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Stanowisko

Zarządu Związku Miast Polskich

w sprawie planowanych zmian w ustawie o działalności leczniczej

W opinii Związku Miast Polskich, projekt ustawy zmian ustawy o działalności leczniczej (wersja z dnia 9 czerwca 2017 r.) zawiera zarówno rozwiązania korzystne dla systemu ochrony zdrowia, jak i takie, które skutkować mogą pogorszeniem jakości i dostępności świadczeń zdrowotnych.

Tytułem przykładu: z jeden strony słusznie umożliwia się samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej udzielanie świadczeń komercyjnych, ale równocześnie proponuje się, aby spzoz-y i spółki kapitałowe, w których podmioty publiczne są większościowym udziałowcem lub akcjonariuszem, nie mogły zbywać aktywów trwałych, oddać ich w dzierżawę, najem, użytkowanie oraz użyczenie przyjmującemu zamówienie (umowy z tego tytułu zachowywałyby ważność nie dłużej niż 3 lata od dnia wejścia w życie nowelizacji ustawy o działalności leczniczej).
Uważamy, że wprowadzenie tego typu ograniczenia negatywnie wpłynie na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. W wielu szpitalach podmioty zewnętrzne za własne środki zmodernizowały pomieszczenia i wyposażyły je w wysokiej klasy aparaturę medyczną oraz poszerzyły ofertę usług medycznych, z których korzystać mogą osoby wszyscy ubezpieczeni. 
Wyeliminowanie tych podmiotów spowoduje ograniczenie dostępności do świadczeń i obniżenie ich jakości. Niedofinasowane spzoz-y i ich podmioty tworzące nie stać będzie bowiem na uruchomienie tego typu działalności, zakup niezwykle kosztownej aparatury i sprzętu medycznego oraz zatrudnienie wysokiej klasy specjalistów. 
Nie dosyć tego, podmioty lecznicze, które do tej pory wynajmowały czy też dzierżawiły swoje nieruchomości, zostaną pozbawione dochodów z tego tytułu, co znacznie pogorszy ich i tak już niełatwą sytuację ekonomiczną.
Ograniczony zostanie także pożądany zakres wzajemnych relacji pomiędzy podmiotami publicznymi i prywatnymi  (np. podmiot prywatny wykonujący działalność w zakresie dializ nie będzie mógł konsultować pacjentów przebywających w szpitalu podmiotu publicznego na terenie, którego prowadzi swoją działalność, czy też prywatna pracownia jakiejkolwiek diagnostyki medycznej zorganizowana na terenie publicznego szpitala nie będzie mogła świadczyć usług na rzecz tego szpitala).

Postulujemy, więc do Ministra Zdrowia o rezygnację z wprowadzania przepisów ograniczających podmiotom leczniczym możliwość dzierżawy, najmu, użytkowania czy też użyczenia majątku.

Popieramy natomiast ujednolicenie przepisów dotyczących prowadzenia działalności komercyjnej przez spzoz-y, co pozwoli na poprawę efektywności wykorzystania potencjału publicznych podmiotów leczniczych oraz poprawi dostępność do świadczeń dla wszystkich ubezpieczonych.

Uważamy, że skorzystają na tym rozwiązaniu nie tylko osoby zamożne, ale także ubezpieczeni, których nie stać na opłacenie usług komercyjnych. Przede wszystkim dzięki temu, że skróci się ich kolejka do świadczeń („wypadną” z niej osoby, które skorzystały z usług komercyjnych). Poprawi się także jakość udzielanych im świadczeń, bowiem dzięki środkom uzyskanym z działalności komercyjnej, spzoz- y stać będzie na zakup lepszej aparatury medycznej i zatrudnienie wysokiej klasy specjalistów, którzy leczyć będą w ramach umowy z NFZ.
Prosimy jednakże o korektę propozycji zawartej w art. 24 opiniowanej ustawy, a dotyczącej cennika za odpłatne świadczenia. Wątpliwość budzi celowość umieszczania cennika w regulaminie organizacyjnym. Każda, nawet drobna, zmiana cennika wymagałby równocześnie zmiany w regulaminie organizacyjnym, poprzedzonej uzyskaniem opinii rady społecznej. Naszym zdaniem, cennik powinien być ustalany i zmieniany w trybie zarządzenia wewnętrznego dyrektora podmiotu leczniczego oraz opublikowany w sposób określany ustawowo (w BIP).

Związek Miast Polskich pozytywnie ocenia propozycje resortu dotyczące świadczeń ambulatoryjnych. Zarówno umożliwiających podmiotom leczniczym lub osobom wykonującym zawód medyczny udzielanie tych świadczeń wyłącznie poza zakładem leczniczym (np. w domu pacjenta), jak i pozwalających na rejestrowanie dysponentów zespołów ratownictwa medycznego w grupie świadczeniodawców udzielających ambulatoryjnych świadczeń opieki zdrowotnej.
Na poparcie zasługują również rozwiązania zawarte w projekcie ustawy dotyczące uproszczenia procedur związanych z łączeniem spzoz-ów, choć dyskusyjna jest naszym zdaniem propozycja rezygnacji z możliwości tworzenia nowego spzoz-u powstałego z co najmniej dwóch łączących się spzoz-ów. Wydaje się, że nawet, jeśli mechanizm ten nie był dotąd stosowany, warto pozostawić podmiotom tworzącym szerszą paletę narzędzi zarządczych służących restrukturyzacji prawno-właścicielskiej spzoz-ów.

Prosimy natomiast o ponowne rozważenie kwestii zakazu nadawania przekazu handlowego świadczeń zdrowotnych. Nie kwestionując potrzeby tego typu zakazu, wskazujemy, że proponowanie zmiany regulacji, odwrotnie od intencji projektodawców, nie upraszczają zasad reklamowania się podmiotów leczniczych. 
Proponujemy również objęcie wyłączeniem ze stosowania przepisów Prawa zamówień publicznych, umów na podstawie, których ratownicy medyczni wykonują swój zawód w ramach indywidulnej albo indywidualnej specjalistycznej praktyki zawodowej w zakładzie leczniczym. Tego typu praktyki, podobnie jak ma to miejsce w przypadku lekarzy i pielęgniarek, łączą cechy samodzielnego wykonywania zawodu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w ramach zakładu leczniczego, tj. większej i złożonej organizacyjnie struktury.
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