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W sprawie zmian w systemie ochrony zdrowia

Zwigzek Powiatéw Polskich od zawsze podejmowat dziatania na rzecz poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce, oraz wspieral propozycje rzadowe
lub parlamentarne, ktére zmierzaly w te strong. Dlatego z zadowoleniem przyjelisSmy deklaracje
Ministra Zdrowia, zlozong podczas Forum Ekonomicznego w Krynicy, a dotyczaca
przeprowadzenia kompleksowe;j reformy systemu ochrony zdrowia.

Niestety szczegotowe zapisy projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra ma byé jednym
z narzgdzi wdrazania zmian w systemie ochrony zdrowia, nie mogg znalez¢ akceptacji z naszej
strony.

W przedmiotowej ustawie mozna znalezé zapisy:
burzace zasady wolnej konkurencji pomiedzy podmiotami prywatnymi i publicznymi
prowadzacymi dziatalno$¢ leczniczg (kwestia prowadzenia dziatalnogci gospodarczej w zakresie
odplatnego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej),
obciazajace jednostki samorzadu terytorialnego dodatkowymi wydatkami (propozycje dotyczace
pokrywania ujemnego wyniku finansowego spzoz, a nastgpnie zmiany jego formy organizacyjno

— prawnej),

- ograniczajace dochody samorzadéw (umorzenie publicznoprawnych naleznosci jednostek
samorzadu terytorialnego w razie przeksztatcenia spzoz w spotke kapitatows),

- ograniczajace samorzadno$é wspolnot lokalnych (m.in. pozbawienie mozliwosci podziatu
podmiotu prowadzacego dziatalnogé lecznicza w formie spoiki kapitatowej z wiekszosciowym
udziatem jednostek samorzadu terytorialnego),

- pogarszajgce, w stosunku do tzw. Planu B, warunki wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego
dokonujacych przeksztatcen spzoz. Niezadawalajacy jest rowniez przewidywany poziom

wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego, ktore zdecyduja sie na przeksztalcenie spzoz
w spotke kapitatows oraz wprowadzenie nierdwnych zasad traktowania jednostek w zakresie
dostepu do $rodkéw dotacii,

- wprowadzajace elementy centralizmu w zarzadzaniu podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne
(np. wymog uzgadniania przez Ministra Zdrowia kandydatéw na dyrektoréw szpitali
klinicznych),

- demotywujace do pozyskiwania przez menedzeréw ochrony zdrowia dodatkowych srodkéw
na realizacje programéw zdrowotnych, remonty lub inwestycje (algorytm naliczania wysokosci
tych $rodkéw powoduje, ze im mniej pozyskuje si¢ srodkéw zewnetrznych, tym mniej otrzymuje
si¢ wsparcia z budzetu paristwa!).

Watpliwosci budzi réwniez sposéb konstrukcji przepisow, ich redakcji oraz brak
wewngtrznej spojnosci w przedstawionym dokumencie. o

Jest to tylko niewielka czg$¢ uwag dotyczacych projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Uzasadniajg one jednak w pehni negatywna opini¢ na temat tego dokumentu.
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