
Uchwała Nr xxxll/161l10
Rady Gminy Bojadła

z dnia 29 sĘcznia 2010r.

w sprawie.. zaopiniowania Projektu uchwĄ Sejmiku Wojewodńwa Lubuskiego
w sprawie likwidacji Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno -

Kardiologicmego Samodzielnego Publicznego Za\<tadu Opieki Zdrowotnej w
Torzymiu.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie
gminnym (Dz. U . z 200I r. Nr 142, poz. 159I ze. zm.: Dz. U . z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62
poz. 558, Nr 113 po2.984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, Dz.U. 2f003 r. Nr 80 poz.
717, Nr 162 poz.1568,Dz.U.22004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203 Dz.U.22005 r.
Nr 172 poz.I44I, Nr 175 poz.1457,Dz.U.22006 r.  Nr 17 poz.I28, Nr 181 poz.1337 Dz.
U. 22007 r.Nr48 poz.327,Nr 138 poz.974,Nr 173 poz.IfI8,Dz.U.z2008 r.Nr 180poz.
1 1 1 1, Nr 223, poz. 1458, Dz. U. z 2009 r. Nr 52 poz. 420, Nr 157 poz. I24I) oraz art.43 ust.
2 ustawy zdnia 30 sierpnia 1991 r. o zal<ładach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U z
2007 r.  Nr 14, poz.89,zezm.:D2.U.22006 r.  Nr 143 poz. l032,Nr 191 poz.I4I0, 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. 22009 r. Nr 19, po2.100, Nr 76, poz.
641, Nr 98 po2.817, Nr 157 poz.I24I),

uchwala się co następuje:

s 1. 1. Rada Gminy Bojadła pozytyrłmie opiniuje projekt uchwały Sejmiku Województwa
Lubuskiego w sprawie likwidacji Lubuskiego Specjalistycznego Pulmonologiczno-
Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego ZaJrJaół opieki Zdrowotnej w Torzymiu w
brzmieniu określonym w zaŁączttiku do niniejszej uchwały.

2. Przedmiotowy projekt uchwały Sejmiku Województwa Lubuskiego oraz pismo Zatządu
Wojewódfwa Lubuskiego stanowiąodpowiednio załączniki nr 1 i nr 2 do niniejszej uchwały.

$ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Bojadła'

$ 3. Uchwała wchodzi w iycie z dniem podjęcia.

,""WyGminy



Załqcznik Nr 1
do Uchwały Nr XXX|l/16]./10

Rady Gminy Bojadła
z dnia 29 stycznia ZaLO r.

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

PĘeh Uchwały

Sejmiku WojewÓdztwa Lubuskiego

w sprawie likwidacji Lubuskiego Szpitala Specja|isĘcznego Pu|mono|ogiczno .

KardioIogicznego Samodzie|nego PubIicznego Zakładu opieki Zdrowotnej w Tozymiu.

Na podstawie art. 18 pkt 19 |it f ustawy z dnia 5 czenrvca 1998r. o sarnorządzie
wojewÓdztwa (Dz.U. z 2001 r' Nr 142 poz.1590 z pÓŹn' zm'\, art. 36, art. 43, art. 53a ust. 2 oraz
art. 60 ust. 4 b i ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 19glr. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.u.
z2007r', nr 14,poz' 89z pÓŹn. zm.), uchwa|a się' co następu1e:

$ 1. 1. Likwidu1e się Lubuski Szpita| Specja|istyczny Pu|mono|ogiczno . Kardio|ogiczny
Samodzielny Pub|iczny Zakład opieki Zdrowotnej w Torzymiu zwany dalej ,,Szpita|em".

2. otwarcie Iikwidacji usta|a się na dzieri 0,l lipca 20,l0 roku.
3. Szpita| zapewni pacjentom korzystającym dotychczas ze świadczeri zdrowotnych

da|sze, nieprzerwane ich udzie|anie, bez ograniczenia dostępnoŚci, warunkow udzie|ania i ich
jakości w rodzajowo oznaczonym zakresie, wynikającym ze statutu Szpita|a, do czasu przejęcia
działa|noŚci medycznej od Szpitala pzez niepub|iczny zakład opieki zdrowotnej utworzony przez
SpÓłkę pod nazwą ,.Lubuski Szpital Specja|istyczny PuImono|ogiczno - Kardio|ogiczny
w Torzymiu'' SpÓłka z ograniczonąodpowiedziaInością zwanądaIej,'SpÓłką'.

4. Termin zakoilczenia działaInoŚci medycznej SzpitaIa nastąpi nie wcześniej, niż
podejmie działa|nośc niepub|iczny zakład opieki zdrowotnej z siedzibą w Torzymiu, utworzony
przez Spolkę.

5. Zakoflczenie czynnoŚci |ikwidacyjnych nastąpi do dnia 31 grudnia 2011r.
s 2. Z datą przejęcia dziata|noŚci medycznej Szpita|a, niepub|iczny zaklad opieki

zdrowotnej z siedzibą w Torzymiu, utworzony pzez Spolkę, pzejmie dokumentację meoyczną
(archiwa|ną i bieząc{ Szpita|a.

$ 3' 1. Mienie Szpita|a, z dniem zako czenia |ikwidacji, po zaspokojeniu wiezyte|noŚci,
staje się własnoŚcią WojewÓdztwa Lubuskiego.

2. Mienie Szpita|a, przejęte po jego |ikwidacji przez WojewÓdztwo Lubuskie oraz m|enle
będące własnością WojewÓdztwa Lubuskiego, a dotychczas użytkowane przez likwidowany
Szpita|, niezbędne do prowadzenia działa|noŚci przez SpÓłkę, zostanie przekazane Społce na
podstawie odrębnych umÓw, zgodnie z zasadami okreŚ|onymi w Uchwa|e Nr XXV/96/2000
Sejmiku Wo1ewÓdztwa Lubuskieg o z dnia 17 kwietnia 2000r', w sprawie zasad nabywania,

zbywania i obciążania nieruchomości WojewÓdztwa Lubuskiego oraz ich wydzieriawiania
i wynajmowania na okres dłuższy niż 3 |ata, zmienionej uchwałami Sejmiku WojewÓdztwa
Lubuskiego: Nr XXV|/183/2001 z dnia 1 0 września 2001 r. ' Nr xx|||l173l2004 z dnia 22 |istopada
2004r. oraz Nr X88/2009 zdnia?5 czerwca2}}Tr.

$ 4. Wsze|kie zobowiązania, na|eżności i prawa Szpita|a, z dniem zakoriczenia Iikwidacji,
stająsię odpowiednio zobowiązaniami, naIeżnoŚciami iprawami WojewÓdztwa Lubuskiego.

$ 5. 1. Czynności |ikwidacyjne będąwykonywane przez |ikwidatora Szpita|a powo|anego
przez Zarząd WojewÓdztwa Lubuskiego.

2. Do zada |ikwidatora Szpita|a na|eży w szczego|ności:
'I 
) opracowanie harmonogramu likwidacji Szpitala,

2) zawiadomienie bankÓw obsługujących Szpita|, konkahentÓw, instytucji pub|icznycn oraz
stosownych urzędÓw o otwarciu Iikwidacji,

3) przeprowadzenie inwenlaryzacji majątku Szpila|a na dzierl' o ktÓrym mowa
w g I u s t . 2 ,

4) zawieranie ze Społką umÓw dzierżawy/na.jmu mienia będącego własnoŚcią Szpita|a,
niezbędnego do prowadzenia działa|ności przez Społkę oraz u|worzony przez niąNZoZ,
do czasu przejęcia tego mienia przez WojewÓdztwo Lubuskie;

5) przekazanie Zanądowi WojewÓdztwa Lubuskiego mienia Iikwidowanego Szpitala,
6) spoządzanie bi|ansÓw oraz sprawozdari okresowych, wymaganych przepisami prawa,
7) prowadzenie działalnoŚci medycznej, do czasu je.j zako czenia pzez Szpita|,
8) spoządzenie |isty wierzycie|i,
9) ściągnięcie na|eżności i zaspokojenie wierzycie|i Szpita|a, ktÓrzy nie wyraziIi zgooy na

zmianę dłużnika,
,l0) dokonanie czynnoŚci prawnych, wynikających z Kodeksu pracy, wobec pracownikÓw

likwidowanego Szpitala,
1 1) przekazanie dokumentac.ji medycznej, zgodnie z $ 2, a pozostałych dokumentÓw Szpita|a

do archiwum, według zasad okreŚ|onych w odrębnych przepisach,
12) zawieranie umÓw, w zakresie niezbędnym d|a procesu |ikwidacji Szpita|a,
13) wykreŚ|enie SzpitaIa z właŚciwych rejestrÓw,
14) pnekazanie zestawienia na|ezności i zobowiąza , ktÓre nie zostały uregu|owane w toku

likwidacji, w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia likwidacji,
15) wykonywanie innych czynnoŚci wynikających z przepisÓw prawa'

3. Likwidator nie może bez zgody Zarządu WojewÓdztwa zaciągac w imieniu Szpita|a
nowych zobowiązall.

4. Likwidator wykonuje prawa i obowiązki Dyrektora Szpita|a w zakresle niezbędnym
do zako czenia działalnoŚci Szpita|a.

$ 6' Do stosunkÓw pracy pracownikÓw likwidowanego Szpitala będą miały zastosowanie
przepisy art. 231 Kp.



7. Treść umowy społki ,,Lubuski Szpita| Specja|istyczny Pu|mono|ogiczno- Kardio|ogiczny
W Torzymiu' Spolka z ograniczoną odpowiedzia|noŚcią będzie przedmiolem odrębne| uchwały
Zarządu WojewÓdztwa Lu b uskiego.

$ 8' Z dniem przejęcia działa|noŚci medyczne| Szpita|a przez niepub|iczny zakład opieki
zdrowotnej, Zarząd WojewÓdztwa Lubuskiego odwoła Radę Społeczną Szpita|a.

$ 9. Niniejsza uchwala stanowi podstawę do wykreŚ|enia Szpita|a z właŚciwych rejestrÓw,
po zakonczeniu postępowania Iikwidacyjnego.

$ 10. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi WojewÓdztwa Lubuskiego.
$ 11. Uchwała wchodzi w życie w terminie 14 dni od dnia je'j ogłoszenia w Dzienniku

Urzędowym WojewÓdztwa Lubuskiego.

PRZEWoDN|czĄcY sEJMIKU

Kzysztof Seweryn Szymanski

UZASADNIENIE

do projektu uchwaĘ Sejmiku WojewÓdztwa Lubuskiego w sprawie |ikwidacji Lubuskiego

Szpitafa Specjalistycznego Pulmonologiczno - Kardiologicznego SP ZOZ w Tonymiu

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny SP ZOZ w Torzymiu
w chwi|i obecnej jest samodzielnym pub|icznym zakładem opieki zdrowotnej, posiada'jącym
osobowoŚc prawną d|a ktÓrego organem założycie|skim jest WojewÓdztwo Lubuskie.

Szpital zlokalizowany lest w Torzymiu przy trasie 42 Berlin-Pozna -Warszawa
w od|egłości 18 km na wschÓd od Rzepina, 34 km na zachÓd od Świebodzina. Torzym jest
siedzibą gminy i miasta, |eży na ,,RÓwninie Torzymskiej". Szpital, z uwagi na swoją |oka|izację
wśrÓd terenow leŚnych (około 60 ha) oferuje swoim pacjentom specyficzny mikrok|imat
ułatwiający rehabiIitację i leczenie schoze układu oddechowego oraz układu krąŹenia,
a tradycja |eczenia schorze ptuc sięga okresu międzywojennego.

W efekcie prowadzonych programÓw oszczędnościowych, od 2 |at Szpital uzyskuje
dodatni wynik finansowy, a|e nie jest W Stanie splaciÓ zobowiązan narosłych w |atach ubiegłych
Wynik finansowy za 2008r, wyniosł + 831 tys' zł, a zobowięania Szpita|a, wg stanu na dzielr
31.12.2008r. 10 982 51 4,62 zt .

Na koniec połrocza 2009r. zobowiązania Szpita|a ogÓłem wynosiły 10353447,04zł,
wlymzobowiązaniadługoterminowe6734757,63złi krÓtkoterminowe36,l8689,4,1zł'

Funkcjonowanie Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno
Kardiologicznego SP ZOZ w Torzymiu, w obecnej strukturze prawnej, lest niekorzystne z uwagi
na ograniczenie moż|iwoŚci wykorzystania potencjału pracownikow o wysokich kwaIifikacjach, jak
rÓwniez moż|iwoŚci wykozystania wysokie.j k|asy sprzętu, ktÓry obecnie ograniczony 'jest do
kontraktÓw z NFZ. Na|eży podkreŚ|ic, iż Szpita| w obecnej formie prawnej, tj' samodzie|nego
pub|icznego zakładu opieki zdrowotnej, pod|ega |icznym rygorom wynikającym
z ustawy zdnia 30 sierpnia 1991r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r. Nr 14,
poz. 89 z pÓŹn' zm.), nie pozwalającym np' na prowadzenie usług komercy'inych.

W związku z taką sytuac.|ą optyma|nym rozwiązaniem jest |ikwidacja samodzie|nego
pubIicznego zakładu opieki zdrowotnej w dotychczasowej formie dziala|noŚci zakładu i powołanie
społki prawa hand|owego' Rozwiązanie takie, tj działa|noŚć w nowej formie prawnej (spÓłka
prawa hand|owego i NZoZ), pozwo|i na racjona|izację zarządzania i bardziej efektywne
monitorowanie powstawania kosztÓw, a także: . z jednej strony - na prowadzenie świadczefr
w ramach kontraktu zNFZ, a z drugie.j - na prowadzenie działalności w pełni komercyjnej, co
będzie stanowiło dodatkowe Źrodło dochodu, a tym samym pozwo|i na systematyczny rozwoj
jednostki. Jest to bardzo istotne z uwagi na b|iskośc granicy i co za tym idzie, moż|iwoŚÓ
pozyskania pacjentow niemieckich.



d) wskaznik zadłuŹenia oqÓłem:

WartośĆ kontraktu na 2010 rok (proqnoza 2010}:
aJ oane rlnansowe za okres 01 .01._31..12.2010 roku:

0,57

-pzychody ogołem:
w tym z NFZ:

-koszty ogÓłem:
-wynik finansowy:

b) zobowiązania ogołem:
w tym:
-zobowiązania publicznoprawne'
-zobowiązania cywiInoprawne:
-fundusz socjalny:

14 443 000,00 zł,
14 000 000,00 zt,
13 091 000,00 zł,
1 352 000,00 zł.

5 0B1 212,33 zł,

230 000,00 zł,
4 361 212,33 zt,
490 000,00 zł'

0,27

c) wskażnik płynności finansowej (| stopnia): 0,59

d) wskaŹnik zadłużenia ogÓłem:

2. Struktura zatrudnienia

Stan na 30.1 1 .2009 r.

zatrudnieni na Dodst. llmÓWv z|pnpnla

ill

Pracownicy gospodarczy i obsługi
a) zakudnieni na podst. urlowy o pracę 12 12,00
b) latru.{nieni na podst. umowy zlecenia

ig tirso
3. oddziały i liczba łÓźek

ri.
. . i . i
1

' '
oddział Rehą!iIitacji KardioIoo icznei 45

2 oddział PuImono|ogii 50
i
4

oddział GruŹ|icy i QhorÓb Płuc 48
Zakład opiekunczo Leczniczy 25

5 9ddział PuImono|ogii z Pododdziałem Chemioteraoii 50
, l RAJfj,IT 2tc

4. struktura majątku
Wykaz środkÓw tnvałych wg grup, stan na 30.1 1.2009 r

erp,
rYrn9$e bruto.' na dzieri , I: 301f1-2009 r. ,

Strtru.t
Wa ośćneub. . t tq.dz ier i . ' l . 'ł

ro.rt:zoos i-
Gr. 1 Budynki 15 476 813,43 63,97 Yo I 409 798,1 1 66,79 y"
9 t .  z obiekty inżynierii

|ądowei i wodnei
547 197,34 2,26 y" 24 832,07 0,18 o/o

Gr .3 Kotły i maszyny
enerqewczne

663 539,64 2,74% 271285,90 1,93 0/o

Gr . 4 Maszyny, uządzenia i
aparaty ogÓ|nego
zastosowania

192 783,00 0,80 % 9 234,48 0,07 %

Gr . 5 Specjalistyczne
maszyny' uządzenia i
aparatv

20 400,60 0,08 % 1 1 439,91 0,08 %

Gr . 6 Uządzenia techniczne 584 477,86 2,42 0/o 350 687,87 2,45%
Gr . 7 Srodki transportu 109 463.59 0,45% 3 220,71 0,02/o
Gr. B Nazędzia, pzyn:ądy,

ruchomoŚci i
wyposażenie

4 979 791,01 20,58 % 2 424 867,64 17 ,21 0/o

Bez
OTUOV

Wartości niemateria|ne i
prawne

102 771 ,00 0,420h 68 342,96 0,49 %o

Gr. 1 Srodki tnvałe w budowje 1 515 433.54 6,26% 1 515 433,54 10,76 0/o

Ka|.p,n!'rl . . . . J ' , ' ,  . ł . ' . i ; ' i
. ' '141g2.y1ł ' 

.1r.08s14?ls: I



W wyniku podjęcia uchwały o |ikwidacji Szpita|a, przestanie istnieĆ dotychczasowy
podmiot funkc|onuiący W formie sP Zoz. Swiadczenia zdrowotne dotychczas przez niego
udzie|ane, będzie zabezpieczał (w takim samym zakresie, dostępnoŚci i rodzaju Świadczeir)
niepub|iczny zakład opieki zdrowotnej, prowadzony przez spolkę ze 100% udziałem
WojewÓdztwa Lubuskiego.

Dodatkowo, w wyniku opisanych działari zaklada się:
a) poprawę standardow udzielanych świadcze zdrowotnych,
b) zniesienie ograniczen ilościowych, co do rea|izowanych Świadcze zdrowotnych,
c) WojewÓdztwo Lubuskie nie będzie ponosiÓ wydatkÓw związanych

z inwestyc.jami, modernizacjami i rozbudową zakładu,
d) WojewÓdztwo Lubuskie nie będzie ponosić ryzyka związanego

z odpowiedziaInością za zobowiązania zakładu.

Jako jeden z nielicznych szpitali, Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-
Kardio|ogiczny SP ZoZ w Tozymiu gwarantuje, że po przekształceniu nie znajdzie się
w trudne'j sytuacji finansowej' bo już obecnie osiąga dodatni wynik finansowy na działa|noŚci
bieżącej. Dobra kadra, wysokiej k|asy sprzęt oraz korzystna zabudowa pawilonowa Szpitala
umoż|iwią rozwijanie wie|u kierunkow działa|noŚci, nie ko|idujących ze sobą

Na|eży zauważyÓ, że w związku z zadłużeniem Lubuskiego Szpita|a Specja|istycznego
PuImonoIogiczno.Kardiologicznego SP Z0Z w Torzymiu z tytułu zobowiąza publicznoprawnych,
istnieje moż|iwość pozyskania rządowych ŚrodkÓw pzewidzianych w programie wie|oletnim

"Wsparcie 
jednostek samorządu terytoria|nego w dzialaniach stabi|izujących system ochrony

zdrowia" (tzw. "P|an B"). Kwota zobowiąza pub|icznoprawnych Szpita|a w Tozymiu na dzieil
31J22008r' wynosiła ok. 2710 000 z|'

Aby jednak skorzystać z powyższego, muszą zostac spełnione wymogi okreŚ|one
w załączniku do uchwały Nr 58/2009 Rady MinistrÓw z dnia 27 kwietnia 2009 r. w sprawie
ustanowienia programu wielo|etniego pod nazwą,,Wsparcie jednostek samorządu terytoriaInego
w działaniach stabiIizujących system ochrony zdrowia".

Załączniki:
1 ) Sytuacja ekonomiczno - finansowa Szpitala
2) |nformacja dotycząca stanowiska Ministra Rozwoju Regiona|nego W zakresie tnłałoŚci projektow

finansowanych ze środkow pochodzących z UE rea|izowanych dotychczas przez SPZOZ.

zał.1.

,|. Wysokość kontraKÓw z LoW NFZ w |atach 2008 - 2009

Wartość kontraktu na 2008 rok:
a) dane f inansowe za okres 01.01.-31.12.2008 roku:

c) wskaŹnik płynności finansowej (| stopnia):

d) wskażnik zadfużenia ogołem:

Wartość kontraktu na 2009 rok (wvkonanie do 30.09.2009):
a) dane finansowe za okres 01.01.-30.09.2009 roku:

-pzychody ogÓlem:
w tym z NFZ:

-koszty ogołem:
-wynik finansowy:

b) zobowiązania ogÓłem:
-zobowią3ania pubIicznoprawne:
.zobowiązania cywi|noprawne:
-fundusz socjalny:

-pzychody ogÓtem:
w lym z NFZ:

.koszty ogÓlem:
-wynik finansowy:

b) zobowiązania ogÓłem:
w tym:
-zobowiązania publicznoprawne
.zobowiązania cywiInoprawne:
{undusz socjalny:

.pzychody ogÓłem:
w tym z NFZ:

-koszty ogÓłem:
-wynik finansowy:

b) zobowiązania ogolem:
w tym:
-zobowiązania pubIicznoprawne
.zobowiązania cywiInoprawne:
{undusz soc.ialny:

1.l 783 595'1B zł'
11 260 211 ,24 zl,
10 952 386''12 zł'
831 209,06 zl.

10 982 514,62 zł' w tym:
2 7'10 331,66 zl,
B 006 B2B'39 zł'
265354,57 zl.

9 565 260'87 zł'
9 38.l 061'35 zł'
8 917 514,36 zt,
647 746'51zł,

12 375 971'89 zł'

2 524 657 ,22 zl,
9 548 960'88 zł'
302 353,79 zl.

14792329,01zł,
12 459 000,00 zt,'11 585 572,00 zt,
3 206 757,01 zl.

o  n 1 Ę  o 7 o  1 0 . l

2 320 719,00 zl,
6 305 260'39 zł'
390 000'00 zł.

0,46

0,77

c) wskażnik płynności finansowej (| stopnia)

d) wskaŹnik zadłużenia ogołem:

Wartość kontraktu na 2009 rok (proqnoza 2009):
a) dane f inansowe za okres 01.01.-31 . '12.2009 roku:

0,41

0,74

c) wskaŹnik płynności finansowej (| stopnia) 0,41



Zał.2

|nformacja doĘcząca st,anowiska Ministra Rozwoju Regiona|nego w zakresie zasady trwałości
projeKÓw finansowanych ze środkÓw pochodzących z UE na rozwÓj i inwestycje, rea|izowanych
doĘchczas pnez samodzieIne pubIiczne zakłady opieki zdrowotnej

KoniecznośÓ zachowania tn,vałości projektÓw finansowanych ze środkow pochodzących
z UE na rozwÓj i inwestycje, realizowanych pzez samodzie|ne pub|iczne zakłady opieki zdrowotnej, ktore
podlegalyby |ikwidacji, a w ich miejsce powołane zostałyby spÓłki hand|owe (utwoaone pzez jednostkę
samoządu terytoria|nego), ktÓre będą prowadzily niepubliczne zaktady opieki' wynika z art' 30
Rozpoządzenia Rady (WE) nr 1260/1999 oraz ad, 57 Rozpoządzenia Rady (WE) nr 1083/2006, ktÓre
stanowią o koniecznoŚci zapewnienia pzez instfiuc.ię zarządzającą, że operacja, tj' projekt, pzez
odpowiedni okres czasu nie zostanie poddany zasadniczym modlikacjom wynikającym m.in'
'ze zmiany charakteru własnoŚci infrastruktury (.'.)''.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Rozwo.|u Regiona|nego zasada tn,vałości projektÓw
finansowanych ze środkÓw pochodzących z UE na rozwÓj i inwestycie' rea|izowanych dotychczas (bądź
p|anowanych do rea|izacji) pzez samodzie|ne pub|iczne zaklady opieki zdrowotnej, ktÓre mogą byÓ
z|ikwidowane, a w ich miejsce powstaną spÓłki hand|owe (utworzone pŻez jednostki samoządu
terytoria|nego), ktÓre będą prowadzity niepub|iczne zakłady opieki zdrowotnej, nie zostanie naruszona,
jeżeli:

1) majątek wytworzony z udziałem ŚrodkÓw untjnych (infrastruktura wybudowana lub zakupiona
w ramach projektu) będzie faktycznie wyko|zystywany przez NZ1Z w takim samym ce|u jak
przezSPfoZ (czy|i udzie|ania Świadczefl finansowanych ze środkÓw pub|icznych),

2) ma'iątek' w oparciu' o ktÓry NZOZ będzJe wykonywał świadczenia, będzie nadal de facto
majątkiem jednostki samoządu terforia|nego, za pośrednictwem konkolowanej spÓłki' t.i. ww.
jednostka będzie posiadała .100% akcji a|bo udzialÓw w takiej spolce,

3) zachowana zostanie pełna kontro|a jednostki samoządu terytorialnego nad spÓłką prowadzącą
NZOZ (100 % udziałÓw |ub akcji).

W związku z tym w okresie 5 |at:
1) od dnia podpisania umowy o dofinansowanie/wydania decyzji o dofinansowaniu, w odniesieniu

do perspektywy lat 2004-2006, albo
2) od zakoirczenia realizacji projektu, w odniesieniu do perspektywy lat 2007-201 3,

'iednostka samoządu terytoria|nego nie może zbywac udzia|Ów a|bo akcji w spÓłce prowadzącej
niepubliczny zakład opieki zdrowotne1. do ktÓrej został wniesiony wklad w postaci majątku wytwononego
z udziałem środkÓw unijnych, pod rygorem konieczności dokonania zwrotu ca|ości tych środkÓw paez
spÓlkę.


