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Wstęp

Przedmiotem niniejszego opracowania jest przeprowadzenie analizy obecnego stanu faktycznego, w którym znajduje się powiat Rawa Mazowiecka w kontekście konieczności zapewnienia mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. 

Analiza odnosić się będzie przede wszystkim do okoliczności mających istotne znaczenie dla podjęcia decyzji o wyborze wariantu optymalnego poprzez uwzględnienie następujących dokumentów :


1. Uchwała nr VIII/54/2007 Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazowieckiej z dnia 21 maja 2007 w sprawie : ustalenia kierunków działania dla Zarządu Powiatu Rawskiego w zakresie ochrony zdrowia na lata 2007 – 2009. 
Wyżej powołana uchwała określa następujące kierunki działania :

a) pozyskanie podmiotu zapewniającego realizację świadczeń opieki zdrowotnej dla mieszkańców Powiatu Rawskiego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej w obiektach wzniesionych na gruntach zakupionych od Powiatu 

b) przedstawienie koncepcji przekształcenia Samodzielnego Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej uwzględniającej możliwość spłaty jego zadłużenia 

c) opracowanie koncepcji dotyczącej wykorzystania majątku znajdującego się w dyspozycji Samodzielnego  Publicznego  Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej do spłaty jego zadłużenia 


2. Program dostosowania pomieszczeń i urządzeń Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14, pod względem fachowym i sanitarnym zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006  Dz. U. nr 213 poz. 1568 

Na dzień 30.04.2007 r. w skład struktury organizacyjnej SPZOZ w Rawie Mazowieckiej wchodzą następujące jednostki organizacyjne:

1. Szpital Św. Ducha w Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14

2. Przychodnia Rejonowo – Specjalistyczna w Rawie Maz. ul. Niepodległości 8

3. Wiejski Ośrodek Zdrowia w Babsku Gm. Biała Rawska

4. Dział Pomocy Doraźnej w Rawie Maz. Ul. Warszawska 14

Działań dostosowanych wymagają pomieszczenia i urządzenia jednostek organizacyjnych wymienionych punktach 1,2,3.

Pawilon Główny Nr 1 – wybudowany w latach 1828 – 1834, rozbudowany w latach 1962-1966, remontowany w latach 1995 – 2000.


Pawilon znajduje się w bardzo złym stanie technicznym, na ścianach budynku widoczne są liczne pęknięcia świadczące o wadliwej konstrukcji. Budynek nie posiada zabezpieczenia termoizolacyjnego. W części z roku 1828 znajdują się drewniane stropy. Wąskie korytarze i ograniczenia powierzchniowe uniemożliwiają dostosowanie pomieszczeń do wymagań rozporządzenia cytowanego na stronie tytułowej niniejszego dokumentu. Pokrycie dachowe stanowi eternit w bardzo złym stanie z postępującym rozszczelnieniem powodującym zalewanie ścian i stropów.

Pawilon Nr 2 – wybudowany w latach 1905 – 1910, rozbudowany w latach 1996 – 2002, remontowany w roku 1997.


Część pawilonu wybudowana w latach 1996- 2002 posiada dwie kondygnacje w tym tylko jedna z nich jest użytkowana w zakresie działalności medycznej tj. parter budynku. Pomieszczenia piwniczne pozostają w stanie niezagospodarowanym z powodu wadliwej konstrukcji fundamentów i przedostającej się wody z pobliskiej rzeki. 


Stan techniczny części tegoż obiektu z lat 1996 – 2002 jest w dobrym stanie, nie mniej jednak wymaga dostosowania do potrzeb funkcjonowania odcinka ftyzjatrycznego. Stara część obiektu z lat 1905 – 1910 znajduje się w złym stanie technicznym i wymaga gruntownego remontu zarówno technicznego jak i na zewnątrz budynku. 

Pokrycie dachowe stanowi nieszczelny eternit, wymaga wymiany.

Pawilon Nr 3 – wybudowany w latach 1960- 1962, remontowany w latach 1987 – 1988.


Pawilon posiada dwie kondygnacje o łącznej powierzchni 582.97 m2 bez windy. Układ konstrukcyjny budynku (wąski korytarz, ograniczenia powierzchniowe) brak możliwości rozbudowy uniemożliwia dostosowanie pomieszczeń do celów oddziału szpitalnego.  


Dane w zestawieniach wskazują na konieczność budowy nowego pawilonu dla celów oddziałów szpitalnych obecnie funkcjonujących z wyłączeniem poddziału chorób płuc oraz oddziałów których SPZOZ w swojej strukturze nie posiada, a które są niezbędne dla zapewnienia kompleksowości i prawidłowości w postępowaniu medycznym leczonych pacjentów. Zatem niezbędne jest wybudowanie nowego pawilonu z uwzględnieniem dodatkowo: szpitalnego oddziału ratunkowego, oddziału intensywnej terapii, rehabilitacji, oddziału leczenia uzależnień, oddziału pielęgnacyjno – opiekuńczego.


Żaden z istniejących oddziałów nie posiada wystarczającej powierzchni na zlokalizowanie wymienionych w rozporządzeniu pomieszczeń.  Można tego dokonać jedynie kosztem drastycznego zmniejszenia łóżek szpitalnych – orientacyjnie w poszczególnych oddział mogłoby pozostać około 50% aktualnego stanu.

Propozycja docelowej funkcji głównego pawilonu nr 1 

Parter skrzydła przeznaczyć dla celów funkcjonowania zespołów wyjazdowych ratownictwa medycznego WiR, nocnej i świątecznej pomocy lekarskiej i pielęgniarskiej wyjazdowej oraz ambulatoryjnej z salą obserwacyjną z czterema stanowiskami. 


Pozostałe części głównego pawilonu nr 1, pawilonu nr 3 zostaną przekazane do dyspozycji właścicielowi, czyli Powiatowi Rawskiemu. 

Aktualne kierunki przekształceń własnościowych oraz nowych form prowadzenia działalności przez szpitale 

Rozważając przygotowywane zmiany w ustawie o zakładach opieki zdrowotnej podkreślić należy że zmierzają one do uporządkowania i zebrania w jednym akcie prawnym przepisów na podstawie, których do chwili obecnej następowało przekształcanie się samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej w spółki prawa handlowego. Znamienne jest, że znaczna większość szpitali prywatnych działa właśnie w formie spółek z ograniczoną odpowiedzialności lub spółek akcyjnych. 

Wprowadzenie proponowanych zmian do ustawy o zakładach opieki zdrowotnej prowadzić będzie bezsprzecznie do komercjalizacji tychże zakładów a następnie prawdopodobnie do ich prywatyzacji. A zatem zasadna jest teza, iż w wyniku wszczętego procesu komercjalizacji następować będzie w drugim etapie przechodzenie własności szpitali z organów reprezentujących Skarb Państwa na rzecz właścicieli prywatnych. Już w chwili obecnej można zaobserwować szybko rozwijający się sektor prywatnego lecznictwa szpitalnego. 

Bezsprzecznie proponowane zmiany zmierzają w  do zrównania podmiotów publicznych i prywatnych. 

Większa miałaby również być odpowiedzialność zarządzających szpitalami za ich wynik finansowy. Obecnie zakłady opieki zdrowotnej mogą bezkarnie zadłużać się, wiedząc, że jeżeli ich organu założycielskiego (np. sejmik wojewódzki lub samorząd powiatowy) nie będzie stać na pokrycie długów, to w końcu zrobi to Skarb Państwa. W ostatnich kilkunastu latach państwo oddłużało szpitale kilka razy. Ponadto nowa ustawa ma umożliwić szpitalom m.in. pobieranie opłat od pacjentów za zapewnienie wyższego standardu.

Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej to przestarzała i nieefektywna  forma działania szpitali - uważają zgodnie eksperci rynku medycznego. Między innymi dlatego resort zdrowia proponuje, aby publiczne zakłady opieki zdrowotnej mogły również funkcjonować jako spółki z ograniczoną odpowiedzialnością albo akcyjne, które działając w tej formie miałaby bardziej precyzyjnie określone zasady prowadzenia  gospodarki finansowej oraz szczegółowe zasady wykonywania funkcji nadzorczych przez uprawnione organy. 

Projekt nowej ustawy o ZOZ przewiduje, że w placówce prowadzonej w formie spółki akcyjnej co najmniej 75 proc. (druga propozycja to 51 proc.) kapitału zakładowego należałoby do Skarbu Państwa. Jednakże utrzymanie takiego układu w kapitale zakładowym może zmniejszyć zainteresowanie inwestorów zewnętrznych nabyciem akcji czy udziałów. 

Rozważana jest także kwestia przekazania pracownikom szpitala, który przekształca się w spółkę, 15 proc. bezpłatnych udziałów lub akcji. Pracownicy będą musieli w ciągu sześciu miesięcy od dnia wpisania spółki do rejestru złożyć pisemne oświadczenie o zamiarze ich nabycia. Pracownicy szpitala będą mogli sprzedać swoje udziały po upływie dwóch lat od dnia ich otrzymania.
Podkreślić należy że przedmiotowy projekt jest na etapie konsultacji międzyresortowych, a następnie zostanie skierowany do konsultacji społecznych 

Możliwe formy prowadzenia szpitala w podziale na różne formy własności 

Przed wskazaniem możliwych w obecnym stanie prawnym wariantów uwzględniających główne założenia koncepcji dokonać  należy zdefiniowania na podstawie obowiązujących przepisów pojęć : samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej oraz niepubliczny zakład opieki zdrowotnej biorąc pod uwagę przepisy następujących ustaw:

1) ustawa o zakładach opieki zdrowotnej 

2) ustawa prawo zamówień publicznych

Zgodnie z art. 8 ust. 2 pkt 3 ustawy  o zakładach opieki zdrowotnej  publicznym zakładem opieki zdrowotnej jest zakład utworzony przez  jednostką samorządu terytorialnego , natomiast  niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej jest podmiot utworzony przez jednostki wymienione w art. 8 ust. 4-8 , a mianowicie :

a) kościół lub związek wyznaniowy 

b) pracodawcę 

c) fundację , związek zawodowy , samorząd zawodowy lub stowarzyszenie 

d) inną krajową lub zagraniczną osobę prawną lub osobę fizyczną

e) spółkę nie mającą osobowości prawnej. 

Istota tegoż podziału polega na okoliczności mającej decydujące znaczenie przy dokonywaniu wariantu optymalnego, a mianowicie : przymiot publiczności a co za tym idzie wszelkie ograniczenia działalności komercyjnej mają zastosowanie jedynie do zakładu opieki zdrowotnej utworzonego przez  wprost  przez jednostkę samorządu terytorialnego. 

Natomiast w przypadku powołania przez samorząd spółki prawa handlowego, w której samorząd posiada udział większościowy , spółka stanowi podmiot tworzący zakład opieki zdrowotnej, tak więc utworzenie następuje na podstawie art. 8 ust. 5 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. 

Biorąc natomiast pod uwagę przepisy ustawy prawo zamówień publicznych wskazać należy, że w obu wyżej wymienionych przypadkach tj. zakładu opieki zdrowotnej utworzonego wprost przez jednostkę samorządu terytorialnego oraz utworzonego przez spółkę powołaną przez jst będę miały zastosowanie przepisy prawa zamówień publicznych oraz wszelkie inne przepisy prawa finansów publicznych. 

W obowiązującym stanie prawnym możliwe są następujące konstrukcje własnościowe :

1. własność publiczna :
a) samodzielny zakład opieki zdrowotnej utworzony na podstawie art. 8 ust.1 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej 

b) spółka prawa handlowego, w której 100 % udziałów ma powiat 
c) spółka prawa handlowego, w której  udziałowcami są: powiat i pracownicy ( przy założeniu że udziałowcem większościowym jest powiat ) 
d) spółka prawa handlowego gdzie udziałowcami są powiat i inne samorządy ewentualnie podmioty od nich zależne 

e) spółka prawa handlowego , w której udziałowcami są powiat i inwestor prywatny – przy założeniu, że powiat jest udziałowcem większościowym 

2. własność publiczno – prywatna :

a) spółka prawa spółka prawa handlowego , w której udziałowcami są powiat i inwestor prywatny – przy założeniu, że powiat jest udziałowcem mniejszościowym 


3. własność prywatna 
a) spółka prawa handlowego , w której udziałowcami są inwestorzy prywatni 

Do grupy szpitali prywatnych zaliczyć należy także szpitale tworzone przez spółki prawa handlowego, w których udziałowcem mniejszościowym są JST , najczęściej JST posiadają ok. 10 -15 % udziałów w kapitale zakładowym. Konstrukcje takie zwykle podyktowane są potrzebą zagwarantowania  przez JST podstawowego zakresu działalności prowadzonej przez spółkę. 

Pewną modyfikacją jest „spółka pracownicza” zaliczająca  się do przedziału własności prywatnej. Jest to spółka, w której w całości udziały obejmują pracownicy szpitala , natomiast zaznaczyć należy, iż w skali całego kraju znana jest jedynie jedno udane przekształcenie w spółkę pracownicza – jest to  Szpital im. R. Czerniakowskiego,  ul. Siemiradzkiego w Krakowie. Analizując zmiany w strukturze własnościowej wyżej powołanej spółki stwierdzić należy, że na przestrzeni kilku lat nastąpiło skupienie udziałów przez kilku największych udziałowców. Przekształcenie poprzedzone było procesem likwidacji i przejęciem zobowiązań przez organ założycielski. 


Podstawowe akty prawne odnoszące się do przedstawionych koncepcji :


a) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym  
b) ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej
c) ustawa z dnia 15 września 2000 r. Kodeks Spółek Handlowych 
d) ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej 
e) ustawa  z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych 
f) Kodeks Cywilny 
e) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 września 2004  r. w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania przetargów oraz rokowań na zbycie  nieruchomości 
g) rozporządzenie Ministra Zdrowia  z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki medycznej 

Wariant I: wydzierżawienie majątku szpitala, sprzedaż gruntu wraz z  zobowiązaniem  kontrahenta do wybudowania szpitala 

Koncepcja obejmuje następujące działania: 

Wariant ten obejmuje zasadniczo dwa niezależne tryby: 

 Tryb pierwszy dotyczy wydzierżawienia nieruchomości tzw. starego szpitala .

Powinien mieć zastosowanie tutaj tryb przetargowy  do wyboru bądź przetarg ustny nieograniczony gdzie strony licytowałyby wysokość czynszu dzierżawnego albo przetarg ofertowy. Przy przetargu ofertowym można ustalić punktację biorąc pod uwagę nie tylko wysokość czynszu dzierżawnego ale także inne elementy np. wykorzystanie mienia ruchomego , ewentualne nakłady bezzwrotne poczynione na rzecz nieruchomości dzierżawionej.

Jednakże jest to kwestia jedynie dokonania dzierżawy nieruchomości innym problemem jest przejęcie zarządzania starym szpitalem czyli niejako przejęcie przedsiębiorstwa  w ruchu ze wszystkimi konsekwencjami.

Do przetargu należy przygotować 

1. wykaz nieruchomości

2. specyfikację istotnych warunków umowy,

3.  formularz przetargowy zawierający wszelkie wymogi stawiane oferentom.

Stosuje się do przetargu odpowiednio zasady opisane niżej dotyczące sprzedaży nieruchomości.

W tym miejscu wskazać należy iż dzierżawa ta ze względu na przedmiot korzystniejsza wydaje się długoterminowa zatem u podstaw leży uzyskanie zgody Rady Powiatu w formie uchwały w której określony będzie także termin zawarcia umowy.

Rozważając możliwość zawarcia umowy dzierżawy należy podkreślić, iż wynagrodzenie za dzierżawę może składać się z wielu elementów jest to bowiem faktycznie przekazanie jednostki w zarządzanie firmie, które jest stroną umowy dzierżawy. 

Czynsz dzierżawny :
a) różnie regulowany – może być rosnąco lub malejąco z upływem okresu dzierżawy 
b) opłata czynszu z góry za określony okres ( najczęściej 1-2 lata ) 

-  zapłata za zakup sprzętu medycznego lub dzierżawa 

-  zobowiązanie inwestycyjne do zakupu sprzętu i aparatury medycznej 

- zobowiązanie do inwestycji w obiekty budowlane 
- opłata jednorazowa 

Cena dzierżawy – przyjęcia w zarządzenie szpitala powiatowego , transakcja z lipca 2006.

	Lp.
	Elementy oferty
	Oferta firmy
	Oferta firmy

	1
	Czynsz 
	22 000 zł miesięcznie w roku 2007

25 000 zł miesięcznie w roku 2008

Jednorazowa połata czynszu z góry – 400 000 zł 
	21 000 zł miesięcznie 

Jednorazowa opłata czynszu z góry – 240 000 zł

	2
	Zakup sprzętu i urządzeń medycznych 
	650 000 zł
	400 000 zł

	3
	Zobowiązanie do zatrudnienia 
	155 pracowników 

32 lekarzy pracujących na kontraktach 
	110 pracowników 

32 lekarzy pracujących na kontraktach

	4
	Dodatkowe zobowiązanie 
	Zobowiązanie do zakupu sprzętu i urządzeń medycznych za kwotę 600 000 zł.

Zobowiązanie do inwestycji 2 000 000 zł w obiekty budowlane.
	Brak zobowiązania do inwestycji w sprzęt i urządzenia medyczne, oraz inwestycji w obiekty budowlane 


W mojej ocenie ze względu na przedmiot umowy czynność nawet zwarcia umowy dzierżawy na okres 3 lat jest czynnością przekraczająca zwykły Zarząd zatem nie wystarczając będzie jedynie uchwała Zarządu Powiatu ale  konieczna Uchwała Rady Powiatu.

 
Po wyborze oferenta umowę dzierżawy spisać należy w formie pisemnej nie wymaga ona zgodnie z Kodeksem Cywilny formy aktu notarialnego.

Ponieważ uchwała Rady zawierać będzie zlecenie wykonania Zarządowi Powiaty podpisywać umowę ze strony powiatu będzie Starosta i członek zarządu przy kontrasygnacie skarbnika powiatu.

Zaznaczyć należy, iż najczęściej w przypadku takiego rozwiązania to organ założycielski zobowiązuje się do pokrycia wszelkich zobowiązań SP ZOZ powstałych do dnia podpisania umowy dzierżawy. Kwestią analizy opłacalności jest określenie czy wysokość czynszu dzierżawnego jest w stanie w odpowiednim czasie spłacić zobowiązania SP ZOZ-u. 

Rozwiązanie takie obarczone jest także takim ryzykiem,  że w dalszym ciągu jednostka samorządu terytorialnego jest organem założycielskim i jako taka odpowiada za utworzoną jednostkę. 

Wariant II -  sprzedaży gruntu ze wskazaniem w umowie iż ma ona zostać  zabudowany budynkiem szpitala.

Niewątpliwie zgodnie ze wskazaną na wstępie ustawą o gospodarce nieruchomościami musi wystąpić tutaj tryb przetargowy przy sprzedaży bowiem ze wstępnych informacji wynika iż nie zaistniały przesłanki z art. 37 ustawy o gospodarce nieruchomościami , które wyłączają tryb przetargowy.

Przed przeprowadzeniem przetargu na zbycie nieruchomości   należy dopełnić czynności przygotowawczych .

Podstawę stanowi Uchwała Rady Powiatu wyrażająca zgodę na sprzedaż nieruchomości. Uchwałę winna poprzedzać wycena dokonana przez biegłego.

Według art. 35  ustawy o gospodarce nieruchomościami organ tu Zarząd Powiatu sporządza i podaje do publicznej wiadomości wykaz nieruchomości przeznaczonych m.in. do sprzedaży .

Wykaz ten wywiesza się na okres 21 dni w siedzibie właściwego urzędu, a ponadto informację o wywieszeniu tego wykazu podaje się do publicznej wiadomości przez ogłoszenie w prasie lokalnej oraz w inny sposób zwyczajowo przyjęty w danej miejscowości. W przypadku zamiaru sprzedaży nieruchomości - w wykazie określa się:

1) oznaczenie nieruchomości według księgi wieczystej oraz katastru nieruchomości;

2) powierzchnię nieruchomości;

3) opis nieruchomości;

4) przeznaczenie nieruchomości i sposób jej zagospodarowania;

5) cenę nieruchomości;

6) informacje o przeznaczeniu do sprzedaży;

7) termin do złożenia wniosku przez osoby, którym przysługuje pierwszeństwo w nabyciu nieruchomości na podstawie art. 34 ust. 1 pkt 1 i pkt 2.

Stosownie do art. 34 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 ustawy o gospodarce nieruchomościami . termin złożenia wniosku w obu przypadkach nie może być krótszy niż 6 tygodni, licząc od dnia wywieszenia wykazu. Osoby, którym przysługuje pierwszeństwo w nabyciu o których mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3  ustawy o gospodarce nieruchomościami., zawiadamia się na piśmie o przeznaczeniu nieruchomości do zbycia oraz o przysługującym im pierwszeństwie w nabyciu tej nieruchomości, pod warunkiem złożenia wniosków o nabycie w terminie określonym w zawiadomieniu. Termin ten nie może być krótszy niż 21 dni od dnia otrzymania zawiadomienia , fakt ten zaznaczyć należy aczkolwiek prawdopodobnie sytuacja taka nie będzie miała miejsca.

W przypadku zgłoszenia się osób wymienionych w art. 34 ust. 1 u.g.n. rozpatruje się wnioski osób uprawnionych do nabycia nieruchomości w drodze bezprzetargowej.  

Ogłoszenie o przetargu jako oświadczenie woli wszczyna przewidziany tok czynności mających doprowadzić do zawarcia umowy w trybie przetargu.  

W ogłoszeniu o przetargu obwieszcza się warunki zbycia nieruchomości w drodze przetargu.  .

Jak stanowi art. 38 ust. 2  ustawy o gospodarce nieruchomościami., ogłoszenie o przetargu wywiesza się w siedzibie właściwego urzędu, a ponadto informację o ogłoszeniu przetargu podaje się do publicznej wiadomości w sposób zwyczajowo przyjęty w danej miejscowości. W § 6 rozporządzenia skonkretyzowano sposób, miejsce i termin publikacji ogłoszeń o przetargach:

- ogłoszenie o przetargu powinno być podawane do publicznej wiadomości co najmniej na 30 dni przed wyznaczonym terminem przetargu (§ 6 ust. 1),

- jeżeli cena wywoławcza podana w ogłoszeniu o przetargu jest wyższa niż równowartość 10.000 euro i nie przekracza 100.000 euro, ogłoszenie zamieszcza się w prasie o zasięgu obejmującym co najmniej powiat, na którego terenie jest położona nieruchomość, ukazującej się nie rzadziej niż raz w tygodniu (§ 6 ust. 4),

- jeżeli cena wywoławcza jest wyższa niż równowartość 100.000 euro, ogłoszenie zamieszcza się co najmniej 2 miesiące przed wyznaczonym terminem przetargu w prasie codziennej ogólnokrajowej. W odniesieniu do nieruchomości, których cena wywoławcza jest wyższa niż równowartość 10.000.000 euro, ogłoszenie zamieszcza się co najmniej dwukrotnie (§ 6 ust. 5),

- w każdym wypadku ogłoszenie o przetargu należy opublikować także na stronach internetowych właściwego organu (§ 6 ust. 7). Ujęcie redakcyjne tego przepisu poprzez zamieszczenie słowa "także" powoduje, że niezbędne jest w każdym wypadku publikowanie ogłoszeń w inny, niejako podstawowy sposób. Jest to istotne zwłaszcza w odniesieniu do nieruchomości, których cena wywoławcza nie przekracza 10.000 euro, ponieważ nie ma przepisu w rozporządzeniu odnoszącego się do ogłaszania o przetargu, dotyczącego takich nieruchomości. W przetargach na zbycie nieruchomości o cenie wywoławczej do 10.000 euro publikacja ogłoszenia o przetargu będzie odbywać się na podstawie art. 38 ust. 2  ustawy o gospodarce nieruchomościami poprzez wywieszenie ogłoszenia w siedzibie właściwego urzędu oraz przez opublikowanie na stronie internetowej, ewentualnie w inny sposób zwyczajowo przyjęty w danej miejscowości.

W § 6 rozporządzenia określono publikatory, w których należy zamieszczać ogłoszenia o przetargach, odwołując się do zasięgu ich rozpowszechniania oraz częstotliwości ukazywania się.  .  

Stosownie do § 6 ust. 2 rozporządzenia w ogłoszeniu o przetargu nie można zamieszczać terminów kolejnych przetargów lub rokowań na zbycie tej samej nieruchomości.  

Zgodnie z art. 38 ust. 2 zdanie drugie  ustawy o gospodarce nieruchomościami. w ogłoszeniu o przetargu podaje się informacje zamieszczone w wykazie oraz czas, miejsce i warunki przetargu.

Według § 16 rozporządzenia ogłoszenie o przetargu pisemnym nieograniczonym na zbycie nieruchomości powinno zawierać następujące informacje dotyczące:

a) danych wymienionych w art. 35 ust. 2  ustawy o gospodarce nieruchomościami. oraz  cenę wywoławczą,

b) obciążeń nieruchomości,

c) zobowiązań, których przedmiotem jest nieruchomość

d) możliwości, terminu i miejsca składania pisemnych ofert,

e) terminu i miejsca, w którym można zapoznać się z dodatkowymi warunkami przetargu,

f) terminu i miejsca części jawnej przetargu,

g) wysokości wadium, form, terminu i miejsca jego wniesienia,

h) skutków uchylenia się od zawarcia umowy,

i) zastrzeżenia, że właściwemu organowi przysługuje prawo zamknięcia przetargu bez wybrania którejkolwiek z ofert.

Ogłoszenie o przetargu ustnym nie zawiera niektórych z wyżej wymienionych elementów (lit. d, e, częściowo f) jako wynikających ze specyfiki przetargu pisemnego. Zwraca uwagę również brak odpowiednika lit. i, co oznacza, że w przetargu ustnym nie przysługuje właściwemu organowi prawo zamknięcia przetargu bez wybrania oferty. Przyjęte w § 14 ust. 6 rozporządzenia rozwiązanie polega na tym, że złożenie oferty, czyli dokonanie postąpienia odpowiadającego wymaganiom przewidzianym w § 14 ust. 3 choćby przez jedną osobę, skutkuje tym, że przewodniczący komisji zamyka przetarg ustny i ogłasza dane osoby, która przetarg wygrała.

W odniesieniu do przetargów ograniczonych na podstawie § 15 ust. 1 i 4 (przetarg ustny) oraz § 24 ust. 1 i 4 (przetarg pisemny) dodatkowo należy zawrzeć informację o tym, że organizowany przetarg jest przetargiem ograniczonym wraz z uzasadnieniem wyboru tej formy przetargu oraz wyznaczyć termin zgłoszenia uczestnictwa w przetargu.

Można byłoby rozważyć możliwość przeprowadzenia przetargu ograniczonego jeżeli zachodziła by potrzeba wstępnej selekcji oferentów.

 Po dokonaniu wyboru ofert sporządza się protokół uzgodnień który stanowi podstawę do zawarcia aktu notarialne – umowy kupna sprzedaży.

Umowa powinna zawierać poza elementami wynikającymi z samej istoty umowy kupna sprzedaży warunek określający zobowiązanie kupującego do wybudowania szpitala oraz wskazanie terminu oddania budynku. 

Umowa główna w przedmiotowej transakcji będzie umową przedwstępną warunkową. Istotą tejże umowy jest to, że przeniesienie własności nieruchomości następuję z chwilą ziszczenia się warunku określonego w umowie. Brak spełnienia warunku powoduję zatem rozwiązanie umowy z mocy prawa.

Elementem o fundamentalnym znaczeniu dla przedmiotowej transakcji jest, aby kupujący zobowiązał się do prowadzenia działalności medycznej w zakresie nie mniejszym niż wynikająca z konieczności zapewnienia mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. 
Specyfika przedsięwzięcia powoduje, że największe znacznie ma precyzyjne określenie terminu i okoliczności ziszczenia się tegoż warunku w taki sposób aby Sprzedający( Powiat )  miał zagwarantowane bezproblemowe przeniesienie wykonywania zadań na podmiot, który wybuduje szpital. 

 Analiza obowiązujących przepisów prawa wskazuje, że najbezpieczniejszym rozwiązaniem dla Powiatu jest ustalenie , iż przeniesienie własności nastąpi z datą uzyskania przez Kupującego prawomocnego wpisu do Rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej zgodnie z wymogami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r, ( DZ. U. nr 169, poz. 1781) prowadzonego przez Wojewodę Łódzkiego.  Zgodnie bowiem z § 10 pkt 2 wyżej powołanego rozporządzenia Kupujący w dacie składania wniosku o wpis winien przedłożyć następujące dokumenty :

1. wykaz jednostek organizacyjnych zakładu, 

2) wykaz komórek organizacyjnych zakładu, 

3) kopie dokumentów stwierdzających spełnianie przez zakład wymagań określonych w art. 9-11 ustawy, a w szczególności:

a) akt o utworzeniu zakładu,

b) wypis z właściwego rejestru albo ewidencji działalności gospodarczej,

c) statut zakładu,

d) dokument stwierdzający tytuł prawny do budynku lub lokalu, w którym prowadzona będzie działalność zakładu,

e) postanowienie organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej o spełnieniu wymagań fachowych i sanitarnych, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia zakładu,

f) oświadczenie podmiotu tworzącego zakład, w którym wskazany jest kierownik zakładu, oraz jego oświadczenie o przyjęciu obowiązków,

g) uchwałę lub zarządzenie o powołaniu rady społecznej, jeżeli ustawa nakłada obowiązek jej powołania;

4) kopie dokumentów potwierdzających przyznanie numeru REGON oraz NIP.

Powyższe dokumenty, na podstawie których Kupujący uzyska wpis stanowią iż uzasadniona jest teza, że z datą uzyskania wpisu budynek szpitala oraz organizacja zakładu jest tego rodzaju, że spełnia wszelkie normy zarówno wymagane przepisami prawa budowlanego, rozporządzenia Ministra Zdrowia  z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki medycznej, jak również przepisów dotyczących zasad kontarktowania usług medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Warunki dodatkowe – wzajemne  zobowiązania stron umowy. 

Warunek rozwiązujący umowy – w przypadku nie wywiązania się z terminu budowy szpitala zwrot nieruchomości i tutaj dwie propozycje albo w stanie z chwili zawarcia umowy albo po rozliczeniu nakładów  poczynionych przez inwestora zgodnie z poniesionymi rzeczywiście kosztami czyli według faktur.

Kwestię zabezpieczenia niedotrzymania terminu przekazania gruntu w wypadku niewywiązania się z umowy należy zabezpieczyć poprzez kary umowne kwotowo za każdy dzień zwłoki w przekazaniu nieruchomości.
Dodatkowo w warunkach  przetargu i co za tym idzie w umowie kupna sprzedaży można zawrzeć zobowiązanie kontrahenta iż po wybudowaniu szpitala odkupu ruchomości ze starego szpitala w cenie oszacowania przez niezależnego biegłego na datę zakupu ale wyliczone wstępnie w protokole uzgodnień.

Także zastosowanie będzie miała umowa przedwstępna warunkowa opisana wyżej.

Jako warunki dodatkowe przyjąć można warunki: 

a) gwarancja posiadania finansowania w wysokości 25 ml zł przez oferenta ( środki na koncie, promesa kredytowa , gwarancja emisji akcji poprzez GPW, hipoteka na nieruchomości  kontrahenta odpowiadającej wartości  ustalonej) – bezsprzecznie najkorzystniejsze jest aby oferent bądź posiadał na koncie bankowym wyżej  określone środki finansowe lub przedłożył promesę bankową, ustanowienie hipoteki na innych nieruchomościach będących własnością oferenta , zdecydowanie jako niekorzystne można określić rozwiązanie, w którym oferent będzie chciał za zgodę sprzedającego ustanowić hipotekę na nabywanej nieruchomości. Wiąże się to z ewentualnymi problemami w przypadku rozwiązania umowy poprzez brak ziszczenia się warunku do nabycia własności. 

b)  zobowiązanie kupującego  iż po wybudowaniu szpitala zakupi  ruchomości ( sprzęt i urządzenia medyczne )  ze starego szpitala w cenie oszacowania przez niezależnego biegłego na datę zakupu ale wyliczone wstępnie w protokole uzgodnień.

c) zapewnienie że kupujący  nie będzie prowadził działalności konkurencyjnej dla powiatu ( ZOL i rehabilitacja, oddział dziennego pobytu dla osób psychicznie chorych) 

d) zobowiązanie kupującego do przejęcia pracowników szpitala 

e) zastrzeżenie prawa pierwokupu grunty na rzecz sprzedającego

f) zobowiązanie kupującego do uruchomienia w nowowybudowanym szpitalu Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, pod warunkiem że Szpitalny Oddział Ratunkowy w Rawie Mazowieckiej zostanie ujęty w Wojewódzkim Planie Zabezpieczenia Działań Ratowniczych dla województwa łódzkiego. 

Warunki dodatkowe  można dołączyć to do umowy zasadniczej albo zawrzeć w jednym czasie porozumienie pomiędzy jednostkami na zasadach umowy cywilnoprawnej np. o współpracy i koordynacji, które jednocześnie zawierałoby rygory jak i ustalenia o wzajemnej współpracy w zakresie leczenia pacjentów z "nowego szpitala" 

Kary umowne, które będzie przewidywać umowa winny być instrumentem dyscyplinującym kupującego a jednocześnie dawać sprzedającemu możliwość zrekompensowania ewentualnych strat i utraconych korzyści na wypadek nierzetelnych czy też umyślnie zawinionych działań kupującego. 

Szczegółowy katalog kar umownych zostanie przedstawiony w projektach umów. 

Konkluzja :

Wariant I jest niejako całościowy ale dużo bardziej skomplikowany ze względu na  tryby przetargowe w zakresie dzierżawy . W przypadku przejęcia szpitala jako przedsiębiorstwa plusem tego rozwiązania jest na pewno kwestia braku konieczności likwidacji starego szpitala w tym kwestii pracowniczych.

Wariant II pozostawia wprawdzie stary szpital na majątku powiatu ale zostaje czas do dostosowania go do wykonywania planowanych usług w okresie budowy nowego szpitala tak aby można było rozpocząć współprace w jednym czasie.

Jeżeli chodzi o zmianę przeznaczenia budynku i zabezpieczenia się przed tym to niewątpliwie aby to ocenić należy zbadać studium zagospodarowania terenu ustalone przez właściwa gminę a jeżeli istnieje to miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego bowiem każda zmiana zagospodarowania terenu czy lokalu wymaga decyzji w tym decyzji o warunkach zabudowy więc analiza taka jest konieczna do udzielenia odpowiedzi jednoznacznej. 

Bezsprzecznie biorąc pod uwagę stan faktyczny dotyczący na wstępie powołanych dokumentów w szczególności Programu dostosowania pomieszczeń i urządzeń Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14, pod względem fachowym i sanitarnym zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006  Dz. U. nr 213 poz. 1568 stwierdzić należy, iż nie możliwe jest prowadzenie usług medycznych w zakresie zapewniającym  mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w budynkach obecnego szpitala. A zatem w perspektywie najbliższych dwóch – trzech lat koniecznością staje się wybudowanie nowego szpitala. Stan zadłużenie SP ZOZ – u w Rawie Mazowieckiej oraz zaangażowanie finansowe Powiatu Rawskiego poprzez już udzielone poręczenia kredytów bankowych  i mogące wystąpić w przyszłości wskazuje, że już w chwili obecnej stanowi to znaczne obciążenie budżetu powiatu. 
Jednoczesny wydatek środków finansowych z budżetu powiatu a przeznaczonych na ewentualną budowę nowego szpitala może  spowodować konieczność wstrzymania wszelkich innych inwestycji, do których powiat jest zobowiązany. 

Niewątpliwie korzystnym aspektem jest fakt, że Powiat Rawski jest właścicielem gruntu, na którym można wybudować szpital. W obowiązującym stanie prawnym nie istnieją przeszkody natury prawnej, które uniemożliwiałby przeprowadzenie transakcji opisanych zarówno w Wariancie I jak i Wariancie II. 

Rozważając praktyczne możliwości zrealizowania przedstawionych powyżej Wariantów można przyjąć, że łatwiejszym do przeprowadzenia jest Wariant nr II. Przy prawidłowym skonstruowaniu umów regulujących wzajemne zobowiązania stron realna staje się sytuacja, w której Powiat Rawski będzie w stanie pozyskać inwestora zewnętrznego zabezpieczającego wykonanie zadań powiatu w zakresie zapewnienia mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Również zwrócić należy uwagę na fakt, iż środki finansowe pochodzące ze sprzedaży nieruchomości mogą zostać przeznaczone na spłatę zobowiązań  SP ZOZ – u. 

Wariant III  : utworzenie spółki mającej na celu wybudowanie szpitala oraz jego prowadzenie, w której wspólnikami będą powiat oraz podmiot gospodarczy

Uchwalona w 1991 roku ustawa o zakładach opieki zdrowotnej (tj. z 2007r. Dz.U. nr 14, 
poz. 89) niewątpliwie wniosła w swoim początkowym okresie pewien porządek 
w organizację opieki zdrowotnej, modelując go na przestrzeni kolejnych lat i kolejnych nowelizacji, przechodząc kolejno etapy zakładów opieki zdrowotnej jako jednostek budżetowych, samodzielnych podmiotów finansowych i wreszcie samodzielnych bytów prawnych.

Na przestrzeni tego okresu czasu kształtowało się również orzecznictwo i to nie tylko wyrażające sposób funkcjonowania zakładów publicznych, ale co również znamienne określające jaki podmiot poza nimi /publicznymi zakładami/ spełnia czy raczej wypełnia rolę zakładu opieki zdrowotnej.

Do połowy lat dziewięćdziesiątych, na kanwie ówczesnego brzmienia przepisów ustawy 
o zakładach opieki zdrowotnej, istniała wątpliwość, czy podmiot utworzony w formie spółki prawa handlowego może udzielać świadczeń medycznych, ustawa bowiem przewidywała jedynie możliwość udzielania takich świadczeń przez zakłady opieki zdrowotnej lub przez osoby fizyczne. 

W tej materii przełomowa wydaje się być Uchwała Sądu Najwyższego z dnia 22 września 1995r. rozstrzygająca, wskutek zapytania prawnego, iż „świadczenia zdrowotne wymienione w art. 3 i 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408) mogą być udzielane także przez spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością” (III CZP 115/95). Sąd zważył, że zakładami opieki zdrowotnej są wyodrębnione organizacyjnie zespoły osób i środków majątkowych, utworzone i utrzymywane w celu udzielania świadczeń zdrowotnych, zapobiegania powstawaniu chorób i urazów, szerzenia oświaty zdrowotnej, 
a w miarę możliwości również kształcenia osób wykonujących zawody medyczne (art. 1 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej). Artykuł 2 omawianej ustawy wymienia jednostki organizacyjne, które są zakładami opieki zdrowotnej, a wśród tych jednostek nie ma np. spółek prawa handlowego. Jednakże w przepisie tym wymieniono jednostki organizacyjne jako zakłady opieki zdrowotnej tylko przykładowo, a nie enumeratywnie, za czym przemawia użyty zwrot "w szczególności". A zatem przepisy art. 1 i 2 cyt. ustawy nie wyłączają możliwości utworzenia zakładu opieki zdrowotnej w innej formie (postaci), np. spółki. 

Tak wiec możliwość funkcjonowania zakładu opieki zdrowotnej w formie innej niż publiczny zakład opieki zdrowotnej pojawiła się stosunkowo wcześnie, jednak na przyjęty do końca 1998r. sposób finansowania opieki zdrowotnej, nie zdradzał dużego zainteresowania powstawania tego typu zakładów, za wyjątkiem sytuacji, poniekąd stymulowanych przez administrację publiczną, bowiem nowelizacja wspomnianej ustawy z końca 1997r. dopuszczała możliwość kontraktowania usług przez administrację państwowa szczebla wojewódzkiego oraz samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej.

Powszechnie wiadomo, że u początków przekształcania samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej w spółki prawa handlowego, stały elementy praktyczne, związane niestety z chęcią ominięcia  prawa, a nie stworzeniem trwałego, sprawnie działającego bytu prawnego.

W tym wypadku do czynienia mieliśmy z chęcią uniknięcia obciążeń finansowych zakładów opieki zdrowotnej z tytułu wypłaty dla pracowników należności wynikających 
z  ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców (Dz. U. z 1995 r., Nr 1, poz. 2 z późn. zm.).

Takie rozwiązania nie spotkały się jednak z przychylnością w kręgach pracowniczych jak też nie zostały zaakceptowane przez orzecznictwo sądowe.

W swojej Uchwale, z dnia 22 września 2004r., (I PZP 6/04) Sąd Najwyższy stwierdził, że „spółka z o.o. utworzona przez jednostkę samorządu terytorialnego, ma - w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych i promocji zdrowia - status samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, choćby działalność tę prowadziła przez wewnętrzną jednostkę organizacyjną nazwaną niepublicznym zakładem opieki zdrowotnej (art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 91 poz. 408 ze zm.).

Wspomniana uchwała została wydana przez Sad Najwyższy, w oparciu o wniesione zagadnienie prawne, rozpatrując konkretny stan faktyczny, związany z podniesieniem przez pracownika roszczeń z tytułu cytowanej wyżej ustawy, w stosunku do niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej, utworzonego przez samorząd powiatowy. 

Podając w uzasadnieniu, Sad Najwyższy stanął na stanowisku, że w świetle art. 4a ustawy 
o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców spółkę z ograniczoną odpowiedzialnością, która została utworzona przez powiatową jednostkę samorządu terytorialnego i w ramach wyodrębnionego zakładu opieki zdrowotnej prowadzi działalność polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych i promocji zdrowia, należy kwalifikować jako publiczny samodzielny zakład opieki zdrowotnej, wywodząc, decydujący wpływ wywiera charakter dominujący podmiotu tworzącego zakład /100% udziału samorządu powiatowego/. 

I dalej wywodzi:

rozciągnięcie zakresu stosowania przedmiotowej normy prawnej na przypadki polegające 
na zmianie przez jednostkę samorządu terytorialnego organizacyjno-prawnej formy zakładu 
w następstwie likwidacji publicznego zakładu opieki zdrowotnej, założenia przez tę jednostkę spółki kapitałowej i powołania nowego zakładu opieki zdrowotnej, pozostaje z punktu widzenia treści art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców, dozwolone w razie zastosowania wykładni rozszerzającej. Posłużenie się tą regułą inferencyjną możliwe jest 
w sytuacji, w której wprawdzie językowy sens przepisu jest jasny, lecz ze względu 
na przekonywające uzasadnienie aksjologiczne przyjmuje się, że przepis ten formułuje normę o szerszym zakresie zastosowania lub normowania, niż przy wykładni ścisłej. 

Uznanie niepublicznego statusu zakładu opieki zdrowotnej utworzonego przez spółkę 
z ograniczoną odpowiedzialnością, powołaną przez jednostkę samorządu terytorialnego 
w celu świadczenia usług zdrowotnych, prowadziłoby do możliwości uchylenia się 
od obowiązku wynikającego z art. 4a ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie kształtowania przyrostu przeciętnych wynagrodzeń u przedsiębiorców.

Jak zaznaczono na wstępie ustawa o zakładach opieki zdrowotnej porządkowała wiele spraw w funkcjonowaniu zakładów opieki zdrowotnej, modelując na przestrzeni lat ich stan organizacyjno – funkcjonalny, jednak w obecnym czasie jej rozwiązania nie nadążają za szybko zmieniającym się rynkiem usług medycznych.

Szczególnej krytyce należy poddać układ decyzyjny i sposób pozyskiwania dodatkowych środków finansowych, poza płatnikiem społecznym /NFZ/.

W pierwszym przypadku mówimy o przewlekłości a w drugim przypadku o zakazie.

Szczególnie ta ostania kwestia stanowi olbrzymia przeszkodę w funkcjonowaniu samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, bowiem została wyrażona wprost, że „przepisy art. 6 i art. 38 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408 z późn. zm.) wbrew twierdzeniom rady powiatu nie dają podstaw prawnych do pobierania w drodze umów cywilnych opłat od osób ubezpieczonych za świadczenia finansowane ze środków publicznych” oraz „jeśli od uiszczenia opłat wynikających z umowy cywilnoprawnej zależy przyśpieszenie udzielenia świadczenia zdrowotnego osobom ubezpieczonym, świadczenia objętego ubezpieczeniem zdrowotnym, 
to zasada równego dostępu do świadczeń zostaje naruszona” (Wyrok NSA W-wa II OSK 720/05).

Zestawiając obie te sytuacje, możemy jedynie mówić o narastaniu problemów finansowych.

Niewątpliwie, bardzo dużą obawę dla samorządów, przed podjęciem decyzji 
o przekształceniu samodzielnego zakładu opieki zdrowotnej w spółkę prawa handlowego budzą zobowiązania jakie te zakłady posiadają, a szczególnie obowiązek ich przejęcia 
z dniem zakończenia likwidacji.

Drugim, nie mniej ważnym elementem na drodze przekształceń, szczególnie w wymiarze samorządów powiatowych, jest utrata bezpośredniego oddziaływania na zakład opieki zdrowotnej /kierownika zakładu/ poprzez kolegialne gremia wybierane przez ten samorząd /zarząd, rada społeczna, komisje rady, rada powiatu/ nie tylko o charakterze władczym, ale również nieformalnym.

Przekonujące zatem muszą się stać następujące argumenty:

1. ograniczona dotychczasowa kwota środków na realizację usług medycznych /NFZ, dotacje organu tworzącego/,

2. powstrzymanie narastania zobowiązań – dzień zakończenia likwidacji, będzie jednocześnie dniem ostatecznego określenia wysokości zobowiązań /nie ma pewności, czy nawet dobrze rokujące wskaźnik publicznego zakładu opieki zdrowotnej umożliwią powstrzymanie zobowiązań, a jeżeli tak, to zdecydowanie ciążące zobowiązania, spłacane przez zakład, zaskutkują brakiem rozwoju tego zakładu i w efekcie wyeliminowaniem go z rynku usług medycznych – wielkość uzyskiwanych środków finansowych nie pozwoli na równoległe regulowanie zobowiązań wysokich zobowiązań i prowadzenie procesów inwestycyjnych/,

3. przejrzystość i odpowiedzialność w zarządzaniu,

4. powstanie dodatkowych źródeł finansowania: ubezpieczenia prywatne, ubezpieczyciele zagraniczni, usługi komercyjne,

5. spełnienie wymagań jakościowych odpowiadających standardom europejskim,

6. konieczność pozyskiwania środków na rozwój infrastruktury, technologii, sprzętu,

7. poszerzanie zakresu usług, w tym także poprzez rozwiązania nowoczesne /wynajmowanie pomieszczeń, gabinetów, sal chorych, sal operacyjnych,

8. uzyskiwanie wysokiego wskaźnika satysfakcji pacjenta i maksymalizacja jego zaufania,

9. możliwość szybkiego dostosowywania struktury do potrzeb rynku i płatników usług.

Po pierwszych potknięciach z przekształcaniem publicznych zakładów opieki zdrowotnej, obecnie możemy stwierdzić, że stworzone niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej w wyniku przekształceń, stanowią już trwały element na rynku usług medycznych i zachowują pokładane w nich nadzieje. Dowodem może być również fakt, że takich samorządowych zakładów,  mających w swoich strukturach szpitale, funkcjonuje w kraju blisko 50.

Godnym podkreślenia jest również fakt, że przekształceń publicznych zakładów dokonano nie tylko z uwagi na bardzo trudną sytuację ekonomiczną jak np. w województwie dolnośląskim /Kamienna Góra, Kowary, Środa Śląska, Lubań, Świebodzice, Ząbkowice Śląskie/, ale także w regionach, gdzie taka dramatyczna sytuacja nie zachodziła, np. województwie opolskim /Ozimek, Kluczbork, Prudnik/ czy też w innych regionach Polski /Puszczykowo, Kwidzyn, Ełk, Tuchola/.

Trzecim dylematem, mającym wpływ na podejmowanie decyzji w sprawie przekształcenia publicznego zakładu opieki zdrowotnej w spółkę prawa handlowego, jest określenie struktury własnościowej. Odpowiedzią jednak na ten problem, powinna być odpowiedź samorządu jakie problemy zamierza rozwiązać i jaki efekt chce uzyskać w przyszłości oraz czym może być ograniczony przy podejmowaniu decyzji /ta sama struktura, ci sami pracownicy, wierzyciele, nowa struktura, inwestycja/.

Omawiając cały ten proces przekształcania, tak w aspekcie historycznym jak 
i funkcjonalnym, a mający wnieść element przekonania wahającej się strony, najlepiej oprzeć o studium przypadku, przedstawiając genezę decyzji, jak i efekty uzyskiwane na dzień dzisiejszy. Przy czym istnym wydaje się przedstawienie także rozwiązań, czy też działań przynoszących dodatkowe wymierne efekty finansowe, a obce publicznemu zakładowi opieki zdrowotnej, bowiem:

ustawa o zoz:

Art. 54. 

1. Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej może uzyskiwać środki finansowe:


1)
z odpłatnych świadczeń zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chyba że przepisy odrębne stanowią inaczej;


2)
na realizację programów zdrowotnych w rozumieniu przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne, w tym na niezbędne do ich wykonania wydatki inwestycyjne lub zakup specjalistycznych wyrobów medycznych, na podstawie umowy i w zakresie w niej określonym;

2a)
na realizację programów współfinansowanych ze środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej;


3)
z wydzielonej działalności gospodarczej innej niż wymieniona w pkt 1 i 2, jeżeli statut zakładu przewiduje prowadzenie takiej działalności;


4)
z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarności publicznej, także pochodzenia zagranicznego, z zastrzeżeniem art. 42;


5)
na realizację innych zadań określonych odrębnymi przepisami.

2. Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 5, mogą być finansowane ze środków publicznych pozostających w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia, organu, który utworzył zakład, oraz jednostki samorządu terytorialnego lub innych podmiotów, uprawnionych na podstawie odrębnych przepisów.

2a. Zadania, o których mowa w ust. 1 pkt 2a, mogą być współfinansowane ze środków publicznych pozostających w dyspozycji ministra właściwego do spraw zdrowia, podmiotu, który utworzył zakład, oraz jednostki samorządu terytorialnego lub innych podmiotów, uprawnionych na podstawie odrębnych przepisów.

3. Do warunków i trybu przekazywania środków publicznych, o których mowa w ust. 2, przez dysponentów tych środków nie mają zastosowania przepisy o zamówieniach publicznych.

4. Zasady realizacji i finansowania programów zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 pkt 2, określają przepisy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

5. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowe warunki przekazywania samodzielnym publicznym zakładom opieki zdrowotnej środków publicznych na realizację zadań, o których mowa w ust. 1 pkt 2, a także sposób rozliczania tych środków oraz sprawowania kontroli nad prawidłowością ich wykorzystania, z uwzględnieniem sporządzania przez zakład planu rzeczowo-finansowego zadania, rodzaju wydatków, jakie mogą być finansowane, oraz istotnych elementów umowy o realizację zadania.

 Art. 55. 

1. Zakład opieki zdrowotnej prowadzony w formie samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może otrzymywać dotacje budżetowe na:


1)
realizację zadań w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programów zdrowotnych oraz promocję zdrowia;


2)
pokrycie kosztów kształcenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonujących zawody medyczne;


3)
remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzętu medycznego;


4)
cele szczególne określone w odrębnych przepisach.

2. Dotacje może przyznać podmiot, który utworzył zakład, a w przypadku samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem, który utworzył zakład, jest publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadząca działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych lub Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, także minister właściwy do spraw zdrowia.

3. Dotacje, poza podmiotami wymienionymi w ust. 2, może przyznać również:


1)
właściwy organ jednostki samorządu terytorialnego - w przypadku dotacji, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 3;


2)
minister właściwy do spraw zdrowia - w przypadku dotacji, o której mowa w ust. 1 pkt 4.

4. Dotacje przyznane samodzielnemu publicznemu zakładowi opieki zdrowotnej, dla którego podmiotem, który utworzył zakład, jest publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadząca działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk medycznych albo Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego, przekazuje się odpowiednio za pośrednictwem tych podmiotów.

i to zasadzie wszystko co może publiczny zakład opieki zdrowotnej.

Koncepcje dotyczące powołania spółki prawa handlowego , w której udziałowcami staliby się inwestor zewnętrzny oraz Powiat Rawski należy rozpatrywać w oparciu o wyżej powołane wywody ale także mając na uwadze założone do uzyskania cele.

Założonym celem jest wybudowanie nowego szpitala, który spełniając wszelkie warunki stawiane przepisami prawa zapewniłyby mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. 

Przy ekonomicznych założeniach, że Powiat Rawski do nowotworzonej spółki wniesie aportem własność posiadanej nieruchomości ( grunt niezabudowany ) a inwestor środki finansowe mające gwarantować wybudowanie szpitala zauważyć można znaczącą dysproporcję w wnoszonych wkładach. A zatem mniemać należy, że powiat byłby udziałowcem mniejszościowym z ograniczonym prawem do decydowania w kwestiach istotnych dla działalności spółki. 

Można wprawdzie przyjąć także koncepcję że po  pewnym okresie działalności możliwa jest odsprzedaż udziałów na rzecz wspólnika ( inwestora ). Przykłady takich umów wskazują jednakże że cena uzyskana za zbycie udziałów nie będzie się znacząco różnić od ceny uzyskanej za sprzedaż gruntu. 

Poniżej podany jest przykład transakcji zbycia udziałów przez Gminę na rzecz inwestora zewnętrznego oraz zastosowanych warunków dodatkowych. 


Sprzedaż udziałów następuje za kwotę 501.696 zł, tj. po 104 zł za jeden udział. Jednocześnie Firma na podstawie umowy zobowiązana jest, w okresie 48 miesięcy od dnia nabycia udziałów, do wniesienia do AAA Sp. z o. o. kwoty 2.000.000. zł tytułem wkładu pieniężnego na pokrycie podwyższonego kapitału zakładowego z przeznaczeniem na dokonanie inwestycji w majątek trwały, w tym na remonty i budowę infrastruktury oraz sprzęt medyczny i techniczny ( Gwarantowane Inwestycje ). W przypadku uznania przez władze AAA Sp. z o. o. zaistnienia w  okresie inwestycyjnym dodatkowych potrzeb Firma  zobowiązuje się do zapewnienia udzielenia pożyczek o łącznej wartości do 1.400.000 zł. W celu zabezpieczenia roszczeń XXX z tytuły kar umownych wskazanych poniżej Firma zawarła umowę zastawu na wszystkich nabywanych udziałach  w AAA    Sp. z o.o. na rzecz XXX.


Z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Gwarantowanych Inwestycji Firma bez osobnego wezwania w terminie 30 dni od doręczenia XXX sprawozdania końcowego z realizacji Gwarantowanych Inwestycji, zapłaci Sprzedającemu karę umowną w wysokości kwoty stanowiącej różnicę między kwotą faktycznych inwestycji w spółce, 
a kwotą Gwarantowanych Inwestycji. W przypadku niewykonania zobowiązania dotyczącego utrzymania stanu zatrudnienia w AAA Sp. z o.o. w okresie 12 miesięcy od dnia nabycia udziałów, Firma bez osobowego wezwania zapłaci na rzecz XXX karę umowną w wysokości iloczynu przeciętnego wynagrodzenia w AAA Sp. z o. o., z miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym nastąpiło rozwiązanie umowy stanowiącej podstawę zatrudnienia i liczby miesięcy pozostających do upływu 12 miesięcznego okresu , za każdego zwolnionego pracownika poniżej stanu zatrudnienia określonego w umowie.


Firma zobowiązana jest ponadto do zapłaty kar umownych w przypadku niewykonania następujących zobowiązani wynikających z umowy:

1. zobowiązanie do utrzymania funkcjonowania NZOZ i udzielenia świadczeni zdrowotnych przy założeniu określonego poziomu kontraktów z Narodowym Funduszem Zdrowia – w wysokości 100.000 zł,

2. zobowiązanie do niezbywania w okresie 10 lat udziałów AAA Sp. z o. o., chyba, że XXX wyrazi zgodę na takie zbycie – w wysokości 100.000 złotych

3. zobowiązanie do niezbywania majątku AAA Sp. z o. o., które spowodowałoby, że spółka zostałaby pozbawiona możliwości prowadzenia statutowej działalności, chyba, że XXX wyrazi zgodę na takie zbycie – w wysokości wartości zbywanych aktywów, 

XXX przysługuje również uprawnienie do żądania odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.


Umowa została zawarta pod warunkiem, że w terminie do 30 sierpnia 2006 roku XXX zostanie zwolniona z poręczenia wekslowego za zobowiązania Firma Sp. z o. o. z tytułu emisji obligacji korporacyjnych, w tym z tytułu wykupu nabytych przez bank obligacji korporacyjnych emitowanych przez Firma Sp. z o. o. do maksymalnej wysokości nominalnej 1.800.000 zł. w latach 2006 – 2015. 

W przypadku zbywania udziałów w spółce wobec faktu, że obwiązujące przepisy prawa nie regulują zasad przeprowadzania tego rodzaju transakcji ( regulacje tego rodzaju przewidziane są w projektowanej zmianie ustawy o zoz-ach ) stosować więc można jedynie przez analogię przepisy ustawy o komercjalizacji i prywatyzacji … z dnia 30 sierpnia 1996 r. wraz z rozporządzeniem Rady Ministrów w sprawie szczegółowego trybu zbywania akcji Skarbu Państwa. 

Przeprowadzane przez jednostki samorządu terytorialnego procesy zbywania udziałów w spółkach ( prowadzących szpitale ) właśnie na powyższych przepisach się opierały. 

Koniecznym zatem jest sporządzenie opracowania zawierającego podstawowe informacje o spółce między innymi następujące :

I. DANE O PRZEDSIĘBIORSTWIE

1. Informacje ogólne  

a) Fundusze przedsiębiorstwa 

b) Przedmiot działalności statutowej i wykonywanej przez Przedsiębiorstwo 

2. Krótka historia Przedsiębiorstwa 

3. Władze Przedsiębiorstwa

4. Struktura organizacyjna Przedsiębiorstwa 

5. Produkcja i sprzedaż 

a) Zaopatrzenie i baza surowcowa 

b) Sprzęt i wyposażenie techniczne 

c) Sprzedaż, struktura sprzedaży 

d) Produkt podstawowy

6. Pozycja rynkowa Spółki 

7. Działalność badawczo – rozwojowa Spółki 

8. Zatrudnienie 

e) Zatrudnienie ogółem 

f) System pracy

g) System wynagrodzeni

9. Wielkość ekonomiczno – finansowa za okres ostatnich trzech lat obrotowych 

a) Analiza wskaźnikowa 

b) Prezentacja sprawozdań finansowych, w tym zestawienie przepływów pieniężnych

10. Składniki majątkowe Przedsiębiorstwa 

a) Nieruchomości

b) Nieruchomości o nieuregulowanym stanie prawnym 

c) Ruchomości 

d) Nieruchomości obciążone zastawem hipotecznym i/lub umowami dzierżawy lub najmu

e) Znaki towarowe, licencje, patenty

f) Inne prawa majątkowe (w tym akcje i/lub udziały w innych podmiotach)

g) Ubezpieczenia 

11. Należności i zobowiązania (w tym informacja  o toczących się postępowaniach sądowych)

12. Informacja o prawnych i finansowych aspektach ochrony środowiska

13. Działalność gospodarcza Spółki w świetle przepisów o przeciwdziałaniu praktykom          monopolistycznym

II. ROZWÓJ PRZEDSIEBIORSTWA 

1. Strategia marketingowa, analiza SWOT

2. Realizowane inwestycje, w tym inwestycje na rzecz ochrony środowiska
Zbycie udziałów następuje  w drodze publicznych rokować poprzedzonych stosowanymi ogłoszeniami w o zamiarze zbycia udziałów. 

Konkluzja 
Mają na uwadze założone cele również przyjęcie Wariantu III prowadzić może do pomyślnego zrealizowania przedsięwzięcia.  Jednakże Powiat Rawski zostając wspólnikiem spółki prawa handlowego nie może w krótkiej perspektywie czasowej liczyć na środki finansowe pochodzące ze sprzedaży udziałów. Istotną okolicznością jest to, że w przypadku zawiązania spółki koniecznym będzie przeprowadzenie postępowania likwidacyjnego SP ZOZ-u, którego nieuchronnym elementem jest przejście zobowiązań likwidowanej jednostki na jej organ założycielski. 
Rekomendacja wariantu optymalnego 
Bezsprzecznie biorąc pod uwagę stan faktyczny dotyczący na wstępie powołanych dokumentów w szczególności Programu dostosowania pomieszczeń i urządzeń Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej ul. Warszawska 14, pod względem fachowym i sanitarnym zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006  Dz. U. nr 213 poz. 1568 stwierdzić należy, iż nie możliwe jest prowadzenie usług medycznych w zakresie zapewniającym  mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w budynkach obecnego szpitala. A zatem w perspektywie najbliższych dwóch – trzech lat koniecznością staje się wybudowanie nowego szpitala. Stan zadłużenie SP ZOZ – u w Rawie Mazowieckiej oraz zaangażowanie finansowe Powiatu Rawskiego poprzez już udzielone poręczenia kredytów bankowych  i mogące wystąpić w przyszłości wskazuje, że już w chwili obecnej stanowi to znaczne obciążenie budżetu powiatu. 
Jednoczesny wydatek środków finansowych z budżetu powiatu a przeznaczonych na ewentualną budowę nowego szpitala może  spowodować konieczność wstrzymania wszelkich innych inwestycji, do których powiat jest zobowiązany. 

Niewątpliwie korzystnym aspektem jest fakt, że Powiat Rawski jest właścicielem gruntu, na którym można wybudować szpital. W obowiązującym stanie prawnym nie istnieją przeszkody natury prawnej, które uniemożliwiałby przeprowadzenie transakcji opisanych zarówno w Wariancie I jak i Wariancie II. 

Rozważając praktyczne możliwości zrealizowania przedstawionych powyżej Wariantów można przyjąć, że łatwiejszym do przeprowadzenia jest Wariant nr II. Przy prawidłowym skonstruowaniu umów regulujących wzajemne zobowiązania stron realna staje się sytuacja, w której Powiat Rawski będzie w stanie pozyskać inwestora zewnętrznego zabezpieczającego wykonanie zadań powiatu w zakresie zapewnienia mieszkańcom powiatu świadczeń opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Również zwrócić należy uwagę na fakt, iż środki finansowe pochodzące ze sprzedaży nieruchomości mogą zostać przeznaczone na spłatę zobowiązań  SP ZOZ – u. 
Wariantem optymalnym i rekomendowanym jest Wariant nr II
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