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Stowo wstepne

Z satysfakcja przedkiadam Parstwu publikacje zatytulowang ,,Re-
forma stuzby zdrowia 1999 Jest to jednoczesnie pierwsze wydawnictwo
w ramach nowej serii ,Podreczniki dla samorzadu terytorialnego”.

Podrecznik dla samorzadéw terytorialnych na temat reformy shuzby
zdrowia przygotowany zostal przez specjalistéw z Centrum Prawa Migj-
. scowego, ktdre dziala przy Federacji Zwiazkow i Stowarzyszert Gmin i Po-

- wiatéw RP we wspélpracy z ekspertami Kas Chorych i Ministerstwa Zdro-
~wia i Opieki Spolecznej.

: Publikacja niniejsza adresowana jest do radnych gmin, powiatéw i
wojewodztw, a takze pracownikéw samorzadowych w gminach, powia-
tach i wojewddztwach. Przyda sie ona takie wszystkim, ktérzy zajmuja sie
organizacja stuzby zdrowia,

Federacja Zwigzkéw i Stowarzyszeri Gmin i Powiatow RD realizuje
w ten sposcb jedno ze swoich gléwnych zadari - wspomaganie samorzadu
‘terytorialnego w jego biezacych pracach.

_ Zapowiadam jednoczesnie, iz w najblizszym czasie ukaze sie takze

‘podrecznik na temat reformy edukacii.

Kazimierz Barczyk

Przewodniczacy Federacji

Zwiazkow 1 Stowarzyszeri Gmin i Powiatéw RP
Sekretarz Komitetu Spolecznego Rady Ministréw




CZESC 1
ORGANIZACJA
] FINANSOWANIE
OCHRONY ZDROWIA
OD 1999 R.



1. Zapis z II Konferencji Szkoleniowej na temat reformy
shuzby zdrowia*

Ponizej prezentujemy zapis dyskusji jaka miala miejsce podczas I
-Konferenc]t Szkoleniowej na temat reformy stuzby zdrowia zorganizowa-
o nej przez Stowarzyszenie Gnin i Powiatéw Malopolski w Krakowie w dniu
§ 16 listopada 1998 r.
Gosémi zaproszonymi do dyskusji byli:
- Anna Knysok - Pemomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszech-
nego Ub82p1eczema Zdrowotnego,
- Kazimierz Barczyk - Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady
B Mmzstrow i Przewodniczacy Stowarzyszenia Gmin i Powiatow
__a10p015k1,
oraz
“ Jacek Kukurba - Petnomocnik Regionalny Kasy Chorych
.W.Krak0w1e
' Tomasz Tomasik - Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewédz-
klego w Krakowie.

: *Prezentowany ponizej zapis konferencji nie jest autoryzowany.
.- Redakqja: Wiadystaw Tyrariski



REFORMA SEUZBY ZDROWIA
Krakow, 16 listopada 1998

Wiestaw Misztal
Wiceprzewodniczacy Rady Miasta Krakowa

Witam Paristwa na konferengji zorganizowanej przez Stowarzysze-
nie Gmin Malopolski, ktérej tematem jest reforma stuzby zdrowia. Chcial-

bym bardzo serdecznie powitad gospodarza dzisiejszego spotkania mini- -

sira Kazimierza Barczyka, reprezentujacego takze Kancelarig Prezesa Rady
Ministrow. Witam takze wszystkich przewodniczacych rad gmin, przewod-
niczacych rad powiatéw 1 przewodniczacych sejmikdw samorzadowych,

prezydentéw, burmistrzéw 1 wajtdw. Witam radnych wszystkich trzech _'fi'_:

szczebli samorzadu terytorialnego.

Reforma administracji publicznej doszia do skutku. Teraz czeka nas :ff'
praca nad przejeciem nowych zadari od rzadu. Oddaje gios ministrowi K.
Barczykowi z Kancelarii Premiera a zarazem Przewodniczacego Stowarzy- -

szenia Gmin Malopolski.

Kazimierz Barczyk
Przewodniczacy Stowarzyszenia Gmin 1 Powiatdw Malopolski

Dzigkuje bardzo za mile powitanie i goszczenie nas w tej pigknej sali .-
obrad Rady Stolecznego Krolewskiego Miasta Krakowa. Wiadze Krakowa -
juz od lat uzyczaja nam tej sali na wazniejsze konferencje, na seminaria, dla’

omoéwienia waznych spraw dla Malopolski, {j. wojewddztwa matopolskie

go i wojewddztwa podkarpackiege w nowym podziale administracyjnym -
kraju. Ale wérdd nas sg réwniez keledzy z czesci wojewddziwa §laskiego i
kieleckiego, a nawet zamojskiego, kidrzy przyjezdzaja na nasze spotkania, |
poniewaz Stowarzyszenie Gmin Malopolski obejmufe swoim dziataniem -

taki wlasnie obszar dotychczasowych ok. 15 wojewddztw.,
Szanowne Panie! Szanowni Panowie!

Dzisiejsza konferencja jest juz druga organizowang przez nas w spra- .
wie wdraZzania reformy stuzby zdrowia, tej fundamentalnej dla Rzeczypo- -
spolifej reformy systemowej, a szczegolnie dla Paristwa, ktorzy bedzieciejg @
realizowa¢, podchodzac do tego waznego zadania w zwiazku z pelniony-

mi przez was funkcjami w samorzadzie. Jestescie prezydentami, burmi-
strzami, wdéjtami albo szefami wydzialéw zdrowia lub przedstawicielami
struktur zwigzkowych. Jest to jedna z czterech wielkich reform rzadu pre-
miera Jerzego Buzka. Za chwilg przybedzie do nas minister Anna Knysok,

10

ktéra jest teraz na spotkaniu z pielegniarkami z obszaru Polski Potudnio-

wej i omawia kwestie zwiazane z wdrazaniem reformy. Wezesniej dyrek-
‘tor Tomasz Tomasik oraz Jacek Kukurba - Pelnomocnik Regionalny Kasy
-_Chorych w Krakowie bedg do Paristwa dyspozycji.

Ta reforma jest wpleciona w reforme administracji, w reforme samo-

rzadowa. Od 1 stycznia rusza powiat funkcjonujacy na terenach 1 Rzeczy-
~-pospolitej od ok. XV wieku oraz nowe wojewédztwa w liczbie takiej jak w
Tl Rzeczypospolitej, a nawet jeszcze tuz po wojnie. Jednakze jesli dotych-
+czas 3/4 wydatkéw w Urzedzie Wojewody przeznaczone bylo na stuzbe
 zdrowia, to widzimy jaka to skala §rodkéw, jaka skala zadan pojawi sie
- “przy tym waznym przedsiewzigciu zmierzajgcym do usamodzielnienia za-
Kladéw sluzby zdrowia.

Jako przedstawiciel rzadu i przewodniczacy Stowarzyszenia Gmin

' -_'.Ma}opoislq apeluj¢ o pilne przyjmowanie przez rady gmin uchwat o prze-
~ksztalceniu jednostek stuzby zdrowia w samodzielne zaklady. Wzorcowe
ﬁ'_-'uchwaiy dostarczymy Pafstwu wraz z zaproszemarm na Ogdlnopolska Kon-
ferencje przewodniczacych rad gmin, powiatéw i wojewddztw, ktdra orga-
“nizyje 7 grudnia 1998 roku Federacja Zwigzkow i Stowarzyszeri Gmin Pol-
“skich'z siedzibg w Krakowie, z udziatem premiera Buzka, marszatka Ma-
“cieja Plazyriskiego, ministra zdrowia, ministra edukacji i ministra finan-
'.-:sow Bedziemy méwili o wszystkich 4 wielkich reformach spolecznych.
- Wezedniej odbedzie sie w Eodzi z udzialem ministra zdrowia Konferencja
Ogolnopolska dla tych, ktérzy nie inicjuja spotkari regionalnych jak nasze
. ‘dla"potudniowej Polski. Bo w wielu miejscach odczuwa sie powazne nie-
~doinformowanie o tych waznych pracach. Dzisiaj jest na sali 300 oséb, przed
“miésiacem tez bylo prawie 300 osdb, co $wiadczy o tym, Ze Pasistwo uzna-
_]ecxe te sprawe na niezwykle wazng, za fundamentalna. PodjeliSmy réw-
‘niez starania, zeby we Wspdinocie Samorzadowej, kwartainiku SGM, uka~
_zywaly sig dokumenty niezbedne i pomocne we wdrazaniu reformy. Za-
_checam wigc Paristwa do czytania Wspdlnoty Samorzadowej, gdzie te in-
ff)rmaqe sie powinny pojawiac.

w0 Prosze zwracad sig do pelnomocnikéw regionalnych, do dyrektoréw
'ydzm}ow zdrowia w urzedach wojewddzkich o informacje. Réwniez pro-
7¢ korespondowac z minister Anng Knysok, Pelnomocnikiem Rzadu ds.
Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego gdyby byly

jakies szczegdlowe kwestie, ktdre wymagaja wyjasnienia. W ciagu najbliz-
-szych dwéch tygodni powinny by¢ wydane przez rzad wszystkie akty wy-

onawcze dla tej reformy. Rzad i Sejm pracuj juz jak fabryka ustaw, na 3
miany, a prawmkow wystarcza, niestety, do obsadzenia zaledwie polowy

- jedne; zmiany. W tef sytuacji zdarzaja sig czasem prototypowe rozwigzania
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prawne zamiast doskonalych,

Reasumujae, otrzymacie Paristwo w najblizszych dniach ZApTOSZe-
nie dla przewodniczacych rad gminnych na konferencje w Sejmie szeféw
lokalnych i regionalnych parlamentéw, gdzie bedzie broszura o wprowa-

dzaniu reformy shizby zdrowia wraz z podstawowymi pytaniami i odpo-

wiedziami, gdzie bedzie pismo - Przewodnik Ministerstwa Zdrowia - z

zachety do wspdlpracy oraz projekt uchwaly wzorcowej dla rad gmin o _
przeksztalceniu gminnej jednostki stuzby zdrowia w samodzielny zaktad -
opieki zdrowotnej. Prosz¢ o poradzenie kolegom z gmin, ktdre nie sa tutaj -

reprezentowane, zeby tak podstawowa czynnosc jak uchwata rady gminy

o przeksztalceniu byta podjeta jak najszybciej, poniewaz trzeba ja jeszcze

zarejestrowac w sadzie. Samorzad, ktéry tego nie dopelni bedzie pod ob-
strzatem opozydji i wszystkich mieszkaricéw, poniewaz nie bedzie mozh-
we zawarcie uméw miedzy kasg chorych i poszezegdlnymi jednostkami
stuzby zdrowia.

Prezydentow miast, burmistrzéw, starostdw i marszalkéw sejmikdw 0 -
chee uspokoic, ze réwniez z nimi beda spotkania dla wyjasniania wielu

spraw zwigzanych z reformami, np. w Kancelarii Premiera na poczatku
grudnia bedzie spotkanie ze starostami oraz w drugim rzucie z marszalka-

mi sejmikéw, poniewaz oni dziatajg w zupelnie nowej sytuacji ustrojowej. ©
Pierwszy budzet dla przyszlego wojewddztwa i powiatu skonstruowalo o

ostatecznie Ministerstwo Finanséw, ale wszyscy bedziemy uwaznymii Zycz-

liwymi obserwatorami po to, zeby ewentualnie dokona¢ jakiejs modyfika- .
¢ji czy nowelizacji. Pojawila sig sugestia, zeby ustanowic rezerwe w gestii -
wojewodéw, przynajmniej 1 proc. dla modyfikowania tych zadan, tych &

kwestii ktére moga by¢ zjawiskiem nieprzewidzianym.

Bardzo proszg o bombardowanie nas pytaniami i korespondenci. _:j;.::_.
Jake Stowarzyszenie Gmin Malopolski jestesmy do dyspozycji. Porcje 60
pytani, kiére zostaty do nas skierowane opracowaliémy i przestalismy do

Ministerstwa Zdrowia. Przygotujemy na tej podstawie wydawnictwa, kté-
re powinny by¢ Paristwu pomocne. Stefan Niedzwieriski jest Sekretarzem

Zespotu Ekspertéw i Doradcéw w Stowarzyszeniu Gmin Matopolski i w -
zwigzku z tym prosze pisac na adres Stowarzyszenia Gmin Matopolski
przy ulicy Grodzkiej.28 w Krakowie. Prosimy réwniez o zagladanie tam, -
zeby podyskutowac o sprawach, w ktérych moglibysmy Paristwu poméc.
To jest organizacja dobrowolna, samorzadowa, Zyjaca z niewielkich skla- -

dek samorzaddw, Zyczliwa i pomagajaca. Zajmuje sie juz 180 gminami z
terenu Matopolski, Podkarpacia, Podbeskidzia itd. Jestedmy najwicksza
regionalng organizacja w Polsce. Prébujemy wypetniaé swoje zadania sta-
tutowe, a zarazem wiaczac sig we wszystkie wazne kwestie pojawiajace sie
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wzwiagzku z reformami. Za tydzieri jest spotkanie z ministrem Mirosla-
wem Handke na temat wdrazania reformy edukacji. W zwiazku z tym, ze
na przyszly rok przewidziane sq bardzo powazne prace wdrazajace refor-
“me wymiaru sprawiedliwosci pojawia sie kwestia sadéw grodzkich. Gdy-
by byla potrzeba wymiany uwag w tej sprawie czy zasiegniecia informacji,
. pardzo chetnie ministra, czy wiceministra sprawiedliwosci na spotkanie
tutaj zaprosimy po to, zeby odbyla sie dyskusja, zeby zebrac informacje o
. tym, jakie s3 zamierzenia i jakie s Paristwa oczekiwania oraz gotowos¢ do
i ': organizowania w swoich miejscowosciach saddéw grodzkich.
~.+ Rowniez w najblizszych miesigcach bedziemy bombardowani oferta
" funduszy emerytalnych, bo przez 10 lat beda one zbiera¢ pieniadze, a do-
-'p_iéro- po 10 latach wydawad., Przez pierwsze pét roku wydadza bardzo
" duzo, zeby przyciagnac do swoich kas kazdego z nas i zapewne =z tego
“wyloni sig piec, szes¢ funduszy, ktdre bedq mialy wieksze pakiety i roz-
" poczng béj z konkurendja.
oo Powstawad beda takze branzowe kasy chorych dla stuzb munduro-
“wych. Przyjelidmy, ze przez rok kasy beda miaty charakter otwarty, z tym,
e kasy branzowe (mundurowe) ogranicza sie do tego srodowiska, a kasy
'-.-‘féywihle" - regionalne - do obszaru danego wojewddztwa. Zeby nie bylo
“zarzutow, ze kioras z tych kas jest ekskluzywna, bo w stuzbach munduro-
~wych sq wyzsze place. Po rocznym okresie przejéciowym, od 1 stycznia
2000 roku bedzie swoboda przeplywu pacjentéw, aby umozliwi¢ konku-
“tencje miedzy kasami. Czasem sa osoby, ktére - jak postowie - przemiesz-
- cz4ja sie z miejsca na miejsce. Powstaje kwestia obstugi takich grup. Dalem
~‘torjako przyklad. W zwiazku z tym kasa branzowa w przysziosci, jakkol-
“wiek normalna, standardowa, ale obejmujaca caly obszar kraju dla tych,
: :3kt__6'rzy sg przeganiani w zwiazku ze swojg pracag moze by¢ dla nich do-
“‘brym rozwigzaniem.
1 Bardzo prosze o zabranie glosu Dyrektora Tomasza Tomasika, ktory
byklekarzem rodzinnym. Przed dwoma laty - kto z Paristwa pamieta - or-
ganiizowaliémy konferencje dla Gmin Matopolski na temat wprowadzania
nstytucji lekarza rodzinnego. Gdyby pdiniej, w kuluarach, ktos cheial w
- tej:sprawie zasiegnad informacji, to zapewne mozna u wybitnego specjali-
sty dowiedzied sie cos waznego na ten temat. Natomiast teraz jako Dyrek-
ot Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie, jako lekarz
wojewodzki, doktor Tomasik bedzie Paristwu stuzyt swoja wiedza, a po-
em oddamy glos Minister Annie Knysok.
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Tomasz Tomasik
Dyrektor Wydzialu Zdrowia Urzedu Wojewdodzkiego
w Krakowie

Panie Przewodniczacy! Szanowni Paristwo!

Podziele sie z Panstwem uwagami o roli samorzgdu w promocji

ochrony zdrowia. Reforma stuzby zdrowia to nie tylko wprowadzanie po-
wszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego. To jest rowniez reforma
administracji i usamodzielnianie publicznych zakladéw opieki zdrowot-

nej.

se sie do zadari samorzadu w zakresie ochrony zdrowia i omdéwig zadania

samorzadu na trzech szczeblach: wojewddztwa, powiatu i gminy. Nastep-
nie kilka stéw o [unkgji organu zaloZycielskiego, gdyz w momencie kiedy .
gminy przejma oérodki zdrowia, powiaty przejma szpitale rejonowe, a wo- - -
iewddztwa szpitale specjalistyczne, to samorzady stang sie organami zalo-

zycielskimi dla przejetych podmiotéw.

Nastepnie krétka prezentacja stanu usamodzielnienia zaklad 6w opie-
ki zdrowotne] w wojewddztwie krakowskim. Powiem o 12 gminach, ktdre
realizujg podstawowq opieke zdrowotng jako zadania powierzone i zleco-

ne. Potem bardzo krétko o wprowadzaniu systemu powszechnych ubez-
pieczeri zdrowotnych.

Reforma stuzby zdrowia, ktéra realizujemy dokonuie sie w 3 plasz-
czyznach. Najistotniejsza zmiana dotyczy zmiany sposobu finansowania. -
Od 1 stycznia zostanie wprowadzony system powszechnego ubezpiecze- ©
nia zdrowotnego, czyli kasa chorych. Regionalfia kasa, moze przez swoje © -

oddzialy, wykupi swiadczenia zdrowotne dla tych, ktdrzy sq objeci obo-

wigzkiem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, i ktdrzy sa objeci

dwiadczeniami realizowanymi przez kase. Kasa to tylko jeden z elemen-
téw, jedno ze Zrédel finansowania zakladow opieki zdrowotnej i $wiad-

czen zdrowoinych. Sg réwnieZ inne Zrédla: budzet centralny, budzet Mini-
sterstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej, ktdre bedq finansowaly pewne za-
biegi, tzw. wysoko specjalistyczne i narodowe programy, jak program ochro-
ny serca Czy program przeszczepow serca. Bedzie tez trzecie Zrédlo: indy- -
widualni nabywcey $wiadczed, czyli te wszystkie zabiegi diagnostyczne i -
terapeutyczne, ktére nie s objete ubezpieczeniem zdrowotnym, np. opera- &

¢je plastyczne.

Druga plaszczyzna reformy, kiérej - moim zdaniem - poswwcamy

za malo czasu, to jest reforma administracyjna. Pojawiajg si¢ bowiem dwa
dodatkowe szczeble samorzadu: powiat i wojewodztwo. Od 1 stycznia 199
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Najwiecej czasu poswigce reformie administracji publicznej. Odnio-

A - roku bedzie istniala réwniez w nowych wojewdédztwach administracja rza-
¢ dowa.

Dochodzi w zwigzku z tym do bardzo istotnego przeksztalcenia. Stuz-

b ba zdrowia, opieka spoleczna, szkolnictwo, problemy pracy, turystyki, spor-
-t itd. przechodza w gestie samorzgdu. To samorzad bedzie decydowal o

tych sprawach w terenie, a nie administracja rzadowa. Wydaje mi sie, ze za

~malo o fym méwimy, ale dzigki reformie administracyjnej nastepuje zbli-

~zenie stuzby zdrowia do obywateli, ktérzy 5 tygodni temu w wyborach

. powszechnych wybrali swoich przedstawicieli do gmin, do powiatéw i do
8 -'se}m1ku samorzadowego.

Wydaje mi sig, Ze dzigki tej reformie stuzba zdrowia powinna by¢

i bard.me} wrazliwa na potrzeby obywateia powinna bardziej zaspakajac te

___wszystkle zadania, ktdre zglosi spoleczeristwo poprzez osoby, ktdre wy-
‘brano do samorzadow, co zmniejszy wplyw personelu zatrudnionego w
: zak}adach opieki zdrowotnej.

W koricu trzecia plaszczyzna reformy: usamodzielnienie zakladow

:-op1ek1 zdrowotnej. Zaréwno gminy jak i wiejskie osrodki zdrowia zostana
~usamodzielnione praktycznie od 1 stycznia przyszlego roku lub juz zostaty
-usamodzielnione. Specjalistyczne przychodnie lecznictwa otwartego, szpi-
- tale rejonowe, miejskie czy powiatowe, szpitale wojewddzkie i inne jed-
. nostki shuzby zdrowia, np. paristwowe szpitale kliniczne - wszystkie te za-

ki'ady opieki zdrowotnej zyskajg osobowos¢ prawng, bedq dysponowac

- ‘swymi finansami troche inaczej niz to bylo do tej pory, bo nie bedq ograni-
_Czane przepisami prawa budzetowego.

Tak wigc reforma stuzby zdrowia, obojetnie czy widziana ze szcze-

: :b_lajmaiego gminnego oérodka zdrowia czy ze szczebla bardzo duzego paii-
stwowego szpitala klinicznego dokona si¢ w tych wszystkich trzech plasz-

czyznach usamodzielniania osrodkéw zdrowia, reformy administracyinej
zmiany sposobu finansowania.
.. Co sie stanie od 1 stycznia przysziego roku? Nie bedzie juz woje-

_.j_wodziwa krakowskiego. Przypomne, Zze wojewddziwo krakowskie w tej
- chwili liczy 39 gmin i niewiele ponad milion ludnosci. Po 1 stycznia znaj-

dz1emy si¢ w wojewddztwie malopolskim liczacym 22 powiaty, 182 gminy
blisko 3,6 mIn ludnosci. Zmieniajg sie kompetendje organéw administracji

-pubhczne], zostanie wprowadzony tréjstopniowy podziat terytorialny pari-
- stwa. Najwiecej ze swoich kompetencji w zakresie ochrony zdrowia straci

ministracja rzadowa, czyli wojewoda, ktdry przestaje by¢ organem zato-

yézelsklm dla zdecydowane] wigkszosci zakladéw opieki zdrowotnej.
9]

jewoda Matopolski przejmie natomiast Wojew6dzkie Stacje Sanitarno-
:pldemzologlczne oraz Wojewddzki Inspektorat Nadzoru Farmaceutycz-
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nego, czyli te kompetencje, ktdre nalezaly do wladz centralnych - Minister- -

stwa Zdrowia i Opieki Spoleczne]. W gestii Wojewody pozosiang réwniez

pewne zaklady i jednostki budzetowe, ktdre dziataly dla potrzeb stuzby
zdrowia, ale nie wykonywaly swiadczen zdrowotnych, np. zaklady sani-

tarne i Wojewddzki Odrodek Organizacji Ekonomiki i Informatyki, a w za-
sadzie czgsc tego osrodka, poniewaz czeséd zostanie przejeta przez kase cho-
rych, tj. czes¢ dotyczaca Wojewddzkiego Biura RUMU. Administracja rza-
dowa, czyli Wojewoda Matopolski bedzie prowadzic rejestr zakladdw opieki
zdrowotnej, czyli publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej. Administracja rzgdowa bedzie opiniowala projekty uchwat o likwida-
¢ji lub przeksztalcaniu ZOZ-6w przez samorzady. Bedzie tez opiniowala
projekty inwestycii stuzby zdrowia.

[ kolejna funkcja administracji rzadowej: kontrolowane beda organy
gmin, powiatéw i samorzadu wojewddztwa w zakresie ochrony zdrowia,
ale kontrola ta bedzie dotyczyla tylko i wylacznie aspektéw prawnych ich

dzialalnodci. Wojewoda nie bedzie miat w zasadzie zadnego wplywu na-
strong merytoryczng podejmowanych decyzji jak i na finanse. To wszystko

pozostanie w gestii samorzadu,

Wojewoda bedzie kontrolowal réwniez zaklady opieki zdrowotnej.

oraz osoby wykonujace zawody medyczne, bedzie sprawdzat przestrzega-

nie praw pacjenta, zabezpieczenie potrzeb medycznych oraz wykonywat :

te zadania, ktdre nakiada na niego ustawa o przeszczepie tkanek i narzg-

dow. Wazna funkgja to powolywanie specijalistéw wojewddzkich oraz po-
wotywanie Okregowej Komisji Kontroli Zawodowej kontrolujacej zawody
nie majgce swoich samorzadéw zawodowych (nie dotyczy to lekarzy, pie-
legniarek, potoznych i aptekarzy). Kolejne zadanie administracji rzadowej
w przysziym wojewodztwie to wspdldziatanie w ksztalceniu i doskonale-
niu zawodowym, w programach promocji zdrowia, wspéldziatanie z sa-:
morzadami zawodowymi, lekarskimi i pielegniarskimi oraz z jednostkam

organizacyjnymi administracji samorzadowe;j.

Reasumujac, wojewoda w przyszlym wojewddziwie spelnia funkcje

kontrolno-rejestracyjno-opiniujace. Nie jest natomiast organem zalozyciel
skim dla zakladéw opieki zdrowotnej. Z kolei wojewddziwo samorzado
we przejmuje publiczne zaklady opieki zdrowotnej, przede wszystkim szpi
tale wysoko specjalistyczne, szpitale wojewddzkie oraz wojewddzkie osrodk
medycyny pracy. Oczywidcie w Krakowie wszystkie szpitale sq wojewddz
kie i specjalistyczne, stad trudnosé w przyporzadkowaniu tych szpitali do
wojewodztwa samorzadowego lub do powiatu. :

Poza tym wojewddztwo samorzadowe przejmie jednostki i zaklad
budZetowe wykonujace zadania z zakresu ochrony zdrowia, a nie udziela
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| I"q'ce $wiadczen zdrowotnych, jak Wojewédzka Kolumne Transportu Sani-
.- farnego, Tegionalne szkoly medyczne i realizuje zadania wynikajace z ustaw,
" ktdre odnosza sig do konkretnych chorsh, do konkretnych problemdw zdro-
= '__Wo_tnych. 53 to np. ustawa o przeciwdziataniu alkoholizmowi, narkomanii

iinnym uzaleznieniom, ustawa o zwalczaniu gruzlicy, ustawa o zwalcza-
niu chordb zakaZnych i zapobieganiu epidemii, ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego. Wojewddztwo samorzadowe prowadzié bedzie ksztalcenie
lekarzy 1 pielggniarek, ksztalcenie podyplomowe. Bedzie finansowac leka-
rzy w: Komisjach Poborowych i wspéldziatac z samorzadami zawodowy-
mi; [zbami Lekarskimi i Izbami Pielegniarskimi.

* Kolejny poziom samorzadu to powiat, ktéry przejmie publiczne i

mépubliczne zaklady opieki zdrowotnej, to znaczy specjalistyczne zespoly
opieki:zdrowotnej, w skiad ktorych wchodza przychodnie oraz tzw. szpi-

ale rejonowe miejskie i ogdlne. Przejmie réwniez Terenowa Stacje Sanitar-
no-Epidemiologiczng, szkoly medyczne, ktére nie sg szkotami regionalny-
.oraz wykenywad bedzie zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholi-
zmowi i narkomanii, zwalczania gruZlicy, choréb zakaznych, zdrowia psy-
chicznego i oczywiscie wspolpracowad z samorzadami zawodowymi le-
irskimi oraz pielegniarskimi.
+--Jesli chodzi o walke z gruzlica, chorobami zakaZnymi, uzaleznienia-
‘to-oczywidcie beda znacznie szersze funkcje niz w gminie, wynikajqce
bezposrednio z ustaw dotyczacych tych problemdéw zdrowotnych.

.l w koricu jestesmy przy gminie. Przejmie ona publiczne zaklady
pieki-zdrowotnej, wiejskie i gminne osrodki zdrowia, ktére w tej chwili
rowadzita jako zadania powierzone i zlecone, poniewaz inne wiejskie i
minne osrodki zdrowia wchodza w sklad zespoléw opieki zdrowolnej i
moze sig tak zdarzy¢, ze caly zespdt opieki zdrowotnej, w sklad ktorego
hodzi réwniez szpital zostanie przekazywany do powiatu. Gminy mogg
ejmowac réwniez przychodnie rejonowe, $wiadczace podstawowa opie-
zdrowotna i realizowa¢ zadania w zakresie przeciwdziatania alkoholi-
r___ani,-. narkomanii, zwalczania gruZlicy, zwalczania chordb zakaznych i

polpracy z samorzgdami zawodowymi.

Mowilem o przejmowaniu zakladéw opieki zdrowotnej, To sie tak
atwo mowi przejac zaklad opieki zdrowoinej. Ale to znaczy, Ze samorzad

bedzie odpowiedzialny za tworzenie, przeksztatcanie i likwidacje tych za-

tadow. opieki zdrowotnej, ktére przejmie. Oczywiscie tworzenie zakladu
eki zdrowotnej nastepuje w drodze uchwaty organu jednostki samorza-
terytorialnego. Uchwala taka powinna zawierac nazwe i okreslenie sie-
ziby, forme gospodarki finansowej, podstawowe kierunki i obszary dzia-
hia:oraz organy sprawujgce nadzér. Podmiot, ktory utworzy zaklad opie-
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“przeksztalcenie zakladu samodzielnego w zakiad budzetowy, ale wtedy
“ten zaklad nie podpisze kontraktu z kasa chorych i de facto problem pozo-
“-.staje nierozwigzany. Dhugi takiego zakladu spoczywaja niestety na samo-
-rzadzie terytorialnym i ujemny wynik finansowy bedzie musiat byéw efek-
“¢ie pokryty przez samorzad.
- Dalsze funkdje samorzadu w odniesieniu do zakladéw opieki zdro-
: wotnej, to nadawanie statutu zaktadom opieki zdrowotnej. Statut publicz-
“nego ZOZ-u uchwala Rada Spoleczna i przedkiada go do zaakceptowania
rganowi jednostki samorzadu terytorialnego. Analogiczna sytuacja istnieje
-~ przy zmianie statutu. Najpierw Rada Spoleczna statut zmienia i przedkia-
-da’ go-samorzadowi do zatwierdzenia.
- Istotna funkcja samorzadu w odniesieniu do zakladéw opieki zdro-
triej to nawiazywanie stosunku pracy z kierownikiem ZOZ-u. Stosunek
pré :g;y.moz’e by¢ nawiazany na podstawie powolania, umowy o prace albo
~umowy cywilno-prawnej, czyli tzw. kontraktu menedzerskiego. W samo-
-dzielnych zakladach opieki zdrowotnej nie ma obowigzku przeprowadza-
nia kpnkursu na stanowiska dyrektoréw czy kierownikéw. Kolejna, ostat-
id juz funkdja, ktéra wynika z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej to
_powolywanie, odwolywanie i zwolywanie posiedzeri Rady Spotecznej. Trze-
a sobie zdawad sprawe, ze Rada Spoteczna Zakladu Opieki Zdrowotnej
jestorganem inicjujgcym i opiniodawczym w stosunku do samorzadu oraz
~organem doradczym w stosunku do kierownika szpitala czy przychodni.
‘W skiad Rady Spolecznej wehodzi jako przewodniczacy osoba wyznaczo-
na przez przewodniczacego zarzadu jednostki samorzadu, czyli przez sta-
1oste, prezydenta, wojta lub marszafka, a jako czlonkowie wchodza inni
zedstawiciele wylonieni przez sejmik wojewddzki, rade gminy lub po-
: IatuTo zalezy na jakim szczeblu ten zaklad opieki zdrowotnej funkcjo-
nje. '
- Przejde w tej chwili do usamodzielniania publicznych zakladéw
‘opieki zdrowotnej. Tak wigc wszystkie zaklady opieki zdrowotnej w woje-
- wodztwie matopolskim powinny by¢ praeksztalcone 7z jednostek budzeto-
h-w samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Co sie przez to
m’ie;ni?_ Zaklad opieki zdrowotnej zyskuje osobowosc¢ prawna, bedzie pro-
zit samodzielng gospodarke finansowa. Tak jak juz powiedzialem weze-
tiej nie bedzie ograniczony sztywnymi przepisami prawa budZzetowego.
Oczywiscie musi zawrze¢ umowe o przekazanie $rodkéw. W tym roku

we taka zawiera z dysponentem publicznym, jakim jest wojewoda albo
_mgr_}g‘-prov\‘radzqca zadanie w formie zadania powierzonego lub zleconego
albo. 7adanie wiasne, tak jak w przypadku Krakowa. Od nowego roku

__O_'W_a' musi by¢ zawarta z Regionalng Kasa Chorych. W wojewdédztwie

ki zdrowotnej moze pozbawic ten zaklad sktadnikéw mienia w przypadku -
laczenia, podzialu lub przeksztalcania. Mimo 2e beda to zaklady samo-
dzielne, to funkcja organu wlascicielskiego jest tutaj bardzo duza.

W przypadku likwidacji zakladu opieki zdrowotnej jej majatek staje
sie wlasnoscia jednostki samorzadu terytorialnego. Zbycie lub wydzierza-
wienie majatku trwalego zakladu opieki zdrowotnej lub wniesienie tego
majatku do spétek jest niewazne bez zgody jednostki samorzadu teryto-
rialmego. Oczywiscie tworzenie nowych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, mimo ze pozostaje w gestii samorzadu, powinno by¢ zgodne z
planem ich rozmieszczenia w wojewddztwie pod warunkiem, Ze taki plan
istnieje. Taki plan bedzie musiat by¢ opracowany dla wojewddztwa malo-
polskiego. Jezeli chodzi o szpitale publiczne Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej powinien ustali¢ plan rozmieszczenia tych szpitali i powinien.
to opublikowad w formie rozporzadzenia. Tych aktéw prawnych jeszcze ;
nie ma. '

Kolejna funkcja samorzadu terytorialnego w odniesieniu do zakla-
déw opieki zdrowotnej to sprawowanie nadzoru nad tymi zakladami, czy-"
li obowigzek dokonywania kontroli i oceny dziatalnoscl zaktadu, obowig-:
zek dokonywania oceny pracy kierownika, tj. de facto dyrektora przychod-
ni czy szpitala. Kontrola powinna obejmowac w szczegdlnodci realizacje
zadani statutowych, dostepnosci, poziomu $wiadczert, prawidlowosci go-:
spodarowania mieniem i rodkami finansowymi, ktére sq w dyspozycji’
danego zakladu opieki zdrowotnej.

Inna funkcja samorzadu terytorialnego w odniesieniu do zakladdw.
opieki zdrowotnej to przyznawanie dotacji samodzielnemu zakltadowi opieki:
zdrowotnej. Samorzad moze uznad, ze taka dotacja powinna by¢ przydzie-
lona na zapobieganie chorobom i realizacje innych programéw zdrowot-
nych. Dotacja moze by¢ przydzielona réwniez na pokrycie kosztow ksztat
cenia i podnoszenia kwalifikacji przez personel zatrudniony w zakladzi
opieki zdrowotnej podlegajacym samorzgdowi. Moze by¢ réwniez prze
znaczona na inwestycje, w tym zakup aparatury. Oczywidcie sarnorzad moz
uznaé, ze zaklad opieki zdrowotnej jest zakladem samodzielnym i z wygo
spodarowanych przez siebie srodkéw musi znaleZ¢ pieniadze na inwesty
cje i zakup aparatury. Obawiam sig, ze w pierwszym okresie funkcjonowa
nia kas chorych te srodki moga nie by¢ na tyle duze. Co sie dzieje jezeli w
zakladzie powstaje ujemny wynik finansowy? Samodzielny zaklad opiek
zdrowotnej powinien pokryc ten ujemny wynik we wiasnym zakresie. Je
zeli strata nie moze by¢ tak pokryta, samorzad podejmuje uchwate o likwi
dacji nieprawidiowo funkcjonujacego zakladu opieki zdrowotnej lub uchwa
le 0 zmianie formy gospodarki finansowej, czyli dokonuje si¢ w zasadzi
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krakowskim w 1997 roku usamodzielniono pigc zakladéw opieki zdrowot- _:..:-
nej, 2 stycznia 1998 usamodzielniono jeden zaklad opieki zdrowotnej. w -
tym roku mieliémy do przeksztatcenia 16 zakladéw opieki zdrowotnej. Od = -

1 paZdziernika jako zaklady samodzielne dzialaja: Wojewodzki Specjali-

styczny Zespodt Opieki Zdrowotnej, Wojewddzka Przychodnia Stomatolo-

giczna, Akademickie Centrum Rehabilitacji w Zakopanem, Zespdl Opieki

Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych i Wojewddzki Odrodek Medycyny Pracy

Nowa Huta. Pozostate 11 zakladéw opieki zdrowoinej, w tym najwigksze
krakowskie szpitale, Szpital Rydygiera, Szpital Jana Pawla II, Narutowi- -
cza, ZOZ Proszowice i Myslenice zbozyly wnioski w sadzie i czekajag na
rejestracje. Nastapi ona na poczatku grudnia. Zaklady te bedg mialy mozli- :
wos¢ podpisywania uméw z kasami chorych jako samodzielne zaklady -
opieki zdrowotnej. Jedyny problem jaki w zasadzie istnieje w tej chwili to =
jest usamodzielnianie zakladéw opieki zdrowotnej, ktére zostaly przejete
przez gminy jako zadania zlecone, wojewddzkich osrodkéw zdrowia, ewen- *

tualnie ZOZ-6w, ktére znajduja sie w niektdrych gminach.
Korzystajac z okazji chee Paristwu powiedzied, ze proces usamodziel-
niania gminnych i wiejskich oérodkéw zdrowia jest niezmiernie istotny i

bez tego nie uda sig podpisa¢ kontraktéw z kasami chorych. Diatego pro-

sze wszystkich przedstawicieli gmin, w ktoérych kompetengji lezy usamo-
dzielnianie zakladdw o podjecie wysitkéw, aby do tego doprowadzic. Wiem,
e niektére z gmin juz ztozyly odpowiednie dokumenty w sadach rejestro- .

wych, inne sa po podjeciu uchwat. Problem istnieje tylko w 3 gminach wo-
jewddztwa krakowskiego.

T prosze Paristwa dochodzimy w koricu do trzeciej plaszczyzny re-
formy stuzby zdrowia jaka jest wprowadzanie systemu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego. Cheiatbym tylko zasygnalizowac istotna £oznice,
ktdra nastapi od 1 stycznia. Zmieni si¢ mianowicie spos6b finansowania, a
wiee nie bedzie juz nim budzet wojewody czy budzet gminy. Podstawo-
wym Zrédiem finansowania, cho¢ nie jedynym bedzie regionalna ewentu-
alnie branzowa kasa chorych, ktéra przeprowadzi konkurs ofert i podpisze
umowe o udzielenie $wiadczeni zdrowotnych. Zmiana bedzie dotyczyla
sposobu finansowania, czyli oddzielenia nabywey od dostawcy swiadczer
Powstanie wewnetrzny regulowany rynek ushug i zostanie zagwarantowa-
na autonomia organizacyjna i majatkowo-finansowa kas. :

Przejde juz do ostatniej czesci mojego wystapienia, to znaczy do
oméwienia jak bedzie wygladala opieka zdrowoma w przysziym woje:
wadztwie malopolskim. W jego sklad wejdzie wojewddziwo krakowskie
nowosadeckie, znaczna czeéé wojewodztwa tarnowskiego, praktycznie réw:
niez cale, dwie gminy z wojewddztwa krosnieriskiego, niektore powiaty.2
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“obecnego wojewddztwa bielskiego, z wojewddztwa katowickiego i powiat
- miechowski w obecnym wojewddztwie kieleckim. Razem z tymi powiata-
- mifgminami przechodzi rzecz jasna opieka zdrowotna i tak np. szpitale w
':-Wadowicach, Suchej Beskidzkiej, Makowie Podhalariskim, O$wiecimiu,
“ktére przejda do powiatu otrzymujemy z wojewsdztwa bielskiego, szpital
W Olkuszu, Chrzanowie i o ile si¢ nie myle w Jarostawcu otrzymujemy z
‘obecnego wojewddztwa katowickiego. Olkusz i Chrzandw przechodza do
‘powiatu, natomiast szpifal pulmunologiczny w Jarostawcu przechodzi do
ojewddziwa samorzadowego. Dosé stawny w ostatnich czasach szpital
‘miechowski i ZOZ miechowski przechodzi do powiatu. Podobnie niektére
:Sg,'pitale tarnowskie przejda do powiatu lub wojewddztwa. Dotyczy to
dwéch szpitali: Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Spedjalistycznego w
Tarnowie i Szpitala $w. Lukasza. W dwéch gminach obecnego wojewddz-
twa krakowskiego, ktdre beda przytaczone do wojewddztwa matopolskie-
go. 54 tam tylko odrodki zdrowia. Szpital wojewodzki w Nowym Saczu
bedzie w dalszym ciggu szpitalem wojewddzkim. W Gorlicach najprawdo-
‘podobniej réwniez bedzie szpital wojew6dzki. Jezeli powstanie szpital w
Nowym Targu do czego s3 obecnie przymiarki, to réwniez bedzie szpita-
lem wojewoddzkim,
-+ ~Jak bedzie wygladata opieka zdrowotnej w przyszlym wojewddz-
:_l;w_i_e_ malopolskim. Postuze sie danymi odnoszacymi sie do szpitali ogdl-
nych. Bedziemy mieli w wojewddztwie malopolskim 45 zakladéw opieki
drowotnej prowadzacych dziatalnosc stacjonarna, w tej chwili jest jeszcze
46 niepubliczny szpital zakonu bonifratréw. Mozna powiedzied, ze de fac-
to bedzie 46 szpitali, a w nich 359 oddzialéw. Wigkszos¢ pochodzi z obec-
80 wojewodztwa krakowskiego, tj. 19 szpitali i 163 oddzialy. Bedziemy
ieli ponad 16 tys. I6zek w przysziym wojewédztwie matopolskim, Sred-
e:Wylforzystanie lozka w ciagu roku wyniesie 261 dni, a procentowy
a’?mk wykorzystania tézek w przyszlym wojewddztwie matopolskim,
]_é?zge:_li sytuacja bylaby taka jak w roku 1997, wynositby 71,6%. Sredni okres
pobytu pacjenta w szpitalu 11,5 dnia. Stosunkowo dtugi okres pobytu od-
t'quujemy w tej chwili w wojewddztwie krakowskim, bo 12,3 dnia, a np.
w wojewddztwie tarnowskim zaledwie 10,5 dnia, a w szpitalach, ktdre przej-
mujemy od wojewddztwa kieleckiego - 9,5 dnia.
g Tyle na temat podstawowych wskaznikéw opieki szpitalnej. Prosze
Pg_p:t_i(;iaé rowniez, ze Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ma jeden oddziat
sta_(zj_onarny urazowo-ortopedyczny, a Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy réw-
ma oddziat szpitalny. Dlatego na poczatku méwitem o 45 zakladach
(_)p_'1-e'ki zdrowotnej, ktdre prowadzic¢ bedq opieke stacjonarna w przysziym
jewddztwie malopolskim,
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Zainteresuja Paristwa zapewne podstawowe dane dotyczgce facho-

wego personelu medycznego. Lekarzy w przeliczeniu na 10 tys. bedzie w

wojewodztwie matopolskim 22,9. W obecnym wojewddztwie krakowskim
byl to jeden z najwyzszych wskaznikéw w Polsce, a wigc mieliSmy bardzo .

duzo kadry lekarskiej, bo az 31,9 lekarzy na 10 tys. mieszkaricow. W woje

widztwie nowosadeckim bylo zaledwie 14,8 lekarza na 10 tys. mieszkari- -
céw. Stosunkowo duzo lekarzy bylo tez w wojewddziwie katowickim 24,2,

Okazuje sig, ze Matopolska jako wojewédztwo nie bedzie odbiegata pod

tym wzgledem od érednich krajowych w przeciwieristwie do obecnego ™
wojewédztwa krakowskiego o bardzo duzym wskaZniku nasycenia kadrg
medyczna,. Pielegniarek bedziemy mieli w wojewddztwie matopolskim 50,1

w przeliczeniu na 10 tys. mieszkanicow.

A teraz powiem czego bedzie za duzo w przyszlym wojewodztwie
matopolskim? Stosunkowo najwigksze przerosty w liczbie I6zek dotycza
gruzlicy i choréb pluc: wskaznik kierunkowy Ministra Zdrowia mowi, ze
powinny by¢ 2,8 16zka na 10 tys. ludnosci. W przysziym wojewddztwie

malopolskim bedziemy mieli natomiast 4,5 l6zka. Podobnie jest z oddzia
tami obserwacyjno-zakaznymi: wskaznik kierunkowy wynosi 1,5, a w wo
jewddztwie malopolskim bedzie tych 6zek az 3,1. Oddzialéw neurologicz
nych tez mamy troche za duzo: przy wskazniku kierunkowym 1,4 bedzie
my mieli 1,9. 53 duze przekroczenia w okulistyce: powinno by¢ 0,8 tozka, a
bedzie 2-krotnie wigcej.

A czego bedzie za mato? Na koricu sg tzw. inne lézka diugotermino
we. Powinnigémy mie¢ ich w wojewddztwie matopolskim 21,9 w przelicze-
niu na 10 tys. mieszkaricéw, a mamy ich tylko 34 I6zka. :

Liczba przychodni i oérodkéw zdrowia w wojewddztwie malopol-
skim: bedziemy mieli 264 przychodnie, a gminnych i wigjskich osrodkéw
zdrowia 335. Jak bedzie wygladata struktura przyjed w zakresie lecznictwa
otwartego na poziomie wojewddztwa? Gdyby to funkcjonowalo tak jak do
tej pory, to w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej udzielono by w
wojewddztwie 13 min 217 porad w ciagu przyszlego roku, natomniast w
otwartym lecznictwie specjalistycznym ponad 6 min porad, czyli 50 proc.
porad odbywaloby sig w gabinetach lekarzy specjalistéw. To jest tendencja
dostrzegalna w catej Polsce i nieznana w Europie, gdzie w niektorych kra-
jach zaledwie 6 proc. konsultacji w lecznictwie otwartym odbywa sie W
gabinetach lekarzy specjalistéw. Kasy chorych wplyna zapewne na te wskaz:
niki i nastapi zwigkszenie liczby przyje¢ w podstawowej opiece zdrowot:
nej oraz zmniejszenie w lecznictwie specjalistycznym. A jak wyglada liczba
porad w ciggu jednej godziny? Na tzw. jedng godzing optacong przypad:
nie w wojewédztwie matopolskim zaledwie 2,5 porady, czyli rednio 20
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_mhinut na jedna porade w gabinecie lekarza rodzinnego, internisty, w po-
.radni ogdlnej czy u pediatry, w poradni dziecka zdrowego lub chorego.
“Specjalisci jeszcze mniej przyjma w ciggu "godziny oplaconej”, bo 2,3 pa-
‘cjenta.

.+ Prosze Paristwa, oto zadania z zakresu ochrony zdrowia, jakie przej-
“mujé na sieble samorzad gminny, powiatowy i wojewdédzki.

Kazimierz Barczyk
- _Przewodniczqcy Stowarzyszenia Gmin i Powiatéw Malopolski

- Dziekuje panu dyrektorowi Tomaszowi Tomasikowi za przedstawie-
nie wszystkich kwestii zwigzanych z wdrazaniem reformy. Teraz przecho-
zimy do rzeczy niezwykle dla nas waznej. Przybyla do nas Pani minister
nna Knysok - Pelnomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego
Jbezpieczenia Zdrowotnego. Proponuje, aby krétka wypowiedzia wpro-
%adzi{a nas w tematyke reformy, a nastepnie przejdziemy do pytar,

" Anna Knysok
.. Pelnomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-
a Zdrowotnego

i W nowym systemie ochrony zdrowia, ktéry bedzie w Polsce obo-
wigzywat od 1 stycznia w sposéb odmienny niz dotychezas tworzone beda
k%ady na ochrong zdrowia. Przestaja by¢ one czescia budzetu, a ich wWy-
sokosc zalezy od indywidualnych dochodéw kazdego z nas, bowiem od 1
yeznia placimy skladki na ubezpieczenie zdrowotne w wysokosci 7,5%
_Ij_ag_zy_c_h przychoddw i ta sktadka w catosci odliczana bedzie od placonej
przez.nas co miesigc zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych,
Skladka bedzie poprzez Zaklad Ubezpieczeri Spolecznych kierowana do
jednej z 16 regionalnych kas chorych. Jestesmy w Malopolsce, wiec Pari-
twa skladka bedzie kierowana do Malopolskiej Kasy Chorych chyba, ze
'czrgé_c_“z obecnych posiada uprawnienia i spelnia kryteria przynaleznosci do
anzowej Kasy Chorych. Zgodnie bowiem z decyzjq Rady Ministrow i
u};olq S_ejmu pm;ste;(nie 16 regionalnych kas i jedna branzowa kasa chorych,
obejmiyaca osoby korzystajgce do tej pory z placd

eed y ystajg J pory z placowek resortowych MON,
o ~Wprowadzamy system, w kiérym nastepuje wyrazne oddzielnie
nakladéw na stuzbe zdrowia od budzetu patistwa, oddzielenie nabywcdw
ladczen od $wiadczeniodawcéw, bedzie tez wielogé rdwnouprawnio-
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nych podmiotéw kenkurujacych o §rodki znajdujgce sie w dyspozycji kasy
chorych, a takze wielosc Zrédet finansowania ochrony zdrowia. Podstawo-
we zasady jakie wprowadzamy to samorzadnosé, samofinansowanie i soli-
daryzm spoteczny, gdyz wszyscy placimy skiadke, staly procent od swoich

dechoddw, a korzystaja z tego osoby chore. Bowiem udzielana pomoc me- o
dyczna nie jest uzalezniona od wysokosci zgromadzonych srodkéw. Czyn-
niki ryzyka sg roztozone na wszystkich ubezpieczonych w kasie, a réznice
w zamoznosci poszczegdlnych regiondw sg wyrdéwnywane migdzy kasami

chorych.

Obowiazuje zasada celowosci wydatkéw, gospodarnoséci, dzialalno-
sci nie dla zysku i dazenie do zapewnienia réwnego dostepu do $wiad-
czen. Kasy chorych beda finansowaly wiekszos¢ zadan, kiére do tej pory
wykonuja placéwki ochrony zdrowia, a przede wszystkim lecznictwo am-

bulatoryjne, podstawowe i specjalistyczne, opieke srodowiskowa w domu
pacjenta, leczenie w zakladach stacjonarnych, szpitalach, szpitalach klinicz- =

nych i klinikach instytutéw naukowo-badawczych, §wiadczenia pielegniar-

skie, rehabilitacje lecznicza, zaopatrzenie w leki i materialy medyczne, za- -
opatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, leczenie sa-

natoryjne, opieke paliatywno-hospicyjng i orzekanie o stanie zdrowia.

Te swiadczenia bedg finansowane z funduszu ubezpieczeniowego -

zgromadzonego w kasie chorych. To sa $rodki kierowane do placéwek shuz-
by zdrowia. Jednak mowitam o wielosci Zrodel finansowania. Oznacza to,

ze czes¢ zadan nadal bedzie finansowana z budzetu paiistwa albo poprzez
budzety wojewodéw albo budzety samorzadowego wojewddztwa, np. in-
westycje, kidre do tej pory byly pokrywane przez budzety wojewoddw, -

inwestycje centralne ochrony zdrowia lub bezposrednio przez ministra i
wojewode. Jakie to zadania? Wszystkie stacje Sanepidu nadal beda finan-
sowane z budzetu, publiczna shuzba krwi, czyli Wojewédzkie Stacje Krwio-

dawstwa i ich oddzialy, nadzdr farmakologiczny, procedury wysoko spe-
cjalistyczne, szkolnictwo medyczne, inwestycje {inansowane przez mini-
stra czy przez samorzad, a takZe tzw. programy polityki zdrowotnej, w -

tym Giéwny Narodowy Program Ochrony Zdrowia, ktory bedzie konty-
nuowany, Program Ochrony Serca, Program Rozwoju Dializoterapii, Pro-
gram Zapobiegania Rozwojowi Choréb Nowotworowych, Program Zapo-

biegania Urazom Wielonarzadowym, Opieki nad Matka i Dzieckiem. Wie- -
le z tych programdw od lat funkejonujaeych, nadal bedziemy finansowad z -
budzetu Ministra Zdrowia. To drugie Zrédio finansowania bedzie weale -
nie takie mate, bo zaplanowano na te zadania kwote ponad 3,6 mid z} na .:Q

1999 rok.
W zwigzku z wejsciem w zycie nowego sposobu finansowania ushug
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medycznych catkowicie zmienia sig relacje miedzy platnikiem, czyli zama-
wiajacym swiadczenia zdrowotne a §wiadczeniodawca. Przestang obowig-
:zy'wac’ tzw. dotacje, w przypadku ktérych obowigzywat dosy¢ sztywny
p’odzéal na rozdzialy i paragrafy budzetowe. Finansowanie bedzie sie od-

“pywac na podstawie umowy zawartej miedzy samodzielnym zakladem

Qpieki zdrowotnej, miedzy lekarzem lub pielegniarka, ktérzy dziataja na

- podstawie ustawy o swoich zawodach i maja zarejestrowang prywatna prak-

. tyke lub na podstawie umowy z osobami, ktére wykonuja zawéd medycz-
“ny:i maja zarejestrowang dzialalnosé gospodarcza.

Systermn uméw oznacza, e obowigzuje nas przy ich zawierantu roz-

".-_-.pafzqdzenie Rady Ministréw o zasadach zawierania umdw na pierwszy
~rok.-To rozporzadzenie wyraZnie méwi, ze jezeli jakag placéwka bedzie po
“ 11 stycznia jednostka budzetows, to kasy chorych nie podpisza z nig umo-
wyinie bedzie miala ona Zrédla finansowania. Oznacza to, 7e moze zostad
zaburzona ciggtosc opieki medycznej sprawowanej przez te placéwke. Po-
jawia sig wigc pewne niebezpieczeristwo. W zwigzku z ¢czym ponawiam
- goracy apel do nowo wybranych rad gmin, by uchwaly o usamodzielnie-
-niu placéwek stuzby zdrowia, ktére sq w ich gestii byly priorytetemn dzia-
lai w tej nowej kadencji.

Umowa z kasg podpisywana bedzie po rokowaniach, W umowie, w

- czedci prawnej, bedzie okreslona liczba zakontraktowanych swiadczen, ich
i podmiotowy zakres, czyli albo liczba osob, ktére sie zapiszq albo przy-
- puszczalny rejon, cho¢, jak mdéwie, rejonizacia juz nie chowigzuje i jest wolny
“wybér placowki, czas trwania umowy, termin skladania oéwiadczer, spra-
“wozdari, sposoby finansowania, system zaliczek i rozliczen kwartalnych

wykonania umowy, elementy kontroli. To jest typowa umowa. Nie powin-

“no by¢ z jej zawarciem Zadnych klopotéw.

~ Kasy chorych przyjety na pierwszy rok finansowania dosy¢ prosty

_spos6b rozliczeri, bowiem stan informacji o tym, co sig dzieje w placéw-
+kach ochrony zdrowia jest bardzo rézny w réznych czesciach kraju. Sg wo-
jewddztwa, gdzie posiadamy dosy¢ dokladna wiedze o kazdym swiadcze-
‘niur udzielonym w danym szpitalu, ale sq tez wojewddztwa, gdzie po pro-
stupienigdze szly na lecznictwo i nikt nie pytal na jakie $wiadczenia i jaka

stich jakod¢. Sq niestety takie wojewddztwa. W zwiazku z CZymna pierw-

szy- rok przyjelismy dosy¢ prosty przelicznik - koszty jednego hospitalizo-
Wanego pacjenta na oddziale danej specjalnosci. Stopniowo w ciggu lat
bedziemy dochodzi¢ do standardéw i do czastkowego rozbicia tej uslugi

na poszczegolne elementy. Réwnoczesnie kasy chorych dokonaly analizy

zapotrzebowania na ushugi zdrowotne na obszarze nowego wojewddztwa
imniej wiecej wiedza ile Swiadczen w ciagu ostatnich trzech lat bylo udzie-
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lonych, okreslity limity §wiadczen, ktére cheg zakupic i pod tym katem

beda negocjowad, bowiem nie mogg wydawac wiecej pieniedzy niz maja.
To jest zasada samofinansowania sie.

Pan dyrektor Tomasik moéwil juz jakich swiadczen bedzie w woje- .

wddztwie malopolskim za duzo. Szkoda, Ze to jest wiedza tylko na papie-
rze, ze w ostainich miesigcach nie podjeto dziatari, ktére by przemodelo-

waly strukture udzielanych $wiadcezen, bo teraz jest za péZno i po prostu =
kasa chorych nie zakupi pewnej liczby oferowanych swiadczen. A kto be- © -
dzie winny, Ze nie kupiono wszystkiego? Kasa Chorych? O tym, ze mamy .-

zapotrzebowanie na ushugi, ktérych nie ma, albo ze pewnych rodzajéw
swiadczeri jest za duzo, wiemy od dluzszego czasu. Niestety w placow~
kach ochrony. zdrowia i wéréd kadry organizacyjnej panowal marazm, -
wszyscy czekali, brali na przeczekanie i mysleli, Ze to jest kolejna reforma,

ktcry trzeba jakos przetrwac. Spotkatam sig z takq wypowiedzig jednego z -
dyrektoréw wydzialéw zdrowia: przezylem juz pigc reform, przezyje i te, -

skoriczy sie na gadaniu i nic sie nie zmieni.

' Prosze Paristwa, zmieni sie duzo. Przede wszystkim bgdziemy kon- :

traktowac to, co jest pacjentom potrzebne. Nie bedziemy finansowa¢ placd

wek shuzby zdrowia tylko dlatego, ze sa, ze kiedy$ je zbudowano. Jezeli -
bedzie zapotrzebowanie na opieke medyczna na danym terenie, to nie wazne -
czy ona jest udzielana w prywatnym gabinecie, w zakladzie opieki zdro- -
wotnej czy w przychodni - i te opieke oplacimy. Natomiast koriczymy z
finansowaniem bazy i kadry. Bardzo bym chciata, zebyémy sprébowali my- -

sle¢ po nowemu. Tworzy sie wolny rynek swiadczen zdrowotnych, na kto-
rym decydujg popyt i podaz. Bedzie to sprzyja¢ konkurencji i mamy na-

dziejg, Ze to stopniowo doprowadzi do poprawy jakosci opieki zdrowot- i
nej. Pojawi sig konkurencyjna walka o pacjenta. Uzasadnieniem istnienia -
placéwki nie bedzie tylko to, Ze jest, ale rzeczywiste zapotrzebowanie na
swiadczenia tam udzielane. Amortyzacja sprzetu medycznego, ktérg be- -
dziemy wlicza¢ w cene uslugi pozwoli na stopniowe odtworzenie sprzetu
medycznego w zakladzie. Wielka bedzie swoboda dyrektoréw samodziel-
nych placéwek w dysponowaniu funduszem w ramach umowy. Przestajg
bowiem obowmzywac taryfikatory i widetki. Kazdy dyrektor ma swobodg

wynegocjowania ze zwigzkami zawodowymi zakladowego systemu wy-

nagrodzeri. Musi tak wynegocjowa¢, zeby mie¢ wysoko kwalifikowana
kadre, zeby ludzie cheieli tam pracowa¢, a réwnoczeénie zeby sie bilanso-- -

wal, zeby zaklad mdgt utrzymac sig z zawartego kontraktu. Mysle, ze stop-
niowo wzrosnie rola pracownikéw medycznych, bo to oni beda tworzy¢
przychody, bogactwo danego zakladu, ze system wynagrodzeri premio-
wad bedzie liczba wykonywanych swiadczer. Mysle, ze dyrektorzy wyka+
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39 sie odwaga i mimo ze ktos pracuje przy jednym biurku, jednemu pra-
“‘cownikowi zaplaca dwa razy wigcej, bo rzeczywiscie pracuje lepiej. Duze
___wymagama postawi reforma przed kadra zarzadzajaca. Kiedy obserwowa-

hsmy dyrektordw samodzielnych zakltadéw, to okazalo sie, ze wszedzie

stosowane s tak krytykowane przez nich taryfikatory i widelki. Wszyscy
narzekajq, ale nikt nie zastosowat wlasnego zak%adowego systemut wyna-
srodzen. Wszyscy dalej placa czy sig stoi czy sie lezy, bo jest etat i jest ktog

Bl

zatrudniony. Mysle, ze to stopniowo sie zmieni i ¢i pracownicy, ktérzy
: rzeczywiscie pracujg, ktérzy tworza bogactwo zakladu opieki zdrowotnq,
- nareszcie beda docenieni, gdyz system wynagrodzeri bedzie nieco inny.

O barierach Paristwo doskonale wiecie. Jest to nasze przyzwyczaje-
nie do niewydolnego, marnie oplacanego, ale jako$ tam bezpiecznego sys-
'ému Bo jakies te wynagrodzenia zawsze byly, pracownikéw stuzby zdro-
wia wielkie reformy gospodarcze nie dotknely i zagrozenie utratq pracy

; mgdy nie wystapilo. Dyrektorzy byli zupelnie bezkarni w zaciaganiu zo-
 bowiazan, a za dlugi jeszcze nikt dotkliwej kary nie ponidst. Nie méwie o

sewnych niedoszacowaniach, ktére byly, ale to co sie stalo z zadluzeniem
lacowek w 1998 roku $wiadezy o totalnym lekcewazeniu wiasnego pari-

‘stwa i narazaniu nas wszystkich, Twierdze to z pelng odpowiedzialnoscia.
Jezeli zobowiazania w ciagu 3 miesigcy rosng o 300 proc., to nie jest to

wyn1k1ern stabego finansowania tylko nie liczenia sie z dyscypling budze-
“towa: 53 pewne bariery. Nie ma jeszcze wszystkich procedur medycznych.
.Brakuje jednolitych narzedzi do oceny efektywnosci ekonomicznej zakta-
'-’dow, ale tworzymy je i ten proces naprawczy musi si¢ rozpoczad.

..~ Wiemy, Ze od 1 stycznia nagle si¢ nam nie poprawi, Ze to nie bedzie
133 ]edﬂorazowy, ze my dopiero te naprawe rozpoczynamy i ze od nas
;szystkich, od kadry zarzadzajacej, od organizatoréw na szczeblu woje-
6dztwa czy gminy zalezy czy ta reforma sie powiedzie. Nawet najlepsze

rozwiazania jakie zaplanujemy, jezeli sie okaze, ze one nie sq weielane w

ycie, Ze nie ma wspéldziatania, pozostang tylko na papierze. I ja licze, ze

‘my jestesmy w stanie ten proces naprawy wspdlnie z samorzadami i z ka-
drg zarzadzajacq placdwkami rozpoczad. Jestem do dyspozydji. Dziekuje

'ardzo

27



Kazimierz Barczyk
Przewodniczacy SGiPM

Bardzo dzigkujemy Pani minister za systemowe, pelne przedstawie-

nie zatozen reformy. Prosimy teraz o zadawanie pytar.

Prezydent Miasta Krosna

Pani Minister!

Jako przedstawiciel samorzadéw réwnieZ jestem zatroskany stanem
stazby zdrowia. My naprawde chcemy sig wlaczyc¢ w te reforme. Ale mam
prodbe. Jest poltora miesiaca przed godzing zero, a my mamy bardzo malo
informacji na temat funkcjonowania stuzby zdrowia po 1 stycznia przy-
szlego roku. Pierwsza sprawa dotyczy funkcjonowania ZOZ-6w i pewnej
samodzielnosci tych zakladéw. Bo z jednej strony zaktada sig, ze te zaklady
maja by¢ publiczne i samodzielne, a z drugiej strony odpowiedzialnosé

finansowa spada na gminy. Odpowiedzialnosc ta jest dwojaka. Wiaze sie .
ona z tym, ze jedli zaklady te beda mialy deficyt, to ten deficyt bedzie mu-

siat by¢ finansowany przez samorzad. Ale ten deficyt nie zostal w jaki§
sposdb zaprogramowany w budzetach zaréwno powiatéw jak i gmin. Czyli
skad$ te pieniadze nalezy wziac. Z drugiej strony, decyzja o podjeciu likwi-
dacji, badZ nie podjeciu jej wiaze sie z tym, ze nalezy dac¢ odprawy pracow-
nikom. Znéw wracamy wiec do spraw finansowych: skgd gminy czy po-
wiaty majg brac pieniadze na te wydatki? To nie jest przytyk do Pani mini-
ster, ale mamy 16 listopada, a do gmin i powiatdw nie przyszia zadna in-
formacja odnodnie finansowania zadan stuzby zdrowia od 1 stycznia. Za
kilka tygodni mam przedlozy¢ budzZet swojej radzie gminy i jeszcze nie
wiem, jak ten budzet bedzie wygladai. To jest dos¢ istotne, bo potem sig
okazuje, ze budzet trzeba robic na kolanie.

Nastepna sprawa. Otéz do dzisiaj nie wiadomo, jaka bedzie kwota,
za kidrg przychodnie zakupia ushugi i jak bedzie liczona, czy od osoby,
ktora sie zglosita czy od wszystkich mieszkaricéw gminy. Dla przykiadu
podam, ze w Krodnie ok. 30% mieszkaricéw zarejestrowalo sig w jednej

przychodni, a 70% w ogole sie nie zarejestrowato. Czy jezeli ci mieszkancy ..

beda chcieli sie leczy€, to czy moga potem wybrad przychodnig i kto bedzie
brat pieniadze za tych, ktorzy sie nigdzie nie zarejestrowali. :

Sprawa kolejna dotyczy rozliczenia pomigdzy ZOZ-em i szkotami:
czy szpitalami za badania okresowe. Kto ma finansowac te badania? Jezeli.

pracodawca, to znaczy, ze gmina. Gmina powinna wigc dostad w subwen-
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ji np. oswiatowej dodatkowe srodki na badania okresowe nauczycieli. Kto
to przewidziat i jak zostalo to zaprogramowane? Z takich drobiazgdw skta-

“da sie budzet, ktéry ja musze przedlozyé radzie miasta za trzy tygodnie.
2 iMusze w budzecie szkél przewidzied srodki na badania okresowe nauczy-
o -Cleh Takiej informacji nie ma. Dotyczy to rdwniez badania stuzb czy profi-
Jaktyki antyalkoholowej.

Nastgpna sprawa dotyczy funkcjonowania szpitali. W srodowisku

ekarskim, ktére bardzo chciatoby samodzielnosci dla placéwek stuzby
‘zdrowia, w dalszym ciagu jest rozbicie. Pani minister méwita o zasadach

nansowania inwestycji. Ja mysle, Ze to jest bardzo wazna sprawa, bo fi-
nansowanie inwestycji, ktére do tej pory byty w gestii budzetu paristwa, de
cto- powinno przejs¢ rowniez w gestie powiatéw, a zostaje to w woje-

‘wodztwie. I tutaj powstaje spér migdzy powiatami, dla kogo maja by¢ prze-
znaczone srodki na zakup konkretnego urzadzenia wspomagajacego le-
czenie. Wiadomo, ze tworzga sig rézne lobbingi i to urzgdzenie moze by¢
zakupione wylaczenie przez centrale. Istnieje obawa mniejszych miast, ze
Ww:ten sposob beda finansowane tylko szpitaie wojewodzkie, natomiast szpi-

tale powiatowe nie beda miaty srodkéw na inwestycje i w perspektywie 20
lat:zostang zdegradowane.
i~ Nastepna sprawa dotyczy obrony cywilnej: kto finansuje rezerwowe

:Iozka na wypadek wojny? Czy w ogdle sie przewiduje co$ takiego? Rozu-
. ‘miem, ze Ministerstwo Zdrowia nie przewiduje, ze bedziemy w stanie

wojny, ale jest taka zasada, Ze gminy i powiaty musza jednak przygotowac

“iplany obrony ijakas tam liczbe 16zek. Nie dotyczy to Krakowa, bo Krakéw

bedzie rozsrodkowany. Dotyczy to jednak mniejszych odrodkow.

- Anna Knysok
i Pelnomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-
nia Zdrowo‘mego

woi Oczywiscie zdaje sobie sprawe, Ze jest bardzo matlo informacji. Zmie-
niaja sig ciagle przepisy ustawy, my tez jestesmy caly czas pod presja zmian,
ore sie dokonujg czy w wyniku nowych rozporzadzen czy ustaw. Jeste-
$my zaskakiwani rozwigzaniami tam przyjetymi, jak np. z sanatoriami.

-1 Niemniej gmina nie otrzyma srodkéw finansowych na ochrone zdro-
via. Srodki na oplacenie biezgcych zadari sa w kasach chorych. Kasa cho-
rych w drodze umowy zakupi ustugi Swiadczone przez placéwki, ktére
znajduja sig na terenie gminy i bedzie bezposrednio finansowad te zakiady.
Gmina pelni w tym przypadku tylko funkcje wlascicielskie. W cenie ushu-

8l jak powiedziatam, bedzie koszt amortyzacji, ktéra powinna by¢ nalicza-
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" Naprawde beztroska ludzi czasem jest nieprawdopodobna. W zwigz-
-z-czym mysle, ze przez ten rok bedziemy na pewno gasi¢ pozary péki
sieniie obudzi w kadrze zarzadzajacej poczucie odpowiedzialnosci za to, ze
43 dyrektorami szpitali czy przychodni. Beda winic kasy chorych na zasa-
ie,.ze oni sa tacy dobrzy, ale nie dostaja od kas pienigdzy.

-+ To my$lenie powinno si¢ zmieni¢, prosze Paristwa. Ale i tak pomimo
{obrego zarzadzania, pomimo dobrej kadry, moze sie pojawic pewien de-
y't;"-kiopoty z zachowaniem plynnodci finansowej zakladu opieki zdro-
otnej. Moze taka sytuacja wystapid, ale trzeba pamietad, ze to jest zaklad
modzielny, ktéry moze zaciggaé kredyt i inne zobowiazania. Od warun-
kow wynegocjowanego z bankiem kredytu i od efektywnosci wykorzysta-
iia go zalezy przyszloéc takiego zakladu. Ale jedli juz nawet to nie pomoze
aze sie, ze trzeba zamknad jakis oddzial szpitalny, to oczywiscie bedzie
o musiat pokry¢ ze $rodkéw wilasnych sam zakiad.

. Przygotowalismy we wspdlpracy z Krajowym Urzedem Pracy pro-
“gram przeszkolenia i przekwalifikowania pracownikéw sluzby zdrowia,
-aby-ich nauczy¢ dzialania na wlasny rachunek, jak sie zawiera umowy, jak
ie tworzy plan finansowy, jak przygotowad oferte itd. Mygle, ze sfinansu-
emy:to ze Srodkéw z funduszu pracy i taki program we wspélpracy z
sanig minister Zieliniskg przygotowujemy.

na od posiadanego sprzetu i majatku i to powinno pozwoli¢ na zakupy
inwestycyjne. :
Czy w budzetach wojewoddw, o kiérych pan méwi, beda drodk
inwestycyjne kierowane po znajomosci do szpitali wojewddzkich? To s3
srodki finansowe na budowe nowych szpitali, a nie na zakupy sprzetu. Tp
powinno by¢ zatatwione w samodzielnym zakladzie, ktdry utrzymuje sie z
umowy z kasg chorych i z tych srodkéw odtwarza swéj majatek. '
Jezeli pacjent nie wybierze swiadczeniodawcy, (o teraz czy w pierw.
szym miesigcu funkcjonowania nowego systemu ubezpieczen moze to zrg.
bi¢, kiedy zachoruje. Wtedy przez domniemanie nalezy do dotychczass
wej przychodni rejonowej, ale, jak méwig, do korica pierwszego kwartaly
pacjenci si¢ zdeklarujg i wybiorg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
u ktérego beda cheieli by¢ leczeni. Jest jeszcze sporo czasu na to i mysle, 7
to si¢ dokona. Oczywiscie bedzie zawsze jakag grupa oscb, ktcra nigdy nie
wybierze lekarza, bo juz po prostu tacy sa. Wtedy oni przez domniemanie
beda na razie nalezec do tych przychodni, ktére istniejg. Oczywiscie usta::
wa u ubezpieczeniu nie niweluje innych ustaw. W zwiazku z tym inn
zadania, ktdre wynikaja z ustawy o shuzbie medycyny pracy nadal obowia:
zujq. Czesc z nich musi finansowac zaktad pracy, a na poziomie wojewdd
twa bedzie je finansowat budzet paristwa poprzez utrzymywanie Woj
wodzkich odrodkéw medycyny pracy.
Co do deficytu samodzielnego zakladu. Jak Paristwo wiecie ustawa’
0 ubezpieczeniu zdrowotnym zostata uchwalona w lutym 1997 roku. Jus
wtedy wszyscy wiedziell, Ze aby zawrzec umowe z kasa chorych trzeba si
usamodzielni¢. Powszechna byta jednak biernosc i wyczekiwanie, Ze moz
nie trzeba nic robic. W tej chwili jeste$my pod nieprawdopodobng presj
czasu. Programy naprawcze sq tworzone bardzo pospiesznie. Juz nie m
czasu na ich wdroZenie, w zwigzku z czym nowy sposéb finansowania
bedzie sig nakladat na procesy restrukturyzacyjne wewnatrz zakladu. To |
wszystko miato sig zakoriczyé w grudniu 1998 roku: ocena potrzeb zdro
wotnych na danym terenie, zaproponowanie nowego rodzaju $wiadczen
likwidacja t6zek niewykorzystywanych, :
Bylam w Czestochowie, gdzie jest szpital o zaledwie 30% wskaznik
wykorzystania l6zek na oddziale ginekologii i 40% na pediatrii. Zapytatam
ich: jak wy z tych $wiadczeni sie utrzymujecie, jesli macie tak duzo persone
lu? Jakos to bedzie odpowiedzial na to dyrektor. A ja na to: jakos to ni
bedzie, a pan jest odpowiedzialny za te zaloge, gdy w polowie roku si
okaze, Ze finansowanie szpitala nie wystarcza na rzeczywista liczbe preyie
tych pacjentéw i na oplacenie pensiji. I co Pan wtedy powie, tez, ze jakos to
bedzie?

- Beata Szygul

. Burmistrz Gminy Brzeszcze

- Pani Minister! Szanowni Parisiwo!

. Jestesmy gming z pogranicza Slaska i Matopolski. Mamy jedno, ale
adnicze pytanie. Do zeszlego tygodnia praktycznie bylismy spokojni o
7 los, natomiast przyjeta przez Sejm propozycja nowelizacji ustawy o
ronie zdrowia, ktéra nie daje mozliwosci wyboru kas chorych spowo-
owala, Ze mieszkaricy naszej gminy sa bardzo rozczarowani, nawet wy-
traszeni, poniewaz dosy¢ silnie byli zwigzani przez ostatnie lata ze specja-
_stjf_cznym lecznictwem na Slasku, glownie ze $laskimi klinikami. Qile nie
Isthieje obawa co do przynaleznosci do szpitala rejonowego, bo bedziemy
nieli powiat w Oswiecimiu, to pojawiajq sie pytania, co maja zrobic ludzie,
torzy w tej chwili leczg sie w klinikach na Slasku. Wiadomo, ze ich lecze-
ie. musi by¢ kontynuowane po nowym roku i oni po prostu sie bojg o los
50 leczenia. Stad pytanie czy jednak nie da¢ gminom pogranicza mozli-
osci- wyboru kas chorych? Poza tym pojawia si¢ rowniez i taki argument,
przeciez ci ludzie partycypowali w finansowaniu kiinik sigskich, cho-
azby z tego powoduy, e zatrudnieni byl w kopalniach wegla kamiennego.
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Anna Knysok

Pelnomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-

nia Zdrowotnego

Przynaleznosc do kasy chorych nie ogranicza mozliwosci leczenia :
si¢ w klinice innej niz ta, ktéra ma umowe z dang kasa. Rozmawialam w tej -

chwili z dyrektorem Tomasikiem, ktéry planuje zawrzeé umowe z niekt-
rymi placowkami spoza Matopolski. Chodzi o ustugi, ktérych tu nie ma, a
w gre wchodzi Slaskie Centrum Kardiologii, niektére klinki Akademi

Medycznej. Takie czastkowe umowy na wykonanie ustug medycznych poza -
obszarem dziatania danej kasy beda zawierane. Nie ograniczy to wiec do- -

stepu pacjentdw do tych szpitali, do ktérych sg przyzwyczajeni.

Ale nawet jesli nie bedzie zawarta umowa, to dana klinika przesle .
rachunek zamiast na przyktad do Slaskiej to do Malopolskiej Kasy Cho-
rych i zostanie on zaplacony. Pan dyrektor rozwaza tez mozliwosé zawar- -
cia umowy ze szpitalem, ktéry lezy za miedza wojewddztwa, a przez lata
pacjenci tam sig leczyli. Takze w tym przypadku przynaleznosc do kasy nie -

ogranicza dostepu do leczenia. W przysziym roku mozna bedzie zlozy¢
wrniosek o zmiane kasy chorych. Bedzie on zrealizowany od 1 stycznia 2000
reku.

Jacek Kukurba

Pelnomocnik Regionalny Kasy Chorych w Krakowie

Jest jeszcze jedna rzecz dotyczaca tzw. turystéw. Malopolska i pohu-
dniowo-wschodnia Polska jest bardzo nasycona réznego rodzaju osrodka-.
mi turystycznymi. Przez Podhale w ciagu roku przewija sie okoto 5 milio--
now mieszkaricéw Polski, przyjezdZajacych tu na 2-4 tygodnie, na réznego.
rodzaju turnusy. Jezeli zalozymy, ze tylko 1 proc. skorzysta ze §wiadczen
medycznych, to niestety rozliczenia musza si¢ odbywaé miedzy kasami,
Nie bedzie takiej sytuacji, zeby jakiekolwiek dzialania kas byly przecm'
interesom pacjenta.

Pani Minister méwila wczedniej o roli samorzadu. Chcialem p0w1e—'

dziec, ze ustawa naklada na samorzad obowiazek opracowania wspélnie z -

kasg promocji i profilaktyki zdrowotnej. Jest to nasz wspdlny interes. Nie:

jest tak, Ze ktog z nas jest strong 1 ma same oczekiwania lub zadania, Mum«

my wspolpracowac.
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Jézef Baran
Burmistrz Miasta Gorlice

Ja mam pytanie bardziej pragmatyczne. Mamy ponad 20 tysiecy

| ' mieszkaricow w miescie i obowiazek zapewnienia im opieki zdrowotnej
~“od nowego roku. Mamy trzy przychodnie miejskie i jedng praktyke lekarza
“rodzinnego. Pierwsze pytanie: czy kasa chorych traktowac bedzie jednako-

wo wszystkie podmioty i czy nie bedzie preferencji dla lekarzy rodzinnych
tégo wzgledu, Ze najprostsza sprawa jest oblozenie calego miasta indywi-
dualnymi lub zbiorowymi praktykami lekarza rodzinnego, bo samorzad

ma wiedy zalatwiona sprawe ochrony zdrowia? My przejmujemy 3 przy-

hodnie z mocy prawa, wiec czy zorganizowac oddzielnie kazda przychod-
ig'jako samodzielng placowke stuzby zdrowia czy polaczy< w jedna pla-

: 'cowk¢7

Jeszcze inna sprawa. Mialy by¢ preferencyjne kredyty na urzadzanie

.:.-gabmetow lekarzy rodzinnych. Mamy obecnie 5 lekarzy po specjalizaci
ekarza rodzinnego i prosze o konkretna odpowied#, na jaka pomoc ze
; str{my resortu moga liczy¢ co do wyposazenia i innych rzeczy.

. Jacek Kukurba
Pelnomocnik Regionalny Kasy Chorych w Krakowie

Ze strony resortu na zadng pomoc liczy¢ nie moga, a z kas chorych

tez nie, bo my nie jestesmy organizatorami ochrony zdrowia. W dalszym
clagu dziata stereotyp, Ze do korica tego roku wszystko robit budzet, a w
toku przyszlym to samo bedzie robi¢ kasa chorych. Ale tak nie bedzie.
‘Kasa w imieniu ubezpieczonych jedynie zakupi w placdwkach stuzby zdro-
‘wia éwiadczenia medyczne. Obowigzywac bedzie zasada jak w kazdym
:jskleple ja wiemn ile mam pieniedzy na leczenie mieszkaricéw w Matopol-
“sce, to samo dotyczy moich kolegdw z sasiednich kas chorych, wchodze do

klepu, ktory sie nazywa shuzba zdrowia i wykupuje $wiadczenia.
Samorzady sq natomiast organizatorami tych $wiadcze, zlecajg ko-

‘mué w kontrakcie ich wykonanie, na przykiad lekarzom rodzinnym czy
‘praktykom grupowym. Poprzez kontraktowanie §wiadczeri z lekarzamiiz
pielegniarkami sq one wykupywane, ale za zorganizowanie stuzby zdro-
Wwia na danym terenie odpowiada samorzad. Utarlo sig, Ze im wyzej, tym
j_blzze] Pana Boga. W zwiazku z tym wszyscy cheg by¢ wojewddzkimi pla-

wkami. To jest pomylenie z poplataniem i éwiadczy, ze administracja nie

do korica chce podejmowac decyzje badZ nie wie, o co w tej reformie cho-

dzz To juz nie jest problem kasy chorych. Prosze nie przerzucad organizacji
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ochrony zdrowia na kase chorych, Kasa ma jedynie uzgodni¢ zapropono-
wany przez organizatoréw program promocii i profilaktyki ochrony zdro-
wia na danym terenie,

Pytanie z sali

Pani Minister! Drodzy Paristwo!

Moja gmina polozona jest nad jeziorem Roznowskim, ma duzo pro-
bleméw nie tylko ze shuzba zdrowia, ale tez # ochrong srodowiska, a refor-
ma stuzby zdrowia naklada na nas dodatkowe cigzary. Strata jakq moze
przynies¢ gminna placéwka stuzby zdrowia, jezeli dobrze zrozumiatem
pana dyrektora Tomasika, pokrywana bedzie przez samorzad, bo jezeli ZOZ..
nie wygospodaruje rodkéw, to poZniej nastapi jego likwidacja. Prosze o

odpowied? skad wziac na to srodki, bo ja rozumiem, ze rzad nas uszezesli-

wil na sile nie tylko tq reforma. Podobnie bylo z oswiata, mamy duzo szksl
do remontu. Pan Pelnomocnik i Pani Minister mowi, Ze utrzymanie stuzby
zdrowia nalezy do samorzadu. Czy wobec tego na pewno pokrywane bedg
przez niego straty? .
Druga sprawa. Szpital Wojewédzki w Nowym Saczu nie dbat akurat :
0 osrodki w mojej gminie. Krétko méwigc zostaly zamkniete decyzjg SA-
NEPID-u i sg uruchamiane warunkowo. Jesh gmina przejmie shuzbe zdro-
wia, stworzy ZOZ, oczywiscie wtedy SANEPID nie bedzie pytal i go za-
mknie. Co wiedy?

Pani Minister zalozyla, ze oczywiscie kierownicy, dyrektorzy ZOZ- g
6w beda robili redukgje, zeby bylo tylu pracownikow ilu potrzeba. Ja twier-
dze, ze tak nie bedzie, poniewaz zaréwno srodowitko lekarzy jak i nauczy- -

cieli nie byto dotychczas sklonne robi¢ reformy. Jest to cigzkie $rodowisko,
bardzo potrzebne, natomiast na pewno bardzo cigzko reformowalne.

Aleksander Wiecek

Lekarz z Gminy Grodek n/Dunajcem

Paristwo informujecie o plusach reformy. Mysle w tej chwili o infor-

macjach docierajacych do pacjentéw. Nie wiem €zy nie sq rozbudzane nad- -
mierne oczekiwania wsréd moich pacjentéw i czy to nie odbije sie péZniej

na pracownikach podstawowej opieki zdrowotnej, chociazby w opiece sto-

matologicznej. Zakres ustug pokrywany przez kase chorych jest niewielki. -

He oséb o tym wie, czemu nie jest uruchamiana informacia i to informacja -

powiedzmy rzeczowa, trafiajaca do pacjentéw. Ona dopiero zaczyna funk-

cjonowac i to wydaje mi sie w zbyt waskim zakresie.

34

opieki

- Roman Olejarz
- Rezepliny, gmina Kety

= Pani Minjster! Szanowni Paristwo! ‘ |

“Gmina Kety nosi sie z zamiarem powolania pubhcznego zak%adg
zdrowotinej na szczeblu podstawowym. Jezeli ze wzgledow-od gmi-
7 niezaleznych ten zaklad bedzie mogl powstac dopiero w styczniu czy w

:'lgt”}"m przysztego roku, to w jaki sposcb bedzie funkcjonowata opieka zdro-

otha w tym przejsciowym okresie. Czy pc.’)réniej ZOZ,IISté.ry z}oz‘y} Weze-
niej oferte do kasy chorych bedzie mogt cesja przekazac swiadczenie ustug
a nasz zaklad gminny? Czy bedzie trzeba z kasq chor'ych odre;bmg Tego-
owac? Jest tylko szesc tygodni na uruchomlgnze gminnego 9ubhcgnego
akiadu opieki zdrowotnej i moze sig zdarzy<, Ze sad zarejestruje taki pod-
miot, ale dopiero w styczniu przyszlego roku. o

o 1 jeszcze jedna sprawa. Jezeli gmina ?owo}a zalf}ac% opieki zdr’ovgfot;
nej niepubliczny, to w jaki sposéb nastgpuje zatrudnianie pracownikdéw?

‘Czy oni z mocy podjetej uchwaly rady stajg si¢ pracownikami tegoz zakla-

duiprzechodzg z ZOZ-u, czy tez w ZOZ-ie musza dostad wypowiedzenie
inawigzad od nowa umowe o prace w nowym zakladzie?

" Kazimierz Barczyk
o 'Przewodniczqcy SGiPM

' Ja do Paristwa jeszcze raz apeluje, Zeby pierwszg czynnoscig po po-
'.s'}x'f_fb'c'ie do swoich gmin bylo sprawdzenie, czy w gorza{dlfu obrad na;b}xz—
szej sesji rady jest uchwata o usamodzieinieniu gmmnyciil je('inos?tek stuzby
zdrowia. To jest rzecz najpilniejsza, bo kazdy mlesz‘k.amec i ‘kazdy prze@-
Stawiciel opozycil bedzie maogt Panistwa krytykowad i to caikl.em ;zas‘ad.-me.
‘wiec jedna z najpilnigjszych uchwat to uchwala o usamodzielnieniu jed-
nostek shuzby zdrowia.

Anna Knysok

: Pelnomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego

. Kto pokrywa deficyt zakladu, ktéry jest pub]ﬁ;zny:{n samodzielnym
zakladem: opieki zdrowotnej utworzonym przez gmmfg)? Pokl:ywa, tak jak
'péwiedzia} pan dyrektor, organ zalozycielski zakladu ze srodkgw W}aSﬂ}‘/Ff‘l.
: Sanepid zamkngl wiejski osrodek zdrowia, bo nie spe}mailkrytermw
sanitarnych, Czy warto zatem walczy¢ o to, Zeby go otworzyc? Czy nie
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terenie, musi zapewni¢ calodobowa dostgpnosc ustug medycznych. W ten

sposcb zaczynamy odchodzic od tych ustug, ktére w pogotowin ratunko-
wym sa zdecydowanie za drogie, czyli uslug tzw. przychodni na koétkach.

Postaramy sig, aby w kontraktach organizatorzy i placéwki stuzby -
zdrowia przedlozyly nam rozwiazania dotyczace tych zagadnien, a wiec
jaki bedzie dostep de informadji, czy w dalszym ciggu bedzie numer 999 w
przypadku zachorowania, bo ktos ma temperaturg i trzeba wezwac leka- -
rza, a réwnoczesnie moze funkcjonowad i normalny numer bezposrednio

do tego lekarza.

Mam swiadomosc, ze czasu jest mato, ale kase chorych praktycznie
zaczehismy organizowad dopiero 24 sierpnia. Dzisiaj wiemy dla jakiej po-
pulacji musimy zapewnic opieke i wiemy, jakie kierunki finansowania .

musimy stworzy¢,

Przykro mi bardzo, pan doktor z Grédka powotywalt si¢ na Urzad-
Wojewddzki w Nowym Saczu, ale prosze nie przenosic¢ na nas odpowie-

dzialnosci za to, ze w ciggu minionego roku nie uczyniono nic, aby przygo-
towad te placéwki do kontraktowania Swiadczert medycznych z kasg cho-
rych. Prosze popatrzed na to z dwdch stron.

Pan doktor ujawnil rzecz szalenie znamienna, ze jezeli na 10 tysigcy
mieszkancow mamy dzisiaj tylko 3,4 16zka opiekuriczego, a wedtug sta-
rych wytycznych, zdaje sig sprzed dwdch lat, pokazuje sie 20 kilka procent
na 10 tysiecy mieszkaricéw, to moge Paristwa zapewnic, ze w calej polu-
dniowo-wschodniej Polsce zaden z wojewoddw nie podjat decyzji o prze-
kwalifikowaniu szpitala na szpital opiekuriczy. Dlaczego, nie chee tego
komentowac? To juz, ze tak powiem, nie do mnie nalezy.

W zwigzku z tym, jezeli szpital opiekuriczofleczniczy fworzy na pray-

ktad Caritas, to wiadomo, Ze ja tam zakontraktuje odpowiednie $wiadcze-
nia. Jest to logiczne.

Medycyna szkoles, to jest bardzo wazne. Tu sig nic nie stanie nagle Z
dnia na dzien, bo to jest niemozliwe w shuzbie zdrowia. Na pewno bedzie-
my preferowali takie rozwiazania czy taka profilaktyke, zeby zabezpieczy¢
dwie grupy na terenie dziatalnosci kasy: miodziez, poprzez medycyne szkol:
na i ludzi starych, ktérzy w pomocy spolecznej niejednokrotnie oczeku;q'

dofinansowania, chociazby za leki.

Sprawa nastepna. Pani Minister méwila, Ze odchodzi si¢ od z1e10-;
nych recept. Odchodzi sig, ale dla mnie jako osoby pilnujace; pubizcznychﬁ

pieniedzy jest bardzo wazne, aby mie¢ informacje o wydatkowaniu gro

czyn nie zostat wprowadzony. Ja na pewno bede poszukiwal takich mozli-

‘woscl, azeby tam gdzie ksigzeczki RUM-owskie zostaly wydrukowane, byly

wprowadzone. Dlaczego? Bo ja chcialbym uszczelni¢ gospodarke lekiem i

f&b_tyczy to szpitali i lecznictwa podstawowego. Nie moze by¢ tak, ze z

oich pieniedzy sa finansowane inne zadania niz te, na ktdre zostaly prze-

znaczone. Tak jak Paristwo nie cheecie finansowac zadan, ktdre na was nie
ciaza, tak ija nie chee finansowac zadan cudzych. Ja bym chcial maksymal-

nie i gospodarnie zarzadzad pieniedzmi.

. Sprawa kolejna to jest problem lekarzy rodzinnych. Caly czas ksztal-
sig lekarzy rodzinnych. Czy jest to dobra forma? Tak, bo jest najblizsza
mieszkaiicom przez to, ze lekarze rodzinni sa wzgledem nich dyspozycyij-
ni..Czy od razu sig to uda zrobic? Nie. A wigc znowu inicjujemy nowy
trend ale za poziom wyksztalcenia lekarzy rodzirmych nie odpowiada juz
kasa chorych. Kasa wykupuje tylko §wiadczenia, ktére sa najlepsze i moze
sie rowniez okazad, co ja wielokrotnie powtarzam, ze znajda sie gabinety
lekarzy, do ktérych nie przyjdzie zaden pacjent. Kierownik takiego osrod-
ka zdrowia bedzie musiat podja¢ decyzje i powiedzie¢ koledze, ze on nie-
ety nie obsluguje nalezycie.

I problem kolejny. W pierwszym roku nie bedzie warunku jakosci
tugi medycznej, chociaz o niej caly czas méwimy. Gwarantuje, ze od 1
wrzesnia wymaog ten bedzie. W konkursie ofert, pojawi sie jakos¢ ustugi
medyczne] i nie tylko liczyc sie bedzie satysfakcja pacjenta z udzielonej
porady, ale réwniez inne warunki, jakich pacjent oczekuje po $wiadczeniu

“medycznym, a wiec warunki pobytu w szpitaly, jego dostepnosd, warunki
- ustugi medycznej w lecznictwie otwartym.

: Pytanie z sali

: Wspomnial pan o opiece nad turystami. Jestedmy zainteresowani, w
akl sposob bedzie sie przeliczalo zwrot kosztéw funkcjonowania niepu-

blicznego albo publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, opieki calodobo-

wej, czy od razu od 1999 roku czy stopniowo. Nastepne pytanie juz lekar-
kie: czemu byt taki krétki czas skiadania ofert na swiadczenie ustug me-
ciycznych dla Malopolskiej Regionalnej Kasy Chorych?

1 ostatnie pytanie: czy macie prawo wymagania kosztéw uslugi, co
hyba jest tajemnicq. PowinnisSmy méwic raczej o cenie tej ustugi.

kéw, ktdre na podstawie kontrakiu znajdujg sie w danej placéwce stuzby.
zdrowia. Dotad shuzyl do tego rejestr ustug medycznych, ten popularny
RUM, ktory w rézny sposéb byt kontestowany, blokowany, z réznych przy-
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Jacek Kukurba

Pelmomocnik Regionalny Kasy Chorych w Krakowie

Opieka catodobowa. Mowitem w tym przypadku o pewnym tren- _'

dzie. Idziemy w tym kierunku, tam gdzie jest to mozliwe. Tam, gdzie si¢ to

nie uda, bedziemy wykupywali §wiadczenia w pogotowiu ratunkowym, -
Ale moze zrobimy inaczej: dam panu pieniadze, a pan sobie je sam wykupi -
w pogotowiu ratunkowym. A wigc nie ma takiej sytuacji, zeby nie mozna °

bylo znaleic wyjscia, jezeli si¢ zacznie spokojnie rozmawiac.

Sprawa druga - termin skladania ofert. Musze powiedzied, Ze ostat-
. nio zaczynam si¢ coraz bardziej dziwi¢ niektrym pytaniom. Dlaczego?
Prrzeciez o tym, Ze nalezy kontraktowad $wiadczenia wiadomo bylo od 6

lutego ubieglego roku. Przepraszam, ale badZmy konsekwentni. Wiedziata
o tym administracja rzadowa, a jedynym wyjatkiem byty wybory samorza-
dowe, dotyczgce wylacznie gmin, ktérym wypadlo z tego powodu trzy
miesigee. Wszyscy wiedzieli o tym, ze bedzie reforma stuzby zdrowia.

W zwigzku z tym, zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw, ';' f

mieszcze sig w terminie i mam prawo poprosic¢ o koszty. Poszedlem samo-
rzadom na reke i poprositem ich o cene. Dlaczego? Dla mnie jest bardzo
wygodnie prowadzi¢ negocjacje o ceng, to jest dia mnie wyjatkowo kom-
fortowa sytuacja dlatego, Ze jezeli ja zaczne dyskutowad o cenie, to moge
Panstwu powiedziec, ze na terenie Krakowa po dyskusji o cenie musial-

bym ograniczy¢ o 1/3 liczbe 16zek, bo nie odpowiadajq moim oczekiwa-

niom. To samo dotyczy Nowego Sacza z nadmiarem 250 etatéw w szpitalu
wojewodzkim na 1200 etatow kalkulacyjnych. Pan dyrektor sie pyta, czy
kasa chorych ma pieniadze na odprawy dla pracownikéw? Nie ma. Byl rok
na to, zeby przeksztalcic i przygotowad te placéwke. To samo jest w Gorli-
cach, gdzie jest duzy ZOZ, ktory ma w swojej strukturze i szpital, i gminne
osrodki zdrowia, 1 wiejskie osrodki zdrowia, i transport, i cala przybudéw- -
ke. '

Czy ja podpisze z nimi kontrakt? Podpisze, bo to jest monopolista na:

tym terenie i bedga takie powiatowe szpitale: Brzesko, Bochnia, Limanowa,
Nowy Targ, Sucha Beskidzka itd. itd. Chyba sobie Paristwo nie wyobraza-

cie, ze z tymi placéwkami kontraktu nie podpisze, Zeby mi gérale z ciupa- .

gami przyjechali do Krakowa? Alejezeli w 20-tysiecznym Zakopanem, ktére

ma duzy ruch turystyczny, gdzie okresowo zamieszkuje 150 tysiecy miesz- -
karicOw lacznie z turystamni, zatrudnia sie tylko 250 lekarzy ZOZ, ja nie
mdéwig 0 prywatnej praktyce, no to przepraszam, ale co zrobit wojewoda .

na tym terenie, zeby przygotowac te placéwke do kontraktowania swiad

czed i to bedzie szpital powiatowy, w zwiazku z czym idzie do gminy. 1 co -
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g"_f_nina ma z tym zrobic? Nie wiem. To wy jestescie organizatorami ochrony
zdrowia. Ja mam tylko wykupi¢ bezpieczne §wiadczenia i nie jest to unika-
rie odpowiedzialnosci, poniewaz ja nie jestem organizatorem achrony zdro-
via:
i+ Bylo zapowiadane, Zze bedzie rozdzial organizatora ochrony zdro-
wiaod platnika, a wigc kto inny organizuje §wiadczenia, kto inny placi za

ie, ale placi wedtug okreslonych wymogéw. W lecznictwie podstawowym

_bedzie ptacone per capita. | teraz czy ja podpisze kontrakt z przychodnia
wiejskg, powiedzmy w Grédku n/Dunajcem, z tq ktéra chea zamykad. Nie

wiem czy podpisze? Ale jak ja zamkna, to podpisze pewnie z lekarzem
odzinnym, z prywatnym podmiotem, kitéry obshuzy lepief mieszkaricow,
eby Paristwo za chwilg jako ubezpieczeni nie przyszli i nie powiedzieli, ze
rzeba mnie odwotad, Ze jestem niegospodarny, bo daje temu, co dziala Zle,
‘pomijam dobrego.

To nie jest tak, ze od 1 wrzesnia zaczelo sig co$, co jest nieznane. To

-.by}o-naprawde znane od paru lat, a od momentu uchwalenia ustawy o
- powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w ubieglym roku, od wrzegnia

bieglego roku, od Jutego w tym roku, nawet od czerwea, kiedy ostatni raz

.sie spotykalismy. Powiedzialem wtedy, czego sie spodziewad, ale WSZYSCY
.czekali, ze moze si¢ co$ uda i jakos to bedzie.

' Pytanie z sali

- Calkowicie nie zgadzam si¢ z tym, co pan dyrektor Kukurba przed
hwilay powiedzial. My nie mamy komplemie wplywu na to, ile oséb jest
atrudnionych w placéwkach stuiby zdrowia. To nie ten adres. Bardziej
ministerstwo odpowiada za to, Ze nie bylo reform w shuzbie zdrowia do

‘dzisiaj. Zrzucanie odpowiedzialnodci na gming od 1 stycznia chyba jest

jakims nieporozumieniem. Gminy bedg na pewno wspdkdziata¢ we wpro-
adzaniu reformy, poniewaz jedyng mozliwodcia rozwoju paristwa jest to,
by ‘stuzba zdrowia byla prywatna. Nie mozna nas natomiast obarczaé
dpowiedzialnoscia za to, Ze tak Zle dzialali wojewodowie. Sprowadzanie
gminy do roli organu administracji rzadowej bylo modne, ale to juz mine-
1 Cheieliby$my, aby rzad i ministerstwo traktowato nas po partnersku.

- Jezeli chodzi 0 moje pytania, to pierwsza sprawa dotyczy osobowo-
i'prawnej. Mowi sig, Ze szpitale bedg mialy osobowos¢ prawna. Jaka to
est osobowos¢ prawna, jezeli odpowiedzialnoéc finansowa spoczywa na
gminie. To nie jest Zadna osobowos¢ prawna, to jest jednostka budzetowa
ylko wpisana do rejestru jako posiadajaca osobowogé prawna.

+ Druga sprawa dotyczy negocjacji. Pani Minister méwila kto z kim
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ma negocjowad. Przeciez to jest rzucenie ZOZ-6w na kolana przed kasami
chorych. Nie ma zadnych negocjacji, poniewaz albo kasa chorych podpisze
albo nie podpisze. | jest pytanie: czy w Krakowie bedzie taka sama cena za

dang ustuge co w Zakopanem czy nie? Jak majg wygladac te negocjacje?

Nastepna sprawa dotyczy kredytu. Czy ministerstwo rozmawiato z :
jakims konkretnym bankiem, ktéry sobie od razu ten kredyt wpisze w stra- .
ty, a jeZeli gmina poreczy, to juz nie jest kredyt, bo rédwnie dobrze gmina

moze te pieniadze dad, bo zwrotu nie bedzie.

Dobrze, 2e pan poruszyl sprawe opieki calodobowej, bo to jest rze-'-.:

czywiscie bardzo wazna sprawa. Jezeli lekarz rodzinny podpisze umowe z

kasa chorych, to jest niewolnikiem przez 24 godziny na dobe. Musi by¢ do”
dyspozycji pacjenta, czyli w tej chwili istniejaca struktura w jakis sposcéb .

wymusza tworzenie zespoldow prywatnych. Mysle, Ze to nie jest wcale ta
kie zle, jezeli zespoly prywatnych lekarzy powstaja.

Moje nastepne pytanie do ministerstwa jest takie: czy nie rozwazano
mozliwosci pozostawienia tych pieniedzy, ktdre sa sciggane w kieszenj
podatnikéw i po prostu zrobié gabinety zupelnie prywatne? To jest otwarta
stuzba zdrowia, niech ta godzina, czy 15 minut przyjecia pacjenta kosztuje

dwa zlote. Przeciez na to kazdego stac. Ja ze swojego dogwiadczenia mogg =

si¢ podzieli¢ taka refleksja. Jako gmina kiedy$ proébowalismy wprowadzi¢
leczenie zebow w szkotach. Rodzice odmowili, bo stwierdzili, ze wolg le-
czy¢ w prywatnych gabinetach, nie cheg niszezy¢ zebow dzieciom.

I jeszcze takie pytanie: jezeli powstanie kasa chorych, ja rozumiem, .
ze tam beda specjalisci. Jak oni rozréznia, czy lekarz dat dobry antybiotyk:

za 20 73, czy nie powinien dac za 200 z1? A ezeh da}r zty antybiotyk, to kio
zaplaci pacjentowi za zle leczenie?

Jacek Kukurba
Pelnomocenik Regionalny Kasy Chorych w Krakowie

Zaczynamy otwierac nowa dziatke w historii polskiego lecznictwa;
mianowicie roszczenia z tytulu naruszenia praw pacjenta, za zle leczenie.
Myéle, ze poruszyl pan wiele watkow z fazy dyskusji nad ustawa, ale jako
samorzadowiec Pan bardzo dobrze wie, ze z ustawami si¢ nie dyskutuje.
Ustawy sig realizuje. W zwiazku z czym byl czas na dyskusje nad ta usta-
wa i ten czas w ktdryms momencie zostal wyczerpany. W zwigzku z tyzn
prosze mnie nie namawiac do famania ustawy.

Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-

wolnym z péZniejszymi zmianami zgodnie z iresciq art. 55a rozstrzyga, Ze

organy samorzadu terytorialnego po zasiggnieciu opinii samorzqddw za-
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}bdowycb, medycznych, w porozumieniu z kasa chorych, sq obowigzane

‘do ‘opracowania i aktualizacji planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki

drowotnej, czyli lecznictwa podstawowego. W oparciu o ten plan kasa
horych zawiera umowy ze $wiadczeniodawcami. Organy samorzadu ogla-

sZﬁ]q ten plan w Dzienniku Urzedowym wojewddziwa. Zasady 1 warunki,

iakim powinien odpowiadad plan okresli ministerstwo zdrowia w drodze
zporzadzenia. Poniewaz rozporzadzenia nie ma, a my zawieramy juz

"kd_ﬁtrakty, to jako samorzad jestescie uprawnieni podjaé uchwale, nawet
jak nie ma rozporzadzenia. Ja powtarzam, jestem otwarty na kazda rozmo-

ve i kazdy dialog. A wigc tak jak pan Minister Barczyk mowit - pierwszym

krokiem jest stworzenie w gminie publicznego samodzielnego zakladu
opieki zdrowotnej i zarejestrowanie go w sadzie.

- Moze nie dotarla taka informacja do Krosna, bo ja widziatem doku-
menty w Ministerstwie Zdrowia, mianowicie plany restrukturyzacyjne pla-

cowek stuzby zdrowia, ktére dzigki temu, ze ziozyly taki plan, mogly otrzy-

mac z rezerwy budzetu paristwa 310 min zlotych dotacji. Tam byko bardzo
uzo gminnych osrodkéw zdrowia w lecznictwie podstawowym, ja nie
wiem czy 20 tysiecy zlotych, czy 50 tysiecy zlotych, czy 100 tysiecy zlotych

tojest duzo na taki osrodek czy mato? Wiem, ze to Zadne pieniadze, a wige

to nie jest znowu tak, Ze nam sig stawia oczekiwania co do pewnych roz-
wigzart czy finansowania, a samorzad tylko czeka. Wspdlnie Panie Prezy-
dencie, i jezeli bedzie tylko taki program z Paristwa strony na pewno be-
cizue sfinansowany.

Pan byl uprzejmy jeszcze wezesdniej zadad pytanie dotyczace profi-
laktyki antyalkoholowej, bo w gminie te érodki sie znajduja. Ja rozumiem,
ze:pan w stosunku do gminy wiejskiej jest uprzywilejowany, bo pan tych
punktéw ma powiedzmy 20, 50, natomiast gmina ma jeden i te srodki s
zupelnie inne. Ale w ramach tego planu wiasnie, o ktérym méwimy to
zabezpieczenie programu profilaktyki antyalkohelowej mozna umiescic.
Sprawa kolejna, o ktorej moéwit pan burmistrz z Grédka, dotyczyla
mformac;; Ja sig zgadzam, Ze informacja szwankuje, ale chciatem powie-
dziec, ze ja si¢ od dwéch miesigcy dobijam o minutowq informacje w lokal-
nej telewizji na temat reformy ochrony zdrowia i nie otrzymalem jej do
dzisiaj, a przeciez jest to najlepszy srodek komunikacji spolecznej. Powie-
dziano mi, Ze mogg sobie kupic. Tylko przepraszam, ale my jeste$my finan-
sowani z rezerwy i drodki mamy szalenie ograniczone. Zreszia nie bez ko-
zery toczy sig publiczna dyskusja, czy ubezpieczenia w ogdle wprowadzad,
chociaz sg ustawy podjete przez parlament.

Jak ja zamierzam rozwigza¢ w Matopolsce problem tych, ktdrzy nie
mieszkaijg tutaj. Mysle, Ze przekaze t¢ informacje kolegom z sasiednich kas.

43



Zamierzam opracowac ulotke, ktora trafi do trzech srodowisk. Do miesz-

karicéw ona musi mie¢ zupelnie inng wartoé¢ komunikadji, druga do pra- -

cownikéw ochrony zdrowia i trzecig do samorzaddéw, poniewaz Paristwo
musicie miec inng informacje niZz mieszkanicy, czy pracownicy sluzby zdro-
wia, chociaz tresci bedg wszedzie takie same. Chodzi o to, Zeby informacja
byla najskuteczniejsza i najszybsza, ale prosze mi dac jeszcze odrobing cza-
su. Jest jeszcze pottora miesigca i mozemy to spokojnie przygotowacd, na-
wet jezeli po drodze sg swieta, bo my juz pracujerny na okraglo, cala dobe,
Do korica listopada taka informacja do Paristwa trafi. Miatbym tylko pros-
be, zeby Paristwo réwniez wzieli udzial w informowaniu mieszkaricéw na
podstawie wam przekazanych informacji, zeby nie bylo tak, ze cata odpo-

wiedzialnodd spada na nas. Wtedy mozemy podziekowad telewizji i nieko-

niecznie musimy skorzystac z jej ustug,.

To nie jest tak, ze media sq ogolnie dostgpne. Okazuje sie, ze jeshi
kto$ kogo$ okrad}, to jest to wazniejsza informacja niz wiadomosé o tym, ze

wprowadzamy rownoczesnie frzy wazne reformy: samorzadowa, reforme

opieki zdrowotnej i reforme ubezpieczen spolecznych. Cheiatem Panistwu
powiedziec, Ze w rankingach drugie miejsce po bezpieczeristwie zajmuje
ochrona zdrowia, dopiero péZniej kuitura, szkolnictwo, drogi itd. A wiec

jest to spolecznie bardzo wazny problem.
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List Pelnomocnika Regionalnego Kasy Chorych w Kra-

_____._I:_<_'0Wie - Jacka Kukurby

Szanowni Paristwo!

: Dzigki dobrej wspélpracy pomiedzy Malopolska Kasa Chorych a
Stowarzyszeniem Gmin i Powiatéw Malopoiski, korzystajac z Ich uprzej-
mosci, cheiatbym skierowacd do Paristwa sfowa, ktére w sposob zwigzly i

- og6lny przedstawiaja podstawowe zalozenia reformy ochrony zdrowia i
“zwigzane z tym nowe zadania samorzadu terytorialnego.

Juz wkrétce - 1 stycznia 1999 . - zmieni sig Znaczaco system ubezpie-

“tzenia zdrowotnego. W miejsce dotychczasowego, niewydolnego, finanso-
“wanego centralnie i opartego na przyporzadkowaniu okreslonej kwoty do-

acji dla poszczegblnych placéwek bez wzgledu na jakos¢ swiadczonych
stug wejdzie nowy, ktérego zasadniczym filarem beda samorzadne i sa-

_mofinansujace sig Kasy Chorych. Ubezpieczony pierwszy raz uzyska fak-
“tyczng mozliwosc decydowania o tym, czy rodki wydane przez niego na
_skladke maja trafi¢ do jednego lekarza, przychodni lub szpitala, czy tez do
“innego, ktory oferuje porade sprawniejsza i oparta na bogatszej wiedzy
fachowej. Z czasem, od 1 stycznia 2000 r., ubezpieczony bedzie mégt réw-
niez decydowad o zmianie Kasy Chorych, jezeli uzna, ze dotychczasowa w

poscb niewystarczajacy dbata o jego interesy.
Samorzady terytorialne, kiére zasadniczo przejmuja organizacje

_'__é_(;hrony zdrowia na swoim terenie wreszcie bedg mogly wplywac na jej
strukture, szybciej 1 sprawniej reagujgc na lokalne potrzeby ubezpieczo-

nych. Jako organizator wielu placowek samorzady terytorialne bedg wspét-
worzy¢ system ochrony zdrowia w gminie, powiecie i wojewdédztwie. Dobra
spolpraca z Kasami Chorych stanowi¢ bedzie gwarancie powodzenia re-

formy ubezpieczenja zdrowotnego.

Powszechne Ubezpieczenie Zdrowotne - Kasy Chorych
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Zmiany w sluzbie zdrowia od dnia T stycznia 1999 r. oznaczaja, ze:

- zimienia sig sposob finansowania stuzby zdrowia,

- kazdy 7 nas moze wybra¢ swojego lekarza, przychodnie i szpital, w
ktérym chee sie leczyd,

- za leczenie zaplaci Kasa Chorych a nie ubezpieczony,

- najwazniejszy jest ubezpieczony i dokonany przez niego wybdr -
lekarza (placdwki), ktdry podpisal kontrakt z Kasa Chorych.

- emeryta i rencisty - ZUS

- rolnikéw - KRUS

i -osdb pobierajacych state Swiadczenia z pomocy spolecznej - organy
pomocy spofecznej.

.5 Pobor, ewidencjonowanie i egzekwowanie skladek bedzie nalezat
i gdzie nalezalo

Powszechne Ubezpieczenie Zdrowotne oparte zostalo na zasadach:
- solidarnosci spolecznej,

- samorzadnosci,

-+ - samofinansowania sie Kas Chorych,

- - prawa wolnego wyboru lekarza,

- prawa wolnego wyboru Kasy Chorych,

. - zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczeri zdrowotnych,

... - dzialalnosci Kasy Chorych nie dla zysku.

Jak zosta¢ cztonkiem Kasy Chorych?

Od 1 stycznia 1999 r. kazdy z mieszkaricow Wojewodztwa Matopal--
skiego stanie sig automatycznie cztonkiem Matopolskiej Kasy Chorych. Nie
bedziemy musieli nigdzie pGjsc, aby zapisac si¢ do Kasy Chorych. j

Od 1 stycznia 2000 r. bedziemy mieli ponadto prawo wyboru i zmia- -
ny Kasy Chorych. Kazdy ubezpieczony moze by¢ cztonkiem tylko jednej
Kasy Chorych - regionalnej lub branzowej. :

Kto jest uprawniony? + Obowiazki Kasy Chorych
#1" Na mocy ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym Kasa
C_borych musi pc?dpxsac' umowy w taki sposob, aby zostaly zagwarantowa-
ne prawa ubezpieczonych do opieki medycznej zgodnie z najlepsza wie-
174 medyczng. Kasa Chorych zaplaci za wszystkie swiadczenia, zgodnie z
ista ustal.onq przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej, ktére stuza za-
obieganiu chorobom, ratowaniu i przywracaniu zdrowia ubezpieczonych.
Naleza do nich:
o - porada lekarska, czyli wizyta u lekarza opieki podstawowej zdro-
- wotnej lub lekarza rodzinnego,

e leczenie ambulatoryjne (przychodnia, poradnia, osrodek zdrowia)
raz w domu ubezpieczonego,

- leczenie szpitalne, jezeli skierowanie wystawi lekarz Kasy Chorycly
._b__ezpleczony ma prawo do wyboru szpitala sposrad tych, ktére zawarty
mowe z Kasq Chorych,

i - (?pi.eka‘paliat}wno—hospicyjna, to znaczy dlugotrwate leczenie, re-
abilitacja i opieka, takze w domu ubezpieczonego,

' - badania diagnostyczne na podstawie skierowania lekarza Kasy
horych,
- wizyta u specjalisty - na podstawie skierowania lekarza Kasy Cho-

Czonkarni Kas Chorych beda wszystkie osoby objete obowigzkiem:
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, za kiére jest odprowadzana
skiadka, oraz ich rodziny. Sg to np. pracownicy, rolnicy, osoby prowadzace
dzialalnos¢ gospodarcza, osoby pracujace na podstawie umowy agencyjne]
lub umowy zlecenia, adwokaci, twércy, osoby duchowne, bezrobotni, a
takze wszyscy, kiérzy otrzymuja $wiadczenia z tytulu emerytury, renty
lub pomocy spolecznej. Uprawnionymi bedag réwniez czlonkowie rodzin
0s6b wyzej wymienionych. :

Ponadto ustawa rozszerza liste 0séb podlegajacych obowigzkowe
mu ubezpieczeniu zdrowotnemu. ZnaleZli sig¢ na niej rolnicy oraz ich ro-;
dziny nie podlegajacy ubezpieczeniom spolecznym, kombatanci nie pobig
rajacy emerytury lub renty, osoby przebywajace na urlopie wychowaw-.
czym i nie pozostajace na utrzymaniu osoby zohowiazanej do ubezpiecze-;
nia. "

Skiadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosic bedzie 7,5% naszeg
przychodu, czyli wynagrodzenia, renty, emerytury, stypendium lub zasit-:
ku. Bedzie ona odliczana od placonej przez nas co miesige zaliczki na po
datek dochodowy. W zwiazku z tym nie bedziemy ponesi¢ zadnych do
datkowych obcigzeri. Obliczal i pobierat skladke bedzie w przypadku: ych.

- pracownika - pracodawca : :

- bezrobotrego - Urzad Pracy

 Bez skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, czyli
‘karza Kasy Chorych, mozna udac si¢ na wizyte do nastepujacych leka-

46 47



rzy-specjalistéw Kasy Chorych:
- gingkologa,
- dermatologa,
- onkologa,
- stomatologa,
- psychiatry.

Kasa Chorych nie optaci:
- szczepient ochronnych innych niz te zalecone przez Ministra Zdro-
wia i Opieki Zdrowotnej,

- orzeczen o zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych, -

- wyzywienia i zakwaterowania w zakladach opiekuniczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekuriczych,

- Swiadczeri z zakresu medycyny pracy oplacanych przez pracodaw-
cow,

- wyzywienia i zakwaterowania w uzdrowiskowych szpitalach i sa-
natoriach oraz swiadczen nie objetych skierowaniem lekarza Kasy Cho-

rych,

plastycznej,

- swiadczen wysokospecjalistycznych np. przeszczepéw serca, wq :

troby - za takie zabiegi zaplaci skarb paristwa.

Leki i ich refundacja

Reforma zaktada likwidacje tzw. zielonych'recept. Zasadniczo ozna-
cza to jedynie zmiane koloru recepty, bowiem nie pozbawia to ubezpieczo-

nych prawa do korzystania z refundacji za leki. Zmieni si¢ system wyda-

wania recept przez lekarzy i kontrolowania tego przez Kase Chorych. Ce-’
lem zmian jest doprowadzenie do tego, aby nikt z nas nie placit za niepo- "
trzebne lekarstwa przepisywane innym. Minister Zdrowia 1 Opieki Zdro- -
wotnej w nowym rozporzadzeniu poszerza liste lekow refundowanych w -

catosci w 1999 1.

Ustawa daje prawo do wypisywania recept ze znizka nie tylko leka-
rzom Kasy Chorych, ale rtéwniez wszystkim posiadajacym prawo wykony--
wania zawodu lekarza. Warunkiem koniecznym jest zawarcie z Kasa Cho-

rych umowy upowazniajacej do wystawiania recept.
Za ile sanatorium?
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'.Chorych

- zabiegow ponadstandardowych np. wigkszosci zabiegdw chirurgii

.'.art 47 ust. 3),

W tym zakresie obowiqzywacd beda nastepujace zasady:
- skierowanie do sanatorium bedzie bezplatne, jezeli skierowanie

' vystaw1 lekarz Kasy Chorych,

- koszty zakwaterowania podczas pobytu w sanatorium ponosic be-

zie ubezpieczony,
- pobyt w szpitalu sanatoryjnym bedzie pokryty w calodci przez Kase

Prosze pamiegtac!

Nie trzeba placic lekarzowi i pielegniarce lub innemu pracownikowi

'siuzby zdrowia za Swiadczenia medyczne znajdujgce sie na liscie okreslo-

nej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej. Lista $wiad-

czert odplatnych musi by¢ dostepna w kazdej placéwee stuzby zdrowia.
Nie bedziemy placic takZe za wpisanie si¢ do Kasy Chorych.

~ Kazdy z nas jako ubezpieczony jest najwazniejszy w tym systemie,

to:my dokonujemy wyboru obdarzajac zaufaniem nowego lub dotycheza-
sowego lekarza, przychodnie lub szpital.

Zadania samorzgdu terytorialnego

: Zgodnie z art. 8 ustawy o Zakladach Opieki Zdrowomnej, jednostki
samorze;du terylorialnego moga tworzy< i utrzymywac zaklady opieki zdro-
wotnej.
. Jako organy zalozycielskie spelniajg nastepujace funkgje :

- nadaja statut zaktadowi opieki zdrowotnej (art. 11 ust. 3 ustawy o
zak}adach opieki zdrowotnej),

- tworzg i przeksztalcajg, likwidujg zaklad (art. 36),

v - zatwierdzaja statut zaktadu opracowany przez rade spoleczng (art.
39 ust. 2},

: - wyrazajq zgode na zakup lub przyjecie darowizny nowego sprzetu
“aparatury o okreslonym przeznaczeniu Jub standardzie (art. 42),

: - powohuja kierownika zakfadu (art. 44a),

- powolujg rade spoleczng zakladu (art. 45),

- rozpatrujg wnioski rady spotecznej (art. 46, 48),

- rozstrzygajg spory miedzy kierownikiem zaktadu a rada spoteczng

- podejmujq decyzje o formie finansowej, w jakiej moze by¢ prowa-

zony zakdad (art. 35¢),
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- mogg pozbawic zaklad skladnikéw przydzielonego lub nabytego
mienia w przypadku polaczenia lub podzielenia albo przeksztalcenia za-’
kladu (art. 53a ust. 1) oraz w przypadku likwidacji publicznego zakiadu

opieki zdrowoinej,

- jego majatek po zaspokojeniu wierzytelnodci staje sig wlasnoscia

Skarbu Paristwa lub gminy, a o jego przeznaczeniu decyduje podmiot, kté-
ry go utworzy? (art. 53a ust. 2Z).

Platnik

Te role przejma w zasadzie kasy chorych, ktére bedg rozliczac sie-
bezpogrednio z zakladami opieki zdrowotnej za $wiadczenia zdrowotne.
Nie wyklucza to jednak sytuacji, ze zgodnie z art. 54 ust. 1 ustawy o zakla:
dach opieki zdrowotnej, samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej:
moze uzyskiwac srodki finansowe z odplainych swiadczeri zdrowotnych:
udzielanych w szczegdlnodci na zlecenie organu, kiéry utworzyt zakiad.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze tez otrzymywaé:
dotacje budzetowe na zadania wyszczegéinione w art. 55 ust 1. ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, a dotacje przyznaje réwniez organ, ktéry go

utworzyl {art. 55 ust. 2).
Zarzadca

Podstawowe, nowe, zadania samorzadu terytorialnego to:

- powolywanie kierownika zaktadu (w drgdze poza konkursowe;) i
nawigzywanie z nim stosunku pracy na podstawie umowy o prace 1ub :

umowy cywilnoprawnej (art. 44 i 44a),
- przyjmowanie odwolan kierownika zakladu od uchwat rady spo

tecznej (art. 47 ust. 3},

- wstrzymywanie decyzji kierownika zakladu w przypadku stwier
dzenia jej niezgodnosci z prawem (konfrola legalnosci dziatania zgodnie z .

art. 67 ust. 4).

Nadzorca

Praktycznie obowiazki organu zaloZycielskiego w tym zakresie nie
ulegajq istotnym zmianom. Wedtug art. 67 ust. 11 2 nadzdr nad zakladami -
sprawuje podmiot, ktéry utworzyl zaklad (kontrola i ocena realizacji zadart -
statutowych, dostepnoéci i poziomu udzielanych swiadczedi, prawidlowo-;
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sci gospodarowania mieniem, nadzdr nad gospodarka finansowa). Co do

‘nadzoru nad gospodarka finansowa zakladu, to z jednej strony przejma go

kasy chorych, kontrolujgc realizacje zawartych kontraktéw, jednak z dru-
giej strony samorzad, jako organ tworzacy zaklad i wlasciciel mienia nieru-
chomego (budynki i grunty), takZe bedzie pelnic funkcje nadzorcze. Tym
bardziej, ze od Nowego Roku musi zapewni¢ na swym terenie organizacje
opieki ambudatoryjnej.

“t Organizator

-+ Douprawnierii obowigzkéw organu tworzacego zaklad opieki zdro-
wome] nalezy w zakresie organizacji:
- tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja zakladu opieki zdrowotnej
(art 36143),
. - okreslenie zakresu i rodzaju dzialalnoscl poprzez nadawanie 1 za-
twmrdzame statutu i zmian w nim {art.11 i 39 ust, 2),
- powolywanie rady spolecznej,

< - organu micjujacego 1 opiniodawczego podmiotuy, ktdry tworzy za-
k}ad (art. 44b i 45).

Wiasciciel

- Po Nowym Roku whascicielem mienia nieruchomego publicznych
zakladow opieki zdrowotnej bedzie samorzad terytorialny, natomiast mie-
nie ruchome przypadnie samodzielnym publicznym zakladom opieki zdro-
wotnej. Jednym z waznych powoddw przyiecia takiego rozwiazania.

Inne zadania
Jednostka samorzadu terytorialnego tworzaca zaklad ma takZe inne

© - opracowuje i aktualizuje plan zabezpieczenia ambulatoryjnej opie-
k1 zdrowotne; (art. 55a ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowol-
nym),

- wykonuje obowigzki wynikajace z ustaw: o zwalczaniu gruzlicy,
choréb zakaZnych, wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholi-
zmowi, ochronie zdrowia psychicznego, o przeciwdziataniu narkomanii,
0.shuzbie medycyny pracy (zmiany w zakresie wypeiania tych zadar
srowadzila ustawa kompetencyjna),

~ pokrywa koszty $wiadczen udzielanych osobom bezdomnym,
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- uczestniczy w realizacji inwestycji.

Od 1 stycznia 1999 1. inwestycje centralne przekazane zostang wraz

z pieniedzmi poszczegdlnym jednostkom samorzadu terytorialnego. Spo-
ry kompetencyjne moga wystapi¢ w przypadku realizowania inwestygji
przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej; nie rozsirzygnig-
to, czy maja one obciazac konto organu zalozycielskiego, czy tez by¢ wli-

czane w koszty biezacej dzialalnosci zakladu, ktory wéwczas pokrywatby

je samodzielnie.

Uprawnienia i obowiazki jednostki samorzadu terytorialnego jako

wlasciciela samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej to:

- wydzielenie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowot-

nej dia czgscl mienia i przekazanie go zakladowi w nieodplatne uzytkowa-
nie jako funduszu zalozycielskiego {(art. 56 ust. 1 - 2, art. 53 ust. 1),

- udzielanie zgody na zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majat-

ku (art. 53 ust. 2),

- pozbawianie zakladu skladnikéw przydzielonego mienia (art. 53a :

ust. 1),

- pokrywanie zobowigzan w przypadku vjemnego wyniku finanso-

wego (art. 60 ust. 4) lub likwidacji zaktadu (art. 60 ust. 6).

Jacek Kukurba .-

Petnomocnik Regionalny Kasy Chorych w Krakowie .
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. 2. Odpowiedzi na najczedciej pojawiajace si¢ pytania do-
tyczace powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego opracowa-
ne przez specjalistéw z Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
lecznej

1. Jaka powinna by¢ kolejnos¢ dziatart zmierzajacych do zare-
jestrowania samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej w gminie
po podjeciu uchwaly przez rade gminy o przejeciu z dniem 01.01.1999
r: funkgji organu zatozycielskiego dla gminnego zespotu opieki zdro-
wotnej?

2. Jakie powinien podjac dzialania Wydziat Zdrowia Urzedu
Wojewodzkiego po otrzymaniu uchwaty Rady Gminy o przejeciu z
dniem 01.01.1999 r. funkcji organu zatozycielskiego dla Gminnego
Zespotu Opieki Zdrowotnej?

(odpowiedZ Iaczna na powyzsze dwa pytania)

Przejecie funkcji organu zalozycielskiego dla zakladu opieki zdro-
wotne] zgodnie z ustawq z dnia 13 paZdziernika 1998 r. przepisy wprowa-
dzajace ustawy reformujace admmlstraqe publiczng nastepuje zgodnie z
art. 47 tej ustawy 1 wydanego na | ego podstawie razporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw w sprawie przejecia uprawniert organu zalozycielskiego

- przez jednostki samorzadu terytorialnego. Przejecie nastepuje wiec z mocy

prawa w trybie i na zasadach okredlonych w ustawie, z tym Ze majatek
uchomy Skarbu Paristwa przekazany w nieodplatne uzytkowanie samo-
dzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej staje sig z dniem 1 stycz-
nia 1999 r. wlasnoscig tych zakladdéw. Na podstawie omawianego art. 47
wymienionej ustawy nastepuje przekazanie samodzielnych zakladow opieki
drowotnej. Niektdre jednostki ochrony zdrowia moga by¢ przekazywane
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na podstawie art. 26 tej ustawy, ktdry mowi o przejmowaniu instytucji i
jednostek organizacyjnych okreslonych w niniejszej ustawie oraz ustawie -

kompetencyjnej. W sytuadji, gdy dany zaklad opieki zdrowotnej $wiadczy

ushugi na obszarze wigcej niz jednej jednostki samorzadu terytorialnego
moze dojs¢ do podziatu zakladu lub zawarcia porozumienia pomiedzy za- -
interesowanymi stronami (art. 26 ust. 2). Przejecia funkcji organu zatozy-
cielskiego nie nalezy rozpatrywac w kontekscie nowej rejestracji tego za-

ktadu. Nalezy dokona¢ natomiast zmian w statucie, oraz zglosi¢ zmiang w

rejestrze u wojewody 1 w rejestrze sadowym tylko w odniesieniu do zmia-

ny organu, ktory tworzy zaklad (zglaszanie wszeikich zmian wynika z usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej) d{) czego upowazniony jest kierownik
zakladu.

3. Czy gmina tworzaca od 01.01.1999 r. samodzielny publicz-
ny zaktad opieki zdrowotnej lub kierownik tego nowego samodziel- -

nego zakladu bedzie zobowigzany do przejecia pracownikéw za-

trudnionych w dziatajacych dotychczas osrodkach zdrowia, czy tez
zatrudnienie pracownikéw w nowo utworzonym zakladzie zalezne - -
bedzie wylacznie od wielkosci kwoty otrzymanej z Kasy Chorych -

oraz woli kierownika tej jednostki i organéw zarzadzajacych?

Przejecie uprawnieri organu zatozycielskiego dla zakladu opieki zdro-

wotnej przez jednostke samorzadu terytorialnego nie jest tworzeniem no-
wego zakladu opieki zdrowotnej. Tym samym nie dochodzi do zmiany
pracodawcy (pracodawca dla pracownikéw zaktadu jest bowiem zakiad
opieki zdrowotnej, a nie samorzad) stad status pracownikéw zatrudnio-

nych w zakladzie nie ulega zamianie w zwigzku z przekazaniem upraw--
niel samorzadom na podstawie art. 47 ustawy przepisy wprowadzajgce
ustawy reformujgce administracje publiczng. W dziataniu zaktadu na zasa-

dach tworzacego sig rynku ustug medycznych beda musiaty by¢ podejmeo-

wane decyzje odnosnie polityki kadrowej. Stan zatrudnienia pracownikéw |

bedzie uzalezniony od zakresu i ilosci wykonywanych $wiadczert zdro-

wotnych, tak aby realizowac zadnia statutowe z zachowaniem zasad eko_-':
nomii. W realizacji polityki kadrowej zakladu uczestniczy nie tylko kie--
rownik ale i organizacje zwiazkowe a ponadto dzialajg oni w ramach prze-

pisOw prawa pracy.

4. Czy gmina lub powiat beda mogly dofinansowa¢ wynagro-
dzenia osobowe pracownikéw SP ZOZ oraz kto bedzie pokrywat:
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:koszty zmniejszenia zatrudnienia (odpraw pracowniczych np. w
przypadku gdy kasa chorych zmniejszy dotacje ze wzgledu na
zmniejszenie ilosci pacjentéw)?

Nalezy zaczac od wyjasnienia, e Kasa Chorych nie udziela dotacji,
tylko zawiera umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, ktére mogg

. by¢ renegocjowane w ciggu roku jesli w istotny sposdb zmieni sie liczba
“wykonanych $wiadczen. Samodzielny zaklad opieki zdrowotnej sam ze

swoich srodkéw pokrywa koszty swojej dziatalnosci, stad wynika, e to

- zaklad bedzie finansowat edprawy pracownikéw z pozyskanych srodkéw,

rzy czym $rodki z Kasy Chorych nie musza, a nawel nie powinny byé
edynym Zrodlem finansowania dziatalnoéci zakladu. Organ, ktéry tworzy
zaklad moze przekazywac srodki finansowe dia samodzielnego zakladu
zgodnie z art. 541 55 ustawy o zakiadach opieki zdrowotnej i na wymienio-
e w tych artykulach cele. W kontekscie tych zapiséw nie mozna méwié o

. dofinansowywaniu wynagrodzeri osobowych, natomiast budzet jednostki
. moze by¢ zwigkszony o Srodki pochodzace z wymienionych Zrédel. Wyso-
kos¢ wynagrodzeri w zakladzie bedzie zalezna od regulaminu wynagra-

dzania lub ukladdw zbiorowych pracy, oczywiscie w przetozeniu na ilogé i
akosc Swiadczen.

5. Czy gmina otrzyma pieniadze na prowadzenie SP ZOZ-6w?

.:Czy beda to pienigdze w formie dotacji celowej, subwencji czy tez w
“innej formie?

: Od 1999 zmienia si¢ zasadniczo sposdb finansowania ochrony zdro-
via, bowiem funkcje platnika przejmuje Kasa Chorych. Stad samorzad nie
edzie miat $rodkow na realizacje zadar samodzielnych zakladéw opieki
drowotne] w zakresie udzielanych $wiadczeni zdrowotnych, za ktére be-
zie placita Kasa Chorych. Szczeg6lowe zasady finansowania dziatalnosci

._.samorzqdu sa omowione w przepisach dotyczgeych ich dzialalnoéci.

. 6.Czy mienie (dziatki i budynkl) dotychczasowych osrodkow
drowia z mocy prawa stana sie wlasnoscig gminy lub powiatu czy
ez SP ZOZ-6w?

Mienie, zgodnie z Kodeksem Cywilnym jest to wlasnosc i inne pra-

_j-w_'é majatkowe. Na podstawie art. 47 ustawy - Przepisy wprowadzajace

stawy reformujace administracje publiczng dochodzi do przekazania SP
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Z0Z-om tylko majatku ruchomego bedacego dotychezas w ich posiada- '
niu. Natomiast majatek nieruchomy (grunty i budynki} bedzie wiasnodcig .
samorzadu. Majatek ten jest zgodnie z ustawg o zakladach opieki zdrowot- -

nej (art. 53} przekazany zakladowi w nieodplatne uzytkowanie.

7. Gminne zaklady samorzadowe, kitdre wezesniej odlaczyty -
si¢ od ZOZ-6w etaty administracji uzyskaly ze srodkéw wiasnych -
gmin. Jak od 01.01.1999 r. bedzie przedstawiac sie finansowanie tych -

etatéw skoro gminy uznajg, ze ten kierunek finansowania nalezy do
Kas Chorych?

Nalezy zaczac od wyjasnienia, Ze Kasa Chorych nie finansuje etatéw
zakladu tylko pladi za wykonane swiadczenia zdrowotne. W cene $wiad-
czenia kierownik zakladu wlicza koszty zwiazane z ich udzielaniem, mie- ©
dzy innymi koszty zatrudnienia pracownikow zaktadu. Stad "gmina nie

moze uznad, ze finansowanie tych etatéw przeimujg Kasy Chorych”, tylko

nie przekaze srodkéw zakladowi na powyzsze etaty, a zaklad pokryje koszty
administracji ze srodkéw wiasnych w zakresie niezbednym do funkcjono-

wanija zakladu.

8. Gminne Zaklady Samorzadowe, kitdre wezesniej odlaczyly
sie od ZOZ-6w otrzymaty bezplatnie z ZOZ-6w limit przebiegu -

pojazdu WKTS do wykorzystania. Przekroczony Hmit kilometréw

pokrywany byl ze érodkéw zakladéw. Jak bedzie rozwigzany ten

problem od (1.01.1999 r.? =

Kazdy zaklad opieki zdrowotnej wykonujacy swiadcezenia zdrowot- -
ne wymagajace srodkéw transportu sanitarnego wliczy koszt transportu w -
ceng ustugi jako koszt posredni. Ponadto w sejmie jest nowelizacja ustawy
0 ZOZ-ach, dotyczqca migdzy innymi WKTS, tak, Zze bedq one mogly za-

wiera¢ umowy z Kasg Chorych umowy na ustugi transportowe.

9. Kiedy ukaze si¢ zarzadzenie ze spisem krajowej sieci szpita- ::
li z ustaleniem poziomu referencyjnego w zaleznosci od rodzaju -

udzielanych przez te szpitale $wiadczenn zdrowotnych.

Przygotowany jest projekt rozporzadzenia (nie zarzgdzenial) wraz z
zakgeznikiem zawierajacym wykaz szpitali i poziomem referencyjnym. .
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-Obecnie jest w uzgodnieniach miedzyresortowych,

10. Jak w przysztym roku bedzie wygladala sytuacja z jed-
nostkami dzialajacymi na terenie kilku gmin i majgcymi tam swe
placéwki?

o Zaklady opieki zdrowotnej moga dzialac na terenie kilku gmin, przy
czym pewien problem moze sie pojawid, gdy obszar dziatania organu zalo-
zycielskiego nie pokrywa sie z obszarem dzialania zakiadu. Ta sytuacje
mozna rozwiazac poprzez:

B 1. Podziat zaktadu "pomiedzy” zainteresowane strony.

. 2. Zawarcie porozumienia pomiedzy zainteresowanymi stronami
samorzadu, w ktdrym to porozumieniu majacym charakter umowy okre-
sia sig obowiazki i uprawnienia stron.

: 11. Jak w przysztym roku bedzie finansowana podstawowa
opieki zdrowotna jezeli chodzi o inwestycje, zakupy wyposazenia
itp. Co bedzie w gestii samorzadu a co jednostki?

Ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej beda finansowane

ppprzez umowe z Kasa Chorych. Organ zatozycielski moze przekazaé za-

kladowi srodki zgodnie z art. 54 i 55 ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej, miedzy innymi na zakupy inwestycyine (dotacja). Samorzad bedzie w

.stosunku do zakladu pelnit role wiascicielska oraz nadzorcza. Natomiast

_zaklad z posiadanych srodkéw bedzie pokrywal koszty biezacej dziatalno-
cil. Zakupy sprzetu czy rozbudowa zakladu oraz inne czynnodci wycho-
Izace poza zwykly zarzad musza sie odbywac za zgoda organuy, ktéry utwo-
zyt zaklad. W ceng ustugi SP ZOZ wliczy amortyzacje z tytutu posiadane-

: go'sprzetu wykorzystywanego do udzielania swiadczen zdrowotnych, co
___p'ozwoli na jego odtworzenie. Jesli samorzad przejat zaklad z tzw. inwesty-

ji centralnych to powinien otrzymac na jej dokoniczenie srodki finansowe.

. 12. Proszg wymienic jakie dzialania musi podja¢ rada gminy
‘zwigzku z reformg stuzby zdrowia?

. Obecnie najwazniejszym dziataniem rady gminy peiacej funkcje
rganu zatozycielskiego dla zakladu, jest podjecie uchwaty o przeksziatce-
iu zakladu w samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej, jesli nie
astato to uczynione. Dopelnienie tego obowigzku jest szczegdlnie istotne,
gdyz zaklad publicany ktéry nie uzyska samodzielnosci nie bedzie mogt
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podpisa¢ umowy z Kasg Chorych, a tym samym nie bedzie mial od 1999 r

#rédla finansowania z tytuhz udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Moze
to spowodowad koniecznoéé utrzymywania placéwki ze srodkéw samo- .
rzadu lub jej likwidacje. Ponadto rada gminy jako organ zatozycielski na- -

daje statut zakladowi.
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-0d 1994 r. rozpoczal

3. Samorzad terytorialny a reforma ochrony
zdrowia

Opracowanie:

Bogumita Kempiriska-Mirostawska
Elzbieta GoZdzikowska
Departament Przeksztalcert Systemowych
Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej

Akceptacja:
Jacek Wutzow
Podsekretarz Stanu

Program reformy systemu opieki zdrowotnej zaklada, ze samorzad
erytorzalny bedzie pelnil funkcje organu zalozycielskiego dla wigkszosci
niblicznych zaldaddw opieki zdrowotnej, co jest zgodne z realizowana przez

b qud polityka decentralizacji.

: Samorzad terytorialny w Polsce dziata od 1990 r. w oparciu o ustawe
‘dnia 8 marca o samorzadzie terytorialnym i od tego czasu moze on pro-
wadzi¢ zaklady opieki zdrowotnej. W latach 1990 - 1993 mozliwe byty dwie
ormy przekazywania zadart samorzadowi: zadania zlecone i powierzone.
funkcjonowanie tzw. program pilotazowy, ktory
olegal na przekazaniu 46 miastom wigkszego zakresu kompetencji. Wérad
rzekazanych zadan znalazty sie zaklady opieki zdrowotnej. Mienie shuza-
e wykonywaniu zadan zostalo skomunalizowane. Kontynuacja progra-

“mu pilotazowego bylo ustawowe zwigkszenie kompetencji duzych miast
_dokonane przez ustawe 0 zmianie zakresu dzialania niektdrych miast i
miejskich strefach ustug publicznych. Ustawa ta rozszerzyla zakres kom-
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petencji niektorych gmin dajgc mozliwosé prowadzenia zakladéw opieki
zdrowotnej, jako zadanie whasne. Zalozeniem przekazania do prowadze-
nia zakladdw z zakresu podstawowej opieki zdrowomej byto lepsze dosto-

sowanie jej dziatalnosci do lokalnych potrzeb, podnoszenia jakosci udzie- -

lanych $wiadczen i lepszego wykorzystania grodkow.

Od 1999 roku wchodzi w zycie nowa reforma administracyjna kraju
oparta na tréjszczeblowym systemie podzial: terytorialnego: samorzad
wojewddztwa, samorzad powiatu i gmina. O ile powiat funkcjonalnie nie :
o tyle wojewddztwo samorzadowe

rézni si¢ od gminy (interes lokalny),
stanowi nowy jakos¢ poprzez reprezentacje interesu lokalnego z ogolno-
krajowym interesem paristwa. W ustawie o samorzadzie powiatu oraz sa-
morzadzie wojewddztwa zapisy z zakresu ochrony zdrowia maja charak-

ter

terytorialnego z zakresu ochrony zdrowia ulega
wraz z wprowadzeniem od 1999r. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym. Dochodzi do rozdzielenia funkcji organizatora od funkgji plat-

nika, ktdra to role przejmuje Kasa Chorych. Natomiast rolg samorzadu be-
dzie sprawowanie funkgji organu zaloZycielskiego dla samodzielnych pu-

blicznych zakladow opieki zdrowotnej. W ustawie z dnia 13 pazdziernika

1998r. - Przepisy wprowadzajace ustawy reformujgce administracje publicz-
obowigzywacd roz-

na zawarty jest art. 47, na podstawie ktdrego bedzie
porzadzenie Prezesa Rady Ministréw odnosnie przejecia przez jednostki

samorzadu terytorialnego uprawnieri organu, ktéry utworzyt zaklad (do--
chodzi do przyporzadkowania poszczegdlnych zakladéw opieki zdrowot
nej organom samorzadu terytorialnego). Przejecie jednostek oznacza naby-
cie z mocy prawa majatku tych jednostek przez samorzady, z tym ze ma]c}-.j

tek ruchomy staje sie wlasnoscia zakiadu samodzielnego.

Kluczem do rzeczywistej reformy stuzby zdrowia jest zmiana syste-.
mu finansowania, w wyniku ktérej dochodzi do zawierania umdw ze Swiad-:
czeniodawcami bez pogrednictwa organéw samorzadu. Podmiotem do
zawarcia umowy jest miedzy innymi publiczny zaklad opieki zdrowotnej,
ktéry do czasu wejicia w zycie ustawy musi przyjaé status zaktadu samo-.
dzielnego. Obligatoryjnosé tego faktu wynika z zapiséw ustawy o powszech--
nym ubezpieczeniu zdrowotnym, ktéra wyraznie okresla z jakimi podmio-.
tami bedg zawierane umowy o udzielanie §wiadczeri zdrowotnych i co
nalezy do obowiazku organu, ktéry twarzy i utrzymuje zaklad (art. 166). Z:
ponad 1400 zakladéw ok. 400 prowadzonych jest obecnie przez samorzad:
gminny jako zadanie wlasne, zlecone lub powierzane, z tego do dnia 30.
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bardzo ogdlny. Zaréwno samorzad wojewddztwa jak i powiatu
wykonuje zadania okreslone ustawami z zakresu promogji i ochrony zdro-
wia. Dotychczasowy sposcb realizacji zadari przez jednostki samorzadu. -
zasadniczym zmianom:

istopada 1998 r. ponad 30% przyijelo status zakladu samodzxelnego Idea
'samorzadnosci preezywa obecnie probe czy sprawdzi sie w sytuacii podje-
cia koniecznych dzialari zmierzajacych do usamodzielnienia wszystkich
zakladow opieki zdrowotnej, Pozostawienie bowiem zakladu jako niesa-
_m0d21e nego uniemozliwia mu uzyskanie finansowania na 1999 1. Z Kasy
Chorych, a pagentom uzyskanie swiadczeri zdrowotnych realizowanych
przez ten zaklad i refinansowanych przez kase.

- Rola samorzadu jako organizatora opieki zdrowotnej nie koriczy sig
wraz z przeksztatceniem zakladu w zaklad samodzielny, nie koriczy sie
rowniez wraz z wejsciem w Zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Zadania organu zalozycielskiego sq nadal stosunkowo sze-
rokie i wynikaja z zapiséw wielu artykuléw ustawy o zakladach opieki
zdrowotne]

: Organ, ktory tworzy zaktad opieki zdrowotnej tzw. “organ
'za}ozycuelsh - jednostka samorzadu terytorialnego - przyszia rola
‘organizator".

.. Uprawnienia i obowigzki organu:

- tworzenie, przeksztaicanieilikwidac;’a art. 36, art. 43,

. - nadawanie i zatwierdzanie statutu i zmian w nim - art. 11
us’s 3, art. 39 ust. 2,

- Rada Spoleczna - organ inicjujacy i opiniodawczy podmiotu,
kt()ry tworzy zakiad - art. 44b, art. 45 ust. 1 - 8.

- Do podstawowej kompetencji, zgodnie z art. 36, nalezy tworzenje,
przekszta}came i likwidacja zakladu, przy czym w przypadku zakladu pro-
_wadzonego przez samorzad nastepuje to w drodze uchwaly - obecnie
ichwaty rady gminy. Przekazywanie zadan z zakresu ochrony zdrowia w
rodze porozumiert nastepowato zaréwno z przekazaniem uprawnien wy-
-nikajacych z zapiséw art. 35, jak i bez tego przekazania. Powodowato to
thphwosm, kto przeksztalca dany zaklad w zaklad samodzielny. Nalezy
wrocic uwage, ze zgodnie z art. 99 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. z
niem 1 stycznia 1999 r. tracq moc wszystkie zawarte porozumienia z za-
resu prowadzenia zakladéw opieki zdrowotnej.
Wymogiem formalnym w dzialalnosci zakladu jest nadanie mu sta-
- ptu przy czym zgodnie z art. 11 ust. 3 - statut nadaje zakladowi organ,
tory tworzy zaklad, a takze, zgodnie z art. 39 ust. 2, zatwierdza statut
chwalony przez rade spoleczna zakladu. Statut zakladu okredla migdzy
nymi cele i zadania zakladu, rodzaj i zakres udzielanych §wiadczeri oraz
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obszar dzialania. Organem opiniodawczym i inicjujacym podmiotu jest rada -
spoleczna powolywana przez organ, ktory tworzy zalﬁad (art. 45), przy -
czym zgodnie z art. 46 i art. 48 rozpatruje on jej wnioski 1 rozstrzyga spory -
pomiedzy rada spoleczng a kierownikiem zak}ad.u (art. 47 ust. 3). Wplyw
na zarzadzanie zakladem wynika z koniecznosci powolywania przez or- .

gan zalozycielski kierownika zakiadu (art. 44) oraz (art. 67 ust. 2) mozliwo-

$ci oceny dziatalnosci zakiadu i kierownika. Kontrola i ocena.dziéialnoéci
kierownika, a takZe zakladu, obejmuje w szczegdlnosci reahzac;e; zaéa’n
statutowych, dostepnosc i poziom udzielanych §wiadczen, prawidlowosé

gospodarowania mieniem, gospodarke finansowa.

Organ, ktéry tworzy zaklad opieki zdrowotnej tzw. "organ
zalozycielski” - jednostka samorzadu terytorialnego - przyszla roig' .

"nadzor”.
Uprawnienia i obowigzki organu: ‘ ‘
- art. 67 ust. 1 - 2 - "nadzdr nad zakladami sprawuje podmiot,
ktéry utworzyl zaklad" (realizacja zadari statutowych, doste;pnos’{?i
poziom udzielanych $wiadczeni, prawidlowos¢ gospodarowania
mieniem, nadzor nad gospodarka finansowa)

Bezpodredni wplyw na stan majatkowy zakladu wynika z funkcji
wyrazania zgody na przyjecie darowizny sprzetu’lub aparatury-(art, 42),.
pozbawiania zakladu sktadnikéw mienia w okreslonych s‘yi‘:ua(:]a.ch (arl:.-.
53a ust. 1), czy tez przejmowanie majatku zakith; w sytuacji jego hkwxga—.
cji (art. 53a ust. 2). Nalezy pamietac, ze Zobowmtiamalzakiadu sqmedzual—
nego sa pokrywane przez zaklad z posiadanych érodkéw, chyba, ze docho-

dzi do likwidacji zakladu. Wiedy stajg si¢ zobowigzaniami organy, ktéryi

tworzy i likwiduje zaklad.

Organ, ktéry tworzy zaklad opieki zdrowotnej tzw. "orgarﬁ_
zatozycielski” - jednostka samorzadu terytorialnego - przyszia ro}a:

"wiasciciel”.
Uprawnienia i obowigzki organu:

- fundusz zalozycielski zaktadu jako wydzielona czeéc mienia

- art. 56 ust. 1, _

- przekazanie w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosci za-

kladowi - art. 53 ust. |, .

- udzielanie zgody na zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie
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‘majatku - art. 53 ust, 2,

- pozbawianie zakladu skladnikéw przydzielonego mienia -
-art. 53a,

- - pokrywanie zobowiazari w przypadku likwidacji zakladu -
art. 60 ust. 4

-z innych przepiséw niz ustawa o zakladach opieki zdrowot-
nej.

B Calosc powyzszych zadart mozna ujac jako zadania organizacyjno-
zarzadcze. Nie wyklucza to mozliwosci przekazywania przez organ samo-
rzadu, bedacy organem zatozycielskim zakladu, srodkéw finansowych za-
kladowi samodzielnemu zgodnie z art. 54 | art. 55 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej. Nastepuje to na podstawie umowy lub w formie dotacji, w
miare posiadanych przez samorzad funduszy. Jednak zdecydowanie funk-
cja platnika zostata przeniesiona na niezaleing instytucje - Kase Chorych.
TakZe ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym mimo, ze wpro-
wadza zasade oddzielenia organizatora od platnika zaklada wspdlprace z
organami samorzadu w realizacji zadari z ochrony zdrowia. Wyrazem tego

 jest zapis art. 4 ust. 6 okreslajacy wspétdziatanie na rzecz ochrony zdrowia

oraz art. 55a wyraZajacy konieczno$¢ opracowania i aktualizacji przez or-
gany samorzadu terytorialnego, w porozumieniu z Kasa Chorych, planu
rabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na obszarze dziatania Kasy
Chorych. Jednocze$nie umowy na éwiadczenia zdrowotne bedg zawierane
. oparciu o ten plan.

' Nowy system ochrony zdrowia w swych zalozeniach zmierza do
tworzenia rynku ustug medycznych, na ktérym podejma konkurencyjng
ywalizacje o $rodki publiczne i pacjentéw zaréwno podmioty publiczne,
tworzone zgodnie z art, 8 ustawy o zakladach opieki zdrowoinej przez
aczelne i centralne organy administracji paristwowej oraz jednostki samo-
zadu terytorialnego, jak i niepubliczne. Takie rozwigzanie wymusi zacho-
ania ekonomizujace sektor ochrony zdrowia, tak aby przy okreslonych
rodkach zapewni¢ mozliwie najwieksza liczbe potrzebnych ustug o jak
ajwyzszej jakosci. Wprowadzenie zasad konkurencji bedzie wymagac

_zmian restrukturyzacyjnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej do-

osowujgcych rozmiary dziatalnosci do faktycznie $wiadczonych ustug, a
fym samym do pozyskanych ze sprzedazy tych ushug srodkéw. Od liczby i
kosci §wiadczonych ustug, czyli rozmiaréw dziatalnosci, zaleze¢ bedzie

polityka kadrowa zakladu zaréwno w odniesieniu do liczby zatrudnionych
Pracownikow, ich wyksztalcenia i umiejetnosci, jak i w odniesieniu do wy-
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sokosci uzyskiwanych przez nich dochodéw. Nowa jako$c to mozliwosé

ksztaltowania zatrudnienia nie tylko w oparciu o umowe o pracg, ale takze

umowe cywilno-prawna, ktdrej celem jest poprawa jakosci i dostepnqés‘i
do $wiadczen dla pacjentéw, wzrost dochoddw dia ustugodawcow a zmniej-
szenie kosztéw ogélnych dla zaktadu.

Wprowadzenie reformy od 1999 r. to nie koniec zm.ian', a'§e 'poczq.tek,
ktory spowoduje, 7e za kilka lat obraz sluzby zdrowia zmieni sig istotnie w

stosunku do obecnego. Najblizsze lata to sprawdzian zaréwno dla systermnu
ubezpieczeniowego, jak i publicznych $wiadczeniodaweéw - 5P ZOZ-6w

oraz organizatora opieki zdrowotnej - samorzadu terytorialnego.
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4. Kasy Chorych - umowa o udzielanie swiadczen z tytu-

_h1 ubezpieczenia zdrowotnego

Pawet Stariczyk
Wicedyrektor Departamentu Spraw Spotecznych
w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw

- Od 1 stycznia 1999 roku zmienia sig zasadniczo system organizacji i
inansowania shuzby zdrowia. Powstaja nowe podmioty: Kasy Chorych (re-

.gionalne i branzowa), ktérych zadaniem bedzie m.in. finansowanie swiad-
. czent przyshugujacych z tytuhu ubezpieczenia zdrowotnego. Najogdlniej rzecz

wmujac, ubezpieczony w zamian za ptacong skladke bedzie mogl oczeki-
wac, ze koszty leczenia pokryje za niego Kasa Chorych. Kasa Chorych
okrywad bedzie jednak tylko koszty leczenia prowadzonego przez takich
ekarzy i placéwki stuzby zdrowia, z ktérymi laczyé bedzie Kase umowa o

-udzielanie swiadczeni z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego. Podobnie le-
karz i placowka stuzby zdrowia moze otrzymacd wynagrodzenie z Kasy

Chorych za wykonane éwiadczenie, tylko o tyle o ile gczy¢ ich bedzie z

:_'Kasa Chorych tego rodzaju umowa (pomijajac niektére sytuacie wyjatka-

we).
Konstrukeja prawna jest wiec ztozona. Ubezpieczonego (zasadniczo

: Wszystkich obywateli} faczy z Kasq stosunek ubezpieczenia. Pacjentéw la-

zy z lekarzem (innym podmiotem udzielajacym swiadczenie) odrebny sto-

sunek prawny o charakterze umownym Natomiast lekarzy (innych upraw-
‘nionych do udzielania $wiadczen) taczy z Kasa umowa o udzielanie swiad-

zeri. Dalsze rozwazania dotycza juz tej ostatniej umowy. Ma ona charakter

cywilnoprawny, moze by¢ uznawana za wyodsebniony typ umowy, do
- ktdrej stosowacd sie beda przepisy ogélne kodeksu cywilnego, przepisy ogdl-

le 0 zobowiazaniach, oraz w razie potrzeby i analogicznie niektdre przepi-

sy dotyczace objetych kodeksem uméw nazwanych..
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Warto przyjrze€ sig blizej temu kontraktowi nowego typu {nowego, ..

cho¢ podobnego do uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych zlecanych
w oparciu o ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku}. Jest to tym
bardziej istotne, ze umowy tego rodzaju zawierane sg jeszcze w tym roku ,
tak aby od poczatku 1999 roku nowy system mogl sprawnie funtkcjonowad,

Strony umowy

Zawierajacymi umowe s 7 jednej strony Kasa Chorych (zwana tak-

ze przez ustawe zleceniodawcg), z drugiej zas $wiadczeniodawca.

Swiadczeniodawcy

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym przewiduje, Ze
Kasy Chorych zawierac bedg umowy ze $wiadczeniodawcami uprawnio-
nymi do udzielania $wiadczeri na podstawie odrebnych przepiséw (art. 53 .
ust.1). Swiadczeniodawcami w rozumieniu powolanej ustawy sg zakiady
opieki zdrowotnej, osoby wykonujace zawéd medyczny w ramach indy-
widualnej lub specjalistycznej praktyki oraz osoby uprawnione do udziela-
nia éwiadczeri zdrowotnych w ramach prowadzonej dziafainosci gospo- -

darczej (art. 7 pkt 23). Przyjrzyjmy si¢ blizej tym trzeb grupom $wiadcze-
niodawcow. :
Po pierwsze zaklady opieki zdrowotnej, kidre dzialajg w oparciut o
ustawe z dnia 30.08.1991 o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 poz.
408 z péZn. zmjanami). >
Zgodnie z art. 2 tej ustawy zakladem opieki zdrowotnej jest: szpital;

zaklad opiekuiiczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opiekuriczy, sanatorium,

prewentorium, inny zaklad przeznaczony dla 0séb, ktérych stan zdrowia

wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych swiadczert zdrowot-:

nych w odpowiednim stalym pomieszczeniu, przychodnia, osrodek zdro-
wia, poradnia, pogotowie ratunkowe, pracownia diagnostyczna, pracaow-

nia protetyki stomatologicznej i ortodongji, zaklad rehabilitacji leczniczej;:
#lobek. Zaklad opieki zdrowotnej moze by¢ albo odrebna jednostka orga-

nizacyjng albo czeécig innej jednostki organizacyjnej lub jednostka organi-
zacyjng podlegly innej jednostce organizacyjnej. :
Po drugie sg to osoby wykonujace zawod medyczny w ramach prak-

tyki indywidualnej i specjalistycznej. Krag tych 0s6b wyznaczaja: ustawaz
dnia 5.12.1996 o zawodzie lekarza (Dz.U. Nr 28 poz. 152 ze zmianami) oraz:
ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 5.07.1996 (Dz.U. Nr 91.

poz. 410).
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Po trzecie s4 to zgodnie z brzmieniem ustawy " 5

54 to 2 v "osoby, kidre uzyska-
:._.}y fachowe kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udzjifelajé
| c.;h w réma.c:h prpwadzonej dzialalnodci gospodarczej”. Ta ostalnia katego-
“ria obejmuje muin. takie specjalnosci jak psychologow, fizjoterapeutéw i
Htp.

o Nialez'y zwrocic uwage na wazng regulacje zawarta w art. 56 ust 1
ktora uniemozliwia zawieranie umow o ambulatoryinych éwiadczen zdroi
-wgtziych z takimi potencjalnymi $wiadczeniodawcami, jezeli udzielaj
swiadczeni w zakdadzie opieki zdrowotnej, ktéry zawarl umowe 2 Kas]a
:__(-:Z-horych‘. Przepis en stanowi pewne ograniczenie albowiem jego ;::raktycz;e1
znaczenie sprowadza sie do koniecznosci dokonania wyboru przez lekarza
_(odpow1edn10 pielegniarke , potozng i in.) czy bedzie prowadzil praktyke
prywatng (w oparciu o srodki finansowe z Kasy Chorych), czy tez W};‘a-
mach umowy o prace w zakladzie opieki zdrowotnej, kedry ze srodkéw
‘pochodzacych z Kasy korzysta.

Kasy Chorych

Instytucjq zawierajaca umowy o udzielanie swiadeczen zdrowotnych
bgdq Kasy Chorych, uksztaltowane przez ustawe jako pod mioty samorzad-
ne, re}?rezentujalce ubezpieczonych i posiadajace osobowos¢ prawng (art
6_6). Nie chodzi tu jednak, co oczywiste, o "reprezentowanie” ubezpieczo—.
nych. Kasy zawierac beda umowy we wlasnym imieniu i na wlasng odpo-
W}élealnos’é chociaz na rzecz ubezpieczonych. Nie wchodzac tu w szcie—
gp}y organizacji i zakresu dzialania Kas Chorych, nalezy odnotowaé, 7e do
gst&wowych zadari Kas naleze¢ bedzie m.in. zawieranie i ﬁnanso’wanie
umow 0 udzielanie swiadczeni na rzecz ubezpieczonych oraz Ikontrola re-
&Imacp tych umdw (art. 72 pkt 6). Negocjowanie uméw ze éwiadczenio-
dgwcami, ich zawieranie i rozliczanie oraz kontrola ich wykonania nalezy
c;lq zadan zarzadu Kasy (art. 82 ust, 6 pkt 8). Oswiadczenia woli w imieniu
zarzadu Kasy skiada dyrektor zarzadu lub z jego upowaznienia jeden z
ego zastepcow (art.82 ust.5). Te jednak reguly znajda zastosowanie od 1
tycznia 1999 roku 4. z dniem wejscia w zycie ustawy.

Tresc 1 forma umowy

. Art. 53 ust. 4 ustawy okregla elementy umowy o udzielania swiad-
zefi z ubezpieczenia zdrowotnego. Umowa taka powinna zawierac: ro-
zaj i zakres udzielanego swiadczenia, warunki i zasady udzielania éw-iad-
zen, zasady rozliczen ze swiadczeniodawearmi, maksymalng kwote zobo-

67



wigzania Kasy Chorych wobec $wiadczeniodawcy, za.sady i(cmtro]% re;hlfa-
¢ji umowy, zasady rozpatrywania kwestii §pornych i prow(}dziﬂ‘na‘ oku-
mentacii dla potrzeb systemu ubezpieczenia ;drowot,nego. fres; tej 11:;1110-
wy przesadzi o zakresie zobowiazan s’wiadcz?fnodawcow. Z uwagina skom-
plikowana problematyke prawng lekarzom iinnym podr.nto-tom, ktdre pra-
gna kontraktowac swoje ustugi z kasami Chory‘ch przy;ci‘zye z Eegnos;q
korzystaé z porad prawnikdw, tak aby .usteras sig przyjecia na slek%e zbyt
daleko idacych zobowigzart i wynegocjowac fak nafa;lgpsze warun 5 umo-
wy. Podobnie Kasy Chorych beda musm.ly wykazac sig zdoinosc@ 0 pro-
wadzenia negocjacji aby w efekcie spe}n-lone l?y}y c’elcfz ustamfy: zrownowa};
zenie wydatkow z przychodami Kasy i poziom swzanzlcz?n meFiy;:znyc

odpowiadajacy aktualnej wiedzy medycznej,. Szczegdlnie donioste zna-

czenie odgrywad bedzie kwestia odpowiedzialnosci cywilnoprawnej leka- -

rza (innego podmiotu $wiadczacego na rzecz pacjenta}.

Tryb zawarcia

Ustawa przewiduje, ze zawieranie umoéw przez Kasy 0dbywa§ sie
bedzie po przeprowadzeniu konkursu f)fert. Chodzi tuo ofer’ty s}da ane
przez potencjalnych éwiadczeniodawcgw. Przypomnie¢ nalfe?;)./, ger nieco - ;
inny tryb zawierania umowy obowigzuje w rollofl 1998 (co do ngaf czen na E
rok 1999}. Rozporzadzenie ministerialne okresli tryb skladania ofert, spo- ™

séb przeprowadzania konkursu i tryb odwolawezy w tych sprawach. Na-

lezy podkredli¢, ze przy zawieraniu uméw o $wiadczenie us}lug'z gbe;ple- i
czenia zdrowotnego, nie stosuje sig¢ przepisow ustawy o zamowieruach pu-

blicznych. Nie oznacza to jednak, ze pienigdze bedace w dyspozyji kas

Chorych pozostana poza kontrolg. Przeciwnie wprowadzony przez usta-
we tryb zawierania uméw oraz nadzor zaréwno ze trony organow Kasv
jak 1 innych instytucji stwarzajq autonomiczny system kontroli gospoéar_—._

nosci i celowosci wydawanych srodkéw.

Wazine przepisy przejsciowe

Istotne znaczenie majg przepisy przejéciowe. Zgodnie z tymi przegx« _
sami wylonienie organéw Kas chorych bedzie OC:%TOCZOT[@ w czasie. ia- y..
Kas Chorych powolane przez sejmiki wojewddzkie TOZpOCZNg SWojq 2151-_ :
lalnosc od 1 wrzegnia 1999 roku. Do tego czasu funkcje Rady Kasy Chorych:

petni Pelnomocnik Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpiecze-

nia Zdrowotnego, ktdry z kolei powoluje pelnomocnikéw r.egicma]nych Ka s
Chorych. Pelnomocnik regionalny, wypelniajacy zadania zarzadu Kasy:- .
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Chorych, tworzy Tymczasowa Kase Chorych, ktéra jest panistwows jed-
nostka organizacyjng dziatajacq do czasu rejestracji Kasy Chorych. Z mocy
prawa Kasa Chorych przejmuje majgtek i pracownikéw Tymczasowej Kasy
Chorych. Z praktycznego punktu widzenia istotne sa zwlaszeza art. 169 1
16%a. Przepisy te upowazniaja pelnomocnika regionalnego do zawierania
uméw o udzielanie swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego jeszcze przed
rozpoczeciem dziatalnosci przez Kasy Chorych. Umowy te moga by¢ za-
warte na jeden rok (4. do korica 1999), bowiem umowy na rok 2000 zawie-
rane bedg juz pod petng kontrolg organéw Kasy Chorych. Pelnornocnik
jest upowazniony do zawierania uméw w ograniczonym zakresie. Moze
on bowiem zawrze¢ umowy z: lekarzami, pielegniarkami i poloznymi (o
ile posiadaja uprawnienia i warunki do udzielania §wiadczen i nie sg za-
trudnieni w placéwkach, ktdre zawra umowy o udzielanie Swiadczen), z
przychodniami, poradniami i wiejskimi oérodkami zdrowia bedacymi za-

“ kladami opieki zdrowotnej, niepublicznymi zakladami opieki zdrowomej

oraz ze szpitalami bedacymi samodzielnymi zakladami opieki zdrowotnej.
Lekarze, pielegniarki i polozine ktérzy pragna zawrzeé takie umowy z pel-
romocnikiem regionalnym powinni, wystapi¢ do pelnomocnika z odpo-
wiednim wnioskiem, jak méwi ustawa "zglosic chec zawarcia umowy". Rada
Ministréw okreslita w drodze rozporzadzenia wymagania, kryteria, zasa-
dy i tryb zawierania uméw na pierwszy rok dzialalnosci Kas Chorych (Roz-
porzadzenie Rady Ministréw z dnia 27.11.98 w sprawie wymagan i kryte-
i6w, jakim powinni odpowiada¢ $wiadczeniodawcy, oraz zasad i trybu
awierania uméw ze $wiadczeniodawcami na pierwszy rok dziatalnodci
Kas Chorych, Dz.U. z dn. 30.10.98 Nr 134 poz 873).

: Zgodnie z tym rozporzadzeniem w tej sprawie potencjalni Swiad-

- czeniodawcy, ktérym nie stawia sig zaostrzonych wymagan, poza okreslo-

ymi w ustawach o zakladach opieki zdrowotnej, 0 zawodzie lekarza, o

_zawodach pielegniarki i potoznej oraz o dziatalnosci gospodarczej, winni

glosic Kasie Chorych (ew. Pelnomocnikowi ds. Regionalnej Kasy Chorych),
chec zawarcia umowy". Rozporzadzenie precyzuje jakie informacje winno
awierac zgloszenie: wniosek o zawarcie umowy, kopie dokumentéw po-

twierdzajacych spehienie wymogéw okredlonych w wymienionych prze-

isach, plan rzeczowo-finansowy, zawierajacy przewidywane naklady na

wykonanie zadan objetych umowa. Plan rzeczowo-finansowy sporzadza-

¥ przez $wiadczeniodawca winien zawierac: liczbe mozliwych do udzie-
°nia przez swiadczeniodawce, swiadczen zdrowotnych okreslonego ro-
zaju, koszt jednostkowy swiadezenia zdrowotnego, informacje o warun-
ach lokalowych oraz wyposazeniu w sprzet i aparature medyczna nie-
bedna do udzielania $wiadczer zdrowotnych majacych stac si¢ przedmio-
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tem umowy, informacje o kwalifikacjach osob udzielajacych swiadczen zdro-
wolnych, majgcych stac sie przedmiotem umowy. Informacje te maja by¢
dla Pelnomocnika regionalnego fub Pelnomocnika ds. Branzowej Kasy
Chorych, (wzglednie dla kasy Chorych) podstawa dokonania oceny i wy-
boru najlepszei oferty.

Rozporzadzenie naklada na pelnomocnika regionalnego (zarzad Kasy
Chorych) obowigzek ogleszenia infermacji o rodzaju swiadczert zdrowot-
nych majacych staé sie przedmiotem umowy oraz o terminie i trybie skia-
dania wnioskéw o zawarcie umowy. Informacja ta powinna by¢ ogloszona

w "Biuletynie Kas Chorych” oraz zamieszczona na tablicy ogloszen w sie-

dzibie pelnomocnika regionalnego.
Rozporzadzenie wskazuje na kryteria jakie winien uwzgledniac Pei-

nomacnik przy zawieraniu umaéw. 53 to odpowiednia dostepnosé do swiad-
czen, kompleksowos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonego ro-
dzaju, gwarancja ciaglosci procesu udzielania §wiadczen, zapewnienie sku-

tecznodci i jakodei udzielanych swiadcezen. Kryteria te majg charakter ogol- .

ny a ich szezegdtowa tresé zalezed bedzie od warunkéw miejscowych.

W okresie przejéciowym zawarcie umowy ze $wiadczeniodawcy

nastepuje w wyniku rokowarl.

W sprawach nieuregulowanych rozporzadzeniem odsyla ono "w
zakresie umow i rokowant” do przepiséw kodeksu cywilnego. Mozna sie
zastanawiac nad normatywnym znaczeniem tego zapisu. Bez watpienia do
umowy tej stosowac sie beda przepisy czesci ogdlnej, a takze ogdlne prze-

pisy o zobowigzaniach. Sprawa ta jest jednak bardziej zlozona i wymaga

odrebnego przebadania.
Rozporzadzenie ma zastosowanie do uméw dudzielanie Swiadczed

zdrowotnych w okresie od dnia 1.01.1998 do dnia 31.12.1999.

Konstrukcja prawna

Na tle omawianych regulacji mozna dokonad wstepnego objagnienia

wyslepujacej tu konstrukeji prawnej. Charakterystyka moze miec¢ jedynie

wstepny charakter. Odrézniac nalezy trzy odrgbne stosunki: relacje Kasy
Chorych z osobami ubezpieczonymi (stosunek ubezpieczenia), relacje Kasy
Chorych ze $wiadczeniodawcami (umowa o udzielanie §wiadczent z tytutn

ubezpieczenia zdrowotnego), relacje oséb ubezpieczonych ze $wiadczenio-
dawcami. .

- Stosunki prawne wystepujace miedzy pacjentem a Kasa oraz §wiad- .
czeniodawcy a Kasa cechuja sie w pierwszym roku funkcjonowania syste- - -
mu istotnymi odrebnosdiami w poréwnaniu z zakladanym systemem do-.
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c?lowym (w tym szczegolnie w zakresie zawierania uméw ze $wiadcze-
niodawcami oraz w zakresie wyboru Kasy przez ubezpieczonego). Jest to
przy tym problematyka skomplikowana, splataja sie tutaj bowiem regula-
cje z zakresu prawa ubezpieczen spofecznych z przepisami prawa cywilne-
§0 a wzajemne rozgraniczenie sfer regulowanych przez te przepisy nie jest

| sprawg oczywista.

Relacja pacjenta z Kasg Chorych wynika z powszechnego obowigz-

- ku ubezpieczenia zdrowotnego wprowadzanego przez art. 1 ustawy. Usta-
- wa z.alfres'la, obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego stosunkowo szeroko
. stawlajac poza nim nieliczne kategorie podmiotéw. Obowigzek ubezpie-
. czenia zdrowotnego powstaje po zgloszeniu osoby podlegajacej temu obo-
: wtaquwi w kasie Chorych i oplaceniu skladki. W zamian Kasa Chorych
zob(_)wzqzana jest zapewni¢ osobie ubezpieczonej okreglone przez ustawe
- pakiet $wiadczen zdrowotnych. Kasa Chorych jest instytucjg, ktéra bezpo-
- $rednio nie realizuje §wiadczen zdrowotmych na rzecz ubezpieczonych. Kasa
- prowadzi ewidencje oséb objetych ubezpieczeniem, zarzadza funduszami
pf)chodzatcymi ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne a w celu zapewnie-
‘mia ubezpieczonym $wiadczen zdrowotnych zawiera i finansuje umowy
- na rzecz ubezpieczonych oraz kontroluje ich realizacje. Stosunki prawne
- wynikajgce z tych kontraktéw maja charakter cywilnoprawny.

Wydaje sie, ze przyjeta w ustawie konstrukeja tréjstronnego stosun-

‘ku prawnego (ubezpieczony-Kasa-§wiadczeniodawca) odpowiada znanej
- kodeksowi cywilnemu figurze okreslanej jako "umowa o $wiadczenie na
1zecz osoby trzeciej”. Zgodnie z art. 393 k.c. jezeli w umowie (tu "umowa o

udzielanie $wiadczeri zdrowotnych”) zastrzezono, e dlusnik (w tym przy-
‘padku swiadczeniodawca) spelni §wiadczenie na rzecz oscby trzeciej (ubez-

pieczony), osoba ta, w braku odmiennego postanowienia umowy, moge

1zada¢ bezposrednio od diuznika spelnienia zastrzezonego $wiadczenia.

Zgodnie z par. 3 powolanego artykutu dtuznik moze podniesé zarzutu z

umowy takze przeciwko osobie trzeciej. Oznacza to, ze nieprawidlowosci

w relacji lekarz - Kasa Cherych nie pozostaja bez wplywu na zakres upraw-
{aieﬁ pacjenta w stosunku do Swiadczeniodawcy. "Swiadczeniem zastrze-
_zonyrr)a"_w tej umowie jest $wiadczenie zdrowotne, ktérego zakres wynika
W czgscl z ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w czesci
zas z odrebnych przepiséw. To powoduje, ze w omawianym przypadku
_zr'c’)d}em uprawnieni przystugujacych ubezpieczonemu nie jest umowa za-
wierana przez kasg ze s’wiadczeniodawca.'Uprawnienia te majg swoje od-
rebne Zrodle.

. Zastosowanie tej konstrukcji ma jednak zasadniczy wplyw na wyja-
snienie stosunku prawnego powstajacego pomiedzy osoba ubezpieczong

71




(pacjentem) a swiadczeniodawca (np. lekarzem). W tym kontekicie moze
powstawad zagadnienie czy relacja ta jest jeszcze ]edr‘;yi.n, odrge!:mym sto-
sunkiem umownym, czy tez formg realizacji umowy o swiadczenie na rzecz
osoby trzeciej. W razie przyjecia tego drugiego walriantu ca}’ok‘szta}t sto-
sunkéw bezposrednio zachodzacych pomigdzy pacjentem a‘swmdczemo-
dawcy bedzie mial charakter wykonania zastrzezenia wymka;af:egp z umo-
wy jaka $wiadczeniodawca zawart z Kasa. Na tym tlg kox{*&phku]{.e sie sy-
gralizowany juz problem cywilnoprawnej 0dp0w1ed21ain§)sc1 za niepowo-
dzenie w leczeniu. W literaturze zasygnalizowano juz doniosia z praktycz-
nego punktu widzenia kwestig, czy czlonek Kasy Chorych moze skute§z~
nie wystapic z roszczeniem odszkodowawczym Woilae.c _Kasy z tytulu nie-
prawidiowo przeprowadzonej czynnosci medyczne]‘ i ;eika by{'aby w ta-
kim przypadku podstawa tego roszczenia (por. M Safjan "Prawo i medycy-
na" Warszawa 1998 s. 83 1 nast.). Zdaniem cytowanego autora w wypadka
wadliwie przeprowadzonego leczenia adresatem roszcze'nia pdsz-kodowa?v-
czego moze by¢ takze Kasa Chorych. Podstawa przypisania {:e'},odp(.mile-
dzialnodci jest art. 474 k.c. ktéry wprowadza odpowie@z1alnpsc d%uzm.ka
za osoby, ktérymi postuguje sie przy wykonaniu-zobo.wmzama. Zaga@nle-
nia te sa jednak zlozone i wymagaja pogiebionej anahzy‘a przedstawmlje
rozwazania nalezy traktowac jako wstepne naszkicowanie problematyki.

Praktyka funkcjonowania nowego systemu s}uZEi)y zdrowia-zweryfk
kuje zalozenia towarzyszace konstruowaniu modelu .fglanspw’an.ia sluziby
zdrowia. fuz teraz mozna stwierdzic, ze umowa o udzielanie $wiadczen =
ubezpieczenia zdrowotnego jest instytucjg w tym modelu kluczows. Pro-

wadzi ona bowiem do urzeczywistnienia celu jakim jest urynkowienie sto-

sunkow zwigzanych ze $wiadczeniami medycznymi przy jednoczesnym
zagwarantowaniu szerokiej dostepnosci do tych swiadczen.

Warszawa, listopad 1998 i
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5. Organizacja systemu ubezpieczenia
zdrowotnego

Tomasz Pecherz
Ekspert w Matopolskiej Kasie Chorych

L. Podmioty nowego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego

Uwagi ogélne

W ramach nowego systemu ubezpieczenia zdrowotnego wyréznié

:nalezy zasadniczo trzy grupy podmiotéw. Sg nimi: ubezpieczeni, Kasy

Chorych, regionalne i branzowa, oraz lekarze powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego (prowadzacy indywidualna praktyke lub zatrudnieni w

“zakladzie opicki zdrowotnej). Nowa regulacja uprawnia ubezpieczonych

do pobierania Swiadczent medycznych od lekarzy powszechnego ubezpie-
zenia zdrowotnego zobowigzujac jednoczesnie Kasy Chorych do dokony-

~wania rozliczen finansowych z tego tytulu wynikajacych. Sam ubezpieczo-

y poza wizyta u lekarza bedzie stosunkowo rzadko stykat sie z pozostaty-

“mi podmiotami nowego systemu. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne
‘bedzie bowiem odprowadzana przez okreslonego platnika np. pracodaw-

¢, ZUS, KRUS. Poborea skladki zostal ustanowiony Zakiad Ubezpieczert

“Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego. W zwigz-

ku z reforma systemu emerytalnego czestokroé pojawialy sie glosy, ze z

‘dniem 1 stycznia 1999 r. zadania zwiazane z poborem i ewidencjonowa-
niem skfadki na ubezpieczenie emerytalne przejmie "nowy" ZUS. W istocie
na podstawie ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpie-
.czert spolecznych zostanie powolana nowa struktura organizacyjna, ktdra
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jako Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (zachowuje dotychczasowq nazwe)
staje sig nastepcg prawnym dotychezasowego zakladu. Jednoczednie w
zwigzku z reforma calego systemu ubezpieczenia spolecznego (zdrowgb
nego i emerytainego) Zakifad Ubezpieczenl Spotecznych prze}mu}e kole;o«
we jednostki organizacyjne wlasciwe do ustalania i wyplaty E’;W1adczen‘z
ubezpieczenia spolecznego. Jak zatem wida¢ konieczne bylo powolanie
nowej struktury w miejsce dotychezasowej, gdyz zmienit si¢ rozklad obo-
wigzkow z uwagi na rozdzielenie funkcji platnika w zakresie §wiadczeni z
ubezpieczenia emerytalnego i zdrowotnego. Nowy ZUS, w ramaf:h ubez-
pieczenia zdrowotnego, bedzie jedynie pobieral, ewidencjonowat i przeka-
zywal skladke do Kasy Chorych. Ta z kolei bedzie platnikiem srodkéw
naleznych lekarzom powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu
udzielania $wiadczerl medycznych w ramach zawarte] umowy. Omowie-
nia zatem wymaga przede wszystkim miejsce i rola w nowym systemie
Kas Chorych oraz lekarzy powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Organizacja Kas Chorych

Ustawodawca w nowej strukiurze organizacji ochrony zdrowia prze-

widzial dwa rodzaje Kas Chorych. Beda to Regionalne Kasy ChorychiBran-

zowe Kasy Chorych. W mysl postanowiert ustawy kasy regionalne maja

obejmowac swoim obszarem terytorium zamieszkale przynajmniej przez 1 . -

min mieszkaricow. Ponadto kasy te swoim zasiggiem winny obejmowac

granice administracyjne jednego lub kilku wojewédztw (art. 69a). Wedlug .

ostatnich prognoz i planéw od dnia 1 stycznia 1999_&1'. rozpocznie dzialal- -
nos¢ 16 regionainych kas chorych, spoéréd ktérych kazda obszarem swym

bedzie obejmowac terytorium nowego wojewddztwa utworzonego na pod- :
stawie ustawy z dnia 24 lipca 1998 r. o wprowadzeniu zasadniczego tréj-

stopniowego podziatu terytorialnego panstwa. Z kolei w my$l postano-

wienl ustawy z dnia 9 listopada 1998 r. 0 zmianie ustawy o powsz,echnym :
ubezpieczeniu zdrowotnym w dniu 1 stycznia 1999 r. winna rozpoczad swojg

dziatalnos¢, utworzona rozporzadzeniem Rady Ministréw, jedna Branzo-

wa Kasa Chorych obejmujgca swa wiasciwoscig stuzby mundurowe oraz
pracownikéw PKP. Przepis art. 168b znowelizowany ww. ustawa wylacza .-
na okres do dnia 1 stycznia 2000 r. prawo wyboru Kasy Chorych ustano- -

wione w art. 60 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Z uwagi na koniecznos¢ ukonstytuowania sig organéw Kas Chorych -

do dnia ich powolania funkeje zaréwno zarzadu jak i rady wykonuje Pel:

nomocnik Rzgdu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdro-
wotnego. Ustawa w art. 167 ust. 4 przewidziala dzieri 1 wrzesnia 1999 1. .
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_przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, lub
zakladami opieki zdrowotnej,

jako chwile rozpoczecia dzialalnosci przez Rady Kas Chorych. Te z kolei
uprawnione sq do powolywania dyrektora Kasy Chorych oraz na jego
wniosek dwéch zastepedw. Zatem przynajmniej do czasu powolania ww.
organow swoje obowigzki pelnic bedzie Pelnomocnik Rzadu. Ustawa w
art. 167 ust. 3 wyznaczyta maksymalny termin do zakoriczenia prac przez
Peinomocnik Rzadu. W przepisie tym jest mowa o 12 miesiacach od chwili

- rozpoczecia dzialalnodei przez rady Kas Chorych i Krajowego Zwigzku

Kas Chorych (fj. do dnia 1 wrzesnia 2000 r.).
W terenie Pelnomocnika Rzadu reprezentuja powolywani przez nie-

© go peinomocnicy regionalni. Do ich zadari nalezy przygotowanie organi-
. zacyjne przyszlych Kas Chorych tak, aby mogty one rozpoczac dzialalnoséé
- w dniu 1 stycznia 1999 r,, realizujac przewidziane w ustawie obowiazki z
- zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W tym celu pelnomaoc-
- nik regionalny powotuje Tymczasowq Kase Chorych, ktdra z chwila reje-
-~ stracji w rejestrze sadowym, na podstawie wniosku Pelnomocnika Rzaduy,
- staje si¢ Regionalng Kasg Chorych. Z mocy ustawy (art. 167a ust. 1 pkt 5)
- penomocnik regionalny wykonuje zadania zarzadu Kasy Chorych. Totez
~w dniu pierwszego posiedzenia nowowybranego zarzadu pelnomocnik
“regionalny koriczy swoja dziatalnosé. Do dnia uzyskania przez Kase Cho-
- rych osobowosci prawnej (poprzez rejestracie przez sad) Tymeczasowa Kasa
. Chorych ma status paristwowej jednostki organizacyjnej prowadzgcej go-
sspodarke finansowq na zasadach przewidzianych dla zakladéw budzeto-
-wych. Sposréd wszystkich uprawniert i obowiazkéw przewidzianych w
-ustawie dla pefnomocnika regionalnego na szczegéine uwzglednienie za-
-stuguje prawo podpisywania na okres od dnia 1 stycznia do dnia 31 grud-
“nia 1999 r. uméw o udzielanie éwiadczen zdrowotnych finansowanych przez
‘Kasy Chorych. Pelnomocnik moze takie umowy zawierac z:

- lekarzami prowadzacymi indywidualne praktyki, ktérzy jednocze-

-8nie nie moga udzielad §wiadczeri w jakimkolwiek zakladzie opieki zdro-
wotnej zwigzanym umowa z Kasg Chorych,

- przychodniami, poradniami i wiejskimi ogrodkami zdrowia beda-

-cymi zakladami opieki zdrowotnej, ktdre powinny do dnia zawarcia umo-

wy z Kasa Chorych prayjac status samodzielnego zakladu w rozumieniu
niepublicznymi

- pielegniarkami i poloznymi prowadzacymi indywidualne praktyki
pielegniarskie (art. 169 w zw. z art. 56).

Niezalezng od powyzszego kwestig jest prawo do wystawiania re-
ceptna leki i materialy medyczne. Na podstawie umowy o udzielanie $wiad-
czent zdrowotnych prawo takie beda posiadali, bez obowiazku zawierania
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dodatkowej umowy, lekarze ubezpieczenia zdrowotnego czyli lekarze pro- '+

wadzacy indywidualne praktyki oraz lekarze zatrudnieni w zakladach
opieki zdrowotnej (samodzielnych publicznych lub niepublicznych). Z po-
zostatymi lekarzami prowadzacymi indywidualne praktyki oraz zatrud-
nionymi we wszelkich innych placéwkach, ktérzy nie sq zwigzani z Kasg
Chorych w zaden sposdb umowa o udzielanie swiadczeri zdrowotnych
petnomocnik regionalny moze podpisaé umowe upowazniajgcq do wysta-
wiania recept refinansowanych przez Kase Chorych (art, 35).
Ustawowymi organami Kas Chorych sq zarzad i rada. Jak wYyZej
wspomniano pierwsze rady Kas Chorych rozpoczng dziatalnosé w dniu 1
wrzesnia 1999 r. Kadencja rady trwa 4 lata i koriczy sie w dniu pierwszego
posiedzenia nowo wybranej rady. Czlonkéw rady w liczbie do 21 wybiera,
sposrod os6b podlegajacych powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
i zrzeszonych w danej kasle, sejmik wojewddztwa, na ktérego obszarze
dziala Kasa Chorych. Ustawa wprowadzila znaczne ograniczenie co oscb

ubiegajacych sie o czionkostwo w radzie kasy. Taki sklad i uprawnienia

rady maja zasadniczo na celu ustrzec Kasy Chorych przed wplywami oséb
i srodowisk bezposrednio zainteresowanych wspdlpracy z nimi. Nie moga
by¢ powolani do rady Kasy Chorych:

- czlonkowie zarzadu Kasy Chorych,

- pracownicy Kasy Chorych,

- $wiadczeniodawcy wspélpracujacy z Kasami Chorych (zwiazani
jakakolwiek umowag),

- wlasciciele, pracownicy lub osoby wspétpracujace z zaktadami opie-
ki zdrowotnej, ktdre zawarly umowe z Kasami Chorych na udzielanie swiad-
czent, *

- czlonkowie organéw zakladu ubezpieczen prowadzacego dzialal-

nos¢ ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczeri zdrowotnych, na podsta-
wie ustawy z dnia 28 lipca 1990 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowej (art. 75),

Rada Kasy Chorych powotuje sposréd swoich czlonkéw przewodni-
czacego i czlonkéw komisji skarg i wnioskéw, ktéra rozpatruje skargi i
wnioski ubezpieczonych udzielajac im jednoczeénie w tych sprawach od-

powiedzi. Wsréd wszystkich uprawnient rady wymienic nalezy w szcze- -

gdlnoscei:

instytucji,

- powolywanie i odwolywanie dyrektora Kasy Chorych oraz na jego
wniosek dwdch zastepeéw dyrektora, w tym zastepey dyrektora do spraw

medycznych,

- uchwalanie planu finansowego oraz przyjmowanie i zatwierdza-

76

- uchwalanie statutu Kasy Chorych, okreslajacego organizacje calej . .

nie rocznych oraz kwartalnych sprawozdan finansowych,

- uchwalenie regulaminu rady i zarzadu Kasy Chorych,

- podejmowanie uchwat dotyczacych majatku Kasy Chorych, inwe-
stycji przekraczajacych upowaznienia statutowe dla zarzadu oraz nabywa-
nia, zbywania i obcigzania nieruchomosci (art. 76).

Jak widac rada petni funkcje gtéwnie nadzorcze oraz wyznacza pod-
stawowe ramy dziatalnosci kasy na kazdy rok.

Z kolei kompetencje zarzadu Kasy Chorych zostaty okreslone w usta-
wie negatywnie tzn. ze do zakresu jego dziatania naleza wszelkie sprawy
nie zastrzezone do kompetencji rady. Zarzad reprezentuje Kase w stosun-
kach zewnetrznych i kieruje jej biezaca dzialalnosciq. W skiad zarzadu
wchodzi dyrektor, jego dwdch zastepedw (wszyscy powolywani przez rade)
oraz, jezeli takie funkcje zostang przewidziane w statucie, do trzech czion-

o kéw (art, 82). Jednym z zastepcéw dyrektora Kasy Chorych musi by¢ za-
- stepca do spraw medycznych. Stanowisko to moze piastowac, w my$l usta-
- wy, wylacznie lekarz. Generalnie do obowigzkéw zastepcy dyrektora do

spraw medycznych nalezed bedzie sprawowanie nadzoru i kontrolowanie
+ dziatalnogci kasy oraz $wiadczeniodawcow pod katem zgodnosei ze stan-
- dardami wiedzy medycznej, jak réwniez analiza danych medycznych nie-
- zbednych dla wilasciwego prognozowania zadani i sposobéw ich realizacji
" w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego (art. 83). Zadania szczegdlowe za-
- rzadu okresli statut nadany Kasie przez jej rade. Akt ten, jak rdwniez jego
- kazdorazowa zmiana, winien by¢ podany do wiadomosci publicznej po-
- przez publikacje w wojewddzkim dzienniku urzedowym oraz w innych
- drodkach przekazu miejscowo przyjetych.

Gléwne prawa i obowiazki zarzadu kasy okresla ustawa (art. 82). W

~ tym miejscu nadmienic jedynie nalezy o szczegélnie istotnym uprawnie-
niu, ktdre zarzad przejmie od pelnomocnika regionalnego, a mianowicie
- prawie do negocjowania, zawierania, rozliczania i kontrolowania wykona-
- nia kontraktow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Ustawa daje dosc duze uprawnienia dyrektorowi Kasy Chorych, gdyz

. upowaznia go do samodzielnego skfadania oswiadczen w imieniu zarza-
" du lub upowazniania do tego jednego ze swych zastepcow. Podobnie jak w

przypadku rady przepisy ustawy wprowadzajg znaczne ograniczenia co

- do czionkostwa w zarzadzie. Nie moga w nim zasiadad czlonkowie rady
- kasy, $wiadczeniodawcy, wiasciciele, pracownicy lub osoby wspdtpracuja-
‘ce z zakladami opieki zdrowotnej, ktére zawarly umowe z Kasa Chorych, a
- takze czlonkowie organéw zakladu ubezpieczeni prowadzacego dzialalnosé
- ubezpieczeniowa w zakresie ubezpieczert zdrowotmnych na podstawie usta-
- wy o dzialalnodel ubezpieczeniowej.
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Organizacjg zrzeszajacg wszystkie Kasy Chorych, zarowno regioz,ml_
ne jak i branzowe, jest Krajowy Zwiazek Kas Chorych (art. 107). Orgamzz.iu
¢ja ta ma charakter przymusowy, co 0znacza, ze organy Kasy Choryc-h nie
mogg podiad decyzii o tym, iZ kasa nie przystepuje lub wystepuje ze ;w1§zku
(art. 65 ust. 2). Zasadniczo Zwigzek ma za zadanie reprezentowad wszyst-
kie zrzeszone w nim Kasy Chorych oraz podejmowac¢ inicjatywy o charak-
terze projektodawczym i opiniujacym wszelkie zjawiska z’wia‘z‘ane Z po-
wszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 108). Bezyos’redm(‘) dziatal-
nosci Kas Chorych dotycza dwojakiego rodzaju upraw,niema Zw1a?:ku. W
pierwszym rzedzie wymienic nalezy prawo do ustalania zakresu niezbed-

nych danych gromadzonych w systemach informatycznych kas i swiad- -

czeniodawcow, a w konsekwencji okreslania sposobu i zakresu wymiany
tych danych pomiedzy podmiotami je gromadzacymi. Ujednolicenie tych
zasad zwigzane jest niewatpliwie z rygorami jakie naklada na kqsy ustawa
o ochronie danych osobowych. W zwigzku z powyzszym konieczne be-

dzie dokonanie systematyzacji tej problematyki w dzialalnosci wszystkich - -

Kas Chorych. Organami Zwiazku sq Rada Krajowego Zwiazku Kas Cho-
rych oraz dyrektor Biura Krajowego Zwiazku Kas Chorych. W sklad rady

wchodza przedstawiciele poszczegdlnych kas wedtug nastepujacego pary- .-

tetu: przy liczebnosci kasy do 2 min czlonkéw - jeden przedstawiciel, przy
liczebnosci powyzej 2 min - po dwdch przedstawicieli (art. 108 ~ 110).
[stotnym z punktu widzenia dziatalnodci finansowej Kasy Chorych

jest obowiazek dokonywania corocznego odpisu z whasnych przychodéw
na rzecz Zwiazku. Jego wysokos¢ uchwala kazdego roku rada Krajowego
Zwigzku, przy czym ustawa okresla tutaj maksymalna stawke procentowq . -

w wysokoséci 0,05% rocznych przychodéw Kasy Chorych.

Natomiast dyrektor Biura Krajowego Zwigzku Kas Chorych pelni -

funkcje czysto administracyjne (art. 118).
Swiadczeniodawcy

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w art. 7 pkt23
definiuje pojecie $wiadczeniodawcy. Jest w nim mowa generalnie o zakla-

dach opieki zdrowotnej oraz osobach wykonujacych zawdd medyc;ny_._
Tylko z tymi podmiotami Kasy Chorych moga zawierac umowy o ud.zmlaf.'
nie $wiadczen (art. 53 ust. 1). Zakladami opieki zdrowotnej, z ktérymi Kasg:_
Chorych moze podpisac umowe o udzielanie éwiadcze:f’l zdrouwomych LER
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej lub niepubliczne zakla-.
dy opieki zdrowotnej. Na gruncie zapisow ustawowyeh zawartych w a’rt;.._'
166, art. 169 i art. 169a powstala watpliwosc. Otz pierwszy z przepisow :
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~ naklada na organ zatozycielski publicznego zakladu opieki zdrowotnej obo-
wiqzek przeksztalcenia placéwki sobie podleglej w zaklad samodzielny. Z
kolei art. 169 i 169a upowaznia petnomocnika regionalnego do zawierania
umow o swiadczenie ustug medycznych na rok 1999 refinansowanych przez
Kase Chorych tylko z samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdro-
wolnej oraz z niepublicznymi zakladami opieki zdrowotnej. Zgodnie z tym
- zapisem niedopuszczalne jest zawarcie przez pelnomocnika regionainego
- kontraktu z zakladem opieki zdrowotnej publicznym ale niesamodzielnym.
W myél pierwotnego brzmienia art. 166 wchodzit w zycie dnia 1 stycznia
1999 r. Nowelizacja dokonana ustawg z dnia 18 lipca 1998 r. o0 zmianie
_ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w art. 15 pkt 1 wy~
- mienia m.in. art. 166 jako przepis wchodzacy w zycie dnia 9 wrzesnia 1998
‘1. Przyjaé zatem nalezy, e zapis ten usuwa watpliwodci narosle na gruncie
pierwotnego brzmienia ustawy co do prawnych mozliwodci wykonania
~obowiazku nalozonego w art. 166 przed dniem 1 stycznia 1999 1, Inne rozu-
-mienie tego problemu spowodowatoby de facto zamknigcie wielu publicz-
nym zakladom opieki zdrowotnej mozliwosci zawarcia umowy z Kasg
Chorych na $wiadczenie ushug medycznych finansowanych z kasy w roku
1999,

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej w
art. 2 okresla, ktdre placéwki (struktury organizacyjne) uznaé mozna po
‘speinieniu okreslonych wymogéw formalnych za zaklady opieki zdrowot-
nej. Jednoczesnie ustawa ta dzieli zaklady, biorac pod uwage podmiot, ktd-
ry zaklad utworzyl, na zaklady opieki zdrowotnej publiczne i niepublicz-
ne. Z kolei wsrod publicznych zakiaddw opieki zdrowotnej ustawa wyréz-
nia zaklady samodzieine, pokrywajace z posiadanych $rodkéw i uzyski-
'Wanych przychoddéw koszty i zobowiazania, i niesamodzielne {art. 35b).
Dla uzyskania statusu samodzielnego publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej konieczne jest wpisanie do sadowego rejestru samodzielnych pu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Taki zaktad z chwilg uprawomoc-
nienia si¢ postanowienia o wpisie do rejestru uzyskuje osobowos¢ prawna.
Dopiero po uzyskaniu takiego statusu zaklad moze wystapid do Kasy Cho-
rych z wnioskiem o zawarcie umowy.

: Wéréd zawodéw medycznych na plan pierwszy wysuwajq sig z calg
pewnoscig lekarze, pielegniarki i polozne. Kwestie zwiazane z prawem
wykonywania zawodu przez trzy wyzej wymienione grupy zawodowe
regulujg ustawy:

: -z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza,
-z dnia 5 lipca 1996 1. 0 zawodach pielegniarki i poloznej.
Lekarze uzyskuje status lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli
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zawdd swdj wykonuja w ramach zakladu opieki zdrowotnej lub poza za-
ktadem opieki zdrowotnej, a jednoczesnie z zakladem tym badZ lekarzem
zawarto umowe o udzielanie ubezpieczonym $wiadczen z zakresu podsta-
wowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej. Poza zakladem lekarz moze
pracowad prowadzac indywidualng praktyke lekarska iub indywi.dua%nq
specjalistyczng praktyke lekarska (art. 50 ust. 112 ustawy o zawodzie leka-
rza). Tytko taka forma organizacyjna pracy lekarza, polaczona jednocze-
énie z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej, pozwala mu na wystapie-
nie z wnioskiem o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczesi zdrowotnych
finansowanych z Kasy Chorych.

Pozostali lekarze zatrudnieni u innych podmiotéw na peodstawie
umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej {np. zatrudnieni w domach
opieki spolecznej), mimo, iz ustawa uznaje to za réwnoznaczne z prowa-
dzeniem indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycz-
nej praktykilekarskiej nie moga uzyskad statusu lekarza ubezpieczenia zdro-
woinego, a przez to, automatycznie, chociazby prawa wystawiania recept
finansowanych przez Kasy Chorych. Aby mie¢ takie prawo musza podpi-
sad, niezalezng od kontraktéw na swiadczenie ustug, umowe upowaznia-
jacy ich do wystawiania takich recept.

Pielegniarki i polozne majg prawo podpisania umowy z Kasg Cho-
rych na §wiadczenie ustug medycznych, do ktérych sq upowaznione, wiow-
czas gdy prowadzga indywidualng praktyke lub indywidualng specjalistycz-
ng praktyke w ramach dzialalnodci gospodarczej (art. 7 pkt 23 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w zw. z art. 25 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i poloznej). Niewatpliwie dla sprawnosci systemquod—
stawowe] opieki zdrowotnej konieczna bedzie silna wspdlipraca pomiedzy
lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego a pielegniarkami i potoznymi reali-
zujacymi zlecenia tych lekarzy w zakresie opieki pielggniarskiej i potozni-
czZel.

] Sposréd innych oséb, ktére uzyskaty fachowe kwalifikacje do udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych i udzielajg ich w ramach prowadzonej dzia-
lalnosei gospodarczej, a ktérzy uprawnieni sg do podpisania umowy z Kasa
Chorych na udzielanie swiadczen zdrowotnych wymienic nalezy m.in. psy-
chologow, specjalistéw od rehabilitacji ruchowej, fizjoterapeutéw.
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I Status i zadania Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych

W pierwotnym brzmieniu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

i zdrowotnym funkcje nadzorcze i kontrolne w stosunku do Kas Chorych i
- Krajowego Zwigzku Kas Chorych wykonywaé miat Minister Zdrowia i

Opieki Spotecznej. Na podstawie ustawy z dnia 18 lipca 1998 r. 0 zmianie
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym oraz o zmianie nie-
ktorych ustaw utworzony zostanie Urzad Nadzoru Ubezpieczert Zdrowat-
nych, ktéry otrzyma status centralnego organu administragji rzadowei.
Urzedem kieruje w mysl art. 151 ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpie-

~ czeniu zdrowotnym prezes powolywany i odwolywany przez Prezesa Rady
.. Ministréw. Naczelnym zadaniem Urzedu jest ochrona intereséw 0s6b ubez-

pieczonych. Realizacja tego nastepowac bedzie poprzez sprawowanie nad-
zoru nad kasami, Krajowym Zwiazkiem, swiadczeniodawcami (w zakresie
wykonywanie uméw zawartych z kasami), instytucjami ubezpieczenia zdro-
wotnego, ktére beda powstawaly po dniu 1 stycznia 2002 r. Sprawujac nad-
zor Urzad kieruje sig kryterium legalnosci (zgodnosci z prawem), a w za-
kresie nadzoru nad gospodarka finansowa Kas Chorych i instytucji ubez-
pieczenia zdrowotnego (powstajacych po dniu 1 stycznia 2002 r.) takze rze-

-+ telnosci, celowosci 1 gospodarnosdci oraz zgodnosei dokumentacji ze sta-
-~ nem faktycznym. W czynnosciach tych Urzad podlega jedynie ustawom
- (art. 151 i 151a). Podobnie jak w przypadku organéw Kas Chorych ustawa
- wprowadzila ograniczenia w stosunku do pracownikéw Urzedu Nadzoru.
© Nie moga nimi by¢ czionkowie organéw lub pracownicy Kas Chorych i

Krajowego Zwiazku Kas Chorych, swiadczeniodawcy majacy zawartg
umowe z Kasami Chorych, pracownicy lub osoby wspélpracujace z zakla-

~dami opieki zdrowotnej, ktdre zawarly umowe z Kasami Chorych na udzie-

lanie Swiadczeri zdrowotnych. Ograniczenie to ma na celu zapobiezenie
konfliktowi intereséw, a przez to uniknigcie jakichkolwiek wplywdw na

- decyzje Urzedu.

Urzad zostal wyposazony przez ustawe w dosé znaczne kompeten-
cje, sposrdd ktdrych na szczegdlng uwage zastuguje uprawnienia poniz-
sze:

- zatwierdzanie statutéw oraz badanie uchwal przyjmowanych przez
organy uchwalodawcze Kas Chorych i instytucji ubezpieczenia zdrowot-
nego {powstajacych po dniu 1 stycznia 2002 r.), a w przypadku gdy naru-
szaja one prawo lub stwarzaja zagrozenie wystapienia ujemnego wyniku
finansowego, stwierdzanie ich niewaznosci,

- rozpatrywanie i zatwierdzanie kwartalnych i rocznych sprawoz-
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dafi finansowych Kas Chorych,

- ustanawianie zarzadu komisarycznego Kasy Chorych w przypad-
ku: naruszenia funduszu rezerwowego i nieprzedstawienia Urzedowi Nad-
zoru planu przywrdcenia réwnowagi finansowej, przedstawienia planu
przywrécenia réwnowagi finansowej, ktéry tej réwnowagi nie gwarantuje
lub realizacja planu okaze si¢ nieskuteczna; ponadto zarzad komisaryczny
moze by¢ ustanowiony w kazdym przypadku razacego naruszenia przepi-
séw prawa i nieusuniecia nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie oraz
niewywiazywania si¢ z zadan ustawowych w zakresie zapewniania ubez-
pieczonym naleznych Swiadczen,

- przeprowadzanie kontroli w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych i
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego w zakresie realizacji zadart
ubezpieczenia zdrowotnego,

- wydawanie oraz cofanie zgody instytucjom ubezpieczenia zdro-
wotnego, innym niz Kasa Chorych, uprawniajacej je do realizacji obowigz-
ku powszechnego ubezpieczenia zdrowoinego (instytucje powstajace po
dniu 1 stycznia 2002 1),

- nakladanie na cztonka zarzadu Kasy Chorych kary upomnienia lub
kary pienieznej w przypadkach przewidzianych w ustawie.

Prezes Urzedu Nadzoru podejmuje rozstrzygnigcia w formie decyzji
administracyjnych, na ktore stuzy skarga do Naczelnego Sadu Administra-

cymego.

IIL. Inne podmioty uczestniczace w reformie systemu
ubezpieczeri zdrowotnych

W grupie tej na plan pierwszy wysuwajg si¢ instytucje ubezpiecze-

nia zdrowotnego inne niz Kasy Chorych, ktére beda mogly powstawad po .

dniu 1 stycznia 2002 r. Powstawanie i organizacja tych instytucji oparta
bedzie o przepisy o dzialalnosci ubezpieczeniowej. Zatem dziatalnosc taka

rozpoczng zaklady ubezpieczenn zdrowotnych, ktére, przyjac nalezy, nie
beda juz ograniczone zakazem dzialalnosci dla zysku. Poza wymogami,

ktdre w przyszlosci zostang ustanowione w ramach przepiséw o dziatalno-
$ci ubezpieczeniowej, juz teraz ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym wprowadza warunki, od spelnienia ktérych uzalezniona bedzie

mozliwoé¢ wystapienia do Urzedu Nadzoru Ubezpieczeri Zdrowotnych z
wnioskiem o wydanie zgody na rozpoczecie dziatalnosci w zakresie ubez-

pieczeri zdrowotnych {art. 4a}.
Poza ww. instytucjami istotng role jako poborca skladki odgrywad

bedzie "nowy" Zaklad Ubezpieczert Spolecznych oraz Kasa Rolniczego '
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Ubezpieczenia Spolecznego. Pobrang skladke ZUS i KRUS obowigzane sg
zaewidencjonowac oraz przekazac do whasciwej Kasy Chorych. W zakresie
powyzszych czynnosci zaklady zostaly upowaznione do konfrolowania rze-
telnodci zglaszania do ubezpieczenia zdrowotnego os6b objetych tym ubez-
pieczeniem, a takze rzetelnosci deklarowanych podstaw obliczania sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne oraz prawidiowosci obliczania, oplacania i
odprowadzania skladki (art. 142).

Wreszcie pewne prawa i obowigzki ustawa o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym natoZyta na wiascicieli aptek (farmaceutéw) oraz
wiascicieli zakladéw optycznych. Dla dokonywania zbiorczych zestawier
realizowanych przez nich recept, refinansowanych przez Kasy Chorych,
konieczne bedzie spelnienie okreslonych wymogdw, ktére zostana sprecy-
zowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej.

Na koniec shusznym bedzie wspomniec o roli samorzadéw zawodo-
wych lekarzy, pielegniarek i poloznych oraz aptekarzy. Niewatpliwie do-
bra wspdtpraca z tymi instytucjami przy wprowadzaniu reformy, a takze

. w trakcie funkcjonowania systemu jest nieodzownym elementem prawi-

diowej jego oceny. Ustawodawca wprost w ustawie przewidzial w kilku
przepisach obowiazek konsultacji z organizacjami samorzadowymi leka-

. 1zy, pielggniarek i poloznych oraz aptekarzy (Np. art. 31a, art. 31e, art. 55a,
- art. 59, art. 59a). Dla zobrazowania mozliwej wspdlpracy z organami samo-
- rzadu lekarskiego warto przytoczy¢ przyktad porozumienia zawartego
. pomiegdzy Okregowg lzba Lekarska w Krakowie a Pelnomocnikiem Regio-

nalnym Kasy Chorych w Krakowie. Na mocy tego porozumienia izba le-
karska posredniczy w przygotowaniu wnioskow lekarzy o podpisanie z
Kasa Chorych uméw o refundacje recept wystawianych przez lekarzy zrze-
szonych w izbie.

IV. Zadania organéw samorzadu terytorialnego
w organizacji ochrony zdrowia

Na podstawie art. 47 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. - Przepi-

- sy wprowadzajace ustawy reformujgce administracje publiczna z dniem 1
- stycznia 1999 r. jednostki samorzadu terytorialnego przejmuja uprawnie-
© nia organu administracji rzadowej, ktéry utworzyt samodzielny publiczny

zaklad opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw o zakladach opieki
zdrowotnej. Jednoczesnie na mocy tego przepisu Prezes Rady Ministréw

- okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz powyzszych zakladéw oraz jed-
“nostek samorzadu terytorialnego wlasciwych do przejecia uprawnieri or-

ganu, ktéry je utworzyl. Z kolei art. 99 ww. ustawy stanowi, ze z dniem 31
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grudnia 1998 r. wygasaja porozumienia zawarte pomigdzy organami ad-
ministracji rzadowej 1 gminami lub innymi podmiotami, dotyczace wyko-
nywania zadan i kompetencji administracji rzadowej w zakresie opieki zdro-
wotnej. W kontekscie powyzszych uregulowan oraz art. 7 ust. 1 pkt 5 usta-
wy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie terytorialnym, art. 4 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym oraz art. 14
ust. 1 pkt 2 jasno widad, Ze ochrona zdrowia, a wiadciwie jej zapewnienie
na obszarze gminy, powiatu (zadania publiczne o charakterze ponadgmin-
nym) i wojewddztwa (zadania publiczne o charakterze wojewddzkim) na-
lezy do zadan wlasnych poszczegélnych szczebli samorzadu terytorialne-
go.
Na podkreslenie zastuguje tutaj rola samorzadéw poszczegdlnych
szczebli jako organdéw zatozycielskich publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej. Od dnia 1 stycznia 1999 1., wraz z wdroZeniem reformy ochrony
zdrowia, wszystkie publiczne zaklady opieki zdrowotnej przejda na wy-
laczne utrzymanie gmin, powiatéw i samorzadowych wojewddztw, chyba
ze wezedniej zostang usamodzielnione ijako takie podpiszg umowg z Kasg
Chorych na finansowanie $wiadczeri medycznych przez siebie udzielanych.
Jak wyzej wspomniano Pelnomocnik Regionalny nie moze podpisac takiej
umowy z zakladem niesamodzielnym. Niepodpisanie umowy z Kasg Cho-
rych skazuje publiczny (samodzielny iub niesamodzielny) zaklad opieki
zdrowotne] na utrzymywanie si¢ niemal wylgcznie ze srodkéw uzyska-
nych z budzetu gminy. W przypadku braku takich érodkdw, a w szczegol-
nosci gdy zabezpieczenie opieki zdrowotnej w gminie, powiacie lub woje-
wodztwie zostanie zagwarantowane przez innych §wiadczeniodawcéw,
niesamodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej grozi likwida-
cja.
Finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez samodziel-
ny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, dla ktérego organem zatozyciel-
skim jest gmina, powiat lub samorzadowe wojewddztwo, przez Kasg Cho-
rych w ramach zawartej umowy moze okazac si¢ niejednokrotnie niewy-
starczajgce dla utrzymania takiej placowki. W szczegdlnosci chodzi tutaj o
koniecznos¢ dokonywania zakupéw nowego sprzetu diagnostycznego i
remonty zajmowanych budynkdw. W tej sytuacji wazng role mogg odgry-
wad wlasnie organy zatozycielskie. Obok innych Zrédet dochodéw potrzeb-
nych na finansowanie ww. wydatkéw np. darowizn, oplat za Swiadczenia

nie finansowane przez Kasy Chorych, organ zalozycielski ma mozliwosd .
dofinansowania zakladu wszelkiego rodzaju dotacjami czy tez preferencyj-

nymi pozyczkami. Ten obszar dzialalnosci samorzadéw winien si¢ szcze-
gdélnie rozwinad po dniu 1 stycznia 1999 .
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_ §ama ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym przewi-

du]g kflka sytuacji, w ktdrych podmiotem wylacznie kompetentnym do
p(‘)dje(’fié.l okreslonych decyzji jest organ samorzadu terytorialnego. W szcze-
golnosci w art. 55a, ktéry wehodzi w zycie dnia 1 lipca 1999 r., naklada na
organy samorzadu obowiazek opracowania i aktualizacji planu zabezpie-
czenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej na obszarze ich dzialania. Plan
ten jest publikowany w dzienniku urzedowym wojewddztwa, na obszarze
ktprege dziata wiasciwa Kasa Chorych. W oparciu 0 zalozenia przedsta-
wione w planie Kasa Chorych zawiera umowy ze swiadczeniodawcami
qu wigc widac samorzady terytorialne beda mialy duzy udziat w kreowa:
niu polityki w zakresie ochrony zdrowia i jej organizacji na swoim obsza-
rze.
' Inn){m Znaczacym uprawnieniem organu samorzadu terytorialnego
jest przewidziana w art. 75 ust. 1 kompetencja sejmiku wojewodziwa do
powolywania rady regionalnej Kasy Chorych. Nie mozna niedoceniac wa gi
tego przepisu, pozwala to w sposéb bardzo Znaczacy wplywad na kierunki
dmglalnoéci i zarzadzania dang Kasa Chorych. Ponadto marszalek sejmiku
wo;evyédztwa zwoluje pierwsze posiedzenie nowowybranej rady i prze-
wodniczy mu do czasu wyboru przewodniczacego rady.

) Wreszcie ustawa naktada wzajemny obowigzek wspotdziatania or-
ganow Kas Chorych i innych instytucji z organami samorzadu terytorial-
nego przy realizacji zadan z zakresu powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego (art. 4 ust. 6, art. 135a ust. 2, art. 151d ust. 5).

Przytoczone wyiej regulacje jednoznacznie wskazujg, ze rola samo-

rzadéw terytorialnych w nowym systemie ochrony zdrowia bedzie bardzo
ZNACZCa.

Krakéw, listopad 1998 r.
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CZESC 11
WZORCOWA UCHWALA
O PRZEKSZTALCENIU
PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNE]
ORAZ INNE AKTY PRAWNE

| PODMIOTOW ODPOWIEDZIALNYCH

ZA ORGANIZACJE
OCHRONY ZDROWIA
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Uchwata Rady Gminy

{wpisac¢ dotychczasowq nazwe zakladu)
w usamodzielniony publiczny zaklad opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 18 ust. 2 lit. h ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie terytorialnym (Dz. U. z 1996 r. Nr 13, poz. 74 z péin. zm.) oraz
art. 36 ustawy z dnia 20 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.
U. 1991 r. Nr 91, poz. 408 z pé7n. zm.)

Rada Gminy w ........... (okresli¢ jakie]) ..o, podjela uchwale
0 przeksztaiceniu publicznego zakladu opieki zdrowoinegj ..................

(wpisa¢ dotychczasowa nazwe zalkdadu) .o, Z dniem ...
(wpisa¢ dafg) ....... w samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
z siedzibg w ............ (adres) .o

1. Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej udziela $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu ..o (wymieni¢ podstawowe
kierunki dziatalnogci) ............... dla mieszkaficow ..o, {okresli¢
dbszar dziatania) ............ .

2. Nadzdr nad samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowot-
1¢] wykonuje Rada Gminy W .eevv.oooecvreeo .

3. Samodzielny publiczny zaklad opieki ZdrOWolngj ............ {wpi-
a¢ nowa nazwe zakladu) ... uzyskuje osobowos¢ prawna z chwilg
vpisu do rejestru samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowot-
1ej prowadzonego przez Sad Rejestrowy w ..o .

4. Ustréj samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz
nne sprawy dotyczace zasad jego funkcjonowania okregla statut.

8

Uchwata Nr 431/98

Zarzadu Miasta Krakowa

z dnia 27 kwietnia 1998 r.

w sprawie upowaznienia do zawarcia uméw w imieniu Gminy Mia-
sta Krakowa z Samodzielnymi Publicznymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej
w zakresie wydatkéw inwestycyjnych.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 31 4 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. 0 samorzadzie terytorialnym (Dz. U. 21996 . Nr 13, poz. 74;
zm. 7 1996 r. Nr 58 poz. 261, Nr 106 poz. 496, Nir 132 poz. 622; z 1997 r. Nr
9 poz. 43, Nr 106 poz. 679, Nr 107 poz. 686, Nr 113 poz. 734, Nr 123 poz. 775)
Zarzad Miasta Krakowa uchwala, co nastepuje:

§1

Zawiera sie umowe:

-Nr11/34/ZD/3/98 z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej ,,Srédmiescie” o dofinansowanie modernizacji budynku Przy-
chodni Rejonowej Nr 4, ul. Dluga 38 (obejmujacej dokoriczenie wymiany
instalacji wodno-kanalizacyjnej, wykonanie izolacji muréw fundamento-
wych, dobudowe szybu windowego oraz roboty remontowo-budowlane
wewnatrz budynku) - na kwote brutto ............... z} (stownie: .............. tysie-
cy ziotych) zgodnie z limitem srodkéw budzetowych przyznanych Uchwalg
ZMK Nr 294/98 z dnia 30.03.1998 1.

- Nr 11/35/ZD/4/98 Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej "Podgdrze” o dofinansowanie modernizacji Przychodni Rejo-
nowej Nr 2, Plac Serkowskiego 10 (obejmujacej dobudowe szybu windo-
wego wraz z kupnem i montazem windy, wymiane instalacji ¢.0. oraz in-
staiacji elektrycznej) - na kwote brutto ............. z} (stownie: .......... tysiecy
zlotych) zgodnie z limitem $rodkéw budzetowych przyznanych Uchwala
ZMK Nr 294 /98 z dnia 30.03.1998 r.

§2

Srodkina realizacje umdéw zabezpieczone sgq w budzecie Miasta Kra-
kowa na rok 1998 w dziale 85, rozdzial 8513, § 73 Zad. Nr § - wydatki
inwestycyjne, Modernizacje Przychodni Rejonowych.

§3
Do podpisania uméw upowaznia sig:
1o s - Wiceprezydenta Gminy Miasta Krakowa,
2 - Dyrektora Wydzialu Zdrowia.
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Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Magistratu.

§5

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Uchwata Nr 1391/98

Zarzadu Miasta Krakowa

z dnia 22 paZdziernika 1998 r.

w sprawie kierunkéw przeksztalcert poradni stomatologicznych w
miejskich 5P ZOZ-ach.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie terytorialnym (Dz.
U. 21996 r. Nr 13, poz. 74; zm. z 1996 r. Nr 58 poz. 261, Nr 106 poz. 496, Nr
132 poz. 622; 2 1997 1. Nr 9 poz. 43, Nr 106 poz. 679, Nr 107 poz. 686, Nr 113
poz. 734, Nr 123 poz. 775) w zwiazku z art. 35 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. 0 zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 1991 r. Nr 91 poz. 408; zm.
#1992 r. Nr 63 poz. 315, 2 1994 r. Nr 121, poz. 591; z 1995 r. Nr 138 poz. 682,
2 1996 r. Nr 24 poz. 110, z 1997 r. Nr 104 poz. 661) oraz art. 11 2 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w spra-
wie umowy o udzielanie zamdwienia na §wiadcezenia zdrowotne (Dz. U.
1998 r. Nr 93 poz. 592) - Zarzad Miasta Krakowa uchwala, co nastgpuje:

§1

Przyimuje si¢ ustalenia, stanowiace zalacznik do niniejszej uchwaty,
lotyczace kierunkéw przeksztatcert poradni stomatologicznych w Samo-
1zielnych Publicznych Zakladach Opieki Zdrowotnej: "Srédmiescie”, "Nowa
Juta”, "Krowodrza" i ,Podgdrze”.

§2
Zobowiazuje sie Wydziat Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa do przy-
sotowania odpowiednich projektéw uchwal Rady Miasta Krakowa w tej
prawie.
§3

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Magistratu.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalgcznik do Uchwaly Nr 1391/98
Zarzadu Miasta Krakowa z dnia 22 paZdziernika 1998r.

Ustalenia w sprawie przeksztalceri poradni stomatologicznych w
miejskich SPZQZ-ach

1. Gmina nie zamierza tworzy¢ Samodzielnego Publicznego Zakla-
du Opieki Stomatologicznej, poniewaz byloby to jedynie powielenie istnie-
jacej struktury, z wszystkimi jej mankamentami, podczas gdy priorytetem
Gminy jest tworzenie bardziej efektywnych struktur zapewniajacych racjo-
nalizacje kosztéw i wysoka jakosc ustug. Wydzielenie stomatologii i prze-
ksztalcenie jej w kierunku prywatnych podmiotéw, stwarza mozliwosci
sprawnego i efektywnego dzialania w warunkach rynkowych.

2. Jesli stomatolodzy beda gotowi utworzy¢ spétki bedace w 100%
ich wlasnoscig (spotki cywilne lub spdtki z ograniczong odpowiedzialno-
Scia) Zarzad Miasta Krakowa przedstawi Radzie Miasta projekt utworze-
nia spétki gminnej, do ktdrej gmina wniesie aportem nieruchomosci i nie-
zbgdny majatek ruchomy uZywany obecnie przez stomatologie. Ta nowo
utworzona i wyposazona spdtka (np. pod nazwg Miejskie Centrum Stoma-
tologiczne) bedzie negocjowad kontrakt z Kasa Chorych, a nastepnie za-
wierad umowy o éwiadczenie ustug z poszczegdlnymi spétkami wehodza-
cymi w skiad MCS.

Po rozpoczeciu dziatalnoscei spotki stomatologdw moga wykupic czedd
udzialdéw od gminy lub dzigki swoim inwestycjom stad sie jej udziatowca-
mi lub moga odkupywac od spatki miejskiej majatek (przede wszystkim
ruchomy), takze w formie leasingu.

3. Po zaakceptowaniu takiej formy przeksztalceri jako docelowsj,
gmina przygotuje prawng strone przygotowania aportéw gruntowych do
wriesienia do spotki (wyceny itp.), a stomatolodzy przygotuja sie formal-
nie do zatozenia spélek (zdecyduja kto z kim, przygotuja w wyniku nego-
cjacji z zespolem delegowanym przez obecnych dyrektoréw SP ZOZ-6w i
Wydzial Zdrowia projekty uméw jakie zostang zawarte po utworzeniu
spotki gminnej}. Wydziat Zdrowia podejmie dzialania przygotowawcze do
dyskusji przez Rade Miasta projektu uchwaly o utworzeniu Miejskiego
Centrum Stomatologicznego.

4. Jesli proces tworzenia spétek bedzie dostatecznie sprawny, nowy
uklad méglby ruszyc od 1 stycznia 1999 r., a Miejskie Centrum Stomatolo-
giczne mogloby przystapic juz w grudniu 1998 r. do negocjacji kontraktu z
Kasg Chorych.

5. Pelnomocnicy dyrektoréw do spraw stomatologii we wszystkich

91



gminnych SPZOZ-ach akceptuja powyzszy projekt i zobowigzuja sie do
promowania go zaréwno wéréd pracownikdw miejskich poradni stomato-
logicznych jak tez na forum Okregowej Izby Lekarskiej.

W imieniu Gminy Miasta Krakowa:

W imieniu miejskich stomatologdw:

Uchwata Nr 362/98

Zarzadu Miasta Krakowa

z dnia 20 kwietnia 1998 r.

w sprawie podpisania umowy cywilno-prawnej o zarzgdzanie Sa-
modzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej "Podgdrze” w Kra-
kowie, ul. Szwedzka 27,

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. ¢
samorzqdzie terytorialnym (Dz. U. z 1996 1. Nr 13, poz. 74; zm. z 1996 1. Nr
38 poz. 261, Nr 106 poz. 496, Nr 132 poz. 622; z 1997 r. Nr 9 poz. 43, Nr 106
>oz. 679, Nr 107 poz. 686, Nr 113 poz. 734, Nr 123 poz. 775), art. 44 ust. 4
istawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
1991 r. Nr 91 poz. 408; zm. z 1992 1. N1 63 poz. 315, z 1994 r. Nr 121 poz. 591,
#1995 . Nr 141 poz. 692, Nr 138 poz. 682, z 1996 . Nr 24, poz. 110, z 1997 r.
Nr 104 poz. 661) Zarzad Miasta Krakowa uchwala, co nastepuje:

§1
Zawiera sig umoweg cywilno-prawng o zarzadzanie Samodzielnym
*ublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej "Podgorze” w Krakowie, ul.
szwedzka 27 2 Panen ..., , na okres od dnia 1 maja 1998 r.
o dnia 30 kwietnia 1999 r.
§2
Srodki na realizacje umowy zabezpiecza Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej "Podgorze”.

§3
Do podpisania ww. umowy upowaznia sie Jozefa Lassotg Prezyden-
a Miasta Krakowa.

2

g4

Wykonanie uchwaly powierza sie Dyrektorowi Magistratu.

§5

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Uchwala Nr 605/98

Zarzadu Miasta Krakowa

z dnia 3 czerwca 1998 .

w sprawie upowaznienia do zawarcia umow w imieniu Gminy Mia-
sta Krakowa z Samodzielnymi Publicznymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej
w zakresie realizacji zakupdw inwestycyjnych.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 31 4 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia
8marca 1990r. 0 samorzadzie terytotialnym (Dz. U. z 1996 r. Nr 13, poz. 74;
zm. z 1996 r. Nr 58 poz. 261, Nr 106 poz. 496, Nr 132 poz. 622; z 1997 r. Nr
9 poz. 43, Nr 106 poz. 679, Nr 107 poz. 686, Nr 113 poz. 734, Nr 123 poz. 775)
Zarzad Miasta Krakowa uchwala, co nastepuije:

§1

Zawiera sie umowe z:

- Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej "Sréd-
miescie” o finansowanie zakupéw inwestycyjnych (obejmujacych zakup
sprzetu stomatologicznego, sprzetu do sterylizacji, urzadzenia do kriochi-
rurgii, inhalatora kabinowego, sprzetu radiologicznego, sprzetu kompute-
rowego z oprogramowaniem i dwdch aparatéw RTG - I rata) - na kwote
brutto ..., zt (stownie: ... tysigcy zlotych) zgodnie z li-
mitem Srodkéw budzetowych przyznanych Uchwalg ZMK Nr 511/98 z
dnia 11.05.1998 r.

- Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej "Krowo-
drza" o finansowanie zakupdéw inwestycyjnych (obejmujacych zakup sprzetu
okulistycznego, sprzetu do sterylizadji, sprzetu komputerowego z oprogra-
mowaniem, unitu stomatologicznego i dwdch aparatéw RTG - | rata} na
kwote brutto ... 7t (Slownie: .....oovvreeeenn. tysiecy ziotych) zgod-
nie z limitem $rodkéw budzetowych przyznanych Uchwalq ZMK Nr 511/
96 z dnia 11.05.1998 1.

- Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej "Podgo-
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rze" o finansowanie zakupdw inwestycyjnych (obejmujacych zakup sprze-
tu okulistycznego, sprzetu rehabilitacyjnego, sprzetu stomatologicznego,
sprzetu do sterylizaci, sprzetu komputerowego z oprogramowaniein oraz
aparatu RTG - [ rata) - na kwote brutto ............... ZHstoWwnie: o,
tysiecy zlotych} zgodnie z limitem drodkéw budzZetowych prayznanych
Uchwalg ZMK Nr 511/98 z dnia 11.05.1998 1.

- Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej "Nowa
Huta" o finansowanie zakupdw inwestycyjnych (obejmujacych zakup sprze-
tu kardiclogicznego, spraetu

okulistycznego, sprzetu rehabilitacyjnego, sprzgtu stomatologiczne-
g0, sprzetu do sterylizacji, mikrosilnika protetycznego, analizatora bioche-
micznego, ciemni automatycznej RTG, definansowanie zakupu aparatu USG
- na kwote brutto ............. zl {slownie: ................. tysiecy zlotych) zgod-
nie z limitem srodkow budZetowych przyznanych Uchwalg ZMK Nr 511/
98 z dnia  11.05.1998 r.

. §2

Srodki na realizacje umoéw zabezpieczone sa w budzecie Miasta Kra-
kowa na rok 1998 w dziale 85, rozdzial 8513, § 73 - 2475000 z1 - Zad. Nr 8 -
wydatki inwestycyjne - zakupy dla jednostek lecznictwa otwartego.

§3
Do podpisania umdw upowaznia sig:
e S - Wiceprezydenta Gminy Miasta Krakowa,
2 - Dyrektora Wydzialu Zdrowia.

§4

- Wykonanie Uchwaly powierza sig Dyrektorowi Magistratu.

§5

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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