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W zwiazku z przestanym przy pismie z dnia 2 sierpmia 2012 r. nr BPS/043-16-614/12
oéwiadezeniem zlozonym przez Panig Senator Heleng Hatke podczas 16 posiedzenia Senatu RP
w dniu 26 lipca 2012 r. w sprawie splaty zadluzenia po Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotne] w Kostrzynie nad Odra w likwidacji przedstawiam nastepujace wyjasnienia.

Dzialania majace na celu catkowite oddluzenie zakladéw opieki zdrowotnej zostaly
przeprowadzone wraz z systemows zmiang organizacji i finansowania ochrony zdrowia
7 systemu budzetowego w system budzetowo — ubezpieczeniowy. Z dniem | stycznia 1999 r.
zaklady opieki zdrowotne] z jednostek budzetowych zostaly przeksztalcone w samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej posiadajace odr¢bng od Skarbu Panstwa osobowosc prawng
(zgodnie z art. 40 § 1 Kodeksu cywilnego pafistwowe osoby prawne nie ponosza
odpowiedzialnodci za zobowigzania Skarbu Pafstwa, a Skarb Panstwa nie ponosi
odpowiedzialnosci za zobowigzania panistwowych 0sob prawnych).

W kolejnych latach na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej (Dz. U, Nr 78, poz. 684, z p67n. zm.)
zaklady opieki zdrowotnej mogly ubiega¢ sig o dotacje na wsparcie dzialan polegajgcych
na restrukturyzacji zatrudnienia, zmianach w strukturze organizacyjnej zakladu lub innych
dzialan majgcych na celu poprawe sytuacji ekonomicznej zakladu lub jakosci swiadczen
zdrowotnych.

Nastepnie w ramach wsparcia zmian organizacyjno-prawnych funkcjonowania zaktadow opieki
zdrowotnej oraz w celu stworzenia warunkéw do rozwoju oraz wzrostu konkurencyjnosci
regiondw poprzez powstanie stabilnych ekonomicznie podmiotéw udzielajgcych Swiadezen
zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia Rada Ministréw Uchwaly z dnia 27 kwietnia 2009 r.
Nr 58/2009 przyjela na lata 2009-2011 Program wieloletni pn. ,.Wsparcie jednostek samorzgdu
terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia™. Program byl skierowany
do jednostek samorzadu terytorialnego, ktére przyjma program reorganizacji w systemie ochrony
zdrowia oraz spetnig szereg warunkéw okreslonych Programem. Programem objete zostaly takze
jednostki samorzadu terytorialnego, ktore w okresie od dnia 1 stycznia 2000 r.
do dnia podjecia Uchwaly dokonaly juz procesu likwidacji samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotnej (oraz przejety ich zobowigzania).

Realizatorem Programu wieloletniego byl minister wlasciwy do spraw zdrowia. Przekazanie
dotacji celowej nastepowalo na podstawie umowy zawartej pomigdzy ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia a wladciwg jednostka samorzadu terytorialnego, spelniajgcg warunki
uczestnictwa w Programie oraz po uzyskaniu pozytywnej oceny ministra wlasciwego do spraw
rozwoju regionalnego, zgodnie z art. 20a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia
polirki rozwoju (Dz. U. z 2009 r, Nr 84, poz. 712 ze zm.).
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Program przewidywal, iz z dotacji celowej mogly byé¢ sfinansowane muin. zobowiazania
publicznoprawne samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotne] przejgte przez
jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej oraz zobowigzania cywilnoprawne wynikajgce z zaciggniglych
kredytéw bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Laczne naklady
z budzetu panstwa na sfinansowanie programu w calym okresie jego funkcjonowania wyniosty
755 min z1.

Wygaéniecie uchwaly Nr 58/2009 Rady Ministréw ustanawiajgcej program wieloletni ., Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia™
nie konczy rozpoczetego, w trakcie obowigzywania przemiotowej uchwaly, procesu
przeksztalcen.

Takze w obowigzujacej od dnia 1 lipca 2011 r. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosdci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.) przewidziano mechanizmy
wsparcia procesu przeksztalcen samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;
w postaci umorzen, okreslonych w niniejszej ustawie zobowigzan publicznoprawnych
oraz w formie dotacji celowych na splate niektérych zobowiagzan przejgtych przez organ
zalozycielski od samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Przedmiotowe wsparcie dotyczy tych podmiotow tworzgcych samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, ktére dokonaja ich przeksztalcenia w spolke kapitalowg na zasadach
okreslonych w art. 69-82 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

Zgodnie zustawg o dzialalnosci leczniczej na wsparcie procesu przeksztalcen samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w spotki kapitalowe w budzecie panstwa facznie
przeznacza si¢ kwote 1.400 mln z. W ustawie budzetowej na rok 2012 w rezerwie celowej
zaplanowana zostala na wsparcie przedmiotowych dzialan kwota 400 mln zl. Biezaca polityka
Rzadu w zakresie organizacji systemu ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg skierowana jest do podmiotéw decydujacych sig
na dokonanie procesu przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
w spolki kapitatowe.

7 uwagi na poczatkowy etap realizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej, w ocenie resortu
finansow, brak jest podstaw do podejmowania dziatan w kierunku zmiany tej ustawy.
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