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W odpowiedzi na os$wiadczenie senator Pani Heleny Hatki, przekazane przy pismie
z dnia 2 sierpnia 2012 r. znak: BPS/043-16-615/12, w sprawie zadluzenia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kostrzynie nad Odra, uprzejmie prosze
o0 przyjecie ponizszych informacji.

Aktualnie nie sg planowane zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pézn. zm.), uwzgledniajace mozliwosé
objecia wsparciem finansowym réwniez takich stanéw prawnych jak na przyktadzie sytuacji
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kostrzynie nad Odrg
w likwidacji. W tym miejscu nalezy nadmieni¢, ze w dniu 30 czerwca br. weszlta w zycie
ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 742). W ustawie tej dodatkowo wprowadzono zapis umozliwiajacy
uzyskanie dotacji z budzetu panstwa w wysokosci sptaconych przez podmioty tworzace
kredytow przeksztalcanych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,

splaconych przez te podmioty z tytutu udzielonego porgczenia.

Zgodnie z powyzsza ustawa wsparcie adresowane jest do podmiotow tworzacych, ktére
dokonajg przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spotke
kapitatowa na zasadach okreslonych w ustawie, w okresie do dnia 31 grudnia 2013 r. Te dwa
elementy tj. przeksztalcenie i wsparcie sa ze soba nierozerwalnie zwigzane, zatem nie jest
mozliwe udziclenie wsparcia finansowego jednostce samorzadu terytorialnego, ktéra nie
dokonata przeksztalcenia na zasadach okreslonych w wyzej cytowanej ustawie. Zatem
jednostki samorzadu terytorialnego, ktdre ,,przeksztalcily” samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej na zasadach okre§lonych w Programie wieloletnim ,,Wsparcie jednostek

samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system opieki zdrowotnej”, nie mogg



korzysta¢ z dotacji przewidzianej na wsparcie przeksztalcen w ustawie z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Natomiast odnoszac si¢ do pytania dotyczacego w jaki sposéb powiat gorzowski w momencie
zakonczenia likwidacji moze przeja¢ dlug Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej w Kostrzynie nad Odrg w likwidacji, w sytuacji gdy nie posiada $rodkéw na
pokrycie zobowigzan, uprzejmie informujg, ze zgodnie z art. 16 ust. 2 Konstytucji RP,
samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wladzy publicznej. Przystugujaca mu
w ramach ustaw istotng czg¢$¢ zadan publicznych samorzad wykonuje w imieniu wlasnym i na
wlasng odpowiedzialnosé.

Poza tym uprzejmie informujg, ze istnieje mozliwosé skrocenia okresu likwidacji
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Kostrzynie nad Odrg w likwidacji

poprzez podjecie przez Rade Powiatu Gorzowskiego stosownej uchwatly w tym zakresie.

Ponadto w kwestii zadluzenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
nalezy zwr6ci¢ uwage, ze ww. problem jest zjawiskiem zwiazanym z nieefektywnym
zarzadzaniem posiadanymi zasobami oraz nieumiejetnie prowadzong gospodarka finansowa.
Nalezy bowiem wskaza¢, iz samodzielne publiczne zakitady opieki zdrowotnej, bedace
w Polsce dominujacg formg prawna ustugodawcdw systemu opieki zdrowotnej sg traktowane,
jako jednostki samodzielnie gospodarujace. W zwigzku z powyzszym, w przypadku
niekorzystnej sytuacji finansowej, zasadnym jest podjecie przez kierownika, tego podmiotu
leczniczego, ktéry odpowiada za zarzadzanie tym zakladem, niezbednych dziatan majacych
na celu optymalizacje¢ i racjonalizacje ponoszonych kosztéw. Albowiem dgzenie do obnizania
i redukeji kosztéw jest najwazniejszym narzedziem poprawy efektywnosei finansowej kazde;
jednostki. Warto w tym miejscu podkresli¢, iz podmioty lecznicze nie sa powotane w celu
generowania zysku 1 nie jest to ich cel strategiczny, niemniej jednak zasadnym jest ich
dazenie do uzyskiwania dodatniego wyniku finansowego. W tym konteks$cie przypomnienia
wymaga fakt, ze istnieje znaczaca liczba samodzielnych publicznych zakiadow opieki
zdrowotnej (ponad 68 %), ktore nie generuja strat finansowych
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