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WPROWADZENIE

Sektor przedsiebiorstw w Polsce jest systematycznie do$wiadczany zmianami prawa niemal w
kazdym obszarze. Ciaglej zmianie ulegaja nie tylko przepisy podatkowe i rachunkowe, ale czesto
réwniez fundamentalne zasady funkcjonowania w danej branzy. Zwigzek Przedsiebiorcow i
Pracodawcow (ZPP) podjatl si¢ analizy funkcjonowania przedsiebiorstw wystepujacych w pozycji
dostawcy dla samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ). Bezposrednia
motywacja do sporzadzenia niniejszego raportu byly zgloszenia plynace z sektora przedsigbiorstw
o ich nieréwnym traktowaniu z uwagi na fakt wspdtpracy z podmiotami typu SP ZOZ. Sytuacja ta
ma miejsce w zwiazku z zapisami uchwalonej w 2011 roku ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z

2011 r., nr 111, poz. 654, ze zm.).

W raporcie analizujemy tematyke z kilku perspektyw. Analiza prawna obejmuje odniesienie
wybranych zapiséw ustawy do prawa konstytucyjnego, a konkretnie zasady wolnosci dziatalnosci
gospodarczej i roéwnosci wobec prawa. Wprowadzone zmiany w prawie nie pozwalajg
przedsiebiorstwom na swobodne dysponowanie wierzytelnoscia wobec SP ZOZ-6w. Szpitale
publiczne sg zatem w ,,specjalny” sposéb traktowane przez ustawodawce, nie pozwalajac firmom na
obrot/zastaw wierzytelnosci. Dotychczas swoboda dysponowania wierzytelnoscia byla powszechnie
stosowana wobec wszystkich uczestnikéw obrotu gospodarczego, niezaleznie od branzy i specyfiki
podmiotéw. Oczywiscie strony zawierajac umowe mogly wprowadzi¢ zapis zakazujacy przekazania
praw do wierzytelno$ci podmiotom trzecim, ale byla to ich dobrowolna decyzja. Obecnie z zasady
wszystkie czynno$ci majace na celu zmiang wierzyciela, a dotyczace samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, sa ustawowo zablokowane. Tylko zgoda organu zalozycielskiego
(jednostki samorzadu terytorialnego, ministerstwa etc.) moze pozwoli¢ na dysponowanie wlasna
wierzytelnoscig. Przeglad systeméw prawnych funkcjonujacych w innych panstwach europejskich
wskazuje na brak podobnych regulacji ograniczajacych wolno$¢ dziatalnosci gospodarczej, réwnoéé
wobec prawa oraz prawo wlasnosci. Pytanie zatem, skad pochodzi motywacja do wprowadzenia
unikalnych i szkodliwych przepiséw, ktdre ograniczaja réwnos¢ i konkurencyjno$¢ podmiotéw
gospodarczych.

Niniejszy raport prezentuje problem nie tylko przez pryzmat prawny. Podjelismy si¢ rowniez analizy
jakosciowej grupy przedsiebiorstw wspolpracujacych stale z sektorem szpitali publicznych. Nasze
zainteresowanie bylo skoncentrowane na wplywie nowych przepiséw na prowadzenie dziatalnodci
gospodarczej z pozycji dostawcy SP ZOZ-6w. Informacja zwrotna przedsiebiorcow wskazuje na
zmniejszenie konkurencyjnos$ci sektora malych i $rednich przedsigbiorstw (MSP) jako podmiotéw
oferujacych ustugi i produkty na szpitali publicznych. Sektor MSP nie posiada zaplecza finansowego,
ktére pozwala na utrzymanie ptynnosci przy znaczacych opéznieniach w regulowaniu platnosci

przez SP ZOZ-y.

ZPP krytycznie ocenia czeg§¢ zapisdw ustawy o dzialalnosci leczniczej, ktore zaréwno z pozycji
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dostawcy szpitala, jak i samych szpitali, dzialajg na ich szkode. To w konsekwencji negatywnie wplywa
na kondycje wszystkich przedsiebiorstw funkcjonujacych w korelacji z publiczng stuzba zdrowia.
Szpitale publiczne s3 natomiast narazone na wigksze ryzyka zwigzane z zatamaniem plynnosci

finansowej, a w konsekwencji nawet procesem likwidacji.

Poziom zobowigzan ogélem SP ZOZ-6w (wymagalnych i niewymagalnych ) na koniec 2011 roku
szacowany byt na 10,5 mld zI. Zobowigzania wymagalne wynosza obecnie ok. 2,5 mld zlotych i rosng
z dynamikg ok. 5%'. Jednoczeénie poziom zobowigzan ogétem utrzymuje si¢ na stalym poziomie.
Taka tendencja jest niekorzystana dla sektora, gdyz szpitale publiczne systematycznie tracg ptynnos¢.
Jednoczesnie uwarunkowania prawne nie pozwalaja nie wiekszy doptyw gotéwki z rynku. Dane z
2012 r. wskazuja, ze instytucje finansowe angazujg ok. 1,5 mld zlotych w sektor publicznej stuzby
zdrowia, ale dynamika ich zaangazowania w ostatnim roku spadla o 10%> Konsekwencja tego jest

wiekszy wzrost zobowigzan wymagalnych SP ZOZ-6w.

Powyzsze dane wskazuja, ze ustawa o dziatalno$ci leczniczej z 2011 r. zahamowata doplyw gotowki
do sektora publicznej stuzby zdrowia i tym samym wplynela na wyzszy poziom zadluzenia
przeterminowanego. Specjalne traktowanie wybranych podmiotéw funkcjonujacych na rynku stuzby
zdrowia, tj. SP ZOZ-6w nie tylko negatywnie wplywa na szpitale publiczne, ale narusza fundamentalne
zapisy konstytucji dotyczace funkcjonowania gospodarki (zasada wolno$ci dziatalnoéci gospodarczej,
réwnos$ci wobec prawa oraz nieingerowania w prawo wlasnoéci). Zapisy ograniczajace mozliwo$é
obrotu wierzytelno$ciami w relacji z publicznymi szpitalami zaburzaja caly rynek i wprowadzaja
nieréwny podzial w strukturze podmiotéw szpitalnych. Systematyczne zwigkszanie si¢ poziomu
zadtuzenia SP ZOZ-6w powinno motywowa¢ do poszukiwania dodatkowych srodkéw w systemie’,
a nie zmniejsza¢ mozliwo$¢ finansowania dostaw dla szpitali. Na bazie niniejszego raportu ZPP
jako organizacja prawodawcow bedzie stale alarmowala decydentéw i opinie publiczna, ze czgsé
przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej z 2011 r. jest sprzeczna z interesem sektora malych i

$rednich przedsiebiorstw oraz wplywa negatywnie na caly sektor stuzby zdrowia.

1 Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
2 Zrédlo: Badania Zwiazku Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw na podstawie analizy sprawozdan finansowych.

3 Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce 2007-2013, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, czerwiec 2005
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ANALIZA PRAWNA

2.1. Ustawa o dzialalnosci leczniczej sprzeczna z Konstytucja

Niektére zapisy uchwalonej w 2011 roku ustawy o dzialalno$ci leczniczej moga staé
w sprzecznosci z konstytucyjna zasada wolnosci dziatalnosci gospodarczej, réwnosci wobec prawa
(art. 22 i 32 Konstytucji RP) oraz nieingerowania w prawo wlasnosci - w tym przypadku prawo
majatkowe (art. 64 ust 1 i 2 Konstytucji RP)*. Dotyczy to zapiséw w zakresie uprzywilejowania SP
ZOZ-6w, zawartych w art. 54 ustawy, ktory wprowadza ograniczenia w zakresie czynnosci ,,majacych
na celu zmiang wierzyciela” samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Nalezy
podkresli¢, ze problem niezgodnosci z Konstytucjg regulacji dotyczacych ograniczen w zakresie
»czynnoéci majacych na celu zmiane wierzyciela’, byt podnoszony przez biuro analiz sejmowych,
juz na etapie zmian ustawy o samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy ktérag
zastgpila ustawa o dziatalnosci leczniczej. Wprowadzone do tej ustawy zmiany art. 53 tamtej ustawy,

opatrzone byly tym samym bfedem niezgodnosci z Konstytucja.

PRZEPIS USTAWY O DZIALALNOSCI LECZNICZE]
WPROWADZAJACY ZABURZENIA NA RYNKU:

Art. 54. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodplatne
uzytkowanie nieruchomosciami i majatkiem Skarbu Panistwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz majatkiem
wiasnym (otrzymanym lub zakupionym).

2. Zbycie aktywow trwaltych samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej, oddanie go w dzierzawe, najem, uzytkowanie
oraz uzyczenie moze nastapi¢ wylacznie na zasadach okreslonych przez podmiot tworzacy.

3. Zasady, o ktérych mowa w ust. 2, polegaja w szczegdlnosci na ustanowieniu wymogu uzyskania zgody podmiotu

tworzacego na zbycie, wydzierzawienie, wynajecie, oddanie w uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych.

4. Wniesienie majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub przystugujacego mu do niego prawa

w formie aportu do spélek, jego przekazanie fundacji lub stowarzyszeniu, ktére wykonuja dziatalno$¢ lecznicza, jest
zabronione. W przypadku spolek, fundacji lub stowarzyszen, wykonujacych inng dziatalno$¢, dokonanie tych czynnosci
wymaga zgody podmiotu tworzacego.

5. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo odmawia
jej wydania, bioragc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej za rok
poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnigciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.

6. Czynnos¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 2-5 jest niewazna

4 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
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Niezaleznie od problemu zgodnosci z Konstytucja regulacja zawarta w art. 54 ustawy
o dziatalnosci leczniczej jest tak nieostra, ze praktyczne watpliwosci budzi nie tylko jej znaczenie,

ale i jej adresat.

Artykul 54 naklada na kierownika SP ZOZ-u obowigzek konsultowania i uzyskiwania zgody
podmiotu tworzacego na zbycie, dzierzawe, najem, uzytkowanie, uzyczenie aktywdéw trwatych.
Zgoda taka musi dotyczy¢ wniesienia majatku samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
lub przystugujacego mu do niego prawa w formie aportu do spotek, jego przekazania fundacji lub

stowarzyszeniu.

Z artykulu 54 ustawy wynika tez obowigzek uzyskiwania zgody organu tworzacego na zmiang
wierzyciela SP ZOZ-u. Moze tu chodzi¢ na przyklad o wyrazenie zgody na wejscie w prawa
zaspokojonego wierzyciela za zgoda dluznika, zgode na cesje wierzytelnosci czy tez przejecie dlugu
na mocy umowy pomiedzy wierzycielem lub dluznikiem a osobg trzecig. Wbrew niektérym opiniom
nie jest natomiast ustawa wymagana zgoda organu tworzacego na takie czynnoséci prawne, w ktorych
strong nie jest SP ZOZ . Przepis art. 54 jest przepisem regulujagcym gospodarke finansowa SP ZOZ-u,
adresowany jest do kierownikéw placowki Trudno zalozy¢, aby ustawodawca chciat uzaleznié
skutecznos$¢ czynnoéci prawnej dokonanej pomiedzy dwoma uczestnikami obrotu gospodarczego
od zgody organu nadzorujacego gospodarke finansowg osoby trzeciej — w tym przypadku jej organu
tworzacego — nie bedacej strong umowy. Wymag taki nie tylko bytby niezgodny z konstytucja, ale i
praktycznie niemozliwy. O ile bowiem kierownik SP ZOZ-u ma obowiazek i procedury w ramach
ktorych zgtasza organowi nadzorczemu wole dokonania pewnych czynnosci, o tyle kazdy inny
uczestnik obrotu gospodarczego takiego obowigzku mie¢ nie moze, chocby z tego powodu, ze nie

moglby go skutecznie wykonac.

Jezeli chodzi o watpliwoéci interpretacyjne na tle brzmienia art. 54 ustawy, dotycza one w
szczegblnoéci umowy poreczenia, o ktérej mowa w art. 878 k.c., ktdra moze by¢ ustanowione bez
zgody czy chociazby wiedzy dluznika oraz cesje wierzytelnosci pomiedzy osobami trzecimi. W
praktyce pojawily si¢ nawet proby zakwalifikowania poreczenia do wskazanych w ustawie ,,czynnosci

majacych na celu zmiane wierzyciela”

Zasadnicze roznice pomiedzy przelewem wierzytelnosci (majacym na celu zmiane wierzyciela), a
innymi sposobami zmierzajacymi do zabezpieczenia sytuacji (np. poreczenia), polegaja na ,celu’,
ktéremu maja stuzy¢. Poreczenie ma stanowi¢ gwarancje albo odzyskania bezposrednio od diuznika
kwoty dlugu, albo zaplaty tej kwoty tytulem poreczenia tego zobowigzania dokonanego w ramach
umowy. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej — dluznik ma mozliwo$¢ unikniecia
wejscia poreczyciela w prawa zaspokojonego wierzyciela poprzez zaplate dlugu wierzycielowi
pierwotnemu. Po drugie, poreczyciel nie nabywa wierzytelnosci wobec dtuznika na skutek zawartej

umowy, a dopiero poprzez dokonanie zaptaty konkretnej sumy.

Poreczenie jest umowy, w ktdrej poreczyciel zobowigzuje si¢ wzgledem wierzyciela do wykonania
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zobowigzania na wypadek, gdyby dluznik zobowigzania nie wykonal. Juz z samej tresci definicji
wynika, ze do skuteczno$ci poreczenia — umowy pomiedzy wierzycielem a poreczycielem - nie jest

wymagana zgoda dtuznika gléwnego.

W dodatku relacje organu tworzacego, a SP ZOZ to relacje administracyjno-prawne. To przepisy
kodeksu postepowania administracyjnego reguluja zwracanie si¢ i uzyskiwanie od podmiotu
tworzacego zgody przez kierownika SP ZOZ na wymienione czynnosci. Podmiot cywilnoprawny
zainteresowany uzyskaniem zgody od podmiotu tworzacego na czynno$¢ prawna dotyczaca
wierzytelnosci SP ZOZ nie posiada interesu prawnego w uzyskaniu takiej zgody. Nie jest zatem
strong takiego postepowania, w wyniku czego organ tworzacy moze bez zadnych konsekwencji

uchyla¢ si¢ od udzielenia odpowiedzi.

Wejécie w prawa wierzyciela moze nastapi¢ z mocy umowy zawartej z dotychczasowym wierzycielem,
jedynie réwnocze$nie ze spelnieniem $wiadczenia. Wierzyciel nie jest wowczas narazony na obawe
niezaspokojenia §wiadczenia, gdyz przestanka podstawienia jest wlasnie to, Ze $wiadczenie uzyskuje.
Zgoda diuznika nie jest tu potrzebna, gdyz sytuacja dluznika nie ulegta zmianie. Osoba podstawiona
uzyskuje natomiast roszczenie o $wiadczenie w ramach dotychczasowego stosunku prawnego
wierzyciela i dluznika ze wszystkimi jego przywilejami, a w szczegoélnosci zabezpieczeniami, co jest
dla niej niewatpliwie korzystne. Wedlug kodeksu cywilnego celem podstawienia osoby trzeciej w
miejsce wierzyciela jest nie tyle samo przeniesienie wierzytelnosci, ile utrwalenie praw osoby trzeciej

wzgledem dluznika wobec wykonania $§wiadczenia, ktére na nim cigzy.

Jak podkreslit bowiem Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 kwietnia 2008 roku, IV CSK 39/08, :
»Przepis art. 509 k.c. nie ma zastosowania w sytuacji, gdy strony zawarly umowe poreczenia, a nie
factoringu. W przypadku umowy poreczenia nie dochodzi do przeniesienia wierzytelno$ci na skutek
czynno$ci prawnej wierzyciela, ale do nabycia wierzytelno$ci z mocy samego prawa przez osobe
trzecia (poreczyciela), ktdra sptaca wierzyciela (art. 518 § 1 k.c.). Nie mozna utozsamia¢ dwdch
odrebnych instytucji prawa cywilnego w sytuacji, gdy ustawodawca w sposob wyrazny je réznicuje”
We wskazanej przez Sad Najwyzszy sytuacji nie mamy zatem do czynienia z opisang w ust 5 art. 54
ustawy o dziatalnosci leczniczej ,,czynnoscia prawng majaca na celu zmiane wierzyciela’, ale zmiang
wierzyciela, bedacg skutkiem pewnych czynnosci faktycznych - zaplaty poreczonego zobowigzania.
W myslart. 518 § 1 pkt 1 kodeksu cywilnego osoba trzecia, ktéra sptaca wierzyciela, nabywa splacona
wierzytelno$¢ do wysoko$ci dokonanej zaplaty, jezeli ptaci dlug cudzy, za ktéry jest odpowiedzialna
osobiscie. Powszechnie uznaje sig, ze przepis ten zakresem swoim obejmuje poreczyciela. Wykonuje
on wprawdzie wlasne zobowiazanie podjete w umowie poreczenia, lecz przez zaptate cudzego dlugu.
Uzasadnienia dla takiego rozwigzania szukac nalezy w funkcji poreczenia. Polega ona wytacznie na
tym, aby wzmocnic szanse wierzyciela na zaspokojenie jego wierzytelnoéci. Celem zawarcia umowy
poreczenia jest zabezpieczenie splaty zobowigzania, objetego trescia stosunku umownego w stosunku
podstawowym miedzy dluznikiem a wierzycielem. Konstrukcja wstapienia poreczyciela w miejsce
zaspokojonego wierzyciela zapewnia poreczycielowi takg sama sytuacje prawng wobec dtuznika, jaka

mial pierwotny wierzyciel. Otwiera tym samym szans¢ odzyskania calej zaptaconej tytutem poreczenia
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sumy. Z braku wyraznego w tym wzgledzie przepisu prawnego oraz regulacji umownej, poreczyciel
zdany bylby tylko na niepewne roszczenie z tytutu bezpodstawnego wzbogacenia. Jakakolwiek zatem
odmienna, ograniczajaca zakres ochrony i tres¢ roszczen poreczyciela interpretacja (za wyjatkiem
oczywiscie wyrazonej wprost woli ustawodawcy, z jaka w tym przypadku nie mamy do czynienia),
stanowitaby nie znajdujace w prawie obowiazujacym pogwalcenie jego praw. Za prawidtowoscia
powyzszych wnioskéw przemawia dodatkowo okolicznos¢, iz podobny do poreczenia charakter, tj.
stuzacy zabezpieczeniu zobowigzania ze stosunku podstawowego, maja takie instytucje jak zastaw

czy tez hipoteka.

Zastosowania do wskazanych metod, ktore spetniaja z zatozenia ten sam cel, co poreczenie, kryterium
w postaci ,,celu zmiany wierzyciela”, a konsekwencji ograniczen wynikajacych z ust 5 art. 54 ustawy

nalezaloby uzna¢ wrecz za kuriozalne.

Wprowadzone przez ustawodawce ograniczenia nie dotycza zatem sytuacji wejscia w prawa
zaspokojonego wierzyciela na skutek zaplaty dokonanej w wykonaniu zawartych pomiedzy
wierzycielem i osoba trzecig (np. uméw poreczenia) wierzytelnosci samodzielnego publicznego
zakltadu opieki zdrowotnej. Nie zmierza bowiem do zmiany wierzyciela, lecz jedynie stuzy
zabezpieczeniu wierzytelno$ci, wierzyciela stosunku podstawowego. Z kolei subrogacja, prowadzaca
w istocie do zmiany wierzyciela, na etapie zawarcia umowy poreczenia jest zdarzeniem przysztym i
niepewnym, niezaleznym w zadnej mierze od woli czy tez zamiaru poreczyciela czy tez wierzyciela.
Dopiero bowiem bierne zachowanie dluznika, sprowadzajace si¢ do naruszenia stosunku umownego,
w zakresie terminéw platnosci, aktualizuje po stronie poreczyciela obowiagzek zaplaty poreczonego
zobowigzania. Wymaga przy tym podkreslenia, iz subrogacja stanowi czynno$¢ faktyczng nie
za$ czynno$¢ prawna i jako taka nie moze zostaé objeta art. 54 ust. 5 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, pomimo, iz prowadzi do zmiany strony stosunku zobowigzaniowego. Co wiecej
subrogacja nie mogtaby podlega¢ réwniez ocenie wedlug kryteriéow, o ktérych mowa w art. 54 ust.
6 ustawy, gdyz zaplata poreczonego zobowigzania, pomimo iz stanowi zdarzenie wywotujace skutki

materialno—prawne, nie jest czynnoscig prawng.

Istotne znaczenie ma takze fakt, iz w $wietle analizowanego przepisu, przy ocenie czy czynno$é
prawna zostala dokonana w celu zmiany wierzyciela, nalezy bada¢ cel przyswiecajacy stronom
umowy w chwili jej zawarcia. Zamiar zmiany wierzyciela musi zatem stanowi¢ konieczny sktadnik
czynno$ci prawnej, co z kolei przy uwzglednieniu nieprzewidywalnoéci subrogacji w przypadku
umowy poreczenia, wylacza mozliwo$¢ zastosowania normy z art. 54 ust. 5 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Poreczyciel zawierajac umowe poreczenia nie moze ocenié, czy kiedykolwiek
wstapi w prawa zaspokojonego wierzyciela na podstawie art. 518 k.c., skoro nie jest mozliwe ustalenie
z wyprzedzeniem, ze dluznik nie wykona cigzacych na nim zobowigzan z zawartych przez niego

umow.

Nalezy réwniez wskazad, iz przyjecie za stuszng koncepcji, zaktadajacej objecie zakresem zastosowania

art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, czynnosci prawnych skutkujacych zmiang wierzyciela,
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nie znajduje uzasadnienia z jeszcze jednego, bardzo istotnego powodu. O ile bowiem w przypadku
umowy cesji wierzytelnosci, ktéra z datg jej zawarcia wywoluje skutek rozporzadzajacy, mozliwe
jest wskazanie bez zadnych watpliwo$ci momentu zmiany wierzyciela, o tyle w zakresie czynnosci
prawnych majacych zabezpiecza¢ diug (poreczenie, zastaw, hipoteka), zmiana wierzyciela jest
zdarzeniem przysztym i niepewnym, uzaleznionym w istocie od dzialania lub zaniechania dtuznika.
Moze to powodowa¢, iz mamy do czynienia z czynnoscig prawna skutkujacg zmiang wierzyciela
badz czynnoscia, ktéra np. wskutek wywigzania sie przez diuznika z zobowigzania w terminie,
nie doprowadzila do zmian stron stosunku cywilno-prawnego. Oznaczaloby to tym samym, iz
ograniczenie z przepisu art. 54 ust. 5 ustawy nie mogloby znalez¢ zastosowania do uméw porgczenia,
ktorych wykonanie nie wymagaloby aktywnosci poreczyciela (dokonania splaty poreczonego
zobowigzania), z drugiej za$§ w pelni znalazlby zastosowanie do uméw poreczenia, ktére zostaly
»zrealizowane”. Innymi stowy, waznos¢ czy tez skuteczno$¢ umowy zabezpieczajacej dlug nalezatoby
ocenia¢ wedlug stanu innego niz data dokonania czynnoéci prawnej. Bylaby to zatem ocena w
gruncie rzeczy niedopuszczalna zaréwno na gruncie art. 58 § 1 k.c. jak réwniez art. 54 ust. 6 ustawy

o dzialalno$ci leczniczej.

Nalezatoby Zyczy¢ sobie zmian ustawowych, prowadzacych do takiej nowelizacji art. 54 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, aby nie dawal on mozliwosci obchodzenia konstytucyjnych gwarancji i
nieobstugiwania wlasnych zobowigzan. Wierzycielom SP ZOZ-éw, tracacym niejednokrotnie
plynnoé¢ finansowa, w czasie trwania wieloletnich sporéw z dluznikiem siegajacym po wszelkie
argumenty pozwalajace odwlec w czasie sptate wlasnych dlugéw, pozostaje cierpliwie oczekiwaé na

szybkie i wszechstronne rozwazenie ich interesu przez sady powszechne.

2.2. Przepisy prawa polskiego, a rezimy prawne innych panstw

europejskich

Analiza najblizszych nam systeméw prawnych (Wlochy, Czechy, Stowacja) potwierdza, ze przepisy
wprowadzone w 2011 roku w ustawie o dziatalnoéci leczniczej sa odosobnione od praktyk
europejskich®. Ponizsze panstwa w swoich systemach prawnych promuja z jednej strony zasade
wolnosci dzialalno$ci gospodarczej, a z drugiej umozliwiajg szpitalom i ich dostawcom na dostep
do nowoczesnych i sprawdzonych instrumentéw finansowych. Poznajac praktyki innych panstw,
jeste$my jeszcze bardziej zaskoczeni wprowadzeniem w Polsce niekorzystnych przepiséw dla sektora

przedsiebiorstw oraz samych szpitali.

CZECHY

Brak ustawowych ograniczen w zakresie czynnosci majacych na celu zmiang wierzyciela. Na
terytorium Czech wystepuja jedynie zakazy cesji w umowach miedzy dostawcami i szpitalami. Strony
dobrowolnie decydujg o takim zakazie. Jest to zatem rezim prawny odpowiadajacy sytuacji w Polsce

w okresie przed wprowadzeniem ustawy o dziatalnosci leczniczej w 2011 roku. W Czechach sektor
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bankowy jest bardzo powaznie zaangazowany w finansowanie stuzby zdrowia. Jezeli chodzi o zakres
aktywnosci bankdw, to w szczegdlnosci powszechne jest stosowanie faktoringu na wierzytelnosciach
szpitalnych lub kredytuzzabezpieczeniem zastawem na wierzytelno$ciach szpitalnych. Wprowadzenie
ograniczen podobnych do przepiséw w Polsce bytoby bardzo szkodliwe dla zdolnosci pozyskiwania
przez dostawcow finansowania zewnetrznego w bankach. W konsekwencji, szpitale czeskie chetnie
zdejmujg zakazy cesji w umowach. Szpitale jako powazny partner biznesowy maja swiadomos¢, ze
w sytuacji braku platnosci w terminie dostawca bedzie wspélpracowal z bankami, aby zachowac

plynnos¢ finansowa.

SEOWACJA

Rynek stowacki dotychczas bardzo rzadko stosowal umowne zakazy cesji. Stowacja nie wprowadzita
ustawowych ograniczen dysponowania wierzytelno$cia. W odréznieniu od Czech, banki stowackie
niechetnie finansuja dostawcéw pod zabezpieczenie szpitalnymi wierzytelno$ciami. Jezeli ma to
miejsce, to tylko w opcji z regresem. Dostawcy finansuja dziatalno$¢ biezaca kapitalem wlasnym lub
faktoringiem z regresem. W przypadku wprowadzenia zakazow cesji, faktoring z regresem nie bylby
mozliwy. Przy $redniej rotacji naleznosci stfowackich szpitali 300 dni, wprowadzenie ustawowego

zakazu cesji bytoby katastrofa dla sektora matych i §rednich przedsiebiorstw.

WLOCHY

Wrtochy i Polska maja zblizony system finansowania stuzby zdrowia ze $rodkéw publicznych.
Obowigzuje tam system jednego platnika (tzw. model Beveridga), ktory redystrybuuje publiczne
$rodki na leczenie szpitalne. Marginalne znaczenie odrywajg inne zrédla finansowania leczenia (np.
dodatkowe ubezpieczenia prywatne, ktére stanowig ok 2% wszystkich wydatkéw). We Wtoszech
nie wprowadzono jednak ustawowego zakazu swobodnym dysponowaniem wierzytelnoscia wobec
szpitali publicznych. Za finansowanie zdrowia odpowiadaja regiony (jest ich we Wtoszech 20), a ich
sytuacja finansowa oraz zwyczajowe podejscie do termindéw platnosci mocno sa zréznicowane. I tak
w regionach poinocnych sytuacja finansowa regiondw jest bardzo dobra, a $redni termin platnosci
dostawcom oscyluje wokot 60 dni. W regionach centralnych termin ten si¢ wydluza do ok 360 dni,
za$ w regionach potudniowych, ktére sa jednoczesnie najbiedniejszymi regionami, terminy ptatnosci
dla dostawcow siegaja 1000 dni. Stwarza to oczywiscie duze pole do wspolpracy dostawcow z
firmami faktoringowymi, zwlaszcza, ze roczny deficyt systemu wynosit w ostatnich latach 3-4%.
Faktoring nie ma prawnych ograniczen w przypadku finansowania szpitali, zatem model wspélpracy
firm faktoringowych jest do$¢ prosty. Firma faktoringowa udostepnia $rodki finansowe dostawcom
w zamian za dyskonto - to jedno ze zrodet przychodu dla Faktora. Firma faktoringowa w przypadku
opdznien w terminach platnosci publicznego podmiotu (szpitala), obcigza ten podmiot ustawowymi
odsetkami za opdznienia ktore wynosza 3% w skali roku (to drugie Zrédlo generowania przychodu).
Jest to powszechny model funkcjonowania podmiotéw w sektorze stuzby zdrowia. Dziatalno$é
faktoringowa nie jest licencjonowana, jednak podlega kontroli ze strony wloskiego nadzoru

bankowego.
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I11
STUDIA PRZYPADKOW

Ustawa o dzialalnosci leczniczej z 2011 r. wprowadza niewatpliwie nieczytelny i nierdwny rezim
prawny. Eksperci Zwigzku Przedsigbiorcéw i Pracodawcéw postanowili sprawdzi¢ jak zapisy
ustawy przektadaja sie na praktyke funkcjonowania przedsi¢biorstw i szpitali publicznych. Ponizej
prezentujemy kilka studiow przypadkéw przygotowanych w oparciu o wywiady poglebione
przeprowadzone z kadra zarzadzajaca firm stale wspdlpracujacych z SP ZOZ-ami. Z uwagi na
specyfike tych przedsiebiorstw i ich znaczace uzaleznienie od relacji biznesowych ze szpitalami
publicznymi, postanowilismy anonimowo opisa¢ poszczegdlne firmy. Oceniajac wplyw regulacji
na szpitale publiczne postugujemy sie zaréwno informacjami pozyskanymi od uczestnikéw rynku
(dostawcy, wyspecjalizowane firmy finansowe), jak i materialem zebranym dzieki rozmowom z
dyrektorami SP ZOZ-6w. Ponadto, wskazujemy rowniez na potrzeby calego sektora stuzby zdrowia.
Opisujemy obecne wyzwania i dotychczasowe do$wiadczenia przed wejsciem w zycie ustawy o

dziatalnosci leczniczej z 2011 r., oraz juz w trakcie jej obowiazywania.

3.1. Perspektywa dostawcow

Firma nr 1°

Dystrybutor sprzetu medycznego jednorazowego oraz wielorazowego uzytku, srodkéw do
dezynfekeji i materialéw dla radiologii. Firma dostarcza wyroby medyczne dla szpitali publicznych
oraz niepublicznych, klinik medycznych, przychodni specjalistycznych i gabinetéw lekarskich.
Badane przedsiebiorstwo dostrzega trudnosci wynikajace z przepiséw uniemozliwiajacych
samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej swobodne zarzadzanie wierzytelnosciami.
Przedstawiciel firmy nr 1 jest jednak zdania, Ze najwazniejsza przyczyna probleméw z
wierzytelnosciami jest nie tylko samo prawo, ale réwniez kompetencje zarzadcze kierujacego
szpitalem. Opinia ta oparta jest o wlasne dos§wiadczenia we wspolpracy z jednostkami szpitalnymi.
Firma wspdtpracuje bowiem np. ze szpitalami, ktore przeksztalcily sie w spétki prawa handlowego
i tym samym nie podlegaja pod wymogi omawianej ustawy. Z drugiej strony, firma ma tez
doswiadczenia z samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, z ktérymi, dzieki temu,

ze s3 one dobrze zarzadzane, tego typu probleméw nie ma.

Negatywne skutki nieefektywnego zarzadzania oraz wadliwego prawa firma skutecznie niweluje
korzystajac z ustug wyspecjalizowanych firm. Mozliwe jest to miedzy innymi dzigki dobrej kondycji
finansowej firmy, ktorg sta¢ na skorzystanie z tego typu ustug oraz dzieki temu, ze przedsigbiorstwa
typu Electus czy Magellan dzialaja na rynku, na ktérym jest tak duza konkurencja, ze korzystanie z
ich ustug jest optacalne dla firmy. Zdaniem przedstawiciela firmy w tym momencie rynek proponuje

rozwigzania, z ktorych firma moze skorzystaé. Dzieki stosowaniu alternatywnych rozwigzan
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prawnych firma nie odczuwa trudnosci wynikajacych z obowiazujacego prawa. Bazujac na wlasnych
obserwacjach i znajomosci branzy przedstawiciel firmy uwaza jednak, ze mniejsi przedsiebiorcy,
ktorych nie sta¢ na korzystanie ze specjalistycznych ustug, faktycznie moga mie¢ problem z
samodzielnym odzyskiwaniem naleznoéci, gdyz proces sadowy nie tylko generuje koszty, ale rdwniez

trwa bardzo dtugo. To mocno odbija si¢ na ptynnosci finansowej przedsiebiorstw.

Firma nr 27

Producent i dystrybutor aparatéw i akcesoriéw do analizy réwnowagi kwasowo-zasadowe;.
Swiatowy lider w rozwoju, produkcji i dystrybucji analizatoréw gazometrycznych dokonujacych
pomiardéw stezenia gazéw we krwi oraz innych parametréw krytycznych wykorzystywanych przy

diagnozowaniu pacjentow.

Firma wyraznie odczuwa trudnosci zwigzane z plynnosciag finansows. Trudnosci te bezposrednio
wynikaja z obowiazujacych przepiséw. Podstawowym problemem jest dlugi czas $ciagania
wierzytelnosci, gdyz na gruncie obecnego prawa firma wstepuje na droge sadowa, by odzyskac
swoje wierzytelnoéci. Frustracje poglebia fakt niezrozumienia sytuacji po stronie kontrahenta, jakim
sa SP ZOZ-y. Szpitale bowiem, jak to ujal badany, ,migaja si¢ od placenia’, mimo ze w oczywisty
sposéb w ujeciu dlugofalowym jest to dla nich niekorzystne. Takie podejscie daje bowiem bardzo
kroétkoterminowe korzysci, a potem de facto skazuje na sad i trudnoéci w ptynnosci finansowej po
stronie szpitala publicznego (z uwagi na zajecie kont). Niestety, zdaniem rozméwcy, zbyt mata ilos¢

zarzadzajacych SP ZOZ-ami zdaje sobie z tego sprawe.

Przedsigbiorstwo jest w pelni wyspecjalizowane w obszarze stuzby zdrowia, stad musi przyjaé
obecne zasady funkcjonowania. Kadra zarzadzajaca stale wspdtpracuje z radcg prawnym, ktory jest
upowazniony do odzyskiwania naleznosci. Najwygodniejszym sposobem rozwigzywania problemu
bytaby dla firmy mozliwos$¢ cesji, ale niestety ustawa o dzialalnosci leczniczej wyklucza te opcje.
Badana firma dobrze orientuje si¢ w biezacej sytuacji prawnej zwigzanej z gospodarowaniem przez
SP ZOZ-y wierzytelnosciami. Stan rzeczy jest przez niego okre$lany mianem ,kuriozum’, gdyz w
oczywisty dla rozméwcy sposob utrudnia funkcjonowanie przede wszystkim SP ZOZ-om, odbierajac

im jakakolwiek mozliwo$¢ porozumienia z wierzycielem poza drogg sadowa.

Firma nr 3*
Hurtownia farmaceutyczna zajmujaca si¢ miedzy innymi dostawg lekow, sprzetu medycznego,

plynéw infuzyjnych, preparatow zywieniowych i opatrunkéw specjalistycznych.

Trudnosciz odzyskaniem naleznosci to chleb powszedni badanej hurtowni. Zdaniem przedstawicielki
»prawie wszystkie szpitale nie ptacg”. Wynika to, jak twierdza, ,,z braku pieniedzy” oraz umiejetnosci
zarzadzania finansami, w tym ich restrukturyzacji. Dla firmy jest to bardzo odczuwalny problem,

generujacy ogromne trudnodci z plynnoscia, co przeklada si¢ na poczucie bezpieczenstwa i

7 Zrédlo: Badania Zwiazku Przedsigbiorcéw i Pracodawcéw

8 Zrédlo: Badania Zwiazku Przedsigbiorcéw i Pracodawcow



OGRANICZENIA PRAW KONSTYTUCYJNYCH W PUBLICZNE] SLUZBIE ZDROWIA

Raport Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcow

stabilno$ci przedsiebiorstwa. Z obserwacji rozméwczyni wynika, ze ogromna wiekszo$¢ hurtowni
boryka sie z tg sytuacja. W duzej mierze wynika to z tego, ze ustawodawstwo nie pozwala na obrot

wierzytelnoscig.

Z wiedzy kadry zarzadzajacej firmy wynika, ze organy zalozycielskie bardzo nieche¢tnie wyrazaja
zgode na cesje. Sytuacji nie ulatwia postawa zarzadzajacych SP ZOZ-ami, dla ktérych obecne
przepisy stanowia wymowke dla problemoéw z ptynnoscia. Zdaniem rozméwczyni ,,zaden dyrektor
nie powie, ze obecna sytuacja prawna jest mu nie na reke” gdyz tak jest im po prostu wygodnie;.
Szpitale zamawiaja ustugi, a mimo Ze nie placg, badana firma ,nie moze im odmoéwic¢”, gdyz sa
to gléwni dostarczyciele zlecen dla firmy. Dla firmy bardzo korzystne byloby, aby szpitale mogty

sprzedawa¢ dlug firmom zaufanym i wyspecjalizowanym w restrukturyzacji zadtuzenia.

Firma nr 4°
Firma zajmuje si¢ produkcja catodziennych positkéw dla pacjentéw i personelu jednostek stuzby
zdrowia i placowek oswiatowych oraz kompleksowa obstuga zZywienia - prowadzenie restauracji,

bufetoéw oraz stotéwek pracowniczych w SP ZOZ-ach.

Wrhasciciel badanej firmy znakomicie orientuje sie w systemie prawnym stuzby zdrowia. Jego firma ma
doswiadczenie réwniez we wspotpracy z instytutami, ktére podlegaja innym przepisom niz pozostate
placowki zdrowia. Poniewaz jest ich jednak niewiele, nie wplywa to na obraz sytuacji sektora, ktory
niestety nie jest pozytywny. Sytuacja, w ktoérej szpitale wpisywaly w umowy z kontrahentami zakaz
cesji bez ich zgody byta uwazana za calkowicie naturalng. Kontrahenci doskonale rozumieli, ze
szpitale nie chcialy utraci¢ kontroli nad dtugiem i potrzebowaly ustrzec sie przed ,,dzikimi” cesjami.
Normalna praktyka bylo to, Ze wystepowalo sie do dyrektoréw SP ZOZ-6w i w porozumieniu z nimi
mozna bylo dobrze zorganizowa¢ proces przekazywania naleznosci. Tak ksztattowala sie sytuacja do
zeszlego roku. Obecne prawo zdaniem respondenta robi krzywde szpitalom, gdyz teraz jesli organ
zatozycielski si¢ nie zgodzi, albo nie zdazy wyda¢ decyzji, to jedyna droga odzyskania naleznosci jest
sad, a potem komornik i w konsekwencji duze odsetki. Ostatnie zmiany w ustawie przedsiebiorca
okredlit jako ,ewidentny bubel prawny”. Proces wydawania decyzji administracyjnej przez organ
zalozycielski to strata czasu. Trwa to bardzo dlugo, szpitale sa obcigzane odsetkami, firma czeka
w niepewnosci. Tym samym wszyscy traca czas, pienigdze i energie pracownikéw. W dodatku
najczedciej organ zatozycielski odmawia cesji. Sytuacja prawna wymaga zatem od zarzadzajacych
firma by pamietad, aby odpowiednio wczesniej reagowadl, przewidywad, planowaé dziatania majace
na celu zapobiezenie problemom, wynikajacym z niemozno$ci odzyskania nalezno$ci. Nawet w
przypadku zgody organu zalozycielskiego na cesj¢ wierzytelnosci, caly ten proces uwazany jest za
»zupelnie niepotrzebny”, jako ze nie tylko angazuje zasoby firmy, ale wymaga tez zatrudniania duzej

ilosci kolejnych urzednikéw, ktérzy wykonuja prace, ktdra ,,nie jest nikomu potrzebna”

Zdaniem respondenta duza cze$¢ problemu lezy jednak réwniez po stronie zarzadzajacych

szpitalami. Dobrzy menedzerowie maja $wiadomos¢ negatywnego wplywu przepiséw na szpitale, ale

9 Zrédlo: Badania Zwigzku Przedsigbiorcéw i Pracodawcéw

OGRANICZENIA PRAW KONSTYTUCYJNYCH W PUBLICZNE] SLUZBIE ZDROWIA

Raport Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcow

sami stosunkowo dobrze sobie radza i kreatywnie zarzadzaja dlugiem. Stabi dyrektorzy zaslaniajg sie
ustawg, zeby ukry¢ wlasne niekompetencje zwiazane z gospodarowaniem majatkiem szpitala.

Wsparciem dla firmy sg ustugi komercyjne. Na rynku przedsiebiorstwo zna 3-4 wyspecjalizowane
podmioty, ktére w bardzo profesjonalny sposob zajmuja sie tymi sprawami, rozktadaja dlug na lata.
Zdaniem badanego ,korzystanie z tych ustug jest jedynym wyjsciem, jako ze stanowia one jedyny
bufor miedzy przedsigbiorca a szpitalem” Warunki wspolpracy jakie oferuja firmy zajmujace sie
wierzytelnosciami szpitali s3 oceniane pozytywnie. Sa one dobrze dopasowane, bedace wynikiem

dobrej znajomosci klientow.

Firma nr 5"
Firma zajmuje si¢ transportem sanitarnym dla szpitali, klinik, innych podmiotéw medycznych oraz

0s6b prywatnych.

Przedsiebiorstwo ma do$wiadczenie we wspdlpracy zaréwno z publicznymi jak i niepublicznymi
zakladami opieki zdrowotnej, najczesciej w charakterze poddostawcy i zauwaza, ze te publiczne
notorycznie nie wyplacajg naleznosci. W efekcie ,,dtugi firmy rosna i rosng.” Generuje to tak duze
problemy z plynnoscia, ze firma gotowa jest nawet rezygnowac z odsetek, jezeli tylko miato by to

ulatwi¢ biezgce pozyskiwanie naleznosci.

Zdaniem badanego szpitale publiczne i caly sektor stuzby zdrowia traci na obecnie obowigzujacych
przepisach. Szpitale zadluzajg si¢ coraz bardziej i w pewnym momencie nie moga zamawia¢ ustug.
Sa réwniez zmuszane przez komornikéw do spfacenia dlugéw w najbardziej niekorzystnym dla nich
czasie. Respondent twierdzi, ze dyrektorzy szpitali publicznych nie odwaza si¢ wystapi¢ przeciwko

przepisom w tym zakresie.

Badanej firmie brakuje w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej z 2011 r. zapisu, ktéry dawatby wieksza
elastyczno$¢ SP ZOZ-om. Chodzi na przyklad na mozliwo$¢ porozumienia w zakresie odstgpienia

od cze$ci odsetek etc.

Aby sobie poradzi¢ z obecng sytuacja firma ,,robi to, co wszyscy”, czyli korzysta z kilku kredytow
obrotowych, ktérymi na biezaco zarzadza, splacajac wlasne zadluzenie biezacymi wyplatami od
pozostatych kontrahentéw. Co jaki$ czas pojawia si¢ problem z uzyskaniem kolejnych kredytow.
Wtedy firma wspotpracuje z podmiotami restrukturyzujgcymi dlug. Problemy plynnosciowe stale
zagrazaja mozliwosci dalszego prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej. W ostatnim czasie dostawca
paliwa wstrzymat dostawy z uwagi na brak plynnoséci finansowej przedsiebiorstwa. Istota sprawy
jest zatem wg. Przedsigbiorcy terminowe regulowanie zobowigzan, niezaleznie od ostatecznego

pochodzenia srodkdow.

Mimo, ze firma sama nie zwracala sie nigdy o zgode na przejecie dtugéw do organu zalozycielskiego,

to z tego co wiedza ,,nie chcg one wydawac zgody, bo marszalkowie, czy prezydenci boja si¢ wrazenia,

10 Zrédlo: Badania Zwiazku Przedsigbiorcéw i Pracodawcow
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ze dzialaja na szkode szpitala. Cho¢ w praktyce byloby odwrotnie”

Przedstawicielowi badanej firmy zalezalo réwniez, aby w badaniu uwzgledniono iz firma ,wie, ze
to nie jest tak, ze kto$ im nie chce zaptaci¢, tylko ze po prostu jest za mato pieniedzy w systemie
i ze szpitale po prostu tych pieniedzy nie maja.” Stad nalezy wprowadzi¢ rozwigzania systemowe
pozwalajace na doptyw pieniedzy do sektora, m.in. poprzez brak ograniczen ustawowych w zakresie

czynno$ci majacych na celu zmiang wierzyciela SP ZOZ.

Firma nr 6"
Jedna z pierwszych prywatnych firm medycznych w kraju, jest czescia miedzynarodowej korporacji.
Dostarcza leki i wyroby medyczne do szpitali. Certyfikowany wytworca wyrobéw medycznych

znanych marek.

Ostanie zmiany w ustawie dotyczacej zarzadzania wierzytelnosciami przez SP ZOZ-y sa dla firmy jak
najbardziej odczuwalne, przede wszystkim poprzez wzrost iloéci spraw sadowych majacych na celu
odzyskanie naleznosci. Firma niweluje problemy z plynnoscia czy dlugoscia $ciagania wierzytelnosci,
poprzez dlugofalowa wspdtprace z dwoma sprawnymi kancelariami prawniczymi. Wspolpraca ta
ma charakter petnomocnictwa i jest dla firmy optacalna z przynajmniej kilku powodéw. Jednym
z nich jest fakt, ze koszt ustugi nie jest stosunkowo wysoki. Wynagrodzenie prawnikéw naliczane
jest od odzyskanych naleznosci, a kosztami sagdowymi obarczany jest dtuznik. Naleznosci siegaja 2
miliondw zlotych, a poszczegdlne sprawy dotycza naleznosci wysokosci od kilku do kilkuset tysiecy

zlotych.

Firma zna zarzadcow szpitali, ktorzy sg przekonani, ze ustawa dziala na ich niekorzys¢, a obcigzenia

wynikajace z kosztéw odsetek sa dodatkowym utrudnieniem dla kierowanych przez nich jednostek.

Firma nr 7"
Jednoosobowa firma zajmujaca si¢ handlem aparaturg medyczng oraz materialami i produktami

farmaceutycznymi.

Trudng sytuacje w branzy odczuwaja réwniez firmy, ktére do tej pory nie musialy zwraca¢ sie do
organdw zalozycielskich o zgode na cesje. Dzigki odpowiedniemu podejsciu do uméw przetargowych,
dobrej interpretacji ich zapisow oraz efektywnemu korzystaniu z dostepnych narzedzi, typu umowy
poreczenia, badana firma nie odczuwa bezposrednich trudnosci wynikajacych z ograniczen
zapisanych w ustawie. Zdaniem wiascicielki jest to jednak kwestia gtéwnie ,szczescia i logicznych
decyzji”. Sytuacja w branzy jest bowiem bardzo niedobra. Respondentka osobiscie zna przypadki
firm, ktére upadaly z powodu niewywiazywania si¢ szpitali ze zobowiazan finansowych. Historie
wlascicieli firm, ktdrzy tracili caly dorobek zycia potwierdzajg znajome ksiegowe w szpitalach. Jak
opowiada badana ,,szpitale ich wykonczyly”. Dotyczy to gtéwnie matych firm, dla ktérych wystarczy,
ze szpital zalega ze splata 30 czy 50 tysiecy zlotych. Rzeczywistos¢ jest taka, ze szpitale zalegaja z
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platnosciami na znacznie wigksza sume. Dodatkowa trudnoscia jest to, ze ze wzgledu na kondycje
danego szpitala, nie zawsze udaje sie znalez¢ partnera do umowy poreczeniowej. Funkcjonowanie
w branzy jest trudne i czesto kuriozalne. Sytuacja taka, zdaniem respondentki, mozliwa jest ,,chyba
tylko w naszym kraju, albo moze jeszcze jakim$ afrykanskim” Frustracje poglebia fakt, ze sg pewne
szpitale, ktore znane sa z tego, ze wykorzystuja swoja pozycje i praktycznie w ogdle nie placa.
Rozmdwezyni zdaje sobie jednak sprawe, ze zachowanie szpitali w wigkszosci jest wynikiem bledow
systemowych, ktére wpedzaja szpitale w spirale diugéw. Problemy szpitali maja bowiem wiele
zrodet, ktore nakladajq sie na siebie. Duzg czescia problemu jest zdecydowany przerost zatrudnienia.
W ocenie badanej siega on az ok. 40% personelu. W efekcie pracownicy niektérych szpitali ,,obijaja
sie, chodza po katach, a potem wychodza z pracy o 13-¢j czy 14-¢j. O restrukturyzacji jednak nikt
tam nie mys$li, zresztg nie jest to prosta sprawa ze wzgledu na zwiazki zawodowe.” Niewydajny system
finansowania szpitali wplywa na trudnosci w wypracowaniu nadwyzki finansowej, ktéra mozna
uzy¢ do splacenia zadtuzenia. Jednocze$nie sytuacji generujacych zadluzenie jest cata masa - albo
kontrakt jest niedoszacowany, albo szpital nie dostaje zaplaty za swiadczenie ustug po przekroczeniu
limitu. Do tego dochodza koszty postepowan sadowych, komornika, odsetek, bedacych wynikiem
zasgdzonych wyrokéw. W efekcie niewielkie firmy prébujace funkcjonowaé na tym rynku musza

»liczy¢ na to, ze po prostu dalej beda mialy szczescie”

3.2. Perspektywa szpitali

Szpitale publiczne w Polsce borykajg sie w powszechnymi problemami ekonomicznymi. Przyczyn
takiego stanu rzeczy jest wiele, ale warto wymieni¢ najwazniejsze. Po pierwsze, w systemie jest za mato
pieniedzy na publiczng, bezptatng opieke zdrowotna. Po drugie, szpitale maja bardzo rozbudowana
strone kosztowa i z uwagi na ich skale oraz publiczny charakter, wigkszo$¢ organéw zaltozycielskich nie
jest w stanie przeprowadzi¢ skutecznych proceséw restrukturyzacji organizacyjnych i finansowych
. Szczegdlnie jest to trudne przy niedoborach finansowych w catym systemie. Brak wystarczajacych
srodkéw w systemie jest natomiast konsekwencja monopolu platnika i braku zgody politycznej na
wprowadzenie konkurencyjnych, prywatnych platnikéw. Podsumowujac, srodkéw w systemie jest za
malo i nalezy wprowadzi¢ takie uwarunkowania prawne, ktére pozwolg na wykorzystanie réznych

instrumentdw finansowych przez wszystkich uczestnikdéw rynku.

Z uwagi na zapisy ustawy o dzialalno$ci leczniczej z 2011 r., takie mozliwosci s3 mocno ograniczone
i tym samym caly sektor jest w wyjatkowo trudnej sytuacji ptynnosciowej. Argumentacja wspierajaca
przepisy ograniczajace czynnosci majace na celu zmiane wierzyciela SP ZOZ-6w méwita m.in. o
koniecznosci ochrony szpitali publicznych przed sprzedawaniem ich zobowigzan finansowych. W
praktyce przepisy te utrudnity funkcjonowanie szpitalom publicznym. Przed zmianami przepiséw,
dostawcy szpitali mogli postugiwacé sie poreczeniami i cesjami we wspotpracy z wyspecjalizowanymi
podmiotami finansujgcymi stuzbe zdrowia. Podmioty te integrowaly i restrukturyzowaly zadtuzenie
szpitala. Mechanizm ten pozwalal kontrolowa¢ i wlasciwie zarzadza¢ dlugiem przez SP ZOZ-y.
Ponadto, dzieki swobodnemu obrotowi wierzytelnosciami, do systemu wprowadzane byly $rodki

finansowe cze$ciowo pokrywajace dziure budzetowa calego sektora. Dostawcy, dzigki otrzymywaniu
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na czas platnosci utrzymywali konkurencyjno$¢ i atrakcyjne warunki cenowe dla placowek

szpitalnych.

Obecnie (po wprowadzeniu art. 54 ustawy o dziatalno$ci leczniczej z 2011 r.) sytuacja jest znaczaco
gorsza dla wszystkich uczestnikéw rynku, paradoksalnie szczegélnie dla szpitali. Dyrekeja szpitala
publicznego typu SP ZOZ ma bardzo ograniczone mozliwosci zarzadzania swoim diugiem. Z uwagi
na brak $rodkdw, szpitale systematycznie si¢ zadluzaja, wzrastaja przy tym koszty obstugi dlugu
(odsetki) oraz dochodzg koszty przegrywanych spraw sadowych (o niezaplacone naleznosci). W
praktyce, SP ZOZ-y s3 atakowane pozwami sadowymi i tytutami egzekucyjnymi, ktére w sposdb
niekontrolowany zaburzaja ptynnos$¢ szpitali. Dyrektor szpitala nie moze si¢ przed tym obroni¢,
poniewaz przegranie sprawy sadowej najczesciej konczy sie zajeciem majatku lub wejsciem na
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia. Taka sytuacja jest w stanie sparalizowaé szpital i
zmusza organy zalozycielskie do pilnych dotacji celowych, poreczen, pozyczek etc. Nie jest to
pozadana sytuacja dla zadnego z uczestnikéw rynku. W skrajnych przypadkach, szpital moze nie
by¢ w stanie dalej funkcjonowaé. Obserwujac ten mechanizm mozna postawi¢ teze, ze niektore
przepisy ustawy o dzialalno$ci leczniczej dziatajg nie tylko na szkode calej branzy medycznej, ale
przede wszystkim uderzaja w kondycje szpitali publicznych o statusie SP ZOZ. Kontynuacja tego
stanu rzeczy moze doprowadzi¢ do znaczgcej eliminacji z sektora dostawcow reprezentujacych mate
i $rednie przedsigbiorstwa oraz likwidacji czesci szpitali. Male i $rednie firmy nie beda w stanie
utrzyma¢ dlugofalowej plynnosci finansowej, a cze$¢ szpitali z uwagi na ograniczenia organéw
zalozycielskich, bedzie musiata by¢ przejmowana (w najbardziej niekorzystnym czasie) lub etapowo
likwidowana. Kadra zarzadzajaca szpitalami publicznymi powinna by¢ wyposazona w kompetencje
pozwalajace funkcjonowa¢ na otwartym konkurencyjnym rynku. Podmioty typu SP ZOZ poprzez
uwarunkowania ptynace z ustawy o dziatalnosci leczniczej w dluzszej perspektywie ograniczone sg

limitami dzialajacymi na ich szkode.

Podobnie, jak w przypadku dostawcéw, przeprowadzilismy badanie jakosciowe na grupie o$miu
menedzeréw szpitalu publicznych o statusie SP ZOZ. Ponizej przedstawiamy wyciag z czterech

rozméw oddajacych perspektywe badanej grupy.

Rozméweca, glowny ksiegowy jednego ze szpitali klinicznych, ocenia obowiazujgce przepisy w sposdb
jednoznacznie negatywny. Powoduja one bowiem wyraznie odczuwalne utrudnienia w codziennej
pracy, co odbija si¢ na funkcjonowaniu szpitala. Jedna z gtéwnych bolaczek jest przyrost niepotrzebnej
biurokracji. Organem zalozycielskim wieloprofilowego, specjalistycznego szpitala klinicznego
jest uczelnia medyczna. Na wladze rektorskie, jako na formalnego nadzorce spadaja obowiazki
wydawania zgdd w zakresie dysponowania wierzytelnosciami. Wydawanie zgdd to jedyny obszar
zarzadzania finansami szpitala, w ktérym uczestniczy rektor. W efekcie utomne przepisy wplywaja
na wydluzenie procesu podejmowania decyzji. Proces angazuje szereg pracownikow uczelni, gtéwny
ksiegowy musi przygotowywac specjalna opinie i dodatkowo sklada¢ obszerne wyja$nienia odnosnie
calej sytuacji. Badany zaznacza, ze jest to blad systemowy, ktéry przysparza dodatkowej pracy

organowi zalozycielskiemu, przez co poza kwestiami dydaktycznymi, musi on réwniez zajmowac
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sie tematami, na ktérych w naturalny sposéb sie¢ nie zna. Zdaniem badanego, sytuacja najczesciej
wyglada wigc tak, ze ,wierzyciel wystapil juz o cesje, czas biegnie, korespondencja kwitnie, koszty
rosng, angazowane sg kolejne sily i $rodki, a konca sprawy nie wida¢”. Niepokojace jest rowniez
to, ze obowiazujace prawo popycha pracownikéw szpitala do tego, ze ,,prébujemy zalatwié sprawe
unikami, kombinowaniem, a czasem nawet dzialaniami nie do konca zgodnymi z prawem” To
mocno negatywne, wrecz demoralizujace konsekwencje ograniczania wolnosci i mozliwosci szpitali.
Utrudnione sa réwniez proby strategicznego planowania. Cigzko bowiem planowaé zarzadzanie
wierzytelno$ciami, jezeli nie wiadomo czy w danym wypadku ,,organ moze wyda zgode, czy moze
nie wyda”. Brak przewidywalnosci w zarzadzaniu wierzytelno$ciami destabilizuje funkcjonowanie
szpitala. W efekcie bywaja takie sytuacje, ze ,,mam problem na powazng kwote, dostaje pismo i w
efekcie musze pozyczy¢ pienigdze na cito na mato atrakcyjnych warunkach”. Banki komercyjne nie sa

bowiem sktonne udziela¢ kredytow, czy nawet umozliwia¢ zaciggniecie debetu na rachunku.

Przestrzeganie obowigzujacego rezimu prawnego, zdaniem rozmoéwcy, ,moze postawic¢ szpital w
sytuacji, w ktdrej wierzyciel posiadajacy istotng czes¢ szpitalnego zobowigzania zaprzestaje dostaw
towaru, idzie do sadu, a komornik w konsekwencji zajmuje rachunki. To skrajne, ale potencjalnie

mozliwe skutki tego dzialania, na ktére zarzadzajacy szpitalem nie moga sie przygotowac”

Badany, ktéremu udalo si¢ dokona¢ sporej restrukturyzacji zadtuzenia — w 2008 roku szpital borykat
sie z dtugami jeszcze z 2004 roku, a obecnie nalezno$ci siggaja jedynie rok wstecz - stwierdza, ze
przed wprowadzeniem zmian w prawie, mial o wiele wieksze mozliwosci dzialania. Wtedy szpital
wspieral sie subrogacjami, cesjami, cz¢$¢ dlugéw restrukturyzowal przy wspolpracy z dostawca. W
rezultacie zmienilo si¢ tez nastawienie kontrahentéw. Wezeéniej mozliwe byly porozumienia, dzigki
ktérym rozkladano nalezno$¢ na raty. Dostawcy zdecydowanie bardziej elastycznie podchodzili
do termindéw splat. Obecnie zdarzaja sie przypadki takie, jak dzialanie pewnej firmy zagranicznej,
ktora wystawia fakture, czeka przepisowe 14 dni, a potem od razu wysyla nakaz sgdowy. W tej
sytuacji badany zastanawia sie, czy obowigzujace prawo bylo tworzone ,,na rzecz, czy raczej przeciw

szpitalom?”. Ogdlna ocena ostatnich zmian w prawie wypada zdecydowanie niekorzystnie.

Dyrektor z innego szpitala wojewoddzkiego jest zaskoczony, ze ,nasz Sejm zajmuje sie
komplikowaniem nam zycia. Tak bowiem jego zdaniem nalezy odbiera¢ zmiany w prawie
zakazujgce SP ZOZ-om samodzielnego dysponowania wierzytelno$ciami. Zablokowanie mozliwosci
stosowania wcze$niejszych rozwigzan (np. pozwolenie na udzielenie cesji) sprawia, ze zjednej strony
firmy ,,kombinujg” teraz nad odzyskaniem naleznosci, a z drugiej wymaga zatrudniania kolejnych
urzednikéw wypowiadajacych si¢ w sprawach, na ktorych nie do konca si¢ znaja. Mimo tego, ze
obecna sytuacja prawna nie odbija si¢ mocno na biezacym funkcjonowaniu szpitala, badany dyrektor

nie ma watpliwosci, ze ustawa dtugofalowo szkodzi szpitalom publicznym.

W badanej probie znalazly sie tez szpitale, ktérych zarzadzajacy nie dostrzegaja problemoéw
wynikajacych z przepiséw prawa. W jednym ze szpitali, zapisy ustawy zabraniajacej swobodnego

dysponowania wierzytelno$ciami nie doprowadzily do odczuwalnych negatywnych skutkéw. W badanej
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placéwce po zmianie przepiséw nie byto zainteresowanych cesja, wobec czego nikt nie wystepowal o
zgode do organu zarzadzajacego. Co ciekawe, rozmdéwca potwierdza, ze przed 2010 rokiem dostawcy
szpitala byli elastyczni tzn. sklonni do odraczania splat, ich restrukturyzacji etc.

Pani dyrektor w kolejnym szpitalu uwaza natomiast, ze zapisy ustawy sg wrecz dobre dla szpitali,
poniewaz pozwalaja ,unikaé dzikich przeje¢”, a nie pozwalaja ,niepotrzebne zarabia¢ firmom
zewnetrznym.” Zdaniem badanej, zwrdcenie si¢ do organu zalozycielskiego o zgode na cesjg, nie jest

dla kontrahentéw duzym problemem, a organ szybko i sprawnie wydaje odpowiednie decyzje.

v
REKOMENDACJE

Przekrojowe studium tematyki finansowania dostawcow w relacji z podmiotami typu SP ZOZ
jednoznacznie wskazuje na konieczno$¢ zmiany niektérych zapisow ustawy o dzialalnosci lecznicze;j.
Mowa przede wszystkim o artykule 54 ustawy, z ktérego wynika obowigzek uzyskiwania zgody organu
tworzacego na zmiane wierzyciela SP ZOZ-u. Likwidacja tego obowiazku pozwoli przedsiebiorcom
- dostawcom szpitali publicznych na swobodny obrot wierzytelno$cia. Kadra zarzadzajaca szpitalami
bedzie réwniez beneficjentem zmian, gdyz bedzie mogta zarzadzaé diugiem i podejmowaé samodzielnie

dzialania zmierzajace do jego restrukturyzacji.

Przy systematycznym wzroscie zadtuzenia szpitali publicznych w ostatnich latach, organy zalozycielskie
isame SP ZOZ-y musza wybra¢ kierunek wychodzenia z kryzysu finansowego. Nasze analizy wskazuja,
ze konsekwentne pozostawienie tej kwestii sadom i komornikom nie jest rozwigzaniem. Przy zbiegu
kilku tytutéw egzekucyjnych na duze sumy, szpital moze by¢ zmuszony do wstrzymania dziatalnosci,
co moze grozi¢ zyciu i zdrowiu pacjentéw. Jedynym kierunkiem jest poszukiwanie nowych zrddet

finansowania calego sektora stuzby zdrowia, w tym pozyskiwania $rodkéw z rynku na utrzymanie

Z UWAGI NA POWYZSZE REKOMENDUJEMY NASTEPUJACE DZIALANIA NAPRAWCZE:

- likwidacja ograniczen zwigzanych z procesem zmiany wierzyciela SP ZOZ-u - dzialanie to pozwoli szybko wprowadzié
dodatkowa gotéwke do sektora stuzby zdrowia. Nalezy zatem wykresli¢ ust. 5 art. 54 ustawy o dzialalnosci leczniczej z 2011 r.,
ktory w swojej istocie jest sprzeczny z prawem konstytucyjnym. Dzieki tej zmianie szpitale publiczne funkcjonujace w formule SP
ZOZ przestang negatywnie oddziatywa¢ na ptynnos¢ wszystkich uczestnikéw rynku ustug medycznych,

- rozpoczecie procesu glebokiej restrukturyzacji (kosztowej i zarzadczej) publicznych szpitali - to pozwoli przygotowac sie do
przeksztalcania szpitali i wejécia ich na otwarty i konkurencyjny rynek ustug medycznych,

- stopniowe przeksztalcanie placéwek w spétki prawa handlowego — zmiana formy prawnej zapewni wieksza przejrzysto$¢ szpitali,
- przygotowywanie reformy wprowadzenia alternatywnych platnikéw wobec NFZ - dopiero wprowadzenie nowych platnikéw na

rynek pozwoli na pelne wyjécie z deficytu wystepujacego obecnie w sektorze.
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plynnosci. Ten proceder nie powinien ogranicza¢ si¢ do ponownego zadluzania, ale nalezy go skorelowacé
z procesem restrukturyzacji dtugu oraz struktury zarzadzania SP ZOZ-ami. Przy otwarciu branzy na
finansowanie dlugu przez sektor prywatny, szpitale samodzielnie nie pokrywaja kosztéw finansowych
tego procesu. Koszt ten jest rozktadany na wszystkich uczestnikéw rynku, w tym na podmioty bedace

dostawcami produktow i ustug na rzecz szpitali publicznych.

Innym rozwigzaniem powyzszego problemu moze by¢ masowe przeksztalcanie szpitali publicznych
dzialajacych w formie SP ZOZ-6w na podmioty prawa handlowego. W wypadku spotek prawa
handlowego, powyzsze wadliwe przepisy nie majg zastosowania. Zarzad spotki moze dobrowolnie
umawia¢ si¢ z dostawcami w zakresie mozliwosci cesji praw do wierzytelnoéci. Z przeksztatcaniem
szpitali w spotki prawa handlowego samorzady sie nie $pieszg, gdyz proces dofinansowania spotek jest
znacznie trudniejszy oraz przy obecnej kondycji placowek publicznych wystepuje ryzyko szybszych
probleméw strukturalnych. W przypadku masowego procesu przeksztatcania placéwek na spoiki,
potrzeba zatem glebokiej restrukturyzacji sposobu zarzadzania oraz funkcjonowania szpitali.

Publikujac niniejszy raport ZPP zwraca uwage na istotny problem rynku ustug medycznych. Tematyka
ta dotychczas nie byla podejmowana przez decydentéw oraz media gospodarcze. Zapisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej, poprzez swoj charakter, nie uwzglednialy interesu calego sektora, w tym
dostawcow. Kosztem sektora przedsigbiorstw nie mozna tymczasowo finansowa¢ dziatalnoéci SP ZOZ-
6w, gdyz to bedzie miato destrukcyjny wplyw na kondycje matych i $rednich firm, szpitali publicznych,

a tym samym calej stuzby zdrowia.

Tematyka prezentowanego raportu jest sama w sobie najlepszym przyktadem na to, ze nadmierna
regulacja szkodzi gospodarce. Ustawodawca wprowadzajac wasko obowiazujace przepisy wprowadza

czesto nieczytelne reguly gry i zaburza istote rynku - konkurencje.

METODOLOGIA

Na potrzeby niniejszego raportu Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow przeprowadzit wlasne
analizywoparciu o Zrédla pierwotne oraz zrodla wtorne. Zespol ZPP zrealizowalbadania jakosciowe
w postaci wywiadow poglebionych z uczestnikami rynku, tj. dostawcami szpitali publicznych, kadra
zarzadzajaca szpitalami oraz kadra zarzadzajacg w firmach finansujacych sluzbe zdrowia. Posrod
grupy dostawcow szpitali zebraliSmy ok. 30 przedsiebiorstw z calej Polski. Struktura firm zostala
tak dobrana, aby byly one roznej wielko$ci, prowadzily zréznicowana dzialalno$¢ gospodarcza oraz
prowadzily dzialalno$¢ w roznych czeéciach kraju. W samym raporcie, z uwagi na ograniczona
objetos¢, opisaliSmy siedem wybranych firm. Przedstawione studia przypadkow prezentuja poglad
na problematyke odpowiadajacy calej zbadanej grupie przedsiebiorstw. Przeprowadzono rowniez
wywiady poglebione z grupa osmiu menedzeréw szpitali o statusie SP ZOZ-6w. Bezposredni

wyciag z czterech rozmow zostal opublikowany w raporcie.
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MANIFEST
PRZEDSIEBIORCOW
[ PRACODAWCOW

Przedsigbiorcy wszystkich branz Iaczcie sie!

Przedsigbiorcéw zatrudniajacych do 250 pracownikéw jest ponad 1,5 mIn. Wytwarzamy 67% PKB.
Tworzymy ponad 70% miejsc pracy — niemal % Polakéw pracuje w naszych firmach.

Mimo, iz fundamentem na ktérym stoi polska gospodarka s3 male i $rednie firmy, nie jeste$Smy
powaznie traktowani przez wlasne rzady. Kolejne obietnice i kampanie wyborcze niosa za soba
wylacznie puste slogany, za ktérymi nie ida zadne realne dzialania. Nasza praca w znacznej czesci
polega zmaganiu si¢ niepotrzebnymi przepisami, regulacjami i biurokracjg, zamiast na rozwoju
naszych przedsiewziec.

Organizujac si¢ w obronie naszych prawa mozemy ten stan rzeczy zmieniac.

Dlatego powolujemy Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow, ktory, obok realizacji naszych
intereséw zawodowych, bedzie zmierzatl do poprawy warunkéw funkcjonowania przedsiebiorstw
w Polsce.

W naszym przekonaniu kwestiami wymagajacymi szybkiego rozwigzania sa:

1. Uproszczenie prawa gospodarczego
Jednym z fundamentéw polskiego cudu gospodarczego po upadku komunizmu byta ,,Ustawa
Wilczka”. Po serii nieudanych eksperymentéw politycznych z prawem gospodarczym -
pora do niej powrdci¢. Z wyjatkiem nieistotnych drobiazgéw, jest ona catkowicie zgodna
z obowigzujacym prawem Unii Europejskiej.

2. Szybsze rozstrzyganie sporéw sadowych.
Udreka sa ciaggnace sie latami spory gospodarcze. Domagamy si¢ takiego samego prawa,
jakie zagwarantowali sobie politycy - prawa do szybkiego procesu. Sedzia jest od
wymierzania sprawiedliwoéci i rozstrzygania sporéw. Proces sadowy nie musi by¢ tak
sformalizowany, jak obecnie. Powinien trwa¢ dzien po dniu - jak to sie dzieje w USA - az
do wydania wyroku. Prawo ma stuzy¢ ludziom, a nie by¢ wygodne dla sedziéw, adwokatow,
czy prokuratorow.

3. Uproszczenie systemu podatkowego
Polski system podatkowy jest jednym z najgorszych na $wiecie. Z naszego punktu widzenia
podatek jest ,kosztem”, ktéry potrafimy wkalkulowaé¢ w dzialalnos¢ gospodarcza. Pod
warunkiem, ze tatwo go policzy¢, i ze prawo oraz jego interpretacje nie sa nieustannie
zmieniane. Opowiadamy si¢ za podatkami prostymi, ktorych koszty poboru sa mniejsze
i dla rzadu, i dla przedsiebiorcéw. Najlepszym dla wszystkich jest systemem podatkowym
proponowany przez Centrum Adama Smitha. Prosty podatek przychodowy - ktoéry
uwolni przedsiebiorcow od mitregi liczenia ,,kosztéw uzyskania przychoddéw”, w miejsce
dzisiejszego CIT. Prosty podatek od Funduszu Plac, ktéry zastapi podatki PIT i sktadki
placone do ZUS. Podatek VAT o jednej stawce na wszystko z mozliwoscia wyboru
oplacania go ryczaltem przez male firmy (ale wéwczas bez mozliwosci odliczania). Stawki
tych podatkéw moga by¢ takie, ze zmiana systemu bedzie calkowicie neutralna dla budzetu.

4. Obnizenie kosztow pracy
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W Polsce praca opodatkowana jest jak alkohol i papierosy. Wysokie, siggajace 80%
opodatkowanie pracy, jest podatkiem najgorszym z mozliwych. Zawdzieczamy mu
wysokie bezrobocie, niska konkurencyjnos$¢ naszych firm, szeroko rozwinieta gospodarke
nierejestrowang. Zmniejszenie wplywy do budzetu na skutek radykalnego obnizenia
podatkéw obciazajacych prace zréwnowazy¢ mozna konsumpcyjnymi podatkami
posrednimi.

5. Ograniczenie obowiazkow biurokratycznych
Kazdy przedsiebiorca wypelnia gigantyczng ilo§¢ réznego rodzaju dokumentéw, ktére musi
wysyla¢ rzadowi i jego agendom. Tracimy setki godzin na zbedne czynnosci biurokratyczne.
Zamiast rozwija¢ przedsiebiorstwa — toniemy w papierach. Tracg na tym wszyscy, facznie
z rzagdem. Zmiana tego stanu rzeczy jest tatwa i prosta i nie wymaga wielkich nakladéw,
a jedynie zmiany procedur na mniej czasochlonne i dostosowane do obecnych mozliwosci
technologicznych.

6. Poddanie rzeczywistej kontroli sadowej decyzji urzednikow skarbowych
Kazda decyzja urzednika skarbowego, ktérej konsekwencja moze by¢ utrata chocby jednego
miejsca pracy, powinna uzyskiwa¢ klauzule wykonalno$ci dopiero po jej uprawomocnieniu
sie. Aktualny stan prawny, ktéry pozwala urzednikom na arbitralne wykonywanie cz¢sto
nieuzasadnionych decyzji, ktore sg potem uchylane przez sady jest tamaniem podstawowych
praw cztowieka.

7. Stabilno$¢ prawa i regul gry
Chcemy skupi¢ si¢ na rozwoju swoich przedsigbiorstw, a nie na $ledzeniu dziennikéw ustaw.
Prawo musi by¢ stabilne, a reguly gry jasne. Lepsze jest nawet zle prawo, ale state niz coraz
bardziej ,,doskonalone”, a zmieniajace si¢ co kilkanascie miesiecy.

8. Likwidacja barier inwestycyjnych
Biurokraci nie moga decydowa¢ co mamy robi¢. Nie mozemy zaleze¢ od ich ,widzimisie”
Kazdy ma prawo do szybkiego procesu inwestycyjnego — nie tylko znajomi politykow.

Realizacja tych postulatéw przyczyni si¢ do szybkiego rozwoju naszych przedsiebiorstw i Polski.

Jedyna przeszkoda w ich wprowadzeniu jest stagnacja klasy politycznej, brak woli dzialania oraz
rézne zabobony i teorie spiskowe ludzi nie mogacych odnalez¢ si¢ w rynkowej rzeczywisto$ci.

Bedziemy inicjowac i wspiera¢ wszelkie dzialania zmierzajace do wyeliminowania z polskiego
prawodawstwa ograniczen dzialalnosci gospodarczej przekraczajacych wymagania UE i tym
samym wyréwnania szans konkurencyjnych pomiedzy polskimi i europejskimi przedsi¢biorstwami.
Dzialamy bowiem w znacznie gorszym otoczeniu prawnym i instytucjonalnym niz nasi europejscy
konkurenci.

Droga do tego jest rzeczywista samoorganizacja naszego $rodowiska. Tylko zorganizowana presja
na rzadzacych moze poprawi¢ nasza sytuacje. Jak pokazuje dotychczasowa praktyka, politycy nie
dokonuja pozytecznych zmian (nawet gdy lezy to w ich interesie) inaczej niz pod naciskiem opinii

publicznej. Stwérzmy ten nacisk.

Przedsiebiorcy wszystkich branz Iaczcie sie!

Warszawa, 2012 Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow

23



24 OGRANICZENIA PRAW KONSTYTUCYJNYCH W PUBLICZNE] SLUZBIE ZDROWIA

Raport Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcow

ZWIAZEK
PRZEDSIEBIORCOW
I PRACODAWCOW

CELEM DZIALANIA ZPP JEST:

= Dzialanie na rzecz poprawy warunkéw funkcjonowania przedsi¢biorstw w Polsce

= Reprezentowanie i obrona czlonkéw Zwiazku przed nieuzasadnionymi dziataniami organéw
panstwa i samorzadu terytorialnego

= Dostarczanie profesjonalnej, specjalistycznej informacji wspomagajacej dzialanie firmy

= Zbiorowe negocjowanie cen u dostawcow towaréw i uslug dla przedsiebiorstw

ZPP nie jest zwigzana z zadng partig ani organizacja polityczng, nie popieramy, ani nie zwalczamy

zadnej z nich.

Bedziemy inicjowacé i wspiera¢ wszelkie dzialania zmierzajace do wyeliminowania z polskiego
prawodawstwa ograniczen dziatalnosci gospodarczej przekraczajacych wymagania UE i tym
samym wyréwnania szans konkurencyjnych pomiedzy polskimi i europejskimi przedsiebiorstwami.
Dziatamy bowiem w znacznie gorszym otoczeniu prawnym i instytucjonalnym niz nasi europejscy

konkurenci.

Jestesmy zwolennikami wolnego rynku i zdrowego rozsadku.



