Od Planu B do ustawy o lecznictwie

W oparciu o przepisy ustawy o finansach publicznych Rada Ministrow w dniu 27 kwietnia
2009 r. ustanowita program wieloletni pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia” potocznie zwany
.Planem B”. Organem wiasciwym dla realizacji Programu jest Minister Zdrowia we wspotpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Bankiem Gospodarstwa Krajowego oraz jednostkami
samorzadu terytorialnego, wspieranymi powotang w tym celu specjalng Grupg Ekspertéw.
Realizacje Planu B zatozono do konca 2011 r., natomiast zgodnie z dyspozycjg Rzgdu
Program zostanie wygaszony 20 sierpnia 2011 r.

Nie ma wiec sensu przyblizanie szczegdtowych zatozen Planu B z nadziejg, ze w ten sposob
zostanie zachecona jednostka samorzadowa, ktéra dotychczas z mozliwosci Programu nie
skorzystata. Biorgc pod uwage czas konieczny na przygotowanie stosownych wnioskéw, ale
w szczegoblnosci niezbedny dla oceny ztozonych wnioskéw (Srednio ok. 300 dni), mozna
w zasadzie przesagdzi¢, ze zadna jednostka, ktora wniosku nie ztozyta z Planu B juz nie
skorzysta. Wraz z wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci lekarskiej (1 lipca 2011) pojawit sie
natomiast szereg nowych mozliwosci dla jednostek samorzgdowych.

Plan B

Plan B byt alternatywg dla rzgdowego pakietu ustaw zdrowotnych skutecznie zawetowanych
przez Prezydenta RP. Podstawowym zatozeniem Planu B jest likwidacja samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz udzielenie wsparcia finansowego jednostkom
samorzadu terytorialnego na sptate pozostatych po zlikwidowanych jednostkach zobowigzan
publicznoprawnych znanych na dzien 31 grudnia 2008 r. oraz cywilnoprawnych wynikajgcych
z zaciggnietych kredytow bankowych na podstawie art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Zasadniczym zatozeniem powotania Planu B bylo wykreowanie wtasciwego poditoza dla
rozwoju oraz konkurencyjnosci regiondw poprzez powstanie stabilnych ekonomicznie
podmiotdw udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w ramach
realizacji zadan wtasnych jednostek samorzadu terytorialnego nieobjetych kontraktami
wojewodzkimi. Szczegdlnym zadaniem Planu B bylo zapewnienie spfaty czesci zobowigzan
przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego po zlikwidowanych samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Plan B zostat powotany w celu wsparcia samorzadoéw zdeterminowanych na poprawe zasad
gospodarowania majatkiem w zaktadach opieki zdrowotnej, gdyz funkcjonujgca dotychczas
forma organizacyjno-prawna w postaci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, jako przestarzata, nie sprawdza sie jako model nowoczesnego zarzadzania.

Zmiana dotychczasowej postaci ich funkcjonowania polegajgca na tworzeniu i prowadzeniu
Z0Z przez spotke prawa handlowego jest szansg zyskania szeregu korzysci w funkcjonowaniu
zaktadéw opieki zdrowotnej. Przede wszystkim zapewnia mozliwosci sprawowania
przejrzystego nadzoru wiascicielskiego w oparciu o przepisy kodeksu spotek handlowych oraz
ustawy o gospodarce komunalnej, skuteczny sposdb zarzgdzania, dyscypline finansowg oraz



przejrzystag gospodarke finansowg wewnetrzng i zewnetrzng, efektywnos¢ zatrudnienia
poprzez mozliwos¢ doboru kadry oraz, w przypadku zagrozenia niewyptacalnoscia, mozliwosé
skorzystania z przepisow o postepowaniu naprawczym, co w przypadku SP ZOZ nie jest
mozliwe.

Dotychczasowy przebieg realizacji Planu B potwierdzit konieczno$¢ zmian gwarantujgcych
lepsze i skuteczniejsze zarzadzanie ZOZ-ami oraz ulepszenie ich organizacji. Zmiany takie,
mimo znacznych naktadéw organizacyjnych i finansowych jednostek samorzadu, w okresie
1999-2008 przeprowadzito

71 szpitali.

Wedtug informacji Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2011 r. w sprawie realizacji programu
wieloletniego pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach
stabilizujgcych system ochrony zdrowia” wg stanu na dzien 6 maja 2011 r. na realizacje Planu
B przewidziano w latach 2009-2011 $rodki finansowe w wysokoéci 1.381.000.000 zt, w tym
w roku 2009 — 41.123.000 zt (wykorzystano 41.045.000 z), w roku 2010 — 171.815.000
(170.691.000 zt), natomiast na rok 2011 — 976.000.000 zt.

Od poczatku Planu B do Ministerstwa Zdrowia wptyneto 40 wnioskow o przydzielenie dotacji
celowej z budzetu panstwa na zadania wilasne jednostek samorzgdowych, z czego
zrealizowano 33 wnioski. Natomiast w roku 2011 takich wnioskéw wptyneto 10, z czego
5 zostato zrealizowanych a 5 jest w trakcie realizaciji.

Dziatalnosé lecznicza
W dniu 1 lipca 2011 r. w zycie weszta ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktéra zastgpita ustawe
o zaktadach opieki zdrowotnej. Ustawa wprowadzita szereg istotnych zmian systemowych.

W kontekscie omawianego wczesniej Planu B istothg nowinkg nowej ustawy jest mozliwosc
przeksztatcenia SP ZOZ w spdtke prawa handlowego. Dotychczas konieczne byto uprzednie
zlikwidowanie SP ZOZ i dopiero powotanie w jego miejsce spotki prawa handlowego. Istotnym
elementem procedury przeksztatcenia jest ustalenie wskaznika zadtuzenia SP ZOZ-u, od
wartosci ktérego zalezy wartos¢ zobowigzan zaktadu, jakie w zwigzku z przeksztatceniem
zostanie przejete przez jednostke samorzadu terytorialnego, jako podmiot tworzgcy. Ustalenie
wskaznika moze nastgpi¢ w wyniku audytu majgtkowego szpitali potgczonego z wyceng
majgtku. Taki mechanizm ma zapewni¢ warunki powstania spétki kapitatowej umozliwiajgce
efektywne i skuteczne podjecie przez nig dziatalnosci leczniczej. Inaczej w przypadku
zwtaszcza bardzo zadtuzonych SP ZOZ-6w spdtka powstata w wyniku przeksztatcenia z géry
obcigzona bytaby tym dtugiem, a wiec bytaby zagrozona postawieniem w stan upadtoéci, co
byloby niezmiernie niekorzystne zarbwno w aspekcie systemu ochrony zdrowia,
jak i wierzycieli. Na podstawie obecnie obowigzujgcych przepiséw, w przypadku likwidacji
wszystkie zobowigzania zaktadu opieki zdrowotnej przejmuje podmiot tworzacy
(w zdecydowanej wiekszosci przypadkéw jest to jednostka samorzgdu terytorialnego).
Jednostki, ktére dokonajg przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowg na zasadach okreslonych w niniejszej ustawie w okresie do
dnia 31 grudnia 2010 r. mogg liczy¢ na wsparcie polegajgce na umorzeniu zobowigzan
publicznoprawnych zaktadu oraz udzielenie dotacji podmiotom tworzacym w wysokosci
warto$ci umorzonych, w wyniku ugody, kwoty gtownej lub odsetek z tytutu zobowigzan



cywilnoprawnych lub zobowigzan cywilnoprawnych wynikajgcych z zaciggnietych kredytéw
bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, pozostatych do sptaty.

Proponuje sie réwniez uwzglednienie w kwocie dotacji wartosci uiszczonego przez podmiot
tworzacy podatku od towardw i ustug od wniesionego do spotki aportu lub kwoty zobowigzania
wynikajgcego z pozyczki, udzielonej przez podmiot tworzgcy samodzielnemu publicznemu
zaktadowi opieki zdrowotnej, na podstawie umowy zawartej przed dniem 31.12.2009 r. wedtug
stanu na dzien przeksztatcenia, jednak nie wiekszej, niz pozostata do sptaty w dniu 31.12.2009
r. Ponadto, wartos¢ dotacji ustalana bedzie z uwzglednieniem kosztow okreslenia wartosci
rynkowej nieruchomosci bedgcych w posiadaniu przeksztatcanego w spotke kapitatowg
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Ustawa naktada na jednostki samorzgdowe jeszcze inny wazny obowigzek. Zgodnie z art. 59
SP Z0Z we wlasnym zakresie ma pokrywac ujemny wynik finansowy. Podmiot tworzgcy, czyli
w wiekszosci jednostka samorzadu terytorialnego, moze w terminie 3 miesiecy od uptywu
zatwierdzenia sprawozdania finansowego SP ZOZ-u, pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok
obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik ten po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemng —
do wysokosci tej wartosci. Jesli jednak podmiot tworzgcy nie pokryje ujemnego wyniku
finansowego w opisany wyzej sposéb ma on obowigzek w terminie 12 miesiecy od uptywy
terminu na pokrycie ujemnego wyniku finansowego zdecydowaé o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji SP ZOZ-u.

Wyglada wiec na to, ze Rzad znalazt odtrutke dla toczonego chorobg polskiego systemu opieki
zdrowotnej. Decyzja o przeksztatceniu szpitala w spdtke moze byé¢ dla wielu samorzgdéw
jedynym rozwigzaniem na wyjscie z patowej sytuacji. Wszystko zaleze¢ jednak bedzie od tego
na ile przedsiebiorczy okaze sie on w nowej roli.
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