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Abstrakt

Wprowadzenie Samorzad terytorialny jest to zwigzek publiczno-prawny, powolany przez
panstwo, ale odrebny od niego. Dziata on w obrebie swoich struktur i w zakresie okreslonym
przez nie oraz w ramach obowigzujacego prawa. Jednostki samorzad terytorialnego jako
podmioty tworzace dla podmiotéw leczniczych maja okre§lone w stosunku do tego zadania.
Do nich zalicza si¢, m. in. zadania inwestycyjne.

Cel pracy Celem pracy jest przedstawienie zadan inwestycyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Material i metody W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety wilasnego autorstwa zlozony z 24 pytan. Grupe
badang stanowili urzednicy 213 samorzadéow gminnych wojewodztwa lubelskiego, z czego
170 to gminy wiejskie, 23 to gminy miejsko — wiejskie, 20 to gminy miejskie. Badania
odbywaly si¢ na zasadzie anonimowos$ci. Ankiety zostaly wysylane do respondentow za
pomocg Internetu.
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Wyniki i wnioski Z badan wynika, ze jednostki samorzadu terytorialnego podejmujg bardzo
okrojone zadania inwestycyjne w zakresie ochrony. Czg¢sto nie wykonujac obowigzkowych
zadan do ktorych zobowigzuja ich normy prawne.

Stowa kluczowe: jednostki samorzadu terytorialnego, ochrona zdrowia, inwestycje.

Abstract

Introduction Local government is the relationship of public - legal, appointed by the state,
but distinct from it. It works within its structures, and to the extent specified by and under the
law. Units of local government units as those that make up for those medicines are determined
in relation to this task. These include among others investment tasks.

Aim To present investment projects of local government units in the field of healthcare in the
Lublin province.

Material and Methods The study used diagnostic survey method. The research tool was a
questionnaire by their own consisting of 24 questions. The study group comprised 213
officials of local governments Lublin province, of which 170 are rural communes, 23 are of
the urban - rural, 20 urban municipalities. Research is carried out on anonymous basis.
Surveys were sent to respondents via the Internet.

The results and conclusions From the research shows that the local authorities take a very
truncated investment projects in the field of protection. Often not performing compulsory
tasks which require their legal norms.

Keywords: local government bodies, health care, investment.

Whprowadzenie

Samorzad terytorialny jest to zwigzek publiczno-prawny, powotany przez panstwo, ale
odrebny od niego. Dziata on w obrebie swoich struktur i w zakresie okreslonym przez nie
oraz w ramach obowigzujacego prawa[l3]. Jest on podstawowym ogniwem
zdecentralizowanej administracji publicznej[10] i regulowanym przez Konstytucj¢ RP,
Europejskg Karte Samorzadu Terytorialnego, ustawy zwykte i uregulowania lokalne w formie
statusow [3].

Wojewodztwo lubelskie jest jednym z 16 wojewddztw 1 dzieli si¢ na 20powiatyi 213 gmin
z czego mozna je podzieli¢ na 20 gmin miejskich, 170 wiejskich oraz 23 gminy miejsko —
wiejskie [15]. Na jego terenie znajduje si¢ 4 miasta posiadajgce prawa powiatu, 41 miasta
1 4116 miejscowosci wiejskich.

Gmina jest podstawowa jednostka samorzadu terytorialnego. Stowo to pochodzi od
niemieckiego gemein oznaczajacego ,,wspolny”, ,,pospolity”. Po raz pierwszy termin ten
zostat uzyty w 1908r w dekrecie o gminach w Ksiestwie Warszawskim[1]. W $wietle
Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. [6] gmina jest najwazniejszym typem wspolnoty
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samorzadowej. Wladze gminne sg najblizej obywatela, mieszkancy szukajg u nich wsparcia, a
takze pomocy. Nadzieje i oczekiwania mieszkancow powoduja, ze gmina ewoluuje w
kierunku instytucji odpowiedzialnej za wszystkie aspekty losu oraz bytu czlonkéw danej
wspoélnoty. Gmina moze by¢ réwniez organem zalozycielskim samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej(SPZOZ) — podmiotu leczniczego. Kompetencje i obowigzki w tym
wzgledzie sa okreslone w ustawie 0 dziatalnosci leczniczej i aktach wykonawczych do tej
ustawy. Sa to m.in.:

mozliwos¢ tworzenia, przeksztatcenia i1 likwidacji publicznego zakladu opieki
zdrowotnej (w drodze uchwaty),

. nadawanie statutu zaktadowi opieki zdrowotnej,

=

2

3. nawigzywanie stosunku pracy z kierownikiem zaktadu,

4. delegowanie przedstawiciela do rady spotecznej zaktadu,

5. udzielanie dotacji,

6. nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 18
listopada 1999 r. w sprawie szczegblowych zasad sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej i nad jednostkami
transportu sanitarnego.

Samorzad gminny peini wiele zadan z zakresu ochrony zdrowia. Gmina jako
podstawowa jednostka samorzadu terytorialnego jest najblizej obywatela, dlatego zna jego
warunki ekonomiczne, spoteczne i kulturowe. Wtasnie poprzez to ma wigkszy wptyw na
obywatela niz pozostate jednostki samorzadu terytorialnego.

Samorzad powiatowy okres$lany jest jako zwigzek lokalnej spolecznos$ci powotanym
zmocy prawa do samodzielnego wykonywania czesci zadan publicznych wraz z
wyposazeniem materialnym do wykonywania tych zadan [9]. Samorzad powiatowy nie moze
prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej wykraczajacej poza zadania o charakterze uzytecznosci
publicznej (art. 6 ust.2 u.s.p.)[11]. Wedlug ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym powiat jest to wspodlnota samorzagdowa powolana do wykonywania zadan
publicznych o charakterze ponad-gminnym wymienionych w ustawie w art. 4. ustep 1 i art. 5.
Zadania powiatu nie moga narusza¢ zakresu dziatania samorzadu gminy. Majg charakter
uzupehniajgcy i wyrownawczy w stosunku do zadan gminy [20].

Wedtug Konstytucji RP wladze publiczne powinny zapewni¢ obywatelom rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dlatego tez
w art. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych to
wlasnie do zadah wlasnych w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegolnosci:

1. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotne;j

wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow
powiatu — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami [18];

2. przekazywanie marszatkowi wojewodztwa informacji o realizowanych na terenie

powiatu programach polityki zdrowotnej;

3. inicjowanie, wspomaganie 1 monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty

samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i1 edukacji zdrowotnej prowadzonych
na terenie powiatu;
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4. pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za

zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

5. podejmowanie innych dzialan wynikajacych z rozpoznanych potrzeb

zdrowotnych.

Zadania 1 kompetencje powiatu wynikajace z pelnienia funkcji podmiotu tworzacego
dla SP ZOZ okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz wydane
na jej podstawie rozporzadzenia [12]. Wsrdd uprawnien wiascicielskich mozna wymienié
miedzy innymi: przeksztalcenie i likwidacja publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
nadawanie statutu zakladowi opieki zdrowotnej, nawigzywanie z kierownikiem zaktadu
stosunku pracy, delegowanie przedstawicieli do rady spotecznej zaktadu, udzielanie dotacji na
programy zdrowotne i promocj¢ zdrowia, remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i
sprz¢tu medycznego, nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej (nad dziatalno$cig statutowa,
gospodarowaniem mieniem, gospodarka finansowa). Powiaty sa najczesciej wilascicielami
podmiotéw leczniczych, ktore sg prowadzone w formie prawnej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, udzielajacych szpitalnych §wiadczen zdrowotnych. To wiasnie z
budzetu powiatu sg pokrywane koszty ich dziatalnosci.

Wojewddztwo jest to jednostka podziatu administracyjnego najwyzszego stopnia. Od
1999 r. jest jednostka samorzadu terytorialnego. Administracja samorzadu wojewodztwa jest
zespolona w jednym urzedzie pod zwierzchnictwem marszatka wojewodztwa. Zgodnie z art.
16 Konstytucji RP wojewodztwo ma w istotnym zakresie uczestniczy¢ w realizowaniu zadan
publicznych z zakresu administracji publicznej [9].

Zadania samorzadu wojewddztwa sa specyficzne ze wzgledu na rownolegle
funkcjonowanie na szczeblu wojewo6dzkim administracji rzagdowej. Doszlo wigc do podziatu
zadan, w taki sposob, aby byly one komplementarne. Do zakresu dziatan samorzadu
wojewoddztwa uznano wszystkie zadania publiczne o charakterze wojewddzkim
niezastrzezone ustawami na rzecz administracji rzadowej [17]. Mozna w tym zakresie przyjac¢
domniemanie kompetencji zadan [20].

Zgodnie z art. 14 ust. 1 samorzad wojewddztwa wykonuje m. in. zadania z zakresu
promocji i ochrony zdrowia. Do tych zadan mozna zaliczy¢ zapewnianie rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. W art. 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych wymienia sig¢:

1. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
wojewodztwa — po konsultacji z wlasciwymi terytorialnie gminami i powiatami;

2. przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie wojewodztwa
programach polityki zdrowotnej;

3. opracowywanie i wdrazanie programow innych niz okre§lone w pkt 1 shuzacych
realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4. inspirowanie 1 promowanie rozwigzan w zakresie wzrostu efektywno$ci, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5. podejmowanie innych dziatah wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa.
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Wedlug ustawy o dziatalnosci leczniczej rolg samorzadu jest bycie podmiotem
tworzacym dla podmiotow leczniczych. Za§ samorzad wojewodztwa ma obowigzek
prowadzenia szpitali specjalistycznych [20].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zadan inwestycyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia na terenie wojewodztwa lubelskiego. Celem
badan, bylo wykazanie dziatalno$ci inwestycyjnej wykonywanej przez samorzady oraz
mozliwosci wptywania tych zadan na jako$¢ ustug zdrowotnych. Zamystem badan byto
rowniez okreslenie liczby podmiotow leczniczych podlegltych samorzadom, jak réwniez
metod pehienia funkcji nadzorczych tychze podmiotoéw. Badania okreslaja rowniez polityke
inwestycyjng samorzadéw w zakresie ochrony zdrowia oraz metody ich finansowania.

Material i metoda

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narz¢dziem badawczym
byl kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa ztozony z 10 pytan. Ankieta miata charakter
anonimowy, udziat w niej byt catkowicie dowolny.

Grup¢ badang stanowili urzednicy 20 powiatow oraz 213 samorzadow gminnych
wojewodztwa lubelskiego, z czego 170 to gminy wiejskie, 23 to gminy miejsko — wiejskie, 20
to gminy miejskie. Badania odbywaly si¢ na zasadzie anonimowos$ci. Ankiety zostaly
wysylane do respondentéw za pomoca Internetu. Badanie zostato przeprowadzone migdzy
pazdziernikiem 2015 a kwietniem 2016r.

Wyniki

Z 213 gmin wojewddztwa lubelskiego zaproszonych do wudzialu w badaniu
ankietowym odpowiedziato 90 gmin, w tym 6 gmin miejskich, 75 gmin wiejskich, 9 gmin
miejsko — wiejskich oraz 11 powiatow. Na prosbe o wypehienie ankiety odpowiedziato tylko
55% powiatow oraz 42% gmin, w tym 45% min miejskich, 26% gmin miejsko — wiejskich
oraz 44% gmin wiejskich.

Pierwsze pytanie dotyczy liczby podmiotéw leczniczych dla ktorych JST sg organem
tworzacym. Gminy wiejskie s3 podmiotem tworzacym dla 21 podmiotdw leczniczych,
Z czego 2 gminy sg wilascicielami 2 placowek. Gminy miejskie i gminy miejsko — wiejskie
posiadaja po jednym podmiocie leczniczym. Samorzady powiatowe sg wilascicielem 12
podmiotéw leczniczych, z czego 2 samorzady sa podmiotem tworzacym dla 2 placowek.
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Wykres 1 Liczba podmiotow leczniczych dla ktorych jednostki samorzadu terytorialnego
wojewoddztwa lubelskiego sa organem tworzacym.

Wigkszo$¢ 66% podmiotow leczniczych podlega pod samorzady gminne, za$ tylko
34% podlega bezposrednio pod powiaty.

Na pytanie dotyczace nadzoru nad realizacja zadan w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) i stomatologii wszystkie gminy miejskie (6) i miejsko — wiejskie (9)
odpowiedziaty negatywnie. Jedynie trzynascie gmin wiejskich(17%) oraz dwa powiaty(18%)
petnig taki nadzor. Az 60 gmin wiejskich nie pehni takiej funkcji.

W aparature i1 sprzet medyczny dla podmiotow leczniczych prowadzonych na terenie
jednostek samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego inwestuje tylko 17% gmin
wiejskich oraz 11% gmin miejsko — wiejskich. Takiego faktu nie zglosito 56% gmin
wiejskich, 67% gmin miejskich, 44% gmin miejsko — wiejskich oraz 91% powiatow, co tylko
rodzi przypuszczenie o braku takich dziatan przez te podmioty. 20% gmin wiejskich, 33%
gmin miejskich oraz 22% gmin miejsko — wiejskich odpowiedziato, Ze to ich nie dotyczy. Za$
7% gmin wiejskich, 22% gmin miejsko — wiejskich oraz 9% powiatow nie udzielito
odpowiedzie¢ na to pytanie, wskazujac brak podejmowania dziatan na rzecz inwestycji w
sprzet i aparatur¢ medyczng w podmiotach leczniczych.

Z ponizszego wykresu wynika, ze jednostki samorzadu terytorialnego wojewodztwa
lubelskiego nie inwestuja w podmioty lecznicze poprzez wyposazanie ich w nowy sprzet i
aparatur¢ medyczng. Tylko 17% gmin wiejskich i 11% gmin miejsko - wiejskich deklaruje
taki zamiar. Tak mata liczba samorzadow inwestujacych w nowy sprzet i aparatur¢ medyczng
moze wnika¢ z faktu, ze jednostki samorzadu terytorialnego maja w posiadaniu coraz mniej
podmiotdéw leczniczych lub tez niewielkie srodki finansowe, ktore moga przeznaczy¢ na ten
cel.
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Wykres 2 Inwestowanie w nowy sprzgt i aparatur¢ medyczng dla podmiotow leczniczych
prowadzonych na terenie jednostek samorzadu terytorialnego wojewodztwa lubelskiego w
latach 2013 — 2014.

Srednia kwota inwestycji poniesionej przez JST na nowy sprzet i aparature medyczna dla
podmiotéw leczniczych wynosita 1 065 951 zl. 25% inwestycji bylo wyzsze niz 1 milion
ztotych. Najczesciej(33%) byt to naktad ponizej 100 tysigcy ztotych. 1/4 inwestycji wynosit
pomigdzy 100 tysiecy ztotych a 500 tys. ztotych. 17% kwot inwestycji wynosito pomiedzy
500 tysigcy ztotych a 1 mln ztotych.

Az 13% samorzaddéw gminnych uwaza wyposazenie w aparatur¢ i1 sprzet medyczny w
podstawowej opiece zdrowotnej za niedostateczne, natomiast w powiatach stan ten opisuja
jako dostateczny(43%) 1 dobry(57%). Az 26% samorzadéow gminnych okresla wyposazenie
podstawowej opieki zdrowotnej jako bardzo dobre. 29% gmin uwaza je za dostateczne, a 29%
za dobre. Wyposazenie w aparature i sprzet medyczny w opinii powiatow jak i gmin rdznia
si¢ od siebie. Cze$¢ gmin jest bardzo dobrze wyposazona w sprzet medyczny, za$ niektore
gminy oceniajg j3 za niedostateczng.

Gminy w stosunku do dostgpu do aparatury i sprzetu medycznego maja roézne zdania.
20% z nich uwaza je za niedostateczne, 37% za dostateczne, 39% za dobre 1 4% za bardzo
dobre. Podobna sytuacja odno$nie dostgpu do aparatury i sprzetu medycznego na poziomie
niedostatecznym jest w powiatach(25%) jak i w gminach(20%). Tylko 4% samorzadow gmin
uwaza, ten stan za bardzo dobry.

Natomiast wigkszo$¢ gmin ocenia wyposazenie w aparatur¢ i sprzet medyczny w
specjalistycznej opiece zdrowotnej (SOZ) jako niedostateczne 60%, 25% gmin jako
dostateczne i 15% gmin jako dobre. W powiatach wyposazenie w aparature i sprz¢t medyczny
w SOZ jest oceniane jako dobre i dostateczne(50%).

Ocena dostgpu do pracowni diagnostycznych w SOZ w gminach jest identyczny jak
ocena wyposazenia w aparaturg i sprzet. 60% gmin ocenia jg jako niedostateczng, 25% jako
dostateczng, a 15% jako dobra. Natomiast w powiatach oceniono dostep do pracowni
diagnostycznych jako dostateczny(34%), dobry(33%) i bardzo dobry(33%).

Wszystkie gminy miejskie, 81% gmin wiejskich, 67% gmin miejsko — wiejskich oraz
82% powiatow nie prowadzito zadan inwestycyjnych w podmiotach leczniczych w latach
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2013 — 2014. Nie umiato na to pytanie odpowiedzie¢ 3% gmin wiejskich, 22% gmin miejsko
— wiejskich oraz 9% powiatow. Jedna gmina wiejska uwaza, ze prowadzenie zadan
inwestycyjnych jej nie dotyczy.

Wigkszo$¢ jednostek samorzadu terytorialnego nie prowadzi zadan inwestycyjnych
w podmiotach leczniczych. Tylko 15% gmin wiejskich, 11% gmin miejsko — wiejskich i 9%
powiatow decyduje si¢ na ten krok.
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Wykres 3 Prowadzenie zadan inwestycyjnych w podmiotach leczniczych przez jednostki
samorzadu terytorialnego wojewddztwa lubelskiego w latach 2013 — 2014.

Remontow w 2013 przeprowadzono cztery, zas w 2014 juz siedem o Ilacznej
warto$cil6.419.990 zt — wszystkie w gminach wiejskich. Przebudéw w 2013 r. jak i w 2014 r.
byto po siedem o tacznej wartosci 10.480.794 zt. Srednia kwota srodkéw wydatkowanych na
remonty w 2013 r. wyniosta 541.725,47 zt, zas w 2014 r. 622.807,20 zt.

$rednia M warto$¢ M liczba

622 807.20 zt
2014 : 5605 264.82 zt

=
o
3 541725.47 74
2013 4_ 4 875 529.27 zt
< 469 933.53 71
% 2014 7_ 3289 534.74 zk
o]
>
z 252 61373 1 13 130 454.90 71
8 2013
5 7

Wykres 4 Zadania inwestycyjne w podmiotach leczniczych na terenie jednostek samorzadu
wojewoddztwa lubelskiego.

W gminach wiejskich najwigkszy udziat w finansowaniu ochrony zdrowia w podmiotach
leczniczych majg $rodki  wiasne(47%), nastepnie Srodki pochodzace =z dotacji
ministerialnej(29%) oraz $rodki pochodzace z UE(24%). Podmioty lecznicze w gminach
miejskich oraz powiatach maja tylko jedno Zrddlo finansowania. Podmioty lecznicze
w gminach miejskich korzystaja ze $rodkow witasnych(67%) jak 1 $§rodkéw pochodzacych
z dotacji ministerialnej(33%).
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Whnioski

1.

Samorzady terytorialne nie maja zadnego wplywu na zaspokajane ustug
zdrowotnych poniewaz bardzo mato samorzadéw jest organem tworzacym dla
podmiotéw leczniczych oraz tylko pojedyncze samorzady oddzialuja na
niepubliczne podmioty lecznicze. Wigcej podmiotow leczniczych nalezy do gmin
niz do powiatow.

Jednostki samorzadu terytorialnego wojewodztwa lubelskiego nie inwestujg
W podmioty lecznicze poprzez wyposazanie ich w nowy sprzet i aparature
medyczng. Tylko 17% gmin wiejskich i 11% gmin miejsko - wiejskich ma taki
zamiar. Srednia kwota inwestycji poniesionej przez JST na nowy sprzet i
aparature medyczng w latach 2013 — 2014 wynosita 1 065 951 zt. Tak mata liczba
samorzadow inwestujacych w nowy sprzet i aparature medyczng moze wnikaé z
faktu, ze jednostki samorzadu terytorialnego maja w posiadaniu coraz mniej
podmiotow leczniczych.

Wigkszo§¢  jednostek samorzadu terytorialnego nie prowadzi zadan
inwestycyjnych w podmiotach leczniczych. Tylko 15% gmin wiejskich, 11% gmin
miejsko — wiejskich i 9% powiatow decyduje si¢ na ten krok. W latach 2013 —
2014 na terenie wojewodztwa lubelskiego przeprowadzono 11 remontow i 14
przebudowy podmiotéw leczniczych Jednostki samorzadu terytorialnego tylko
sporadycznie inwestujg w podmioty lecznicze. Spowodowane jest to okrojonymi
finansami JST przeznaczonymi na ochron¢ zdrowia oraz coraz mniejszg iloscig
podmiotow, ktore sg podlegte samorzadowi.

Gléwnym zZrédlem finansowania ochrony zdrowia podmiotach leczniczych
podleglych jednostkom samorzadu terytorialnym sg §rodki witasne. Powiaty maja
tylko jedno Zrédlo finansowania i1 sa to dotacje ministerialne. W gminach
wiejskich najwigkszy udzial w finansowaniu ochrony zdrowia w podmiotach
leczniczych majg $rodki wlasne, nastepnie $rodki pochodzace z dotacji
ministerialnej oraz Srodki pochodzace z UE. Podmioty lecznicze w gminach
miejskich oraz powiatach majg tylko jedno Zzrodto finansowania. Podmioty
lecznicze w gminach miejskich korzystaja ze $rodkéw wilasnych jak i Srodkow
pochodzacych z dotacji ministerialnej.
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