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Obecny system finansowania opieki zdrowotnej wymaga zmian, co potwierdza program Rzadu w
dziedzinie ochrony zdrowia. Szczegotowe informacje dotyczace tego programu sg zawarte w dokumencie
pt. &bdquo;Informacja Rzadu na temat obecnej sytuacji ochrony zdrowia w Polsce&rdquo; (druk
sejmowy 176). Oprécz reformy dotyczacej Swiadczeniodawcow planuje sie przeprowadzenie reformy
ptatnika w systemie powszechnych ubezpieczen zdrowotnych (PUZ). W przedmiotowej sprawie
przygotowany zostat projekt ustawy dotyczacy m.in. decentralizacji instytucji ptatnika w ramach systemu
PUZ, ktéry zostat przestany do uzgodnien zewnetrznych.

[Mecentralizacja i demonopolizacja ptatnika swiadczen opieki zdrowotnej ma na celu przede wszystkim
polepszenie sytuacji ubezpieczonych, ktérzy beda mieli wiekszy wptyw na sposob rozdysponowywania
$srodkow finansowych pochodzacych z ich sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Ubezpieczeni
(a w konsekwencji réwniez pacjenci) powinni mie¢, poprzez mozliwos¢ wyboru ptatnika, wptyw na to, w
jaki sposéb wydawane beda pienigdze z ich sktadek.

[Hunkcjonowanie kilku instytucji powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przyczyni sie do optymalizacji
zarzadzania systemem zabezpieczania $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, poprzez:

- zwiekszenie elastycznosci systemu, umozliwiajacej szybkie dostosowanie funkcjonowania kilku
mniejszych instytucji do zachodzacych zmian

- podniesienie stopnia trafnosci decyzji, gdyz bedg one podejmowane blizej szczebla wykonawczego

O

Proponowane reformy zakfadajg przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
w spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig albo akcyjne (akcje moga by¢, lecz nie muszg zbywane innym
podmiotom, w tym niepublicznym). A zatem modwienie o &bdquo;zapowiadanej prywatyzacji
szpitali&rdquo; jest nieprecyzyjne i niezgodne z prawdq. Niezbednym elementem powyzszej operacji jest
pakiet rozwigzan dotyczacych restrukturyzacji finansowej i organizacyjnej tych zaktadéw. Przyjeto
zatozenie, ze pomoc finansowa powinna by¢ adekwatna do rzeczywistych potrzeb poszczegdlnych
zaktadéw. Ponadto prowadzone sg prace nad podziatem Narodowego Funduszu Zdrowia oraz nad
stworzeniem katalogu (tzw. koszyka) $wiadczen gwarantowanych. Prace na projektami dotyczacymi tych
zagadnien nie sg jednak prowadzone w Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia.

Gtéwnym celem podejmowanych zmian jest poprawa sytuacji finansowej, zwiekszenie przejrzystosci
systemu oraz dostepnosci pacjentow do Swiadczen. Zaktada sie, ze forma spétki handlowej wymusi

efektywne i sprawne funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej. Ponizej przedstawiam argumenty
przemawiajgce za funkcjonowaniem zaktadéw opieki zdrowotnej w formie spotek:

&bull;Zakres odpowiedzialnosci zarzadu spoétki jest szerszy (cztonkowie zarzagdu ponoszg rowniez
odpowiedzialnos$¢ finansowg) niz kierownika spzoz-u. W spotkach funkcjonuje rada nadzorcza, ktora
sprawuje staty nadzér nad dziataniem spotki we wszystkich dziedzinach jej dziatalnosci, ponadto umowa
spétki moze rozszerzyc¢ te uprawnienia o: zawieszenie w czynnosciach cztonka zarzadu, delegowanie
cztonka rady do zarzadu, obowigzek zarzadu uzyskania zgody na okreslone czynnosci. W odniesieniu do
najwazniejszych czynnosci podejmowanych przez organy spétki, np. zbycie sktadnikdw majatku
koniecznym jest uzyskanie zgody organu stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego.

&bull; Bpdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz spoétka akcyjna w przypadku niewyptacalnosci ma
mozliwos¢ ogtoszenia upadiosci. Postepowanie to zapewnia zaspokojenie roszczen wierzycieli w jak
najwyzszym stopniu, a jesli racjonalne wzgledy na to pozwolg &ndash; zachowanie dotychczasowej
dziatalnosci dtuznika. Gdyby nie doszto do porozumienia z wierzycielami, syndyk masy upadfo$ciowej ma
obowigzek dazy¢ do sprzedazy zaktadu opieki zdrowotnej jako catosci tak by na majatku tego zaktadu
byta nadal prowadzona dziatalno$¢ lecznicza. Zmiany Prawa upadtosciowego i naprawczego zawarte w
projekcie ustawy &ndash; Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia wprowadzajq
szczegdlne uregulowania w zakresie upadfosci spotek akcyjnych albo z ograniczong odpowiedzialnosciag,
prowadzacych publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz w stosunku do samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej. Odrebnosci te majg na celu zabezpieczenie swiadczen zdrowotnych, tak by
moc prowadzi¢ dziatalnos¢ leczniczg na majatku upadtego. W przypadku spzoz-u nie ma takiej
mozliwosci. W razie likwidacji zobowigzania spzoz stajq sie zobowigzaniami podmiotu, ktory utworzyt
zaktad. A zatem dziatanie zaktadu w formie spotki wymusza wiekszg dyscypline finansowg oraz bardziej

http://www.konsultacje-spoleczne.net Kreator PDF Utworzono 5 September, 2010, 03:04



Obywatelski O$rodek Konsultacji Spotecznych

efektywne wykorzystanie zasobow (materialnych i niematerialnych). Obecny stan prawny uniemozliwia
zarowno podmiotowi tworzgcemu spzoz, jaki organom kontrolnym powstrzymywanie wzrostu zadtuzenia
spzoz-6w oraz zmuszenie ich kierownikéw do obnizenia zadtuzenia.

O

Spétka z ograniczong odpowiedzialnosci oraz spotka akcyjna, zagrozona niewyptacalnoscig moze
skorzystac z przepiséw o postepowaniu naprawczym. W przypadku spzoz-u jest to niemozliwe.

Jakub Gotab
rzecznik Ministerstwa Zdrowia
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