Uchwala Nr XXXI1/161/10
Rady Gminy Bojadla
z dnia 29 stycznia 2010r.

w sprawie: zaopiniowania Projektu uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego
w sprawie likwidacji Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno -
Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Torzymiu.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze. zm.: Dz. U. z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62
poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, Dz. U. z 2003 r. Nr 80 poz.
717, Nr 162 poz. 1568, Dz. U. z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203 Dz. U. z 2005 r.
Nr 172 poz. 1441, Nr 175 poz. 1457, Dz. U. z 2006 r. Nr 17 poz. 128, Nr 181 poz. 1337 Dz.
U. 22007 r. Nr 48 poz. 327, Nr 138 poz. 974, Nr 173 poz. 1218, Dz. U. z 2008 r. Nr 180 poz.
1111, Nr 223, poz. 1458, Dz. U. z 2009 r. Nr 52 poz. 420, Nr 157 poz. 1241) oraz art. 43 ust.
2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U z
2007 r. Nr 14, poz. 89, ze zm.: Dz. U. z 2006 r. Nr 143 poz. 1032, Nr 191 poz. 1410, Dz. U. z
2007 r. Nr 123 poz. 849 Nr 166 poz. 1172, Nr 176 poz. 1240, Nr 181 poz. 1290, Dz. U. z
2008 r. Nr 171 poz. 1056, Nr 234, poz. 1570, Dz. U. z 2009 r. Nr 19, poz.100, Nr 76, poz.
641, Nr 98 poz. 817, Nr 157 poz. 1241),

uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Gminy Bojadta pozytywnie opiniuje projekt uchwaly Sejmiku Wojewodztwa
Lubuskiego w sprawie likwidacji Lubuskiego Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Torzymiu w
brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

2. Przedmiotowy projekt uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego oraz pismo Zarzadu
Wojewodztwa Lubuskiego stanowia odpowiednio zataczniki nr 1 i nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ W¢jtowi Gminy Bojadta.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaty Rady Gminy
efan Labiak




Zatgcznik Nr 1

do Uchwaty Nr XXXIl/161/10
Rady Gminy Bojadta

z dnia 29 stycznia 2010 r.

Zatacznik

do uchwaty Nr XLV/433/2009
Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego
zdnia 21 grudnia 2009 roku

Projekt Uchwaty
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego

wsprawie likwidacji Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno -

Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Torzymiu.

Na podstawie art. 18 pkt 19 lit. f ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz.U. z 2001 r. Nr 142 poz.1590 z pozn. zm.), art. 36, art. 43, art. 53a ust, 2 oraz
art. 60 ust. 4 b i ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakiadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
2 2007r,, nr 14, poz. 89z pozn. zm.), uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Likwiduje si¢ Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Torzymiu zwany dalej ,Szpitalem”.

2. Otwarcie likwidacji ustala sie na dzien 01 lipca 2010 roku.

3. Szpital zapewni pacjentom korzystajacym dotychczas ze $wiadczen zdrowotnych
dalsze, nieprzerwane ich udzielanie, bez ograniczenia dostepnosci, warunkow udzielania i ich
jakosci w rodzajowo oznaczonym zakresie, wynikajacym ze statutu Szpitala, do czasu przejecia
dziatalnosci medycznej od Szpitala przez niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony przez
Spotke pod nazwa ,Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny
w Torzymiu" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoécia, zwang dalej ,Spotka”.

4. Termin zakonczenia dziatalnosci medycznej Szpitala nastapi nie wczesniej, niz
podejmie dziatalnos¢ niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej z siedzibq w Torzymiu, utworzony
przez Spotke.

5. Zakoriczenie czynnosci likwidacyjnych nastapi do dnia 31 grudnia 2011r.

§ 2. Z datg przejgcia dziatalnosci medycznej Szpitala, niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej z siedzibg w Torzymiu, utworzony przez Spotke, przejmie dokumentacje medyczng
(archiwalna i biezaca) Szpitala.

§ 3. 1. Mienie Szpitala, z dniem zakonczenia likwidacji, po zaspokojeniu wierzytelnosci,
staje sie wlasnoscia Wojewodztwa Lubuskiego.

2. Mienie Szpitala, przejete po jego likwidacji przez Wojewodztwo Lubuskie oraz mienie
bedace wiasnoscig Wojewodztwa Lubuskiego, a dotychczas uzytkowane przez likwidowany
Szpital, niezbedne do prowadzenia dziatalnosci przez Spotke, zostanie przekazane Spéice na
podstawie odrgbnych umow, zgodnie z zasadami okreslonymi w Uchwale Nr XXV/96/2000
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego z dnia 17 kwietnia 2000r., w sprawie zasad nabywania,

zbywania i obcigzania nieruchomosci Wojewodztwa Lubuskiego oraz ich wydzierzawiania
i wynajmowania na okres diuzszy niz 3 lata, zmienionej uchwatami Sejmiku Wojewddztwa
Lubuskiego: Nr XXV1/183/2001 z dnia 10 wrzesnia 2001r., Nr XXI11/173/2004 z dnia 22 listopada
2004r. oraz Nr X/88/2009 z dnia 25 czerwca 2007r.
§ 4. Wszelkie zobowigzania, naleznosci i prawa Szpitala, z dniem zakonczenia likwidacji,
stajg sie odpowiednio zobowigzaniami, naleznosciami i prawami Wojewodztwa Lubuskiego.
§ 5. 1. Czynnosci likwidacyjne beda wykonywane przez likwidatora Szpitala powotanego
przez Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego.
2. Do zadan likwidatora Szpitala nalezy w szczegélnosci:
1) opracowanie harmonogramu likwidacji Szpitala,
2) zawiadomienie bankow obstugujgcych Szpital, kontrahentéw, instytucji publicznych oraz
stosownych urzedow o otwarciu likwidacji,
3) przeprowadzenie inwentaryzacji majatku  Szpitala na dzien, o ktorym mowa
w§1ust 2
4) zawieranie ze Spotkq umow dzierzawy/najmu mienia bedacego wtasnoscia Szpitala,
niezbednego do prowadzenia dziatalnosci przez Spolke oraz utworzony przez nig NZOZ,
do czasu przejecia tego mienia przez Wojewddztwo Lubuskie;
) przekazanie Zarzadowi Wojewodztwa Lubuskiego mienia likwidowanego Szpitala,
) sporzadzanie bilansow oraz sprawozdan okresowych, wymaganych przepisami prawa,
7) prowadzenie dziatalnosci medycznej, do czasu jej zakonczenia przez Szpital,
) sporzadzenie listy wierzycieli,
) Sciagnigcie naleznosci i zaspokojenie wierzycieli Szpitala, ktorzy nie wyrazili zgody na
zmiang dtuznika,
10) dokonanie czynnosci prawnych, wynikajacych z Kodeksu pracy, wobec pracownikow
likwidowanego Szpitala,
11) przekazanie dokumentacji medycznej, zgodnie z § 2, a pozostatych dokumentow Szpitala
do archiwum, wedtug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,
12) zawieranie uméw, w zakresie niezbednym dla procesu likwidacji Szpitala,
13) wykreslenie Szpitala z wiasciwych rejestrow,
14) przekazanie zestawienia naleznosci i zobowiazan, ktére nie zostaly uregulowane w toku
likwidacji, w terminie 30 dni od dnia zakorczenia likwidacji,
15) wykonywanie innych czynnosci wynikajacych z przepisow prawa.
3. Likwidator nie moze bez zgody Zarzadu Wojewodztwa zaciaga¢ w imieniu Szpitala
nowych zobowigzan.
4. Likwidator wykonuje prawa i obowigzki Dyrektora Szpitala w zakresie niezbednym
do zakonczenia dziatalnosci Szpitala.

§ 6. Do stosunkow pracy pracownikéw likwidowanego Szpitala beda miaty zastosowanie
przepisy art. 23" Kp.



7. Tres¢ umowy spétki ,Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno- Kardiologiczny
w Torzymiu" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia bedzie przedmiotem odrebnej uchwaty
Zarzadu Wojewédztwa Lubuskiego.

§ 8. Z dniem przejecia dziatalnosci medycznej Szpitala przez niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego odwota Rade Spoteczna Szpitala.

§ 9. Niniejsza uchwata stanowi podstawe do wykreslenia Szpitala z wasciwych rejestrow,
po zakonczeniu postepowania likwidacyjnego.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza sig Zarzadowi Wojewadztwa Lubuskiego.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Lubuskiego.

PRZEWODNICZACY SEJMIKU

Krzysztof Seweryn Szymanski

UZASADNIENIE
do projektu uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego w sprawie likwidacji Lubuskiego

Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno - Kardiologicznego SP ZOZ w Torzymiu

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny SP ZOZ w Torzymiu
w chwili obecnej jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, posiadajacym
osobowos¢ prawng, dla ktorego organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Lubuskie.

Szpital zlokalizowany jest w Torzymiu przy trasie A2 Berlin-Poznan-Warszawa
w odleglosci 18 km na wschod od Rzepina, 34 km na zachéd od Swiebodzina. Torzym jest
siedziba gminy i miasta, lezy na ,Rowninie Torzymskiej". Szpital, z uwagi na swojq lokalizacje
wsrod terenow lesnych (okoto 60 ha) oferuje swoim pacjentom specyficzny mikroklimat
utatwiajacy rehabilitacje i leczenie schorzen uktadu oddechowego oraz uktadu krazenia,
a tradycja leczenia schorzen ptuc siega okresu miedzywojennego.

W efekcie prowadzonych programéw oszczednosciowych, od 2 lat Szpital uzyskuje
dodatni wynik finansowy, ale nie jest w stanie splaci¢ zobowigzan narostych w latach ubiegtych.
Wynik finansowy za 2008r. wyniost + 831 tys. i, a zobowigzania Szpitala, wg stanu na dzien
31.12.2008r. 10982 514,62 zt .

Na koniec potrocza 2009r. zobowiazania Szpitala ogbtem wynosity 10 353 447,04z,
w tym zobowigzania dfugoterminowe 6 734 757,63 zt i krotkoterminowe 3 618 689,41zt

Funkcjonowanie  Lubuskiego ~ Szpitala  Specjalistycznego  Pulmonologiczno -
Kardiologicznego SP ZOZ w Torzymiu, w obecnej strukturze prawnej, jest niekorzystne z uwagi
na ograniczenie mozliwo$ci wykorzystania potencijatu pracownikow o wysokich kwalifikacjach, jak
rowniez mozliwosci wykorzystania wysokiej klasy sprzetu, ktory obecnie ograniczony jest do
kontraktow z NFZ. Nalezy podkreslic, iz Szpital w obecnej formie prawnej, tj. samodzielnego
publicznego  zaktadu  opieki zdrowotnej, podlega licznym  rygorom  wynikajacym
z ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14,
poz. 89 z p6zn. zm.), nie pozwalajacym np. na prowadzenie ustug komercyjnych.

W zwigzku z takg sytuacjg, optymalnym rozwigzaniem jest likwidacja samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w dotychczasowej formie dziatalnosci zaktadu i powotanie
spotki prawa handlowego. Rozwiazanie takie, tj. dziatalnos¢ w nowej formie prawngj (spotka
prawa handlowego iNZOZ), pozwoli na racjonalizacie zarzadzania i bardziej efektywne
monitorowanie powstawania kosztéw, a takze: - z jednej strony — na prowadzenie $wiadczen
w ramach kontraktu z NFZ, a z drugiej — na prowadzenie dziatalnosci w petni komercyjnej, co
bedzie stanowito dodatkowe Zzrédio dochodu, a tym samym pozwoli na systematyczny rozwdj
jednostki. Jest to bardzo istotne z uwagi na blisko$¢ granicy i co za tym idzie, mozliwosc
pozyskania pacjentow niemieckich.



d) wskaznik zadiuzenia agokm: 0,57 ! b) zatrudnieni na podst. umowy zlecenia 1
LPracownicy gospodarczy i obstugi

Il | a) zatrudnieni na podst. umowy o prace 2 12,00
Wartos¢ kontraktu na 2010 rok (prognoza 2010): b) zatrudnieni na podst. umowy zlecenia 0
a) dane finansowe za okres 01.01.-31.12.2010 roku: SR e R T
-przychody ogotem: 14 443 000,00 z1, L L e s 179 | 15490

w tym z NFZ: 14 000 000,00 z, - ] ;

-koszty ogotem: 13091 000,00 z!, 3. Oddzialy i liczba l6zek
-wynik finansowy: 1352 000,00 zt.
b) zobowigzania ogotem: 5081212,33 zt, I Liczbalézek(na dzien
w tym: \*30.11.2009_ .
-zobowigzania publicznoprawne: 230 000,00 zt, S = i e
-zobowigzania cywilnoprawne: 4 361212,33 zt, 1 | Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 45
-fundusz socjalny: 490 000,00 zt. 2| Oddziat Pulmonologii 50
¢) wskaznik ptynnosci finansowej (I stopnia): 0,59 3 _|Oddziat Gruzlicy i Chorob Piuc 48

4 | Zaklad Opiekunczo Leczniczy 25
d) wskaznik zadluzenia ogolem: 0,27 5 | Oddziat Pulmonologii z Pododdzialem Chemioterapii 50 ‘

. RAZEM| = = 28 =

2. Struktura zatrudnienia
4. Struktura majatku

Stan na 30.11.2009 . Wykaz $rodkéw trwalych wg grup, stan na 30.11.2009 r.

Lp.| . Grupa zawodowa, j Ef’;" (r:?o)wa : na dzien . Struktu a dzien ura
S ‘ e _ Oprace) 0y | 30412000 o
Pracownicy dziaalnosci podstawowej Budynki 63,97 % 940979811 | 66,79 %
1. Personel wyiszy Gr.2 | Obiekty inzynierii 547 197,34 | 2,26 % 24 832,07 | 0,18 %
a) Lekarze (zatrudnieni na podst. umowy o prace) 5 4,80 ladowej i wodnej
A ‘ Gr.3 | Kotly i maszyny 663 539,64 2,74 % 27128990 | 193%
| b) Lekarze (zatrudnieni na podst. umowy zlecenia) 3 energetyczne
¢) Lekarze (zatrudnieni na podst. kontraktu) 3 Gr.4 | Maszyny, urzadzenia i 192783,00 | 0,80 % 923448 007%
d) Lekarze (zatrudnieni na podst. umowy na dyzury) 3 aparaty ogolnego
f) Personel wyzszy (zatrudnieni na podst. umowy o prace) 4 3,50 Zdslgaoailo
: : Gr.5 | Specjalistyczne 20400,60 | 0,08 % 1143991 | 0,08 %
I &) Personel wyzszy (zatrudnieni na podst. umowy zlecenia) 3 maszyny, urzadzenia i
2. Personel $redni aparaty
H i 0, 0,
a) Pielegniarki (zatrudnieni na podst. umowy o prace) 65 64,10 Chie ~7Lir~zidgﬂitecﬁmrgrjei_ _5}1471567 ans 35068787 | 2,49%
b) Pielegniarki (zatrudnieni na podst. umowy zlecenia) 5 Gr.7 | Srodki transportu 10946359 |  0,45% 3220,71| 0,02%
| ) Sredni personel medyczny (zatrudnieni na podst. umowyopracg) | 25 25,00 Gr. 8 Narzedzia,_przyrzady, 4979791,01 | 20,58 % 2424 867,64 | 17,21 %
d) Opiekun medyczny (zatrudnieni na podst. umowy zlecenia) 1 ruchom(_)sql
T 1 wyposazenie
d-Forsoneiniesy. 0 ) Bez | Wartosci niemateriaine | 10277100 | 042% 6834296 | 0,49%
Flsaiwe (zatrudnieni na podst. umowy o prace) 28 28,0080 rupy | prawne
“-dnieni na podst. umowy ¢ i o grupy ! : =
b) salowe (zatrudnieni na podst. umow zlecenia) i | Gr. 1 | Srodki trwale w budowie 1515 433,54 151543354 | 10,76 %
)| |Pracownicy administracyjni, ekonom. i techniczni ‘ 08 0 \
a) zatrudnieni na podst. umowy o prace 18 l 17,50




W wyniku podjecia uchwaly o likwidacji Szpitala, przestanie istnie¢ dotychczasowy
podmiot funkcjonujacy w formie SP ZOZ. Swiadczenia zdrowotne dotychczas przez niego
udzielane, bedzie zabezpieczat (w takim samym zakresie, dostepnosci i rodzaju $wiadczen)
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, prowadzony przez spotke ze 100% udziatem
Wojewodztwa Lubuskiego.

Dodatkowo, w wyniku opisanych dziatan zaktada sie:

a) poprawe standardow udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b)  zniesienie ograniczen ilosciowych, co do realizowanych $wiadczen zdrowotnych,

c) Wojewodztwo Lubuskie nie bedzie ponosic wydatkow zwigzanych
z inwestycjami, modernizacjami i rozbudowg zaktadu,

d) Wojewodztwo  Lubuskie nie bedzie ponosic ryzyka  zwigzanego
z odpowiedzialno$cia za zobowigzania zaktadu.

Jako jeden z nielicznych szpitali, Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardiologiczny SP ZOZ w Torzymiu gwarantuje, ze po przeksztaiceniu nie znajdzie sie
w trudnej sytuacji finansowej, bo juz obecnie osigga dodatni wynik finansowy na dziatalnosci
biezacej. Dobra kadra, wysokiej klasy sprzet oraz korzystna zabudowa pawilonowa Szpitala
umozliwig rozwijanie wielu kierunkow dziatalnosci, nie kolidujacych ze soba,

Nalezy zauwazyC, ze w zwiazku z zadtuzeniem Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno-Kardiologicznego SP ZOZ w Torzymiu z tytulu zobowiazan publicznoprawnych,
istnieje mozliwo$¢ pozyskania rzadowych $rodkow przewidzianych w programie wieloletnim
,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia” (tzw. ,Plan B"). Kwota zobowiazan publicznoprawnych Szpitala w Torzymiu na dzien
31.12.2008r. wynosita ok. 2 710 000 zt.

Aby jednak skorzystat z powyzszego, muszg zosta¢ spetnione wymogi okreslone
w zataczniku do uchwaty Nr 58/2009 Rady Ministrow z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego
w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia”,

Zalaczniki:
1) Sytuacja ekonomiczno - finansowa Szpitala
2) Informacja dotyczaca stanowiska Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie trwalosci projektow
finansowanych ze $rodkéw pochodzacych z UE realizowanych dotychczas przez SPZOZ.

1. Wysokos¢ kontraktow z LOW NFZ w latach 2008 - 2009

Wartos¢ kontraktu na 2008 rok:
a) dane finansowe za okres 01.01.-31.12.2008 roku:

-przychody ogotem: 11783 595,18 zi,

w tym z NFZ: 11 260 211,24 zi,
-koszty ogotem: 10 952 386,12 zt,
-wynik finansowy: 831 209,06 zt.
b) zobowigzania ogotem: 10 982 514,62 4, w tym:
-zobowigzania publicznoprawne: 2710 331,66 z,
-zobowiazania cywilnoprawne: 8 006 828,39 zt,
-fundusz socjalny: 265 354,57 zt.

¢) wskaznik plynnosci finansowej (I stopnia): 0,46

d) wskaznik zadtuzenia ogotem: 0,77

Wartos¢ kontraktu na 2009 rok (wykonanie do 30.09.2009):
a) dane finansowe za okres 01.01.-30.09.2009 roku:

-przychody ogotem: 9 565 260,87 i,
w tym z NFZ: 9 381 061,35 zt,

-koszty ogotem: 8917 514,36 zt,

-wynik finansowy: 647 746,51 z1.

b) zobowigzania ogotem: 12'375/971,89 zt,

w tym:

-zobowigzania publicznoprawne: 2 524 657,22 z1,

-zobowiazania cywilnoprawne: 9 548 960,88 2,

-fundusz socjalny: 302 353,79 1.

¢) wskaznik ptynnosci finansowej (| stopnia): 0,41

d) wskaznik zadiuzenia ogotem: 0,74

Wartos¢ kontraktu na 2009 rok (prognoza 2009):
a) dane finansowe za okres 01.01.-31.12.2009 roku:

-przychody ogétem: 14792 329,01 #t,
w tym z NFZ: 12 459 000,00 z1,
-koszty ogotem: 11 585 572,00 zt,
-wynik finansowy: 3206 757,01 zt.
b) zobowigzania ogotem: 9015979,39 i,
w tym:
-zobowiazania publicznoprawne: 2 320 719,00 zt,
-zobowigzania cywilnoprawne: 6 305 260,39 zt,
-fundusz socjalny: 390 000,00 zt.

c) wskaznik ptynnosci finansowej (I stopnia): 0,41

Zat. 1.



Zat. 2

Informacja dotyczaca stanowiska Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie zasady trwalosci
projektow finansowanych ze srodkéw pochodzacych z UE na rozwéj i inwestycje, realizowanych
dotychczas przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej

Konieczno$¢ zachowania trwalosci projektow finansowanych ze srodkow pochodzacych
z UE na rozwoj i inwestycje, realizowanych przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktore
podlegalyby likwidacji, a w ich miejsce powotane zostatyby spotki handlowe (utworzone przez jednostke
samorzadu terytorialnego), ktore beda prowadzity niepubliczne zaklady opieki, wynika z art. 30
Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1260/1999 oraz art. 57 Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1083/2006, ktore
stanowig o konieczno$ci zapewnienia przez instytucie zarzadzajaca, ze operacja, j. projekt, przez
odpowiedni okres czasu nie zostanie poddany zasadniczym modyfikacjom wynikajacym m.in.
,2& zmiany charakteru wlasnosci infrastruktury (...)".

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Rozwoju Regionalnego zasada trwalosci projektow
finansowanych ze $rodkéw pochodzacych z UE na rozwoj i inwestycje, realizowanych dotychczas (badz
planowanych do realizacji) przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktore moga by¢
zlikwidowane, a w ich miejsce powstang spotki handlowe (utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego), ktore bedq prowadzity niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, nie zostanie naruszona,
jezeli:

1) majatek wytworzony z udzialem $rodkow unijnych (infrastruktura wybudowana lub zakupiona
w ramach projektu) bedzie faktycznie wykorzystywany przez NZOZ w takim samym celu jak
przez SPZOZ (czyli udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych),

2) majatek, w oparciu, o ktory NZOZ bedzie wykonywal $wiadczenia, bedzie nadal de facto
majatkiem jednostki samorzadu terytorialnego, za posrednictwem kontrolowanej spolki, tj. ww.
jednostka bedzie posiadata 100% akcji albo udzialow w takiej spolce,

3) zachowana zostanie petna kontrola jednostki samorzadu terytorialnego nad spotkq prowadzacq
NZOZ (100 % udziatow lub akcji).

W zwigzku z tym w okresie 5 lat:
1) od dnia podpisania umowy o dofinansowanie/wydania decyzji o dofinansowaniu, w odniesieniu
do perspektywy lat 2004-2006, albo
2) od zakonczenia realizacji projektu, w odniesieniu do perspektywy lat 2007-2013,
jednostka samorzadu terytorialnego nie moze zbywa¢ udzialow albo akcji w spolce prowadzacej
niepubliczny zakfad opieki zdrowotnej, do ktorej zostat wniesiony wkiad w postaci majatku wytworzonego
z udziatem $rodkow unijnych, pod rygorem koniecznosci dokonania zwrotu calosci tych srodkow przez
spotke.




