ZARZADZENIE NR 1804/2004
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
Z. DNIA 26 pazdziernika 2004 r.

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa projektu
uchwaly Rady Miasta Krakowa w sprawie zasad i trybu ubiegania si¢ przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej o Srodki finansowe z budzetu Miasta Krakowa w
latach 2005 - 2006.

Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity: Dz. U. Nr 142 22001 r. poz. 1591 z pézn. zm.), art. 32 ust. 1 iust. 2 pkt 1 w zwiazku z art. 92 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. Nr 142 z 2001 r.
poz. 1592 z pdézn. zm.) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

Przyjmuje si¢ i przekazuje pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt uchwaty Rady Miasta
Krakowa w sprawie zasad i trybu ubiegania si¢ przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej o $rodki finansowe z budzetu Miasta Krakowa w latach 2005 - 2006.

§ 2.
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta Krakowa.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta Krakowa
/-1



Druk Nr Projekt Prezydenta Miasta Krakowa

UCHWALA Nr
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia

w sprawie zasad i trybu ubiegania si¢ przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej
o $rodki finansowe z budzetu Miasta Krakowa w latach 2005-2006.

Na podstawie art. 18 ust. 1 oraz art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591, zm.: z 2002 r. Nr
23 poz. 220, Nr 62 poz. 558, Nr 113 poz. 984, Nr 153 poz. 1271, Nr 214 poz. 1806, z 2003 r.
Nr 80 poz. 717, Nr 162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102 poz. 1055, Nr 116 poz. 1203) art. 92 ust.
1 pkt 1 oraz art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1592, zm.: z 2002 r. Nr 23 poz. 220, Nr 62 poz.
558, Nr 113 poz. 984, Nr 200 poz. 1688, Nr 214 poz. 1806, Nr 153 poz. 1271, z 2003 r. Nr
162 poz. 1568, z 2004 r. Nr 102 poz. 1055) w zwiazku z art. 55 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 1991 r. Nr 91 poz.
408, zm.: z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, 21995 r. Nr 138, poz. 682, Nr
141 poz. 692, 2 1996 r. Nr 24 poz. 110, z 1997 r. Nr 104 poz. 661, Nr 121 poz. 769, z 1998 r.
Nr 106 poz. 668, Nr 117 poz. 756, Nr 162 poz. 1115, z 1999 r. Nr 28 poz. 255, Nr 28
poz. 256, Nr 84 poz. 935, 22000 r. Nr 3 poz. 28, Nr 12 poz. 136, Nr 43 poz. 489, Nr 84
poz. 948, z 2001 r. Nr 5 poz. 45, Nr 88 poz. 961, Nr 100 poz. 1083, Nr 111 poz. 1193, Nr 113
poz. 1207, Nr 120 poz. 1268, Nr 126 poz.: 1382, 1383 i 1384, Nr 128 poz. 1407, 2002 r.
Nr 113 poz. 984, 22003 r. Nr 45 poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i1 1152, Nr 171 poz. 1663, Nr
213, poz. 2081, Nr 223, poz. 2215) oraz uchwaty Nr XXXIII/280/03 Rady Miasta Krakowa
zdnia 3 grudnia 2003 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2004 —2006", Rada Miasta Krakowa uchwala, co nast¢puje:

§ 1

1. Uchwata ma zastosowanie do samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej dla
ktérych organem sprawujacym nadzor (,,organem zalozycielskim”) jest Miasto Krakow -
zwanych dalej ,,zaktadami”.

2. Uchwata podejmowana jest w zwiazku z niedostateczna skala finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez podmioty ustawowo zobowiazane do finansowania dzialalno$ci
zaktadow opieki zdrowotnej oraz w celu umozliwienia zakladom nieprzerwanego
udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

§2
Dla zapewnienia prawidlowej realizacji zadan statutowych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych zaktady moga ubiegac sig o:
1) pozyczke z budzetu Miasta Krakowa,
2) dotacje z budzetu Miasta Krakowa.
§3

1. Pozyczka udzielona moze by¢ na:



W

1)
2)
3)

1) zaptatg przez zaktad bezspornych i wymagalnych zobowiazan z tytulu uméw o prace
wynikajacych z realizacji ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przeci¢tnych wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz o zmianie
niektorych ustaw — wedhuig stanu ich wymagalnosci na dzien 31 grudnia 2002 r. - do
czasu odzyskania przez zaklad tych s$rodkow od podmiotow obowiazanych do
poniesienia skutkow finansowych zwigzanych z wykonaniem wyzej wymienionej
ustawy,

2) zaptlatg przez zakltad wymagalnych i bezspornych zobowiazan zaktadu z tytutu dostaw
towaré6w 1 ustug, ktorych nieterminowe regulowanie powoduje powstawanie
znacznych kosztow finansowych i zagraza dalszemu funkcjonowaniu zaktadow —
wedhug stanu ich wymagalnos$ci na dzien 31 grudnia 2003 r.,

3) finansowanie realizacji projektow wspoifinansowanych ze srodkow Unii Europejskiej
w zakresie podlegajacym zwrotowi — do czasu uzyskania dotacji z tych srodkow.

Warunkiem zawarcia umowy pozyczki jest przedstawienie przez zaklad szczegéotowego

sposobu jej wykorzystania i splaty w powiazaniu z planem dziatan organizacyjnych

zmierzajacych do rownowazenia kosztéw dziatalnosci z uzyskiwanymi przychodami wraz

z okresleniem wskaznikow umozliwiajacych oceng skutecznosci realizowanych dziatan.

Termin rozpoczgcia sptat pozyczki nie moze by¢ dluzszy niz 2 lata od zawarcia umowy, o

ktérej mowa w ustepie 2.

Pozyczka moze by¢ udzielona jednorazowo w petnej wysokosci badz w transzach.

Dopuszcza si¢ sptatg pozyczki w ratach.

Udzielenie pozyczki na sfinansowanie zobowiazan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 112, nie

stanowi przejecia zobowiazan zaktadu przez Miasto i nie zwalnia dyrektora zaktadu od

obowiazku dochodzenia roszczen od podmiotdéw zobowiazanych do finansowania
$wiadczen zdrowotnych.
§ 4

Dotacja moze by¢ przyznana w szczegdlnosci na pokrycie wkladu wilasnego realizacji

zadan, w tym inwestycyjnych, objetych wnioskami o dofinansowanie w ramach

regionalnego i sektorowych programow operacyjnych wspotinansowanych ze $rodkéw

Unii Europejskiej, a takze na realizacjg¢ zadan majacych na celu ograniczenie kosztow

zuzycia energii.

Warunkiem przyznania dotacji jest przedstawienie przez zaklad wplywu realizacji

planowanych zadan na poprawg jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych, wzrost

konkurencyjnos$ci zakladu na rynku ustug medycznych z jednoczesnym okresleniem ich
skutkoéw finansowych w przyszlosci.
§5

Postgpowanie zmierzajace do udzielenia pozyczki lub przyznania dotacji prowadzi sig

na wniosek dyrektora zaktadu.

Whniosek o udzielenie pozyczki lub dotacji przekazywany jest Prezydentowi Miasta

Krakowa.

Po dokonaniu:

weryfikacji wniosku,

oceny mozliwos$ci realizacji planowanych dziatan,

oceny zdolnos$ci zaktadu do zwrotu udzielonej pozyczki

kwoty niezbgdne do realizacji umowy zawarte zostana w projekcie budzetu Miasta

Krakowa na rok 2005 i rok 2006.

Realizacja umowy pozyczki lub dotacji podlega ocenie co najmniej w okresach

kwartalnych.

Na zasadach okreslonych w umowie pozyczki , Miasto moze rozwiaza¢ umowg w trybie

natychmiastowym i zaprzesta¢ przekazywania transz, o ktorych mowa w § 3 ust. 4,



w niewykonanej czgsci, w  przypadku  wykorzystania pozyczki niezgodnie
z przeznaczeniem, a takze w przypadku nieosiagnigcia wskaznikow planowanych
w dokumentach skladanych wraz z wnioskiem o udzielenie pozyczki przez dyrektora
zaktadu.

§6

Udzielenie pozyczki lub dotacji nastapi z uwzglednieniem przepisow dotyczacych pomocy
publiczne;j.

1.

N —

§7

Zaklady winny podejmowa¢ dziatania zapewniajace pozyskanie srodkéw finansowych ze

zrodet zewngtrznych, w szczegdlnosci z regionalnego 1 sektorowych programow

operacyjnych wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskie;.

Pokrycie kosztow realizacji projektow w czeSci podlegajacej zwrotowi moze byc

sfinansowane z pozyczki udzielonej przez Miasto. Pozyczka ta podlega zwrotowi przez

zaktad niezwlocznie po uzyskaniu dofinansowania ze $rodkow Unii Europejskiej

(prefinansowanie).

Do wniosku o przyznanie dotacji lub pozyczki zakltad dolacza projekt wniosku

o dofinansowanie opracowany zgodnie z zasadami realizacji poszczegdlnych programow.

W przypadku przyznania srodkdw w ramach programoéw o ktérych mowa w ust. 1 kwoty

niezbedne do realizacji umowy o udzielenie dotacji zawarte zostana w projekcie budzetu

Miasta na 2005 i 2006 rok.

§8

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

W celu wykonania uchwaly w terminie do 30 dni od dnia wejscia uchwaly w zycie

Prezydent Miasta wyda — po zasiggnigciu opinii komisji Rady Miasta wlasciwych

w sprawach zdrowia i budzetu - nast¢pujace zarzadzenia:

1) w sprawie szczegdlowego trybu postgpowania w zwiazku z wnioskiem zaktadu
o przyznanie dotacji oraz o udzielenie pozyczki i okre$lania zasad nadzoru nad
realizacja tych umow,

2) w sprawie ustalenia wzoru umowy pozyczki i umowy dotacji, o ktérych mowa
w niniejszej uchwale.

§9

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczqcy Rady



UZASADNIENIE

W nastgpstwie wejscia w zycie od dnia 1 stycznia 1999 r. ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. przepisy wprowadzajace ustawy reformujace administracj¢ publiczna
Miasto Krakow przejeto od administracji rzadowej obowiazki i uprawnienia zwiazane
z prowadzeniem zakladow lecznictwa zamknigtego - Sgzpitala Specjalistycznego im.
S. Zeromskiego, Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza oraz Zakladu
Opiekunczo — Leczniczego.

Od roku 1999 koszty dziatalno$ci wyzej wymienionych zaktadow sa wigksze niz
uzyskiwane przychody. Efektem tego jest narastajaca strata, ktora osiggana w kazdym roku
(od 1999 r.) nie byta dotad pokrywana. Zgodnie z art. 60 ust. 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej przy zatwierdzaniu rocznych sprawozdan finansowych przez ZMK oraz
Prezydenta Miasta Krakowa, stosowano zasadg, iz samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finansowy.

Oba ,,miejskie” szpitale osiagaja od 1999 r. przychody mniejsze od ponoszonych
kosztow. W efekcie nie pokrywana strata powigksza si¢. Podstawowa przyczyna tego stanu
rzeczy jest $wiadczenie ustug (hospitalizacje, porady, badania diagnostyczne) w wymiarze
wigkszym niz wynika to z zawartych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, a wczes$niej
z kasami chorych. Nalezy podkresli¢, ze istnieje prawny obowiazek udzielania $wiadczen (art.
7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne - ,, Zadne okolicznosci nie mogq stanowic¢ podstawy do
odmowy udzielenia swiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajqca sie do zakladu opieki
zdrowotnej potrzebuje natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia”). Natomiast brak jest obowiazku Funduszu finansowania
$wiadczen udzielanych w wyzej wymienionych okolicznosciach.

System finansowania §wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa otwartego jak i
zamknigtego opiera si¢ o ustawg o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktora obowiazuje do dnia 1 pazdziernika 2004 r. Nowe regulacje wynikajace
z ustawy o $wiadczeniu opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, ktore obowiazuja od dnia
1 pazdziernika br. — zasadniczo utrzymuja dotychczasowy sposob i wysoko$¢ finansowania.
W zwiazku z powyzszym sytuacja finansowa w jakiej znajduja si¢ szpitale (w tym
pozostajace pod nadzorem Miasta) moze zagraza¢ dalszemu wykonywaniu ich dzialalnosci
statutowe;j. ,,Proste” pokrycie strat nie jest dopuszczalne w §wietle prawa, byloby przy tym
niecelowe majac na wzgledzie zakres zadan gminy i aktualny podziat dochodéw publicznych.

Proponowane w projekcie niniejszej uchwaty rozwiazania opieraja si¢ na uchwale Nr
XXXIII/280/03 Rady Miasta Krakowa z dnia 3 grudnia 2003 r. dotyczacej aktualizacji
polityki zdrowotnej Miasta Krakowa na lata 2004 — 2006 — Miejski Program Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakow”. Wyzej wspomniana regulacja wyznacza okres$lone kierunki
dziatan w stosunku do zakltadow lecznictwa zamknigtego, m.in. utrzymanie i dalsze
prowadzenie dziatalno$ci spzoz, stworzenie warunkow dla normalizacji sytuacji
ekonomicznej szpitali — zbilansowanie kosztow i przychodow, dostosowanie liczby
udzielanych §wiadczen zdrowotnych do okreslonej w kontrakcie z ptatnikiem, dostosowanie
struktury zatrudnienia do wymiaru rzeczywiscie realizowanych zadan. W zwiazku z
powyzszym niniejszy projekt uchwaty zaktada z jednej strony wsparcie finansowe szpitali
z drugiej podjgcie w szpitalach takich dziatan organizacyjnych, ktére skutkowaé beda
zwigkszeniem efektywnosci ekonomicznej, aco najmniej znacznym ograniczeniem
ponoszonych strat.

Z uwzglednienia uwarunkowan prawnych (samodzielnosci zaktadow), zalecen
biegtych rewidentéw oraz propozycji sformutowanych przez ekspertow przeprowadzajacych
w obu szpitalach miejskich w roku 2003 audyty organizacyjno — finansowe wynika, ze



inicjatywa 1izakres dzialan w zakladach nie powinien by¢ narzucany przez organ

zatozycielski.

Projekt zaklada wigc mozliwo$¢ udzielenia pomocy finansowej z budzetu Miasta

(w dopuszczalnej prawnie formie):

- na wniosek zaktadu,

- pod warunkiem przedstawienia szczegdtowej (i realnej) koncepcji wykorzystania srodkow
finansowych,

- pod warunkiem rownoleglego przedstawienia racjonalnych zmian organizacyjnych
prowadzacych do réwnowazenia kosztow i przychodow.

Istotne znaczenie w proponowanych rozwiazaniach ma:

- wprowadzenie obowiazku planowania w dluzszej perspektywie (co najmniej do konca
2006),

- nalozenie na dyrektoréow zakladow obowiazku przedstawienia szczegdtowego planu
dziatania powiazanego z planem finansowym i inwestycyjnym,

- sformutowanie umowy pozyczki w taki sposob aby przekazywanie kolejnych rat pozyczki
bylo poprzedzone ocena zrealizowania zakladanych dziatan (np. kwartalnie) z
mozliwoscia wstrzymania jej dalszego udzielania i rozwiazaniem umowy jezeli nie
przyniostoby to zaktadanych efektow.

Jednoczesnie z wprowadzeniem nowej mozliwosci uzyskania srodkéw z budzetu Miasta

(pozyczka) proponuje si¢ uregulowaé udzielanie dotacji na dziatalno$¢ inwestycyjna, m.in.

poprzez:

- powiazanie dotacji z budzetu Miasta z wtasna aktywnoscia szpitali (co dotyczy zwlaszcza
mozliwosci ubiegania si¢ o §rodki strukturalne),

- urealnienie wieloletnich planéw inwestycyjnych (do konca 2006).

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze polityka inwestycyjna (w tym zakupy sprzgtu) ma bezposredni

zwiazek ze struktura kosztow. Przyjgcie wyzej opisanych rozwiazan zaklada:

- zapewnienie (w miarg) stabilnych warunkow dziatalno$ci szpitali i poprawe jakosSci
udzielanych ustug zdrowotnych,

- zmiang charakteru zobowiazan z wymagalnych na niewymagalne i znaczne obnizenie
kosztéw finansowych (odsetek).

Przyjecie proponowanych rozwiazan nie powoduje przejecia zobowigzan przez Miasto.

Szpital dokonuje sptaty ze srodkoéw wiasnych — pozyskanych od Miasta. Zobowiazania wobec

pracownikow i innych wierzycieli zamieniane sa na zobowigzania wobec Miasta. Pozwala to

unikna¢ znacznych kosztéw finansowych zwiazanych z odsetkami poprzez m.in.:

- umozliwienie przeprowadzenia zmian organizacyjnych prowadzacych do rownowazenia
kosztow i przychodéw. Efektem zaktadanych dzialan winno by¢ wprowadzenie takiej
struktury organizacyjnej (zakresu $wiadczonych ustug), ktéra umozliwi zrownowazenie
kosztow i przychodow,

- motywowanie — w zakresie dotacji na inwestycje — inicjatywy wlasnej szpitali oraz
realizacji takich inwestycji ktore poprawiac¢ beda efektywnos$¢ ekonomiczna,

- uregulowanie zalegtych wynagrodzen dla pracownikow szpitali.

W ocenie Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow wsparcie na rzecz zaktadow
opieki zdrowotnej, co do zasady, nie wptywa negatywnie na wymiang handlowa pomigdzy
Panstwami Cztonkowskimi Unii Europejskiej. Jednakze zaleca si¢ kazdorazowe,
indywidualne badanie konkretnego przypadku pod katem przestanek wynikajacych z art. 87
ust.l Traktatu Wspolnot Europejskich. W tym celu nalezy dokona¢ analizy charakteru
swiadczonych ustug medycznych, lokalizacjg, kategori¢ osob korzystajacych z ushig
medycznych $wiadczonych przez zaktad opieki zdrowotnej. Jezeli w wyniku takiego
postgpowania okazaloby sig, ze wystapita ktorakolwiek z wymienionych okolicznosci,



wowczas planowana pomoc moglaby naruszy¢ lub grozi¢ naruszeniem konkurencji
w wymiarze wspolnotowym. W tej sytuacji, udzielajac wsparcia ze $rodkéw publicznych
mielibySmy do czynienia z pomoca publiczna, podlegajaca rygorom wspolnego rynku.
Proponowana uchwata ma obowiazywa¢ w ciagu najblizszych dwoch lat. W zwiazku z tym
trudno w chwili obecnej przesadzaé, czy wyzej wymienione przestanki majace bezposredni
wplywa na uznanie wsparcia w formie pozyczki lub dotacji za pomoc publiczna, podlegajaca
przepisom wspolnotowym nie wystapia w tym okresie.

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z § 6 projektu uchwaty (,,Udzielenie pozyczki lub
dotacji nastapi z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych pomocy publicznej”) w sytuacji gdy
po analizie i rozpatrzeniu przez Zespot ds. oceny, indywidualnego wniosku samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej o udzielenie dotacji lub pozyczki, okazaloby sig, ze
zachodza przestanki okre§lone w wyzej wymienionych przepisach, udzielenie wsparcia
w formach wynikajacych z niniejszego projektu begdzie mozliwe po spetnieniu warunkow
izgodnie z zasadami okreslonymi w podlegajacym notyfikacji Komisji Europejskiej -
programie pomocowym.






