wtasno-
sciowym poddano 427 jednostek, w tym: 105 szpitali, 269 zaktadow lecznictwa ambu-
latoryjnego i 53 oddziaty szpitalne. Najwigcej przeksztatcen odbyto si¢ w miastach i po-
wiatach; przeksztatcono tam 312 jednostek: 85 szpitali, 39 oddziatow szpitalnych, 188
zaktadow lecznictwa ambulatoryjnego. W wyniku powyzszych przeksztatcen powotano
jednostki niepubliczne.

Podstawg prawng dziatania i przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej byta w latach 1999-2010 ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej’.
Przewidywata funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej zaréwno w formie samo-
dzielnych publicznych zaktadow, jak i zaktadow tworzonych przez organy zatozyciel-
skie spoza sektora finansow publicznych — kosciot lub zwigzek wyznaniowy, pracodaw-
c¢, fundacje, zwigzek zawodowy, samorzad zawodowy lub stowarzyszenie, inng krajowa
albo zagraniczna osobe prawna lub osobg fizyczna, spotke nieposiadajaca osobowosci
prawnej. Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej byta wielokrotnie nowelizowana. Po-
wodem byto doprecyzowanie zasad tgczenia (art. 43h—j°) i likwidacji samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotne;.

Podstawa gospodarki finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej byl plan finansowy ustalany przez kierownika zaktadu. Samodzielny publiczny

3 Namocy art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. Przepisy wprowadzajace ustawy reformuja-
ce administracje publiczng (Dz.U. Nr 133, poz. 872 z p6zn. zm.).

4 Ministerstwo Zdrowia — Departament organizacji Ochrony Zdrowia, Informacja o przeksztalce-
niach wilasnosciowych w sektorze ochrony zdrowia, przeprowadzonych decyzjq jednostek samorzqdu teryto-
rialnego w latach 1999-2010, Warszawa 2010 r.

5 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pdzn. zm.), zwana dalej u.z.0.z.

¢ Ustawa z dnia 14 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 143, poz. 1032 z p6zn. zm.).
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zaktad opieki zdrowotnej pokrywat z posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodow
koszty swojej dziatalno$ci 1 powstale zobowigzania. Samodzielnie gospodarowat prze-
kazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem komunalnym oraz
majatkiem wlasnym. Zbycie majatku trwalego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie lub uzyczenie mogto
nastapi¢ wylacznie na zasadach okreslonych przez organ, ktory zaktad utworzyt. Jedno-
stce samorzadu terytorialnego, ktora utworzyta zaktad, przystugiwato prawo pierwoku-
pu zbywanego majatku na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym. Wniesienie ma-
jatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do
niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazywanie fundacji lub stowarzysze-
niu wymagato zgody organu, ktory zaklad utworzyt. Jednoczesnie ustawa o z.0.z. zabra-
niata wniesienia majatku zaktadu lub przystugujacego mu do niego prawa w formie
aportu do spoélek, jego przekazania fundacji lub stowarzyszeniu, ktorych przedmiotem
dziatalnos$ci byto $wiadczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia.
Realizacja zadan wilasnych samorzadow szczebla powiatowego w zakresie zadan
z zakresu infrastruktury spotecznej odbywata si¢ gtéwnie za pomocg publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej’. Pomimo mozliwosci prawnej funkcjonowania niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej niewiele samorzadéw decydowato si¢ na takie rozwigzanie.
Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy byto to, ze podmioty niepubliczne w sposob au-
tonomiczny realizowaly dziatania z zakresu opieki zdrowotnej bez koniecznosci konsul-
towania dziatan z lokalnym samorzadem. Poniewaz podmioty niepubliczne korzystaty
ze srodkow publicznych, podlegaty kontroli i nadzorowi merytorycznemu sprawowane-
mu przez Kasy Chorych lub pdzniej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W pierwszych
latach funkcjonowania samorzgdu powiatu ksztalttowanie polityki zdrowotnej na terenie
danej jednostki samorzadu terytorialnego wynikato z koniecznosci dostosowania sieci
szpitali i lecznictwa ambulatoryjnego do rzeczywistych potrzeb spotecznosci lokalnych.
Dlatego tez bardzo powoli dochodzito do zmian formy prawnej funkcjonujacych jedno-
stek publicznych, a znacznie czesciej do ich taczenia i likwidacji®.
Powody prowadzonych przeksztatcen, taczenia i likwidacji publicznych zaktadow
opieki byly nastepujace:
1) brak mozliwosci funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia, szczegdlnie
w przypadku lecznictwa zamknigtego, ze wzgledu na catkowitg utrate ptynnosci
finansowej 1 brak mozliwosci prawnych finansowania dzialalno$ci biezacej
przez organy zatozycielskie,
2) niewspOtmiernie przyrastajacy rzeczywisty dtug publicznej stuzby zdrowia —
wysokie koszty ekonomiczne, handel dlugami,

7 W. Miemiec, K. Sawicka, M. Miemiec, op. cit., s. 40.

8 Sie¢ szpitali i zakltadow opiekunczo-leczniczych przejeta przez samorzady powiatowe byta zbyt
duza. Wigkszo$¢ miast bedacych siedzibami gmin posiadata szpital lub zaktad opiekunczo-leczniczy. Finan-
sowanie niedostosowanej do potrzebnej ilosci 16zek nie byto mozliwe i dlatego obnizenie dofinansowania
zadan przez Kasy Chorych, a nastgpnie NFZ spowodowato konieczno$¢ likwidacji lub taczenia nieefektyw-
nych ekonomicznie placéwek.
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3) ustawowo zapewniony wzrost plac pracownikow stuzby zdrowia — tzw. ustawa
203°,

4) okazjonalne oddtuzanie publicznej stuzby zdrowia, w zaleznosci od sytuacji po-
litycznej, prowadzito do zmniejszenia efektywnos$ci zarzadzania w jednost-
kach,

5) zbyt duza ilo$¢ miejsc szpitalnych w stosunku do liczby mieszkancow na terenie
okreslonych samorzadow,

6) bardzo wysokie koszty funkcjonowania publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej, przy zbyt niskim finansowaniu ustug medycznych,

7) mozliwos$ci prywatyzacji matych jednostek, takich jak zaktady lecznictwa am-
bulatoryjnego, ze wzgledu na klarowny system rozliczania uslug oraz mozli-
wos$¢ generowania zyskow przez te podmioty,

8) perspektywa koniecznos$ci przejecia rosnagcych lawinowo dlugdéw samodziel-
nych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej przez ich organy zatozycielskie
— pokrycia ujemnego wyniku finansowego.

Mozliwos¢ restrukturyzacji zadtuzenia samodzielnych publicznych zaktadow opie-
ki zdrowotnej pojawita si¢ po wejsciu w zycie ustawy o pomocy publicznej i restruktu-
ryzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej'®. W omawianym zakresie ustawa do-
tyczyta restrukturyzacji finansowej publicznych zakladow opieki zdrowotnej
i obejmowata zobowigzania publicznoprawne, cywilnoprawne oraz indywidualne rosz-
czenia pracownikow wynikajace z art. 4 a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowa-
nia przyrostu przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych
ustaw'!. Restrukturyzacja finansowa polegata na umorzeniu zobowigzan publicznopraw-
nych z tytulu podatkéw wobec budzetu panstwa oraz naleznos$ci celnych, roztozeniu na
raty splaty zobowiazan z tytutu sktadek na ubezpieczenie emerytalne, sktadek na ubez-
pieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez ubezpieczonego oraz sktadek na ubez-
pieczenie zdrowotne wraz z odsetkami za zwloke, zawarciu przez zaktad ugody restruk-
turyzacyjnej z wierzycielami wierzytelnosci cywilnoprawnych, mozliwosci zawarcia
ugod z pracownikami w zakresie roszczen ptacowych.

Ze wzgledu na objecie procesem restrukturyzacji finansowej niewielkiej liczby
funkcjonujacych zaktadow opieki zdrowotnej oraz brak zmian w ich zarzadzaniu i finan-
sowaniu nie udato si¢ zahamowac tendencji przyrostu dlugu. Sytuacja finansowa samo-
rzaddw, a szczegolnie samorzadu powiatowego uniemozliwiata akceptacje takiego stanu
rzeczy. Rozwigzaniem najdalej idacym, zgodnie z art. 60 ustawy o z.0.z, byto przeksztal-
cenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w jednostke budzetowa

? Ustawa z 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym ksztattowaniu przyrostu przeciet-
nych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz zmianie niektorych ustaw i ustaw o zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 5, poz. 45).

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684).

11 Ustawa z dnia 16 grudnia 1994 r. 0 negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1995 r. Nr 1, poz. 2 z p6zn.
zm.).
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lub jego likwidacja i w obu przypadkach pokrycie ujemnego wyniku finansowego z bu-
dzetu powiatu.

2. Przeksztalcenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
w spolke kapitalowa

Przyrastajace zadtuzenie funkcjonujacych zaktadéw opieki zdrowotnej byto przy-
czyng zmian przepisow okreslajacych zasady ich funkcjonowania. Dnia 1 lipca 2011
roku weszta w zycie ustawa o dziatalnosci leczniczej'>.

W nowej ustawie nie ma juz podzialu na zaktady opieki zdrowotnej publiczne i nie-
publiczne — sg tylko podmioty lecznicze, do ktorych ustawodawca zalicza przedsigbior-
cdw w rozumieniu przepisow ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej'®, we
wszystkich formach przewidzianych do wykonywania dziatalnosci gospodarczej; samo-
dzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej; jednostki budzetowe, w tym panstwowe
jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, mini-
stra wlasciwego do spraw wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej; instytuty ba-
dawcze'; fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie za-
dan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalno$ci
leczniczej; koscioly; koscielne osoby prawne lub zwiazki wyznaniowe — w zakresie,
w jakim wykonujg one dzialalno$¢ lecznicza.

Skarb Panstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzyc¢ i prowadzi¢
podmiot publiczny w formie spotki kapitatowej lub jednostki budzetowej. Uczelnia me-
dyczna moze natomiast utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy tylko w formie spotki
kapitalowej, w ktorej warto$¢ nominalna udziatéw albo akcji nalezacych lacznie do
uczelni medycznych nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitatu zakladowego spoiki.
Pozostate udziaty lub akcje moga by¢ objete wytacznie przez Skarb Panstwa, jednostki
samorzadu terytorialnego oraz jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa o szczegdlnym
znaczeniu dla gospodarki panstwa.

Scenariusz przeksztatcenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej w spotki kapitalowe zostat uregulowany w art. 70—82 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Utworzenie podmiotu w nowej formie prawnej ma umozliwi¢ jego funkcjo-
nowanie zarowno pod wzgledem finansowym, jak i organizacyjnym. W wyniku prze-
ksztalcenia spotka kapitalowa nie moze posiada¢ wskaznika zadtuzenia powyzej 0,5
relacji sumy zobowigzan dlugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych
o inwestycje krétkoterminowe, przeksztatcanego zaktadu opieki zdrowotnej, do sumy

12 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 1. poz. 217), dalej ustawa
o dziatalnosci lecznicze;.

13 Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 672
Z poézn. zm.).

14 Ustawa z 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618 z p6zn. zm.).
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jego przychodow. Samorzad powiatowy musi zatem przeja¢ zobowiazania przeksztat-
canego zaktadu tak, aby wskaznik zadtuzenia ustalany na dzien przeksztalcenia wy-
nio6st nie wigeej niz 0,5. Jezeli natomiast wskaznik zadtuzenia w dniu poprzedzajacym
przeksztalcenie jest nizszy lub réwny 0,5, samorzad powiatu moze przeja¢ zobowigza-
nia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Na ten cel samorzad po-
wiatu moze uzyskaé¢ z budzetu panstwa dotacje, ktorych otrzymanie jest uzaleznione
od spelnienia okre§lonych warunkow. W ustawie budzetowej na 2013 r. przeznaczono
1 400 mln zt na dotacje dla podmiotow tworzacych, ktore przeksztatcg do konca 2013 r.
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej w spotki kapitatowe. Warunkiem
podstawowym jest przejecie przez samorzad zobowiazan przeksztalconego zaktadu
opieki zdrowotnej. Pozostale warunki uzyskania dotacji to wpisanie spotki powstalej
z przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do rejestru
przedsigbiorcow'® nie pdzniej niz w dniu 31 grudnia 2013 r. oraz zawarcie przez samo-
rzad powiatowy ugody z wierzycielami w zakresie zobowigzan cywilnoprawnych,
z ktorych beda wynikaty przynajmniej cz¢sciowe umorzenia tych zobowigzan lub od-
setek. Kolejnym warunkiem jest przejecie zobowiazan przez podmiot tworzacy z tytu-
tu kredytow bankowych zaciagnietych przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej na restrukturyzacj¢ na podstawie ustawy z 2005 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Roéwniez uiszczenie przez
samorzad powiatowy podatku od towardéw i ustug od wniesionego do utworzonej spot-
ki aportu kwalifikuje powiat do otrzymania dotacji. Pozostate warunki jej otrzymania
to istnienie, w dniu przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, zobowigzania wobec organu zatozycielskiego wynikajacego z udzielonej przed
dniem 31 grudnia 2009 r. pozyczki z budzetu powiatu oraz poniesienie przez samorzad
kosztéw okreslenia warto$ci rynkowej nieruchomosci.

Samorzad powiatowy moze uregulowac¢ zobowigzania przeksztatcanego zaktadu
opieki zdrowotnej dopiero po otrzymaniu dotacji, a nie w momencie ich faktycznego
przejecia. Na skutek takich zapisow samorzad ponosi dodatkowe obcigzenia z tytulu
wyzszych odsetek od przejetych zobowigzan.

W wypadku przeprowadzenia przeksztalcenia zaktadu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowa samorzadowi powiatowemu moga zosta¢ umorzone przej¢te zobowiazania
od zaktadu opieki zdrowotnej z tytulu zobowiazan publicznoprawnych znanych na
dzien 31 grudnia 2009 r. wraz z odsetkami. Ze wzglgdu na to, ze windykacja zobowig-
zan publiczno- prawnych odbywa si¢ w sposob skuteczny samodzielne publiczne zakta-
dy opieki zdrowotnej rzadko posiadaja zobowigzania z roku 2009 i lat wczes$niejszych.

15 Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej okreslata obowiazek rejestracji zaktadu opieki zdrowotnej
w Krajowym Rejestrze Sadowym, co automatycznie powodowato uzyskanie przez zaklad osobowosci
prawnej, w ustawie o dzialalno$ci leczniczej brak jednoznacznego przepisu regulujacego status prawny
istniejacych zaktadow opieki zdrowotnej. W $wietle art. 33 1 37 w zwigzku z art. 35 ustawy z dnia 23 kwiet-
nia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pézn. zm.) jednostka organizacyjna uzyskuje osobo-
wo$¢ prawng z chwilg jej wpisu do wtasciwego rejestru, chyba ze przepisy szczegdlne stanowia inaczej.
Osobowo$¢ prawna nie moze by¢ domniemana, lecz musi jednoznacznie wynika¢ z normy prawnej, co po-
twierdza orzecznictwo Sadu Najwyzszego.
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Windykacja naleznosci uniemozliwia bowiem biezaca dziatalno$¢ zaktadu, powodujac
catkowita utrate jego ptynnosci finansowej, co jest jednoznaczne z brakiem mozliwosci
funkcjonowania. Mozliwos$¢ zastosowania umorzen w tym zakresie dotyczy zatem bar-
dzo niewielkiej liczby zaktadow i wydaje si¢ czysto hipotetyczna.

3. Pokrycie przez samorzad ujemnego wyniku finansowego samodzielne-
go publicznego zakladu opieki zdrowotnej

Podstawowe zadania i uprawnienia podmiotu tworzacego zostaty w nowej ustawie
o dziatalnos$ci leczniczej poszerzone o mozliwos¢ pokrycia ujemnego wyniku finanso-
wego za dany rok obrotowy, w terminie trzech miesiecy od zatwierdzenia sprawozdania
finansowego. W przypadku nieskorzystania przez samorzad z powyzszego uprawnienia
podmiot tworzacy, w terminie 12 miesi¢cy od uptywu terminu pokrycia ujemnego wyni-
ku finansowego, zobligowany jest do zmiany formy organizacyjno-prawnej lub likwida-
cji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Po raz pierwszy przepisy te
weszty w zycie w 2013 r. 1 dotycza sprawozdania finansowego za rok 2012.

W celu umozliwienia samorzadom pokrycia ujemnego wyniku finansowego usta-
wa o dziatalnosci leczniczej okreslita sposob jego obliczania. Jest to wynik finansowy za
poprzedni rok obrotowy, ktory po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna.

Jak wynika ze wstepnych danych dotyczacych wynikow finansowych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, mechanizm przewidziany w ustawie o dziatalnos$ci leczni-
czej nie zadziatal'®. Ujemny wynik finansowy, skorygowany o koszty amortyzacji,
w wielu wypadkach przeksztatcit sie w dodatni wynik finansowy. Zabieg ten nie wyma-
gat zwigkszenia efektywnosci zarzadzania w samodzielnych publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, podejmowania dziatan zmierzajagcych do ograniczania zbednych
kosztow czy optymalizacji zatrudnienia. Zgodne z ustawa o dziatalnosci leczniczej od-
powiednie zapisy ksiegowe zwigzane z korekta ujemnego wyniku finansowego o koszty
amortyzacji odroczyly podjecie decyzji przez samorzady o przeksztatceniu badz likwi-
dacji zaktadow opieki zdrowotnej. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwagg fakt, ze mozliwosci
skorygowania ujemnego wyniku finansowego o koszty amortyzacji mialy te zaktady
opieki zdrowotnej, ktore w ostatnich latach inwestowaty w zakupy sprzetu lub miaty
mozliwo$¢ otrzymania od podmiotow tworzacych lub w formie darowizn sprzgtu i apa-
ratury specjalistycznej. Zrédtem finansowania inwestycji zaktadow opieki zdrowotnej
byly dotacje podmiotéw tworzacych, darowizny, rzadko — srodki wtasne.

Wedhig wstepnych danych na koniec 2012 r. 205 samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej miato ujemne wyniki finansowe'”.

Konieczno$¢ podjecia dziatan zwigzanych z pokryciem ujemnego wyniku finan-
sowego zaktadu opieki zdrowotnej przez samorzady wymaga zabezpieczenia w ich

16 B. Lisowska, Bicz na zadluzone szpitale nie zadzialal, ,,Dziennik Gazeta Prawna” 1 lipca 2013 .
7 D. Sikora, Miliardy resortu zdrowia nie kuszq powiatéw, ,Dziennik Gazeta Prawna” nr 164
z2013 1.
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budzetach odpowiednich §rodkow. Pokrycie ujemnego wyniku finansowego jest dla
budzetu samorzadu wydatkiem biezacym, ktory zgodnie z art. 242 u.f.p. nalezy pokry¢
dochodami biezgcymi. Samorzad powiatowy nie moze zacigga¢ dlugu na finansowanie
wydatkow biezacych budzetu; uzasadnieniem do zadtuzenia j.s.t. moze by¢ tylko brak
srodkow na finansowanie wydatkow majatkowych lub brak srodkow wtasnych na spla-
te zobowigzan wczesniej zaciggnictych's.

Samorzady powiatowe nie posiadaja wystarczajacych nadwyzek operacyjnych',
ktore moglyby przeznaczy¢ na pokrycie ujemnych wynikoéw finansowych zadtuzonych
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Rowniez art. 243 u.f.p., okre-
$lajacy indywidualny wskaznik zadtuzenia danej j.s.t., limituje wydatki o tym charakte-
rze. Nadmieni¢ trzeba, ze zaplanowanie takiego wydatku w budzecie na 2013 rok byto
niemozliwe. Wysoko$¢ ujemnego wyniku finansowego samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej samorzady poznaty dopiero w drugim kwartale, po przedsta-
wieniu przez zaktady opieki zdrowotnej do zatwierdzenia sprawozdania finansowego za
2012 rok. Na podjecie decyzji pozostawiono samorzadom bardzo mato czasu. Pokrycie
ujemnego wyniku finansowego wiaze si¢ z konieczno$cig wprowadzenia do budzetu da-
nej jednostki samorzadu terytorialnego zmian, umozliwiajacych wydatkowanie srodkow
na ten cel. Problemy finansowe, z jakimi borykajg si¢ obecnie samorzady szczebla po-
wiatowego, bardzo ograniczajg pole dziatania w tym zakresie. Wygospodarowanie ja-
kichkolwiek kwot z przeznaczeniem na wydatki biezace w I1I kwartale roku jest trudne
1 wigze si¢ z podjeciem istotnych decyzji, popartych realnymi mozliwosciami ekono-
micznymi i spotecznymi.

Zmnigjszenie nadwyzki operacyjnej samorzadow powiatowych poprzez dodatko-
we wydatki biezace, przeznaczone na pokrycie ujemnego wyniku finansowego, moze
zmieni¢ sytuacj¢ finansowg samorzadu, a w skrajnych wypadkach nawet uniemozliwié¢
jego funkcjonowanie.

4. Udzielenie przez samorzad powiatowy dotacji podmiotowi leczniczemu

Od momentu przejecia przez samorzad powiatowy w 1999 r. funkcji organu zato-
zycielskiego istniata mozliwo$¢ udzielania samodzielnemu publicznemu zaktadowi
opieki zdrowotnej dotacji z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego. Dotacja mogta
by¢ udzielana na nastgpujace cele: realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom
i urazom oraz szerzenie o$wiaty zdrowotnej, pokrycie kosztow uczestnictwa w ksztatce-
niu i podnoszeniu kwalifikacji 0osob wykonujacych zawody medyczne, wykonywanie

18 W. Miemiec, K. Sawicka, M. Miemiec, op. cit., s. 160.

1 Nadwyzka operacyjna to roznica dochodow biezacych i wydatkoéw biezacych. Pojecie wydatkow
biezacych jest zdefiniowane w polskim prawie i ich wyodrgbnienie na podstawie obowiazujacej klasyfikacji
budzetowej nie nastrecza wigkszych trudnosci. Dochody biezace sg to te dochody, ktére maja charakter
staly, powtarzalny, zwigzany z regularng dziatalnoscig jednostki samorzadowej. Sa wigc nimi na przyktad
podatki lokalne, optaty za ushugi, a takze subwencja ogdlna i inne dochody na zaspokajanie potrzeb bieza-
cych jednostek samorzadowych. Wydatki biezace to wszystkie wydatki j.s.t., ktore nie dotycza wydatkow
majatkowych, czyli takich, w ktoérych wyniku j.s.t. nabywa prawa wtasnosci lub inne prawa majatkowe.
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okreslonych programow zdrowotnych, inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycz-
nego sprzetu i aparatury medycznej. Do 2006 r. dotacji mdgt udzieli¢ wylacznie organ
zatozycielski. Po znowelizowaniu ustawy o z.0.z. w zakresie art. 55 dotacji mogt udzie-
la¢ réwniez wlasciwy terytorialnie samorzad niebedacy organem zatozycielskim, czyli
na przyktad gmina, ktorej mieszkancy korzystali ze §wiadczen zdrowotnych samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Rozliczanie dotacji nastgpowato w trybie
ustawy o finansach publicznych.

W ustawie o dziatalnosci leczniczej nastapita zmiana podejscia do udzielania dota-
cji ze Srodkow publicznych. Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza
moga obecnie, po spetnieniu okreslonych w ustawie warunkow, otrzymywac dotacje na
podstawie zawartych uméw ze Skarbem Panstwa, reprezentowanym przez ministra,
centralny organ administracji rzagdowej, wojewode, a takze z jednostka samorzadu tery-
torialnego lub z uczelniag medyczng oraz z innym podmiotem uprawnionym do finanso-
wania tych zadan na podstawie odrebnych przepisow.

Dotacje moga by¢ przeznaczone na realizacj¢ zadan w zakresie programéw zdro-
wotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wy-
konywanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan, remonty oraz pozo-
stale inwestycje — w tym zakresie dotowane mogg by¢ tylko te dziatania, ktore stuza
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Moz-
liwe jest rowniez uzyskanie srodkdéw publicznych na realizacj¢ projektow finansowa-
nych z udzialem $rodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej lub niepodlegaja-
cych zwrotowi $rodkdw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), lub innych $rodkéw niepodle-
gajacych zwrotowi i na zasadach okreslonych w innych przepisach, na cele okreslone
w odrebnych przepisach oraz umowach migdzynarodowych, na realizacj¢ programow
wieloletnich, pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji osob wykonuja-
cych zawody medyczne.

Wysoko$¢ przyznanych §rodkow publicznych nie moze przekroczy¢ wysokosci
kosztow potrzebnych do realizacji catego zadania. Ustawa o dziatalnosci leczniczej
reguluje, w jaki sposob podmiot dotujacy okresla wysoko$¢ srodkow publicznych. Do-
tacje oblicza si¢ na podstawie planowanego kosztu realizacji dotowanego zadania po-
mnozonego przez wspotczynnik wynikajacy z wysokosci przychodow podmiotu wy-
konujacego dziatalno$¢ lecznicza z tytutlu $wiadczen finansowanych ze S$rodkow
publicznych, uzyskanych w poprzednim roku obrotowym, do wysoko$ci ogoétu przy-
chodow z poprzedniego roku obrotowego. Podmiot leczniczy moze zatem uzyska¢ do-
tacje proporcjonalnie w takiej wysokos$ci, w jakiej udzielat swiadczen zdrowotnych ze
srodkow publicznych w poprzednim roku obrotowym. Podmioty lecznicze swiadczace
ustugi lecznicze na zasadach komercyjnych, przy pelnej odptatnosci pacjentow, zosta-
ly poprzez postanowienia ustawy o dzialalnosci leczniczej wytaczone z mozliwosci
otrzymania dotacji. Rozliczanie przyznanych $rodkéow finansowych uwzglednia row-
niez wysokos¢ przychodéow uzyskanych w roku obrotowym, w ktérym podmiot uzy-
skat dotacje¢. Jezeli przychody uzyskane ze srodkow publicznych za $wiadczone ustugi
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zdrowotne na dzien rozliczenia dotacji sa nizsze niz w poprzednim roku obrotowym to
podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza, ktory uzyskat dotacje, jest zobowigzany
dokona¢ zwrotu czesci tych srodkow.

5. Aplikowanie samorzadu powiatu o Srodki unijne na zakupy inwestycyjne

Kolejnym zadaniem samorzadu powiatu byto aplikowanie o $rodki unijne na zaku-
py inwestycyjne publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym, ze benefi-
cjentami programow unijnych w latach 2007-2013 mogty by¢ jednostki samorzadu te-
rytorialnego, to wtasnie one aplikowaly o $rodki unijne. Celem byto przede wszystkim
doposazenie w nowoczesny, drogi sprzet i aparature medyczng zadtuzonych zaktadow,
przy niewielkim, bo czgsto 15-procentowym wktadzie wtasnym samorzadu. W wyniku
takich dziatan, po uzyczeniu przez samorzad na rzecz publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej, wyposazone w nowoczesny sprzet i aparature medyczng zaktady mogly przyste-
powac¢ do kontraktowania uslug medycznych, a przede wszystkim zapewniaty pacjen-
tom lepsza dostepnosé 1 jakos¢ swiadczonych ushug.

6. Kontrola i ocena dzialalnosci zakladow opieki zdrowotnej

Oprocz funkcji zwigzanych z ksztaltowaniem polityki zdrowotnej samorzad po-
wiatu zgodnie art. 67 ustawy o z.0.z. sprawowal nadzor nad zaktadami opieki zdrowot-
nej. Na gruncie nauk prawnych, pojgcie nadzoru jest rozumiane jako obowigzek czuwa-
nia nad pewnymi zjawiskami®. Szczegétowe zasady sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi zakladami opieki zdrowotnej zostaty uregulowane w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r.?! Podmiot sprawujacy nadzér wykonywat
kontrolg i dokonywat oceny dziatalno$ci zaktadu opieki zdrowotnej oraz pracy kierow-
nika zaktadu. Kontrola i ocena obejmowata w szczegdlnosci realizacj¢ zadan statuto-
wych, prawidlowo$¢ gospodarowania mieniem oraz gospodarke finansowa.

Kontrola nad realizacja zadan statutowych, dostepnoscig i poziomem udzielanych
$wiadczen dotyczyla gtdéwnie zgodnosci zakresu i rodzaju udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych lub ustug z zakresem i rodzajem §wiadczen lub ustug przewidzianych w statu-
cie. Zadania te podlegaty rowniez stalej kontroli instytucji finansujacej ustugi zdrowotne
— Kasy Chorych czy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto nadzor nad prawidtowoscig gospodarowania mieniem dokonywany byt
poprzez kontrole i ocen¢ wykorzystania aparatury i sprz¢tu medycznego oraz opiniowa-
nia wnioskow dotyczacych ich zakupu, zbycia i wydzierzawienia.

20 R. Mastalski, E. Fojcik-Mastalska (red.), Prawo finansowe, 2. wydanie, Warszawa 2013, s. 564.

2l Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 1999 r. w sprawie szczegdtowych zasad
sprawowania nadzoru nad samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 94, poz.1097 z p6zn. zm.).
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Natomiast nadzor nad gospodarka finansowa odbywat si¢ poprzez kontrole i ocene
jej legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci. W rozporzadzeniu postuzono sig
podobnie ogdlnymi pojeciami jak w ustawie o finansach publicznych, dlatego tez pod-
mioty sprawujace nadzor miaty powazne problemy w sformutowaniu wnioskéw doty-
czacych celowosci i rzetelno$ci wydatkowania srodkow publicznych. Gospodarka finan-
sowa obejmuje swoim zakresem dziatania polegajace na gromadzeniu $rodkow, ich
wydatkowaniu, sporzadzaniu, realizacji i monitoringu planow rzeczowo-finansowych
oraz obowigzki sprawozdawcze wynikajace z przepisow wykonawczych.

Kontrola gospodarki finansowej wykonywana byta przez organ nadzorujacy za po-
moca nastepujacych czynnosci:

1) analize kwartalnych sprawozdan o przychodach, kosztach i wyniku finanso-

wym,

2) analize i zatwierdzanie do realizacji rocznego planu rzeczowo- finansowego,

3) zatwierdzanie sprawozdania z realizacji planu rzeczowo- finansowego,

4) zatwierdzanie rocznego sprawozdania finansowego,

5) w przypadku stwierdzenia, ze zagrozona jest ptynnos¢ finansowa publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, podmiot nadzorujacy mogt zada¢ comiesiecznych
sprawozdan o przychodach, kosztach lub wyniku finansowym,

6) zgodnie z przepisami wykonawczymi organ nadzorujacy w kazdym roku prze-
prowadzat kontrolg w siedzibie kontrolowanego we wszystkich trzech omawia-
nych aspektach. Cztonkami komisji byli pracownicy urz¢dow organdw zatozy-
cielskich, kontrole zas mialy charakter okresowy i sprawdzajacy.

W wyniku kontroli przeprowadzanych w samodzielnych zaktadach opieki zdro-
wotnej organ wykonawczy samorzadu powiatu podejmowat dzialania majace na celu
doprowadzenie do zgodnosci stanu faktycznego z obowigzujagcymi przepisami. Wyko-
nanie zalecen pokontrolnych przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
weryfikowano przez kontrole sprawdzajaca. W wypadku niezrealizowania zalecen za-
rzad powiatu wyciggal konsekwencje stuzbowe wobec kierownika samodzielnego pu-
blicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Kontrole gospodarki finansowej w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej — powiatowych osobach prawnych — przeprowadzata rowniez regionalna
izba obrachunkowa?.

Posrednio kontrola nad gospodarka finansowa wykonywana byta w zwigzku z za-
daniami ustawowymi organu zatozycielskiego, poczawszy od utworzenia publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, poprzez przekazanie w zarzad czg¢sci mienia komunalnego;
nadanie statutu; powotanie kierownika zaktadu oraz nawigzanie z nim stosunku pracy;
powotanie, odwolanie oraz zwotanie pierwszego posiedzenia rady spotecznej; okresle-
nie standardu i przeznaczenia aparatury oraz sprz¢tu medycznego; okreslenie zasad
zbycia, dzierzawy, najmu, uzytkowania oraz uzyczenia aktywow trwatych; wyrazanie

2 Ustawa z dnia 7 pazdziernika 1992 1. o regionalnych izbach obrachunkowych (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 1113).
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zgody, po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, na czynnos$¢ prawng, majaca na celu zmiang wierzyciela; wykonanie czyn-
nos$ci zwigzanych z ewentualnym potaczeniem lub likwidacja; pokrycie ujemnego wy-
niku finansowego w przypadku zaprzestania dziatalnosci i braku mozliwosci kontynu-
acji $wiadczen przez inny publiczny zaklad opieki zdrowotnej az do przejecia
zobowigzan i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego
likwidacji.

Znaczna czg$¢ wymienionych zadan dotyczyta w sposob bezposredni gospodarki
finansowej powiatowych samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej. Poza sprawami
organizacyjnymi i kadrowymi, realizacja funkcji opiniodawczej i kontrolnej nad gospo-
darka finansowa bez doktadnego uregulowania w przepisach zakresu odpowiedzialno$ci
kierownika zaktadu nie mogta by¢ skuteczna. W ustawie o z.0.z. w art. 44 ust. 1 uregu-
lowano, ze kierownik zaktadu ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie publicznym za-
ktadem opieki zdrowotnej. Kierownik powiatowej osoby prawnej, jaka jest publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, podlega réwniez sankcjom wynikajagcym z ustawy o odpo-
wiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych?.

Jednoczesénie ustawa prawo upadtosciowe i naprawcze®* okre$la katalog podmio-
tow, ktore nie mogg oglosi¢ upadtosci. Nalezg do nich migdzy innymi samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej. Oznacza to, Ze zacigganie zobowigzan przez kierow-
nika zaktadu opieki zdrowotnej nie podlegato zadnym sankcjom. Jako jednostki sektora
finansoéw publicznych samodzielne zaktady opieki zdrowotnej byty i sg zobligowane do
stosowania przepisow ustawy o finansach publicznych.

O ile ustawa o z.0.z. nie przewidywata pokrycia ujemnego wyniku finansowego
funkcjonujacego zaktadu opieki zdrowotnej, a jedynie w wypadku jego likwidacji lub
przeksztalcenia w jednostke budzetowsa, o tyle bezposrednia odpowiedzialnos¢ za nie-
efektywng gospodarke finansowa, w $wietle ustawy o dziatalnosci leczniczej, ponosi
obecnie samorzad powiatowy, ktory musi pokry¢ ujemny wynik finansowy samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo dokona¢ przeksztatcenia zaktadu
w spotke kapitatowa.

Podobnie jak w ustawie o z.0.z., ustawa o dziatalnos$ci leczniczej w art. 118, 119
i art. 121 ust. 3 precyzuje uprawnienia podmiotow tworzacych do przeprowadzania
kontroli podmiotéw leczniczych. Nadzor nad podmiotem leczniczym, niebedacym
przedsigbiorcg, sprawuje podmiot tworzgcy; w ramach niego podmiot tworzacy moze
podmiotu leczniczego. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
W sprawie sposobu i trybu przeprowadzania kontroli podmiotow leczniczych® reguluje

2 Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicz-
nych (Dz. U. z2013 r. poz. 168).

2+ Ustawa z dnia 28 lutego 2003 r. prawo upadto$ciowe i naprawcze (Dz.U. z 2012 r. poz. 1112 z pdzn.
zm.).

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu przeprowa-
dzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. poz. 1509).
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kwestie przygotowania kontroli, jej przebiegu oraz dokumentow bedacych wynikiem
przeprowadzonej kontroli. Rola samorzadu powiatowego w zakresie obowigzku prze-
prowadzania kontroli pozostata taka, jak poprzednio. Doprecyzowaniu w ustawie
o dziatalnosci leczniczej i w rozporzadzeniu wykonawczym ulegly szczegdtowe obo-
wigzki przygotowania procesu kontroli, jej przebiegu, mozliwosci wylgczen osob kon-
trolujacych, przebiegu samej kontroli oraz ustalenia jej wynikow.

Poszerzenie w ustawie o dzialalnosci leczniczej katalogu zadan ustawowych pod-
miotu tworzgcego powoduje, ze szczegdlnie waznego wymiaru nabiera rola kontroli
przeprowadzanej w wyniku stwierdzenia powstania ujemnego wyniku finansowego
funkcjonujacego zaktadu opieki zdrowotnej. Potwierdzenie nieprawidtowosci w zakre-
sie gospodarki finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, wpty-
wajacych bezposrednio na powstanie ujemnego wyniku finansowego, bedzie skutkowa-
to podjeciem decyzji kadrowych oraz wzmocnieniem biezacej kontroli sprawowane;j
przez podmiot tworzacy.

Podsumowanie

Zadania samorzadu powiatu jako organu zalozycielskiego, w zakresie gospodarki
finansowej samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej, ulegly na prze-
strzeni trzynastu lat od przejecia nad nimi nadzoru poszerzeniu i doprecyzowaniu. Zada-
nia te dotyczg kazdego etapu dziatania zaktadow opieki zdrowotnej, a rozpoczynajg si¢
od utworzenia zaktadu i wyposazenia podmiotu leczniczego w majatek. Samorzad po-
wiatowy nie ma obecnie prawnej mozliwosci wyposazenia podmiotu leczniczego w od-
powiedni majatek. Poniewaz ustawodawca nie przewiduje tworzenia nowych samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, podmiot tworzacy nie moze
przekazywac¢ w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosci i majatku ruchomego funkcjo-
nujacemu samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej. Jedyng forma jest
uzyczenie mienia ruchomego i nieruchomosci na podstawie zawartej umowy uzyczenia
(art. 710 i art. 719 K.c.). Samorzad powiatowy ma bowiem prawo do dokonywania
wszelkiego rodzaju prawnie dozwolonych dyspozycji majatkowych na rzecz zaktadow
opieki zdrowotnej*.

Zadaniem bardzo waznym z punktu widzenia mozliwosci finansowych samorzadu
powiatu jest monitorowanie wyniku finansowego zaktadu opieki zdrowotnej. Znaczna
cz¢$¢ zadan, o ktorych wspomniano wezesniej, ma na celu przeciwdzialanie sytuacjom,
w ktorych przyrost dlugu zakladu nastepuje w sposob niekontrolowany. W zwigzku
z tym organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego jest zobowigzany, migdzy
innymi, do wyrazenia zgody na dokonywanie czynnosci prawnych majacych na celu
zmiang wierzyciela. Chodzi tu nie tylko o umowy bezposrednio dotyczace zmiany wie-
rzyciela, ale takze o umowy, ktorych skutkiem jest taka zamiana. Z doswiadczen lat
2001-2006 wynika, ze takie umowy byty zawierane bez zgody organu zatozycielskiego,

26 M. Dercz, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, ABC 2012.
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co w efekcie powodowato znaczny przyrost dtugu oraz utrate ptynnosci finansowe;j sa-
modzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Prowadzenie biezacego nadzoru nad dziatalno$cig samodzielnego publicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej odbywa si¢ poprzez zatwierdzanie planu rzeczowo-finansowe-
go, pétrocznych i rocznych sprawozdan z jego realizacji oraz przez biezacg analiz¢ do-
kumentow finansowych, takich jak kwartalne, potroczne i roczne sprawozdania RB-Z,
RB-N i FO1. Ponadto, samorzad powiatowy ma obowigzek przeprowadzenia kontroli
gospodarki finansowej w siedzibie kontrolowanego. W wyniku stwierdzenia ujemnego
wyniku finansowego samorzad powiatu moze podjaé¢ decyzj¢ o jego pokryciu. W wy-
padku braku takiej decyzji konieczna jest zmiana formy organizacyjno-prawnej lub li-
kwidacja zaktadu. W wypadku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej do zadan samorzadu powiatu w zakresie gospodarki finansowej nalezy okre-
slenie sposobu i trybu zadysponowania sktadnikami materialnymi i niematerialnymi,
ktore po likwidacji zaktadu stajg si¢ jego whasnoscia, oraz przejecie do bilansu powiatu
zobowiazan i nalezno$ci zlikwidowanego zaktadu.

W wypadku przeksztalcenia zaktadu w spotke kapitatows, samorzad moze nadal
bez przeszkod realizowaé zadania z zakresu opieki zdrowotnej, ale jako podmiot posia-
dajacy 100% udziatéw jest zobligowany do podjecia okreslonych prawem dziatan. Przy-
ktadowo, w przypadku powstania w spotce z.0.0. straty bilansowej, ktora przewyzsza
sume kapitatu zapasowego i rezerwowego oraz potowe kapitatu zaktadowego, zarzad
spotki jest zobowigzany niezwlocznie zwota¢ zgromadzenie wspolnikow w celu po-
wzigcia decyzji dotyczacej dalszego istnienia spotki, zgodnie z art. 233 § 1 k.s.h.”’
i ewentualnego podniesienia kapitalu wtasnego spotki. Przeksztatcenie w spotke kapita-
lowa nie daje zatem samorzadowi powiatowemu mozliwosci odcigcia si¢ od dlugow
generowanych przez zaktad opieki zdrowotnej funkcjonujacy w nowej formie prawne;.
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