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Or.A.0531/13/16

Warszawa, 22 stycznia 2016 roku

Szanowny Pan

Piotr Warczynski
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na Pana pismo z 22 grudnia 2015 r. OZP.0212.6.2015/CP
(7) w sprawie projektu zatozen do projektu ustawy o zmianie ustawy
0 dziatalnosci leczniczej Zwigzek Powiatdw Polskich przedstawia
nastepujacq opinie do poszczegdlnych rozwigzan zawartych w projekcie.

Zmiana z punktu II.1 - wykreslenie przepisow dajacych podmiotowi
tworzacemu uprawnienie do przeksztatcenia badz likwidacji SP ZOZ
w przypadku ujemnego wyniku finansowego.

Wskazane rozwigzanie opiniujemy jednoznacznie negatywnie.
W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia wskazano cyt. ,rozwigzania
polegajace na zmianie formy organizacyjno-prawnej albo likwidacji
SP ZOZ w przypadku niepokrycia przez SP ZOZ ujemnego wyniku
finansowego, sq stosowane jedynie incydentalnie, uzasadniona jest
zmiana przepisow w tym zakresie.”. Tymczasem zwracamy uwage,
ze powotany przez projektodawce argument przemawia zdecydowanie
za pozostawieniem regulacji bez zmian. Podmiotami tworzgacymi
SP Z0OZ-y sa gtébwnie powiaty. Samorzady odpowiedzialnie podchodzg
do realizacji powierzonych im zadan. Stosowanie bardziej
zdecydowanych dziatan naprawczych wzgledem podmiotu leczniczego
takie jak przeksztatcenie jest poprzedzone dogtebng analizg sytuacji.
Natomiast faktyczna likwidacja podmiotu to absolutna ostatecznos¢,
na ktorg od poczatku istnienia powiatow zdecydowano sie w nielicznych
wypadkach. Zwracamy uwage, ze pokrycie negatywnego wyniku
finansowego trudno uznaé¢ za efektywnie dziatanie naprawcze, jezeli
jednak istniejg dla niego inne alternatywne rozwigzania kierownik
zaktadu opieki zdrowotnej jest bardziej zmotywowany do racjonalnego
prowadzania gospodarki finansowej. Wobec powyzszego zawarta
W projekcie argumentacja, ze proponowane rozwigzanie wzmocni
bezposrednio odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzacych wobec SP Z0Z
Swiadczy o zupetnej nieznajomosci przez projektodawce realidw
funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.



Nie mozna réwniez zapominaé, ze ujemny wynik finansowy SP ZOZ-6w prowadzacych
szpitale jest takze skutkiem wieloletniego niedoszacowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia kosztéw udzielania $wiadczen oraz biernosci kolejnych ministréw zdrowia,
w zakresie dziatan na rzecz poprawy sytuacji finansowej w szpitalnictwie. Argument,
Zze proponowana regulacja wzmocni bezposrednio odpowiedzialno$é podmiotéw tworzacych,
wptynie na poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentédw oraz osob zatrudnionych w SP
Z0OZ co do stabilnosci jego dziatania w tych okolicznosciach swiadczy o probie przerzucenia
na podmioty tworzace skutkdow nieudolnie prowadzonej polityki zdrowotnej na szczeblu
centralnym.

Zmiana z punktu II. 2 oraz 3 - obowigzek przeznaczania zysku, zakaz zbywania udziatow
i akcji spotek prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Zdecydowanie negatywnie opiniujemy zaproponowane rozwigzanie. Jednostki samorzadu
terytorialnego nie majg $rodkdéw na finansowanie kosztownych inwestycji w stuzbie zdrowia.
Kontrakt w NFZ czestokro¢ nie gwarantuje podmiotom leczniczym s$rodkéw na biezacq
dziatalnos$¢, nie méwigc o mozliwosci sfinansowania kosztéw remontéw, zakupu nowego
sprzetu, czy kosztow dostosowania sie do standardow.

W takim otoczeniu samorzady sq niejako zmuszane do szukania innych zrodet finansowania
prowadzonej dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci poprzez nawigzanie wspotpracy
z sektorem prywatnym. Obie powotane propozycje skutecznie zniechecg lub uniemozliwig
sektorowi prywatnemu podjecie wspodtpracy z samorzgadami. W sytuacji w ktorej
powadzenie podmiotéw leczniczych nie nalezy do zadan obligatoryjnych samorzadoéw,
budzet panstwa nie gwarantuje finansowania tych zadan, a publiczne podmioty lecznicze
konkuruja miedzy sobg oraz z podmiotami prywatnymi o uzyskanie kontraktu proponowana
regulacja nie ma racji bytu. Jej konsekwencjg bedzie pogorszenie w kilkuletniej
perspektywie czasowej jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym warunkéow
lokalowych w szpitalach oraz dostepnosci pacjentéw do nowoczesnego sprzetu medycznego.

Proponowana zmiana miataby racje bytu tylko w przypadku diametralnej zmiany zasad
finansowania stuzby zdrowia, do modelu u w ktéorym samorzady powiatowe nie tylko
ponosityby odpowiedzialnos¢ ale miaty zapewnione $rodki na realizacje zadan publicznych,
czego w proponowanej nowelizacji w zadnym zakresie nie przewidziano.

Odrebna kwestig jest kwestia zgodnosci proponowanych regulacji z art. 165 Konstytucji.
W naszej ocenie uderza ona zardwno w prawo wiasnosci przystugujace jednostek
samorzadu terytorialnego, jak rowniez w ich samodzielno$¢ ustrojowa.

Na zakonczenie nie sposdb nie zauwazy¢ niekonsekwencji projektodawcy. W projekcie
wskazano, ze proponowana regulacja nie proponowane rozwigzanie nie narusza przepisow
ustawy z dnia 1 grudnia 1995 r. o wpfatach z zysku przez jednoosobowe spdtki Skarbu
Panstwa. Oznacza to, ze w projekcie zagwarantowano udziat Skarbu Panstwa w zysku
jednoosobowych spoétek Skarbu Panstwa w wysokosci 15% (po opodatkowaniu podatkiem
dochodowym) a odmawia sie analogicznego uprawnienia jednostkom samorzadu
terytorialnego w odniesieniu do spétek samorzadowych.

Zmiana z punktu II. 5 - kontrola podmiotéw leczniczych

Zmiany s omowione bardzo lakonicznie. Projektodawca nie wskazat na czym miatyby
polega¢ zmiany, w szczegdélnosci na czym miatoby polega¢ poszerzenie uprawnien
wojewody.

Zmiana z punktu II 10 - finansowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego $swiadczen
opieki zdrowotnej



Proponowana zmiana jest proba przerzucenia na jednostki samorzadu terytorialnego
czesciowego finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. W praktyce samorzady nie
dysponujac $rodkami finansowymi na finansowanie zadan z zakresie ochrony zdrowia beda
podlega¢ ogromnej presji spotecznej. Zwracamy uwage, ze dos$wiadczenie z zakresu
realizacji innych zadan publicznych, gdzie ustawodawca dopuszcza swoisty montaz zrddet
finansowania zadania wskazuje na tendencje do wymuszania zwiekszania udziatu
samorzadéw w finansowaniu zadania pomimo braku obligatoryjnosci w tym zakresie.
Przyktadem jest chociazby finansowanie powiatowych zespotdw do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci. Odpowiedzialnym za finansowanie $wiadczen winien by¢ co do
zasady jeden podmiot.

Odrebna kwestia to kwestia zgodnosci powotanej regulacji z art. 68 ust. 2 Konstytucji.
Zgodnie z powotanym przepisem, obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wiadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Ssrodkow publicznych. Proponowane w projekcie zatozen rozwigzanie nie tylko zréznicuje
sytuacje obywateli ze wzgledu na sytuacje finansowq jednostki samorzadu terytorialnego
ale rowniez ze wzgledu na to czy jednostka samorzadu terytorialnego bedzie posiadata
wiasny podmiot leczniczy (projektodawca wyraznie wskazat, ze chodzi o kupowanie przez
kupowanie $wiadczen u ,swoich” podmiotéw leczniczych). Z mozliwosci finansowania
Swiadczen bedg praktycznie wytgczone gminy, w szczegolnosci gminy wiejskie, ktore nie
prowadzg wtasnych podmiotéw leczniczych.

Z tych wzgleddw wskazane wyzej propozycje zmian legislacyjnych Zwigzek Powiatow
Polskich opiniuje zdecydowanie negatywnie.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu
Zwigzku Pgwiatéw Polskich

Do wiadomodci:
Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego




