GABINET MARSZALE 4 SENATU

wpivnelo du,...... 52 0. OF,
W
m‘.-g.{f.(.;c....p()dpis (é s
MINISTER ZDROWIA . }732 . 2009-04.98
Q_ . LALQ/%. 2
MZ-0Z0-070-17585-1/A5Z/09 T'{.M};rﬂ T'q, J,z; gﬁvzunt{rc ]}1
Wiptynato dn_ ... L IR 73 | PR
nr.. AUSL L podnis. L AT
Pa

Bogdan Borusewicz
Marszalek Senatu
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W odpowiedzi na oswiadczenie senatora Grzegorza Czeleja przekazane przy pidmie
z dnia 7 kwietnia 2009 r. znak: BPS/DSK-043-1516/09 dotyczace realizacji Programu
wieloletniego ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujgcych
system ochrony zdrowia” uprzejmie przedstawiam nastepujaca informacje.

W swoim o$wiadczeniu, zasygnalizowal Pan wiele istotnych probleméw dotyczacych
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym nieefektywnosci proponowanych
dotychczas rozwiazan zmierzajacych do restrulcturyzacji zakladéw opieki zdrowotnej, ktdre
czgsto przybieraly forme ,prostego oddhizenia” jednostek bez istotnej zmiany racjonalnodci
zarzadzania takimi zakladami,

Jedna z przyczyn tmdnej i zlozonej sytuacji w ochronie zdrowia jest niespdina forma
funkcjonowania jednostki ochrony zdrowia, jaks jest samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. Zawiera ona szereg ograniczen uniemozliwiajaeych szybki rozwdj tych
zakladéw. Do zmian, jakie zachodzg w $rodowisku, w ktérym funkecjonujg zaklady opieki
zdrowotnej, moze sig dostosowaé tylko elastycznie i szybko reagujacy podmiot,
przystosowany do dzialania wrealiach rynkowych, zdolny do adaptowania nowych

technologii medycznych i reagujacy na zmieniajgce sie potrzeby pacjentow.

Program ,, Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia” zostal przygotowany w celu wsparcia jednostek samorzadu
terytorialnego, bedacych pedmiotami zalozycielskimi samodzielnych publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej, w dzialaniach zmierzajacych do zmiany formy organizacyjno - prawnej
funkcjonowania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej na niepubliczny

zaldad opieki zdrowotne;j,



Realizacja tych dziatan moglaby by¢ zagrozona w sytuacji ponoszenia przez jednostki
samorzadu terytorialnego duzego wysilkn organizacyjnego i finansowego przy wdrazaniu
zmian organizacyjno-prawnych funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotne]. Z uwagi na
powyzsze powigzano wysoko$¢ wsparcia udzielanego wramach Programu z wysokoscia
przejetych przez jednostke samorzadu terytorialnego zobowigzar.

Przekroczenie progu zadhuzenia budzeléw jednostek samorzadu terytorialnego po
przgjgciu zobowiazan zlikwidowanego SP ZOZ-u nie wyklucza samorzadu z uczestnictwa
w Programie. Nalezy pamigta¢, ze jesli samorzad realizuje program naprawczy, 1o
przekroczenie  60% zadluzenia nie jest rownoznaczne z wprowadzeniem zarzadu
komisarycznego. Ten problem jest uregulowany w odrebnych przepisach (m. in. ustawa
o finansach publicznych). Ocena sytuacji finansowej jednostki samorzadu jest dokonywana
przez Regionalne Izby Obrachunkowe, ktore beda tozpatrywad kazdy przypadek

indywidualnie,
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