Partnerstwo publiczno-prywatne — zmiany w ustawie

Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia (OZPPSZ), przestal na rece posta
Adama Szejnfelda, przewodniczacego sejmowej Komisji Gospodarki poprawke (wraz z uzasadnieniem)
do projektu ustawy — Przepisy wprowadzajqce ustawe o partnerstwie publiczno-prywatnym (w ustawie
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych).
Jak uzasadniaja autorzy, wprowadzenie tego zapisu pozwoli na rozwéj projektow typu PPP
w sektorze ochrony zdrowia. Stworzy ramy prawne i pozwoli na zwickszenie ilosci Srodkéw
zainwestowanych, szczegdlnie w projektach wymagajacych duzych naktadéow i wieloletniej realizacji.

Konieczne zmiany

Zwiazek zaproponowal wprowadzenie do ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych takich zapiséw, ktére moglyby znacznie poprawi¢ warunki inwestowania w ochrone zdrowia, a tym samym za-
pobiec ryzyku zapasci technologicznej oraz sprosta¢ wyzwaniom cywilizacyjnym kraju nalezacego do Unii Europejskie;j.

W art. 6 ustawy O swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkiw publicznych (...) zaproponowano zmiany po-
legajace na wskazaniu, ze tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oznacza tworzenie warunkow
powstawania i utrzymywania infrastruktury ochrony zdrowia. Tworzenie warunkéw nie oznacza jednak bezposred-
nio inwestycji, lecz takze nie wyklucza takiej mozliwosci. Zmiana ma polega¢ rowniez na dodaniu ust. 2 artykuly,
w ktérym zawarta jest wskazéwka, iz wladze publiczne kierujg sie zasada pomocniczo$ci, co oznacza, ze winny bez-
posrednio ingerowaé tylko wtedy, gdy ich ingerencja jest niezbedna i gdy bez tej ingerencji nie jest mozliwe osia-
gniecie celu spolecznego. W odniesieniu do rozwoju infrastruktury i inwestycji w ochronie zdrowia nalezy to rozu-
mie¢ jako oddanie pierwszenstwa w podejmowaniu zadan inwestycyjnych podmiotom niepublicznym; obywatelom,
organizacjom pozarzadowym i przedsigbiorstwom, a dopiero, gdy te podmioty nie wykazuja wystarczajacej aktyw-
nosci, zadania inwestycyjne winny podejmowaé wladze publiczne.

W zakresie zadan przypisanych jednostkom samorzadu terytorialnego, samorzadowi wojewddztwa przypisuje si¢
dodatkowe zadania, polegajace na ocenie dostgpnosci do §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, przy czym
ocena ta ma dotyczy¢ dostepnosci $wiadczen dla poszczegdlnych grup spolecznych, w szczeg6lnosci tych konstytucyj-
nie uprzywilejowanych w dostepie do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, jakimi sa niepelnosprawni,
kobiety i dzieci. Ocena taka ma by¢ podstawa tworzenia planu rozwoju infrastruktury, o ktérym mowa jest ponize;.

Opracowywanie planu rozwoju infrastruktury w wykonaniu samorzadu wojewédztwa oznacza plan dziatan tak
w dziedzinie nowych inwestycji, jak i podtrzymaniu stanu infrastruktury istniejacej. Plan ma powstawaé w uzgod-
nieniu z wojew6dzkim oddzialem NFZ, co powoduje, ze decyzje dotyczace nowych inwestycji beda podlegaly we-
ryfikacji przez pryzmat mozliwosci ich pézniejszego wykorzystania w systemie publicznych ubezpieczen zdrowot-
nych. Dodatkowo, samorzad winien wspdtpracowaé w tworzeniu planu z samorzadami wojew6dztw osciennych i po
zasiegnieciu opinii samorzagdéw nizszych szczebli, przy czym opinia ta nie jest wigzaca dla samorzadu wojewddzkie-
go. Zaakceptowanie okreslonego planu rozwoju infrastruktury ma spowodowaé, ze inwestorzy prywatni (tak zresz-
ta, jak i publiczni) uzyskaja wskazéwki co do pozadanych obszaréw i zakresu inwestycji. Uruchomienie inwestycji
na obszarze i w zakresie przewidzianym w planie powinno by¢ zatem obarczone nizszym ryzykiem.

W dodanym art. 136a z kolei $wiadczeniodawcom oraz Funduszowi umozliwia sie zawieranie uméw zwanych pro-
mesami. Promesy takie zobowigzywalyby strony do zawiazania w okreslonym czasie umowy, na podstawie ktérej Swiad-
czeniodawca dostarczalby w przysztosci okreslong ilos¢ $wiadczen okreslonego rodzaju i okreslonej jakosci, wg Srednich
cen, jakie beda obowiazywal w tym czasie. Rozwiazanie takie pozwala¢ ma na podejmowanie dlugookresowych przed-
siewzie¢ inwestycyjnych z gwarancjg zakupu $wiadczefi wytwarzanych przez nowy podmiot, przy czym warunki sprze-
dazy tych $wiadczen maja by¢ podobne do tych, jakie w tym czasie beda obowiazywac innych dostawcow.

Podsumowujac, taka propozycja, nie wprowadzajac nadmiernej ilo$ci nowych regulacji, umozliwiataby bezpiecz-
ne i dynamiczne inwestowanie w ochronie zdrowia. Bez niej szpitale publiczne w dalszym ciagu beda ulega¢ deka-

pitalizacji, a inwestorzy beda dalej unika¢ sektora ochrony zdrowia jako sektora wysokiego ryzyka.
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