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W odpowiedzi na os$wiadczenie senatorow Pana Grzegorza Wojciechowskiego, Bogdana
Peka 1 Wojciecha Kurkiewicza, przekazane przy pi$mie z dnia 15 maja 2012 r. znak:
BPS/043-11-435/12, w sprawie sytuacji szpitali powiatowych w Polsce, dla ktdérych
podmiotem tworzacym jest powiat, oraz czy w resorcie zdrowia sa prowadzone prace nad
uporzadkowaniem sytuacji tych jednostek?, uprzejmie proszg o przyjecie ponizszych
informacji.

Polski system ochrony zdrowia od wielu lat przezywa powazne trudnosci, a gléwnymi
przyczynami tego stanu sa: ulomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonujg
zaktady opieki zdrowotnej, niewystarczajace kwalifikacje kadr zarzgdzajacych publicznymi
jednostkami opieki zdrowotnej, a takze ograniczona odpowiedzialno$¢ podmiotéw

tworzacych za zobowigzania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;.

Ministerstwo Zdrowia sukcesywnie prowadzi dzialania zmierzajace do poprawy sytuacji

w ochronie zdrowia w tym réwniez szpitali powiatowych.

W roku 2005 weszla w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684 z pozn.
zm.), ktéra dawala mozliwo$¢ umorzenia zobowigzan publicznoprawnych, otrzymania
pozyczki z Banku Gospodarstwa Krajowego, ktéra po spenieniu okreslonych w ustawie
wymogdw zostawata umorzona w 70% (na ten cel zostaly przeznaczone $rodki z budzetu
panstwa w wysokoséci 2,2 mld. z1), a takze dotacji z budzetu panstwa (na ten cel przeznaczono

srodki w wysokosci 200 min zt).

Ponadto w latach 2007-2009 Uchwata Rady Ministrow Nr 19/2007 z dnia 6 lutego 2007 r

zostal ustanowiony Program wieloletni ,,Wzmocnienie Bezpieczenstwa Zdrowotnego



Obywateli”, w ramach ktérego szpitale samorzadowe uzyskaly dotacje w wysokosei 150 min.

zt.

Nastepne wsparcie w latach 2009 — 2011 tzw. ,,Plan B”, zostato skierowane do jednostek
samorzadu terytorialnego, ktore ,przeksztalcity” samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotne w spolki kapitalowe i1 przejely zobowigzania zgodnie z art. 60 ust. 6 woéwczas
obowigzujacej ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opicki zdrowotnej. Na ten cel
byty zaplanowane srodki finansowe w wysokosci 1.381 mlin zt z tego wykorzystano 754,95
mln. zt. Najwigksze zainteresowanie udziatem w Programie wieloletnim ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”

wykazywaty powiaty tj. 77%.z ogdlnej liczby bioracych udziat w Programie.

Jak wida¢ dotychczasowa pomoc skicrowana ze strony Panstwa do samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej jak i jednostek samorzgdu terytorialnego, nie

przyniosta oczekiwanych rezultatow

Kolejnym przedsigwzigciem jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.), dzigki ktorej ulegly zmianie zasady organizacji
systemu ochrony zdrowia jak i funkcjonowania podmiotéw prowadzacych dzialalnosé
lecznicza. Celem regulacji jest uporzadkowanie i ujednolicenie form prawnych, w jakich
udzielane sq $wiadczenia zdrowotne oraz kompleksowe unormowanie zasad prowadzenia
dzialalnosci leczniczej. Wprowadzona nowa ustawg forma spolki, bez likwidacji
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, sprzyja efektywniejszemu
zarzadzaniu, otwiera nowe mozliwosci uzyskiwania przychodéw, racjonalizuje
gospodarowanie. Ustawa zaklada fakultatywno$¢ przeksztatcen samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej a decyzje w tej sprawie podejmuja organy tworzace podmioty
wykonujace dzialalnos¢ lecznicza. Zbyt krotki czas obowigzywania ustawy o dziatalnosci

leczniczej uniemozliwia dokonanie petnej oceny skutecznosci jej funkcjonowania.

Mimo, ze powszechnie znane sg mankamenty samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej to nie dazy si¢ do ich obligatoryjnego przeksztalcenia. Powolanie spétki daje
wiele korzysci, w szczegdlnosci przejrzysty nadzor wiaseicielski, efektywny sposob
zarzadzania, lepszg dyscypling finansowa, przejrzysta gospodarke finansowsg zaréwno
w zakresie zarzadzania wewnatrz jednostki, jak i jej funkcjonowania w otoczeniu. Samo
przeksztalcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowg

nie zapewnia polepszenia sytuacji finansowej, w wielu przypadkach konieczna jest



konsekwentna restrukturyzacja podmiotu. Decyzje w tej sprawie podejmujg organy tworzace

podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,.

W zwiazku z mozliwoscia przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w spdtke kapitatowg uruchomione zostaly mechanizmy wsparcia procesu
przeksztatcen, dzieki ktorym powstajaca w ich wyniku spotka posiada mozliwo$¢ dziatania,
bez obciazenia dtugami samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Elementem
wsparcia jest umorzenie zobowigzan publicznoprawnych przejetych po samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej przez podmioty tworzace oraz przekazanie dotacji
celowej z budzetu panstwa podmiotom tworzacym, ktore przeksztalcily samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej w spdtke kapitalows na zasadach okreslonych w art. 69-
82 ustawy o dzialalnosei leczniczej. Na ww. cel w projekcie ustawy budzetowej na rok 2012

zabezpieczono srodki w kwocie 400 mln zi.
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