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I Wstęp

Celem raportu jest przedstawienie celów i zespołu działań  dla  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. B. Hagera w Tarnowskich Górach (zwanego dalej Szpitalem). Raport zawiera również uzasadnienie dla zaproponowanych działań, oraz warianty, w zależności od zmian sytuacji prawnej i ekonomicznej dotyczącej restrukturyzacji Szpitala. Szczególnie istotnym aspektem programu, jest zapewnienie finansowania przedsięwzięć restrukturyzacyjnych. Program jest również wyrazem świadomego podejścia do podejmowania decyzji biznesowych w trybie planowania. Oznacza to orientację Szpitala na cele strategiczne i minimalizację ryzyka. Powyższy dokument  będzie przedstawiony pod obrady Rady Powiatu w siedziba w Tarnowskich Górach  do zatwierdzenia. Zatwierdzony w ten sposób zespół działań i celów  stanie się Programem Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach (zwany dalej Programem Restrukturyzacji). Wypracowanie i podejmowanie decyzji w sprawach publicznie ważkich, w środowisku silnych konfliktów interesów, powinno być podejmowane według przejrzystych reguł, jasnych kryteriów i celów do osiągnięcia. Jest to także cel tego Programu Restrukturyzacji.
Strategiczne cele do osiągnięcia w Programie Restrukturyzacji:

· Zwiększenie jakości i dostępności usług medycznych Szpitala, polegających na: zwiększeniu efektywności działania Szpitala w zakresie leczenia, zwiększeniu jego potencjału diagnostyczno- leczniczego, wprowadzaniu najnowszych metod leczenia, podniesienia jakości usług zdrowotnych, lepszej obsługi pacjenta. Prowadzić  to ma do zwiększenia satysfakcji pacjenta, utrzymania obecnych i pozyskania nowych klientów. (perspektywa pacjenta). 
· Zwiększenie zadowolenia pracowników Szpitala,  podnoszeniu kwalifikacji zawodowych, poziomu motywacji , poprawy warunków i organizacji pracy, pozyskiwaniu najlepszych specjalistów, wzrostu zaangażowania pracowników w proces podejmowania decyzji gospodarczych, wzrostu stabilności zatrudnienia. Wzrostu wynagrodzeń uzasadnionego poprawą efektywności ekonomicznej jednostki gospodarczej. Wzrost potencjału kadrowego Szpitala (perspektywa pracowników i rozwoju).  

· Zwiększenia efektywności ekonomiczno- finansowej Szpitala, polegającej na: poprawie rentowności  i płynności finansowej Szpitala, uzyskania zadawalającej zdolności kredytowej, poprawie biznesowych procesów gospodarczych i zmniejszeniu ryzyka gospodarczego a także wzrostu konkurencyjności na rynku usług medycznych (perspektywa finansowa, procesów wewnętrznych i rozwoju). 

Uzyskanie tej wiązki celów należy rozpatrywać w kontekście zmian strukturalnych obecnych  teraz i występujących w najbliższej przyszłości. Za podstawowe strukturalne zmiany uznano:

· Wzrost wymagań w zakresie, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (rozporządzenie  Ministra Zdrowia- Dz.U. z 2006r. nr 213 poz.1568 z późn.zm.).

· Wzrost konkurencji pomiędzy Szpitalami oraz  pomiędzy publicznym i niepublicznymi  zoz-ami.

· Wzrost wymagań NFZ w sprawie sprzętu i specjalistycznej kadry medycznej w kontekście kontraktowania usług medycznych w NFZ.

· Utrudniony dostęp do wysokospecjalistycznej kadry medyczne , ze szczególnym uwzględnieniem kadry lekarskiej (lekarze z II stopniem specjalizacji) i innych zawodów medycznych.

· Presja pracowników na wzrost wynagrodzeń w służbie zdrowia.

· Szybki postęp technologii medycznych. 

· Utrudniony dostęp do kapitału.

· Wzrost urynkowienia usług medycznych.

Za horyzont planistyczny przyjęto koniec roku 2012, to jest terminu spełnienia wymagań wynikających z rozporządzenia  Ministra Zdrowia- w sprawie wymagań w zakresie, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.
Podsumowując należy stwierdzić, że calem Programu Restrukturyzacji jest: podniesienie jakości i dostępności świadczenia usług medycznych, zadowolenia pracowników a także doprowadzenia do:

· Zbilansowania bieżącej działalności operacyjnej ( uzyskania dodatniej rentowności) Szpitala oraz redukcji zadłużenia (likwidacja zadłużenia przeterminowanego).
· Uzyskania dostępu do kapitału niezbędnego do rozwoju Szpitala, w szczególności zakupu specjalistycznego sprzętu medycznego i realizacji programu dostosowawczego do rozporządzenia  określającego warunki  jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (rozporządzenie  Ministra Zdrowia- Dz.U. z 2006r. nr 213 poz.1568 z późn.zm.).

Program Restrukturyzacji składa się z następujących etapów:

Etap I  -Przygotowanie i wdrożenie programu naprawczego.

Celem  tego etapu jest:

Wypracowanie decyzji co do:

· majątku szpitala

· świadczeń medycznych

· zasobów pracy, które zastosowane zostaną w przyszłym n zoz-ze(utworzonym przez spółkę prawa handlowego ), w taki sposób aby jednostka mogła podjąć  te świadczenia na zasadach rynkowych z pełnym samofinansowaniem. 
Wypracowanie decyzji powinno być poparte analizą ekonomiczną działalności Szpitala za rok obrotowy 2008 jak i prognozami na rok 2009, w oparciu o kontrakt z NFZ na 2009 i  preliminarzami kosztów działania jednostek organizacyjnych Szpitala na rok 2009. W tym etapie monitorowane muszą być propozycje  Ministerstwa Zdrowia w zakresie systemowych rozwiązań dotyczących przekształceń sp zoz-ów  w spółki prawa handlowego. Jednym z ważniejszych elementów tego etapu będzie określenie  wielkości zobowiązań Szpitala, które w przypadku likwidacji SP ZOZ-u staną się zobowiązaniami Powiatu Tarnogórskiego. W tym właśnie kontekście muszą być analizowane programy Ministerstwa Zdrowia, które mają zapewnić rozwiązania powodujące zmniejszenie tego zadłużenia lub pomoc Powiatowi w jego spłacie. Bez pomocy rządowej obciążenie zobowiązaniami likwidowanego SP ZOZ-u może być dla budżetu Powiatu Tarnogórskiego zbyt duże i tę okoliczność należy wyjaśnić  przed podjęciem procesu likwidacji.  Z  dużym prawdopodobieństwem samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej będzie mógł skorzystać 2009r. z form wsparcia rządowego polegających na:

· umorzeniu zobowiazań publicznoprawnych, 

· poręczenia spłaty zobowiązań cywilnoprawnych będących przedmiotem ugody, 

· pożyczki od skarbu państwa, 
w przypadku komercjalizacji sp zoz-u.

Tak więc, od rozwiązań zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zależeć będzie harmonogram, rodzaj  i sposób przygotowania niezbędnej dokumentacji. 
W tym celu trzeba będzie najprawdopodobniej przygotować plan naprawczy zawierający szczególności:

1) szczegółowy opis aktualnej sytuacji ekonomicznej;

2) analizę przyczyn wystąpienia trudnej sytuacji ekonomicznej;

3) wskazanie zamierzonych działań umożliwiających funkcjonowanie spółki kapitałowej, prowadzącej niepubliczny zakład opieki zdrowotnej, powstałej z przekształcenia samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej i terminowego regulowania przez nią zobowiązań;

 Plan naprawczy powinien zawierać postanowienia dotyczące:

 ugody z wierzycielami wierzytelności cywilnoprawnych, umorzenia lub spłaty zobowiązań publicznoprawnych, plan przewidywanych nakładów inwestycyjnych, w tym nakładów koniecznych do poniesienia w związku z programem dostosowania zakładu do wymagań określonych w przepisach o warunkach jakim powinny odpowiadać obiekty i urządzenia w służbie zdrowia. 
Ten etap zakończyć powinien się informacją:
· Jakie świadczenia medyczne obecnie wykonywane przez Szpital planowane są do podjęcia w nowoutworzonym nzoz-ie.

· Jakie świadczenia medycznie obecnie nie podejmowane przez sp zoz (np. z powodu braku kontraktu z NFZ) wykonywane będą przez nzoz (wraz z podaniem źródeł finansowania: NFZ, odpłatność pacjenta).

· Jakie  konkretnie zasoby majątkowe (wyposażenie, sprzęt, aparatura medyczna) planowane są do przekazania do nzoz-u.

· Którzy pracownicy należący do z zawodów medycznych ( w szczególności lekarze, pielęgniarki i położne) zostaną przejęci  (i na jakich warunkach) przez  nzoz  w trybie art. 23 1 Kodeksu Pracy.
· Którzy pracownicy należący do grupy pracowników technicznych  i administracji  zostaną przejęci  (i na jakich warunkach) przez  nzoz w trybie art. 23 1 Kodeksu Pracy.

· Jaki majątek należący obecnie do Powiatu a wykorzystywany obecnie przez Szpital planowany jest do wniesienia jako aport do planowanej spółki prawa handlowego.
W przypadku propozycji likwidacji jakiegoś oddziału szpitala, rozważona powinna być możliwość przeniesienia Oddziału  Interny z ul. Opolskiej w jego miejsce. 
Ważnym elementem programu naprawczego w przypadku decyzji o likwidacji wybranych jednostek organizacyjnych (w szczególności poradnie specjalistyczne, praktyka lekarza rodzinnego) jest próba poszukiwania rozwiązań w kierunku tak zwanej „prywatyzacji pracowniczej”. Polegać ona ma na utworzeniu przez pracowników Szpitala  niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej , a następie przejęcia (cesji kontraktu na świadczenie usług medycznych z NFZ), dzierżawy sprzętu i pomieszczeń (na korzystnych warunkach) oraz przejścia części pracowników na zasadach art. 231 Kodeksu Pracy. Pozwoli to na obniżenie napięć społecznych związanych z  realizacją programu naprawczego Szpitala. Zapewni to także ciągłość udzielania świadczeń medycznych co do ich zakresu a z pewnością podniesie  zaangażowanie pracowników w ich udzielanie. Szczególną uwagę należy zwrócić na pomoc pracownikom w organizacji  tych jednostek a także zrozumienia aspektów ekonomiczno -prawnych ich funkcjonowania.  W przypadku niezrealizowania przekształceń własnościowych na zasadach wyżej określonych przychodnie  specjalistyczne i praktyka lekarza rodzinnego zostaną przekazane podmiotom wybranym w ofercie publicznej. Powyższe działania mają zapewnić ciągłość, zakres i jakość świadczenia usług medycznych obecnie realizowanych przez Szpital.
Podsumowanie: Ten etap musi zakończyć się podjęciem decyzji, czy po podjęciu procesu likwidacji obecnej formy działania Szpitala jako samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, projektowany niepubliczny zakład opieki zdrowotnej  utworzony przez spółkę prawa handlowego  ze 100 % udziałem Powiatu Tarnogórskiego ma szansę na działalność z zapewnieniem samofinansowania działalności bieżącej (tz. generowania wyniku finansowego co najmniej na poziomie zera.) a także czy Powiat Tarnogórski jest w stanie przejąć  i spłacić zobowiązania po likwidowanym sp zoz-ie (oczywiście przy wykorzystaniu rozwiązań zaproponowanych przez rząd).
Etap II- Likwidacja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach. 

Etap ten składa się dwóch podetapów:

a)  Zamiaru likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej -Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im  dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.

b)  Likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr  B. Hagera w Tarnowskich Górach .

Etap ten ma zakończyć się efektem w postaci wykreślenia sp zoz-u ze stosownych rejestrów, oraz przekazania majątku Szpitala spółce prawa handlowego (utworzonej przez Powiat Tarnogórski), która utworzy  niepubliczny zakład opieki zdrowotnej, którego celem będzie zapewnienie ciągłości świadczeń medycznych. 
Etap III- powołanie spółki prawa  handlowego, której podstawowym przedmiotem działalności będzie świadczenie usług medycznych w formie niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa z dnia 30.08. 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 z późn. zm.) i zapewnienia ciągłości świadczeń usług medycznych likwidowanego SP ZOZ-u (komercjalizacja). 

W tym etapie musi zostać wybrana forma spółki prawa handlowego. W rachubę wchodzą jedynie spółki kapitałowe, to znaczy:

· Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

· Spółka akcyjna.
Niezbędnym staje się opracowanie aktu założycielskiego (sp. z o.o.) lub statutu spółki (S.A.) w którym w szczególności zostanie określony przedmiot działalności spółki. 

Efektem końcowym tego etapu będzie zarejestrowanie w stosownych rejestrach  spółki prawa handlowego jak i niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej. (Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89), zakład opieki zdrowotnej może rozpocząć działalność dopiero po uzyskaniu wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej. Jeżeli zakład opieki zdrowotnej w terminie 3 miesięcy od dnia wpisu do rejestru nie podjął działalności w określonym zakresie, organ prowadzący rejestr wyznacza termin podjęcia tej działalności, a po jego bezskutecznym upływie wykreśla działalność w tym zakresie z rejestru ). W tym etapie zostanie wprowadzony (niezbędna uchwała Rady Powiatu) poprzez podniesienie kapitału zakładowego, aportem, majątek likwidowanego sp zoz-u  (wcześniej poddanego wycenie majątkowej) w części niezbędnej do prowadzenia niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej oraz majątek należący do Powiatu Tarnogórskiego składający się z nieruchomości  (wcześniej poddanego wycenie majątkowej) dotychczas użytkowanego przez Szpital. Jeżeli będzie taka potrzeba należy rozważyć także dokapitalizowanie spółki w formie pieniężnej. Spółka prawa handlowego wyposażona w majątek niezbędny do prowadzenia nzoz-u,, zasoby ludzkie które przejdą w trybie art.231 K.P.  oraz cesję kontraktu, po uzyskaniu rejestracji nzoz-u będzie płynnie mogła podjąć świadczenie usług medycznych dotychczas realizowanych przez   Szpital  (w zakresie jakim był planowane do podjęcia). Co więcej istnieje możliwość podjęcia na zasadach komercyjnych innych świadczeń medycznych, których dotychczas nie mogły być wykonywane przez sp zoz-y  na rzecz pacjentów ubezpieczonych. Poprawi to efektywność gospodarowania majątkiem, szczególnie wysokospecjalistycznym sprzętem medycznym. Otworzy to również możliwość świadczenia przez spółkę innych usług związanych np. takich jak praktyka pielęgniarek i położnych,  działalność paramedyczna czy pomoc społeczna z zakwaterowaniem i opieką pielęgniarską. 

  Inne świadczenia medyczne (np. z likwidowanych poradni specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego) zostaną przejęte przez nzoz-y utworzone przez spółki prawa handlowego (utworzone przez pracowników) lub inne nzoz-y wyłonione w trybie przetargu.  
Należy podkreślić że, dokapitalizowanie Spółki utworzonej przez Powiat zwiększy jej wiarygodność kredytową, która w przypadku uzyskiwania zysku stanie się bardzo atrakcyjna na rynku inwestycyjnym. Tworzy to podstawy ekonomiczne do podjęcia decyzji  Rady Powiatu o pozyskaniu inwestora, to znaczy zbycia części udziałów (sp. z o.o.) lub akcji (S.A) a więc podjęcia procesów prywatyzacyjnych.
Etap IV – Pozyskanie inwestora w zakresie finansowania inwestycji oraz nabycia udziałów bądź akcji w spółce prawa handlowego utworzonej przez Powiat Tarnogórski prowadzącą niepubliczny zakład opieki zdrowotnej (o której mowa w etapie III). 
Pierwszym elementem tego etapu powinno być określenie zasad procesu prywatyzacji. Należy określić jaką część udziałów  (sp. z o.o.) , lub akcji (S.A.) należy poddać zbyciu. Zależy to od wielkości kapitału niezbędnego do pozyskania a także poziomu kontroli spółki jaką chce zachować Powiat Tarnogórski. Jest to uzależnione także od strategii inwestorów i ich celów w zakresie wejścia w strukturę kapitałową Spółki. 

Moim zdaniem, jako inwestora należy poszukiwać podmiotu gospodarczego będącego aktywnym inwestorem (należy unikać rozproszonego akcjonariatu) :

· Posiadającego  trwałą  pozycję na rynku świadczenia usług medycznych, szczególnie w zakresie „know how”  jak i  prowadzenia specjalistycznych świadczeń medycznych ( gwarantujących nie tylko utrzymanie obecnych świadczeń ale także ich znacznego rozszerzenia) 

· Mocnego kapitałowo, gotowego podjąć procesy inwestycyjne w Spółce.
· Gwarantującego  zachowanie profilu spółki działającego w ochronie zdrowia.

· Gwarantującego zachowanie zatrudnienia przez okres co najmniej dwóch lat.
W przypadku zakończenia ze skutkiem pozytywnym procesu pozyskania inwestora  
( sprzedaż udziałów bądź akcji) należy poważnie rozważyć użycie pozyskanych środków przez Powiat Tarnogórski do podniesienia kapitału Spółki prawa handlowego. Zwiększyło by to jeszcze mocniej możliwości inwestycyjne Spółki, niezbędne przy skutecznej i efektywnej realizacji programów rozwojowych  i dostosowawczych a także zwiększyło stabilność ekonomiczno-finansową Spółki.
Etap ten kończy się pozyskaniem inwestora i skutecznym podjęciem procesów inwestycyjnych i rozwojowych, ze szczególnym uwzględnieniem  programu dostosowawczego do rozporządzenia  określającego warunki  jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (rozporządzenie  Ministra Zdrowia- Dz.U. z 2006r. nr 213 poz.1568 z późn.zm.).

II. Program Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach
Etap I  -Przygotowanie i wdrożenie programu naprawczego (Odpowiedzialny Dyrektor Szpitala)
1) Analiza sytuacji ekonomiczno –finansowe Szpitala za rok obrotowy 2008 (ze szczególnym uwzględnieniem rentowności i zadłużenia)

2) Analiza porównawcza kontraktu z NFZ na rok 2009 z latami poprzednimi, wraz z  analizą poziomu  jego wykonania.
3) Analiza efektywności  ekonomiczno –finansowej w strukturze działalności podstawowej za rok 2008 w:

· Oddziałach szpitalnych

· Poradniach specjalistycznych

· Praktyce lekarza rodzinnego

4) Na podstawie wykonanych prac analitycznych, przygotowanie programów naprawczych dla jednostek organizacyjnych (oddziały szpitalne, poradnie specjalistyczne, praktyka lekarza rodzinnego), polegających na analizie przychodów i kosztów oraz ich struktury , ze szczególnym uwzględnieniem kosztów pracy. Celem tego etapu ma być wypracowanie zespołu działań mających  doprowadzić do zbilansowania się ekonomicznego jednostek organizacyjnych. W tym etapie należy również podjąć decyzję, które jednostki organizacyjne  są trwale nierentowne i podlegać będą procedurze likwidacji. 

5) Wdrożenie programu naprawczego.

6) Ocena efektów programu naprawczego. W tym etapie podjęta musi być ostateczna decyzja o tym, które świadczenia medyczne wykonywane przez jednostki organizacyjne (oddziały szpitalne, poradnie specjalistyczne) podjęte zostaną przez niepubliczny zakład opieki zdrowotnej utworzony przez Spółkę prawa handlowego (utworzoną przez Powiat Tarnogórski).  Mając powyższe na uwadze, w tym etapie należy przygotować dokument w którym określi  się ilościowo i jakościowo:
a. Zasoby majątkowe będące własnością Szpitala (aparatura, sprzęt) które będą podlegać przekazaniu do spółki prawa handlowego w formie aportu.

b. Zasoby pracy (personel medyczny i administracyjny), który  zostanie zatrudniony w spółce prawa handlowego na zasadach art. 231 Kodeksu Pracy (przejście zakładu pracy).
c. Cesję kontraktu z NFZ.

7) W przypadku likwidowanych oddziałów szpitalnych, należy podjąć rozmowy z innymi Szpitalami w sprawie przejęcia personelu (art. 231 K.P) wraz z cesją kontraktów z NFZ na dane świadczenia. 
8) W przypadku likwidowanych poradni specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego należy podjąć osobny projekt, którego celem było by powierzenie niepublicznym zakładom opieki zdrowotnej, utworzonym przez pracowników zlikwidowanych komórek organizacyjnych Szpitala (poradni specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego) udzielania  świadczeń zdrowotnych realizowanych dotychczas przez Szpital.  W przypadku rezygnacji pracowników Szpitala z utworzenia niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, powierzyć udzielanie świadczeń innym NZOZ-om wybranym w ofercie publicznej, celem zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń. Podstawą do przygotowania projektu będą założenia:
Założenia do prjektu  reorganizacji i zmian własnościowych samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej- WSP im. dr B. Hagera dotyczace likwidowanych poradni specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego

Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej utworzone przez dotychczasowych pracowników Szpitala
a. Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej tworzone będą tylko przez pracowników Szpitala oraz osoby udzielające świadczeń w komórkach organizacyjnych szpitala na podstawie tzw. kontraktu na bazie składników majątkowych, będących w ewidencji Szpitala.
b. Dla niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej przewiduje się formę spółek prawa handlowego, dla których stosuje się przepisy ustawy z dnia 15 września 2000 r. Kodeks spółek handlowych (Dz. U. nr 94, poz. 1037 z późn. zm.). Spółki tworzone będą przez dotychczasowych pracowników Szpitala (zwane dalej Spółkami), zatrudnionych na dzień 1.01.2009r., na umowę o pracę w wymiarze co najmniej 1/2 etatu, na czas nieokreślony i pracujących w dniu jej zawiązania w komórce organizacyjnej Szpitala, podlegającej przekształceniom własnościowym, z tym zastrzeżeniem, że pracownik świadczący pracę w kilku komórkach organizacyjnych może brać udział w tworzeniu tylko jednego podmiotu oraz osoby wykonujące zawód lekarza na tzw. kontrakcie z zastrzeżeniami, o których mowa wyżej, dotyczącymi pracowników Szpitala (bez warunku dot. umowy na czas nieokreślony).

c. Spółki złożą ofertę Powiatowi Tarnogórskiemu wyrażającą wolę przejęcia realizacji świadczeń medycznych z likwidowanych jednostek. Przedmiotem działania NZOZ będą świadczenia zdrowotne i promocja zdrowia, określone w ustawie z 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej. 

d.  Wybrani pracownicy zlikwidowanych poradni specjalistycznych i praktyki lekarza rodzinnego Szpitala na zasadach określonych w art. 231 kodeksu pracy staną się pracownikami NZOZ-ów, co zagwarantuje im zachowanie ciągłości zatrudnienia. NZOZ zobowiązuje się do nieograniczania stanu zatrudnienia z przyczyn leżących po stronie pracodawcy przez dwa lata z wyjątkiem poniższych przyczyn:

· świadczeń przedemerytalnych;

· zmiany w wielkości zawartych kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia;

· istotnego ograniczenia przychodów.

e. Powiatowe nieruchomości zostaną oddane w dzierżawę w drodze umowy.

f. Rada Powiatu zobowiązuje NZOZ do corocznego składania sprawozdania w zakresie wykorzystania przekazanego majątku, w tym nakładów poniesionych na jego utrzymanie.

g. Wyposażenie (sprzęt i aparatura medyczna) poszczególnych komórek organizacyjnych, likwidowanych jednostek organizacyjnych  Szpitala zostanie zbyte NZOZ-om tam powstałym, w drodze umów cywilnoprawnych, według cen rynkowych.
h. Powiat wyrazi  zgodę na cesję kontraktu, zawartego pomiędzy Szpitalem  a Śląskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach, w zakresie świadczeń zdrowotnych na rzecz niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, utworzonych przez spółki prawa handlowego, powołane do życia przez pracowników  Szpitala.
i. W przypadku niezrealizowania przekształceń własnościowych na zasadach wyżej określonych przychodnie  specjalistyczne i praktyka lekarza rodzinnego zostaną przekazane podmiotom wybranym w ofercie publicznej.

Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej wybrane w ofercie publicznej

a) Po rezygnacji pracowników z tworzenia niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej Zarząd Powiatu ogłasza zaproszenie, skierowane do wszystkich prowadzących zarejestrowane NZOZ i tych, którzy będą prowadzić zarejestrowane NZOZ w dniu przejęcia działalności, będącej przedmiotem ogłoszenia, do składania pisemnych ofert na kontynuację udzielania świadczeń zdrowotnych, dotychczas realizowanych przez Szpital i zapewnienie dalszego nieprzerwanego ich udzielania w dotychczasowym zakresie, bez ograniczenia ich dostępności, przy zachowaniu warunków, jakości świadczeń i bez zmiany miejsca ich udzielania oraz do składania propozycji korzystania z pomieszczeń, sprzętu, urządzeń i wyposażenia.
b) Podstawowe kryteria brane pod uwagę przy ocenie oferty to: gwarancje dalszego zatrudnienia przejętych pracowników i ilość zainwestowanego kapitału w remonty i wyposażenie.

Etap II- Likwidacja Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej - Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego 
im. Dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.
1) Przygotowanie i podjęcie  przez Radę Powiatu uchwały w sprawie zamiaru likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej -Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach oraz projektu uchwały w przedmiocie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej- Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.
2) Dokonanie  wyceny majątku znajdującego się we władaniu SP ZOZ-u. Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach w celu przygotowania przekształcenia SP ZOZ-u. przed podjęciem uchwały o likwidacji SP ZOZ-u., a także analiza jego przydatności dla dalszej działalności ( np. nieruchomość przy ul. Opolskiej po przeniesieniu Oddziału Wewnętrznego do kompleksu Szpitala) z propozycjami alternatywnego zastosowania (np. zbycia celem finansowania programu naprawczego).
3) Przesłania  uchwały , celem zaopiniowania następującym podmiotom i organom:

a) Właściwym organom gmin położonych na terenie Powiatu Tarnogórskiego oraz gmin i powiatów, których ludności likwidowany zakład udziela świadczeń.

b) Wojewodzie Śląskiemu.

c) Sejmikowi Województwa Śląskiego..

d) Zakładowym organizacjom związków zawodowych funkcjonujących na terenie Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.

e) Organizacjom Samorządu Zawodowego Lekarzy, Pielęgniarek i Położnych.
f) Radzie Społecznej Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach.

.

4) Skierowanie pod obrady Rady Powiatu Tarnogórskiego projektu uchwały w przedmiocie likwidacji Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej- Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach wraz z opiniami stosownych organów oraz z wyceną majątku znajdującego się we władaniu SP ZOZ-u
W uchwale należy określić:
a) Dzień otwarcia  i dzień zakończenia likwidacji
b) Osobom korzystającym dotychczas ze świadczeń medycznych likwidowanego Zakładu zapewnić dalsze nieprzerwane udzielanie takich świadczeń bez ograniczenia dostępności warunków udzielania i ich jakości przez  nzoz nowo utworzonej spółki prawa handlowego przez Powiat Tarnogórski i inne podmioty (w tym nzoz-y utworzone przez spółki prawa handlowego utworzone przez pracowników Szpitala). 

5) Przyjąć Zobowiązania i należności Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im dr B. Hagera w Tarnowskich Górach, które po jego likwidacji stają się zobowiązaniami i należnościami Powiatu Tarnogórskiego. 
6) Powołać likwidatora sp zoz-u, który podejmie czynności likwidacyjne wynikające z  uchwały o likwidacji samodzielnego publicznego zoz-u. Do zadań likwidatora Zakładu należeć będzie w szczególności:
1) Opracowanie harmonogramu likwidacji Zakładu.

2) Zawiadomienie kontrahentów Zakładu o otwarciu likwidacji. 

3) Zawiadomienie banków obsługujących Zakład o otwarciu likwidacji.

4) Przeprowadzenie inwentaryzacji majątku Zakładu i protokólarne przekazanie mienia.
5) Sporządzenie bilansu na dzień otwarcia likwidacji i dzień jej zakończenia.

6) Dokonanie czynności prawnych wynikających z kodeksu pracy wobec pracowników likwidowanego Zakładu.

7) Zaspokojenie wierzycieli.

8) Zawieranie umów w zakresie niezbędnym do likwidacji.

9) Dokonanie czynności związanych z wykreśleniem Zakładu z właściwych rejestrów.

10) Wykonywanie innych czynności wynikających z przepisów prawa.

Likwidator wykonywać będzie prawa i obowiązki dyrektora Zakładu w zakresie niezbędnym do zakończenia działalności Zakładu.
7) Przekazać mienie stanowiące własność sp  zoz-u oraz mienie Powiatu Tarnogórskiego dotychczas użytkowane przez Szpital  (  aport)  do nowo tworzonej spółki prawa handlowego (uchwała Rady Powiatu).
Etap III- powołanie spółki prawa  handlowego, której podstawowym przedmiotem działalności będzie świadczenie usług medycznych w formie niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa z dnia 30.08. 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 z późn. zm.) i zapewnienia ciągłości świadczeń usług medycznych likwidowanego SP ZOZ-u (komercjalizacja). 

1. Wybór formy spółki prawa handlowego. (W rachubę wchodzą jedynie spółki kapitałowe, to znaczy: spółka z ograniczoną odpowiedzialnością lub spółka akcyjna)

2. Opracowanie aktu założycielskiego (sp. z o.o.) lub statutu spółki (S.A.) w którym w szczególności zostanie określony przedmiot działalności spółki. 
3. Podjecie uchwały przez Radę Powiatu Tarnogórskiego o powołaniu spółki prawa handlowego w której określony będzie ;

· Kapitał założycielski- jego wartość i sposób pokrycia (preferowana gotówka)
· Podstawowy przedmiot działalności spółki-świadczenie usług medycznych w formie niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej (celem zapewnienia ciągłości świadczenia usług medycznych po likwidowanym samodzielnym publicznym zoz-ie).

· Projekt aktu założycielskiego (umowy spółki w przypadku sp. z o.o.; statutu w przypadku S.A.)
4. Sporządzenie aktu notarialnego, wniesienie kapitału założycielskiego i rejestracja Spółki w KRS-e. 

5. Podjecie uchwały przez Radę Powiatu Tarnogórskiego o podwyższeniu kapitału Spółki prawa handlowego poprzez wniesienie do spółki aportem  majątku zlikwidowanego sp zoz-u ( niezbędnego do działalności planowanego n zoz-u ;wcześniej niezbędna wycena sporządzona przez biegłego rzeczoznawcę majątkowego) oraz majątku stanowiącego własność Powiatu Tarnogórskiego – nieruchomości użytkowanych przez Szpital (wcześniej niezbędna wycena sporządzona przez biegłego rzeczoznawcę majątkowego).
6. Uzyskanie  decyzji administracyjnej w sprawie wpisu zakładu opieki zdrowotnej do rejestru prowadzonego przez Wojewodę, do którego niezbędne są następujące dokumenty :
a) Przygotowanie wniosku o wpis zakładu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej wraz z załącznikami:

· Wykaz jednostek organizacyjnych zakładu.

· Wykaz komórek organizacyjnych zakładu.

b) Akt o utworzeniu zakładu (uchwała wspólników spółki lub akcjonariuszy).

c) Statut zakładu opieki zdrowotnej – nadany przez podmiot założycielski.

d) Opinia organu inspekcji sanitarnej o spełnieniu wymagań fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

e) Dokumenty kierownika zakładu opieki zdrowotnej, potwierdzające jego kwalifikacje zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2000 r.)
f) Oświadczenie podmiotu tworzącego zakład, w którym wskazany jest kierownik zakładu oraz jego oświadczenie o przyjęciu obowiązków

g) Dokument stwierdzający uprawnienie do budynku lub lokalu, w którym będzie prowadzona działalność zakładu opieki zdrowotnej. 

h) Dokumenty podmiotu założycielskiego oraz wypis z właściwego rejestru (KRS) - kserokopia umowy spółki oraz wypis 
      z krajowego rejestru sądowego.

i) Regulamin porządkowy zakładu 

j) Oświadczenie kierownika zakładu o: 

· spełnieniu art. 1 pkt. 1 i art. 10 pkt. 1 ustawy o zoz, tj. że w zakładzie świadczenia zdrowotne udzielane są wyłącznie przez zespół osób  wykonujący zawody medyczne oraz spełniający wymagania zdrowotne, określone w odrębnych przepisach wraz z przedłożonym wykazem personelu i dokumentami potwierdzającymi ich kwalifikacje (dyplom, prawo wykonywania zawodu, świadectwa o ukończeniu kursów). (Wybrani pracownicy przejdą w trybie art.231 K.P z  likwidowanego sp zoz-u).
· spełnieniu art. 10 ust. 4 ustawy o zoz – w zakładzie przestrzegane są minimalne normy zatrudnienia pracowników działalności podstawowej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 13141) (dotyczy to zakładów zatrudniających pielęgniarki i położne) 

· spełnieniu art. 9 ust. 3 i 4 ustawy o zoz – w zakładzie znajdujący się sprzęt medyczny i aparatura posiada atesty, certyfikaty dopuszczające do użytkowania, a nabywanie i stosowanie wyrobów medycznych odpowiada wymaganiom ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 oraz Dz. U. z 2005 r. Nr 64, poz. 565) wraz z wykazem aparatury i sprzętu medycznego. (Wybrany sprzęt i aparatura medyczna zostanie przekazana do Spółki aportem)
7. Cesja kontraktu, zawartego pomiędzy samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej a Śląskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach, w zakresie świadczeń zdrowotnych na rzecz niepublicznego zakładów opieki zdrowotnej, utworzonych przez Spółkę prawa handlowego utworzoną przez Powiat Tarnogórski.
8. Podjęcie przez zarejestrowany niepubliczny zakład opieki zdrowotnej  udzielania świadczeń zdrowotnych.
Etap IV – Pozyskanie inwestora w zakresie finansowania inwestycji oraz nabycia udziałów bądź akcji w spółce prawa handlowego utworzonej przez Powiat Tarnogórski prowadzącą niepubliczny zakład opieki zdrowotnej.
1. Określenie zasad procesu prywatyzacji. W  szczególności należy określić jaką część udziałów  (sp. z o.o.) , lub akcji (S.A.) należy poddać zbyciu, oraz określeniu typu docelowego inwestora.
2. Przygotowanie  i ogłoszenie  rozstrzygnięcie przetargu publicznego na zbycie udziałów (sp. z o.o.) lub akcji (S.A)  spółki prawa handlowego utworzonej przez Powiat Tarnogórski prowadzącą niepubliczny zakład opieki zdrowotnej.
3. Podjęcie decyzji przez Powiat w sprawie dokapitalizowania Spółki środkami pieniężnymi pochodzącymi ze zbycia części udziałów bądź akcji Spółki (podwyższenie kapitału Spółki) .
4. Podjęciem procesów inwestycyjnych i rozwojowych, ze szczególnym uwzględnieniem  programu dostosowawczego do rozporządzenia  określającego warunki  jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym  i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (rozporządzenie  Ministra Zdrowia- Dz.U. z 2006r. nr 213 poz.1568 z późn. zm.).

II. Podsumowanie
Zaproponowany Program Restrukturyzacji  Wielospecjalistycznego Szpitala Powiatowego im. dr B. Hagera w Tarnowskich Górach daje szansę realizacji postawionych celów:
· Zwiększenia jakości i dostępności usług medycznych Szpitala.
· Zwiększenia zadowolenia pracowników Szpitala.
· Zwiększenia efektywności ekonomiczno- finansowej Szpitala. 
Program Restrukturyzacji może osiągnąć  powyższe cele  w horyzoncie czasowym : końca roku 2012.
Program Restrukturyzacji ma charakter wariantowy i elastyczny, co jest niezbędne dla jego efektywnego wdrożenia w warunkach silnie zmiennego otoczenia (szczególnie ekonomiczno- prawnego a także społecznego). Nie  można było  stworzyć  ścisłego harmonogramu czasowego, ponieważ wiele kluczowych czynników sukcesu dla jego podjęcia  –lub zdarzeń jest poza zasięgiem decyzyjnym Powiatu (np. treść i termin wejścia rządowego programu ministerstwa zdrowia w zakresie pomocy szpitalom w przypadku ich komercjalizacji). Nadzór nad realizacją Programu przez Radu Powiatu i jego wyspecjalizowanych komisji pozwoli na aktywne reagowanie jak i ograniczenie ryzyka decyzyjnego. Podejmowanie decyzji w   sprawach publicznie ważkich, jakim niewątpliwie jest ochrona zdrowia w Powiecie Tarnogórski, w środowisku silnych konfliktów interesów, powinno odbywać się  według przejrzystych reguł, jasnych kryteriów i celów do osiągnięcia. Zwiększa to szanse powodzenia Programu  Restrukturyzacji  jak i  poziomu zaufania obywateli i pracowników Szpitala do samorządu powiatowego.
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