SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI KORPORACJI ,,ZDROWE ZDROWIE”
KONFEDERACJI PRACODAWCOW POLSKICH za rok 2006.

Dziekujgc za =zaufanie jakim obdarzyliscie Panstwo Konfederacje
Pracodawcéw Polskich tworzac Korporacje ,Zdrowe Zdrowie” przedstawiamy

sprawozdanie za rok 2006 r.

StaraliSmy sie poprzez promowanie tez programowych wsréd decydentéw,
opracowywanie koncepcji oraz opiniowanie aktow prawnych reprezentowac

Korporacje oraz wypetnia¢ zadania wytyczone w naszym programie.

Konfederacja Pracodawcow Polskich reprezentuje blisko 6000 przedsiebiorstw
od matych, rodzinnych mikroprzedsiebiorstw po najwieksze w kraju, skutecznie

konkurujgce na swiatowych rynkach.

W  dniu 28 czerwca 2006 r. powstata Korporacja ,Zdrowe Zdrowie”
Konfederacji Pracodawcow Polskich utworzona przez Ogodlnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia oraz Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali

Niepublicznych.

W dniu 7 wrzeénia 2006 r. do Konfederacji Pracodawcow Polskich - Korporaciji
,Zdrowe Zdrowie” przystgpito Ogolnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali

Samorzadowych.

Podstawowym celem Korporacji jest doprowadzenie do rownego, zgodnego z
prawem traktowania Swiadczeniodawcéw publicznych i prywatnych w sektorze

ochrony zdrowia w Polsce.

Do Korporacji moze przystgpic kazdy podmiot, ktéry zaakceptuje program

Korporacji ,Zdrowe Zdrowie” Konfederacji Pracodawcow Polskich.



Spotkania/dziatania promocyjne.

Zorganizowano liczne spotkania, o dziataniach Konfederacji byli cyklicznie

informowani parlamentarzysci i decydenci w ochronie zdrowia.

Do najistotniejszych nalezy wymienic.

* Spotkania Prezydenta Andrzeja Malinowskiego z Ministrem Zdrowia

Zbigniewem Religg

» 3 krotne spotkanie z dr Tomaszem Zdrojewskim Doradcg Prezydenta RP.

* 10 spotkan z Jarostawem Pinkasem Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie

Zdrowia.

Podczas spotkan przedyskutowano nastepujgce sprawy.

1. Pokrywanie z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych kosztéw swiadczen

zdrowotnych.

Korporacja przedstawita propozycje prawnej mozliwosci pokrywanie z
zaktadowego funduszu $wiadczen socjalnych zdrowotnych kosztéw $wiadczen
zdrowotnych.

Postulat spotkat sie z petng akceptacjg ze strony Ministra Zdrowia.

2. Rozwigzanie podatkéw posrednich w ochronie zdrowia i ulg podatkowych.

Omdéwiono problem upos$ledzenia podmiotéw ochrony zdrowia w dziedzinie
VAT. W zwigzku z istniejgcymi obecnie uwarunkowaniami prawnymi regulowanymi na
poziomie Unii Europejskiej zaproponowano zastosowanie ulg w podatku
dochodowym w wysokosci kwot nieodliczonego VAT od wydatkow inwestycyjnych.

Przedstawiono koncepcje zwolnienia z VAT ustug bezposrednio zwigzanych z



wykonywaniem opieki szpitalnej i medycznej jako sposobu kompensacji strat

wynikajacych z braku odliczeh VAT w zwyktym trybie.

5. Réwne traktowanie swiadczeniodawcow publicznych i prywatnych.

Uzyskano petng akceptacje i wsparcie w przedmiotowych dazeniach i

egzekwowaniu ustanowionego prawa.

6. Omowiono problem elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

S I N N

Przedstawiciele Korporacji ,Zdrowe Zdrowie”, dziatajgcej w ramach
Konfederacji Pracodawcow Polskich, spotkali sie 2 pazdziernika 2006 r. z
Anng Greziak Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w sprawie
podwyzek w stuzbie zdrowia. Korporacje reprezentowali; Andrzej Madrala raz

Michat Kaminski. Omowiono nastepujace tematy;

Wysokosc¢ srodkow przeznaczanych w ramach Regionalnych Programow
Operacyjnych na ochrone zdrowia.

Odpisy na swiadczenia medyczne z funduszu socjalnego.

Podwyzki w stuzbie zdrowia oraz zagadnienia zwigzane z pracami
Miedzyresortowego Zespotu ds. Opracowania Zatrudnienia i Wynagrodzenia
w ochronie zdrowia.

Ulgi podatkowe w ochronie zdrowia.

Migracja lekarzy w ramach prac Hospeen

W dniu 29.09.06 w nawigzaniu do ustalen ze spotkania z Ministrem J.
Pinkasem odbyt sie panel dyskusyjny w CSIOZ z dyr L. Sikorskim w sprawie
dokumentacji medyczne,;.
W spotkaniu uczestniczyli;
Robert Motdach Prezes Karolina Medical Center
Pawet Opatczyk Centrum Medyczne Damiana
Tomasz Barski Dyrektor ds. Medycznych Medicover
L Sikorski Dyr. CSI10Z
Krzysztof Nyczaj CSIOZ



6. Andrzej Skubalski CSIOZ
7. Michat Kaminski

* W pazdzierniku oraz w dniu 22.11. 06. w Konfederacji Pracodawcéw
Polskich odbyty sie panele dyskusyjne na temat ,Dodatkowych
Prywatnych Ubezpieczenn Zdrowotnych Dobrowolnych /DPUD/” z
udziatem Pana Piotra Kulpy - Dyrektora Departamentu Ubezpieczenh
Zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia oraz Pani Sylwii Lis - Zastepcy
Dyrektora Departamentu Ubezpieczenh Zdrowotnych.

W pazdzierniku 2006 odbyto sie spotkanie z Markiem Grabowskim
Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia w sprawie sieci szpitali.

« W dniu 20.12.2006 w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie z dyr.

P. Warczynhskim w sprawie projektu sieci szpitali.

Projekty / Opiniowanie aktéw prawnych.

* Propozycja podwyzek dla niepublicznego sektora stuzby zdrowia. Dzieki
staraniom tworzgcej sie wowczas Korporacji wywalczono podwyzki dla
niepublicznego sektora opieki zdrowotnej w Polsce.

» Roéwne traktowanie swiadczeniodawcow publicznych i prywatnych.

* Promowanie koncepcji pokrywania wydatkéw na Swiadczenia zdrowotne na
rzecz pracownikéw ze srodkéw zaktadowych funduszy swiadczen socjalnych.

* Promowanie koncepciji regulacji kwestii podatkowych /podatkéw posrednich/ w
ochronie zdrowia oraz propozycji ulg podatkowych.

» Koncepcja uporzgdkowania systemu zabezpieczenia spotecznego. Propozycja
potaczenia ubezpieczen chorobowego i wypadkowego wraz z systemem
orzecznictwa lekarskiego z ubezpieczeniem zdrowotnym.

* Odpisy na leczenie ofiar wypadkéw w ramach ubezpieczen komunikacyjnych.

» Alokacja srodkdbw w ramach "Regionalnego programu operacyjnego na
infrastrukture spoteczng".

W sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki

zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania. Korporacja przedtozyta uwagi w



zakresie dokumentacji elektronicznej do projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w wersji z dnia 24.07.2006r w sprawie rodzajow i zakresu dokumentac;ji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania

* Projektu ustawy o sieci szpitali.

» Uwagi dotyczgce transgranicznej opieki zdrowotne;j.

» Promocja samozatrudnienia w stuzbie zdrowia.

Udziat w pracach Sejmowej Komisji Zdrowi oraz Komisji Tréjstronne;j.

Obsada Zespotéow

1. Zespot ds. Ustug Publicznych Komisji Trojstronnej; Andrzej Sokotowski, Adam
Kozierkiewicz

2. Grupa robocza Zespotu ds. Ustug Publicznych Komisji Trojstronnej; Adam
Kozierkiewicz.

3. Zespdt Branzowy Trojstronny ds. Ochrony Zdrowia; Marcin Halicki, Krzysztof
Tuczapski.

4. Sejmowa Komisja  Zdrowia; procedura nie wymaga  statego
przedstawicielstwa. Ustalono, iz zapraszani bedg w zaleznosci od tematéw
spotkan poszczegdlni cztonkowie Korporacii

5. Miedzyresortowy Zespdt ds. Opracowania Zasad Zatrudnienia i

Wynagrodzenia w Ochronie Zdrowia; Krzysztof Tuczapski

Statym ekspertem zespotéw jest Michat Kaminski

Przedstawiciele ,Korporacji” uczestniczyli czynnie z prawem zabierania gtosu
oraz przedstawiania naszych opinii w pracach Sejmowej Komisji Zdrowia. Do
najwazniejszych w 2006 r. nalezy wymieni¢ udziat i przedktadanie opinii w
posiedzeniach w sprawie podwyzek w ochronie zdrowia, zmiany trybu powotywania
Prezesa NFZ, zmiany planu finansowego NFZ, prawa farmaceutycznego w sprawie
Ustawy o "Panstwowym Ratownictwie Medycznym" / w dniu 16 sierpnia 2006 r. oraz
w dniu 17 sierpnia 2006 r. /.



Uczestniczyli rowniez w pracach Komisji Tréjstronnej w sprawie powotania
specjalnego zespotu zajmujgcego sie problemami ochrony zdrowia i przygotowaniem
umowy spofecznej oraz posiedzeniu Miedzyresortowego Zespotu do Spraw
Opracowania Zasad Zatrudniania i Wynagradzania w Ochronie Zdrowia (5 wrzes$nia
2006 r.) oraz posiedzeniach zespotéw Komisji Tréjstronnej

Przedstawiciele Korporacji opracowali koncepcje i opinie w ramach prac w
Sejmowej Komisji Zdrowia i Komisji Trojstronnej, w szczegolnosci w zakresie
dokumentacji medycznej, panstwowego ratownictwo medycznego, umowy

spotecznej ,gospodarka —praca —rodzina —dialog”.

Sprawozdanie z prac Komisji Trojstronnej.

Przedstawiciele Korporacji uczestniczyli w 3 spotkaniach.
W ramach umowy spotecznej ,gospodarka —praca —rodzina —dialog” cel: ,wzrost
zamoznosci ogotu spoteczenstwa oraz zmniejszenie sfery ubdstwa i wykluczenia

spotecznego poprzez szybki i dlugotrwaty wzrost gospodarczy”. zaproponowano:

» Okreslenie zasad planowania inwestycji

» Wozrost naktadoéw inwestycyjnych, mierzony wzrostem udziatu inwestycji w PKB

 Wzrost udziatu produkcji i ustug o wysokiej wartosci dodanej w PKB,
Swiadczgcy o innowacyjnosci i modernizacji gospodarki.

 Wozrost wskaznika zatrudnienia oraz zmniejszenie stopy bezrobocia przede

wszystkim diugotrwatego.

Sprawozdanie z prac w Miedzyresortowym Zespole ds. Opracowania Zasad

Zatrudniania i Wynagradzania w Ochronie Zdrowia

Prezes Rady Ministrow zarzadzeniem Nr 81 z dnia 22 maja 2006 r. (M.P. Nr 35, poz.
387) powotat Miedzyresortowy Zespot do Spraw Opracowania Zasad Zatrudniania i

Wynagradzania w Ochronie Zdrowia.

Do zadan Zespotu nalezato:



1. przeprowadzenie analizy obowigzujgcych regulacji prawnych dotyczgcych

zasad zatrudniania i wynagradzania w ochronie zdrowia;

2. opracowanie na podstawie analizy, o ktdrej mowa w pkt 1, propozycji zatozen
rozwigzan legislacyjnych dotyczacych zasad zatrudniania i wynagradzania w

ochronie zdrowia.

Zespot odbyt 8 posiedzen plenarnych, Pan Krzysztof Tuczapski Wiceprezes
Ogodlnopolskiego  Stowarzyszenia  Niepublicznych  Szpitali  Samorzadowych
uczestniczyt od lipca 2006r. w 7 spotkaniach, w dniach 18-20 grudzien 2006 r. w 2
dniowych obradach uczestniczyli Renata Jazdz Zalewska Prezes Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych, Eunika Adamus Z- ca
Prezesa Zarzgdu Powiatowe Centrum Zdrowia NZOZ Szpital Powiatowy Kluczbork.

Michat Kaminski.

Dyskusja na forum Zespotu Miedzyresortowego toczyta sie rownolegle w dwéch

obszarach:

» zasad wynagrodzen pracownikow ochrony zdrowia
» zasad zatrudniania pracownikow ochrony zdrowia, z zastrzezeniem dokonanym
przez strone spoteczng, iz kwestie dotyczgace zasad wynagradzania sag

priorytetowe.

Nasze uczestnictwo w pracach Zespotu, zaréwno roboczych i plenarnych, byto
czynne, wielokrotnie zabierano gtos w wielu poruszanych kwestiach, ktore mozna
uja¢ w ponizszych punktach.

1.Réwne traktowanie podmiotow publicznych i niepublicznych sektorze ochrony
zdrowia w Polsce.

2. Kwestie zwigzane z dostosowaniem ustalen do prawa unijnego, nowelizacja
przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w zakresie dotyczacym czasu pracy
w zoz w celu dostawanie jej przepiséw do uregulowan dyrektywy 2003/88/WE.
3.Konsekwencje dla pracodawcow w przypadku wprowadzenia uregulowan
dotyczacych minimalnego poziomu wynagrodzenia w stuzbie zdrowia, karty

pracownika ochrony zdrowia.



Biezaca wspoélpraca z organizacjami miedzynarodowymi. / Aktywnosé
HOSPEEM -2006

Przedstawiciele ,Korporacji” na biezgco wymieniajg informacje oraz biorg udziat w

telekonferencjach z organizacjg ,Hospeem”.

16-17 marca 2006, Delegacja Konfederacji Pracodawcow Polskich uczestniczyta, po
raz pierwszy, w obradach konferencji organizowanej przez HOSPEEM tj. Europejskg
Organizacje Pracodawcéw Szpitali i Stuzby Zdrowia. Skupia ona krajowe
stowarzyszenia pracodawcow sektora ochrony zdrowia w szczegolnosci w zakresie
szpitalnictwa. Celem organizacji jest koordynowanie dziatan w obszarze ochrony
zdrowia. HOSPEEM jest cztonkiem indywidualnym CEEP (Europejskiej Organizacji

Pracodawcéw Przedsiebiorstw Sektora Publicznego).

17 marca 2006, Europejska Organizacja Pracodawcow Szpitali i Stuzby Zdrowia
(HOSPEEM) oraz Europejska Federacja Unii Ustug Uzytecznosci Publicznej (EPSU),
wspolnie ogtosity ustanowienie Komitetu ds. Sektorowego Dialogu Spotecznego w

sektorze opieki zdrowotne;.

wrzesien 2006, formalne sfinalizowanie wstgpienia Fundacji ,Zdrowe Zdrowie” do
organizacji HOSPEEM (przy udziale Konfederacji Pracodawcéw Polskich i polskiej
sekcji CEEP)

20 wrzesnia 2006, spotkanie HOSPPEM w Brukseli z udziatem Wiceprezydenta A.
Madrali, poswiecone sprawom organizacyjnym i biezgcemu programowi dziatania
organizacji w zakresie inauguracji dialogu spotecznego w sektorze ochrony zdrowia
w ramach Komitetu ds. Sektorowego Dialogu Spotecznego w sektorze opieki

zdrowotne;j.

19 grudnia 2006 r. kolejne spotkania poswiecone migracji biatego personelu oraz
propozycji przedtozonej przez Wiceprezydenta KPP Andrzeja Madrale dotyczacego
,0” podatku VAT w stuzbie zdrowia.



Sekretarz Generalny HOSPEEM Godfrey Perera — byt gosciem Konfederacii

Pracodawcéw Polskich Godfrey Perera, goscit w dniach 6-7 grudnia 2006 r. w KPP,

W towarzystwie wiceprezydenta Konfederacji Andrzeja Madrali spotkat sie z

przedstawicielami, dziatajgcej przy KPP, Korporacji ,Zdrowe Zdrowie”, odwiedzajgc

prowadzone przez nich placowki niepublicznej stuzby zdrowia (Lux Med., Enel-med,

Mavit). Uczestniczyt takze w jednym z paneli dyskusyjnych konferencji ,Jak

skutecznie wykorzysta¢ 67 miliardow euro”, zorganizowanej w ramach obchodéw 17-
lecia KPP.

Konferencje

Sniadanie prasowe w sprawie stuzby zdrowia (21 czerwca 2006 r.) Temat
,Rowne traktowanie podmiotdéw prywatnych i publicznych”

15 wrzesnia 2006 r. Konferencja ,Koordynacja $wiadczen zdrowotnych”
Ministerstwo Zdrowia

Konferencja w Poznaniu ,Kapitat Ludzki i Infrastruktura”

Konferencja ,Szanse i bariery dla inwestycji w sektorze ochrony zdrowia” -
Warszawa

XV Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Konferencja ,Jak skutecznie wykorzysta¢ 67 miliardow euro”, zorganizowanej w
ramach obchodéw 17-lecia KPP.

Uroczyste przyznanie przez Konfederacje Pracodawcéw Polskich ,Wektorow
20077

Dziatania medialne.

Publikacje w Menedzerze Zdrowia;

,<Zasada uznaniowosci".
,Prezent na gwiazdke”

.,Powrézmy na przysztos¢”.

Gazeta prawna, Rzeczpospolita, Gazeta Wyborcza liczne komentarze i opinie.



Na biezaco dokonywano przegladu informacji prasowych i przesytano do

cztonkow Korporaciji najaktualniejsze informacje dotyczace stuzby zdrowia.

Zagrozenia

Projekt sieci szpitalnej

Program

TEMATY STRATEGICZNE

1. Ulgi podatkowe w podatku dochodowym (PIT)

Korporacja popiera projekt Ministerstwa Zdrowia polegajacy na wprowadzeniu
ulg podatkowych od podatku dochodowego, zwigzanych z wydatkami na

ochrone zdrowia ze Srodkow prywatnych.

Mechanizm ten, znany z przeszto$ci ma wiele funkciji:
- ochrona sytuacji finansowej rodzin i osob czesto korzystajacych z
ochrony zdrowia,
- wymuszenie ujawnienia obrotéw wykonawcdéw ustug zdrowotnych, a
przez to poszerzenie tzw. bazy podatkowej,
- wyrdwnanie pozycji konkurencyjnej podmiotéw dziatajgcych na rynku

ustug zdrowotnych.

Wprowadzenie ulg uzasadnia takze wprowadzenie kas fiskalnych w ochronie

zdrowia.

2. Zaliczanie w koszty dziatalnosci wydatkow na zdrowie (CIT)

Korporacja popiera propozycje rzadowg umozliwiajgcg zaliczenie do kosztow

uzyskania przychodu, kosztéw ustug zdrowotnych nabywanych przez
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pracodawcéw na rzecz ich pracownikéw, a takze mamy nadzieje, czionkéw ich

rodzin.

Mechanizm taki, czesto wystepujacy w wielu krajach swiata, ma wiele funkcji:
- podniesienie zakresu ochrony socjalnej pracownikéw i ich rodzin,
- odcigzenie systemu publicznego, przez przeniesienie czesci popytu
na ustugi zdrowotne poza ten system,

- poprawa jawnosci przychodéw dostawcéw ustug zdrowotnych.

3. Ulgi inwestycyjne w ochronie zdrowia z tytutu wydatkow na VAT

W zwigzku z brakiem mozliwosci objecia VAT ustug zdrowotnych, a tym
samym mozliwosci odliczenia wydatkow na VAT przez podmioty ochrony

zdrowia Korporacja proponuje:

.... wprowadzenie ulg podatkowych dla tych podmiotéw (osoéb prawnych
i fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ochrony
zdrowia) z tytutu kosztow poniesionych na VAT zwigzany z zakupami
odtworzeniowymi i inwestycyjnymi

...... objecie zwolnieniem z VAT ustug ,bezposrednio zwigzanych™ z

Swiadczeniem ustug medycznych.
Te dwa sposoby pozwolg na wyréwnanie warunkéw dziatania placowek
ochrony zdrowia z innymi podmiotami gospodarczymi w kraju.
4. Wprowadzenie kas fiskalnych
Korporacja uwaza, ze ulgi podatkowe w PIT zwigzane z zakupem ustug

zdrowotnych wymagajg odpowiednio wiarygodnego rejestrowania tych

wydatkow. Takim sposobem, w stosunku do ustug nabywanych detalicznie,

! Sformulowanie zaczerpniete z Dyrektywy VAT
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jest wprowadzenie kas fiskalnych do podmiotéw prowadzacych dziatalnos$c¢

gospodarczg w zakresie ochrony zdrowia.

5. Odpisy swiadczen medycznych na rzecz pracownikéw z funduszy socjalnych.

Obowigzkowe odpisy na pracowniczy fundusz socjalny tworzg corocznie pule
okoto 8 mid PLN, srodkéw wydawanych pdzniej na rézne wydatki socjalne. Z
uwagi na to, ze dostep do ustug zdrowotnych jest uznawany za element
ostony socjalnej, skierowanej do oséb chorych i tym samym narazonych na

utrate zarobkéw z tego tytutu, Korporacja proponuje:

zaliczenie ustug zdrowotnych do puli dobr i ustug, ktére mogg
byé nabywane z puli funduszu socjalnego. Srodki te zatem nie
podnoszg obcigzen pracodawcy, ani nie uszczuplajg przychodéw
budzetu panstwa, stad rozwigzanie to jest szczegodlnie

rekomendowane.

5. Rowne traktowanie podmiotéw publicznych i niepublicznych w zakresie

inwestyciji

a. Réwny dostep do srodkow; unijnych, inwestycyjnych oraz na swiadczenia
ustug medycznych w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego, przez podmioty publiczne i prywatne

Korporacja wystepuje przeciwko eliminowaniu mozliwosci uzyskiwania

srodkdw unijnych przez podmioty niepubliczne, co ma obecnie miejsce.

b. Wiaczenie $rodkéw inwestycyjnych do srodkow NFZ (i ogdlniej,

ubezpieczenia zdrowotnego).

Korporacja uznaje dwutorowo$¢ finansowania placowek ochrony
zdrowia za szkodliwg, poniewaz prowadzi do suboptymalnej alokacji
tych srodkow. W zwigzku z tym nalezy doprowadzi¢ do tego, by srodki

inwestycyjne i odtworzeniowe, ktére obecnie sg transferowane z
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budzetu panstwa, trafiaty do placowek z gtbwnym strumieniem Srodkow,

tzn. w ramach optat za swiadczenia.

c. Uznanie zasady pomocniczosci w inwestycjach w ochronie zdrowia

Korporacja uznaje, ze procesy inwestycyjne w ochronie zdrowia mogq

znacznie przyspieszy¢, poprawiajac stan infrastruktury, pod warunkiem:

* Podmioty publiczne i prywatne bedg miaty jednakowe prawa w

ochronie zdrowia i podlega¢ beda podobnym regulacjom,

* Poprawiona zostanie przewidywalno$¢ w inwestycjach, poprzez
transparentne planowanie rozwoju infrastruktury oraz dopuszczenie

instytucji promes w praktyce NFZ,

e Umozliwiony zostanie rozwdj partnerstwa publiczno-prywatnego w

ochronie zdrowia.

6. Wspieranie obiegu informacji elektronicznej w ochronie zdrowia

Korporacja uznaje, ze informacja elektroniczna, tak w zakresie dokumentacji
medycznej oraz dokumentaciji finansowej, powinna by¢ wspierana jako

strategiczne rozwigzanie:

- poprawiajgce diagnostyke, leczenie, profilaktyke chordb,

- poprawiajace bezpieczenstwo pacjenta i zmniejszajgce zagrozenie

bteddéw popetnianych przez ustugodawce,

- zmniejszajgce pracochtonno$¢ i koszty administracyjne podmiotow

dziatajgcych w ochronie zdrowia.

-dajgcych informacje kontrolng i planistyczng w sprawie kosztow,

skutecznosci i efektywnosci leczenia
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7. Przeksztatcenia SPZOZ w spofki prawa handlowego. Perspektywy, a obecne

problemy organizacyjno-prawne.

Korporacja popiera przeksztatcanie SPZOZ-6w w forme spétek prawa

handlowego.

Opracowat;

Michat Kaminski

Doradca Prezydenta

Ekspert Korporacji ,Zdrowe Zdrowie”

Konfederacji Pracodawcow Polskich
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TEMATY DORAZNE

1.

Outsourcing

W zwigzku z wejSciem w zycie przepisow ,o0 zakazie dziatalnosci
konkurencyjnej’ na teranie SPZOZ-6w, Korporacja postuluje zaprezentowanie
wyktadni prawnej ,dziatalnosci konkurencyjnej’, w szczegolnosci w

zestawieniu z dziatalnoscig outsourcingowa.

. Sie¢ szpitali, a szpitale niepubliczne.

Korporacja wyraza zaniepokojenie sygnatami sugerujacymi, ze szpitale w
skltadzie Rad decydujacych o sieci szpitali nie maprzedstawicieli

niepublicznego sektora wtascicielskiego

Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych na rok 2007r. w aspekcie rownego

traktowania podmiotow publicznych i niepublicznych.

Korporacja bedzie $ledzi¢ praktyke kontraktowania na rok 2007 pod katem
réwnosci traktowania podmiotéw. Uruchomiony zostanie serwis gromadzacy
sygnaty o nierownym traktowania podmiotow i nieprawidtowosciach na etapie

kontraktowania.
PodwyZzki w stuzbie zdrowia.
Korporacja uznaje, ze podwyzki w ochronie zdrowia sg konieczne, istotne jest

jednak by mechanizm stuzgcy do ich uzyskania nie zaburzat zasad rynku i nie

tamat prawa.
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