[image: image1.png]Zarzadzenie nr 4972009
Starosty Powiatu
2 dnia 20 lipca 2009 .
w sprawie powolania zespolu ds. realizacji programu reorganizacji Publicznego Zakladu
ook Zétowotnel w Sroaci Siaoke)

Na podstawie art35 ust2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samouadzie

powiatowym (DzU.z 2001 r. Nr 142 pozs. 1562 ze zm.) -za 1z 3 d 2 am co nastepuje
§1
Powoluie zespdl ds. realizacil reorganizacji Publicznego Zakladu Opieki
w Srodzie Slaskie] w kontekscie przystapienia. Sredzkiego
programu_pod nazwa_.Wsparcie ‘samorzad w_dziataniach

1. Zuzanna Jaskula - przewodniczaca zespos
2. Janina Gawiik - czionek zespoty
3. Mariusz Zalobniak - czionek zespotu
4. Andrzej Oéwieja - czionek zespoty

52
Program reorganizacji Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Srodzie Siaskiej bedzie
realizowany na zasadach okreslonych w_uchwale nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia
27 kwetnia 2009 1. 0 K6rej mowa w§ 1 niniejszego zarzadzenia.

53
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ przewodniczacemu zespon.

54

Zarzadzenie wehodzi w 2ycie z dniem podjecia
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[image: image2.png]Uchwala Nr 58 /2009
Rady Ministrow
2 dnia 27 kwietnia 2009 r.

w sprawic ustanowicnia programu wicloletniego pod nazwa , Wsparcic jednostek
samorzadu terylorisinego w drialaniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”

Na podstawie art. 117 ust. 2 ustawy 7 dnia 30 czerwea 2005 r. o finansach publicznych
(Dz. U. Nr 249, poz. 2104, z poén. zm") Rada Ministréw uchwals, co nastpuie:

§1.Ustanawia. si¢ program wicloleti pod nazwq ,Wsparcie jednosick samorzadu
terytorialncgo w  dzialaniach stabilizjacych sysem ochrony zdrowia”, zwany dalej
Programen’, stanowiacy zalacznik do uchwaly.

§2. Program bedzic ealizowany w latach 2009 - 2011

§3. Realizacie Programu powierza si¢ ministrowi whaiciwemu do spraw zdrowia.

§4. Program bedic realizowany na zasadach okreslonych w zalaczniku do uchvaly.

§ 5. Uchwala wehodzi w 2ycie z daiem podigcia.

RADY MINISTROW

" Zmiany wymienione) ustawy zostaly ogloszone w D U. 2 2005 1. Nr 169, poz. 1420, 2 2006 T Nr
104, poz. 708 | Nr 170, poz 1217 1 1218, N 187, poz. 1381 i Nr 249, poz 1832, 2
oz 560, Nr 88, paz 587, Nr 115, poz 791 | Nr 140, poz 984, 2 2008 1. Nr 180, poz.
‘Paz. 1317, Ne 216, poz. 1370 i Ne 227, poz. 1505 oraz 2 2009 1. Nr 19, paz. 100 | Nr 62,
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[image: image3.png]Program wieloletni pod nazwa

. Wsparcie jednostck samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych
system ochrony zdrowia™

1. Nazwa Programu
. Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia”.

3. Diagnoza sytuacji spoleczno-gospodarczej

Obecrie funksjonujaca forma prawna . samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej”™
zachodza, wérodowisku, w kibrym funkejonuja zaklady opicki zdrowotncj, moze si¢
dostosowat. tylko elastycznie i szybko reagujacy podmiot, przysosowany do_ dzialania
‘w realiach rynkowych, zdolny do adaptowania nowych technologii medycznych i reagujacy
na zmicniajace si¢ potrzeby pacientow. W samodzielnych publicznych zakladach opicki
adrowotnej procesy decyzyine, zwlaszcza w odniesieniu do decyzji strtegicznych, trwaja
bardzo diugo. Forma organizacyjno-prawna samodzielnego publiczncgo zakladu opicki
drowotnej stanowi hybryde ulomnej osoby prawnej i zakladu budzctowego, kibra jest
nispéjna. Wiaciwym  rozwiazaniem jest utworzenie | prowadzenic zakladu opicki
adrowotne; przez spotke kapitalowa.

Funkcjonowanie zakladu opieki zdrowotne] utworzonego i prowadzonego przez spotke daje
‘wiele korzyci, w szczegoinosei:
- pracirzysty nadzor whaicicielski (sprawowany przez radg nadzorcza, komisj¢ rewizyjna,
zgromadzenia wspoinikow b walne zgromadzenie — na zasadach okreslonych w ustawie
2 dnia 15 wrzesnia 2000 . - Kodeks splek handlowych (Dz. U. N 94, poz. 1037, 2 poin.
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[image: image4.png]zm )i ustawic 7 dnia 20 gridia 199 1. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 1997 r. Ne
9, poz 43, 2 poén. zm."),
 efekiywny sposth zarzadzania (zarrad 7 seerokim insrumentarium wladczym orz
Kodcksowymi zasadami odpowiedzialnoéci 78 prowadzenie spraw - spolki
funkejomowanic),
- dyseypline finansows,
- praciezyst gospodarke finansows zarbwno w zakresie zarzadzania wewnatrz ednostki,
jak jj funkcjonowania w otoczeniv,
- kwestie pracownicze (dobdr kadry pod katem efektywnosci atrudaienia),
- spolka kapitalowa 7agrozoma  niewyplacainodcia moze  skorzystad 2 praepisow
o postcpowaniu naprawezym, w przypadku samodielnego publicznego zakladu opicki
drowotnej jest o miemozliwe.
System ochrony zdrowia znsjduje sic w sytuacji, w kiorej potrzeboe 53 zmiany porwalajace
. lepsze, efektywnicjsze zarradzanic zakladami opicki zdrowotncj oraz poprawe ich
organizacj. Temu ma shuzyé rezygnacia  formy samodsiclnego publicznego zakladu opieki
adrowoue).
drowotnej wskazaje na 10, 2¢ pomimo duzego wysilku i Kosztow, jakie 7 tego tytuhu musi
W okresic od 1999-2008 zmieniono forme organizacyjno-prawna 71 szpital. Szczeginic
czesto decyzic o takich zmianach podejmowaly samorzady powistowe.
Ansliza. sywacji finansowej nicpublicznych zakiadow opicki zdrowotnej powolanych
wakazue, 2 zaklady te w sposdb istotny poprawily efektywnoit swojego funkcjonowania.
Staly tendenciq odnotowana w tych zakladach jest zarbwno wzrost osisganych przychodow,
jak i zmniejszenie kosztow. Spowodowalo 10, ¢ prawic wszystkie prockszalcone” zaklady
osiagaja. madwyzke prychodow nad Kosctami ikorzystny wynik finansowy. Wérod
przeksztalconych” zakladiw nicliczne nadal generowaly srae. Wskazuie to na koniecznost

 Zmiany wymienione ustwy zosaly oglszone w Dz. U 22001 . Ne 102, poz 1117, 22003 r. Nr 49, oz
408 1 Ne 229, poz. 276, 22005 . Nr 132, poz. 1108, Ne 183, poz. 1538 N 184, poz. 1539, 2006 7. Ne 133,
oz 935 N 308, poz. 1440, 22008 r. Nr 36, poz. S34,Ne 118, poz 747, Ne 217, pox. 1381 N 231, paz. 1547
oraz 220097 Ne 13, poz 69 Nr 42, poz. 341

5 miany ekstjodnolitego wymicnione] ustawy zostaly oglosaone w D U. 2 1997 . N 106, paz. 679 i Ne
121, pos. 70,2 1998 . Ne 106, pos. 668, 22002 . Ne 113, poz. 984, 2 2003 . Ne 96, poz. 874, Ne 199, poz.
193722008 7. Ne 223, poz. 1458 oraz 22009 1. Ne 19, poz. 1001 101,
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[image: image5.png]taczenia zmiany formy organizacyjno — prawnej z innymi dzialaniami poprawiajacymi
funkcjonowanie jednostki.
Analiza wskazuie, 7€ przy podcjmowaniu dzialad stymulujacych pracksztalcenia w zakladach
opicki zdrowotnej nalezy szczegolng uwage zwricié na takic clementy jak:
- duze koszty dzistaf dia jednostki samorzadu terytorialnego i koniecznos¢ zapewnicnia
jednostee takiego wsparcia, kidre spowodowaloby, 2 ich podjecie nic ograniczy realizacii
7adaf whasnych te jednostki,
- konieeznosé szczegGlowe] analizy biznesplanw powolywanych spolek tak, zeby zmiana
doprowadzila do powstania sabilnych podmiotow zapewniajacych wysoks jakosé
wdziclanych $wiadczer zdrowotnych,

4. Cele Programu i wskainiki ewaluacji
1) Celglowny
Stworzenie warunkow do rozwoju oraz werostu Konkurencyjnosci regiondw poprzcz
powstanic stabilnych ckonomicznic podmiotow  udzielajacych $wisdczeh zdrowotnych
w systemie ochrony zdrowia W ramach realizaci zada whasnych jednostek samorzadu
erytoriainego nicobjetych konirakiami wojewddzkimi.
2 Cel szegilowy
Splata czgéci zobowigzah przcjctych przez jednostki samorzadu terylorialnego po

Oceng stopnia realizaci Programu przeprowadza si¢ przy wykorzystaniu nastepujacych
wkanikow:
- wysokoi przcjetych zobowiazaf samodzielnych publicznych zakladiw opicki
zdrowotnej przez. jednostki samorzadu. terytorialnego — wskainik nalezy uzmat za
spelnionsy,jezeli kwota zobowiazash przejetych stanowié bedzie co najmnicj rownowartosé
iziclonego wsparcia w formie dotacji budzetowsi:
- liczba zakladow, kiére zakodczyly proces resirukturyzacji (jedoostka. samorzadu
terytoriainego uzyskala dotacic) w odniesieniu do liczby samodziclnych publicznych
zakiadow opicki zdrowotnej - wskatnik oddzialywania Progrmu nalezy uzmaé za
satysfakcjonujacy, jezeli estrukturyzacie zakoficzy 20 % zakladw;
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[image: image6.png]- liczha zakladéw, Kidre zakoezyly proces. restruktunyzacii (jednostka samorzadu
terytoralncgo uzyskala dotacie) w odniesicniu do liczby zakladow, kidre uzyskaly
zawiadomienic o objeciem Programem — wskanik okredla clektywnoié realizaci
Programu; nalezy uzma dzialania jednostek samorzadu 7a efektywne, jezeli realizacie
zakodczy 80% zakladéw, kidre zlozyly wriosek;

- stabilnoéé ckonomiczna nowopowstalych spolek — nalezy uznad, 2 nowoutworzone
spolki spelnisja ten warunck, jezeli stosunck przychodéw zakladow opicki zdrowotnej do
Koszow jest wickszy niz 1.

- plynnosé: finansowa nowopowstalych jednostek — warunck nalezy uzna¢ za speniony
jeteli stosunck aktywo biezacych do zobowiazas biezacych jest wickszy lub rowny 1.2.

5. Priorytety oraz kicrunki interwencji w ujgciu terytorialnym
Obecnic zmiany w formach organizacji prawncj funkcjonowania zakladow opieki zdrowotnej
Koncentna si¢ w nasiepujacych wojewodzwach: dolnoslaskim, Slaskim i wiclkopolskim.
‘W wojewddztwie podkarpackim nie  przeprowadzono takich zmian. Program ma
sintensyfikowaé prreprowadzanie zmian w tym zakresic w calym kraj

6. Drialania realizowane na podstawie Programu
W ramach Programu jednostki samorzadu terytorialnego beda mogly otrzymaé dotacje
celowe 2 budzetu pasistwa na zadania wiasne jednosiek samorzadu terytorialnego  zakresu
polityki rozwoju nicujete w kontraktach wojewddzkich w zwiazku 2 przcigciem zobowiazah
na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy z daia 30 sierpnia 1991 1. 0 zakladach opieki zdrowotnej
(D2 U. 22007 1. Nr 14, poz. 89, z péin. zm.").

7. Drialania finansowane w ramach Programu:
1) dotacja cclowa z budzetu paistwa dia jednosiek samorzadu terytorialnego
na zadania whasne z zakresu polityki rozwoju nicujcte w Kontrakiach wojewddzkich
dziclana na podsiawic art. 20 a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. 0 zasadach prowadzenia
polityki rozwoju (D2 U. Nr 227, poz. 1658, 2 2007 . Nr 140, poz. 984, 22008 . Nr 216,
poz. 1370 oraz 2 2009 r. N 19, poz. 100) w wysokosci:

© Zmiany tkstujednoltgo wymienione ustawy zostaly ogloszone w Dz U. 2 2007 1. Ne 123, poz. 49,
N 166, poz 1172, Ne 176, paz. 12401 Ne 181, poz. 1290,2008 1. Ne 171, poz. 1056 Ne 234, paz. 1570
oraz 2 3009 7. Ne 19, poz. 100
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[image: image7.png]3) zobowiazan publicznoprawnych samodzielnych publicznych zakladow opicki
‘zdrowotnej prrejetych przez jednostii samorzadu terytorialnego na podstawic art.
60 ust. 6 ustawy 2 dnia 30 sierpaia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotncj, wedlug.
stanu na dzieh zakodczenia likwidacji, jednak nie wickszej niz kwota zobowigzat
‘znana na die 31 grodria 2008 1.,
b) zobowiaza publicznoprawnych samodzielnych publicznych zakladow opicki
zdrowotnej pracietych przez jednostki samorzadu terytorialncgo na podsiawie art
60 ust. 6 ustawy 2 dia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakladach opieki zdrowotnej wedlug.
stanu na dricth zakodczenia likwidacji, jezeli likwidacia tych zakladéw nastapita
od dnia 1 stycznia 2000 . do dnia podiccia uchwaly Rady Ministrow w sprawic
ustanowienia programu wiloletnicgo pod nazwa: , Wsparci jednostek samorzadu
dalej Uchwala™,
©) wartoici umorzonych w wyniku ugody, o kidrej mowa w ust. 8 pkt 1 lit. €, kwoty
‘ghowncj i odsetek 7 tytuhu zobowiazah cywilnoprawnych,
d) zobowiaza  cywilnoprawnych  wynikajacych 2 zaciagnictych  kredytow
bankowych, o kiérych mowa wart. 34 ust. | pkt 3 ustawy 7 dnia 15 kwictnia 2005
.0 pomocy publiczncj i resirukturyzacji publicznych zakladéw opicki zdrowotncj
(D U. Ne 78, poz. 684, 2 2006 . Nr 137, poz. 971, 2 2007 . Nr 158, poz. 1104
oraz 72008 . Ne 192, poz. 1181), pozostalych do splaty na dzies 31 grudnia 2008
£ pracietych przez jednostki samorzad terytorialnego na podstawic art. 60 ust. 6
ustawy 7 dnia 30 sicrpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotncj,
<) podatku od towaréw i uslug uiszczonego od wnicsionego przcz. jednostke
samorzadu teryoriainego aportu do spolki kapitalowe, o kidrej mowa w ust. 10
PR3
2)  koszty sporzadzania oceny dokumentow, o kiérych mowa w ust. 8 pkt 1 it ¢ i ¢,
‘przez Bank Gospodarstwa Krajowego;.
3)  kosaty sporzadzenia oceny dokumentow, o kidrych mowa w ust. 8 pkt 1 li. b, przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. Warunki uczestnictwa w Programie:
1) przyjecie przez organ stmowiacy jednostki samorzadu terytorialnego  programu
reorganizaci w systemie ochrony zdrowia na obszarze tej jednostki, zwanego dalc
programem reorganizacii”, Zawicrajacego:

a) zasady i harmonogram:
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[image: image8.png]2 podanym terminem jcj zakosczenia,

- powolania spolki kapitalowej prowadzacej micpubliczny zaklad - opicki
rowotne)

w formie. projekiéw uchwal (Iub uchwal, jezeli takic zostaly podicic) organu

‘stanowiacego jednostki samorzadu terytorialnego chyba, e powolanic takicj spoiki

nic byloby komiecme ¢ wrgledu ma mozliwosé zabezpicczenia $wiadereh

drowotnych w innym zakladszie opicki zdrowotnej - wskazanym zgodnic z ar. 43 st

1 ustawy 7 dnia 30 sierpria 1991 1. o zakladach opicki zdrowotnej,

b) analize. mozliwych do uzyskania przychodow 2 tytulu udiclania $wiadezeh
zdrowotnych w okresie co najmnicj picciu lat od dnia wpisania do rejestru
utworzonego przez spolke kapitalowa,

©) amalize ~ckonomiczno-finansowa  (biznesplan)  okreslajaca  mozliwosc
i niezbedne warunki dla funkcjonowania spolki kapitalowej W okresie co
‘najmaicj picciu lat od dnia wpisania do rejestru zakladéw opicki zdrowotnej
niepublicznego zakladu opicki zdrowotncj utworzonego przez spolk, chyba, ze
powolanie takicj spolki nic byloby konicczne ze wrgledu na mozliwosé
zabezpieczenia éwiadcze zdrowotaych w innym zakladzic opieki zdrowotnej —
wikazanym zgodnic z art. 43 ust | ustawy zdnia 30 sicrpoia 1991 r.
 zakladach opicki zdrowotnej,

4) sprawozdania finansowe: samodzielnego publiczncgo zakladu opicki zdrowotnej
72 trzy lata poprzedzajace rok, w Kibrym zlozono wniosek wrsz 7 raportami
finansowych,

©) propozyce restrukwuryzacii i splaty zobowiazah jednostki - samorzadu
terytorialnego powstalych w wyniku likwidacji samodzicincgo publicznego
zakladu opieki zdrowotnej; propozycja ta moze w szczegdinosci przewidywal
Zawarcie ugod w przedmiocie wierzytelnosci cywilnoprawnych; ugoda lub
ugody moga by zawarte z¢ wszystkimi wierzycielami, grupa, wierzycicli lub
i odsetki naliczone do dnia zawarcia ugody; ugoda moze byé zawarta przez
jednostke. samorzadu terytorialnego albo byé ugoda. wiclostronna, zawierang
pracz samodzielny publiczny zaklad opicki zdrowotnej i jednostke samorzadu
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[image: image9.png]terytorialnego, jezeli 2 j¢j postanowie bedzic wynikad, 2¢ w chwil likwidacji
dokonywala splaty zobowiza# zgodnie 2 ustaleniami cj ugody: proporycie
restrukturyzacji i splaty zobowiazah jednostki samorzadu terytorialnego moga
na splate preyictych zobowiazas, ki po rozszerzeniu mechanizmu udziclania
porcezef, beda mogly byé udzielane przez Bank Gospodarstwa Krajowego we
‘wiasnym imieniu i na wlasny rachunck na podstawie ustawy z dnia § maja 1997
. porcczeniach i gwarancjach wdziclanych przez Skarb Pasistwa oraz iekidre
‘osoby prawne (Dz.U. 22003 r. Nr 174, poz. 1689, z pozn. zm.);
2) uzyskanie pozytywnej oceny dyrektora oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,
wiasciwego ze wrgledu na siedzibs likwidowanego samodzielncgo publicznego zakladu
opicki zdrowoinej w zakresic mozliwosci osiagniecia przewidywanych przychodow
2¢ $windczeh opieki zdrowotnej udziclanych w ramach umowy o dziclanie $wiadczeh
‘opicki zdrowotnej;
3) uzyskanie pozytywnej oceny Banku Gospodarstwa Krajowego w zakresic:
%) mozliwodci realizaci biznesplanu, o kigrym mowa w pkt 1 lit. ¢, przy
uwzglednieniu wnioskéw wynikajacych z oceny, o kidrej mowa w pkt 2,
b) ckonomiczno-finansowych aspekiow propozycji restruktunyzacii i splaty
zobowiazat jednostki samorzadu terytorialnego powstalych w wyniku likwidacji
(w celu dokonania oceny Bank Gospodarstwa Krajowego moze wysigpowat
o dodatkowe informace do wrioskodawey);
4) skicrowanie do wiaiciwego z¢ wrgledu na siedzibe samodzicincgo publicznego
zakiadu opieki zdrowotncj wojewody wriosku o objecie Programem wraz 2 dokumentami
wymienionymi wpkt 1-3;

5) w odnicsicniu do programéw, kidre nie zakladsja. utworzenia spolki nie maja
zastosowania wymagania okredlone w pkt 1 lit. bi ¢, ki 2i pkt 3 lit

9 Zmiany tekst jodnoliego wymienione] usiawy zstaly ogloszone w Dz U. 72004 1. Ne 123, paz. 1291, Ne
145, paz. 1535 § Ne 281, por. 2785 oraz 2 2005 7. Ne 7, poz. 6841 N 183, oz 1538
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[image: image10.png]6)jezel likwidacia samodziclego publicznego zakladu opicki zdrowatnej nastapila od
dnia 1 stycznia 2000 . do dnia podiecia Uchwaly nie maj zastosowania wymagania
okreslone w1-3 oraz pki 4 stosuje si¢ odpowiedsio;

7) wobee jednostek samorzadu terylorialnego, kidre w okresic od dnia | stycznia 2000
do dnia podiccia Uchwaly precicly zobowizania zlikwidowanych samodzicinych
‘publicznych zakladéw opicki zdrowotnej nie ma zastosowania ust. 7 pkt 1 It 8 ¢-¢.

9. Ocena waioskiw i skierowanic do realizacji
Wiasciwy wojewoda w terminie 30 dni od dnia Zlozenia wriosk, 0 kiorym mowa w ust. §
phid:
1) dokonuie jego weryfikacji w zakresic spelnicnia warunkdw uczestaictwa
w Programie, ocenie wojewody nie podlegaja. dokumenty, o kibrych
mowa wust. 8 pkt 11t bi ¢ oraz ust. 8 ki 213 it a,
2) prockazaje wraz 7 dokumentami wymicnionymi W ust. 8, ministovwi
‘wiasciwemu do spraw zdrowia wnioski spelnisjace warunki uczestaictwa
‘w Programic wraz z propozycia zawarcia umowy o przekazanie dotacji,
3) zawiadamia wnioskodaweg 0 objeciu Programem, W przypadku
spelnicnia warunkiw uczestnictwa w Programie albo 0 odmowie objecia
Programen, w przypadku nie spelnienia tych warunkow.

10. Warunki udziclenia pomocy finansowej jednostkom samorzadu terytorialnege
objgtym Programem.
Minister wiadciwy do spraw zdrowia przckazaje dotacje celowa, jednosice: samorzadu
terytoralnego, kiéra spelnila warunki uczestnictwa w Programic, na podstawie umows, po
1) uzyskaniu zawiadomienia o objeciu Programen;
2) wykredleniu samodzicinego publicznego zakladu opicki zdrowotnej
2rejestru zakladow opicki zdrowotnej | Krsjowego Rejestru Sadowego
i pacjeciu  zobowiszah  samodzielnego  publicznego  zakladu  opicki
adrowotnej przez jednostke samorzadu terytorialnego na podstawic art. 60
ust. 6 ustawy 2 dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej;
3) powolniu spolki kapitalowsj, W Kidrej jednostka ~samorzadu
terytorialnego obejmic wszystkie udzialy (skeje) albo, w przypadku gdy
spolka powolywana jest przez wicoej ni2 jedna jednostke samorzadu
erytorialnego, jednostki te obejma wszystkie udzialy (skeje); prasdmiotem
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[image: image11.png]adrowotncj, chyba 2¢ powolanie takicj spoki nic byloby konicczne ze
wagledu na modliwodé zaberpicczenia $wiadczeh zdrowotnych W innym
zakiadie opicki zdrowotncj — wskazanym zgodnie 7 art. 43 ust. 1 ustawy
2 dnia 30 sierpnia 1991 1.0 7akladach opieki zdrowotncj;

4) zabezpiccreniu udiclania $wiadcze zdrowotnych poprzez przekazanie
spolce utworzoncj przez jednostke samorzadu terytorialnego W celu
udziclania $wiadcze zdrowotnych majatku ruchomego i nieruchomego
w sposdh okreslony w programie reorganizacji oraz wpisaniu do rejesira
chyba, 2¢ powolanie spoiki kapitalowej i byloby konieczne ze wrgledu na
motliwoké zabezpicczenia. $wiadczef zdrowotnych W innym  zakladzie
opieki zdrowotnej — wskazanym zgodnic z at. 43 ust | ustawy z dnia
30 serpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotncj;

5) zawarcie umowy pomiedzy ministrem wlaiciwym do spraw zdrowia
ajednostk samorzadu terytorialnego oraz uzyskanie pozytywnej oceny
‘ministra whaiciwego do spraw rozwoju regionalnego zgodrie Z art 20 a
ustawy 7 dnia 6 gradia 2006 1. o zasadach prowadzenia polityki Fozwoju,
6) jeeli likwidacja samodzicinego publicznego zakiadu opicki zdrowotnej
‘astapila od dria 1 stycznia 2000 . do dnia podiccia Uchwaly nie stosuje si¢
plad.

11. Rola Banku Gospodarsiwa Krajowego
Dokonywanie oceny  prcdstawianych  przez jednostki - samorzadu  terytorislnego
biznesplantw, o kiirych mowa w ust. 8 pkt 1 It , oraz ekonomiczno-finansowej oceay
propozycii restrukturyzacyjnych, o kidrych mowa w ust. § pkt 1 It ¢, na podstawic umowy
Zawieranc] midzy ministrem whaicivym do spraw zdrowia i Bankiem Gospodarstwa

Krajowego.

12. Rola Narodowego Funduszu Zdrowia
modliwych do uzyskania przychodéw 7 udielania $wiadcze zdrowotnych wokresie co
‘najmniej pceiu lat od dria wpisania do rejestru zakladow opicki zdrowotnej nicpublicznego
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[image: image12.png]zakiadu opicki zdrowotncj utworzonego przez spolke, na podstawic umowy zawieranc
miedzy ministrem wlascivwym do spraw zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

13. Sposib monitorowania i oceny stopaia osiagania celu gléwnego i celiw
sczegdlowych

Jednostki samorzadu terytorialnego realizujace Program 53 obowiszane do preckazywania
‘wojewodzie informacji o sposobie wykorzystania otrzymanych na jego podstawie Srodkow,
wterminic do dnia 31 marca kazdego roku nastgpujacego po roku, w kibrym przyzmano
dotacje.

‘Wojewodowie, w terminie i w zakresie wskazanym przez ministra wladciwego do spraw
przez jednostki samorzad terytorialnego dotacotrzymanych na podstawie Programu.
Minister wlaicivy do spraw zdrowia W porozumicniu 2 ministrem wlasciwym do spraw
rozwoju regionalnego, w sczegdlnosci W odniesieniu do celow Programu okreslonych
wust 4, sporzadza i przedstawia Radzic Minisirow sprawozdanie 2 realizacji Programu
72 poprzedni rok budzetowy, w termirie do dria 30 czerwea.

14. Okres realizacji Programu
Program wicloletn realizowany bedzie wlatach 2009 - 2011.

15. Laczne naklady na realizacj¢ Programu
Laczne nakiady 7 budzetu pasistwa na realizacie Programu wyniosa 1 381 min z1.

W ramach Programu, z budzetu passtwa inansowane beda nastepujace dzislania:
1) dislanic 7 ust. 7 pkt 1 it a — dotacja celowa na splatc zobowigzah
‘publicznoprawnych - w kwocie 594 min 21;

2) dzialanie 7 ust. 7 pkt 1 lit b - dotacja celowa na splatg zobowiazaih
‘publicznoprawnych - w kwocie 252 min z1;

3) dzisanic 7 ust. 7 pkt 1 lit. ¢ — dotacja celowa na splate. wartodci
umorzonych w wyniku ugody, kidrej mowa w ust. 8 pkt 1 it € - w kwocie
163 min 2

4) dzislanie 7 ust. 7 pkt 1 lit d — dotacja celowa na splate zobowiazah
cywilnoprawnych wynikajacych z zaciagnictych kredytow bankowych,
okibrych mowa wart. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dia 15 kwictnia 2005 r.
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[image: image13.png]opomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow - opicki
drowotnej - w kwocie 372 min 21

5) dziaanic 7 ust. 7 pkt 1. lit. ¢ — dotacja celowa na pokrycie podatku od
towaréw i ushug uiszczonego od wiesionego przez jednostke samorzadu
terytoriainego aportu do spolki, o kiérej mowa wust. 10 pkt 3 — przy
przckazywaniu dotacji na ten cel nie dojdzie do faktycznego zwickszenia
Kosziow realizacji programu, gy Srodki finansowe wyplacone w formic
6) dzislanie z ust. 7 pkt 2 - koszty sporzadzania oceny dokumentow,
oktérych mowa w ust. 8 pkt 1 fit ¢ i ¢, pracz Bank Gospodarstwa
Krajowego - w kwocic 6 min 21

7) dzialanic 2 ust. 7 pkt 3 - koszty sporzadzenia oceay dokumentiw,
oktrych mowa w ust. 8 pk 1 it b, przez Narodowy Fundusz Zdrowia —
wiwocie 3 min z1.

Program nie zaklada wspoHfinansowania 7 inych #rodel, jednakze w wyriku jego realizacji
00k 2900 minzl.
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[image: image14.png]UZASADNIENIE

Program ,Wsparcic jednostek samorzadu terytoralnego w dziataniach sabilizujacych system
ochrony zdrowia™ jest ustanawiany w celu wsparcia jednosick samorzadu teryorislnego
‘w zakladach opicki zdrowotncj. Celem glownym Programu bedzic wspicranic realizac zadaf
wiasnych jednostek samorzaduterytoralncgo  nicobjetych kontraktami. wojewddzkimi.
Realizacja tych dzialai moglaby by zagrozona w sywacji ponoszenia przez jednostki
samorzadu terytorialnego duzego wysilku organizacyjnego i finansowego przy wdrazaniu
Z uwagi na powyzsze powiazano wysokos wsparcia udzielancgo w ramach Programu
zwysokoscia przcietych przez jednostke samorzadu  terytorialnego  zobowiazad.
Wprowadzenie Programu jest konicczne 7 uwagi na trudng i lozong, sytuacje W systemic
ochrony zdrowia wynikajaca 7 niecfekiywnej formy funkjonowania jednostki ochrony
W zwiszku 2 powy2szym nalezalo podiaé interwencie na szczeblu ogSinokrsjowym. Strategia
Rozwoju Krsju na lata 2007 — 2015 w ramach okredlonego Priorytetu 2. Poprawa Stamu
Infrastruktury technicznej i spoleczncj bezposredaio odnosi s do koniccznodci poprawy
2e Straegia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce w latach 2007 — 2013 przyjeta przez Rade
Ministrow w dniu 21 czerwea 2005 r. W trkeie realizacii Programu przewidziano
Koniccznoié uzyskania dia planowanych dzialafi pozytywnych ocen Banku Gospodarstwa
Krajowego i Narodowego Fundusz Zdrowia (kosaty zwiazane 7 sporzadzeniem oceny
dokumentow przez Bank Gospodarstwa Krajowego i Narodowy Fundusz Zdrowia, kidre
warunkuja udzial w Programic, beda pokrywane przez ministra whadciwego do spraw zdrowia
na podsiawie zawartej umowy ze $rodkéw przeznaczonych na realizacie Programu), co
przyezyni si¢ do wyeliminowania dzialafi przypadkowych izwigkszy racjonalnosé
gospodarowania Srodkami publicznymi. Doswiadczenic Banku Gospodarstwa. Krajowego
nabyte przy realizacji zadasi wynikajacych z ustawy o pomocy publiczne] i restrukturyzacji
obowiazkow wynikajacych z Programu.
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[image: image15.png]Program zaklada, mozliwoéé skorzystania na takich samych zassdach ustanowionych
Programem narzedzi dia wszysthich jednosiek samorzadu terytorialnego. Pomoc jednostee
samorzadu terytorialnego udziclana jest w formie dotacji celowej z budzetu paistwa.
‘Organem realizujacym Program jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Wrioski 0 objecie
Programem beda skladanc do wojewody wlasciwego z¢ wzgledu na siedzibe. publicznego
zakiadu opieki drowotncj. Nalezy podkredii, i2 najisotnicjszym warunkiem uezestnictwa
w Programic jest przygolowanic przez jednostke samorzadu terytorialnego  programu
reorganizacji w systemic ochrony zdrowia dancj jednostki. Istotnymi clementami. tego
programu sa_ zasady i harmonogram, z podanym terminem zakoficzenia  likwidacii
stanowiacego jednostki samorzadu tertorialnego — zgodnie 2 art. 43 ust. 1 ustawy 7 dnia
30 sierpria 1991 1. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pofn.
m) - rozporzadzenie lub uchwala o likwidacji publicznego zakladu opieki zdrowotnej
powinny okredlaé spossh i forme zapewnienia osobom korzystajacym 7 oznaczonych
takich éwiadczed, bez istotnego ograniczenia ich dosteposci, warunkow wdzielania  jakodci,
oraz termin zakodczenia dziakalnosci, nie wezednicj iz 3 micsiace od daty wydania
rozporzadzenia lub podjecia uchwaly o likwidacji. Nalezy podkreslic, iz program
reorganizacji moze zaklada¢ réwnic? inne. rozwiazania (optymalne dla spolecznosc danj
jednostii terytorialnc), . np. ikwidacje kilku samodsieinych publicznych zakladow opicki
‘zdrowotnej i utworzenie jednej spolki, wzglednie moze nie przewidywat powolania spoiki,
oile $wiadczenia zdrowotne mozma zabezpicczyé w innym zakladzic wskazanym w uchwale.
Mozliwe jest réwnicz utworzenic jednej spolki przez kilka jednosick - samorzadu
terytorialnego.
towarzyszyé propozycie restrukturyzacji i splaty zobowiazah jednostki - samorzadu
terytoriainego powstalych wwyniku likwidacji samodzicinego publicznego zakladu opicki
‘drowotnej. Moga one w szczegdlnosci przewidywac:
‘samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne, istnicjacych na dzief 31 grudnia.
2008 r. oraz odsetki naliczone do dnia zawarcia ugody; ugoda moze byt zawarta przez.
jednostke samorzadu terytorialnego albo byé ugoda, wielostronna zawierang. przez
samodziciny publiczny zaklad opicki zdrowotncj i jednostks samorzadu terytorialnego,
jeeli 2 jej postanowich bedzic wynikat, 26 w chwili likwidacji samodziclncgo
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[image: image16.png]i jodnostke samorzadu terytorialnego, Kidra bedzie dokonywala splaty zobowiazah
2godnie  ustaleniami tcj ugody,

- zaciagniccie przez jednostk samorzadu terytorialnego kredytow na splate przyjetych
‘zobowiazaf, kire beda mogly by¢ poreczanc przez Bank Gospodarstwa Krajowego na
podstawie przepisow ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o poreczeniach i gwarancjach
udziclanych preez Skarb Padistwa oraz niekidre osoby prawne (Dz.U. z 2003 r. Nr 174,
poz. 1689, z pon. zm.).

W trakeie konsultacji spolecznych zgloszono postulat przckazania dotacji rownicz
jednostkom samorzadu terytoriainego, kidre dokonaly juz procesu likwidacji ssmodzicinych
publicznych zakladow opieki zdrowotne] (oraz preiely ich zobowiazania) i utworzyly spolki,
w zakresic mozliwosci uzyskania dotacji w wysokosci przcictych zobowiazah
publicznoprawnych.

Szacuje sig, 2¢ zobowiszania ogolem samodziclnych publicznych zakladow  opicki
adrowotncj, dia kidrych organem zalozycielskim s jednostki ssmorzadu teryorisinego
na koniec IV kwartahu 2008 . wyiosa 7,8 mld 21, z czego zobowiazania publicznoprawne:
2,0 mld 21 (25.3%), a zobowiazania cywilnoprawne 58 mid 21 74,7%).

Zaklada sic, 2¢ w wyniku programu przcksztaei sig 30% wszystkich jednosick, w zwiszku
2 caym calkowita wartoi¢ dotacji na spla zobowiazah publicznoprawnych wyriesic
s94minzl.

akiadow opieki zdrowotncj wskazuja, 2 W ich wyniku zostsje umorzonych érednio 8%
zobowigzah cywilnoprawnych. Koszt dotacji 2 fytuly umorzed ustalonych w ugodzie
wyniesie w zwiazku 2 tym 88-163 min 71

Kwota pozostalych do splaty zobowiazai 7 tytulu kredytéw bankowych, o kidrych mowa
woan 34 ust | pkt 3 usawy z duia 1S kwietmia 2005r. o pomocy publicrnej
i restrukturyzacji publicznych zakladow opicki zdrowotnej wynosi 1,24 mid 21. Daje to koszt
calkowity 372 min 2L

Przy preckazywaniu dotacji dia jednostek samorzadu terytorialnego, Kidre dokonaly juz
Zmiany formy organizacyjno prawncj scacunki te przedstawisia sic nastcpujaco. Wartodé
‘pracictych zobowiazai ok. 252 likwidowanych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
adrowotncj (w tym 71 szpitali) wynosi ok. | mid (stan na 30.06.2008 r), z tego zobowiazania
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[image: image17.png]publicznoprawne to kwota ok. 252 min. A zaiem przy zastosowaniu tego parametru, jednostki
samorzadu terytorialnego, kidre przcprowadzily juz proces prackszialees”™ otrzymalyby
252 min.

Dotacja celowa na pokrycie podatku od towaréw i uslug uiszczonego od wricsionego prrcz
2wickszenia kosziow realizacji Programu, gdy érodki finansowe wyplacone w formic dotacji

Calkowite wydatki na realizacie programu beda wahat sic pomiedzy 1306 — 1 381 min 2l
Na realizacig uméw 2 Narodowym Funduszem Zdrowia i Bankiem Gospodarstwa Krsjowego
zabezpieczono kwotg 9 min 21

‘Wysokoié rodkiw finansowych zabezpieczonych dia realizacji Programu (1 381 min 21)
wynika 7 7alozenia, i2 prrcksalceniu moze poddaé si¢ ok. 30% jednosick dziakjacych
w formie. samodziclnych publicznych zakladow opicki zdrowotnej. Waliczenia. skutkéw
finansowych dokonano przy zalozeniach, 7¢: zobowigzania publicznoprawne stanowia 25%
wszystkich zobowiszah, siopa umorzeh w wyniku dokonywanych ugdd zobowiazat
cywilnoprawnych wyniesie 10%, zaé kwota zaciagnictych kredyiow podiegajacych
umorzeniu wynosi 1240 min 2. Podkredli¢ jednak nalezy, 2 wysokodt przeznaczonych
Srodkéw moze ulec zmianic tak, aby zapewnié realizacie wszystkich zgloszonych
i spelniajacych warunki Programu wnioskévw. Spelnicnic wy2e] wspomnianego celu mozliwe
bedzic dricki salemu monitoringowi § corocznej ewaluaci Programu.

Program nie narusza przepisow o dopuszczalnosci pomocy publicznci.

Program byl precdmiotem konsultacji spolecznych  jednostkami samorzadu terytorisinego
oraz partnerami spolecznymi i gospodarczymi zgodnic 7 ustawa  dia 6 grudnia 2006 T.
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. W dniu 23 kwictnia br. zostalo zamieszczone na
Stronie intenetowej Ministerstwa Zdrowia Sprawozdanic  przebiegu i wynikéw konsultacji
Programu wieloletniego . Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w  dzilaniach

16216




