Jak uzyskac dotacje — porady praktyka

Przewodnik po ustawie
restrukturyzacyjne

Rafat Staszewski

Ustawa O pomocy publicznej i restrukturyzacji zakladow opieki zarowotnej, obejmujgca zobowigzania
publicznoprawne, cywilnoprawne oraz roszczenia pracownikow wynikajgce z tzw. ustawy 203 (ustawa
0 negocjacyjnym systemie przyrostu przecietnych wynagroazen u przedsigbiorcow) dotyczy zadtuze-
nia, ktore mozemy udokumentowac na dzien 31 grudnia 2004 r. By mozna byto ubiegac si¢ o pozycz-
ke, zadtuzenie musiato powstac w okresie od stycznia 1999 r. do grudnia 2004 r. Zatozenia restruktu-
ryzacji — choc przez wielu krytykowane — sg juz niezmienne. Jesli wiec stworzono mozliwosci popra-
Wy sytuacji cho¢ czesci instytuciji opieki zdrowotnej — warto skorzystac z tej formy pomocy.
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Program restrukturyzacji szpitala, czyli do-
kument okreslajacy stan dzisiejszy i plan dziata-
nia, musi uwzglednia¢ wymagania okreslone
przez Ministerstwo Zdrowia (szczegdlowy opis
sytuacji ekonomicznej zakladu w latach
1999-2004, analiza przyczyn wystapienia trud-
nej sytuacji finansowej, wskazanie dziatan, kto-
re majg uzdrowié nasze finanse, okreslenie przy-
szlej kondycji finansowej oraz zrédla pozyskania
finansowania). Niezbedne s3 tez formularze,
ktére mozna pobraé ze strony internetowej Mi-
nisterstwa Zdrowia. Ponadto musimy dolaczy¢
sprawozdania finansowe i sprawozdania z dzia-
talnosci jednostki w latach 1999-2004.

W programie restrukturyzacji mozemy posil-
kowac si¢ popularnymi analizami strategicznymi,
np. SWOT czy analiza otoczenia PEST. Wazne sa
syntetyczne podsumowania omawiajace nasze za-
tozenia. Nikt nie bedzie mial czasu analizowaé
opastych toméw dokumentacji z tak wielu szpita-
li w do$¢ krétkim czasie. Nie zapominajmy wiec
o streszczeniach i zestawieniach liczbowych, krét-
ko i trafnie omawiajacych nasze plany.

Najbardziej pracochfonna moze okaza¢ sie
tzw. projekcja finansowa, czyli okreslenie sytuacji
ekonomicznej szpitala, ktora zamierzamy osia-
gna¢ po zakoficzeniu programu restrukturyzacji.

moze by¢ rzeczowy majatek wlasny, moze go
takze udzieli¢ organ zalozycielski. Jesli zdecydu-
jemy sie na bank, trzeba liczy¢ si¢ z dodatkowy-
mi kosztami.

W ramach ustawy restrukturyzacyjnej moze-
my poprawi¢ swoja kondycje finansowa takze
poprzez emisje obligacji. W tym przypadku be-
dziemy $ciSle wspétpracowaé nadal z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego (szczegdlowa proce-
dura emisji obligacji dostepna jest na stronie
www.bgk.com.pl).

Obowigzuje kolejnos¢ splat — najpierw rosz-
czenia wobec pracownikéw, nastepnie zobowia-
zania publicznoprawne, a dopiero to, co zosta-
nie, mozna przeznaczy¢ dla naszych dostawcow,
czyli na splate zobowiazan cywilnoprawnych.
® Cze$¢ zobowiazaf publicznoprawnych ulega

umorzeniu. Je$li np. mamy zobowiazania
wobec ZUS, to sktadki na ubezpieczenie ren-
towe, wypadkowe, fundusz pracy oraz Fun-
dusz Gwarantowanych Swiadczefi Pracowni-
czych zostang nam darowane, natomiast na-
dal pozostang do zaplacenia zalegle skladki
emerytalne.

Trzeba pamicta¢ takze o uwzglednieniu zo-
bowigzan wobec ZUS, ktére powstana w wyni-
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Nalezy postuzy¢ si¢ proponowanymi przez Mini-
sterstwo Zdrowia wskaznikami ekonomicznymi,
ale i tak przewidywanie sytuacji A.D. 2010
w ochronie zdrowia przypomina nieco wrézenie
z fuséw. W punkcie tym trzeba wyraznie zazna-
czy¢ mozliwe trudnosci w realizacji programu re-
strukturyzacji, wynikajace z uwarunkowan ze-
wnetrznych (np. niestabilnej polityki wobec
ochrony zdrowia, planowanego wzrost cen, bra-
ku wieloletnich uméw z platnikiem).

Wysoko$¢ pozyczki, ktéra otrzymamy z bu-
dzetu panstwa za posrednictwem Banku Gospo-
darstwa Krajowego, trzeba wyliczy¢ ze specjal-
nego wzoru (dostgpnego na www.mz.gov.pl,
www.bgk.com.pl), uwzgledniajacego przyrost
przecigtnego miesigcznego  wynagrodzenia
w kwocie stanowiacej sume kwot 203 zti 110,24
zt. Oprocentowanie okre§lono na 3 proc.

Pamietajmy o poreczeniu pozyczki, o ktdra
bedziemy si¢ ubiegaé. Zabezpieczeniem kredytu

ku procesu restrukturyzacji. Dotyczy to zaspo-
kajania zaleglych (a wiec tych powstalych w la-
tach 1999-2004) roszczef pracowniczych wyni-
kajacych z ustawy 203.

Zanim ukonczymy prace nad zalozeniami
programu restrukturyzacji, warto rozpoczal
rozmowy z naszymi wierzycielami. W progra-
mie restrukturyzacji trzeba okresli¢ sytuacje fi-
nansowa, ktdrg szpital osiggnie po zakonczeniu
restrukturyzacji. Jesli proponowane przez nas
projekty ugody, okreslajace wysokosci umorze-
nia odsetek lub czesci nalezno$ci gléwnej od
firm z nami wspoipracujacych nie spotkaja sie
z pozytywna opinig firm, moga zmieni¢ si¢ pod-
stawowe zalozenia restrukturyzacji finansowej.

Ugoda restrukturyzacyjna powinna zawie-
ra¢ okreslenie zakresu umorzenia zobowigzan
wobec naszych dostawcéw, rozlozenia zobo-
wigzan na raty badz odroczenia terminu ich
splaty. W sytuacji, gdy nasz szpital ptaci do-
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stawcom z do$§¢ duzym opdznieniem, mozna
pokusi¢ sie o zaproponowanie umorzenia nie
tylko odsetek, ale takze pozostalej czesci za-
dluzenia. Bedzie to i tak bardziej optacalne dla
firm niz czekanie (uporanie si¢ z zadtuzeniem
spowoduje szybsze regulowanie biezacych zo-
bowigzan). Jesli planujemy emitowaé obliga-
cje, to takze musimy okresli¢ zakres zamiany
zobowiazan na obligacje.

W przypadku, kiedy trudno nam zapropono-
waé jedno rozwigzanie w stosunku do wszyst-
kich naszych wierzycieli, mozemy stworzy¢ kil-
ka grup, rézniacych si¢ np. warunkami umorze-
nia odsetek. Najwazniejsze sa jednak wczesniej-
sze rozmowy. Nie warto zapraszal wierzycieli na
spotkanie w celu podpisania ugody bez wcze-
$niejszych uzgodnien z nimi!

Pozytywna opini¢ o proponowanym przez
nas programie restrukturyzacji musi wyrazi¢ or-
gan zalozycielski oraz zakladowa organizacja
zwigzkowa. Maja na to 14 dni od momentu,
kiedy przekazemy im wniosek. Cho¢ ustawowo
nie mamy obowiazku przedkladania programu
restrukturyzacji naszym wierzycielom, to cze$é
firm, zanim zdecyduje sie na podpisanie ugody,
moze o to wystapic.

Whniosek sktadamy nastepnie do odpowied-
niego organu restrukturyzacyjnego (wojewoda

czen pracowniczych. Jesli ich nie mamy, to trze-
ba i tak udokumentowa¢ ich zaspokojenie.
Teraz czas na podpisanie porozumien z wie-
rzycielami. Jesli wczeSniej prowadziliSmy roz-
mowy, jest to tylko formalno$¢. Pamietajmy, ze
ugoda obowiazuje, kiedy w formie uchwaly zgo-
dzi si¢ na nig 50 proc. wierzycieli, majacych
tacznie ponad 2/3 ogélnej sumy wierzytelnosci.

Jesli jednak, pomimo wczesniejszych ustalen,
nie dojdzie do podpisania ugody restrukturyza-
cyjnej, spzoz i tak dostanie pozyczke, tyle tylko,
ze w wysokosci 75 proc. wcze$niej uzgodnionej
kwoty. Z czasem firmy branzy medycznej zaczy-
naja baczniej przygladaé si¢ proponowanym
rozwigzaniom. Ogdlnopolska Izba Gospodarcza

Wyrobéw Medycznych okreslita schemat poste-

powania dla firm w niej zrzeszonych. Zgodnie

z nim na podstawie specjalnego wskaznika (re-

lacja wartosci zadluzenia do 10 proc. wartosci

rocznego kontraktu z NFZ) wyodrebniono

3 grupy spzoz-Ow:

— spzoz kwalifikowany do negocjacji (wskaznik
maniejszy badz réwny 2);

— spzoz, ktéry moze zostal zakwalifikowany do
negocjacji pod warunkiem spelnienia dodat-
kowych wymogéw (wskaznik >2 i <5);

—spzoz nienadajacy sie¢ do restrukturyzacji
(wskaznik >5).
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dla szpitali, ktérych organem zalozycielskim jest
jednostka samorzadu terytorialnego lub Mini-
sterstwo Zdrowia dla pozostalych jednostek),
ktéry w terminie 7 dni od otrzymania komplet-
nego wniosku postanawia o rozpoczeciu poste-
powania restrukturyzacyjnego (7 dni to zbyt
malo, by szczegélowo przyjrze¢ sie naszej kon-
cepcji, wige na tym etapie beda sprawdzane wy-
mogi formalne!).

Jesli takowa decyzj¢ otrzymamy, mamy mie-
siac na zlozenie wniosku kredytowego (do
BGK), do ktérego musimy dotgczy¢ m.in. pro-
jekt ugody z wierzycielami cywilnoprawnymi
i pracownikami, a najdalej po kolejnych 30
dniach (jesli wniosek zostanie pozytywnie rozpa-
trzony przez bank) otrzymamy pierwsza transze
kredytu w wysokosci 50 proc.

Kolejna transza, w wysokosci 25 proc., zosta-
nie wyptacona pod warunkiem spelnienia rosz-
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® Ostatnie 25 proc. otrzymamy w sytuacji wy-
dania przez organ restrukturyzacyjny prawo-
mocnej decyzji o warunkach restrukturyzacji
(to nastapi m.in. w przypadku podpisania
ugody z wierzycielami).

* Polowe pozyczki warto splaci¢ w terminie do
5 lat (trzeba wiec zastanowi¢ sie, czy np. ko-
rzystniej nie jest zaciagnaé mniejsze zobowia-
zanie, ale mie¢ zdolno$¢ splaty). Wtedy druga
cze$¢ kredytu zostanie umorzona.

Realizacja programu restrukturyzacji moze
by¢ kontrolowana. Wykorzystanie srodkéw nie-
zgodnie z zapisami ustawy, a takze niesplacenie
przez szpital dwoch kolejnych rat naleznosci
gléwnej moze skutkowa¢ konieczno$cia natych-
miastowego zwrotu pozyczki. Pamietajmy
o tym takze, proponujac dzialania majace na ce-
lu poprawe sytuacji ekonomicznej. Lepiej mowic
o rzeczach mozliwych do realizacji! m



