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W odpofwiedzi na pismo w sprawie informacji nt. ,,Sytuacja ekonomiczna t finansowa
Szpitala po zreorganizowaniu ZOZ i1 prognoza do korica kadencjt” (zatacznik nr 1 do uchwaty Nr
IX7/90/2011 Rady Powiatu Inowroclawskiego z dnia 16.06.2011 r. w sprawie zatwierdzania
planéw pracy statych komisji Rady Powiatu Inowroctawskiego na II polrocze 2011 r.) uprzejmie
informuj¢, iz Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne) w Inowroctawiu dostosowuje
swoja dzialalnos¢ do wymogdéw okreslonych dla SPZOZ w obowiazujacej od 1 lipca 2011 r.
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) - dalej
u.0.d.1., jednakze dziatania te nie dotycza ewentualnego przeksztatlcenia podmiotowego.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) -
dalej u.0.d.l., cho¢ wdraza procedury przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w spoike, pozostawia rézne mozliwosct organizacyjne, w ktérych moze by¢
prowadzona dziatalnos¢ lecznicza. Wybdr tych rozwiazan zalezy od woli organu tworzacego.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzyé i prowadzié podmiot leczniczy
w formie:
1) spotki kapitatowej (spotki z ograniczona odpowiedzialnodcig lub spétki akcyjnej), do
ktorej nie stosuje si¢ przepiséw o gospodarce komunalnej;
2) jednostki budzetowej.

Jednostka samorzadu terytorialnego moze prowadzi¢ samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej — ale od dnia wejscia w Zycie ustawy nie moze tworzy¢ nowych SPZOZ,
z wyjatkiem SPZOZ powstalych z ich pelaczenia (art. 6 ust.2 oraz art. 66 ust. I pkt 2 u.o.d.l).

Jednostka samorzadu terytorialnego jake podmiot tworzgecy SPZOZ zasadniczo ma
nastepujace mozliwosci:

1) pozostawienie SPZ0OZ;

2) komercjalizacj¢ — przeksztalcenie w spotki kapitalowe z zachowaniem wlasnoscei
publicznej (spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia lub spotka akcyjna 100% udziatu
publicznego);

3} przeksztalcenie w jednostke budzetowa;

4) partnerstwo publiczno-prywatne — wspotprace z podmiotami prywatnymi (Sp. z o.

o. lub S.A. kapital mieszany; dzierzawa),



5) prywatyzacje¢ — zachowanie funkcji regulacyjne] przy wykonywaniu $wiadczen przez
podmioty prywatne (Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia lub Spotka Akcyjna
kapital prywatny; inny podmiot: kosciol, fundacja, praktyka zawodowa).

1. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKYAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ustawa o dzialalnosci leczniczej pomimo ,mankamentéw" samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej ,,nie dazy do ich obligatoryjnego przeksztalcenia,
pozostawiajac decyzje w tej sprawie podmiotowi tworzgcemu, zachowujgc tym samym
zasadg poszanowania autonomii jednostek samorzadu terytoriainego, o ktérej mowa w art. 16
Konstytucji RP". Zaznaczona w uzasadnieniu projektu ustawy o dzialalnosci leczniczej
nieobligatoryjno$é przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotne) -
przy podkre$lone), a znajdujacej oparcie w Konstytucji, autonomii jednostek samorzadu
terytorialnego — ma decydujace znaczenie dla procesu, procedury 1 zasad dokonywania
przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktore to zagadnienia
zostang przedstawione w niniejszym materiale.

Ustawa o dziatalnoédci leczniczej pozostawla mozliwosé prowadzenia dziatalnosci
lecznicze) w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotne], o ile SPZ0OZ
bilansuje swoja dziatalnos¢ lub gdy podmiot tworzacy corocznie bedzie wyrownywat jego
ujemny wynik finansowy. Do tej pory ujemny wynik finansowy SPZOZ nie zagrazal
wstrzymantiu jego dziatalnos$ct. W my$! nieobowiazujacych juz przepiséw ustawy o zakladach
opieki zdrowotne] ujemny wynik finansowy SPZOZ nie mogt byé wylaczng przyczyng
likwidacji SPZOZ. Nowa ustawa o dzialalnoscei leczniczej wprowadza ten przymus - jezeli
nie nastapi wyrdwnanie ujemnego wyniku finansowego (pomniejszonego o amortyzacje),
podmiot tworzacy musi SPZOZ przeksztalci¢ w spélke lub zlikwidowaé. Okreslona
w ustawie o dzialalnodct lecznicze) procedura przeksztalcenia SPZOZ w spolke stanowi
novum, w odréznieniu od przepiséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej pozwala ominaé
proces likwidacji, a nowa spétka przejmuje wszystkie prawa 1 obowiazk: dotychczasowego
SPZ0OZ-u (art. 69-82 n.0.d.l).

Jak wynika z powyzszego, ustawa o dzialalnosci leczniczej nie wprowadza
obligatoryjnego przeksztalcenia wszystkich SPZOZ-6w. Nie tworzy obowigzku, a jedynie
uprawnienie do  dokonywania  przeksztalcen. Jednoczesnie  jednak  precyzuje
odpowiedzialnos¢ samorzadu terytorialnego za ujemne wyniki finansowe, Wprowadza
bowiem mechanizm biezacej ingerencji finansowej albo w formie corocznej doplaty do
yjemnego wyniku finansowego, albo przeksztalcenia w spotke i podzielenia sie z nig
zobowiazaniami (art. 59 ust. 2-4 u.0.d.l.). Ponadto wprowadza zakaz tworzenia nowych
SPZ0Z-6w, poza przypadkiem ich faczenia (art. 6 ust. 2 oraz art. 66 ust.] pkt 2 n.0.d.l),
a takze naktada na SPZOZ wiele obowiazkéw, ktore nie obowiazuja np. w spOtkach. Nalezg
do nich (art. art. 46, 49-50, 62-65 v.o.d.l.):

1) konkursy na stanowiska kierownika, zastepey kierownika, ordynatorow, pielegniarki
naczelnej, pielggniarek oddzialowych;

2) minimalne normy zatrudnienia pielegniarek;

3) minimalne kwalifikacje, jakie musza spetnia¢ osoby na poszczegolnych stanowiskach;

4) nagrody jubileuszowe, odprawy, dodatki za wystuge lat.



2. PRZEKSZTALCENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ PODLEGLEGO JEDNOSTCE SAMORZADU
TERYTORIALNEGO W SPOLKE KAPITALOWA.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej przewiduje mozliwos¢ przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spélke kapitalowa i okreéla
warunki przedmiotowej procedury. Jak juz wspomniano, wczesnie) mozna bylo
dokonywac tego jedynie po przeprowadzeniu procedury likwidacji.

W polskim systemie prawnym wystepuja tylko dwie spotki kapitalowe, tj.:

1) spodlka z ograniczona odpowiedzialnoscia;

2) spolka akcyjna.

Sa to spotki handlowe, a ich tworzenie 1 funkcjonowanie reguluje ustawa z dma 15 wrzesnia
2000 r. — Kodeks spdtek handlowych (Dz. U. Nr 94, poz. 1037 z p6zn. zm.). Samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej podlega przeksztalceniu w spitke kapitatlowa na zasadach
okre$lonych w art. 70-82 v.o.d.L

Forma samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jak czytamy
w uzasadnieniu projektu ustawy o dzialalnosci leczniczej, nie odpowiada potrzebom
zmienionej po 1999 r. rzeczywistosci prawnej, spolecznej i gospodarczej. To forma
spotki sprzyja efektywnemu zarzjdzaniu, otwiera nowe mozliwosci uzyskiwania
przychodow, racjonalizuje gospodarowanie. Jednakze — jak zaznaczono w uzasadnieniu
- ySystem ochrony zdrowia, ze wzgledu na to, Ze dziala na rzecz pacjentéw, jest
szczegoInie wrazliwy na zmiany".

PRZEKSZTALCENIE W SPOLKE
MOZE BYC DOBROWOLNE LUB OBLIGATORYJNE

Ustawa o dzialalnosci leczniczej dopuszcza fakultatywne przeksztalcenie SPZOZ
w spolki — jesli podmiot tworzacy uzna to za stosowne. Nie warunkuje tego nawet ujemnym
wynikiem finansowym SPZ0OZ-u, dopoki bedzie on pokrywany przez podmiot tworzacy.
Zatem moze to uczyni¢ réwniez wtedy, gdy SPZOZ uzyskuje dodatnie wyniki finansowe,
jesli uzna, ze przeksztalcenie przyniesie mu korzysci.

Zgodnie z przepisem art. 59 ust. 2 u.o.d.l, podmiot tworzacy SPZOZ moze,
w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego SPZ0OZ,
pokry¢ ujemny wynik finansowy za rok obrotowy objgty sprawozdaniem finansowym tego
zakiadu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma warto$¢ wjemng — do
wysokosci te] wartosci.

W przypadku niepokrycia ujemnego wyniku finansowego w sposéb powyzej
okreslony podmiot tworzacy (rada powtatu), zgodnie z art. 59 ust. 4 n.o.d.l., w terminie 12
miesiecy od uptywu terminu, do ktdrego powinno nastgpié wyréwnanie ujemnego wyniku
finansowego, podejmuje uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawnej (przeksztalcenie
wspotke) albo o likwidacji SPZOZ. W tym miejscu fakultatywna mozliwosé
przeksztalcenia SPZOZ w spélke kapitalowg przemienia si¢ w przymus — podmiot
tworzgcy nie moze uchylic sie od konsekwencji ujemnego wyniku finansowego SPZOZ.



OBLIGATORYJNE PRZEKSZTALCENIE LUB LIKWIDACJA

Zgodnie z art. 216 u.dz.l., obowigzek podmiotu tworzacego dotyczacy zmiany formy
organizacyjno-prawnej SPZOZ w spétke albo jego likwidacji, jezeli ujemny wynik finansowy
tego zakladu nie moze by¢ pokryty w sposéb okreslony w art. 59 u.dz.l., powstaje po raz
pierwszy poe zatwierdzeniu sprawozdania finansowego za pierwszy rok obrotowy
rozpoczety pod dniu wejscia w Zycie ustawy.

Zgodnie z art. 221 u.dz.]. ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2011 r.

Pierwszym rokiem obrotowym rozpoczeétym po dniu wejécia w zycie ustawy, przyjmujac Ze
rok obrotowy to rok kalendarzowy, jest rok rozpoczynajacy si¢ dnia 1 stycznia 2012 r.
Pierwszym rokiem obrotowym, za ktéry organ tworzacy bedzie obowiazany pokryé
ujemny wynik finansowy, zgodnie z art. 59 ust. 2 u.dz.l., bedzie wigc rok 2012.

PROCEDRA PRZEKSZTALCENIOWA
Organy i podmioty uczestniczace w przeksztalceniu

Ustawa o dziafalnosci lecznicze] wskazuje w art. 75 pkt 2, ze w przypadku
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej podlegtych powiatowi organem
dokonujgcym przeksztalcenia jest zarzad powiatu.

Nalezy jednak podkreslic, ze niezbedna jest réwniez uchwala organu stanowiacego
o przeksztalceniu i utworzeniu spélki kapitalowej. Powyzsze wynika z przepisow ustawy
ustrojowej, 1]. ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jedn.:
Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 7 p6ézn. zm.) — dalej u.s.p.

Zgodnie z kompetencjami organéw samorzadowych do wylgcznej kompetencji rady
powiatu nalezy podejmowanie uchwal w sprawach majatkowych powiatu dotyczacych
tworzenia i przystgpowania do spolek oraz tworzenia, przeksztatcania i likwidacji jednostek
organizacyjnych oraz wyposazania ich w majatek —art. 12 pkt 8 lit. g i lit. i u.s.p.

Uprawnienia zwigzane z opiniowaniem aktu uchwaly samorzadu terytorialnego
o przeksztalceniu samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej posiadajg takze
zwigzki zawodowe (reprezentatywne organizacje zwigzkowe) w oparciu o przepisy art. 19
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2001 r. Nr 79,
poz. 854 z pézn. zm.). Ustawodawca nie wylaczyl aktéw jednostek samorzadu terytorialnego
z zakresu przeksztalcen samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
z opintowania przez zwiazki zawodowe. Takze rada spoleczna samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej jest uprawniona na podstawie art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. b u.dz.l.
do przedstawienia podmiotowi tworzacemu opinii w sprawie przeksztalcenia zakladu.

Uchwala o przeksztalceniu SPZOZ
Procedura przeksztalcenia rozpoczyna sie¢ uchwala organu stanowigcego (rady
powiatu) o przeksztalceniu SPZOZ. Ustawa nie okresla wymogoéw formalnych 1 tresci

uchwaly o przeksztatceniu SPZOZ.

Kwestionariusz i akt przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w Swietle projektéw rozporzadzen do ustawy o dzialalnosci lecznicze]



Jednymi z podstawowych, koniecznych dokumentow w procedurze przeksztatcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w oparciu o przepisy ustawy
o dzialalnosci leczniczej, sa kwestionariusz i akt przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Zawieraja one niezbedne dane o podmiocie —
zakladzie przeksztalcanym. W chwili obecnej dostepne sg projekty rozporzadzen Ministra
Skarbu Partistwa w sprawie okreslenia:

— wzoru kwestionariusza samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
przeznaczonego do przeksztalcenia w spotke kapitalowa oraz wykazu dokumentow
niezbgdnych do sporzadzenia aktu przeksztalcenia;

— ramowego wzoru aktu przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w spotke kapitatowa.

W uzasadnieniach projektéw w/w rozporzadzen, zaréwno w sprawie okreslenia
wzoru Lkwestionariusza, jak i uzasadmieniu projektn rozporzadzenia w sprawie
okreslenia ramowego wzoru aktu przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej w spolke kapitalows, wskazano, Ze przyjete rozwigzania sg
wzorowane na rozwigzaniach przyjetych w postepowaniu przeksztalceniowym
przedsigbiorstw panstwowych i ich komercjalizacji.

Nadto nalezy podkreslié¢, ze ustawa o dzialalno$ci leczniczej nie stanowi jedynej
podstawy prawnej dokonywanych przeksztalcen. Ustawa o dzialalnosci leczniczej musi
by¢ ,uzupelniana” postanowieniami ustaw ustrojowych, w szczegélnosci ustawy
o samorzadach gminnym, powlatowym i wojewoédztwa, zwlaszcza w zaKkresie okreslenia
kompetencji organéw samorzadu terytorialnego w procesie dokonywania przeksztalcen
samorzadowych os6b prawnych.

Kwestionariusz przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j

Po podjeciu uchwaty o przeksztalceniu kierownik samodzielnego publicznego zakladu

opieki zdrowotne] zgodnie z art. 76 ust. 1 u.dzl. jest cbowigzany niezwiocznie doreczyc
organowi dokonujacemu przeksztalcenia odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, wraz z wymaganymi dokumentami,
a takze udziela¢ wyjasnien niezbednych do przeprowadzenia przeksztalcenia.
Projektowane rozporzadzenie Ministra Skarbu Panstwa w sprawie okredlenia wzoru
kwestionariusza samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne] przeznaczonego do
przeksztalcenia w spotke kapitalows oraz wykazu dokumentéw niezbednych do sporzadzenia
aktu przeksztalcenia sktada sie, jak wskazuje juz tytul rozporzadzenia, z dwdch czgsei:

1) wzoru kwestionariusza oraz

2) wykazu niezbe¢dnych dokumentéw.

Idea projektowanego rozporzadzenia, jak zaznaczono w jego uzasadnieniu, ,jest
zapewnienie organowi dokonujgcemu przeksztalcenia informacji detyczacych: po
pierwsze — przeksztalcanego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
(struktura organizacyjna, stan majatku oraz sytuacja finansowa) — po drugie —
informacje istotne dla nowo tworzonej spétki (w tym kontekscie za najistotniejsze
kwestie nalezy uzna¢ wskazanie majatku, jaki dana spétka obejmie)".

Kwestionartusz samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej sktada si¢ z czterech
czescel, ktore obeymujg:

1} dane proponowane do statutu (aktu zalozycielskiego, umowy spéiki). firma spotki,

skrét firmy, przedmiot dziatalnosci spétki zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci;
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2) wybrane informacje o samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej: firma

zakladu, ktéry ma by¢ przeksztalcony w spolke, siedziba, adres, telefon, faks, e-mail,
numer rachunku bankowego ze wskazaniem banku, numer identyfikacyjny REGON,
liczba o0sdb zatrudnionych na podstawie umowy o prace, w tym liczba etatow
obsadzonych 1 nieobsadzonych, umowy zlecenia, umowy o dziefo, innych umoéw
o podobnym charakterze;

3) sytuacj¢ prawno-organizacyjng samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej:

4)

stan prawny nieruchomosci, udzial w spétkach, okreslenie procentowe wykorzystania
majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez inne podmioty,
ograniczone prawa Izeczowe ustanowione na majatku samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotne), znane roszczenia do majatku samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w tym roszczema bylych wlascicieli lub ich
spadkobiercow, tytuty egzekucyjne do majatku samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, krétka charakterystyka struktury organizacyjnej samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, oplaty za gospodarcze korzystanie ze
srodowiska wraz z ich specyfikacja, kary za zanieczyszczanie srodowiska. Zgodnie ze
wzoremr kwestionariusza w czeSci odnoszace] sie do charakterystyki struktury
organizacyjnej zakladu kwestionariusz wskazuje na jednostk¢ organizacyjng zaktadu
i jej lokalizacjeg, nie zas na komorke organizacyjna;

sytuacje ekonomiczno-finansowa: wielko$¢ funduszy wlasnych samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej wedlug stanu na ostatni dzien miesigca
poprzedzajacego zlozenie kwestionariusza przez kierownika ze wskazaniem tego
miesigca, warto$¢ wskaznika zadhizenia, o ktorym mowa w art. 70 w.dz.l., wartosé
rzeczowego majatku trwatego wedhug stanu na ostatni dzien roku poprzedzajacego
zlozenie kwestionariusza oraz ostatni dzied miesigca poprzedzajacego zioZzenie
kwestionariusza, informacja o planowanym nieodptatnym przekazaniu mienia,
informacja o prowadzeniu postepowania na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005
r. o pormmocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 78, poz. 684 z pézn. zm.) i przewidywanym terminie zakonczenia tego
postepowania. Nalezy zauwazy¢, ze zgodmie z powyzszym zakres informacji nie
obejmuje wykazu zobowigzan zaktadu; kwestionariusz wskazuje tylko na wskaznik
zadluzenia.

Wykaz dokumentéw niezbednych do sporzadzenia aktu przeksztalcenia

O ile cze$é pierwsza rozporzadzenia, dotyczaca kwestionariusza, nie budzi, jak

wskazuje dotychczasowy przebieg procesu konsultacyjnego projektu, wigkszych watpliwoscei,
o tyle juz analiza wykazu dokumentow, tj. czesé druga rozporzadzenia, watpliwoscl takie
nasuwa.

Nalezy zauwazyl, ze zgodnie z samym tytulem rozporzadzenia, w $lad za delegacjq
ustawowa do jego wydania, ma zawiera¢ wykaz dokumentéw niezbednych. Rozporzadzenme
okresla minimum dokumentéw. Nie jest to wykaz wzorcowy czy ramowy.

Zgodnie z projektem rozporzadzenia wykaz obejmuje 19 pozycji-dokumentdw:

I} wniosek o dokonanie przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki

2)

zdrowotnej skierowany do wlasciwego organu dokonujacego przeksztalcenia zgodnie
z art. 75 u.dz.l. Przyja¢ nalezy, iz wnioskodawca zgodnie z projektem ma by¢

kierownik zakladu;
dokument o utworzeniu samodzielnego publicznego zaktadu opiek! zdrowotnej
(np. rozporzadzenie, zarzadzenie, uchwata);
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3) zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacyjnego REGON;

4) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sgdowego;

5) wypis z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnosé lecznicza;

6) informacj¢ o majatku wlasnym 1 majgtku przekazanym w nieodplatne uzytkowanie
samodzielnemu publicznemu zakladowi opieki zdrowotne];

7) informacje o wartosci zobowiazan przejetych przez podmiot tworzgcy samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej zgodnie z art. 72 ust. 1 pkt 1 u.dz.l.;

8) wykaz dokumentdéw, na podstawie ktorych samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotne] nabyl okreslone prawo do nieruchomoéci, oraz kopie tych dokumentow;

0) operat szacunkowy okreslajacy warto§¢ nieruchomosci, ktéra bedzie aktualna na dzien
poprzedzajacy dzien przeksztalcenia (sporzadzony na dzien zlozenia kwestionariusza
przez kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej), znajdujacej
sie w posiadaniu samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jezeli
nieruchomos¢ ta jest przekazywana spélcee;

10) o$wiadczenie woli podmiotéw tworzacych o wniesieniu aportdw do spotki
sporzadzone w formie aktu notarialnego;

11) sprawozdanie finansowe za ostatnie trzy lata obrotowe wraz z opiniami biegiych
rewidentow, jesli sprawozdania finansowe za te lata byly badane przez bieglych
rewidentow;

12) aktualne sprawozdanie MZ-03 poprzedzajace zlozenie kwestionariusza przez
kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

13) projekt pierwszego regulaminu organizacyjnego spdiki, z uwzglednieniem rodzaju
dziatalnosci leczniczej. Zauwazy¢ nalezy, ze pierwszy regulamin organizacyjny ma
stanowi¢ zgodnie z art. 78 ust. 1 pkt 3 u.dz.l. element sktadowy aktu przeksztatcenia.
Nadto kierownik zaktadu bedacy gléwnym wykonawca rozporzadzenia w sprawie
kwestionariusza 1 wykazu dokumentdéw nie bedzie miatl legitymac)i do sporzadzania
regulaminu organizacyjnego spotki;

14) opinie rady spolecznej, o ktore] mowa w art. 48 ust. 2 pkt | Iit. b wdz.l., tzn.
w sprawie przeksztalcenia zaktadu;

15) opini¢ podmiotu tworzacego samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej do
dokumentacji przedkiadanej przez kierownika samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej do organu dokonujgcego przeksztalcenia. Dokument pozbawiony
jest podstaw w przypadku zakladéw tworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego;

16) wskazanie nieruchomosci, ktore zostana przekazane spéice powstalej w wyniku
przeksztalcenia;

17) porozumienie podmiotow tworzacych w przypadku przeksztalcenia kilku zaktadow
w jedna spolke wraz z danymi niezbednymi do sporzadzenia bilansu zamknigcia
zaktadow;

18) kopi¢ decyzji o warunkach restrukturyzacji wydanej na podstawie ustawy o pomocy
publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz kopie ugdd
zawartych na podstawie tej ustawy, jezeli dotyczy;

19) kopie uméw dotyczace uzyskania przez samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z pdzn. zm.),
4j. srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), oraz innych $rodkéw pochodzacych ze
zrédet zagranicznych, niepodlegajgcych zwrotowi.
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Jak wyzej zaznaczono, przeksztalcenia zakladéw opieki zdrowotnej prowadzone
w trybie okreslonym w ustawie o dzialalnoSci leczniczej musza uwzgledniaé
uregulowania ustawowe dotfyczgce m.in. samorzgdowych os6b prawnych. Z uwagi na
brak obligatoryjnosci przeksztalcenia zakladu o przeksztalceniu zakladu decydowaé
beda organy stanowiace jednostek samorzadu terytoriainego.

Akt przeksztalcenia

Zgodnie z art. 77 u.dzl. akt przeksztalcenia zakladu sporzadzany jest przez organ
dokonujacy przeksztalcenia. Akt przeksztalcenia zgodnie z art. 78 ust. [ udz.!l. zawiera:

1) akt zatozycielski spéiki;

2) imiona i nazwiska cztonkdéw organow spotki pierwszej kadenc;i;

3) pierwszy regulamin organizacyjny.
Analiza przepisu art. 78 u.dz.l. wskazuje, ze elementy wskazane powyze] wyczerpuja tresé
aktu. Ustawodawca nie wymienii ich przykladowo, nie postuzyl si¢ sformulowaniem
»W szczegblnosei"”.

Ustawodawca upowaznil ministra wiasciwego do spraw Skarbu Panstwa do
okreslenia, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, w drodze
rozporzadzenia ramowego wzoru aktu przeksztalcenia. Okreslenie ,ramowy" nie oznacza
braku mozliwosci dokonywania modyfikacji przez organy dokonujace przeksztalcenia
zakladu w tresci aktu w pordwnaniu do tresci okreslonej rozporzadzeniem.

Akt zaloiycielski (umowa) spélhi

Akt zatozycielski (umowa) spétki winien odpowiadaé wymogom okresSlonym
w przepisach kodeksu spélek handlowych oraz ustawie o dziatalnosci leczniczej. Nalezy
jednoczesnie zaznaczy¢, ze rozwigzania kodeksu beda podlegaé modyfikacjom z uwagi na
status podmiotdéw tworzacych, ktére bgda wspdlnikami (akcjonariuszami) spétki. Nadto
spotki pozostang w pewnych sferach zwigzane, podobnie jak samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, przepisami odnoszacymi si¢ do wysokosci wynagrodzenia zarzadzajacych
oraz ograniczenia prowadzenia dzialalnosci gospodarcze] przez zarzadzajacych.

Podkreslenia wymaga fakt, na co wskazuje sam projekt rozporzadzenia, iz rady
nadzorcze w spoélkach powstalych z przeksztalcenia zakladéw nie sa ich organem
obligatoryjnym. Ich powolanie pozostawione jest uznaniu podmiotu dokonujacego
przeksztalcenia. Spélki te nie podlegajg zgodnie z art. 6 ust. 4 u.dz.l. ustawie z dnia 20
grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2011 r. Nr 45, poz. 236
zpézn. zm.). Obligatoryjne powolanie, funkcjonowanie rad nadzorczych w spétkach
tworzonych przez samorzady tervtorialne zaklada wlasnie ustawa o gospodarce komunaine;.

Jak zaznaczono w projekcie rozporzadzenia, preferowane jest ustalenie kapitalu
zakladowego w wysokosci od 2/3 do 3/4 oszacowanej wysokoSci kapitalu wlasnego
przeksztalcanego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej.

Zgodnie z zapisami projektu rozporzadzenia zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w trybie okreSlonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn.: Dz, U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) wymaga uchwaly zarzadu spo6tki po uzyskaniu zgody
rady nadzorczej.



Nalezy podkredli¢, ze umowa (akt zalozycielski) spotki jako podmiotu leczniczego
w zasadzie odpowiada regulacjom okreSlonym przepisami kodeksu spélek handlowych,
z modyfikacjami, o ktérych mowa powyzej.

Regulamin organizacyjny spotki

Jak wyzej wskazano 1 co wynika z tre§ci ustawy o dziatainosci leczniczej, regulamin
organizacyjny spdtki stanowi element aktu przeksztalcenia samodzielnego publicznego
zakiadu opieki zdrowotnej. Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze regulamin organizacyjny
spotki jest sporzadzany z uwzglednieniem dotychczasowego regulaminu organizacyjnego
przeksztalcanego samodzielnego publicznego zakladu opicki zdrowotnej w zakresie
niesprzecznym z ustawg o dzialalnosci leczniczej.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wzoru regulaminu. W tym miejscu nalezy zwrdcicé
uwage, ze w poréownaniu do regulaminéw organizacyjnych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej regulaminy organizacyjne spélek powstalych
z przeksztaleenia zakladéw beda zawieraly rozbudowane postanowienia w zakresie
organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat,
atakze w zakresic wysokosci oplat za udzielane $wiadezenia zdrowotne inne niz
finansowane ze Srodkéw publicznych (art. 24 ust. ! pkt 101 12 u.dz.i.).

Brak okreslenia wzoru regulaminu organizacyjnego w projekcie rozporzadzenia stanowi
w ocenie Rzadowego Centrum Legislacji wyrazone; w pismie z dnia 11 sierpnia 2011 r.
niewykonanie w calosci upowaznienia zawartego w art. 78 ust. 2 u.dz.l.

Analizujgc przepisy regulujace kwesti¢ przeksztalcenia zakladéow, mozna wskazaé,
7e uregulowania ustawowe w pewnym stopniu odzwierciedlaja uregulowania zawarte
w ustawie z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji i prywatyzacji (tekst jedn.: Dz. U.
22002 r. Nr 171, poz. 1397 z pézn. zm.). Nalezy jednak zwrdcié uwage, Ze przepisy ustawy
stanowigc o akcie przeksztatcenia 1 jego elementach, nie zawieraja wymogu okreslenia
kapitatu zakladowego spolki, co jest elementem koniecznym kazde) umowy spéik
kapitalowej. Zgodnie z art. 79 u.dzl. akt przeksztalcenia zastgpuje czynnosci okreslone
w przepisach ustawy z dnia 15 wrze$ma 2000 r. — Kodeks spdlek handlowych (Dz. U. Nr 94,
poz. 1037 z pozn. zm.), poprzedzajace ztozenie wniosku o wpisanie spotki do rejestru
przedsiebiorcow.

Art. 163 KSH stanowi, ze do powstania spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia wymaga
sig:

1) zawarcia umowy spotki;

2) wniesienia przez wspolnikow wkladdéw na pokrycie catego kapitatu zakiadowego,

a w razie objecia za ceng wyzsza od wartosci nominalnej, takze wniesienie nadwyzki;

3) powotanie zarzadu;

4) ustanowienie rady nadzorcze] lub komisji rewizyjnej, jezeli wymaga tego ustawa lub

umowa spotki;

5) wpisu do rejestru.

Czynnosci wymienione w pkt 1-4 sg czynnosciami poprzedzajacymi rejestracjg spotki.

Niezwlocznie po sporzgdzeniu aktu przeksztalcenia zarzad spéiki sklada wniosek
o wpisanie spolki do rejestru przedsigbhiorcéow, a nastgpnie — do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnosé lecznicza.



Przejecie zobowigzan samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 80 ust. 4 u.dz.l. spotka kapitalowa powstata w wyniku przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne] wstgpuje we wszystkie prawa
1obowigzki, ktoérych podmiotem byl przeksztalcany samodzieiny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, chyba ze szczegolny przepis ustawy stanowi inaczej. Oznacza to, Zze spélka
kapitalowa, ktéra jest sukcesorem samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej odpowiada takze za jego dlugi. Przepis prawa moze w sposéb odmienny
regulowaé zakres tej odpowiedzialno$ci. Przepisem takim jest art. 72 udzl, ktory
przewiduje ze podmiot tworzacy dokonnjac przeksztalcenia samodzieclnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej w spolke¢ kapitalowy przejmuje zobowigzania tegoz
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Minimalna wysokosé kwoty
przejmowanych zobowiazan ustalana jest w oparciu o tzw. wskaznik zadluzenia rozumiany
jako relacja sumy zobowiazan dlugoterminowych i krétkoterminowych, pomniejszonych
o inwestycje krotkoterminowe samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do
sumy jego przychodow. Wskaznik ten ustalany jest przez podmiot tworzgcy samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotne) na podstawie danych zawartych w sprawozdaniu
finansowym za ostatni przed przeksztalceniem rok obrotowy.

Jezeli warto$¢ wskaznika zadluzenia ustalona w ten sposob wynosi:

1) powyzej 0,5 — w dniu poprzedzajacym dzietr przeksztalcenia (czyli przeddzien wpisania
podmiotu do KRS) podmiot tworzacy przejmuje zobowigzania samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne; o takiej wartosci, aby wskaznik zadtuzenia
ustalany na dzien przeksztalcenia dla spotki powstalej z przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej wynidst nie wiecej niz 0,5 (obligatoryjne
przejecie dlugu);

2) 0,5 lub mniej — w dniu poprzedzajacym dzien przeksztalcenia podmiot tworzacy nie musi,
ale moze przejaé¢ zobowiazania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
(fakultatywne przejecie dlugu).

Przykiad 1

Warto$¢ wskaznika zadluzenia samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej
podleglego powiatowi wynosi 0,9. Zaktad podlega¢ ma przeksztalceniu w powiatows spdtke
kapitalowa zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej. Poniewaz wskaznik
zadtuzenia wynosi powyzej 0,5, powiat przejal zobowiazania zakladu w czesci, tak aby
wskaznik zadluzenia wynidst 0,5. Powiat przejgl zobowigzania wobec dostawcow lekdw,
energli, gazu. Pozostale zobowiazania przejmie spotka. Wykaz zobowiazan przejetych przez
powiat stanowi zatacznik do uchwaty o przeksztalceniu.

Przyidad 2

Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej podlegly powiatowi chce by¢
przeksztalcony w spotke kapitalowa w oparciu o przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
Wskaznik zadtuzenia zakladu wynosi 0,3. Powiat postanowil o przejeciu zobowigzan zakiadu
wobec dostawcy lekéw, ktorego wierzytelnos¢ stanowi najdawniej wymagalng. Wobec
przejecia czgsci zobowiazan przez powiat wskaznik zadtuzenia zaktadu wynosi 0,17.

Ustalenie wysokosci zadluzenia samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej w procesie jego przeksztalcania ma decydujgce znaczenie. Wynika to przede
wszystkim z faktu, ze przeksztatcenie zakladu nie wymaga przeprowadzenia likwidacji, a tym
samym przejecia wszystkich jego zobowiazan przez podmiot tworzacy. Zatem pierwsza
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czynnoscig przed sporzadzeniem aktu przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakfadu
opieki zdrowotnej powinno by¢ ustalenie wskaznika jego zadhizenia przez podmiot
tworzacy— art. 71 u.dz.l.

Samorzad moze przejac zobowiazania przeksztatcanego podmiotu, tak by nowa spétka

ne byta obcigzona diugiem.
W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage, ze zaréwno samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, jak 1 podmiot tworzacy nie maja swobody w wyborze zobowigzan, ktore
beda przedmiotem przejecia. Zgodnie bowiem z treécia ustawy o dziatalnosci leczniczej,
w pierwszej kolejnosei przejeciu przez podmiot tworzacy beds podlegaly zobowiazania
,wymagalne najdawniej". Ze sposobu redakcji przepisu nalezy wnioskowaé, ze przejmowanie
zobowigzan przez podmiot tworzacy w kolejnosci chronologicznej (od najstarszych do
najnowszych) dotyczy zaréwno obligatorymego, jak 1 fakultatywnego przejecia diugu.
Ustawa o dziatalnosci leczniczej definiuje zobowigzania podlegajace przejeciu jako sume
kwoty naleznoséci gléwnej dlugu 1 odsetek. Mozna mie¢ watpliwosé, czy przejeciu bedsg
podlegaly takze koszty sadowe, ktdre nie mieszcza si¢ zasadniczo w pojeciu ,naleznosel
gtowne;".

Regulacja w zakresie kolejno$ci przejmowania przez podmiot tworzacy dlugéw
samodzielnego publicznege zakladu opieki zdrowotnej moze mie¢ niezwykle istotne
znaczenie praktyczne. Moze si¢ bowiem okazaé, Ze struktura zadluzenia samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej w ujeciu chronologicznym jest tego rodzaju, ze
przejeciu przez podmiot tworzacy bedg podlegata jedynie pewna kategoria dlugow. Inne zas
zobowiazania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, istotne z punktu
widzenia przysztych intereséw ekonomicznych powstajacej w wyniku przeksztalcenia spotki
kapitatowe] nie zostang przejete przez podmiot tworzacy w ramach obligatoryjnego przejecia
dhugu.

Powyzsze oznacza, Ze na etapie przygotowawczym do przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w spotke kapitalowa koniecznym
bedzie przeprowadzenie szczegolowej amalizy zobowigzan podmiotu przygotowywanego
do przeksztalcenia celem ustalenia nie tylko przewidywanego wskainika zadluZenia
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, ale takze ustalenia wykazu jego
zobowigzan w ujeciu chronologicznym celem ustalenia, ktére z tych zobowigzan zostang
przejete przez podmiot tworzacy w ramach procedury obligatoryjnego przej¢cia dtugu, ktore
za$ z nich powinny by¢ przedmiotem np. oddzielnych negocjacji z wierzycielami w zakresie
warunkow splaty tychze zobowigzan przez powstala z przeksztalcenia spotke kapitalowa.

Przedstawtony powyze) mechanizm przeymowania przez podmioty tworzace dhugow

samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej jest na gruncie ustawy o dzialalnosci
leczniczej jedyna regulacja dotyczaca oddluzenia samodzielnych publicznych zakladow
opieki zdrowotne]j, ktore majg zostaé przeksztatcone w spotki kapitalowe.
Ustawa o dzialalnodci leczniczej przewiduje wprawdzie procedury umarzania zobowigzan
publicznoprawnych oraz prawo ubiegania si¢ o dotacje celowe z budzetu panstwa, jednakze
mozliwosci te zostaly przewidziane wytacznie dla podmiotow tworzacych przeksztalcane
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, ktére to podmioty przejmuja zobowiazania
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w trybie przepiséw art. 72 u.dz.l,
o czym byla mowa we wezesniejszej czgsel niniejszej informacjl.

Samorzad uwzglednia rowniez inne uwarunkowania:
1) wysokos$é zobowigzan pozostawionych nowemu podmiotowi musi by¢ takze
skorelowana z kapitalem zaktadowym. Jego warto$¢ nie moze by¢ nizsza badz
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niewiele tylko wyzsza od sumy zobowigzan. Przekroczenie tego poziomu skutkuje
obowigzkiem zgloszenia wniosku o upadiosd;

2) Jego zdolnos¢ do przejecia zobowigzan, czy nie spowoduje to przekroczenia
dopuszczalnych norm zadtuzenia fub ograniczenia wykonywania przez samorzad
innych zadan.

Zasady umarzania zobowigzan publicznoprawnych

Przechodzac do procedur zwigzanych z umarzaniem zobowigzan publicznoprawnych,
ktérych dluznikami sg podmioty tworzace samodzielnych publicznych zakladdéw opieki
zdrowotnej nalezy zwrécié szczegdlng uwage na tresé art. 190 u.dzl. Zgodnie z tym
przepisem, jesli podmiot tworzacy przeksztalcit samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej w spolke kapitatlows do dnia 31 grudnia 2013 r. w trybie, o ktérym byla
mowa powyZej, zobowigzania publicznoprawne podmiotu tworzacege przejete od
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej zostana umeorzone. Kategorie
zobowiazan publicznoprawnych podlegajacych umorzeniu w sposob szczegélowy precyzuja
art. 191 i 192 u.dzl Ustawa o dzialalnosci leczniczej wymaga przede wszystkim, aby
zobowiazania publicznoprawne podlegajace umorzeniu byty znane na dzien 31 grudnia 2009
r. W praktyce oznacza to, Ze umorzeniu beda podlegaly zobowigzania publicznoprawne
przeksztalcanego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej przejete przez
podmiot tworzacy, ktére powstaly najpdzniej do dnia 31 grudnia 2009 r. W konsekwencji
przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej nie przewiduja wige mozliwosci umarzania
zobowiazan samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, ktore powstaly pomiedzy
dniem 1 stycznia 2010 r. a dniem poprzedzajacym date przeksztatcenia. Umorzeniu, zgodnie
z ustawg o dziatalnosci leczniczej, podlegaja zobowiazania znane, przez ktore jak sie wydaje
nalezy rozumie¢ zobowigzania publicznoprawne ujawnione w sprawozdaniu finansowym
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotne), w oparciu o ktore ustalany jest
wskaznik zadhuzenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej dla potrzeb jego
przeksztatcenia. Postuzenie si¢ przez ustawodawce pojeciem ,,znanych zobowigzan" moze
jednak budzi¢ watpliwosci interpretacyjne.

Analizujge przepisy ustawy o dzialalnosci leczniczej w zakresie umarzania
zobowigzan publicznoprawnych, trudno poming¢ art. 192 ust. 2 udzl., ktéry wylacza
umorzenie tych zobowigzan publicznoprawnych, ktore ustalone zostaly w  trakcie
postgpowania kontrolnego jako zaleglosci powstale w zwigzku z dokonaniem czynnosci
prawnych majacych na celu obejscie przepiséw podatkowych, celnych, przepisow
o ubezpieczeniach spotecznych. Przepis ustawy o dzialalnosci lecznicze] nie wyjasnia,
w jakim trybie ustalenia w tym zakresie maja by¢ dokonywane. Mozna sobie wyobrazié
sytuacje, iz zobowiazania przeksztalconego samodzielnego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej przejete przez podmiot tworzacy i objete jego wnioskiem o umorzenie w trybie
art, 190 u.dz.l. nie zostang umorzone przez wlasciwy organ, ktéry w wyniku post¢powania
kontrolnego moze dojs¢ do wniosku, ze wnioskowane do umorzenia zobowigzania powstaty
w wyniku czynnosci majacych na celu obejécie przepiséw o zobowigzaniach
publicznoprawnych. Uznajac, iz decyzja o umorzeniu, jak i odmowie umorzenia jest decyzja
administracyjng, dopusci¢ nalezy mozno$¢ wniesienia od niej odwotania w trybie ustawy
zdnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.: Dz. U.
7 2000 r. Nr 98, poz. 1071 z pdzn. zm.).

Ustawa o dzialalnosci leczniczej wylgeza spod umorzenia zobowigzania przejete
przez podmioty tworzace, ktore to zobowiazania przysluguja jednostkom sameorzadu
terytorialnego w stosunku do samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.
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Dotyczy to zobowiazan podatkowych stanowiacych dochody budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego, oplat za uzytkowanie wieczyste gruntéw Skarbu Panstwa, oplat 1 kar dla
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej oraz optat i kar w czesci
dotyczacej przychodow wojewddzkich funduszy ochrony $rodowiska i gospodarki wodne;j,
budzetéw powiatdéw i budzetéw gmin.

Wymienione zobowigzania co do zasady nie podlegaja umorzeniu, chyba ze organ
stanowigcy wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnege podejmie uchwale
o umorzeniu tych zobowiazan w trybie odrebnych od ustawy o dzialalno$ci leczniczej
przepiséw.

Jak wskazano wczesniej, przedmiotem przejecia przeksztalcanego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej moga byé nie tylko zobowigzania
publicznoprawne, ale rowniez zobowigzania  wynikajace ze  stosunkow
cywilnoprawnych, w tym z zaciagnigtych kredytéw bankowych. Podmioty tworzace beda
zobowigzane do pokrywania kosztéw zwigzanych z przeksztalceniem samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne] w spdtki kapitalowe, w tym z tytutu podatku od
towarow i ustug od wniesionego do spéiki aportu oraz kosztow okreslenia wartosci rynkowe;
nieruchomosci posiadanych przez przeksztalcany samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, ktore majg by¢ przedmiotem aportu do spotki.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej przewiduje uprawnienie podmiotu tworzacego,
ktory przeksztalcil samodzielny publiczny zakitad opieki zdroweotnej na zasadach
okreslonych w przepisach ustawy o dzialalnosci leczniczej o dotacje celows z budzetu
panstwa na pokrycie splaty zobowigzan cywilnoprawnych przejetych przez podmiot
tworzacy od samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej oraz Kosztéw
zwigzanych z przeksztalceniem, o ktorych mowa powyze). Jest to drugi obok umorzenia
zobowiazah publicznoprawnych przejetych przez podmiot tworzacy mechanizm posredniego
oddhuzania przeksztalcanych samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne),
przewidziany w ustawie o dziatalnosci lecznicze). Mechanizm ten podlega istotnemu
ograniczeniu czasowemu, gdyz wnioski o dotacje mogy by¢ skladane wylacznie do dnia
31 grudnia 2013 r. i beda one rozpoznawane wedhug keolejnosci ich wplywu do podmiotu
udzielajgcego dotacje. Dodatkowym istotnym ograniczeniem w zakresie przyznania dotacji
jest ich z gbry okre$lona maksymalna kwota, ktéra ustalona zostala w budzecie panstwa na
facznie 1400 min zi.

Ustawa o dzialalnosci lecznicze] przewiduje, iz wnioski o udzielenie dotacji maja
by¢ skiadane przez podmioty tworzace do ministra wlasciwego do spraw zdrowia wraz
z dokumentami potwierdzajacymi spelnienie ustawowych warunkéw uprawniajacych do
uzyskania dotacji. Analiza warunkow ustawowych przyznania dotacji wskazuje, iz wniosek
0 jej przyznanie moze by¢ zlozony nie wczesniej niz w dniu wpisania do rejestru
przedsiebiorcow spdtki kapitalowej powstate) z przeksztalcenia samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej. W przypadku, jezeli przedmiotem dotacji miatoby by¢
sfinansowanie zobowigzan cywilnoprawnych podmiotu tworzgcego, a przejetych od
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, warunkiem koniecznym jest zawarcie
uprzedniej ugody z wierzycielami tychze zobowiazan, obejmujacej co najmniej czgsciowe
umorzenie kwot zobowigzan lub odsetek od tych zobowiazan.

Jezeli przedmiotem dotacji mialoby by¢é sfinansowanie zobowiazan cywilnoprawnych
zaciggnietych przez przeksztalcane samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej tytulem
kredytow bankowych na sfinansowanie restrukturyzacji w trybie przepiséw ustawy z dnia 15
kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zakladow opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684 z p6zn. zm.), podmiot tworzacy wraz z wnioskiem
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zobowigzany bedzie przedstawi¢ dokument potwierdzajacy fakt istnienia w dniu
przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej tego rodzaju
zobowiazan oraz ich kwoty.

W przypadku, gdy przedmiotem dotacji miatoby by¢ sfinansowanie zobowigzan
przeksztatconego samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w stosunku do
podmiotu tworzacege z tytulu udzielone] pozyczki, wowczas podmiot wnioskujacy
obowiazany jest przedstawi¢ dokument potwierdzajacy istnienie w dniu przeksztalcenia
zobowiazania z tytutu takiej pozyczki oraz jego wysokosc.

Jezeli przedmiotem wniosku jest sfinansowanie wydatkéw podmiotu tworzacego
w zakresie podatku od towardéw i ustug od wniesionego do spdlki aportu oraz wydatkéw
zwiazanych z wycena nieruchomosci bedace) przedmiotem aportu do spélki, ustawa
o dzialalnosci leczniczej wymaga, aby koszty te zostaly poniesione uprzednio przez podmiot
tworzacy.

Z powyzszego zestawienia wynika, iz w procesie przygotowania samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej do przeksztalcenia istotng uwage nalezy zwroécic
na struktur¢ zobowigzan cywilnoprawnych planowanego do przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Jak wynika bowiem z tresci
ustawy o dzialalnosci leczniczej, sfinansowanie czg$ci zobowiazan cywilnoprawnych
przejgtych przez podmiot tworzacy jest mozliwe jedynie w przypadku zawarcia ugody
z wierzycielami tychze zobowiazan. Podkreslenia wymaga, iz dotacja obj¢ta moze by¢
jedynie ta czesé zobowigzan cywilnoprawnych, ktdra zostala umorzona w zakresie naleznosci
gtowne] Iub odsetek w drodze ugody zawarte] z wierzycielami cywilnoprawnymi
przeksztalcanego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

7 przedstawionej w niniejszym opracowaniu analizy przepisow ustawy o dziatalnosci
leczniczej w kontekscie szeroko rozumianego ,umarzama" zobowigzan przeksztatcanych
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej wynika, iz wustawodawca
przewidzial jeden bezpoSredni mechanizm finransowego wsparcia zadluzonych
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, polegajacy na obligatoryjnym
lub fakultatywnym przeje¢ciu jego zobowigzan przez podmiot w toku postgpowania
przeksztalceniowego. Dodatkowo, zgodnie =z intencjg ustawodawcy procesy
przeksztalceniowe samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej maja by¢
stymulowane przez mechanizmy umarzania przejetych przez podmiot tworzaey
zobowigzan przeksztalconego samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
1 udzielania dotacji celowych.

Dzien przeksztalcenia

Przepisy ustawy o dzialalno$ci leczniczej definiuja dzien przeksztalcenia zakladu
jako dzien wpisania spélki do rejestru przedsigbiorcow. W tym miejscu nalezy wskazaé
na odmienno$§¢ pomiedzy przepisami ustawy o dzialalnoSci leczniczej a przepisami
ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji, zgodnie z ktora dniem komercjalizacji jest
pierwszy dzien miesiaca przypadajacego po wpisaniu spélki do rejestru
przedsigbiorcow. Z tym dniem nastgpuje skutek w postaci wykreslenia przedsigbiorstwa
pafistwowego z rejestru. Z uwagi na to, ze zgodnie z ustawa o dziatalnosci lecznicze) z dniem
przeksztalcenia spotka ma wstapi¢ we wszystkie prawa i obowigzki przeksztatcanego zakiadu,
na dzien poprzedzajgcy dzien przeksztalcenia nalezy okresli¢ wartos¢ rynkowa
nieruchomos$ci, a z dniem przeksztalcenia stosunki pracy oséb zatrudnionych na
podstawie powolania w przeksztalcanym zakladzie wygasajg, okreslenie ustawowe dnia
przeksztalcenia prowadzi¢ moze do niepotrzebnych watpliwosei i dodatkowych
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trudno$ci w wyliczaniu i rozliczaniu z kontrahentami, Zakiadem Ubezpieczen
Spolecznych itp. Organ dokenujacy przeksztalcenia nie jest w stanie okre$li¢ tego dnia.
Nie ma zadnego wplywu na dokonywanie czynnosci rejestrowych.

Wycena wartosci rynkowej majatku

Procedura przeksztalcenia wymaga takze podjecia decyzji co do sposobow

zadysponowania majatkiem dotychczasowego SPZOZ-u.
Zgodnie z art. 82 u.dz). podmiot tworzacy dokonuje na dzien poprzedzajacy dzien
przeksztalcenia, jednorazowego okreslenia wartosci rynkowej nieruchomoscl znajdujacych
sig w tym dniu w posiadaniu SPZ0Z, jezeli nieruchomosci te sa przekazywane na wlasnosé
spolce.

Okreslenia wartosci rynkowej nieruchomoéci dokonuje rzeczoznawca majatkowy na
zasadach 1 w sposob okredlony w ustawie z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce
nieruchomosciami (Dz. U. z 2010 r, Nr 102, poz. 651, Nr 106, poz. 675, Nr 143, poz. 963,
Nr 155, poz. 1043, Nr 197, poz. 1307 i Nr 200, poz. 1323), to jest: sporzadza zgodnie
z przepisami wycen¢ nieruchomosci z zastosowaniem odpowiedniej metody szacowania
i sporzadza operat szacunkowy dla nieruchomosci.

Cho¢ ustawa o tym nie mowi, to wydaje sie ze na podobnej zasadzie powinna by¢ dokonana
wycena wartosci rynkowej majatku bedacego wlasnoscia SPZ0OZ-u.

Rachunkowosé

Bilans zamknigecia SPZOZ staje si¢ bilansem otwarcia spolki, przy czym suma
kapitatlow wlasnych jest rowna sumie funduszu zalozycielskiego, funduszu zakladu, funduszu
z aktualizacji wyceny 1 niepodzielonego wyniku finansowego za okres dziatalno$ci zakladu
przed przeksztalceniem, z uwzglednieniem korekty wartosci wynikajgcej z przeszacowania do
warto$ci rynkowej nieruchomosci, oraz korekt nieumorzonej czesci wartosci nieruchomosci,
ktére nie podiegaja przekazaniu do spotki.

Ujemny wynik finansowy spotki

Po dokonanym przeksztatceniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
w spotke kapitalows, zastosowanie znajda ogolne przepisy prawa dotyczace spotek, w tym
przepisy ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadlosciowe i naprawcze (tekst jedn.:
Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1361 z p6zn. zm.) - dalej u.p.u.n. Jesli po przeksztalceniu
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne] w spotke kapitalowa jej zarzad
stwierdzi, ze warto$¢ zobowiazan spotki kapitalowe] powstale) w wyniku przeksztalcenia
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne] przewyzsza wartos¢ aktywow
nowopowstatej spétki to jest on zobowigzany do zgloszenia we wiasciwym sadzie wniosku
o ogloszenie upadtosei.

Zgodnie z art. 21 ust. 2 u.p.un., zarzad spétka jest zobowigzany do zgloszenia
w sadzic wniosku o ogloszenie upadiosci, nie p6ézniej niz w terminie dwoch tygodni od dnia,
w ktorym wystgpita podstawa do jej ogloszenta. Podstawa do ogloszenia upadlosci zachodzi
wowczas, kiedy dluznik stal sie niewyplacalny. Dluznika uwaza si¢ za niewyplacalnego,
jezeli nie wykonuje swoich wymagalnych zobowiazan pienigznych, albo kiedy jego
zobowiazania przekroczg warto§¢ majatkn, mimo Ze na biezaco swoje zobowiazania
wykonuje.
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Upadiosci spotki kapitatowe] bezposrednio po przeksztatceniu mozna zapobiec
w rozny sposob.

1} Po pierwsze, istnieje mozliwos¢ wszczecia postgpowania  naprawczego
przewidzianego w art. 492 i nastgpnych u.p.u.n. i zawarcia uktadu z wierzycielami
przewidujacego restrukturyzacje zobowigzan spotki.

2) Po drugie, organ tworzacy moze podwyzszy¢ kapital zakladowy spotki powstale;
w wyniku przeksztalcenia samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;j.
Podwyzszenie to moze nastapi¢ zardwno poprzez wniesienie do spotki kapitatu lub
majatku przez dotychczasowego wspdlnika, jak i przez przystapienie do spotki
nowych wspdlnikow, w tym takze podmiotéw prywatnych. Podwyzszenie kapitatu
spotki moze takze wigza¢ si¢ z oddtuzeniem spétki przez konwersje wierzyteinosci
przystugujacych w stosunku do spotki na jej udziaty lub akeji.

3) Po trzecie, jesli umowa spotki tak stanowi, mozliwe jest wniesienie przez wspolnikow
spotki z ograniczona odpowiedzialnoscig doplat w granicach liczbowo oznaczonej
wysokosci w stosunku do udziatu. Doplaty stanowia forme $wiadczenia pieni¢znego
na rzecz spotki 1 wnoszone sa w celu powigkszenia jej majatku. Doplaty nie
zwigkszajg kapitatu spéiki 1 podlegaja, co do zasady zwrotowl — w tym sensie sg wiec
podobne do pozyczki.

Nalezy podkreslié, ze cztonek zarzadu spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia, ktéry nie
ztozy wniosku o ogloszenie upadlosci pomimo powstania warunkdw, uzasadniajacych wedtug
przepisow upadlos¢ spotki, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku. Ponosi takze osobista odpowiedzialnos¢ wobec wierzycieli za
zobowtgzania tej spoiki.

Powyzej zostala przedstawiona klasyczna procedura przeksztatcenia SPZ0OZ w spotke,
nalezy wspomnie¢, ze ustawa dopuszcza takze mozliwosé przeksztalcenia wielu SPZOZ-6w
w jedng spotke. I to zaréwno w przypadku, gdy SPZOZ maja ten sam podmiot tworzacy, jak
1 w sytuac)i porozumienia roznych podmiotéw (art. 73 1 74 u.0.d.L).

W przypadku przeksztalcenia SPZOZ-6w majacych rézne podmioty tworzace bedace
jednostkami samorzadu terytorialnege w jedng spétke, podmioty tworzace bedace
jednostkami ST zawieraja, na podstawie uchwal organéw stanowiacych tych jednostek,
porozumienie obejmujace:

1) firmy i adresy SPZ0Z-6w majacych podlega¢ przeksztatceniu w spotke kapitatowa;

2) okreslenie poszczegélnych skladnikéw mienia wnoszonego pospotki tytutem aportu

przez poszezegdlne podmioty tworzace;

3) okreslenie wartosci 1 liczby udzialéw albo akcji obejmowanych w zamian za aporty;

4) wskazanie podmiotu tworzacego, ktory bedzie wykonywal zadania organu

dokonujacego przeksztalcenia;

5) zakres 1 wysokos§¢ kosztow przeksztalcenia ponoszonych przez poszczegdlne

podmioty tworzace;

6) wskazanie czlonkéw organow spélki pierwszej kadenc)i.

Do porozumienia dolacza si¢ projekt umowy spdolki (statutu) 1 projekt regulaminu
organizacyjnego.

Przykiad 3
Powiat A jest podmiotem tworzacym dla samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej X. Powiat B jest podmiotem tworzacym dla samodzielnego publicznego zaktadu
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opieki zdrowotnej Y. Powiat A i Powiat B postanowity o utworzeniu spéiki na bazie tych
dwdch przeksztalcanych zakladow. Dla kazdego z zakladoéw okreslono wskaznik zadluzenia
oraz postanowiono o przejéciu zobowlgzan przez powstala z przeksztalcenia spotke. W obu
zakladach wskaznik zadluzenia wynosit ponizej 0,5. Rada Powiatu A i Rada Powiatu B
podjelty uchwaly o przeksztalceniu 1 zawarciu porozumienia w sprawie przeksztatcenia
zakladéw 1 powolania spotki.

Oceniajac skutki nowej regulacji wskazano, ze ,biorac pod uwage uwarunkowania
gospodarcze, spoleczne i polityczne szacuje si¢, ze najwiecej samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej zostanie przeksztalconych w ostatnim roku planowanego
w niniejszej ustawie wsparcia finansowego, a najmniej w pierwszym roku jej dzialania".
Zaréwno wobec terminu wej$cia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej (dziefi 1 lipca 2011
r.), jak 1 wobec braku aktéw wykonawczych, a takze wobec potrzeby dokonania analiz, czesto
uzgodniet z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego, nalezy przyjaé, ze ocena
powyzsza jest trafna. Jednakze wobec braku jednoznacznosdci regulacji prawnej nalezy
przypuszezaé, ze moze doj$¢ do rozbieznosci orzeczniczej, analogicznie jak w przypadku
procesow przeksztalceniowych prowadzonych w oparciu o przepisy ustawy o zak}adach
opieki zdrowotnej. Proces przeksztalcen samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej nie jest wylacznie regulowany, jak wskazano w uzasadnieniu ustawy, jej
przepisami oraz przepisami Kodeksu spélek handlowych, ale — wobec braku wyraznego
wskazania i ograniczenia — réwniez szeregiem innych aktéw prawnych, w tym aktéw
prawa unijnego, m.in. w zakresie trwalo$ci projektéw.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze ustawa o dzialalnosci lecznicze) nie zawiera
zadnych przepiséw, ktore uniemozliwialyby dokonanie przeksztalcenia w zwiazku z nie
uptynieciem 5-letniego terminu od wzigcia udziatu w programie unijnym. Zmiana formy
organizacyjno-prawne] samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej moze jednak
nie$¢ niebezpieczenstwo zwrotu unijnych Srodkdéw pomocowych. W sytuacji, gdy
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej zawarl umowg o dofinansowanie, to
jednoczesnie zadeklarowal zachowanie zafozed funkcjonowania sprzetu i infrastruktury
objetej projektem w okresie 5 lat po zakoriczeniu inwestycji. Wynika z tego, 7e
przeksztatcona spotka bedzie odpowiedzialna za dochowanie wskazanego zobowiazania pod
rygorem zwrotu dotacji z odsetkami skarbowymi.

Aby uchronic¢ spotke, powstala w konsekwencji zmiany formy prawne] samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, przed ryzykiem zwrotu dofinansowania unijnego,
nalezy zachowa¢ tzw. zasadg¢ trwaltosci projektu unijnego, okreslong zazwyczaj na okres 5 lat.
Zmiana formy prawnej nie oznacza przerwania zasady trwatosci projektow, przy zachowaniu
okreslonych warunkow. Trwalosc projektu zostanie wige zachowana, jezeli:

1) majatek wytworzony z udziatem $rodkow unijnych bedzie faktycznie wykorzystywany
przez spotke w takim samym celu, jak przez samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej;

2) majatek, na podstawie ktorego spotka bedzie wykonywala $wiadczenia, bgdzie nadal
w sensie ekonomicznym majatkiem podmiotu tworzacego (za posrednictwem
kontrolowanej spotki, tj. ww. jednostka bedzie posiadata 100% akcji albo udziatow
w takiej spoice);

3) zachowana zostanie peina kontrola podmiotu tworzacego nad spotka — 100% udziaiow
lub akcji.
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W  konsekwencji w okresie 5 lat od dnia =zakohczenia realizacji projektu
wspotfinansowanego ze $rodkéw UE w ramach perspektywy 2007-2013, podmioty tworzace
nie beda mogly zbywa¢ udzialow lub akcji w spotkach powstalych w wyniku przeksztatcenia
samodzielnych publicznych zakiadoéw opicki zdrowotnej. W przypadku zbycia konieczny
bedzie zwrot pozyskane) dotacji wraz z odsetkami przewidzianymi dla zobowiazan
podatkowych za okres od przekazania srodkéw finansowych beneficjentowi.

2.1. FORMY KOMERCYJNE

Jak juz wspomniano, w dotychczasowych przepisach nie bylo mozliwosci prostego

przeksztalcenia SPZOZ-u w spétke ~ ustawa o ZOZ przewidywata jedynie mozliwosé
likwidacji starego podmiotu 1 utworzenie w to miejsce nowego. Procedura takiego
przeksztatcenia byla skomplikowana formalnie - zdarzaly sie takze interpretacje
kwestionujace takg mozliwosé. Procedura taka byla takze trudna w odbiorze spotecznym;
hasta ,,likwidacja” i ,,Z0Z niepubliczny” powodowaly obawy, ze komercjalizacja SPZOZ-6w
bedzie wstgpem do niekontrolowanej ich prywatyzacji.
Ustawa o dzialalnosci likwiduje te mankamenty, wprowadzajac mozliwo$é formalnego
przeksztalcenia, gdzie nowy podmiot leczniczy przejmuje zasoby oraz prawa i obowiazki
SPZOZ. W przeciwienstwie do dotychczasowych przepisow, nowy podmiot leczniczy jest
nastgpca prawnym podmiotu przeksztalconego. Szczegdlowa procedura przeksztalcenia
zostala przedstawiona wczesniej.

3. JEDNOSTKA BUDZETOWA

Wedlug stanu na 1 lipca 2011 r. w catym kraju w formie jednostki budzetowej
funkcjonowato jedynie 20 podmiotéw leczniczych, bedacych resortowymi Z0OZ-ami aresztdw
$ledczych. Nie ma wsrdd nich ani jednej, dla ktérej organem tworzacym byiby samorzad.
Jednostka budzetowa nie posiada osobowosci prawnej i w praktyce - jako taka - nie moglaby
by¢ strong kontraktu z NFZ. Jednostka budzetowa pokrywa calo$¢ swoich wydatkéow
bezposrednio z budzetu, a pobrane dochody odprowadza na rachunek podmiotu tworzacego
(art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 157, poz. 1240). W przypadku prowadzenia w tej formie podmiotu leczniczego
oznaczatoby to pelne jego finansowanie z budZetu samorzadu (lub danego resortu). Taki
podmiot, bez pelnomocnictw samorzgdu, nie mdglby podejmowaé wielu czynnosel, np.
nabywa¢ 1 zbywal nieruchomosci, zawieraé umowy z dostawcami lekdw, sprzetu,
procesowac si¢ czy uktadac z wierzycielami. Majac na uwadze powyzZsze, wyglada na to, ze
pozostawienie ustawowe] mozliwosci prowadzenia w te] formie dziatalnosci leczniczej
sankcjonuje giéwnie zakiady finansowane ze srodkéw resortowych.

4. PARTNERSTWO PUBLICZNO-PRYWATNE
Kooperacja z podmiotem prywatnym

Dopuszczenie mozliwosci kooperacjt z podmiotami prywatnymi - moze to by¢ udzial
w spOlce badz tez poprzez ktéra$ z form partnerstwa publiczno-prywatnego (PPP). Do tej
drugiej kategorii mozna zakwalifikowaé np. umowy z firmami menadzerskimi dotyczace
zarzadzania zaktadem (lub jego czescig) oraz wieloletnie umowy dzierzawy majatku zaktadu
w celu prowadzenia $wiadczen przez podmiot prywatny.
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Przedmiotem  partnerstiwa  publiczno-prywatnego  jest wspdlna  realizacja
przedsigwzigcia, oparta na podziale zadan i ryzyk pomigdzy podmiotem publicznym a
partnerem prywatnym. Przy czym, w zaleznosci od uwarunkowan, réznie ksztalttowana jest
struktura udzialéw — w jednych przypadkach to podmiot publiczny zachowuje pakiet
kontrolny, w innych zas obejmuje go podmiot prywatny.

W Polsce, pomimo iz potrzeby inwestycyjne w ochronte zdrowia oraz biezaca sytuacja
finansowa podmiotow tworzacych sprzyja rozwojowi wspoélpracy opartej na klasycznej
umowie partnerstwa publiczno-prywatnego, wspdlpraca w takiej formie dopiero zaczyna
nabiera¢ znaczenia. Zasadnicza mozliwg korzyscia z tych rozwigzan jest korzystanie z know
how prywatnych firm przy biezacym zarzadzaniu zakladem badZ tez prowadzeniu $wiadczen
w calosci. Dzigki kapitatlowr prywatnemu mozna takze zmodernizowaé zasoby zakladu. Ten
wariant moze by¢ korzystny zaréwno dla samorzadu, jak i dla jakosci prowadzonych
$wiadczen (istotne jest odpowiednie sformulowanie umowy). 7 prowadzacego $wiadczenia
medyczne samorzad staje si¢ ich regulatorem, zachowujac wplyw na ksztalt tych ustug
poprzez wlasnos¢ majatku 1 odpowiednig jego dyspozycie.

Szczegbtowe zasady wspolpracy podmiotéw publicznych partneréw prywatnych
okresla ustawa o partnerstwie publiczno-prywatnym, a takze ustawa Prawc zamowien
publicznych.

5. FORMY PRYWATNE

Ostatnim wariantem prowadzenia dziatalnosei leczniczej jest jej prywatyzacja.
Petna prywatyzacja zachodzi jednak w przypadku, gdy prywatny jest operator, mienie oraz
finansowanie. W przypadku prywatnego operatora, ktoéry prowadzi dzialalnos¢ leczniczg na
podstawie kontraktu z NFZ sytuacja nie jest juz tak klarowna. Finansowanie dostarczanych
ustug pochodzi bowiem z systemu publicznego. I warto tu podkredli¢, ze prywatyzacja
operatorska nie oznacza odcigcia pacjentdow od dostepu do $wiadczen finansowanych
z systemu publicznego. Warto takze wskazaé, ze w przypadku prywatyzacji operatorskie;
samorzad terytorialny zachowuje nadal obowiazek dbania o organizacje tych swiadczer na
swoim terenie. Nie musi on ich jednak wykonywaé bezposrednio, ale takze przy pomocy
podmiotow prywatnych.

W celu wykonywania zadan jednostki samorzadu terytorialnego moga tworzy¢
jednostki organizacyjne oraz zawiera¢ umowy z innymi podmiotami.
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