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Z stępca Wójta

UCHWALANR .

RADY GMINY KLESZCZÓW

z dnia 20]6 r.

w sprawie utworzenia podmiotu leczniczego w formie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością

Na podstawie art. 18 ust.2 pkt. 9 lit. f ustawy z 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz.
446), w zw. z art. 6 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, 788, 905,1640,1697,1844,1887,1918 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 904 i 960) uchwala się, co
następuje:

§ l.Wyrata się zgodę na utworzenie spółki z ograniczoną odpowiedzialnością, będącej podmiotem leczniczym
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 201 I r. o działalności leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 618, 788, 905,1640, 1697, 1844, 1887, 1918 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 904 i 960), działającej pod
firmą: "Kleszczowska Przychodnia Salus" Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.

§ 2. 1. Kapitał zakładowy Spółki w chwili zawiązania wynosić będzie 2.000.000 zł /słownie: dwa miliony
złotych/, i dzielić się będzie na 4000 (słownie: cztery tysiące) równych i niepodzielnych udziałów
o wartości nominalnej 5000 zł (słownie: pięć tysięcy zł) każdy.

2. Wszystkie udziały w kapitale zakładowym Spółki objęte zostaną przez Gminę Kleszczów wkładem
pieniężnym w wysokości 2.000.000 zł. Podwyższenie kapitału zakładowego może następować na warunkach
określonych w kodeksie spółek handlowych i w umowie Spółki.

§ 3. Zadaniem Spółki jako podmiotu leczniczego jest udzielanie ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych.

§ 4. Szczegółowe zasady i zakres działania zostaną ustalone w umowie Spółki.

§ 5. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Kleszczów.

§ 6. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Przewodniczący Rady Gminy
Kleszczów

Michał Michałek

Strona I



Uzasadnienie do projektu uchwały w sprawie utworzenia podmiotu leczniczego.
Ustawą z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych
innych ustaw dodano w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych alt. 9a umożliwiający gminie finansowanie dla swoich mieszkańców
świadczeń gwarantowanych przy uwzględnieniu w szczególności regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych, priorytetów dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostępności do
świadczeń opieki zdrowotnej na obszarze województwa. Świadczenia te mogą być
finansowane na podstawie umowy zawartej pomiędzy jednostką samorządu terytorialnego a
świadczeniodawcą wyłonionym w drodze konkursu ofert.

W przypadku gdy jednostka samorządu terytorialnego jest w rozumieruu przepisów o
działalności leczniczej jedynym albo większościowym wspólnikiem w spółce kapitałowej
będącej podmiotem leczniczym, który udziela świadczeń gwarantowanych w zakresie
odpowiadającym przedmiotowi umowy, zawiera się ją w pierwszej kolejności z tym
podmiotem. Umowa określa m.in. rodzaj, zakres i liczbę udzielanych świadczeń
gwarantowanych, warunki oraz organizację udzielania tych świadczeń, okres jej
obowiązywania, kwotę zobowiązania, zasady rozliczeń, sposób i tryb kontroli wykonania
umowy. Gdy świadczeniodawca z którym gmina zawrze umowę jest równocześnie stroną
umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawartej z NFZ, umowa może obejmować
wyłącznie świadczenia gwarantowane udzielane ponad kwotę zobowiązania Funduszu wobec
świadczeniodawcy w danym zakresie. W takim przypadku o zawarciu umowy z gminą,
świadczeniodawca, mający równocześnie kontrakt z Funduszem, jest obowiązany
poinformować właściwego miejscowo dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu, a także
przesyłać do wiadomości tego oddziału w terminie do 10. dnia każdego miesiąca, za miesiąc
poprzedni, kopię dokumentów rozliczeniowych przedstawianych jednostce samorządu
terytorialnego.

Uwzględniając, w szczególności, nowe uregulowania prawne oraz nakłady ponoszone przez
Gminę Kleszczów na infrastrukturę służącą ochronie zdrowia, organ wykonawczy Gminy
Kleszczów uznaje za uzasadnione wystąpić z inicjatywą utworzenia gminnego podmiotu
leczniczego. Po przeprowadzonej analizie, opisanych Ustawą z dnia 10 czerwca 2016 r. o
zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych innych ustaw, form organizacyjno -
prawnych w jakich jednostka samorządu terytorialnego może utworzyć i prowadzić podmiot
leczniczy - spółka kapitałowa, jednostka budżetowa czy samodzielny publiczny zakład opieki
zdrowotnej -- postanowiono rekomendować formę spółki z ograniczoną odpowiedzialnością.
W spółce takiej, zgodnie z ustawą o działalności leczniczej, wartość nominalna udziałów
należących do jednostki samorządu terytorialnego nie może stanowić mniej niż 51% kapitału
zakładowego spółki oraz jednostka samorządu terytorialnego ma dysponować bezpośrednio
większością głosów na zgromadzeniu wspólników. Nie wypłaca się w niej dywidendy. W
załączonym projekcie Umowy Spółki założono, że spółka jako podmiot leczniczy będzie



udzielać ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. Przedmiotem jej działalności (według

Polskiej Klasyfikacji Działalności) będzie:

l) praktyka lekarska ogólna ~ 86.21;

2) praktyka lekarska specjalistyczna ~ 86.22;

3) pozostała działalność w zakresie opieki zdrowotnej - 86.90;

4) praktyka pielęgniarek i położnych - 86.90C

5) Praktyka lekarska dentystyczna - 86.23

6) Pozostała działalność w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana ~

86.90.E

Zgodnie z ustawą o działalności leczniczej ambulatoryjne świadczenia zdrowotne obejmują

świadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz świadczenia z zakresu
rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagających ich udzielania w trybie
stacjonarnym i całodobowym w odpowiednio urządzonym, stałym pomieszczeniu. Udzielanie
tych świadczeń może odbywać się w pomieszczeniach zakładu leczniczego, w tym w

pojeździe przeznaczonym do udzielania tych świadczeń, lub w miejscu pobytu pacjenta.
Mogą obejmować także udzielanie świadczeń zdrowotnych, które obejmują swoim zakresem
badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postępowania leczniczego. Ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych udziela się w
ambulatorium (przychodni, poradni, ośrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbą
chorych), a także zakładzie badań diagnostycznych medycznym laboratorium

diagnostycznym.

Szczegółowo sprawy dotyczące sposobu i warunków udzielania świadczeń zdrowotnych, w

tym strukturę organizacyjną zakładu leczniczego, rodzaj działalności leczniczej oraz zakres
udzielanych świadczeń zdrowotnych, przebieg procesu udzielania świadczeń zdrowotnych,
organizację i zadania poszczególnych jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu

leczniczego oraz warunki współdziałania tych jednostek lub komórek dla zapewnienia
sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod względem diagnostyczno­
leczniczym, pielęgnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym, warunki
współdziałania z innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą w zakresie
zapewnienia prawidłowości diagnostyki, leczenia, pielęgnacji i rehabilitacji pacjentów oraz
ciągłości przebiegu procesu udzielania świadczeń zdrowotnych, organizację procesu
udzielania świadczeń zdrowotnych w przypadku pobierania opłat, określi, zgodnie z ustawą o
działalności leczniczej, regulamin organizacyjny ustalony przez Zarząd.

Działalność leczniczą spółka mogłaby rozpocząć po uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotów
leczniczych prowadzonego przez wojewodę. Wpis do rejestru podlega opłacie wynoszącej
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10% przeciętnego rruesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty
nagród z zysku za ubiegły rok, Wojewoda, na wniosek (podlegający opłacie wynoszącej 4000
zł), wydaje w formie decyzji administracyjnej opinię o celowości utworzenia na obszarze
województwa nowego podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Posiadanie pozytywnej
opinii jest istotne przy porównaniu ofert w NFZ w toku postępowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

Przyjęcie projektowanego rozwiązania, w przekonaniu organu wykonawczego Gminy
Kleszczów, przyczyni się do lepszej koordynacji udzielania świadczeń leczniczych,
szczególnie w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwiększy ich dostępność i wpłynie
na poprawę jakości.


