UZASADNIENIE
Celem projektowanej uchwały jest wprowadzenie do Statutu Przychodni Specjalistycznej 
w Olsztynie postanowienia określającego zasady prowadzenia procesu konsolidacji funkcjonalnej z Miejskim Szpitalem Zespolonym w Olsztynie oraz zakres związanych z tym obowiązków Dyrektora Przychodni.
Zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej statut podmiotu leczniczego niebędącego przedsiębiorcą określa jego ustrój, a także inne sprawy dotyczące jego funkcjonowania nieuregulowane w ustawie. Jednocześnie art. 42 ust. 2 pkt 3 ustawy przewiduje określenie w statucie celów i zadań podmiotu leczniczego. Projektowana regulacja dotyczy bezpośrednio sposobu funkcjonowania Przychodni oraz organizacji jej współpracy z innym podmiotem leczniczym, a tym samym mieści się w zakresie materii statutowej określonej w powołanych przepisach.
Umiejscowienie projektowanego § 5a w Rozdziale 2 Statutu „Cele i zadania” odpowiada charakterowi wprowadzanej regulacji. Obowiązujący Statut zalicza już do zadań Przychodni współpracę z innymi uprawnionymi podmiotami medycznymi w celu realizowania zadań związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 
Proces konsolidacji funkcjonalnej ma polegać na stopniowym zwiększaniu współpracy oraz koordynacji działalności Przychodni z działalnością Miejskiego Szpitala Zespolonego 
w Olsztynie. Jego celem jest przygotowanie obu podmiotów pod względem organizacyjnym, zarządczym, kadrowym, majątkowym i finansowym do ich połączenia na zasadach określonych w ustawie o działalności leczniczej.
Projektowana regulacja respektuje ustawową pozycję kierownika podmiotu leczniczego. Stosownie do art. 46 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej odpowiedzialność za zarządzanie podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą ponosi kierownik. Zgodnie 
z obowiązującym Statutem Przychodni Dyrektor kieruje i zarządza Przychodnią, reprezentuje ją na zewnątrz oraz, działając na podstawie prawa, podejmuje decyzje w sprawach Przychodni samodzielnie i ponosi za nie odpowiedzialność.
Z tego względu projektowany § 5a ust. 2 zobowiązuje Dyrektora Przychodni do podejmowania, prowadzenia i koordynowania działań służących konsolidacji funkcjonalnej wyłącznie 
w granicach przysługujących mu kompetencji. Regulacja nie ogranicza samodzielności Dyrektora w zakresie zarządzania Przychodnią ani nie przenosi na niego kompetencji zastrzeżonych przez ustawę dla innych organów.
Projektowana zmiana Statutu nie stanowi również aktu połączenia podmiotów w rozumieniu art. 66 ustawy o działalności leczniczej. Formalne połączenie Przychodni Specjalistycznej 
w Olsztynie i Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie wymagać będzie podjęcia odrębnego aktu przez właściwy podmiot tworzący, zgodnie z warunkami i w trybie określonym w ustawie.
Do czasu formalnego połączenia oba podmioty pozostają odrębnymi samodzielnymi publicznymi zakładami opieki zdrowotnej i zachowują swoją odrębność prawną, majątkową i finansową. Projektowany § 5a ust. 3 jednoznacznie potwierdza tę zasadę oraz zachowanie kompetencji organów właściwych do dokonania połączenia.
Wprowadzenie projektowanej regulacji do Statutu ma zapewnić trwały, planowy i ciągły charakter działań służących przygotowaniu Przychodni do dalszej integracji z Miejskim Szpitalem Zespolonym w Olsztynie, przy jednoczesnym zachowaniu ustawowych zasad funkcjonowania samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.

