Pawet tagowski
Uniwersytet Wroctawski

Anna Cwigkata-Matys

Opiekun naukowy — Scientific Tutor

Ekonomiczne skutki wprowadzenia ustawy
o dziatalnosci leczniczej

JEL classification: 112, 111, 118
Stowa kluczowe: ekonomia ochrony zdrowia, polityka ochrony zdrowia

Keywords: economics of healthcare, healthcare policy

Abstrakt: Ochrona zdrowia nalezy do najmocniej regulowanych obszaréw gospodarki. Wynika
to z charakteru ushug, jakie s3 w nim $wiadczone. Stato$¢ i pewno$¢ otoczenia prawnego jest bardzo
wazna, zwlaszcza z punktu widzenia interesariuszy. Autor zamierza sprawdzi¢, czy zmiana ustawy
wplywa na sytuacje finansowa podmiotow, szczegodlnie tych nalezacych do sektora finanséw pub-
licznych.

Economic impact of the introduction of the Law on Medical Activity

Abstract: Healthcare is an area of economy which is the most regulated by law. This is due to the
specifics of services that are provided by it. Stability and reliability of a legal environment are very
important, especially from the point of view of stakeholders. The author intends to find out whether
a change in the law affects the financial situation of economic subjects, especially those belonging
to the public sector.

Wprowadzenie

Podmiot leczniczy jest sukcesorem prawnym zakladu opieki zdrowotnej
(w skrocie — ZOZ). Powotany zostal na mocy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm.).
Wiasnie mija trzydziesty miesiagc obowigzywania nowej ustawy, ktora w zamysle
jej autorow miata doprowadzi¢ do usprawnienia dzialania systemu opieki zdro-
wotnej przez wymuszenie zmian organizacyjnych u $wiadczeniodawcow ustug
medycznych. Intencjg autora niniejszego artykutu jest sprawdzenie, czy nowa
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regulacja zmienila sytuacje finansowa §wiadczeniodawcow, zwlaszcza tych nale-
zacych do sfery publicznej. W tym celu zostanie zestawiona sytuacja sprzed i juz
po wprowadzeniu nowej regulacji.

Stan prawny przed 1 lipca 2011 roku

W uzasadnieniu do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej mozna prze-
czytac, ze glownymi przyczynami powaznych trudnosci, jakie przezywa system
ochrony zdrowia, sa:

utomna, nieefektywna forma prawna, w jakiej funkcjonuja zaktady opieki zdrowotnej, niewystarcza-
jace kwalifikacje kadr zarzadzajacych publicznymi jednostkami opieki zdrowotnej, ograniczona
odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzacych za zobowigzania samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej'.

Analizujac uzasadnienie projektu, mozna dojs¢ do wniosku, ze zapropono-
wana ustawa jest w stanie odwrdci¢ wszystkie negatywne skutki dotychczaso-
wych regulacji i uzdrowic system.

Do momentu wejscia w zycie ustawy o dziatalno$ci leczniczej ksztalt syste-
mu, w czgsci odpowiadajacej za funkcjonowanie $wiadczeniodawcow ustug me-
dycznych, regulowata ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.). Byt to pierwszy akt
prawny uchwalony po transformacji systemu polityczno-gospodarczego Polski,
dotyczacy sektora ochrony zdrowia. Stworzenie wewnetrznego rynku ustug me-
dycznych, ktore nalezato do jego gtéwnych zadan, miato zosta¢ osiagnigte przez
wyodrebnienie organizacyjne zespotu 0sob i srodkéw majatkowych utworzonych
i utrzymywanych w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia?.
Najpopularniejszg formg prowadzenia ZOZ-u, ktora przetrwala takze w obecnym
stanie prawnym, jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (w skrocie
— SPZ0Z). Jednostka ta mogla zosta¢ powotana jedynie przez podmioty publicz-
ne, to jest jednostki samorzadu terytorialnego roznego szczebla, uczelnie medycz-
ne oraz jednostki centralne (ministerstwa)>.

SPZOZ-om zarzucano przede wszystkim brak efektywnosci w prowadzonej
dziatalnosci, brak odpowiedzialnosci za swoje zobowigzania, a co najwazniej-
sze — nieistnienie bodzcow, ktore moglyby odwréci¢ t¢ negatywna tendencje.
Pod rzadami ustawy o zakladach opieki zdrowotnej nie istniata rowniez rzeczy-
wista kontrola ze strony organow zatozycielskich.

! Projekt ustawy o dziatalnosci leczniczej wraz z uzasadnieniem i oceng skutkow regulacji, ztozony
jako druk sejmowy nr 3489, http://orka.sejm.gov.pl/Drukitka.nsf/0/430F945C6F0937D1C12577
C200267BC8/$file/3489.pdf, 31.01.2014.

2 Por. art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991 .
Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm. — zwana dalej ustawg 0 z.0.z.).

3 Por. art. 8 ust. 1 ustawy 0 z.0.z.
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Tabela 1. Dynamika zobowigzan ogotem samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej w latach 2003—IIT kw. 2013

e , Warto$¢ zobowigzan ogotem Dy’namika zobowiazaf
Wyszczegdlnienie kwartatow (w mln z0) ogbtem (W 0/'o)i(kwartaﬁ
poprzedni = 100)
11 2003 7501,6 —
IV 2003 7327,7 97,7
12004 7791,6 106,3
112004 8624,5 110,7
112004 8749,0 1014
IV 2004 9450,1 108,0
12005 9348,4 98,9
112005 9646,2 103,2
I 2005 9908,2 102,7
IV 2005 10273,6 103,7
12006 10 164,6 98,9
112006 100934 99,3
11 2006 10 195,7 101,0
IV 2006 10384,2 101,8
12007 10233,6 98,5
112007 10 139,6 99,1
I 2007 9808,8 96,7
IV 2007 9563,3 97,5
12008 9527,0 99,6
112008 9627,9 101,1
111 2008 9653,3 100,3
IV 2008 9979,7 103,4
12009 9828,7 98,5
112009 9646,3 98,1
11 2009 9550,3 99,0
IV 2009 9627,6 100,8
12010 9849,3 102,3
112010 9931,8 100,8
12010 9774,8 98,4
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Cd. tabeli 1
Wyszczegodlnienie kwartatow Wartos¢ z((\:i);\);/lilqzz;ﬁ ogolem R;/n‘;)r;qllgli\f/zlr)t(;rsg;rrlzz%z}iet

100)

IV 2010 9963,1 101,9

12011 9917,0 99,5

112011 10 057,2 101,4

112011 9961,6 99,0

IV 2011 10 383,6 104,2

12012 10 570,5 101,8

112012 10 535,4 99,7

112012 10 705,5 101,6

IV 2012 10 661,4 99,6

12013 10 745,1 100,8

112013 10 889,8 101,3

112013 10 344,3 95,0

Zrodto: dane pochodza ze strony Ministerstwa Zdrowia, http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/
docs/dynamikal budz20131119.pdf, 31.01.2014.

Tabela 1 przedstawia dynamike zobowigzan samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej ogdlem na przestrzeni ostatniej dekady. Dane te wska-
zuja, ze mimo prowadzenia w tym czasie kilku akcji oddtuzeniowych jednostki
systematycznie zwigkszaly swoje zobowiazania*. Zgodnie z informacjami poda-
wanymi przez Ministerstwo Zdrowia na pomoc zadtuzonym jednostkom Skarb
Panstwa przekazat ponad 8 mld zF°. Oceniajac zasadno$¢ i celowos¢ poniesionych
wydatkdéw, mozna stwierdzi¢, ze byly one mato efektywne albo wregcz nieefek-
tywne. W tabeli 2 zaprezentowano dynamike zobowigzan wymagalnych SPZOZ-
ow, ktora potwierdza wczesniejsze obserwacje.

4 W latach 1999-2013 przeprowadzono w réznych formach cztery akcje oddhuzeniowe (1999,
2005, 2007-2009 oraz 2009), ktére nie przyniosty dlugotrwatych efektow w postaci zatrzymania
narastania nowych dlugow, a takze wzrostu rentownosci jednostek.

> P. Stefaniak, Zyczmy sobie konsekwencji w restrukturyzacji SPZOZ-6w, ,,Rynek Zdrowia”
1/42, styczen 2009, artykul dostgpny w wersji elektronicznej: http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-
i-zarzadzanie/Zyczmy-sobie-konsekwencji-w-restrukturyzacji-SPZ0Z-ow,4120,1,druku;j.html,
31.01.2014.
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Tabela 2. Dynamika zobowigzan wymagalnych samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej w latach 2003-I1I kw. 2013

Warto$¢ zobowigzan Dynamika zobowigzan
Wyszczegdlnienie kwartatow wymagalnych wymagalnych (w %) (kwartat
(w mln zt) poprzedni = 100)

111 2003 4589.4 —
IV 2003 4543,7 99,0
12004 4896,8 107,8
112004 5555,1 113,4
111 2004 5684,5 102,3
IV 2004 58723 103,3
12005 5917,2 100,8
112005 6239,6 105,4
111 2005 6086,7 97,5
IV 2005 4933,6 81,1
12006 4571,6 92,7
112006 4344,7 95,0
111 2006 4115,0 94,7
IV 2006 3723,8 90,5
12007 3728,6 100,1
112007 36210 97,1
111 2007 3370,7 93,1
IV 2007 2666,2 79,1
12008 2683.,5 100,6
112008 2636,8 98,3
111 2008 2559,7 97,1
1V 2008 2357,9 92,1
12009 24142 102,4
112009 2311,3 95,7
111 2009 2373,6 102,7
IV 2009 2241,8 94,4
12010 2415,6 107,8
112010 2511,5 104,0
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Cd. tabeli 2
Warto$¢ zobowigzan Dynamika zobowigzan
Wyszczegdlnienie kwartatow wymagalnych wymagalnych w % (kwartat
(w mln zt) poprzedni = 100)

112010 23929 95,3

IV 2010 21388 89,4

12011 2345,5 109,7

112011 2369,8 101,0

12011 2396,3 101,1

IV 2011 2316,5 96,7

12012 2473,1 106,8

112012 2595,2 1049

1T 2012 2722,5 1049

IV 2012 2474,0 90,9

12013 25914 104,7

112013 2530,4 97,6

112013 2356,2 93,1

Zrodho: dane pochodza ze strony Ministerstwa Zdrowia, http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/
docs/dynamika2 budz20131119.pdf, 31.01.2014.

Analizujac dane zamieszczone w tabelach 1 1 2, nalezy pamigtaé, ze z roku
na rok liczba samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w catym
kraju zmniejszata si¢ w wyniku taczenia, przeksztatcen w spotki kapitatowe lub
rzadziej w wyniku likwidacji. Pomimo spadku liczby podmiotow sytuacja ekono-
miczna publicznych placéwek nie poprawiata si¢, co moze wskazywac, ze przy-
czyny takiego stanu rzeczy sg niezalezne od podmiotoéw.

Stan prawny po 1 lipca 2011 roku

Prawodawca postawit przed nowg regulacjg kilka ambitnych zadan, ktore
w wyniku jej wprowadzenia miaty zosta¢ rozwigzane. Uzasadniajac projekt no-
wej ustawy, jego autorzy odwotlali si¢ do Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;,
wskazujac art. 68 jako norme¢ generalng, ktéra lezy u podstaw ksztaltu calego
systemu ochrony zdrowia. Ustawa o dzialalnosci leczniczej objeta swym zakre-
sem podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych (Swiadczeniodawcow) oraz
— w odniesieniu do jednostek publicznych — regulacje¢ praw i obowiazkow pod-
miotéw tworzacych (wczesniej: organow zatozycielskich).
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Wszystkie jednostki udzielajace $wiadczen zdrowotnych zostaly zbiorczo
zakwalifikowane jako podmioty lecznicze wykonujace dzialalnoéé lecznicza®.
Praktyki zawodowe lekarzy i pielegniarek takze zaliczono do podmiotow leczni-
czych i zobligowano do uzyskania wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$é lecznicza’. Zbiorcze okreslenie wszystkich jednostek ochrony zdro-
wia na pewno wptyneto na zwigkszenie przejrzystosci systemu, co mozna uznac
za krok w dobrg strong.

Autor niniejszego opracowania chce skupic¢ si¢ bezposrednio na przepisach
majacych immanentny wplyw na sytuacje finansowg publicznych jednostek.
Prawodawca okreslit, w jakiej formie podmioty nalezace do sektora finanséw
publicznych mogg tworzy¢ i prowadzi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczni-
czg. Zgodnie z art. 6:

1. Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo
wojewode moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:
1) spotki kapitatowej;
2) jednostki budzetowe;.
2. Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie:
1) spotki kapitatowej;
2) jednostki budzetowej®.

Tres¢ przywotanego przepisu jednoznacznie przesadza, ze nie jest juz moz-
liwe w obecnym stanie prawnym powolywanie nowych samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Jednoczesnie art. 7 ustawy” dopuszcza mozliwo$é dal-
szego ich prowadzenia. SPZOZ-y, uznane za utomng i nieefektywng forme prawna,
w zamysle prawodawcy winny by¢ eliminowane z zycia gospodarczego. Taki wnio-
sek potwierdza takze pominigcie bezposredniego wskazania, ze samodzielne pub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej majg osobowo$¢ prawng. Ustawodawca wskazat
jedynie, ze w przypadku utworzenia nowego samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej powstatego co najmniej z dwoch taczacych si¢ SPZOZ-6w, nowo
powstaty SPZOZ ma osobowos$é prawna!?.

6 Por. art. 4 w zw. z art. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
72011 r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. — zwana dalej ustawg o dz. 1.).

7 Por. art. 5w zw. z art. 100 ustawy o dz. 1.

8 Por. art. 6 ustawy o dz. 1.

9 Ibidem.

10 Por. art. 67 ust. 3 w zw. z art. 66 ust. 1 pkt 2 ustawy o dz. 1. W doktrynie oraz judykatu-
rze mozna spotkac si¢ z odmiennymi stanowiskami. W wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
7 grudnia 2012 roku (sygn. akt [ACa 569/11) czytamy: ,,Z dniem wej$cia w zycie ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej utracity osobowos¢ praw-
ng”. Jednoczes$nie przywolywane jest stanowisko, ze skoro w wyniku potaczenia nowo powstaty samo-
dzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej ma osobowos$¢ prawna, to takze utworzony na podstawie
uchylonych przepisow zachowuje swoja osobowos¢ prawna, ze wzgledu na brak w obecnie obowia-
zujacej normie wyraznego wskazania, iz SPZOZ-y zostaly jej pozbawione.
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Znamienny wpltyw na sytuacje finansowa samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, a posrednio takze na sytuacje podmiotow tworzacych (w szczegol-
nosci na jednostki samorzadu terytorialnego), ma norma zawarta w art. 59 ustawy'!,
nakazujaca w ust. 1 pokrycie ujemnego wyniku finansowego we wlasnym zakresie.
Jak wskazuja dane przywotane w tabelach 1 i 2, pokrycie ujemnego wyniku finan-
sowego we wlasnym zakresie przez wickszos¢ SPZOZ-6w jest niemozliwe, dlatego
prawodawca wprowadzit wigksza odpowiedzialno$¢ podmiotéw tworzacych. W ust.
2 wskazat mozliwos¢ pokrycia ujemnego wyniku finansowego ,,za rok obrotowy
zaktadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ ujemng —
do wysokosci tej wartosci”!2. Konsekwencja niezrealizowania tej normy jest zapis
ust. 4, ktory stanowi, iz ,,W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego
w sposob okreslony w ust. 2 podmiot tworzacy w terminie 12 miesiecy od uptywu
terminu okreslonego w ust. 2 wydaje rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje
uchwale o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo o likwidacji Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej”!3. Pomijajac spory w doktrynie, ktore bu-
dzi zapis ,,zmiana formy organizacyjno-prawne;j”!'4, autor przyjmuje, ze prawodawca
miat na mysli przeksztalcenie opisane w art. 69—82 ustawy!>. Stanowi to kolejny
dowdd, iz w zamysle autorow projektu byto wyeliminowanie SPZOZ-6w z obrotu
gospodarczego na rzecz spotek kapitatlowych. W sprytny, zawoalowany sposob wia-
dze centralne przerzucity, w cz¢sci, cigzar finansowania systemu opieki zdrowotnej
na jednostki samorzadu terytorialnego bez zadnej rekompensaty!.

Sytuacja finansowa publicznych podmiotéw leczniczych

Dane przedstawione w tabelach 1 1 2 wskazuja, ze rozwigzania przyjgte w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej nie spowodowaty istotnego zmniejszenia czy za-
hamowania wzrostu zobowigzan SPZOZ-6w. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze au-
torzy projektu w czasie prac nad tg ustawa nie zatozyli takiego celu, uwazajac,

1l Ustawa o dz. 1.

12 Por. art. 59 ust. 2 ustawy dz. .

13 Por. art. 59 ust. 4 ustawy dz. 1.

14 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 137.

15 Ustawa o dz. 1.

16 Rada Miasta Stotecznego Warszawy oraz Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego zwrocity sie
do Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci art. 59 ust. 2, 3 i 4 w zwiazku z art. 55 ust. 1
pkt 6, art. 61, art. 72 ust. 1 pkt 1 i art. 216 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
z: 1) art. 166 ust. 1 12 w zw. z art. 2 i w zw. z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, 2) art. 167 ust. 4
Konstytucji RP, w zakresie, w jakim naklada na Miasto Stoteczne Warszawe oraz samorzad
wojewodztwa obowigzek finansowania z budzetu miasta §wiadczen zdrowotnych, zrealizowanych
zgodnie z obowiazujacymi  przepisami, w szczegdlnosci z art. 15 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j,
przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych Miasto Stoleczne Warszawa
jest podmiotem tworzacym, ponad limit §wiadczen finansowanych na podstawie umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (sygn. akt K48/13).
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iZ najwazniejsza jest eliminacja ,,ulomnych i nieefektywnych” podmiotow z obro-
tu gospodarczego, z rownoczesnym podzieleniem si¢ odpowiedzialnoscia i kosz-
tami z jednostkami samorzadu terytorialnego.

Na dzien 1 lipca 2013 roku samorzady wojewoddzkie prowadzity w sumie 322
podmioty lecznicze, z czego 298 w formie Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, 23 jako spolki kapitalowe oraz 1 jako jednostke budzetowa!”.
Zestawienie pokazuje, ze wcigz dominujaca forma, w jakiej prowadzone sa przez
jednostki samorzadu terytorialnego szczebla wojewodzkiego podmioty lecznicze,
sg SPZOZ-y.

Tabela 3. Zbiorcze wyniki finansowe SPZOZ-6w za rok obrotowy 2012 prowadzonych przez samo-
rzad wojewddzki

Liczba SPZOZ- | Liczba SPZOZ- | Kwota przekaza- Liczba pod- Liczba podmio-
oW z ujemnym OW z ujemnym na przez miotow przek- tow zlikwi-
wynikiem wynikiem samorzady na sztatconych lub dowanych lub
finansowym za finansowym podstawie art. 59 | przeznaczonych | przeznaczonych
rok obrotowy skorygowanym ust. 2 ustawy do przeksztatce- do likwidacji
2012 0 amortyzacj¢ o dziatalnosci nia
leczniczej
109 42 78 221 975,59 zt 4 2

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie informacji publicznych uzyskanych z urzedow marszatkowskich.

Dane zaprezentowane w tabeli 3 wskazuja, ze 109 z 298 SPZOZ-6w prowadzo-
nych przez samorzady wojewodzkie za rok obrotowy 2012 miato ujemny wynik
finansowy. Samorzady, na podstawie przepisoOw ustawy o dzialalnosci lecznicze;,
przekazaly swoim jednostkom prawie 80 min zt. W kilku wojewodztwach zdecy-
dowano si¢ przeksztatci¢ SPZOZ-y w spotki kapitatowe. Sejmik Wojewddztwa
Mazowieckiego podjat uchwate o przeksztatceniu dwoch podmiotdw, z czego je-
den — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu — zakonczyt rok 2012
strata w wysokosci ponad 26 min zi'8,

Ustawa o dzialalnosci leczniczej nie poprawila zasadniczo sytuacji ekono-
micznej publicznych podmiotow leczniczych. Posrednio przyczynila si¢ jedynie
do pozyskania jeszcze jednego zrodta finansowania samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, ktorym to zostaty budzety podmiotow tworzacych.

Perspektywy i rekomendacje na przysztosc

Problem braku efektywnosci dotyczy catego systemu ochrony zdrowia. Nie ma
kompleksowych rozwigzan, ktére pozwola trzem stronom (§wiadczeniobiorcom,

17 Dane uzyskane przez autora w odpowiedzi na ztozone wnioski o udostepnienie informacji
publiczne;.

18 Dane uzyskane przez autora w odpowiedzi na ztozone wnioski o udostepnienie informacji
publiczne;.
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$wiadczeniodawcom oraz platnikowi) efektywnie wspotdziata¢. Potrzebne
jest stworzenie kilku konkurencyjnych rynkow wewnatrz systemu ochrony zdro-
wia, to jest zrbwnanie wszystkich podmiotéw leczniczych w prawach i obowigz-
kach oraz dopuszczenie konkurencji prywatnych zaktadow ubezpieczen, ktore
by¢ moze powinny takze zarzadza¢ publiczng sktadka.

Kolejnym bardzo waznym zadaniem, z jakim powinni si¢ zmierzy¢ reformato-
rzy systemu, jest wycena procedur medycznych. Niestety nie bedzie ona mozliwa
dopoty, dopoki nie zostanie wprowadzony jednolity rachunek kosztow we wszyst-
kich podmiotach leczniczych. Nastgpna kwestia jest liczba jednostek prowadza-
cych dziatalno$¢ leczniczg. By¢ moze potrzebne sg administracyjne rozwigzania
w tym zakresie, aby w bliskiej odlegtosci nie powstawaly jednostki o tym samy
profilu udzielanych §wiadczen.

Zakonczenie

Ustawa o dziatalnosci leczniczej jest krokiem w dobrg strong, jednak w pew-
nym sensie pozostaje ,,osierocona” bez rownoczesnych kompleksowych zmian
dotyczacych ksztattu catego systemu. Prawodawca nie ustrzegt si¢ btedow, mimo
ze, jak mogloby si¢ wydawacé, projekt procedowany byt w spokojnym trybie, bez
pospiechu i bez wyraznego doraznego zamodwienia, jak to jest zazwyczaj. Po trzy-
dziestu miesigcach obserwatorzy rynku ustug medycznych dostrzegaja potrzebe
nowelizacji i wprowadzenia nowych uregulowan do ustawy, jednak rzadzacy zda-
ja si¢ nie slysze¢ tych uwag ani krytyki.

Economic impact of the introduction of the Law on Medical Activity

Summary

The Act on Medical Activity is a move in the right direction, but without concurrent comprehen-
sive changes to the shape of the entire system it is incomplete. The legislature did not avoid imper-
fections, despite the fact that the project was prepared in a quiet mode, without haste and without
clear temporary order, as it usually happens. Thirty months after the Act was passed, medical servi-
ces market observers suggest amendments and introduction of new regulations to the Act. However,
the authorities do not seem to hear these comments and criticism.
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