UCHWALA NR XLVIII/479/2010
SEJMIKU WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO
z dnia 30 marca 2010 .

w sprawie przyjecia projektu uchwaty Sejmiku Wojewédztwa Lubuskiego w sprawie likwidacji Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu.

Na podstawie art. 18 pkt 19 lit. f ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie wojewédztwa (Dz.U.
z 2001r. Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.) oraz art. 36 i art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie projekt uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego w sprawie likwidacji
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Zobowiagzuje sie Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego do przestania projektu uchwaty Sejmiku
Wojewodztwa Lubuskiego w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu, celem zaopiniowania, organom okre$lonym w art. 43 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.), Radzie Spotecznej Szpitala,
samorzadowi zawodowemu lekarzy oraz samorzadowi zawodowemu pielegniarek i potoznych, zaktadowym
organizacjom zwiazkow zawodowych, funkcjonujacym na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, a takze zgodnie z art. 19 ust. 1i 2 ustawy z dnia 23 maja 1991r.
0 zwigzkach zawodowych (Dz.U. z 2001r. Nr 79, poz. 854 z pézn. zm.), reprezentatywnym krajowym Zwiazkom
Zawodowym, tj. Ogo6lnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych, Niezaleznemu Samorzadnemu
Zwigzkowi Zawodowemu , SOLIDARNOSC’ oraz Forum Zwiazkéw Zawodowych.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia

ID: EGMWB-DXVIJZ-FFXGS-KZSTC-ZKXZV. uchwalony.



Zatacznik

do uchwaty nr XLVIIl/479/2010
Sejmiku Wojewodztwa Lubuskiego
z dnia 30 marca 2010 roku

Projekt Uchwaty
Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego
w sprawie likwidacji Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu.

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 pézn. 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 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007r., nr 14, poz. 89z pdzn. zm.), uchwala sig, co nastepuie:

§ 1. 1. Likwiduje sie Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu zwany dalej ,Szpitalem”.

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

3. Szpital zapewni pacjentom korzystajagcym 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 przejgcia
dziatalnosci medycznej od Szpitala przez niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej utworzony
przez Spotke pod nazwg ,Szpital Obrzyce w Migdzyrzeczu” Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoécig, zwang dalej ,Spotka’, ktorej jedynym udziatowcem bgdzie Wojewodztwo
Lubuskie. Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej udzielat bedzie $wiadczen medycznych bez
ograniczenia dostepnosci, warunkéw udzielania i ich jakosci, w rodzajowo oznaczonym
zakresie, wynikajacym z dotychczasowych zapisow statutu Szpitala.

4. Zakonczenie dziatalnosci medycznej Szpitala ustala sie na 31 marca 2011r.

5. Zakoriczenie czynnosci likwidacyjnych Szpitala nastapi do dnia 30 wrzesnia 2011r.

§ 2. Z datg przejecia dziatalnosci medycznej Szpitala, niepubliczny zakiad opieki
zdrowotnej z siedzibg w Miedzyrzeczu, utworzony przez Spotke, przejmie dokumentacje
medyczng (archiwalng i biezaca) Szpitala.

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

2. Mienie Szpitala, przejete po jego likwidacji przez Wojewodztwo Lubuskie oraz mienie
bedace wlasnoscig Wojewodztwa Lubuskiego, a dotychczas uzytkowane przez likwidowany
Szpital, niezbedne do prowadzenia dziatalnosci przez Spotke, zostanie wniesione do Spotki
aportem lub przekazane Spolce do uzywania na podstawie odrgbnych umow.

§ 4. Wszelkie zobowigzania, nalezno$ci i prawa Szpitala, z dniem zakonczenia likwidacji,
staja sie odpowiednio zobowigzaniami, nalezno$ciami i prawami Wojewodztwa Lubuskiego.

§ 5. 1. Czynnosci likwidacyjne beda wykonywane przez likwidatora Szpitala powotanego -
przez Zarzad Wojewodztwa Lubuskiego.

2. Do zadan likwidatora Szpitala nalezy w szczegolnosci:

1) opracowanie harmonogramu likwidacji Szpitala,



2) zawiadomienie bankow obstugujacych Szpital, kontrahentéw, instytucji publicznych oraz

stosownych urzedow o otwarciu likwidacj,

3) przeprowadzenie inwentaryzacji majgtku Szpitala na dzien, o ktorym mowa

w§ 1ust 2,

4) zawieranie ze Spotka umow dzierzawy/najmu mienia bedacego wiasnoscig Szpitala,
niezbednego do prowadzenia dziatalnosci przez Spotke 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,

) prowadzenie dziatalnosci medycznej, do czasu jej zakonczenia przez Szpital,

)

)

o« ~l Oy O

sporzgdzenie listy wierzycieli,
Sciggniecie 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, apozostalych dokumentow
Szpitala do archiwum, wedlug zasad okreslonych w odrebnych przepisach,
12) zawieranie uméw, w zakresie niezbednym dla procesu likwidacji Szpitala,
13) wykreslenie Szpitala z whasciwych rejestrow,
14) przekazanie zestawienia naleznosci i zobowiazan, ktore nie zostaty uregulowane w toku
likwidacji, w terminie 30 dni od dnia zakonczenia likwidacji,
15) wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z przepisow prawa.
3. Likwidator nie moze bez zgody Zarzadu Wojewddztwa zacigga¢ w imieniu Szpitala
nowych zobowigzan, wykraczajacych poza zakres zwyktego zarzadu.
4. Likwidator wykonuje prawa i obowigzki Dyrektora Szpitala w zakresie niezbednym
do zakonczenia dziatalnosci Szpitala.
§ 6. Do stosunkow pracy pracownikow likwidowanego Szpitala beda miaty zastosowanie
przepisy art. 23" Kp.
§ 7. TresC umowy spotki ,Szpital Obrzyce w Miedzyrzeczu” Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig bedzie przedmiotem odrebnej uchwaty Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego.
§ 8. Z dniem przejecia dziatalnosci medycznej Szpitala przez niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego odwota Rade Spoteczng Szpitala.
§ 9. Niniejsza uchwata stanowi podstawe do wykreslenia Szpitala z wiagciwych rejestrow,
po zakonczeniu postepowania likwidacyjnego.
§ 10. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Wojewddztwa Lubuskiego.
§ 11. Uchwata wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia jej ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Lubuskiego.

[{e]

PRZEWODNICZACY SEJMIKU

Krzysztof Seweryn Szymanski



UZASADNIENIE

do projektu uchwaty Sejmiku Wojewddztwa Lubuskiego w sprawie likwidacji
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu,

Na podstawie art. 18 pkt 19 lit. f ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. 0 samorzadzie wojewodztwa
(Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1590 z p6zn. zm.), oraz art. 36, art. 43, art. 53a ust. 2 oraz art. 60 ust. 4 b
i ust, 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007r., nr 14, poz. 83
z pozn. zm.), Sejmik Wojewodztwa jest wiasciwym do podjgcia uchwaly o likwidacji Samodzielnego
Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, dla ktérego organem
zatozycielskim jest Wojewddztwo Lubuskie.

Podjecie tej uchwaly jest konsekwencjg realizacji zatozen zawartych w Stanowisku Sejmiku
Wojewodztwa Lubuskiego z dnia 23 marca 2009 roku w sprawie przeksztatcenia organizacyjno-
prawnego wojewddzkich samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, —akceptujgcego
dziatania Zarzadu Wojewodztwa Lubuskiego zmierzajgce do zmiany formy organizacyjno-prawnej
spzoz na spdtki prawa handlowego 5 wojewddzkich jednostek ochrony zdrowia.

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu jest drugim
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, posiadajacym osobowos¢ prawna, dla ktérego
organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Lubuskie, przygotowywanym do przeksztalcenia w spotke
z ograniczong dziatalnoscig, ktory ma szanse skorzysta¢ z pomocy oferowanej jednostkom
samorzadéw terytorialnych w ramach programu wieloletniego pod nazwg ,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”".

Szpital $wiadczy ustugi w zakresie lecznictwa psychiatrycznego na wielu oddziatach:
Catodobowych Oddziatach Psychiatrycznych Ogélnych, Calodobowym Oddziale Psychogeriatrycznym,
Calodobowym Oddziale Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Calodobowym Oddziale Leczenia
Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych. Szpital prowadzi takze m. in. Catodobowy Oddziat
Rehabilitacji Psychiatrycznej, Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy, Calodobowy Oddziat Psychiatrii Sadowe;
o Wzmocnionym Zabezpieczeniu oraz posiada takze kontrakt z NFZ na leczenie ambulatoryjne;
w ramach Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Neurologicznej dla Dorostych i Dzieci, a takze
Poradni Leczenia Uzaleznien. W strukturze Szpitala funkcjonuje Zaktad Fizjoterapii i Dziat Rehabilitacji
Psychiatryczne;j.

Szpital zlokalizowany jest na obrzezach Miedzyrzecza i sklada sie z wyjatkowego, pod
wzgledem architektonicznym kompleksu, wpisanego do rejestru zabytkow. Z uwagi na swojg lokalizacje,
oferuje swoim pacjentom specyficzny mikroklimat utatwiajgcy rehabilitacjg i leczenie nerwic oraz choréb
o0 podtozu psychicznym.

Mimo poprawiajacych sie wynikow finansowych, Szpital nie jest w stanie spfaci¢ zobowigzan
narostych w latach ubiegtych. Strata finansowa za 2008r. wyniosta -1293 tys. zt, a zobowigzania
Szpitala, wg stanu na dzien 31.12.2008r. wynosity 30 454 587,14 zi.

Wedtug wstepnych danych, rok 2009r. Szpital zakonczyt zyskiem 203 tys. zt. Zobowigzania
dlugoterminowe wg stanu na dzien 31.12.2009r. wyniosly 13524 tys. zi, a krotkoterminowe
16 500 tys. zt.

Funkcjonowanie Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu w obecnej strukturze prawnej, jest niekorzystne z uwagi na podieganie licznym
rygorom wynikajacym z ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007r.
Nr 14, poz. 89 z pozn. zm.), nie pozwalajacym np. na prowadzenie ustug komercyjnych.



W zwigzku z takg sytuacig, optymalnym rozwigzaniem jest likwidacja samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w dotychczasowej formie dziatalnosci zaktadu i powotanie spotki
prawa handlowego. Rozwigzanie takie, tj. dziatalnos¢ w nowej formie prawnej (spotka prawa
handlowego iNZOZ), pozwoli na racjonalizacje zarzadzania i bardziej efektywne monitorowanie
powstawania kosztéw, a takze: - z jednej strony — na prowadzenie $wiadczert w ramach kontraktu
z NFZ, a z drugiej - na prowadzenie dziatalnosci w petni komercyjnej, co bedzie stanowito dodatkowe
zrodto dochodu, a tym samym pozwoli na systematyczny rozwdj jednostki. Ze wzgledu na bliskos¢
granicy istnieje mozliwos¢ pozyskania pacjentow niemieckich, a korzystna zabudowa pawilonowa
Szpitala umozliwi rozwijanie wielu kierunkow dziatalnosci, nie kolidujacych ze soba.

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 spdtke ze 100% udziatem Wojewodztwa Lubuskiego.

Dodatkowo, w wyniku opisanych dziatan zaktada sie:

a)  poprawe standardow udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b)  zniesienie ograniczen iloSciowych, co do realizowanych swiadczen zdrowotnych,

c) Wojewodziwo Lubuskie nie bedzie ponosic wydatkow zwigzanych z inwestycjami,
modernizacjami i rozbudowa zaktadu,

d) Wojewodziwo Lubuskie nie bedzie ponosi¢ ryzyka zwigzanego z odpowiedzialnoscig
za zobowigzania zaktadu.

Nalezy zauwazy¢, ze wzwiazku z zadiuzeniem Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu ztytulu zobowigzan publicznoprawnych, istnieje
mozliwos¢ pozyskania rzadowych $rodkow przewidzianych w programie wieloletnim ,Wsparcie
jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia” (tzw. ,Plan
B"). Kwota zobowigzan publicznoprawnych Szpitala w Miedzyrzeczu na dzien 31.12.2008r. wynosita
7 579 356,08 zt.

Aby jednak skorzysta¢ z powyzszego, muszg zostaé spetnione wymogi okreslone w zatgczniku
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”.

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



Zat 1.

1. Sytuacja ekonomiczno - finansowa SP Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu

Wysoko$¢ kontraktéw z LOW NFZ w latach 2008 - 2009
Warto$é kontraktu na 2008 rok:

a) dane finansowe za okres 01.01.-31.12.2008 roku:

-przychody ogdtem: 23428 906,92 zt,

w tym z NFZ: 20057 801,01 z,
-koszty ogdtem: 24 721 904,55 7,
-wynik finansowy: - 1292 997,63 zt.
b) zobowigzania ogolem: 30 454 587,14 zt, w tym:
-zobowigzania publicznoprawne: 7579 356,08 z,
-zobowigzania cywilnoprawne: 22 193 292,56 =,
-fundusz socjalny: 681 938,50 zt.
¢) wskaznik ptynnosci finansowej (I stopnia): 0,48

d) wskaznik obcigzenia majatku zobowigzaniami: 1,67

Wartos¢ kontraktu na 2009 rok:

a) dane finansowe za okres 01.01.-31.12.2009 roku:

-przychody ogdtem: 26 729 791,44 zt,
w tym z NFZ: 23 359 254,21 z4,
-koszty ogotem: 26 526 627,61 21,
-wynik finansowy: 203 163,83 zt.
b) zobowigzania ogdlem: 30037 535,78 2,
w tym:
-zobowigzania publicznoprawne: 6 264 479,26 2,
-zobowigzania cywilnoprawne: 22 863 419,91 z,
-fundusz socjalny: 909 636,61 zt.

¢) wskaznik ptynnosci finansowej (I stopnia): 0,44

d) wskaznik obcigzenia majatku zobowiazaniami:1,65

Wartosé kontraktu na 2010 rok (prognoza 2010):

a) dane finansowe za okres 01.01.-31.12.2010 roku:

-przychody ogétem: 26 999 458,00 zt,
w tym z NFZ: 23634 000,00 zt,
-koszty ogotem: 24 850 871,00 z,
-wynik finansowy: 2148 587,00 z.
b) zobowigzania ogotem: 27 377 000,00 z,
w tym:
-zobowigzania publicznoprawne: 5300 000,00 z,
-zobowigzania cywilnoprawne: 21077 000,00 2,
-fundusz socjalny: 1000 000,00 zt.
c) wskaznik plynnosci finansowej (I stopnia): 0,44

d) wskaznik obcigzenia majatku zobowigzaniami: 1,01



2. Struktura zatrudnienia

Stan na 31.01.2010 r.

i Etaty (umowa
Lp. Grupa zawodowa llosé osob o prace)
Pracownicy dziatalnosci podstawowej
1. Personel wyzszy 28 27,05
a) Lekarze specjaliéci w tym: 27 26,06
- Z psychiatrii 12 11,80
- Z neurologii 3 3,00
- internisci 1 1,00
- Z balneoklimatologii 1 0,50
- medycyny pracy 1 0,75
- lekarze w trakcie specjalizacji 9 9,00
b) farmaceuci 1 1,00
2. Pozostaly personel z wyiszym wyksztalceniem 31 28,50
| | a) psycholodzy ze specjalizacjg 8 6,90
- psychoterapeuta 1 1,00
- psycholodzy w trakcie specjalizacji 6 6,00
b) inny personel z wyzszym wyksztalceniem 16 14,60
3. Personel $redni 225 221,75
a) pielegniarki 170 169,00
b) instruktorzy terapii uzaleznien 6 5,00
¢) instruktorzy terapii zajeciowej 16 15,00
d) technicy — fizykoterapii, analityki, farmaceuci 13 12,75
e) statystyk medyczny, socjalny 9 9,00
f) sekretarki medyczne 11 11,00
4. Personel nizszy 93 92,75
Il | Pracownicy administracyjni, ekonom. i techniczni 25 24,80
Il | Pracownicy gospodarczy i obstugi 19 18,50
OGOLEM 421 413,35
3. Oddzialy i liczba t6zek
Liczba t6zek
Lp. Oddzialy Szpitalne (na dzien
31.01.2010)
[ 1 ] Caiodobowy Oddziat Psychiatryczny Ogélny (2, 5,19C, 20) 123
! 2 Ca{odobowy Oddziat Rehablhtacp Psycmatrycznej 20
| 3 Calodobowy Oddzna# Psychogerlatryczny 28
4 Calodobowy OddZIaI Psych|atr|| Sqdowej 0 Wzmocmonym Zabezpleczemu dla MtodZtezy 25 .
} 5 Caiodobowy Odd2|a1 L.eczenla Alkoholowych Zespo%ow Abstynencklch . 24 j
- =
LﬁG Caiodobowy Oddaal Terapn Uzalezmenla od Alkoholu L 42 '
7 | Catodobowy Oddziat Leczenia Zaburzen Nerwicowych 30
. Catodobowy Oddziat Neurologiczny z Lozkami Rehabilitacji Neurologiczne] Wozesnej i Ciezkich .
8 : 38
! Uszkodzen OUN
9 | Zaklad Opiekunczo-Leczniczy (1, 3, 9b, 13, 16b, 17) 233 |
| RAZEM 563 |




4. Struktura majatku:

Wykaz $rodkéw trwatych wg grup, stan na 31.01.2010 r.

Warto$¢ brutto Wartos¢ netto
Grupa Nazwa na dziefi Struktura Na dzien Struktura
31.01.2010r. 31.01.2010r.
Gr.0 | Grunty 0,00 0,00 % 0,00 0,00 %
Gr.1 | Budynkiilokale 17 625 741,51 80,42 % 1178277015 86,52 %
Gr.2 | Obiekty Inzynierii Ladowej i Wodnej 2 041 686,44 9,32 % 809 094,02 5,94 %
Gr. 3 | Kotly i maszyny energetyczne 26 431,82 0,12 % 0,00 0,00 %
Gr.4 | Maszyny, urzadzenia 1 aparaly 368 355,24 1,68 % 36 715,80 0,27 %
ogolnego zastosowania
Gr.5 | SpedalshimemasZyy, WAz 66 056,44 0,30 % 6651,39 0,05 %
i aparaty
Gr.6 | Urzadzenia techniczne 243 608,05 1,11 % 170 036,53 1,25 %
Gr.7 | Srodki transportu 167 603,40 0,76 % 72 366,89 0,53 %
Gr.g | Narzedzia, Przyrzady, Ruchomoscl 601 910,55 275 % 6303137 0,46 %
i wyposazenia
g?:;y Wartoéci niematerialne i prawne 212 904,41 0,97 % 115 153,91 0,85 %
Gr.1 | Srodki trwale w budowie 562 442,02 2,57 % 562 442,02 413 %
Razem | 21916 739,88 100,00 % 13618 262,08 100,00 %




Zat, 2

Informacja dotyczaca stanowiska Ministra Rozwoju Regionalnego w zakresie zasady trwatosci
projektow finansowanych ze srodkow pochodzacych z UE na rozwoéj i inwestycje, realizowanych
dotychczas przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej

Konieczno$¢ zachowania trwalosci projektow finansowanych ze $rodkéw pochodzacych
z UE na rozwdj i inwestycje, realizowanych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
ktore podlegatyby 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,
ktére stanowig o koniecznosci zapewnienia przez instytucje 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 srodkow pochodzacych z UE na rozwdj i inwestycje, realizowanych dotychczas (badz
planowanych do realizacji) przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktore mogg byc
zlikwidowane, a w ich miejsce powstang spotki handlowe (utworzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego), ktore beda prowadzity niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, nie zostanie naruszona,
jezeli:

1) majatek wytworzony z udziatem $rodkéw 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 ktéry NZOZ bedzie wykonywat $wiadczenia, bedzie nadal de facto
majatkiem jednostki samorzadu terytorialnego, za posrednictwem kontrolowanej spétki, tj. ww.
jednostka bedzie posiadata 100% akcji albo udziatow w takiej spofce,

3) zachowana zostanie petna kontrola jednostki samorzadu terytorialnego nad spotka prowadzacg
NZOZ (100 % udziatow lub akgjj).

W zwigzku z tym w okresie 5 lat:
1) od dnia podpisania umowy o dofinansowanie/wydania decyzji o dofinansowaniu, w odniesieniu
do perspektywy lat 2004-20086, albo
2) od zakonczenia realizacji projektu, w odniesieniu do perspektywy lat 2007-2013,
jednostka samorzadu terytoriainego nie moze zbywa¢ udziatow albo akcji w spéice prowadzacej
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, do ktorej zostat wniesiony wklad w postaci majatku
wytworzonego z udzialem srodkow unijnych, pod rygorem koniecznosci dokonania zwrotu catosci tych
srodkow przez spotke.



