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Opinia do Projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Projekt z dnia 09.06.2017 r.) UD 239

1. Opis sytuacji problemowej

Niniejsza opinia dotyczy Projektu ustawy Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2017 r. (dalej:
»Projekt”) o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jedn.:
Dz.U.z 2016 r., poz. 1638, 1948, 2260 (dalej: ,,Ustawa ODL")).

Jak wynika z uzasadnienia Projektu oraz Oceny Skutkéw Regulacji (OSR) proponowane w nim
zmiany wigzg sie z potrzebg zapewnienia spdjnosci funkcjonowania systemu
i jego przejrzystosci (miedzy innymi z uwagi na: dotychczasowa kolizje z przepisami
dotyczacymi lecznictwa uzdrowiskowego i zdrowia psychicznego, niejasne przepisy
dotyczace kontroli podmiotéw, ktére zbywajg produkty lecznicze, oraz (czego gtéwnie bedzie
dotyczyta niniejsza opinia) braku jednoznacznego rozstrzygniecia kwestii dotyczacej
legalnosci udzielania odpfatnych swiadczen zdrowotnych przez podmioty samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej).

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SPZOZ), definicja (za https://pl.
wikipedia.org/wiki/Samodzielny publiczny zak%C5%82ad_opieki_zdrowotnej):

Jednostka organizacyjna, utworzona przez jeden z ponizszych podmiotow:

e ministra lub centralny organ administracji rzgdowej,

e wojewode,

e jednostke samorzqdu terytorialnego,

e panstwowq uczelnie medycznqg lub paristwowq uczelnie prowadzgcq dziatalnos¢

dydaktyczng i badawczq w dziedzinie nauk medycznych.

Dziatalnos¢ SPZOZ regulujq od roku 2011 przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej,
a wczesniej (w latach 1991-2011) ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej.
SPZOZ jak kazdy zaktad opieki zdrowotnej prowadzi dziatalnos¢ polegajgcg
na udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Od swoich niepublicznych odpowiednikow odrdznia sie
tym, Ze stanowi w 100% wtasnos¢ publiczng, bez mozliwosci prawnej udziatu podmiotow
prywatnych, oraz specyficznym systemem zarzqdzania i wewnetrznego ustroju
niespotykanym w innych sektorach gospodarki. Charakteryzuje go miedzy innymi brak
mozliwosci upadtosci i brak odpowiedzialnosci finansowej dyrektora za dtugi przekraczajgce
majgtek firmy, co powoduje brak biezgcej motywacji wsrod osob zarzqdzajgcych do
racjonalizowania kosztow dziatania i profilu.
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W nawigzaniu do przytoczonej powyzej definicji nalezy zwrdcié uwage na problemy
dotyczace kwestii posiadania przez SPZOZ osobowosci prawnej (ustalenie stanu faktycznego
jest krytyczne dla sposobu funkcjonowania SPZOZ w obrocie gospodarczym). Przyktadem
problemdéw interpretacyjnych jest chociazby Orzeczenie WSA we Wroctawiu z dnia
17.11.2015 r. (sygnatura: IV SA/Wr 648/15). W przytoczonej sprawie Wojewoda Dolnoslgski
udowadniat, ze zaden przepis ustawy ODL nie stanowi, aby samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej posiadaty osobowos$¢ prawng. Organ Nadzoru wskazat, ze zgodnie z art.
33 Kodeksu cywilnego, osobami prawnymi sq Skarb Panstwa i jednostki organizacyjne,
ktorym przepisy szczegdlne przyznajg osobowos¢ prawngq. Posiadanie statusu osoby prawnej
przez jednostke organizacyjng musi zatem zawsze wynika¢ z konkretnego przepisu
szczegdlnego. Wprawdzie art. 42 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze ustroj
podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcq, a takie inne sprawy dotyczqce jego
funkcjonowania nieuregulowane w ustawie okresla statut, jednakze postanowienia statutu,
nadawanego przez podmiot tworzqcy (art. 42 ust. 4), nie stanowiq przepisow w rozumieniu
art. 33 Kodeksu cywilnego. Majgc powyzsze na uwadze Wojewoda przyjqgt, Ze z dniem wejscia
wzycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej utracity osobowosc prawng.

Skarzacy z kolei, odnoszac sie do rozstrzygniecia nadzorczego Wojewody Dolnoslgskiego
zarzucit, ze SP ZOZ Pogotowie Ratunkowe w Swidnicy uzyskato osobowo$¢ prawna na
zasadach okreslonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej

i zdaniem strony skarzgcej nie utracito jej w zwigzku z wejsSciem w Zycie ustawy
o dziatalnosci leczniczej. W ocenie strony skarzacej, poglad wyrazony przez Organ Nadzoru
stoi w sprzecznosci z art. 35 kodeksu cywilnego. Na potwierdzenie swojego stanowiska
skarzgcy  zatgczyt pismo Ministerstwa Zdrowia Departament Prawny

nr PR-WL.024.

WSA stwierdzit w swoim wyroku m.in.: argumenty wskazujgce, iz jakoby samo wejscie

w Zycie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, powodowafo utrate przez te jednostki
osobowosci prawnej, nalezy uznac¢ za bezzasadne. Takiemu rozumowaniu sprzeciwia sie nie
tylko wola ustawodawcy (brak jednoznacznego przepisu powodujgcego utrate osobowosci
prawnej), ale przede wszystkim wyktadnia systemowa tych przepiséw. Wprawdzie na gruncie
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawodawca nie przyznat wprost osobowosci prawnej
samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej (tak jak

to zostato uczynione w art. 35b ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej), to jednak
wielokrotnie potwierdza ten fakt, w poszczegdlnych czesciach tej ustawy. W zwiqzku z tym, iz
wyktadnia jezykowa nie przesqdza jednoznacznie o posiadaniu przez analizowane zaktady
osobowosci prawnej, konieczne jest zastosowanie wyktadni systemowej. W tym wzgledzie,
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na uwage zastuguje w szczegdlnosci art. 60 oraz art. 80 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Ustanie bytu prawnego samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej przewidziane zostafo w
art. 60 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Przepis ten wyraZnie wskazuje, iz likwidacja
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nastepuje w drodze rozporzqdzenia,
zarzgdzenia albo uchwaty wtasciwego organu podmiotu tworzgcego. Ponadto, ustep 3 art 60
stwierdza, iz rozporzqdzenie, zarzqdzenie albo uchwata o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stanowi z dniem zakoriczenia likwidacji podstawe do
jego wykreslenia m. in. z Krajowego Rejestru Sgdowego. Dopiero wiec, z chwilg zakoriczenia
likwidacji nastepuje utrata osobowosci prawnej, przyznana na gruncie poprzednio
obowiqzujgcej ustawy. A contrario oznacza to, ze samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej musi posiada¢ osobowosc¢ prawng, ktorq utraci dopiero w skutek zakoriczenia
likwidacji. Podobna regulacja zamieszczona zostata w art. 80 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, "ktory przewiduje, iz z dniem przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej w spotke kapitatowq, nastepuje wykreslenie tego podmiotu z Krajowego
Rejestru Sgdowego. Ustawodawca tym samym przesqdza o posiadaniu osobowosci prawnej
przez ten podmiot, a dopiero jego przeksztatcenie, a w konsekwencji wykreslenie z Krajowego
Rejestru Sgdowego, wiqze sie z jej utratq. Potwierdzeniem powyzszego jest rowniez fakt, iz
ustawa o dziatalnosci leczniczej nie przewiduje mozliwosci powstawania nowych
samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej (z wyjgtkiem tych tqczqcych sie), co
tez zostato wskazane w art. 204 ust. 1. Zgodnie z brzmieniem tego przepisu, z dniem wejscia
w Zycie niniejszej ustawy nie mogq byc¢ tworzone samodzielnie publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, z wyjgtkiem tych powstatych w wyniku potqczenia. Jednoczesnie samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajgce na podstawie dotychczasowych przepisow,
stajg sie z dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy podmiotami leczniczymi niebedgcymi
przedsiebiorcami. Zatem z brzmienia tego przepisu jednoznacznie wynika, iz polski
ustawodawca z jednej strony przyjgt koncepcje nietworzenia nowych podmiotdw, z drugiej
zas, umozliwit funkcjonowania juz zarejestrowanym (dziatajgcym) samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej.

Nalezy podkresli¢ (na co wskazuje jeden z wyrokéw: WSA w Krakowie z 9 stycznia
2015 r. sygn. | SA/Kr 1513/14), ze ,,w odniesieniu do jednostek sektora finanséw publicznych
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg ich status prawny byt traktowany co do zasady jako
zblizony do statusu innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, poza tym
podmioty te byty przedsiebiorcami w rozumieniu Kodeksu cywilnego, lecz nie
przedsiebiorcami w rozumieniu przepiséw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, co
umozliwito im funkcjonowanie bez koniecznosci dokonywania wpisu do rejestru
przedsiebiorcow i spetniania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej".
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Jednoczesnie w opinii niektorych ekspertéw problem przesadzenia, czy sp zoz jest
przedsiebiorcg, jest istotny nie tylko z punktu widzenia teoretycznego, ale réwniez
praktycznego poprzez okreslenie, czy ustawy adresowane do przedsiebiorcéw lub
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg powinny by¢ rowniez stosowane przez sp
zoz. Zdaniem ekspertki ustawodawca zaliczyt sp zoz do kategorii podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, zas argumenty przedstawione przez ekspertke, poparte
pogladami doktryny i orzecznictwa, prowadzg do wniosku, ze sp zoz prowadzi dziatalnos¢
zarobkowsg, a tym samym dziatalno$¢  gospodarczy, co przesadza

0 przyznaniu mu statusu przedsiebiorcy zaréwno w swietle KC, jak i ustawy z 2.7.2004 r. o
swobodzie dziatalnosci gospodarcze;j.

Dotychczas mozliwosci udzielania odptatnych $wiadczen przez podmioty lecznicze nie
bedgce przedsiebiorcami nie byly jednoznacznie dookreslone w prawie. Powodowato to
liczne interpretacje, nierzadko sprzeczne ze sobg oraz w konsekwencji brak pozytywnych
bodzcow do podejmowania tego typu aktywnosci. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze
interpretacja Ministerstwa Zdrowia w obecnym stanie prawnym dotyczaca odptatnych
Swiadczen zdrowotnych stanowita, iz mogty one by¢ swiadczone tylko na rzecz (zgodnie z
pismem Ministerstwa Zdrowia nr MZ -OZZ -024- 29441- 2/EW /12) osdb nieuprawnionych
lub oséb uprawnionych, jednak tylko w przypadku ustug spoza tzw. ,koszyka” (koszyka ustug
gwarantowanych).

W przywotanym powyzej piSmie przywofano jako przyktad sytuacje w ktérej
Swiadczeniobiorca bez okazania skierowania (lub za okazaniem skierowania od lekarza
niebedacego lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego) otrzymuje swiadczenia gwarantowane z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W takim przypadku mozliwe jest pobranie od
Swiadczeniobiorcy optfaty za wykonane ustugi. Stosownie do art. 45 ust. 1 ustawy ODL
wysokos¢ tej optaty ustala kierownik podmiotu, w ktérym swiadczenie zostato udzielone,
kierujac sie rzeczywistymi kosztami udzielania swiadczenia zdrowotnego.

Warto przytoczy¢ jeszcze jedng opinie, ktora pokazuje stopiert skomplikowania stosowania
art. 44 i 45 ustawy ODL w obecnym ksztatcie: wykfadnia przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej moze prowadzi¢ do nieprawidfowego wniosku, iz mozliwosc
taka jest wykluczona. Chodzi tu o art. 44 ust. 1 zw. z art. 45 ust. 1 i 2 rzeczonej ustawy.
Przepisy te - zdaniem autora nieprawidtowo mozna odczyta¢ w ten sposob, ze publiczny
podmiot leczniczy ma prawo pobra¢ optaty za udzielanie Swiadczern zdrowotnych
finansowanych ze srodkdéw publicznych osobom uprawnionym do ich otrzymania, o ile
zezwalajg na to odrebne przepisy. Niekiedy spotka¢ mozna sie z poglgdem, iz przepisami
odrebnymi w rozumieniu art. 44 ust. 1 ustawy leczniczej sq przepisy ustawy o swiadczeniach.
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A zatem, jezeli w ustawie tej brak jest przepisow stanowigcych wprost o mozliwosci
odptatnego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,
a nawet poniekgd jest to wbrew jej przepisom (vide art. 193 pkt 4 ustawy), to SPZOZ
sSwiadczen takich udzielac nie moze.

Ustawodawca umozliwiajgc w Projekcie swiadczenie odptatnych ustug (m.in. poprzez
uchylenie art. 44 i art. 45) argumentowat w OCR, iz dopuszczenie (jednoznaczne
przesgdzenie) mozliwosci udzielania odptatnych swiadczen zdrowotnych przez samodzielne
publiczne  zakftady  opieki  zdrowotnej  zwiekszy  dostepnos¢  pacjentow

do swiadczeni zdrowotnych oraz umozliwi tym podmiotom zwiekszenie przychodow, co
w efekcie poprawi ich sytuacje finansowq.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z wyliczeniami umieszczonymi w OSR ilos¢
podmiotdéw leczniczych, nie bedacych przedsiebiorcami, do ktérych odnosi¢ sie maja
proponowane przepisy w Projekcie, w zakresie mozliwosci udzielania odptatnych $wiadczen
zdrowotnych, jest w Polsce 1850.

1. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutow w prasie specjalistycznej, wyrokow sgdéw
administracyjnych wszystkich szczebli, Ocen Skutkéw Regulacji, stron www:
administracji publicznej i samorzgdowej, portali tematycznych,

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w
ochronie zdrowia” (wyniki przestawiono ponizej),

3. Wywiaddw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami ze strony Ministerstwa
Zdrowia oraz organizacji pacjenckich.
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1R Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje na Platformie Konsultacji prowadzone byly w okresie od 25.06.2017
do 15.07.2017 r. Z uwagi na horyzontalny charakter Projektu do udziatu zaproszono wszyst-
kie organizacje pacjenckie, ktére zostaty zaproszone do rejestracji na Platformie

i dokonaty takiej rejestracji do dnia ogtoszenia konsultacji Projektu. Konsultacje na Platfor-
mie prowadzone byly w postaci zestawu pytan (otwartych i zamknietych) do ktérych kazdy z
ankietowanych maégt sie odnies¢. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie
zostaty przeprowadzone:

1. Czy Pana/Pani zdaniem sytuacja w ktorej istnie¢ bedzie jednoznacznie zdefiniowana
mozliwo$é swiadczenia ustug komercyjnych przez SPZOZ, pozytywnie wptynie na ry-
nek ustug medycznych w Polsce?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi

Tak 5 62,5%

Nie 3 37,5%

Nie mam zdania - -

2. Czy Pana/Pani zdaniem kwestie dotyczgce swiadczenia ustug komercyjnych powinny
by¢ w jakichkolwiek obszarach doprecyzowane bardziej (na przyktad na poziome roz-
porzadzenia) niz w sposoéb jaki zostat zawarty w Projekcie ustawy?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi

Tak 6 66,67%

Nie 3 33,33%

Nie mam zdania - -

3. Czy Pana/Pani zdaniem ustugami komercyjnymi powinny by¢ objete $wiadczenia
gwarantowane po wyczerpaniu sie puli ustug zakontraktowanych w NFZ?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4 44,44%
Nie 4 44,44%
Nie mam zdania 1 11,11%
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4. Czy cenniki dot. swiadczen komercyjnych SPZOZ powinny by¢ dostepne on-line?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7 77,78%
Nie 1 11,11%
Nie mam zdania 1 11,11%

5. Czy SPZOZ powinny prowadzié dziatalno$é¢ komercyjng?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi

Tak 6 66,67%

Nie 3 33,33%

Nie mam zdania

Pytania otwarte:

Jaki wachlarz ustug w pierwszej kolejnosci nalezatoby w SPZOZ skonfigurowa¢ jako ustugi ko-
mercyjne — jakie ustugi w Paistwa opinii sg z jednej strony najistotniejsze, ale niszowe, a z
drugiej niedoszacowane w kontraktach z NFZ, w taki sposdb, ze powstaje istotna luka miedzy
popytem, a podazg, ktdrej nie sg w stanie zaspokoié¢ podmioty komercyjnie dziatajgce na ryn-
ku (lub z uwagi na brak konkurencji cena tych ustug powoduje brak realnej dostepnosci dla
wiekszosci pacjentow)?

Jakie Pana/Pani zdaniem mogtyby by¢ stosowane w SPZOZ narzedzia (zarzadcze, informacyj-
ne) zwiekszajgce wykorzystanie infrastruktury jakg te jednostki dysponujg

w kontekscie mozliwych do realizacji ustug komercyjnych? Chodzi gtéwnie o sposoby konfi-
guracji takich ustug pod katem ich dostepnosci, czy kanaty komunikacji z Klientami.

Czy i jesli tak to jakie sankcje (oprdécz finansowych) mogtyby byé naktadane na SPZOZ
w sytuacji, w ktorej sSwiadczenie ustug komercyjnych negatywnie wptywatoby
na $wiadczenie ustug gwarantowanych dla uprawnionych swiadczeniobiorcéw?

Jakie kwestie dotyczgce swiadczenia ustug komercyjnych przez SPZOZ powinny byé bardziej
szczegdtowo opisane niz na poziomie jaki jest zawarty w Projekcie ustawy?

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji stanowig elementy opinii wyrazonej na kolejnych
stronach, wiekszo$¢ respondentéw zwracata uwage na niejasne zapisy, brak precyzji w okre-
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Sleniu zasad udzielania $wiadczen oraz brak szczegétowych warunkéw jakie powinny byé
spetnione aby nie doprowadzi¢ poprzez dziatalnos¢ komercyjng do zaburzenia podstawowej
dziatalnosci dedykowanej uprawnionym $wiadczeniobiorcom.
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Iv. Stanowisko Ars Vivendi

Niniejsze stanowisko w sprawie przedstawionego do konsultacji spotecznych Projektu
powstato na podstawie przeprowadzonej wczes$niej analizy stanu obecnego oraz konsultacji z
organizacjami pacjenckimi. Tak jak to zostato zaznaczone na wstepie gtowny watek, ktérym
zajmuje sie niniejsza opinia dotyczy spraw zwigzanych

z komercjalizacjg ustug $wiadczonych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej
(SPZ0Z). Zgodnie z planowanymi w Projekcie zmianami do ustawy ODL, dotyczg one
uchylenia:

1. art. 44 zmienianej ustawy ODL, ktéry stanowi, ze podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorcg udziela s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub
catkowitg odptatnoscia.

2. art. 45 zmienianej ustawy ODL, ktéry odnosi sie do ustalania wysokosci optat za
Swiadczenia zdrowotne przez kierownikéw podmiotéw niebedacych przedsiebiorca.

Jednoczesnie modyfikacji poddany zostaje artykut 24 ustawy ODL, w ramach ktorego
nastgpi¢ ma uproszczenie tego przepisu, tak aby wprost z niego wynikato, ze cennik,
o ktéorym mowa w ww. artykule Projektu moze dotyczy¢ wyltacznie ,Swiadczen
komercyjnych”. Cennik, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim, nie dotyczy $Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych, na postawie odrebnych przepiséw. Respondenci w
ramach badania ankietowego wskazywali na koniecznos¢ opracowania rozporzadzenia
rozwijajgcego watek komercyjnych ustug pojawiajgcy sie w art. 24. Rozporzadzenie powinno
dotyczy¢ zakresu uprawnien obowigzkéw kar i nagréd zwigzanych z wykorzystaniem (badz
nie) infrastruktury SPZOZ. Rozporzgdzenie powinno jasno definiowac zasady oraz okreslac
wszystkie przypadki komercyjnego swiadczenia ustug (Watpliwosci budzi¢ moze na przyktad
dopuszczalnos¢ pobierania optat za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére znajduja
sie w ramach koszyka swiadczen gwarantowanych, po wyczerpaniu limitu tych $wiadczen z
kontraktu zawartego z NFZ). W tym watku, sugestie respondentdw w ramach
przeprowadzonego badania dotyczyly wrazliwego tematu jakim jest transparentna granica
miedzy swiadczeniem ustug finansowanych ze srodkéw publicznych, a przyjetych rozwigzan
dotyczacych komercyjnego wykorzystania zasobdéw ludzkich i infrastruktury, ktére sg w
dyspozycji danego SPZOZ. Ankietowani sugerowali, ze nalezy wprowadzi¢ mechanizmy
odstraszajgce od dziatad, ktére mogtyby negatywnie rzutowaé na s$wiadczenie ustug
gwarantowanych. Wynikiem postepowania SPZOZ, ktére odbitoby sie szkodg na
ubezpieczonych s$wiadczeniobiorcach (opdznienia, nieadekwatny standard ustug), bytyby
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sankcje, ktére oprocz kar finansowych powinny dotyczy¢ na przyktad: czasowego wytaczenia
z mozliwosci $wiadczenia ustug komercyjnych, lub tez kar finansowych dla kadry
zarzadzajgcej (nie wspominajgc o Sciezce roszczen cywilnych). Jednakze tak surowe podejscie
powinno by¢ zbilansowane zachetami finansowymi dotyczagcymi komercyjnego
wykorzystania infrastruktury, tak jak majg takie zachety miejsce w rzeczywistosci biznesowej
(nagrody zalezne na przykfad stopnia lub przekroczenia wskaznikéw amortyzacji dla danych
urzadzen — wskaznik kwantyfikowany w oparciu o ilosci przepracowanych roboczogodzin
sprzetu). Jak gtosi jedna z opinii ekspertéw: dyrektor SPZOZ, ktdry nie realizuje ustug
odptatnych, a ma takie mozliwosci, dziata nieracjonalnie i zarzqdza zaktadem
niegospodarnie. Rozumujqc dalej, organ wtadzy publicznej zatwierdzajgc statut SPZOZ, ktory
nie przewiduje takich ustug, dziata zaréwno na szkode SPZOZ, pacjentow jak i podatnikow
(chodzi o niewykorzystane sale operacyjne i aparatura diagnostyczna).

Respondenci (66,67% ankietowanych) wskazujg na potrzebe prowadzenia przez SPZOZ
dziatan komercyjnych. W ramach pytan otwartych pojawito sie kilka propozycji rozwigzan
szczeg6towych (zostang zaprezentowane ponizej wraz z komentarzem autora):

1. Warto rozwazy¢ prowadzenie monitoringu cen komercyjnych swiadczern medycznych
realizowanych przez SPZOZ celem ich upubliczniania i tworzenia konkurencji miedzy
poszczegdlnymi podmiotami. Postulat, z ktéorym mozna sie zgodzi¢, wyzwalajacy
mechanizmy rynkowe z jednej strony, z drugiej pozwalajgcy na samoocene kazdego z
SPZOZ pod katem cen jakie moégtby zaoferowa¢ w ramach swiadczenia danej ustugi.
W cenie ustugi zaszyte sg przeciez zarowno koszty zwigzane z jej $wiadczeniem, jak i
planowana marza.

2. Utworzenie centralnego serwisu internetowego, ktory inwentaryzowat bedzie
wszystkie ustugi Swiadczone przez SPZOZ komercyjnie wraz z mozliwosciq rezerwacji
wizyt oraz analizq cen rynkowych na danym obszarze (poprzez na przyktad
udostepnienie serwisu rowniez dla podmiotdw komercyjnych. Dzieki takiemu
rozwigzaniu bedzie wiadomo jakie sq najwieksze deficyty (roznice miedzy podazq a
popytem) — uruchamiajgc mechanizmy rynkowe. Rozwiniecie poprzedniego
postulatu, w ramach ktdérego badanie poziomu cen ustug obejmowatoby réwniez
podmioty komercyjne.

3. Uelastycznienie swiadczenia ustug — Uber w medycynie (pisownia oryginalna) —
przyjezdza sie z wtasnqg ekipqg — sprzet ma byc¢ gotowy do przeprowadzenia zabiegu i
zostawiony w odpowiednim stanie. Mozna elastycznie zamawiac sobie ustuge — na
miejscu caty zespdt medyczny i sprzet lub tylko opieka pielegniarska na miejscu, a
specjalisci przyjezdzajq z pacjentem. Jednoczesnie jest mozliwos¢ oceny jakosci ustug
Swiadczonych przez poszczegdlnych lekarzy lub zespoty medyczne specjalizujgce sie w
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danej tematyce — to jest rozszerzone to co sie i tak dzieje,
ze w sytuacji choroby szuka sie najlepszego specjalisty.

Autorce/autorowi powyzszej propozycji chodzito o to, aby stworzy¢ system wymiany
danych dot. zaréwno niewykorzystywanej (dostepnej) infrastruktury, jak réowniez
informacji o dostepnym personelu.

Najwazniejszy problem proceduralny jaki zauwaza autor niniejszej opinii
to kwestia odpowiedzialnosci — kto bedzie do niej pociggniety w sytuacji krytycznego
btedu lub awarii sprzetu, ktéra moze rzutowac na zdrowie lub zycie pacjenta? Pomyst
warty rozwazenia, gdyz samopoczucie pacjenta, czyli jego nastawienie oraz stan
psychiczny sg niezwykle wazne w kontekscie inwazyjnych operacji. Na stan ten
wptywa m.in. poczucie, ze jest sie w tzw. ,dobrych rekach”, w tym kontekscie,
rzeczywiscie wazna jest rola poznawcza zwigzana

z kompetencjami oséb jakie bedg prowadzity np.: leczenie.

Wyk: Artur Nowicki
Ekspert Projektu

Fundusze : .
E Europejskie Unia Europejska Y

Europejski Fundusz Spoteczn: *
Wiedza Edukacja Rozwdj pel B y *gk

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



