ucHwAtA Nr /0 1 j023 109
ZARZADU POWIATU W PODDEBICACH
z dnia 9 pazdziernika 2009 roku

w sprawie zawarcia umowy dotyczace] opracowania Programu Reorganizacji w systemie

ochrony zdrowia na obszarze Powiatu Poddgbickiego.

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt. 3 | 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 Nr 142 poz, 1592 z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz.
984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1808, z 2003 Nr 162, poz. 1568, z 2004
Nr 102, poz. 1055, z 2007 Nr 173, poz. 1218, z 2008 Nr 180 poz. 1111, Nr 223 poz. 1468, z 2008 Nr 92 poz.
753 ), w zwigzku z uchwatg Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 roku w sprawie
ustanowienia programu wieloleiniego pod nazwa ,wsparcie jednostek samorzgdu terytorialnego
w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia oraz uchwatg Nr XLVII/267/09 Rady Powiatu
w Poddebicach z dnia 6 pazdziernika 2009 roku w sprawie zajecia stanowiska dotyczacego zawarcia
umowy na opracowanie Programu Reorganizacji w Systemie Ochrony Zdrowia na Obszarze Powiatu,

Zarzad Powiatu w Poddebicach uchwala co nastepuje :

§ 1.1. Zawiera si¢ umowe z TROMED, 90-244 L6dz, ul. Jaracza 100/43 na opracowanie
Programu Reorganizacji w systemie ochrony zdrowia na obszarze Powiatu Poddebickiego,
ktory umozliwi objecie Powiatu Poddebickiego wsparciem w ramach Programu uchwalonego uchwala
Nr 58/2009 Rady Ministréw z dnia 27 kwietnia 2009 roku, ktorej tre§¢é stanowi zatgcznik nr 1.

2. Projekt umowy, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi zatgeznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Stanistaw Olas - Przewodniczgcy Zarzadu

Czlonkowie Zarzadu :
Danuta Pecyna
Malgorzata Komajda

Ryszard Balcerzak

Wienczystaw Kazmierczak




Zalacznik nr 1

do Uchwaly Nr 167/1039/09
Zarzadu Powiatu w Poddebicach
z dnia 9 paidziernika 2009 roku

Uchwala Nr 58 /2009
Rady Ministréw

z dnia 27 kwietnia 20009 r.

W sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwsy s Wsparcie jednostek

samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”

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

§ 1. Ustanawia si¢ program wieloletni pod nazwg ,Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”, zwany dalej
~Programem”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Program bedzie realizowany w latach 2009 - 2011.

§ 3. Realizacj¢ Programu powierza sie ministrowi wladciwemu do spraw zdrowia.

§ 4. Program bedzie realizowany na zasadach okreslonych w zalaczniku do uchwaty.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
RADY MINISTROW

" Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1420, z 2008 1. Nr
45, poz. 319, Nr 104, poz. 708 i Nr 170, poz. 1217 i 1218, Nr 187, poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832, z
2007 r. Nr 82, poz. 560, Nr 88, poz.587, Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984, z 2008 r. Nr 180, poz.
1112, Nr 209, poz. 1317, Nr 216, poz. 1370 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100 i Nr 62,
poz. 504,
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Program wieloletni pod nazws

s Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujgcych
system ochrony zdrowia”

1. Nazwa Programu
»Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujgcych system ochrony

zdrowia”,

2. Organ realizujacy Program

Minister wlasciwy do spraw zdrowia,

3. Diagnoza sytuacji spoleczno-gospodarczej

Obecnie funkcjonujaca forma prawna ,samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej”
zawiera szereg ograniczen uniemozliwiajacych szybki rozwoj tych zaktadéw. Do zmian, jakie
zachodza w drodowisku, w ktérym funkcjonuja zaklady opieki zdrowotnej, moze sie
dostosowac tylko elastycznie i szybko reagujacy podmiot, przystosowany do dziatania
w realiach rynkowych, zdolny do adaptowania nowych technologii medycznych i reagujacy
na zmieniajace sie potrzeby pacjentow. W samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej procesy decyzyjne, zwlaszcza w odniesieniu do decyzji strategicznych, trwaja
bardzo dlugo. Forma organizacyjno-prawna samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej stanowi hybryde ulomnej osoby prawnej i zakladu budzetowego, ktdra jest
niespdjna, Wlasciwym rozwigzaniem jest utworzenie i prowadzenie zakladu opieki

zdrowotnej przez spétke kapitatowa,

Funkcjonowanie zakladu opieki zdrowotnej utworzonego i prowadzonego przez spotke daje
wiele korzysel, w szczegodlnosci:
- przejrzysty nadzor whascicielski (sprawowany przez rade nadzorcza, komisje rewizyjna,
zgromadzenia wspolnikéw lub walne zgromadzenie — na zasadach okreslonych w ustawie

z dnia 15 wrzednia 2000 r. - Kodeks spdtek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037, z p6zn.
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zm.?) i ustawie z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (Dz. U. z 1997 1. Nr
9, poz. 43, z pdzn. zm.”),

- efektywny sposéb zarzadzania (zarzad z szerokim instrumentarium wladezym oraz
kodeksowymi zasadami odpowiedzialnosci za prowadzenic spraw spolki i jej
funkcjonowanie),

- dyscypling finansowa,

- przejrzystg gospodarke finansowa zardwno w zakresie zarzadzania wewnatrz jednostki,
Jak i jej funkcjonowania w otoczeniu,

- kwestie pracownicze (dob6r kadry pod katem efektywnosci zatrudnienia),

- spotka kapitalowa zagrozona niewyplacalnodcia moze skorzystaé z przepisdéw
0 postgpowaniu naprawczym, w przypadku samodzielnego publicznego zakladu opieki

zdrowotnej jest to niemozliwe.

System ochrony zdrowia znajduje sie w sytuacji, w ktérej potrzebne sa zmiany pozwalajace
na lepsze, efektywniejsze zarzadzanie zakladami opieki zdrowotnej oraz poprawe ich
organizacji. Temu ma stuzy¢ rezygnacja z formy samodzielnego publicznego zakladu opicki

zdrowotnej.

Przeprowadzona analiza dynamiki podejmowania przez jednostki samorzadu terytorialnego
decyzji w sprawie zmiany formy organizacyjno-prawnej funkcjonowania zaktadéw opieki
zdrowotnej wskazuje na to, ze pomimo duzego wysitku i kosztoéw, jakie z tego tytutu musi
podja¢ jednostka samorzadu terytorialnego, zmiany takie sg oceniane jako racjonalne,
W okresie od 1999-2008 zmieniono forme organizacyjno-prawna 71 szpitali. Szczegélnie

czgsto decyzje o takich zmianach podejmowaty samorzady powiatowe.

Analiza sytuacji finansowej niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej powolanych
wmigjsce  zlikwidowanych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
wskazuje, ze zaklady te w spos6b istotny poprawily efektywnoé¢ swojego funkcjonowania,
Stalq tendencja odnotowang w tych zaktadach jest zaréwno wzrost osiaganych przychodéw,
jak i zmniejszenie kosztow. Spowodowalo to, ze prawie wszystkie ,,przeksztalcone” zaklady
osiagaja nadwyzke przychodéw nad kosztami i korzystny wynik finansowy. Wéréd

wprzeksztalconych” zakladéw nieliczne nadal generowaly stratg. Wskazuje to na konieczno$é
P ¥

2 Zmiany wymicnionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 102, poz. 1117, z 2003 r. Nr 49, poz.
408 i Nr 229, poz. 2276, z 2005 r. Nr 132, poz. 1108, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 1539, z 2006 r. Nr 133,
poz. 935 i Nr 208, poz. 1540, z 2008 r. Nr 86, poz. 524, Nr | 18, poz. 747, Nr 217, poz. 1381 i Nr 231, poz. 1547
oraz, z 2009 r. Nr 13, poz. 69 i Nr 42, poz. 341.

%) Zmiany tekstu Jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 106, poz. 679 i Nr
121, poz. 770, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2002 r. Nr | 13, poz. 984, z 2003 r, Nr 96, poz. 874, i Nr 199, poz.
1937, 22008 r. Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 1001 101.
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laczenia zmiany formy organizacyjno — prawnej z innymi dzialaniami poprawiajacymi

funkcjonowanie jednostki.

Analiza wskazuje, Zze przy podejmowaniu dzialan stymulujacych przeksztaleenia w zaktadach

opieki zdrowotnej nalezy szczegdlng uwage zwrdcié na takie elementy jak:

- duze koszty dziatan dla jednostki samorzadu terytorialnego i konieczno$é zapewnienia
jednostce takiego wspareia, ktore spowodowatoby, Ze ich podjgcie nie ograniczy realizacji
zadan wlasnych tej jednostki,

- konieczno$¢ szczegdlowej analizy biznesplanéw powolywanych spolek tak, zeby zmiana
doprowadzita do powstania stabilnych podmiotéw zapewniajgeych wysoka jakosé
udzielanych swiadczen zdrowotnych,

- konieczno$¢ wspierania dzialan, w ktérych przeksztalceniom towarzyszy¢ bedzie

taczenie zakladow opieki zdrowotne;.

4. Cele Programu i wskazniki ewaluacji

1)  Cel glowny
Stworzenie warunkéw do rozwoju oraz wzrostu konkurencyjnosci regiondw poprzez
powstanie stabilnych ekonomicznie podmiotéw udzielajacych $wiadczefi zdrowotnych
w systetnie ochrony zdrowia w ramach realizacji zadan wiasnych jednostek samorzadu
terytorialnego nieobjetych kontraktami wojewddzkimi.

2)  Cel szczegolowy
Splata czgsci zobowigzan przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego po

zlikwidowaniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Oceng stopnia realizacji Programu przeprowadza sig przy wykorzystaniu nastepujacych
wskaznikéw:
- wysoko$¢ przejetych zobowiazafi samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego — wskaznik nalezy uznaé za
speiniony, jezeli kwota zobowigzan przejetych stanowié bedzie co najmniej réwnowartodé
udzielonego wsparcia w formie dotacji budzetowej;
- liczba zakladéw, ktore zakonczyly proces restrukturyzacji (jednostka samorzadu
terytorialnego uzyskata dotacjg) w odniesieniu do liczby samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej - wskaznik oddzialywania Programu nalezy uznaé za

satysfakcjonujacy, jezeli restrukturyzacje zakoriczy 20 % zakladéw;
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- liczba zakladow, ktdre zakoriczyly proces restrukturyzacji (jednostka samorzadu
terytorialnego uzyskala dotacje) w odniesieniu do liczby zaktadow, ktére uzyskaly
zawiadomienie o objeciem Programem - wskaznik okresla efektywnodé realizacji
Programu; nalezy uzna¢ dzialania jednostek samorzadu za efektywne, jezeli realizacje
zakoticzy 80% zaklad6w, ktére ztozyly wniosek;

- stabilno$¢ ekonomiczna nowopowstalych spolek — nalezy uznaé, ze nowoutworzone
spolki spelniaja ten warunek, jezeli stosunek przychodow zaktadow opieki zdrowotnej do
kosztow jest wiekszy niz 1.

- plynnos¢ finansowa nowopowstatych jednostek — warunek nalezy uzna¢ za speiniony

jezeli stosunek aktywow biezacych do zobowiazan biezacych jest wigkszy lub réwny 1,2.

3. Priorytety oraz kierunki interwencji w ujeciu terytorialnym

Obecnie zmiany w formach organizacji prawnej funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotne;
koncentrujg si¢ w nastepujgcych wojewodztwach: dolnoslaskim, $laskim i wielkopolskim.
W wojewodztwie podkarpackim nie przeprowadzono takich zmian. Program ma

zintensyfikowa¢ przeprowadzanie zmian w tym zakresie w catym kraju.

6. Dzialania realizowane na podstawie Programu

W ramach Programu jednostki samorzadu terytorialnego bedg mogly otrzymaé dotacje
celowe z budzetu pafistwa na zadania wiasne jednostek samorzadu terytorialnego z zakresu
polityki rozwoju nieujete w kontraktach wojewddzkich w zwiazku z przejeciem zobowigzan
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej jednostki samorzadu terytorialnego
na podstawie art. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej

(Dz. U. 22007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.”).

7. Dzialania finansowane w ramach Programu:
1) dotacja celowa z budzetu pafstwa dia jednostek samorzadu terytorialnego
na zadania wiasne z zakresu polityki rozwoju nieujete w kontraktach wojewddzkich
udzielana na podstawie art. 20 a ustawy z dnia 6 grudnia 2006 1, o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju (Dz. U. Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 140, poz, 984, z 2008 r. Nr 216,
poz. 1370 oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100) w wysokosci:

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849,
Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570
oraz z 2009 r. Nr 19, poz. 100.
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a} zobowigzan publicznoprawnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art.
60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, wedhug
stanu na dzien zakorczenia likwidacji, jednak nie wigkszej niz kwota zobowiazan
znana na dzien 31 grudnia 2008 r.,
b) zobowigzan publicznoprawnych samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej przejgtych przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art.
60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej wedlug
stanu na dzien zakonczenia likwidacji, jezeli likwidacja tych zakladéw nastapita
od dnia 1 stycznia 2000 r, do dnia podjecia uchwaty Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia programu wicloletniego pod nazwa: ,, Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”, Zwanej
dalej ,,Uchwals”,
¢) wartosci umorzonych w wyniku ugody, o ktérej mowa w ust. 8 pkt 1 lit. e, kwoty
giownej i odsetek z tytutu zobowiazan cywilnoprawnych,
d) zobowigzan cywilnoprawnych wynikajacych z  zaciagnictych kredytow
bankowych, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005
I. 0 pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 78, poz. 684, z 2006 r. Nr 137, poz. 971, z 2007 r. Nt 158, poz. 1104
oraz z 2008 r. Nr 192, poz. 1181), pozostatych do splaty na dzien 31 grudnia 2008
r., przejetych przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie art. 60 ust, 6
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
e) podatku od towaréw i uslug uiszczonego od whniesionego przez jednostke
samorzadu terytorialnego aportu do spotki kapitalowsj, o ktérej mowa w ust, 10
pkt 3;
2)  koszty sporzadzania oceny dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 lit. cie,
przez Bank Gospodarstwa Krajowego;
3)  koszty sporzadzenia oceny dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 lit. b, przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

8. Warunki uczestnictwa w Programie:
1) przyjecie przez organ stanowiacy jednostki samorzadu terytorialnego programu
reorganizacji w systemie ochrony zdrowia na obszarze tej jednostki, zwanego dalej
»programem reorganizacji”, zawierajacego:

a) zasady i harmonogram:
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- likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, wraz
z podanym terminem jej zakonczenia,
- powolania spdlki kapitalowe] prowadzacej niepubliczny zaklad opieki
zdrowotnej
w formie projektéw uchwal (lub uchwal, jezeli takie zostaly podjete) organu
stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego chyba, Zze powolanie takiej spokki
nie byloby konieczne ze wzgledu na mozliwosé =zabezpicczenia $wiadczen
zdrowotnych w innym zakladzie opieki zdrowotnej — wskazanym zgodnie z art. 43 ust.
1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej,

b) analiz¢ mozliwych do uzyskania przychoddéw ztytulu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okresie co najmniej pieciu lat od dnia wpisania do rejestru
zakladéw opicki zdrowotnej niepublicznego =zakladu opieki zdrowotnej
utworzonego przez spotke kapitatowa,

c) analize  ekonomiczno-finansowg  (biznesplan) okreslajaca  mozliwosci
i niezbgdne warunki dla funkcjonowania spdlki kapitalowe] w okresie co
najmniej pigeiu lat od dnia wpisania do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej
niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej utworzonego przez spotke, chyba, ze
powolanie takiej spotki nie byloby konieczne ze wrzgledu na mozliwosé
zabezpieczenia $§wiadcezen zdrowotnych w inhym zakladzie opieki zdrowotnej -
wskazanym zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy zdnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej,

d) sprawozdania finansowe samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
za trzy lata poprzedzajace rok, w ktorym zlozono wniosek wraz z raportami
iopiniami bieglego rewidenta, b¢dacymi wynikiem badania sprawozdan
finansowych,

e) propozycje restrukturyzacji i splaty zobowigzan jednostki samorzgdu
terytorialnego powstalych wwyniku likwidacji samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej; propozycja ta moze w szczegolnosei przewidywac
zawarcie ugdd w przedmiocie wierzytelnodei cywilnoprawnych; ugoda lub
ugody mogg by¢ zawarte ze wszystkimi wierzycielami, grupg wierzycieli lub
wierzycielem; ugoda lub ugody powinny obejmowaé kwote gidéwna zobowigzan
cywilnoprawnych samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
i odsetki naliczone do dnia zawarcia ugody; ugoda moze by¢ zawarta przez
jednostkg samorzadu terytorialnego albo by¢ ugoda wielostronna zawierang

przez samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej i jednostk¢ samorzadu
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terytorialnego, jezeli z jej postanowien bedzie wynikaé, ze w chwili likwidacji
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej ugoda bedzie nadal
wigzala wierzycieli 1 jednostke¢ samorzadu terytorialnego, ktéra bedzie
dokonywala splaty zobowigzan zgodnie z ustaleniami tej ugody; propozycje
restrukturyzacji i splaty zobowigzan jednostki samorzadu terytorialnego moga
przewidywaé zaciagnigcie przez jednostke samorzadu terytorialnego kredytdw
na splatg przyjetych zobowiazan, ktére po rozszerzenin mechanizmu udzielania
porgczen, beda mogly by¢ udzielane przez Bank Gospodarstwa Krajowego we
wiasnym imieniu i na wilasny rachunek na podstawie ustawy z dnia 8 maja 1997
1. 0 porgczeniach i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore
osoby prawne (Dz.U. z 2003 r. Nr 174, poz, 1689, z pézn. zm.™);
2) uzyskanie pozytywnej oceny dyrektora oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia,
wlasciwego ze wzglgdu na siedzibg likwidowanego samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej w zakresie mozliwosci osiagnigcia przewidywanych przychoddw
ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;
3) uzyskanie pozytywnej oceny Banku Gospodarstwa Krajowego w zakresie:
a) mozliwodei realizacji biznesplanu, o kitérym mowa w pkt 1 lLit. ¢, przy
uwzglednieniu wnioskéw wynikajacych z oceny, o ktoérej mowa w pkt 2,
b) ekonomiczno-finansowych aspektdw propozycji restrukturyzacji i splaty
zobowiazan jednostki samorzadu terytorialnego powstatych w wyniku likwidacji
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j
{w celu dokonania oceny Bank Gospodarstwa Krajowego moze wystepowaé

o dodatkowe informacje do wnioskodawcy);

4) skierowanie do wilasciwego ze wzgledu na siedzibg samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej wojewody wniosku o objgcie Programem wraz z dokumentami

wymienionymi w pkt 1-3;

5) w odniesieniv do programoéw, ktére nie zakladaja utworzenia spotki nie maja

zastosowania wymagania okreslone w pkt 1 [it. bi ¢, pkt 2 i pkt 3 lit. a;

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 123, poz. 1291, Nr
145, poz. 1535 i Nr 281, poz. 2785 oraz z 2005 r. Nr 78, poz. 684 i Nr 183, poz. 1538,

8z16




6) jezeli likwidacja samodzielnego publicznego zakiadu opicki zdrowotnej nastapita od
dnia 1 stycznia 2000 r. do dnia podjecia Uchwaly nie majg zastosowania wymagania
okreslone w 1-3 oraz pkt 4 stosuje sie odpowiednio;

7) wobec jednostek samorzadu terytorialnego, ktére w okresie od dnia 1 stycznia 2000 r,
do dnia podjgcia Uchwaly przejely zobowiazania zlikwidowanych samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie ma zastosowania ust. 7 pkt I 1it. a, c-e.

9. Ocena wnioskéw i skierowanie do realizacji
Wiasciwy wojewoda w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust, 8
pkt 4:
I} dokonuje jego weryfikacji w zakresie spelnienia warunkéw uczestnictwa
w Programie, oceni¢ wojewody nie podlegajg dokumenty, o ktorych
mowa w ust. 8 pkt 1 lit. bic oraz ust. 8 pkt 2 3 lit. a,
2) przekazuje wraz z dokumentami wymienionymi w ust. 8, ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wnioski spetniajace warunki uczestnictwa
w Programie wraz z propozycja zawarcia umowy o przekazanie dotacji,
3) zawiadamia wnioskodawce o objeciu Programem, w przypadku
spetnicnia warunkéw uczestnictwa w Programie albo o odmowie objecia

Programem, w przypadku nie spelnienia tych warunkow.

10. Warunki udzielenia pomocy finansowej jednostkom samorzgda terytorialnego
objetym Programem.
Minister wiadciwy do spraw zdrowia przekazuje dotacje celowg jednostce samorzadu
terytorialnego, ktéra spetnila warunki uczestnictwa w Programie, na podstawie umowy, po
spefnieniu tacznie nastepujacych warunkéw:
1} uzyskaniu zawiadomienia o objeciu Programem;
2) wykre$leniu samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
zrejestru zakladéw opieki zdrowotnej i Krajowego Rejestru Sadowego
iprzejeciu  zobowiazah samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej przez jednostk¢ samorzadu terytorialnego na podstawie art. 60
ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej;
3) powotaniu spoélki kapitalowej, w ktérej jednostka samorzadu
terytorialnego obejmie wszystkie udzialy (akcje) albo, w przypadku gdy
spolka powolywana jest przez wigcej niz jedng jednostke samorzadu

terytorialnego, jednostki te obejmq wszystkie udziaty (akcje); przedmiotem
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dzialalnosci tej spoiki jest prowadzenie niepublicznego zakladu opieki
zdrowotnej, chyba ze powolanie takiej spéiki nie byloby konieczne ze
wzgledu na mozliwo$é zabezpieczenia $wiadezen zdrowotnych w innym
zakladzie opieki zdrowotnej — wskazanym zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej;

4) zabezpieczeniu udzielania $wiadczen zdrowotnych poprzez przekazanie
spolce utworzonej pizez jednostke samorzadu terytorialnego w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych majatku ruchomego i nieruchomego
w sposob okre$lony w programie reorganizacji oraz wpisaniu do rejestru
zakladéw opieki zdrowotnej niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej
chyba, ze powotanie spdtki kapitalowej nie byloby konieczne ze wzgledu na
mozliwo$¢ zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych w innym zakladzie
opieki zdrowotnej — wskazanym zgodnie z art. 43 ust. ! ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej;

5) zawarcie umowy pomigdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia
a jednostkg samorzadu terytorialnego oraz uzyskanie pozytywnej oceny
ministra whasciwego do spraw rozwoju regionalnego zgodnie z art. 20 a
ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju;

6) jezeli likwidacja samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
nastgpita od dnia 1 stycznia 2000 r. do dnia podjgcia Uchwaly nie stosuje sie
pkt 4.

11. Rola Banku Gospodarstwa Krajowego

Dokonywanie oceny przedstawianych przez jednostki samorzadu terytorialnego
biznesplanéw, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 lit. ¢, oraz ekonomiczno-finansowej oceny
propozycji restrukturyzacyjnych, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 lit. e, na podstawie umowy
zawierangj migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia i Bankiem Gospodarstwa

Krajowego.

12. Rola Narodewego Funduszu Zdrowia
Dokonywanie oceny przedstawianych przez jednostki samorzadu terytorialnego analiz
mozliwych do uzyskania przychodéw z udzielania $wiadezen zdrowotnych w okresie co

najmniej pigeiu lat od dnia wpisania do rejestru zalkladéw opieki zdrowotnej niepublicznego
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zakladu opieki zdrowotnej utworzonego przez spolke, na podstawie umowy zawieranej

migdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

13. Sposéb monitorowania i oceny stopnia osiggania celu glownego i celow
szezegolowych

Jednostki samorzadu terytorialnego realizujace Program sq obowiazane do przekazywania
wojewodzie informacji o sposobie wykorzystania otrzymanych na jego podstawie Srodkow,
w terminie do dnia 31 marca kazdego roku nastepujacego po roku, w ktorym przyznano
dotacje.

Wojewodowie, w terminie i w zakresie wskazanym przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, przekazujg temu ministrowi zbiorcze informacje dotyczace sposobu wykorzystania
przez jednostki samorzadu terytorialnego dotacji otrzymanych na podstawie Programu.
Minister wiadciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
rozwoju regionalnego, w szczegblnosei w odniesieniu do celéw Programu okreslonych
wust. 4, sporzadza i przedstawia Radzie Ministréw sprawozdanic z realizacji Programu

za poprzedni rok budzetowy, w terminie do dnia 30 czerwca.

14, Okres realizacji Programu

Program wieloletni realizowany bedzie w latach 2009 - 2011.

15. Laczne naklady na realizacje Programu

baczne naklady z budzetu pafistwa na realizacj¢ Programu wyniosa 1 381 mln zk.

W ramach Programu, z budzetu panstwa finansowane beda nastgpujace dzialania:

1) dzialanie z ust. 7 pkt 1 lit. a — dotacja celowa na splate zobowiazan
publicznoprawnych — w kwocie 594 min zl;

2) dzialanie z ust. 7 pkt 1 lit. b - dotacja celowa na splate zobowigzan
publicznoprawnych — w kwocie 252 mln zi;

3) dzialanie z ust. 7 pkt 1 lit. ¢ — dotacja celowa na splate wartosci
umorzonych w wyniku ugody, ktérej mowa w ust. 8 pkt 1 lit. ¢ — w kwocie
163 min zi;

4) dzialanie z ust. 7 pkt 1 lit. d — dotacja celowa na splate zobowiazan
cywilnoprawnych wynikajacych z zaciagnigtych kredytéw bankowych,
o ktorych mowa w art, 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r.
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0 pomocy publicznej i restrukturyzacii publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej — w kwocie 372 mln 1

5) dzialanie z ust. 7 pkt 1. lit. e — dotacja celowa na pokrycie podatku od
towardw i ushug uiszczonego od wniesionego przez jednostke samorzadu
terytorialnego aportu do spolki, o ktérej mowa w ust, 10 pkt 3 — przy
przekazywaniu dotacji na ten cel nie dojdzie do faktycznego zwickszenia
kosztéw realizacji programu, gdyz srodki finansowe wyplacone w formie
dotacji beda réwne wysokodei uiszezonego wezesniej podatku;

6) dzialanie z ust. 7 pkt 2 - koszty sporzadzania oceny dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1 lit. ¢ i e, przez Bank Gospodarstwa
Krajowego — w kwocie 6 mln zt;

7) dzialanie z ust. 7 pkt 3 - koszty sporzadzenia oceny dokumentow,
o ktorych mowa w ust, 8 pkt 1 lit. b, przez Narodowy Fundusz Zdrowia —

w kwocie 3 min zk.
Program nie zaktada wspoélfinansowania z innych Zrédel, jednakze w wyniku jego realizacji

oczekiwany jest spadek zobowigzan samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;
0 ok. 2 900 mln zi.
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UZASADNIENIE

Program ,, Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system
ochrony zdrowia” jest ustanawiany w celu wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego
podejmujacych dzialania dla poprawy promowania racjonalnych zasad gospodarowania
w zakladach opieki zdrowotnej. Celem gléwnym Programu bedzie wspieranie realizacji zadaf
wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego nieobjetych kontraktami wojewddzkimi.
Realizacja tych dzialan moglaby by¢ zagrozona w sytuacji ponoszenia przez jednostki
samorzadu terytorialnego duzego wysitku organizacyjnego i finansowego przy wdrazaniu
zmian organizacyjno-prawnych funkcjonowania zakladéw opieki zdrowotne;.

Z uwagi na powyzsze powiazano wysoko$¢ wsparcia udzielanego wramach Programu
zwysoko$cia  przejetych przez jednostke samorzadu terytorialnego zobowiazaf.
Wprowadzenie Programu jest konieczne z uwagi na trudng i zlozong sytuacje w systemie
ochrony zdrowia wynikajaca z nieefektywnej formy funkcjonowania jednostki ochrony
zdrowia, jaka jest samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej.

W zwigzku z powyzszym nalezalo podjaé interwencje na szczeblu ogdlnokrajowym. Strategia
Rozwoju Kraju na lata 2007 — 2015 w ramach okreslonego Priorytetu 2. Poprawa Stanu
Infrastruktury technicznej i spolecznej bezposrednio odnosi sie do konieczno$ei poprawy
efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Program koresponduje réwniez
ze Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce w latach 2007 — 2013 przyjetq przez Rade
Ministrtow w dniu 21 czerwca 2005 r. W trakcie realizacji Programu przewidziano
konieczno$¢ uzyskania dla planowanych dzialah pozytywnych ocen Banku Gospodarstwa
Krajowego iNarodowego Funduszu Zdrowia (koszty zwigzane ze sporzadzeniem oceny
dokumentéw przez Bank Gospodarstwa Krajowego i Narodowy Fundusz Zdrowia, ktdre
warunkujg udzial w Programie, beda pokrywane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
na podstawie zawartej umowy ze $rodkéw przeznaczonych na realizacje Programu), co
przyczyni si¢ do wyeliminowania dziatan przypadkowych izwigkszy racjonalnosé
gospodarowania $rodkami publicznymi. Do$wiadczenie Banku Gospodarstwa Krajowego
nabyte przy realizacji zadan wynikajacych z ustawy o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej stanowis gwarancje optymalnego wykonania

obowiazkdw wynikajacych z Programu.
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Program zaklada, mozliwos$¢ skorzystania na takich samych zasadach z ustanowionych
Programem narzedzi dla wszystkich jednostek samorzadu terytorialnego. Pomoc jednostce
samorzadu terytorialnego udzielana jest w formie dotacji celowej z budzetu pafistwa.
Organem realizujacym Program jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Wnioski o objgcie
Programem beda skfadane do wojewody wilasciwego ze wzgledu na siedzibg publicznego
zakiadu opieki zdrowotnej. Nalezy podkreslié, iz najistotniejszym warunkiem uczestnictwa
w Programie jest przygotowanie przez jednostke samorzadu ‘terytorialnego programu
reorganizacji wsystemie ochrony zdrowia danej jednostki. Istotnymi elementami tego
programu sy zasady i1 harmonogram, z podanym terminem zakohiczenia likwidacji
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz powolania spétki kapitalowej
prowadzajacej niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej, w formie projektéw uchwal organu
stanowigcego jednostki samorzadu terytorialnego — zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn.
zm.) - rozporzgdzenie lub uchwata o likwidacji publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
powinny okresla¢ sposob i forme zapewnienia osobom korzystajacym z oznaczonych
rodzajowo $wiadczen zdrowotnych likwidowanego zakladu, dalsze nieprzerwane udzielanie
takich $wiadczen, bez istotnego ograniczenia ich dostepnosci, warunkéw udzielania i jakosci,
oraz termin zakoficzenia dziatalnodci, nie wezesniej niz 3 miesiace od daty wydania
rozporzadzenia lub podjecia uchwaly o likwidacji. Nalezy podkreslié, iz program
reorganizacji moze zaklada¢ réwniez inne rozwiazania (optymalne dla spotecznosci danej
jednostki terytorialnej), tj. np. likwidacje kilku samodzielnych publicznych zakladoéw opieki
zdrowotngj i utworzenie jednej spétki, wzglednie moze nie przewidywaé powotania spétki,
o ile swiadezenia zdrowotne mozna zabezpieczyé w innym zakladzie wskazanym w uchwale.
Mozliwe jest rowniez utworzenie jednej spéiki przez kilka jednostek samorzadu
terytorialnego.
Projektowi zmiany formy organizacyjno-prawnej zakladu opieki zdrowotnej winny
towarzyszy¢ propozycje restrukturyzacji i splaty zobowiazan jednostki samorzadu
terytorialnego powstatych w wyniku likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej. Mogg one w szczegbinosci przewidywaé:
- zawarcie ugody obejmujacej kwotg giéwng wszystkich zobowiazan cywilnoprawnych
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, istniejacych na dzien 31 grudnia
2008 1. oraz odsetki naliczone do dnia zawarcia ugody; ugoda moze by¢ zawarta przez
jednostke samorzadu terytorialnego albo by¢ ugoda wielostronng zawierang przez
samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej i jednostke samorzadu terytorialnego,

Jezeli z jej postanowien bedzie wynikaé, ze w chwili likwidacji samodzielnego
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publicznego zakladu opieki zdrowotnej ugoda bedzie nadal wigzata pozostale podmioty
i jednostke samorzadu terytorialnego, ktéra bedzie dokonywata splaty zobowigzan
zgodnie z ustaleniami tej ugody,

- zaciagnigeie przez jednostke samorzadu terytorialnego kredytéw na splate przyjetych
zobowiazarl, ki6re beda mogty by¢ porgezane przez Bank Gospodarstwa Krajowego na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach i gwarancjach
udzielanych przez Skarb Pafistwa oraz nicktére osoby prawne (Dz.U. z 2003 r. Nr 174,

poz. 1689, z pézn. zm.).

W trakcie konsultacii spolecznych  zgloszono postulat przekazania dotacji réwniez
jednostkom samorzadu terytorialnego, ktére dokonaty juz procesu likwidacji samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (oraz przejely ich zobowiazania) i utworzyly spoiki,
ktére prowadza niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej. Propozycja zostata przyjeta,
w zakresic mozliwogci uzyskania dotacji w wysokosci  przejetych  zobowiazad

publicznoprawnych.

Szacuje sig, ze zobowigzania ogolem samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim sg jednostki samorzadu terytorialnego
na koniec IV kwartatu 2008 r. wyniosg 7,8 mld zl, z czego zobowigzania publicznoprawne:
2,0 mld 2 (25,3%), a zobowigzania cywilnoprawne 5,8 mld i (74,7%).

Zakiada sig, ze w wyniku programu przeksztalci si¢ 30% wszystkich jednostek, w zwigzku
z czym calkowita wartosé dotacji na splate¢ zobowigzan publicznoprawnych wyniesie
594 min z1.

Dotychczasowe  doswiadczenia postegpowani  ugodowych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej wskazuja, ze w ich wyniku zostaje umorzonych $rednio 8%
zobowigzan cywilnoprawnych. Koszt dotacji z tytulu umorzen ustalonych w ugodzie
wyniesie w zwigzku z tym 88-163 min z1.

Kwota pozostatych do splaty zobowigzaf z tytuty kredytéw bankowych, o ktérych mowa
woart. 34 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2005r. o pomocy publicznej
i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej wynosi 1,24 mld 1. Daje to koszt
catkowity 372 mln 1.

Przy przekazywaniu dotacji dla jednostek samorzady terytorialnego, ktére dokonaly Juz
zmiany formy organizacyjno prawnej szacunki te przedstawiaja sie nastepujaco. Wartodd
przejgtych zobowigzan ok, 252 zlikwidowanych samodzielnych publicznych zakladow opieki-
zdrowotnej (w tym 71 szpitali) wynosi ok. I mid (stan na 30.06.2008 I.), z tego zobowigzania
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publicznoprawne to kwota ok. 252 miln. A zatem przy zastosowaniu tego parametru, Jednostki
samorzadu terytorialnego, ktdre przeprowadzity juz proces ,przeksztatcen” otrzymalyby
252 min.

Dotacja celowa na pokrycie podatku od towarow i ustug uiszczonego od whiesionego przez
Jednostke samorzadu terytorialnego aportu do spéiki kapitatowej, nie spowoduje faktycznego
zwigkszenia kosztéw realizacji Programu, gdyz $rodki finansowe wyplacone w formie dotacji

bedg réwne wysokosci uiszezonego wezesniej podatkuy

Catkowite wydatki na realizacj¢ programu beda wahaé si¢ pomigdzy 1306 -- 1 381 min 1,
Na realizacj¢ uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia | Bankiem Gospodarstwa Krajowego

zabezpieczono kwote 9 mln zt,

Wysoko$¢ érodkéw finansowych zabezpieczonych dla realizacji Programu (1 381 min zt)
wynika z zaloZenia, iz przeksztalceniu moze poddaé sig ok. 30% jednostek dziatajgcych
w formie samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Wyliczenia skutkow
finansowych dokonano przy zaloZeniach, Ze: zobowigzania publicznoprawne stanowia 25%
wszystkich zobowiazan, stopa umorzed w wyniku dokonywanych ugéd zobowiazan
cywilnoprawnych wyniesie 10%, za$ kwota zaciggnigtych  kredytow podlegajgcych
umorzeniu wynosi 1240 min zt. Podkredlié jednak nalezy, ze wysokosé przeznaczonych
Srodkéw moze ulec zmianie tak, aby zapewni¢ realizacje wszystkich zgloszonych
i spelniajacych warunki Programu wnioskéw. Spetnienie wyze] wspomnianego celu mozliwe

bedzie dzigki statemu monitoringowi i coroczne; ewaluacji Programu,

Program nie narusza przepiséw o dopuszezalnosci pomocy publicznej.

Program by} przedmiotem konsultacji spotecznych z Jednostkami samorzadu terytorialnego
Oraz partnerami spolecznymi i gospodarczymi zgodnic z ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r.
o zasadach prowadzenia polityki rozwoju. W dniu 23 kwietnia br. zostalo zamieszczone na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia Sprawozdanie z przebiegu i wynikdw konsultacji
Programu wieloletniego »Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach

stabilizujacych system ochrony zdrowia.”
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Zalgeznik nr 2 do o
Uchwaly Nr /(] f} 1447 109
Zarzadu Powiatu w Poddebicach
z dnia 9 pazdziernika 2009 r.

Umowa nr .... / 2009"

zawarta pomiedzy :

Powiatem Poddebickim, w imieniu ktorego dziata Zarzad Powiatu w Poddebicach
reprezentowany przez :

Pana Stanistawa Olasa - Staroste Poddebickiego,

Panig Danute Pecyne — Wicestaroste,

zwanym dalej ,Zamawiajgcym”,

a przedsiebiorcg p............coociiieeii , dziatajacym pod firmg , TROMED”, z siedzibg :
90-244 t6dz, ul. Jaracza 100/43 wpisang do rejestru ......................... pod numerem
........ , reprezentowang przez P e, KEOTE]

oferta cenowa wybrana zostata przez Zarzad Powiatu w Poddebicach na posiedzeniu
w dniu 6 pazdziernika 2009 roku, zwanym dalej ~Wykonawcg".

§ 1. CEL i ZAKRES UMOWY

1. Celem umowy jest:

1) objecie Zamawiajqcegé programem Rady Ministréw pod nazwg ,Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system
ochrony zdrowia®, uchwalonym Uchwata nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia
27-04-2009r., zwanym dalej ,Programem’”,

2) dazenie stron umowy do spetnienia przez Zamawiajgcego warunkow
uczestnictwa w Programie, okreslonych w ust. 8 tego Programu,

3) doprowadzenie do zawarcia przez Zamawiajacego umowy z Ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia na udzielenie dotacji celowej, o ktérej mowa
w Programie.

2. Majgc na wzgledzie wyzej okreslony cel, Zamawiajacy zleca Wykonawey :

1) opracowanie Programu Reorganizacji w systemie ochrony zdrowia
na obszarze Powiatu Poddebickiego, zwanego dalej ,Programem
Reorganizacji”, zawierajacego :

a) zasady i harmonogram :
- likwidacji Samodzielnego Publicznego  Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Poddebicach, wraz z podanym terminem lej zakonhczenia,

' Umowa zawarta z pominigciem przepiséw ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, bowiem warto$é przedmiotu
zamdwienia nie przekracza 14.000 EURO.




- powolania spéiki kapitalowej prowadzacej niepubliczny zaktad opieki

zdrowotnej,

w formie projektéw uchwat,

b) analize mozliwych do uzyskania przychodow z tytuiu udzielania $wiadczer

d)

zdrowotnych w okresie co najmniej pigciu lat od dnia wpisania do rejestru
zaktadow opieki zdrowotnej Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Poddegbicach utworzonego przez spotke kapitatowa,

analize ekonomiczno-finansowg (biznesplan), okreslajagca mozliwosci
[ niezbgdne warunki dla funkcjonowania spolki kapitatowej w okresie co
najmniej pigciu lat od dnia wpisania Niepublicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Poddebicach do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Wojewode t 6dzkiego,

sprawozdania finansowe Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Poddebicach za trzy lata poprzedzajace rok, w ktérym ziozony
bedzie wniosek wraz z raportami i opiniami bieglego rewidenta, bedacymi
wynikiem badania sprawozdan finansowych,

propozycje restrukturyzacji i sptaty zobowigzan Powiatu Poddebickiego
powstatych w wyniku likwidacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Poddebicach, propozycia ta powinna w szczegolnosci
przewidywa¢ zawarcie ugdd w przedmiocie wierzytelnosci cywilnoprawnych;
ugoda lub ugody moga by¢ zawarte ze wszystkimi wierzycielami, grupg
wierzycieli lub wierzycielem; ugoda lub ugody powinny cbejmowaé kwote
gtéwng zobowigzan cywilnoprawnych Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Poddebicach i odsetki naliczone do dnia zawarcia
ugody; ugoda moze by¢ zawarta przez Powiat Poddebicki albo byé¢ ugodg
wielostronng zawierang przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] w Poddebicach i Powiat Poddebicki, jezeli z jej postanowier
bedzie wynika¢, ze w chwili likwidacji Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej w Poddebicach ugoda bedzie nadal wigzata wierzycieli
i Powiat Poddebicki, ktory bedzie dokonywat spfaty zobowiazan zgodnie
z ustaleniami tej ugody; propozycje restrukturyzacji i sptaty zobowigzan
Powiatu Poddebickiego moga przewidywaé zaciagniecie przez ten Powiat
kredyttw na spfate przyjetych zobowigzan, ktdre po rozszerzeniu
mechanizmu udzielania poreczen, beda mogly by¢ udzielane przez Bank
Gospodarstwa Krajowego we wlasnym imieniu i na wilasny rachunek




na podstawie ustawy z dnia 8 maja 1997 roku o poreczeniach i gwarancjach
udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektdre osoby prawne (Dz. U.
z 2003 roku Nr 174 poz. 1689 z poéZniejszymi zmianami)

2) uzyskanie pozytywnej oceny Dyrektora tédzkiego Oddziatu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie mozliwosc osiagniecia
przewidywanych przychodéw ze $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

3) uzyskanie pozytywnej oceny Banku Gospodarstwa Krajowego w zakresie

a) mozliwosci realizacji biznesplanu, o ktorym mowa w punkcie 1 lit. ,¢”, przy
uwzglednieniu wnioskéw wynikajacych z oceny, o ktdrej mowa w punkcie 2,

b) ekonomiczno-finansowych aspektow propozycji restrukturyzacji i sptaty
zobowigzan Powiatu Poddebickiego powstatych w wyniku  likwidacji
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach
(w przypadku wystepowania przez Bank Gospodarstwa Krajowego
0 udzielenie dodatkowych informacji Wykonawca zobowigzany jest do
przygotowania i udzielenia stosowanych wyjasnien),

4) sporzadzenie i skierowanie do Wojewody tédzkiego wniosku o objecie
Powiatu Poddgbickiego Programem wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w punktach od 1 do 3,

5) obsluge formalno-prawng procesu likwidacji SP ZOZ, utworzenia spotki,
a takze utworzenia przez spotke zaktadu opieki zdrowotne;j,

6) obstuge formalno-prawng wniosku do Wojewody tédzkiego o objecie
Programem,

7) obstuge formalno-prawna  umowy zawieranej przez Zlecajgcego
oraz Ministra wtasciwego do spraw zdrowia o dotacje celowa, o ktérej mowa
w Programie,

8) monitorowanie realizacji Programu Reorganizacji oraz uzyskiwanie
biezacych informacji o monitorowaniu Programu przez Ministra wtasciwego
ds. zdrowia, w szczegblnosci informacji o wydawanych wytycznych
dotyczgcych sposobu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

3. Analizy, o ktérych mowaw § 1ust. 2, pkt. 1lit. bic bedg udokumentowane zgodnie
z wymogami Programu oraz zwigzanych z nim interpretacji i zalecen,
a w szczegblnosci wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Banku
Gospodarstwa Krajowego - Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia




wynikéw prac w formie wymagane; przy realizacji Programu przez te instytucje
i Wojewode todzkiego.

§ 2. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY DOTYCZACE CZESCI
EKONOMICZNO - FINANSOWE.J

1. Wykonawca wykona przedmiot umowy z nalezyta starannoscia zawodowa,
zobowigzujgc sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informagij, uzyskanych
w trakcie realizacji zlecenia.

2. Wykonaweca zastrzega, ze celem analiz jest przygotowanie dokumentaci
niezbednej do udziatu w Programie. Analizy bedg przeprowadzone w zakresie
niezbednym do przedstawienia dokumentacji wymaganej przez Program.
Umowa niniejsza nie obejmuje przeprowadzenia analiz w zakresie nie wymaganym
przez Program. Jednakze, gdyby w trakcie realizacji zlecenia stafo sie oczywiste,
ze istniejg mozliwoéci usprawnienia pracy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Poddebicach, Wykonawca przedstawi Zamawiajacemu
rekomendacje odpowiednich dzialan w odrebnym pismie, jesli taka bedzie wola
Zamawiajgcego.

3. W celu zapewnienia wilasciwej komunikacji Wykonawca wskaze osobe
odpowiedzialng za koordynowanie wykonania umowy ze strony Wykonawcy.
Wszelka dokumentacja bedzie przekazywana na adres wskazanej osoby.

§ 3. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
DOTYCZACE CZESCI FORMALNO-PRAWNEJ

1. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do &wiadczenia ustug prawnych w zakresie
przedmiotu umowy, a w szczegélnosci do |
1) sporzadzenia projektéw aktéw prawnych i wymaganych prawem pism
i wnioskow, niezbednych do osiagniecia celu okreslonego w § 1 umowy,
2) audytowania  dokumentéw zwiazanych z przedmiotem  umowy
przygetowanych przez Zamawiajacego,
3) doradztwa prawnego, w tym sporzadzania opinii prawnych zwigzanych
Z przedmiotem umowy.
2. Wykonawca postanowieniami niniejszej umowy przenosi na Zamawiajgcego
autorskie prawa majatkowe do sporzgdzonych dokumentéw formalno-prawnych

na wszelkich polach eksploatadji.




§ 4. ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO

1. Dla zapewnienia nalezytego wykonania przez Wykonawce postanowier; niniejszej
umowy Zamawiajgcy zapewni wspdiprace Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach w celu umozliwienia przedstawicielom
Wykonawcy dostepu do wszelkich dokumentow, danych i materiatow zrédtowych
niezbednych do wykonania dzieta, w tym dokumentacji ekonomiczno- inansowej
oraz prawnej, a takze wszystkich umoéw, ktérych strong jest Samodzielny Publiczny
Zakiad Opieki Zdrowotnej w Poddebicach, w sposob przez strony ustalony.

2. Wykaz niezbgdnych dokumentéw i danych, o ktérych mowa w ust1 stanowi
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Zamawiajacy wystawi pisemne upowaznienie do reprezentowania Zamawiajgcego
przed NFZ oraz BGK w zakresie wynikajacym z Umowy.

4. W celu zapewnienia wiasciwej komunikacji, Zamawiajacy wskaze osobe
odpowiedzialng za koordynowanie wykonania umowy ze strony Zamawiajgcego.
Wszelka dokumentacja bedzie przekazywana na adres wskazanej osoby.

5. Zamawiajacy powota likwidatora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Poddebicach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. W terminie 7 dni od otrzymania analiz, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 pkt 1lit. bic,
Zamawiajacy zglosi uwagi w celu wprowadzenia przez Wykonawce korekt.
Brak uwag oznacza, ze Zamawiajacy akceptuje przedstawiong dokumentacje.
Brak uwag ze strony Zamawiajqcego nie wylacza zobowigzania Wykonawcy
do aktualizacji dokumentacji zgodnie z zadaniem tédzkiego Oddziatu
Wojewobdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Banku Gospodarstwa Krajowego,
Wojewody t6dzkiego, Ministra Zdrowia.

§ 5. HARMONOGRAM PRAC

1. Wykonawca przedstawia szczegdlowy Harmonogram Projektu Reorganizacijj,
stanowiacy zatgcznik nr 2 do umowy. Do 10 dnia kazdego miesigca, po podpisaniu
niniejszej umowy Wykonawca przedstawi pisemna informacje na temat wykonania
harmonogramu w miesigcu poprzednim, ze wskazaniem dziatan korygujacych.

2. W razie moedyfikacji zakresu wymagarn przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub Bank
Gospodarstwa Krajowego albo zmiany okre$lonych przez te instytucje zatozen
(np. dotyczacych inflacji, sytuacji gospodarczej i prognozowanych przychoddow NFZ
oraz wartosci kontraktéw” z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki




Zdrowotnej w Poddebicach) Wykonawca zaktualizuje dokumentacje w terminie 10
dni roboczych od przedstawienia zmienionych wymagan, chyba Zze wskazane
instytucje ustala termin wczesniejszy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do opracowania Programu Reorganizaciji w terminie 4
tygodni od dnia dostarczenia kompletu dokumentéw i danych przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach zgodnie
z wykazem, o kiérym mowa § 4 ust. 2, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy,
przestrzegajac nastepujacych zasad i harmonogramu czynnosci organizacyjnych:

1) likwidacja Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Poddebicach, nie mniej niz 3 miesigce, nie wiecej niz 6 miesiecy, obejmujgca
podjecie uchwat przez organy Zamawiajgcego oraz Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach, powotanie likwidatora, czynnosci
likwidacyjne dotyczgce mienia i pracownikdw,

2) utworzenie spotki kapitalowej do 3 miesiecy liczac od dnia podjecia przez Rade
Powiatu w Poddebicach uchwaty o utworzeniu spdiki, w tym przekazanie
ruchomosci i nieruchomosci po likwidowanym Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej] w Poddebicach, w jednej z form prawem
przewidzianych oraz cesja umowy z Oddziatem L.édzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia,

3) powofanie Niepublicznego Zakiadu Opieki Zdrowotne] w Poddebicach przez
spotke, o ktérej mowa wyzej do 2 miesiecy od zarejestrowania spoiki
w Krajowym Rejestrze Sgdowym.

4, Podejmowanie czynnosci opisanych w ust. 3 niniejszego paragrafu uzaleznione jest od
dziatan organdw Zamawiajgcego, Wojewody tédzkiego, Narodowego Funduszu
Zdrowia, Banku Gospodarstwa Krajowego, saddéw - Harmonogram wskazuje
przypuszczalne terminy wykonania czynno$ci, ktore weryfikowane beda dziataniami

ww. podmiotow.

§ 6. WYNAGRODZENIE

1. Wynagrodzenie za realizacje ustugi wynosi 35.000,00 z brutto (stownie ziotych :
trzydziesci pie¢ tysiecy) i jest ptatne na podstawie faktur czesciowych wystawionych
przez Wykonawce zgodnie z zasadami okreslonymi w ust. 4. W cene wliczony jest
podatek VAT w wysokosci 22%.




2. Wynagrodzenie nie obejmuje kosztu wynagrodzenia likwidatora Samodzielnego
Pubiicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach, powotanego przez
Zamawiajgcego.

3. Faktury sg ptatne w terminie 21 dni od daty doreczenia faktury

4. Faktury zostang wystawione w nastepujacy sposéb:

1) na kwote stanowiacg 50 % wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1, .
w kwocie niewigkszej niz 17.500,00 zt brutto (stownie zlotych: siedemnascie
tysigcy pigtset), w tym 22 % VAT, po wykonaniu Programu Reorganizacji i jego
zaakceptowaniu w formie uchwaly przez Rade Powiatu,

2) na kwotg stanowiaca 20 % wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust, 1 , §j. w kwocie
niewiekszej niz 7.000,00 zt brutto (stownie zlotych : siedem tysiecy), w tym
22 % VAT, po wydaniu przez NFZ, BGK, Wojewode tédzkiego i Ministra Zdrowia
pozytywnych opinii dla Programu reorganizadi,

3) na kwote stanowiacg 30 % wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1, tj. w kwocie
niewigkszej niz 10.500,00 zt brutto (stownie ziotych : dziesieé tysiecy pieéset),
w tym 22 % VAT, po przekazaniu przez Ministra Zdrowia dotacji celowej,

ktéra spetnia warunki uczestnictwa w Programie.

§ 6. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca nie ponosi winy za opdznienie w terminie wykonania przedmiotu
umowy w przypadku opdznienia wyniktego z winy Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Poddebicach.

2. Ewentualne zmiany niniejszej umowy bedg dokonywane w formie pisemnej
w postaci anekséw do umowy, pod rygorem niewaznoéci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego, w szczegoinosci przepisy dotyczace odstapienia od umowy.

4. Wszelkie spory wynikajace z realizacji powyzszej umowy rozstrzygane beda
w miare mozliwosci polubownie, a w przypadku nie osiagniecia porozumienia przez

Sad powszechny wlasciwy dla siedziby pozwanego.

Zamawiajacy : Wykonawca:




