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Protokół Nr 15/15 

ze wspólnego posiedzenia Komisji Budżetu i Rozwoju oraz Komisji Zdrowia i Spraw 

Społecznych Rady Powiatu Jarocińskiego 

odbytego w dniu 25 sierpnia 2015 r. w godz. od 14:40 do 17:00 

w sali posiedzeń Starostwa Powiatowego w Jarocinie s. 30 

 

 

*** 

 

W posiedzeniu Komisji udział wzięli jej członkowie zgodnie z listą obecności – stanowiącą 

załącznik nr 1 do protokołu.  Nieobecny radny Mariusz Małynicz oraz radny Przemysław Franczak. 

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli zaproszeni goście wg listy obecności – stanowiącej 

załącznik nr 2 do protokołu.  

 

Posiedzenie otworzyła i prowadziła Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju 

p. Janina Nicke, która na wstępie powitała wszystkich członków Komisji i zaproszonych gości. 

Stwierdziła, że Komisja może podejmować prawomocne decyzje, gdyż zachowuje quorum. 

Zaproponowała zmianę kolejności punktów, aby drugi punkt, czyli zaopiniowanie uchwał był jako 

pierwszy. Członkowie obu Komisji wyrazili zgodę. Następnie przedstawiła proponowany porządek 

posiedzenia, który przedstawiał się następująco: 

 

Tematyka posiedzenia: 

1. Sprawy bieżące. 

2. Informacja o sprawozdaniu finansowym spółki pn. „Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp.  

z o.o. za 2014 rok. 

 

Ad. pkt.  1. Sprawy bieżące 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke - przedkładam do 

zaopiniowania projekt uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego w sprawie wysokości stawek opłat za 

zajęcie pasa drogowego. Projekt uchwały stanowi załącznik nr 3 do protokołu.  

 

P. Piotr Banaszak, Kierownik Referatu Dróg Powiatowych - uchwała określa stawki opłat 

pobieranych za zajęcie pasa drogowego dróg powiatowych na cele niezwiązane z budową, 

przebudową, remontem, utrzymaniem i ochrona dróg, dotyczące: 

1) prowadzenia robót w pasie drogowym; 

2) umieszczania w pasie drogowym urządzeń infrastruktury technicznej niezwiązanych  

z potrzebami zarządzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego; 

3) umieszczania w pasie drogowym obiektów budowlanych niezwiązanych z potrzebami 

zarządzania drogami lub potrzebami ruchu drogowego oraz reklam; 

4) zajęcia pasa drogowego na prawach wyłączności w celach innych niż wymienione w 

punktach 1-3.  

Poinformował, że zmiana nastąpiła tylko typu, że został wykreślony przez Zarząd Dróg 

Powiatowych, stawki za zajęcie pasa drogowego zostały niezmienione.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przechodzimy  

do zaopiniowana projektu uchwały.  Kto z Państwa radnych jest „za” pozytywnym 

zaopiniowaniem? Dziękuję uprzejmie, jednogłośnie. 
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W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Budżetu i Rozwoju. Przy 7 głosach „za” projekt 

uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke - przedkładam do 

zaopiniowania projekt uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego w sprawie powierzenia Gminie Kotlin 

prowadzenia zadania publicznego w zakresie zarządzania drogami powiatowymi  

na terenie powiatu jarocińskiego. Projekt uchwały stanowi załącznik nr 4 do protokołu. 

 

P. Piotr Banaszak, Kierownik Referatu Dróg Powiatowych - Zgodnie z art. 5 ust.2 ustawy  

o samorządzie powiatowym, Powiat może zawierać porozumienia w sprawie powierzenia 

prowadzenia zadań publicznych z jednostkami lokalnego samorządu terytorialnego. Z kolei art. 12 

pkt. 8a powołanej ustawy o samorządzie powiatowym mówi, że podejmowanie uchwał w sprawie 

powierzenia zadań publicznych stanowi wyłączną kompetencję rady. Zadanie realizowane będzie  

w Powiecie Jarocińskim na terenie Gminy Kotlin. Budowa chodnika wraz ze skanalizowaniem 

rowu w miejscowości Kotlin w ciągu drogi powiatowej - ul. Ks. St. Rymarkiewicza na odcinku  

od cmentarza do skrzyżowania z ul. Teodorowską o długości 225 m wpłynie na poprawę 

bezpieczeństwa ruchu drogowego a w szczególności pieszych. Mając, zatem na względzie 

brzmienie powołanych przepisów ustawy o samorządzie powiatowym, podjęcie uchwały  

w proponowanym brzmieniu jest w pełni uzasadnione. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – dziękuję bardzo. Otwieram 

dyskusję. 

 

Radny W. Kwaśniewski – czy znajduje się w projekcie budżetu? 

 

P. Piotr Banaszak, Kierownik Referatu Dróg Powiatowych – tak znajduje się w projekcie 

budżetu jest to kwota 50.000 zł.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przechodzimy  

do zaopiniowana projektu uchwały.  Kto z Państwa radnych jest „za” pozytywnym 

zaopiniowaniem? Dziękuję uprzejmie, jednogłośnie. 

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Budżetu i Rozwoju. Przy 7 głosach „za” projekt 

uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke - przedkładam do 

zaopiniowania projekt uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego w sprawie wyrażenia zgody  

na zbycie nieruchomości położonej w Jarocinie. Projekt uchwały stanowi załącznik nr 5 do 

protokołu. 

 

P. M. Szymczak, Wicestarosta – Szanowni Państwo jest to działka, którą wywłaszczyliśmy na 

podstawie specustawy, aby zrobić przedłużenie ulicy Kazimierza Wielkiego do ulicy Chrobrego i 

po wybudowaniu drogi pozostała część zbędna i dlatego wystawiamy ją na sprzedaż.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – dziękuję bardzo. Otwieram 

dyskusję. 

 

Radny W. Kwaśniewski – jaka jest cena wywoławcza? 
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P. M. Szymczak, Wicestarosta – zgodnie z operatem szacunkowym, chyba osiemdziesiąt kilka 

powierzchni. 

 

Radny Sł. Wąsiewski – jaka jest powierzchnia? 

 

P. M. Szymczak, Wicestarosta – 800 m
2
. 

 

Radny St. Martuzalski – o którą część, po której stronie tego łącznika ta działka się znajduje? 

 

P. M. Szymczak, Wicestarosta – między drogą a działką Pana Czajki.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przechodzimy  

do zaopiniowana projektu uchwały. Kto z Państwa radnych jest „za” pozytywnym 

zaopiniowaniem? Dziękuję uprzejmie, jednogłośnie. 

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Budżetu i Rozwoju. Przy 7 głosach „za” projekt 

uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przedkładam do 

zaopiniowania projekt uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego w sprawie podwyższenia kapitału 

zakładowego Spółki pod firmą „Szpital Powiatowy w Jarocinie” Spółka  

z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Jarocinie, pokrycia podwyższonego kapitału 

zakładowego wkładem pieniężnym oraz objęcia przez Powiat Jarociński wszystkich 

nowoutworzonych udziałów w Spółce. Projekt uchwały stanowi załącznik nr 6 do protokołu.  
 

P. M. Szymczak, Wicestarosta – poprosiłbym Pana Prezesa, jeżeli będą pytania, bo uzasadnienie 

do tej uchwały jest bardzo szerokie i głębokie.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowni Państwo ja może 

przypomnę, że to podwyższenie wynika ze spłaty zobowiązań wynikających z wyemitowania 

obligacji na rozbudowę szpitala. Raty są kwartalne, rata kapitałowa to jest 250 tys. zł, rata 

odsetkowa to jest około 70 tys. zł. To uzasadnienie jest takie samo, jak co kwartał i to dotyczyło tej 

kadencji i poprzedniej kadencji, co kwartał się spotykamy i ja proszę Państwa radnych o wsparcie 

poprzez zagłosowanie za tą uchwałą. Bo są to pieniądze, które są przeznaczane na inwestycje  

w szpitalu, nie na bieżącą działalność. Inwestycje związane z rozbudową szpitala, w tym przypadku 

akurat rozbudową oddziału chirurgicznego i oddziału ortopedii. Uzasadnienie tak jak wspomniałem 

jest takie samo, wynika z tego, ze od 2009 roku było ostatnie podwyższenie wartości punktu 

płaconego przez NFZ szpitalowi za wykonane procedury. To podwyższenie było z 51 zł do 52 zł. 

Wszystkie zabiegi, które realizujemy, wszystkie hospitalizacje musimy je przyporządkować do 

jednorodnych grup, one są wycenione przez Fundusz i tak jak wspomniałem ta wycena od 2009 

roku nie została zmieniona, a nawet w ostatnich dwóch latach mieliśmy taką sytuację, że niektóre 

procedury miały zmniejszoną wartość punktu, niejednokrotnie o kilkadziesiąt procent – zabiegi 

kolonoskopii czy gastroskopii. Wsparcie to wynika z kolejnej sprawy, a mianowicie w 2010 roku 

decyzją parlamentarzystów został zmieniony algorytm rozdzielania środków Funduszu na 

poszczególne wojewódzkie oddziały NFZ. W 2010 roku zaczęto brać pod uwagę nie przychody ze 

składek, które wszyscy płacimy jako mieszkańcy tego województwa tylko średnią wieku  

i zachorowalność na choroby i to spowodowało, że od 2011 roku Wielkopolski Fundusz Zdrowia 

właściwie przestał płacić to co było do 2010 roku nadwykonania, jedynie płaci, jeśli uda się  

to uzyskać decyzją sądu. Na dzień dzisiejszy mamy nadwykonań od roku 2011 prawie 6 mln zł.  

Te nadwykonania z jednej strony generują koszty, a z drugiej strony nie ma tego przychodu.  
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To powoduje, że biorąc pod uwagę, że przez te ostatnie 5 lat średnie wynagrodzenie w gospodarce 

wzrosło o prawie 40%, najniższe o ponad 40% to powoduje, że w bieżącej działalności trudno 

uzyskać takie rentowności, które by pozwalały oprócz finansowania tej bieżącej działalności, żeby 

jeszcze udało się wygospodarować środki na inwestycje. W związku z tym jeszcze raz zwracam się 

do Szanownych Państwa o głosowanie „za” tą uchwałą na sesji Rady.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – dziękuję bardzo. Otwieram 

dyskusję.  

 

Radny T. Grobelny – ja tylko w gwoli przypomnienia, bo to uzasadnienie jest podobne do tych 

uzasadnień z poprzednich Rad. Nie jestem na bieżąco, my już teraz płacimy trzecią transzę? 

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – jeśli chodzi o to podwyższenie 

kapitału wynikające ze spłaty tego zobowiązania to jest to kwota 6. 800.000 zł od początku roku 

minus 750.000 zł, odejmując pół miliona może tak. To jest 6.300.000 zł. Jeśli ten kapitał byłby 

spłacony we wrześniu to będzie kwota. Nie chciałbym uprzedzać faktów. Brak możliwości 

spłacenia tego zobowiązania na inwestycje z bieżącej działalności jest konsekwencją braku 

środków płaconych chociażby za nadwykonania. Drugą kwestią jest wysokość kontraktów. 

Przepisy mówią, że jesteśmy zobowiązani do zapewnienia gotowości bojowej 24h/7 dni  

w tygodniu/365 dni w roku. Niezależnie od wysokości kontraktu. Kontrakty większej wartości 

umożliwiają uzyskanie rentowności, jeśli jest taka sytuacja, co było uzasadnieniem  

i wytłumaczeniem tych Państwa wątpliwości związanych z podwyższeniem, jeśli uda się 

sfinalizować te rozmowy o wzrost kontraktu na ortopedii i druga kwestia wzrost kontraktu  

na poradnię ginekologiczno – położniczą to niewykluczone, że jest możliwość w jakimś zakresie 

wzięcia na siebie tego finansowania spłaty tych zobowiązań, ale na chwilę obecną trudno  

tak wyrokować.  

 

Radny St. Martuzalski – czyli prosto licząc 6 mln zł nadwykonań, które są do nie odzyskania  

3i 6 mln zł długu, czyli mamy prawie 13 mln zł długu.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowny Panie Radny te 6 mln 

zł to są zobowiązania długoterminowe, każda firma działająca czy to jest KGHM i PKN Orlen, 

czyli firmy, które generują potężne zyski mają setki zobowiązań długoterminowych. To nie są 

zobowiązania wynikające z bieżącej działalność. One wynikają z inwestycji prowadzonych przez 

firmę i w naszym przypadku mamy taką samą sytuację. Jakbyśmy tego zobowiązania nie zaciągnęli 

to w przyszłości nie rozbudowując, nie dostosowując szpitala nie moglibyśmy prowadzić tej 

działalności, tak samo jak te koncerny, które wymieniłem muszą inwestować, żeby zdobywać 

rynek, żeby poprawiać, jakość produktów czy jakość świadczonych usług. Te zobowiązania 

długoterminowe to jest zobowiązanie wynikające z jednej strony, żeby szpital funkcjonował  

w powiecie jarocińskim a z drugiej strony nie jesteśmy w stanie wielomilionowych inwestycji 

finansować z bieżącej działalności. Mało kogo stać z obywateli polskich, żeby kupić mieszkanie za 

gotówkę, zaciąga zobowiązanie wynikające z kredytu 15 – 20 letniego, żeby móc skorzystać  

z czegoś mimo, że się nie ma środków. Tak sam jest w przypadku szpitala. Zaciąga się 

zobowiązania długoterminowe, żeby z jednej strony móc już skorzystać z tego dobra, które 

wybuduje się a spłaca się to przez kolejne lata.  

 

Radny St. Martuzalski – dziękuję za wykład, my to wszyscy rozumiemy, ale ja mam konkretne 

pytanie. Pan przytoczył przykład, że ktoś kupuje mieszkanie, oczywiście nie kupi mieszkania, jeśli 

nie ma możliwości regulacji zobowiązań wynikających z tego kredytu, chyba, że ma tak bogatych 

teściów jak szpital ma samorząd. Wtedy kredyt można zaciągnąć ponad swoje możliwości.  
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I ubiegać się o spłatę tego zobowiązania przez podmiot, który zaciągnął w tym przypadku szpital, 

ale samorząd powiatowy. Natomiast ja mam pytanie, Pan wspomniał o tym w trybie 

przypuszczającym wskazywał, że być może uda się zwiększyć kontrakt na ortopedię, być może  

w jakiejś części szpital będzie mógł wziąć na siebie jakiś częściowy ciężar pokrywania tych 

zobowiązań. Ja bym chciał szczegółowo usłyszę, co znaczy być może, bo dzisiaj mamy 

zadecydować o objęciu udziałów w kwocie ponad 300 tysięcy. Natomiast z tego, co Pan Prezes 

raczył powiedzieć być może to będzie w następnych transzach mniejszych lub większych i co się 

stanie jak być może się nie spełni i tego kontraktu większego nie otrzyma szpital jarociński.  

Wtedy na pewno pojawi się następny problem, bo ta dodatkowa powierzchnia, która jest kosztem, 

miała być przeznaczona na ortopedię, ale w takim pełnym zakresie. Jeśli nie będzie zwiększenia 

kontraktu to będzie dodatkowym kosztem, który będzie generował następne… 

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowny Panie Radny, 

Szanowni Państwo pierwsza kwestia z tymi nadwykonaniami to 6 mln zł, to jest utracony przychód, 

a nie jakikolwiek dług, to jest w wyniku finansowym pokazane, że powoduje koszty, a nie mamy 

przychodu, ale to nie jest jakieś 6 mln zł, które mamy komuś oddać itd. to jest kwota, za którą 

pomogliśmy w większości mieszkańcom powiatu jarocińskiego, za którą nie mieliśmy zapłacone  

z instytucji NFZ czy Ministerstwo Zdrowia. Druga kwestia nie wiązałbym tych dwóch spraw, czyli 

tego głosowania za czy przeciw podwyższeniu kapitału w kwocie 320 tys. zł z walką o wyższy 

kontrakt na ortopedię czy poradnię ginekologiczno – położniczą. Ja mówiąc o zwiększeniu tego 

kontraktu na ortopedię czy poradnię ginekologiczno – położniczą odpowiadałem na zadane pytanie 

czy w przyszłości w czwartym kwartale Pana Radnego Grobelnego czy też będzie taka potrzeba. 

Odpowiedziałem, ze może ta potrzeba będzie w mniejszym wymiarze z uwagi na to, że uzyskamy 

wyższe kontrakty w tych zakresach, o których wspomniałem. Ta walka o wyższy kontrakt nie ma 

związku z tym głosowaniem w dniu dzisiejszym dotyczącym podwyższania kapitału zakładowego 

w miesiącu wrześniu, bo to jest zobowiązanie wynikające z emisji obligacji na inwestycje, która 

data zapadalnośc tego spłacenia wchodzi na koniec trzeciego kwartału. Natomiast odpowiadając na 

to „być może”. Być może Szanowni Państwo NFZ ma pozycję tzw. „monopsa” to jest odpowiednik 

monopolisty z punktu widzenia świadczenia usług, z punktu widzenia płacenia pieniędzy tak 

mammy skonstruowany system służby zdrowia w Polsce, że nie ma konkurencji, jest jedna 

instytucja, która rozdziela te pieniądze i prawo jest tak skonstruowane, że ta decyzyjność w 100% 

należy do tej instytucji. Nawiązując do poprzedniego uzasadnienia, bo rozumiem, że o to Panu 

Radnemu chodzi to przedstawiałem jaki jest stan prawny 20 października poprzedniego roku 

Minister Zdrowia wydał rozporządzenie, że jeśli w ciągu roku nie wykona się na oddziale ortopedii 

125 endoprotez to wówczas od 1 lipca 2016 roku nie będzie można w ogóle wykonywać 

endoprotez. To ma być potwierdzone przez konsultanta wojewódzkiego w zakresie ortopedii  

i traumatologii narządów ruchu. Nasz kontrakt na rok 2015 w zakresie ortopedii wynosi 2,5 mln zł 

gdybyśmy mieli wykonać tą ilość 125 endoprotez to w przeliczeniu na wysokość tego kontraktu 

około 1,6 – 1,7 mln zł jeśli do tego dodamy kolejne 1,6 – 1,7 mln zł takich hospitalizacji na które 

nie mamy wpływu jako szpital, bo to są procedury wykonywane, bo ktoś trafia na SOR albo izbę 

przyjęć. Najczęściej to są złamania, pacjenci powypadkowi to wchodzimy w prawie 800-900 tys. 

nadwykonań. Przy założeniu, że nie mamy żadnych hospitalizacji planowych typu artroskopie 

lecznicze. Przykładowa hospitalizacja planowa, bo to możemy odsuwać w czasie, choć nie zawsze. 

Jesteśmy w takim stanie prawnym, że z jednej strony Minister Zdrowia wymusza pewną ilość,  

a z drugiej strony w ślad za tym nie idą środki na wysokość kontraktu. Mam wielką nadzieję, kilka 

rozmów już przeprowadziłem to nie są tylko rozmowy, ale to są też pisma, gdzie jest zrozumienie 

ze strony NFZ i te argumenty, najważniejszy jest ten, żeby móc wykonywać endoprotezy bioder  

i kolan to musimy ich zrobić 125, jeśli ich tyle zrobimy to nasza wysokość kontraktu spowoduje, że 

będziemy mieli ponad 1 mln zł nadwykonań. Analizując szpitale powiatowe w Wielkopolsce,  

to taka sytuacja jest tylko w naszym szpitalu, ona nie wynika ze złośliwości NFZ tylko wynika  
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z tego, ze nasz oddział ortopedii powstał w 2011 roku, ja obejmując zarządzanie szpitalem ten 

kontrakt był w wysokości 800 tys. zł, teraz jest 2,5 mln zł. Ale z punktu widzenia tego 

rozporządzenia to jest i tak kwota niewystarczająca, żeby zrobić tą ilość endoprotez nie powodując 

nadwykonań. Dlatego to uzasadnienie było takie poprzedniej uchwały ….z jednej strony prowadzę 

z NFZ te rozmowy, żeby zwiększyć kontrakt natomiast z drugiej strony też nie mogę czekać  

do listopada, bo nawet, jeśli środki się znajdą z podwyższenia kontraktu to oczywiście też jest czas, 

żeby zrealizować tą ilość endoprotez. Tak jak wspomniałem w wysokości 125. To akurat nie ma 

żadnego związku z tą uchwałą, która jest akurat procedowana. To jest odpowiedź na pytanie czy jak 

będziemy mieli zwiększenie tych kontraktów to będziemy w jakimś zakresie sobie radzić z tą spłatą 

w przyszłości tego zobowiązania. Na chwilę obecną trudno mi na to odpowiedzieć.  

 

Radny K. Matuszak – Pani Przewodnicząca, Szanowna Komisjo, uważam, że dyskusja  

od początku jest o niczym, bo my, co kwartał to samo mówimy, a wiadomo, że i tak damy, bo co 

mamy zrobić? Jesteśmy samorządem powiatowym odpowiedzialnym za służbę zdrowia i teraz 

sobie wyobraźmy, że dzisiaj mówimy nie, nie dajemy pieniędzy. No i co? I co to zmieni? To ludzie 

powiedzą na służbę zdrowia nie dajecie? Tak to wygląda. My możemy sobie tutaj politykę 

uprawiać i nic to nie da. I tak będziemy, za bo jest esy do tego przekonani, jedynie możemy na ten 

temat porozmawiać. Za dwa tygodnie jest referendum za 100 mln zł i się nikt nie martwi.  

Na to pójdzie 10% uprawnionych do głosowania i będzie dobrze. Poszło lekką ręką a ile byśmy  

za to mieli szpitali do przodu. A my się rozczulamy przy 300 tys. zł. Gdybyśmy te pieniądze mieli 

przepić to jeszcze trzeba się zastanowić, ale my je dajemy na szpital. Na służbę zdrowia. Nie ma tu 

żadnej dyskusji, bo, o czym tutaj dyskutować?  

 

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – tak jak wspomniałem wysokość 

kontraktu uniemożliwia finansowanie tak dużej inwestycji z pieniędzy z bieżącej działalności. 

Przykład kolejny jak Państwo przegłosowujecie uchwały dotyczące inwestycji dotyczącej DPS.  

To czy pieniądze, które płaci państwo to czy one umożliwiają przeprowadzenie milionowej 

inwestycji?  

 

P. Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – Szanowni Państwo, problem zaczyna się służby 

zdrowia, …to my tutaj większości radnych niezależnie, po której stronie siedzimy 

zadecydowaliśmy, że będzie spółka. Jest to proces prywatyzacyjny tylko zamiast osoby prywatnej 

my jesteśmy. Powiedzieliśmy tak, przypomnę jak usłyszałem o tym procesie z Panem Kuzdżałem  

i z Panem Starostą Martuzalskim. Po drugie upieranie się to tutaj Panie Radny Martuzalski pozwolę 

sobie nie zgodzić się, mieć pretensje do Pana Prezesa czy na pewno będziemy mieli pieniądze czy 

być może. Pamiętam jak Pani Minister Zdrowia Pani Kopacz tak świetlaną przyszłość przed nami 

postawiła, przed jarocińskim szpitalem tylko się przekształćcie. Święcie byłem przekonany, że na 

„forsie” będziemy leżeć, tak nam przedstawiono. Kilka milionów, oddłużenie, później 

pracowaliśmy nad tym, które nam długi podarują, co nam zostanie. To trzeba być idiotą, żeby się 

nie zgodzić. Później był plan B, a później został D, czyli wiadomo gdzie to wszystko poszło.  

Nie mogę mieć pretensji do polityków, że Warszawa was kopnęła, kopnęła nas w bambuko  

i to równo zrobili. Ale co dużo gadać, a teraz wodzimy się. Po przekształceniu, kiedy mogę 

rozliczać szpital, to, co kolega mówił fajnie powiedziałeś, kiedy po przekształceniu, ja to mówiłem 

wtedy zostawmy konto zerowe szpitala. Wszystkie długi weźmy na siebie, nie, pożyczkę daliśmy  

2 mln zł. Konto zerowe, gospodarzcie się, a my w tym czasie to spłacamy i teraz to jest raz.  

Byłem święcie przekonany, miałem projekt B, że na forsie leżymy, do niczego wszystko tak jak 

zawsze. I teraz proszę zobaczyć i czemu ja mam mieć pretensje do szpitala? Wypadek w domu, 

który mnie prywatnie w domu przyjmie, żeby mi głowę szyć. Jako radny ostatnią złotówkę wydam. 

To jest nie politycznie, nie podwyższono, tylko o złotówkę, kiedy wszystko poszło w górę. Gdyby 
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nam zapłacono normalnie, to, co się należy za procedury to Pan Prezes tutaj siedzący nigdy by  

do nas nie przyszedł. Jeżeli Pan Prezes mówi, że 3 mln zł procesujemy się o nadróbki i gdyby 

Państwo zapłaciło to, co trzeba to nie ma w ogóle tematu. Później przyjęliśmy strategię rozwoju, bo 

rozbudujemy, bo będą nowe kontrakty. W tej chwili to jest moje zdanie to, co Karol powiedziałeś 

dajemy pieniądze, bo nie mamy wyjścia, chyba, że ktoś chce inaczej. Po drugie lwia część wzięła 

na siebie odpowiedzialność, ja też z kolegami podnieście rękę za obligacjami, czyli za rozwojem. 

Teraz cokolwiek to nie tylko naszego Prezesa obarczać, ale i nas radnych, bo „za” głosowaliśmy. 

Część z Państwa nie wzięła, bo nie chciała rozwoju szpitala, to, o czym tutaj dyskutować?  

Przy wiaduktach też jak był sukces to wszyscy się powołali, a wcześniej nie, nie róbcie, bo sprawa 

polityczna. Bez polityki daliśmy sobie radę. Spółka jest nasza i czy to się podoba czy nie, 

przekazaliśmy na siebie odpowiedzialność.  

 

Radny St. Martuzalski – w kilku zdaniach muszę się odnieść, samorząd nie ma wyjścia, święte 

słowa. Ale to jest efekt wcześniejszych decyzji i Szanowni państwo chciałbym spotkać 

przedsiębiorcę, który sobie buduje powierzchnię ponad miarę i ponad potrzeby. Dzisiaj oczywiście 

to jest problem Pana Prezesa, ktoś podjął takie decyzje Panie Janie, samorząd podjął, aby w takim 

dużym zakresie, w mojej ocenie zbyt wielkim wykonać tą inwestycję. Poszliśmy na gigantyzm  

i dzisiaj to jest problem szpitala, bo na tej wielkiej powierzchni nie ma zagwarantowanych 

przychodów, nie ma działalności w takim zakresie, która by pokrywała koszty, które są generowane 

przez tą rozbudowaną inwestycję. Po drugie dzięki Bogu, że nie doszło do prywatyzacji Panie 

Janie, bo były naciski z Waszej strony tylko do komercjalizacji, doszło do przekształcenia i stało się 

to spółką samorządową. W 100%. Na początku, kiedy obejmowałem stanowisko Starosty proszę 

sobie przypomnieć, że szpital miał wynik minus 13 mln zł, w momencie przekształcenia przeszło 

do zera, oczywiście pożyczka, która była na pierwszy rok, na płace dla pracowników, bo tych 

środków szpital nowo powstały nie miał, ale to były jedyne środki zresztą niedawno było mi tej 

umowy dochować, że te środki miały być w ramach tych nadwykonań, które wtedy przejął  

po byłym szpitalu ZZOZ samorząd, miały być przekazane do spółki. Było to naprawdę 

przekształcenie na zero. Dzisiaj ta dyskusja oczywiście Panie Prezesie to nie dotyczy 320 tys. zł,  

bo ja wiem zdaję sobie sprawę, że w tej sytuacji, w jakiej jest szpital te środki musi Pan dostać,  

bo zaczną się większe problemy. Natomiast problemem jest i od tego samorząd nie ucieknie, Prezes 

tym bardziej. Co będzie jak nie będzie? Jak nie będzie zwiększonego kontraktu? Wtedy się 

faktycznie zaczną problemy i kosztem inwestycji na następne lata trzeba będzie szukać środki, żeby 

obejmować udziały i w ten sposób przekazać środki do szpitala, żeby szpital mógł wywiązać się  

z wykupu emisji obligacji.  Populizm z Państwa strony popłynął, bo moje pytanie było skierowane 

li tylko, żeby dowiedzieć się od prezesa Zarządu czy są i jakie procentowo jak można określić 

zwiększenie kontraktu, który pomoże sytuacji finansowej szpitala.  

 

Radny K. Matuszak – myślę, że ten błąd ze szpitalami był popełniony długo, długo wcześniej. 

Nie, żebym kogoś obwiniał, ja tak się przysłuchuję, rzadko się odzywam na temat szpitala, bo nie 

moja dziedzina. Czasami jak porównam do rolnictwa, jak wszyscy sieją cebulę, bo się opłaca to na 

drugi rok wszyscy sieją cebulę. Tak samo ze szpitalami jak wszyscy robili kardiologię to wszystkie 

powiaty robiły kardiologię, jak ortopedię to wszystkie robiły ortopedię. Niestety nie było nikogo do 

góry, kto by powiedział słuchajcie w Pleszewie kardiologia to w Jarocinie damy inne. Nie było tego 

porozumienia i teraz nie dziwmy się, że na kardiologię inwazyjną nie dadzą i w Pleszewie  

w Jarocinie i w Środzie. Tak to wygląda. Każdy sobie podbudował, każdy ma marzenia.  

To tak samo było za Aquaparkami w każdymi mieście, z lotniskami w każdym mieście.  

Taka megalomania przyszła. Może to wynika również z tego, że o takich sprawach się dyskutuje  

na forum ludzi, którzy nie zawsze mają na ten temat wiedzę, gdzieś zabrakło fachowca, który by ten 

rynek podzielił.  
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Radny St. Martuzalski – ten fachowiec to właśnie ….bo tu zapadały decyzje a nie w Warszawie. 

Samorząd i zarząd podjął decyzję o takich specjalizacjach, które mają być w tej nowo 

wybudowanej części i nikt nie narzucał, jakie mają być specjalizacje. To błąd i trzeba się przyznać, 

że błąd został popełniony. Druga sugestia, którą chciałem się podzielić. Szanowni Państwo  

i to szczególnie w kierunku Pana Jana działają spółki szpitalne w Polsce, które sobie świetnie radzą 

i nie mają takich problemów. I nie mają bogatych teściów, rodziców, którzy za nich regulują 

zobowiązania, bo mają wyniki dodatnie. Spółki się rozwijają, ja nie będę teraz przytaczał gdzie, bo 

nie …. 

 

Radny Sł. Wąsiewski – Szanowni Państwo, Pani Przewodnicząca, myślę, że w tym punkcie  

o zwiększeniu udziałów o 320 tys. zł my dyskutujemy, ale przeszliśmy w sprawozdanie, nie 

chciałbym na razie szczegółowo odnosić się do sprawozdania później jak będzie przedstawione  

to rzeczywiście sprawozdanie przedstawia sytuację w dynamice w pewnej perspektywie czasowej 

w danym roku tylko w porównaniu dwa, trzy lata, czyli można wychwycić pewną tendencję. 

Natomiast, co do sytuacji szpitala to rzeczywiście najważniejsze jest to, żeby wykorzystać 

powierzchnię i kadrę maksymalnie jak tylko można zrobić. Nie ukrywam, wręcz konieczne jest 

opracowanie jakiejś perspektywy na kilkanaście lat. Być może trzeba troszeczkę poczekać, bo jeśli 

wygra opcja, gdzie sondaże wskazują to jest zupełnie inna koncepcja zarządzania służbą zdrowia. 

Będzie likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia. To, co mówicie na poziomie Wojewody będzie 

kontraktacja w skali województwa, czyli to, co podnosiliście, że kardiologię czy inne oddziały 

każdy chce robić, to Wojewoda ze swojej pozycji zakontraktuje tyle, ile w danym województwie 

jest to konieczne i potrzebne i zarazem będzie możliwe do sfinansowania. Może się okazać, że my 

będziemy coś tam rozbudowywać a nie dostaniemy na to kontraktu, bo być może sąsiad dostanie  

i odwrotnie. Co do perspektywy to byśmy musieli troszeczkę poczekać jak to politycznie się 

wszystko poukłada, ale generalnie musi być jakaś prognoza pokazana, w którym kierunku my 

idziemy i kiedy będziemy dążyć do zbilansowania ja nie mówię o zyskach, niech się zeruje ten 

szpital to już ogromne osiągnięcie. Jeśli ma na pewnym poziomie usługi, pacjenci są zadowoleni, 

odpowiada za bezpieczeństwo zdrowotne w naszym powiecie i wynik finansowy zamyka się zerem, 

czyli się bilansuje to jest naprawdę niezła sytuacja. Natomiast jak przejdziemy do sprawozdania  

to w naszej sytuacji jest to trudno, bo zauważyliście, że rok 2013 w porównaniu do 2014 to strata 

idzie do góry i to zdecydowanie, niewiadomo jak 2015 rok wygląda, być może Pan Prezes już po 

sprawozdaniu pól rocznym może nam coś powiedzieć. Tą tendencję musimy zatrzymać, bo jak nie 

zatrzymamy to rzeczywiście nie poradzimy sobie ze szpitalem w najbliższych latach.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – te inwestycje, które dotychczas 

były prowadzone na oddział chirurgiczny i oddział ortopedii i traumatologii narządów ruchu,  

to oddział chirurgiczny funkcjonował w ramach szpitala, więc to nie jest kwestia rozmachu 

inwestycji, że gigantomanię stosujemy. Państwo wiecie pośrednio czy będąc jako pacjent czy ktoś  

z rodziny jak trafił do szpitala, pamiętamy jakie były warunki na oddziale chirurgicznym a jakie są 

teraz. Ta inwestycja to było od strony prawnej dostosowanie się wymogów ustawy, a z drugiej 

strony poprawa komfortu przebywania pacjentów na oddziale, minimalizacja zakażeń. Faktem jest, 

że część tych środków trafiła na oddział ortopedii, na oddział, który powstał w roku 2011  

i to zostało sfinansowane z tych środków. Szanowni Państwo ktoś by powiedział to, po co ten 

oddział, to jest oddział specjalistyczny, ze strony medycznej posiadając oddział chirurgiczny, a nie 

posiadając oddziału ortopedii trudno byłoby i tak było w szpitalu w Jarocinie. Trudno byłoby 

pozyskać ortopedów do pracy w szpitalu, jeśli nie ma oddziału ortopedii. Ta walka o te endoprotezy 

to też jest, bo z punktu widzenia szpitali powiatowych to te endoprotezy to jest taka procedura, 

którą każdy ortopeda chce wykonywać. Zatrudnienie ortopedy w szpitalu tylko dla złamań byłoby 

ciężkie. Kończyło się to, że jak nie było ortopedii ze te złamania były składane przez chirurgów. 

Tak jak w każdej dziedzinie są wąskie specjalizacje i chyba każdy z nas by wolał, żeby pewne 
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rzeczy wykonywał ortopeda, czyli węższa specjalizacja niż chirurg. Z jednej strony był rozwój, 

zwiększenie zakresu działalności szpitala o ten oddział ortopedyczny, ale na tym oddziale 

zaopatrywane są złamania, które były wcześniej na oddziale chirurgicznym. Doszły dodatkowo 

endoprotezy. Uważam, ze ten kierunek rozbudowy szpitala z punktu widzenia dodatkowych 

powierzchni, ale i dodatkowych kontraktów był zasadny.  

 

Radny Zb. Kuzdżał – Pani Przewodnicząca, Szanowni Państwo chciałem się odnieść  

do rozbudowy szpitala. Panie Radny Martuzalski chciałem Panu przypomnieć, że była zrobiona 

strategia rozwoju szpitala, robił ją Pan paczkowski i Pani Grala. Uważam, ze bardzo dobrzy 

fachowcy, ale nikt nie przewidział, tego, że tak sytuacja się zmieni w kraju w służbie zdrowia i że te 

nowe kontrakty, które miały być zwiększone stały na tym samym poziomie, albo zostały okrojone. 

Panie Radny Wąsiewski strategia na przyszłość w dzisiejszej sytuacji, w której jesteśmy w kraju  

to raczej bym się grubo zastanowił, bo miała być rzeka miodem płynąca, a jak jest to widzimy sami. 

Więcej się nie dam nabrać na żadne fachowości, na inne rzeczy, bo służba zdrowia jest bardzo 

delikatną materią i trzeba uważać. To jest leczenie dla około 70 tys. ludzi.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – jest tworzona przez Ministra 

Zdrowia tzw. mapa potrzeb zdrowotnych. To jest taki dokument, którego wymaga od nas Unia 

Europejska i to jest związane z nowym rozdaniem, nową perspektywą 2014-2020. Komisja 

wymaga z uwagi na to, że pewne inwestycje były finansowane, a z drugiej strony one nie były 

wskazane z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych, one były konsekwencją na przykład wysokich 

wycen niektórych procedur, a nie mapą potrzeb zdrowotnych. Teraz nie będzie żadnych środków  

z Unii Europejskiej, jeśli dany zakres świadczenia usług nie będzie ujęty w tej mapie potrzeb 

zdrowotnych. W związku z tym, że Ministerstwo trochę przespało, bo to nie jest gotowe tak jak 

mówię to jest perspektywa 2014 – 2020, a mamy drugą połowę roku 2015 a tych map nie ma. 

Rządzący tym krajem stwierdzili, że jest ustawa Ministra Zdrowia, że szpital musi się dostosować 

do nowych wymagań do końca 2016 roku, czyli do końca przyszłego roku, ale w związku z tym, że 

nie ma tych map potrzeb zdrowotnych, czyli nie ma możliwości pozyskania na te inwestycje  

w szpitale, to jest projekt ustawy, która przesuwa o rok wejście w życie o kolejny rok, czyli na 

koniec 2017 rok.     

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przechodzimy  

do zaopiniowana projektu uchwały.  Kto z Państwa radnych jest „za” pozytywnym 

zaopiniowaniem?  

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Budżetu i Rozwoju. Przy 5 głosach „za”  

i 2 głosach „wstrzymujących się” projekt uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych. Przy 6 głosach 

„za” i 1 głosie „wstrzymującym się” projekt uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przedkładam  

do zaopiniowania projekt uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego zmieniający uchwałę w sprawie 

ustalenia Wieloletniej Prognozy Finansowej na lata 2015-2024 oraz projekt uchwały Rady Powiatu 

Jarocińskiego w sprawie zmian budżetu powiatu na 2015 r. 

  

P. J. Jędrzejak, Skarbnik Powiatu – omówił zmiany w WPF-ie oraz zmiany w budżecie powiatu 

na 2015 r. Projekty uchwał stanowią załączniki nr 7 i 8 do protokołu.  
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Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – dziękuję bardzo. Otwieram 

dyskusję.  

 

Radny W. Kwaśniewski – Panie Skarbniku chciałbym wrócić do dochodów 75618 tam, gdzie Pan 

wspominał o zwiększeniu dochodów z tych opłat za zajęcie pasa drogowego. Jaka to jest kwota  

w stosunku do roku ubiegłego? 

 

P. J. Jędrzejak, Skarbnik Powiatu – dokładnie tych wartości nie pamiętam, ale około 30 tys. zł 

więcej. 

 

Radny W. Kwaśniewski – czy mógłbym zadać pytanie niedyskretne na skutek, czego będzie taki 

duży wzrost? 

 

P. J. Jędrzejak, Skarbnik Powiatu – musiałbym to przeanalizować natomiast trzeba tak 

powiedzieć, że około 420 tys. zł rocznie to są umowy stałe, które są umowami wieloletnimi 

zawartymi przez wieloletnich użytkowników dróg, gdzie powiat utrzymuje stałe dochody. 

Natomiast pozostałą część stanowią dochody pojawiające się sporadycznie, co jakiś czas czy 

jednorazowo na wniosek różnego rodzaju inwestorów, którzy dokonują inwestycji na drogach 

powiatowych. Musiałbym przeanalizować, żeby Panu odpowiedzieć szczegółowo.  

 

P. M. Szymczak, Wicestarosta – chciałem dodać, że światłowody były zakładane na ulicach przez 

Urząd Marszałkowski, dlatego nam te dochody wzrosły.  

 

Radny K. Matuszak – chciałem zwrócić uwagę, jeśli mówimy o światłowodach, ul. Wolności  

w Golinie pięknie zrobiona, wczoraj pocięta. Parę groszy dostajemy za zajęcie pasa, a marnujemy 

drogę. Jedźcie zobaczyć jak to wygląda, przecież wczoraj nawet było zebranie w tej sprawie.  

To jest karygodne. Zgłaszałem to rano zarządowi dróg, to, że światłowody idą. No i co?  

Popsują drogę wartą 3 mln zł? Popsują, bo nie naprawią, a dostaniemy za to śmieszne pieniądze. 

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – przychylam się do zdania Pana Radnego Matuszaka, 

to są psujki drogi. Jak w Osieku była zakładana kanaliza to później osiada, to jest tragedia, teraz 

drogi nie ma nic. To jest ostatnie pozwolenie, albo całe odnawiają albo nie ma.  

 

P. J. Jędrzejak, Skarbnik Powiatu – Szanowni Państwo odnośnie opłat za zajęcie pasa 

drogowego to będą maksymalne stawki ustalone w uchwale.  

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – przechodzimy do 

zaopiniowana projektu uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego zmieniający uchwałę w sprawie 

ustalenia Wieloletniej Prognozy Finansowej na lata 2015-2024.  Kto z Państwa radnych jest „za” 

pozytywnym zaopiniowaniem? Dziękuję uprzejmie, jednogłośnie. 

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Budżetu i Rozwoju. Przy 7 głosach „za” projekt 

uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych. Przy 7 głosach 

„za” projekt uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke –przechodzimy do 

zaopiniowana projektu uchwały Rady Powiatu Jarocińskiego w sprawie zmian budżetu powiatu  
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na 2015 r. Kto z Państwa radnych jest „za” pozytywnym zaopiniowaniem? Dziękuję uprzejmie, 

jednogłośnie. 

 

W głosowaniu wzięło udział 7 członków Komisji Budżetu i Rozwoju. Przy 7 głosach „za” projekt 

uchwały został zaopiniowany pozytywnie. 

 

 

Ad. pkt. 2. 
P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – omówił sprawozdaniu 

finansowym spółki pn. „Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z o.o. za 2014 rok.  

Sprawozdanie stanowi załącznik nr 9 do protokołu. 

 

Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – dziękuję bardzo. Otwieram 

dyskusję. 

 

Radny L. Mazurek – Panie Starosto, Pani Przewodnicząca, w dwóch zdaniach jeszcze chciałem 

się odnieść jeszcze do dyskusji poprzedniej z Panem Prezesem. To nie jest tak, że my musimy dać 

na spłatę obligacji, my podejmujemy taką uchwalę i to jest nasza uchwała. Dam przykład  

na przedsiębiorstwie spółce Jarocin Sport, akurat Pan Prezes przede mną był prezesem. Uchwała 

Rady Gminy na wykup i zapłatę trybuny, która była za 3, 4 mln zł, 720 tys. zł nie dostaje.  

W następnym roku akurat mazurek przychodzi w 2012 roku na prezesa tego samego 

przedsiębiorstwa i też nie dostaje od mojego kolegi obok. Też 720 tys. zł i musi to zapłacić, zapłacił 

i Pan Jantas i Pan Mazurek. Więc to tak zupełnie nie jest. Wracając do sprawozdania Pana Prezesa. 

Najpierw bym zaczął od tych spraw administracyjnych, w tym sprawozdaniu biegłego jest podany 

termin, że Prezes zarządu Marcin Jantas od dnia 7 sierpnia to trzy lata. Już 3 lata minęły.  

Czy zarząd powiatu przedłużał? Dotyczy też to członków Rady Nadzorczej. Też im się kończy  

31 maja, 3 osobom. Czy to zostało prawnie załatwione, żeby się nie okazało, że będą podpisywać 

jakieś umowy, kontrakty i będzie sprzeczność prawna. Tylko taka uwaga dla Zarządu, żeby  

to sprawdzić.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – od razu uspokajam, jeśli chodzi 

o moją kadencję to jest kompetencja rady nadzorczej i została wywołana uchwała. Jeśli chodzi  

o Radę Nadzorczą to wiem, że Zgromadzenie Wspólników też takie uchwały wywoływała.   

 

Radny L. Mazurek – wracając do tego sprawozdania. Proszę Państwa wynik bilansowy za 2014 

rok to jest 2,9 mln zł to nie jest mało. To jest duża strata. Nawet jak w pewnych wypowiedziach  

i uzasadnieniach rozumiem Pana Prezesa. Jeśli chodzi wynik bilansowy z poprzednich lat to my już 

jesteśmy na minusie 13 mln zł. To jest zawsze wynikiem, nawet, jeśli te 6 mln zł były wydane  

na inwestycje tak jak mówi Pan Prezes. To wszystko się zgadza i jakby można dyskutować tak jak 

Stanisław dyskutował czy była potrzeba aż takiej dużej rozbudowy itd. ale stało się wynik jest 

wynikiem. Następna sprawa, cały czas odnoszę się do tego wyniku tak jak ostatnio Pan Radny 

Wąsiewski powiedział, że ta tendencja tego minusu jest wzrastająca, bo poprzedni rok było tylko 1, 

562 mln zł. Ciągle jest wzrost tego wyniku minusowego. Następna sprawa w roku badanym 

nastąpił spadek wartości akcji o 8, 400 zł . W grupie majątku obrotowego odnotowano spadek 598 

tys. zł w porównaniu do 2013 roku. Państwo to odnotujcie. Wzrost należności krótkoterminowych 

ze 106 pogorszyło się o 4, 3%. Spadek środków pieniężnych na 31.12.2014 r. spadek o 738 tys. zł 

w porównaniu do roku poprzedniego. W pasywach bilansu zwraca uwagę na to, że spadek w ciągu 

3 lat kapitału własnego. Kapitał własny w roku bieżącym spadł o 1,5 mln zł to 5,7% do roku 

poprzedniego. Spadek kapitału własnych był wynikiem strat finansowych to jest oczywiste.  

Można się zapytać dlaczego 18,9 % stanowią zobowiązania krótkoterminowe, które zwiększyły się 
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o 1.984.000 zł w stosunku do roku 2013. To wszystko, co czytam to jest tendencja pogarszająca się. 

Zaangażowany kapitał w przychodach 11,56 spadek. Analiza rachunku zysku i strat wskazuje na 

spadek przychodów ze sprzedaży o 5% oraz przyrost kosztów operacyjnych 2,1 %.  

Tak niekorzystne relacje spowodowały zwiększenie straty ze sprzedaży do 2, 9 mln zł. Te zmiany 

wpływają na pogarszający się wynik. Wskaźnik rentowności też był głęboko ujemny, co oznacza, 

że podmiot pogorszył zdecydowanie rentowność w tym zakresie. Wskaźnik rentowności kapitału 

własnego sygnalizuje o wielkości wyniku netto przypadającego na jednostkę kapitału 

zainwestowanego. Wskaźnik ten jest bardzo niekorzystny. Na koniec badanego roku i potwierdza 

konsumowanie kapitału w stratę, czyli w jakiś sposób Pan Prezes kapitał przejada, oddaje  

na bieżącą działalność. To jest bardzo niekorzystna rzecz. Obrót należności obniżył się z 31 dni  

są faktury płacone po 28 dniach, tutaj jest plus trzydniowy. Ale relacja zobowiązań ulega 

wydłużeniu o 6 dni i wyniosła teraz 26 dni, co potwierdza przyrost zobowiązań krótkoterminowych. 

Tutaj pan Prezes szczerze napisał i wszystko jest tak jak jest tutaj pokazane. W przedziale trzech lat 

nastąpił istotny spadek wartości bilansowej jednostki, czyli aktywów netto odpowiadających 

wartości wniesionych i wypracowanych kapitałów własnych. Wartość bilansowa jednostki  

na koniec badanego roku wynosi 25.316.000 zł i jest niższa od poprzedniego roku.  

Zdolność jednostki do kontynuowania działalności w roku następnym po badanym nie zmieniając 

istotnych zdarzeń uwzględniając wskaźniki dokonanej analizy ekonomiczno – finansowej oraz 

wyniki badania sprawozdania finansowego i zdarzeń gospodarczych, jakie nastąpiły po dniu 

bilansowym stwierdza się, że mimo występujących odchyleń aktualna sytuacja nie upoważnia  

do eksponowania poważnego zagrożenia. W roku następnym po roku badanym spółka za ostatnie 

lata generuje straty bilansowe, które nie są pokrywane oraz pogarsza się płynność finansowa, 

dlatego niezbędna jest kontrola wewnętrzna poziomów podstawowych wskaźników ekonomiczno – 

finansowych. Wskaźników rentowności, płynności pieniężnej oraz stopnia zadłużenia gdyż sytuacja 

finansowa jednostki nie jest w pełni stabilna. Odnotować należy fakt, że jednostka poinformowała  

o wprowadzeniu sprawozdania finansowego. Pan prezes urządzeń dodatkowych, które mogłyby 

zwiększyć albo poprawić działalność szpitala kupił za 720 tys. zł. natomiast w roku bieżącym 

zwiększył zatrudnienie o 6,5 %, czyli o 6 i pół etatu co daje rocznie około 600 tys. zł.  

Zatrudnił sześć osób, płaci im wszystkich kosztów ponad 200 tys. zł a urządzeń kupił tylko za 700 

tys. zł. Ja bym wolał, żeby tych urządzeń było kupionych za 120 tys. zł i żeby jeden albo dwóch 

było zatrudnionych to ten wynik by się polepszył. Tylko pokazałem jeden możliwy, za chwilę  

Pan Prezes odpowie. W związku ze zwiększeniem działalności na ortopedii została zwiększona 

ilość osób pracujących w szpitalu. Nie wygląda to na przyszłość tak różowo.  

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – do tego, co powiedział Pan Mazurek, dużo  

ze sprawozdania wynika tylko krótkie pytanie, co mnie interesuje. 2013 rok mamy stratę 1,5 mln zł 

i nagle 2014 ponad 2 mln zł i skąd ta różnica Panie Prezesie się wzięła.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowny Panie Radny to co 

Pan przytaczał czytając to myślę, że się do tego odniosę, tylko jedna taka niekonsekwencja bo  

Pan wspomniał, że te straty z lat poprzednich to było łącznie 11 mln zł, natomiast ta strata z lat 

ubiegłych to jest 6,5 mln zł i 2,9 mln zł, to jest ponad 9 mln zł . Tak jak wspominałem przy dyskusji 

o uchwale, w 2010 roku zmieniono ten algorytm na rok Narodowy Fundusz Wielkopolski ma z tego 

powodu mniejszy budżet i to się przerzuca ta sytuacja finansowa Wielkopolskiego Funduszu na 

szpital. Obejmowałem funkcję Prezesa Zarządu w sierpniu 2012 roku, gdzie ta strata za rok 2010  

i 2011 była ponad 5 mln zł, dokładnie 5,2 mln zł. i za 7 miesięcy roku 2012 była to starta prawie 

900 tys. zł. Czyli 6 mln zł strat przez dwa lata funkcjonowania spółki. Zawsze możemy personalnie, 

czuję się odpowiedzialny za tą spółkę, ale także wielokrotnie próbowałem Państwu użyć 

argumentów, że funkcjonowanie szpitala w ramach tej struktury, w ramach tej organizacji, to nie 

wszystko ode mnie zależy, bo my nie pozyskujemy jak największą ilość pacjentów jakością 
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świadczonych usług, im więcej mamy tych pacjentów tym mamy większy przychód tak jak to jest 

w hotelu, tylko my wręcz czasami stoimy przed takim problemem, bo wiemy, że przekroczyliśmy 

kontrakty, nie możemy zgodnie z ustawą o działalności leczniczej odmówić pacjentowi, który 

wymaga ratowania życia lub zdrowia podkreślam lub zdrowia. Natomiast fundusz traktuje ratujące 

życie, niema definicji ratujących życie, bo to, co jest powyżej kontraktu i jest ratujące życie  

to fundusz płaci tylko, że nie ma definicji ratujące życie i fundusz decyduje, które według niego  

są ratujące życie. Jeszcze raz podkreślę, bo to jest informacja nie Jarocina tylko z Poznania, że 

problemy Funduszu Wielkopolskiego zaczęły się w roku 2010 kiedy zmieniono algorytm  

i pieniądze do Funduszu idą z punktu widzenia, jesteśmy stosunkowo młodym województwem jeśli 

chodzi o mieszkańców, stosunkowo zdrowym z punktu widzenia innych województw, dlatego  

te pieniądze są o wiele mniejsze. Pan Martuzalski podkreśla, że było 13 mln zł strat potem było 

mniej, bo właśnie do 2010 roku nie było żadnego problemu z płaceniem za nadwykonania, były  

z opóźnieniem, ale nie trzeba było postępowaniem sądowym. Teraz z racji, że to jest z innego 

paragrafu, powoduje to odsuniecie w czasie, nawet, jeśli Fundusz przegra, mamy na przykładzie 

Krotoszyna, że Fundusz przegrał 300 tys. zł za lata wstecz. To jest kwestia księgowa to, co  

Pan Leszek Mazurek mówił, że ten kapitał własny maleje, bo wiadomo, że ten kapitał własny to nie 

jest przejadane, bo ja nie sprzedaję tego majątku, żeby mieć pieniądze na bieżącą działalność,  

to wynika ze straty finansowej, że tyle ile jest strata to umniejsza się kapitał własny. Kapitał własny 

w zdecydowanej mierze to są budynki szpitala, przecież Państwo tworząc spółkę wnieśliście  

te budynki i to jest ten kapitał własny, który został wyceniony zgodnie z operatem szacunkowym  

na kwotę kilkudziesięciu milionów złotych.  Ta zwiększona strata o ten ponad milion złotych,  

to z jednej strony to jest wzrost kosztów, z drugiej strony zmniejszenie przychodów.  

Ze sprawozdania może wynikać, że o 1,6 mln zł były zmniejszone przychody wynikające  

z kontraktu z Funduszem, natomiast to wynika z księgowania, bo my nadwykonania też księgujemy 

jako przychód, potem to jest zaktualizowane w kosztach, żeby nie wypaczało wyniku finansowego. 

Ta różnica między jednym rokiem a drugim było o milion złotych. Te przychody są o 1,6 mln zł 

wyższe, ale w rzeczywistości o 600 tys. zł, jeśli nie uwzględnimy nadwykonań. Natomiast te 600 

tys. zł utraconych przychodów to jest przede wszystkim konsekwencja to też w tamtej kadencji 

Państwu tłumaczyłem, że negocjując kontrakty na rok 2013, 2014 Fundusz chciał obniżyć 

kontrakty szpitalom o 8-10%, potem symbolicznie obniżył o parę procent, na przykładzie 

chirurgicznym 300 tys. zł. Te utracone przychody z wysokości kontraktu to była kwota 600 tys. zł. 

Natomiast 600 tys. zł różnicy w kosztach tonie jest tutaj Panie Leszku kwestia, że 5 etatów  

i to kosztowało 200 tys. zł.  W roku 2014 to tez było w doniesieniach medialnych, że przez pól roku 

obowiązywała podwyżka dla średniego personelu to był koszt 250 tys. zł, ona obowiązywała  

w roku 2014, jej nie było w roku 2013. To też od półtora roku jestem w sporze zbiorowym ze 

związkami zawodowymi, to też była forma wybrania mniejszego zła, że z jednej strony tych 

środków nie mieliśmy, ale z drugiej strony ta eskalacja tego konfliktu mogłaby spowodować 

utracenie przychodów. Żeby ten konflikt zażegnać została podjęta taka decyzja. Natomiast, jeżeli 

weźmiemy zbiorczo w przeliczeniu na etaty kontraktami to jest około 40 osób, wiec tutaj 5, 6 osób 

nie było to nie było zwiększenie z punktu widzenia zatrudnienia dodatkowych osób, to może być 

kwestia, że została przyjęta osoba na umowę o pracę, a wcześniej była na umowę zlecenie albo  

na kontrakcie i przeszła na umowę o pracę. Jeszcze o tych kosztach. 200 tys. zł to jest amortyzacja, 

bo we wrześniu zostało uruchomione nowe skrzydło. Koszt inwestycji to wzrastają na koszty 

amortyzacji. Wynika to z kwestii księgowania.  

 

Radny St. Martuzalski – ad vocem, Panie Prezesie to nie jest tak, że w poprzednich latach  

do 2010 to NFZ wszystkim nadwykonania wypłacał, bo w imieniu między innymi SPZOZ-u 

jarocińskiego do końca 2010 roku występowało porozumienie szpitali na czele, którego był jeden  

z dyrektorów albo w takiej formie były rozmowy kończące się, jeśli nie było porozumienia 

pozwami sądowymi. Takie roszczenia w formie ugodowej czy wyroku w ciągu roku zapadały.  
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To nie jest w taki sposób, że byliśmy wtedy inaczej traktowani jako szpital powiatowy, było 

podobnie. Natomiast ja widzę skuteczność takich działań na przykładzie tego, o czym 

wspomniałem na zasadzie wspólnego działania szpitali powiatowych. Wiem, że dzisiaj trochę 

sytuacja się zmieniła, bo struktura własnościowa i forma tych szpitali część, jako SPZOZ, część 

jako spółki, to tak w formie wyjaśnienia, że nie było tak kolorowo. Pan się podpierał informacjami 

medialnymi, ja również i dlatego pytanie do Państwa, którzy wszystko wiedzą i decydują.  

Ukazała się informacja, że gminy, czy gmina będą w sposób jakiś dofinansowywać szpital.  

Wiemy, że spółka prawa handlowego na styku z samorządem jest to możliwe tylko przez objęcie 

udziałów. Mam pytanie di zarządu i do tak zwanej większości czy jest przewidywana zmiana 

struktury własnościowej, jeżeli chodzi o szpital powiatowy w Jarocinie.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Pan Stanisław Martuzalski 

odnosi się do ostatniej konferencji, gdzie było wspomniane oprócz tego, że podpisaliśmy umowę  

o dostosowanie szpitala w tym zakresie, który jeszcze nie jest dostosowany. Była też taka 

deklaracja Burmistrza Jarocina Adama Pawlickiego, że jeśli dojdzie do tej inwestycji to będzie 

przekonywał radnych, większość radnych w powiecie. To jest najpierw decyzja radnych  

o zaangażowaniu finansowym w Spółkę Szpital Powiatowy w Jarocinie uważając, że jeżeli  

te pieniądze pójdą na inwestycję, której celem jest poprawa przede wszystkim oddziału położniczo 

– ginekologicznego. Tak jak wspomniałem też stwierdził, że to jest decyzja Rady Gminy, radnych, 

którzy takie zaangażowanie kapitałowe musieliby. Natomiast druga kwestia, nie ma akurat  

Pana Starosty, a Pan Starosta też był na tym spotkaniu, to przedstawię punkt widzenia  

Pana Starosty.  Jeżeli ta deklaracja padła na tej konferencji, to i tak jest decyzja radnych gminnych, 

Burmistrz potem może to realizować. Natomiast Starosta po konferencji w rozmowie, że jeżeli  

w ramach możliwości budżetu gminy uda się wygospodarować pieniądze to on tez będzie 

przekonywał radnych powiatowych do tego, żeby szpital powiatowy, w nazwie ma powiatowy, ale 

przede wszystkim większość pacjentów to są mieszkańcy tych czterech gmin, ale tej największej też 

gminy Jarocin. Będzie przekonywał radnych, w pierwszej kolejności Zarząd Powiatu, a w dalszej 

Państwa radnych, żeby wyrazić taką zgodę, bo Szanowni państwo z jednej strony to jest 

wydatkowanie pieniędzy, ale wiadomo, że przy takim kapitale to nawet, jeśli byśmy mówili  

o milionie, dwóch, czy trzech to i tak jest to tylko parę udziałów. Gmina Jarocin nie miałaby 

żadnych możliwości decydowania o szpitalu powiatowym. Ale jednak jest to wprowadzenie 

drugiego, a w przyszłości może, jeśli dałoby się zainteresować kolejne gminy, kolejnych 

udziałowców. Z punktu widzenia gmin wchodzących w skład powiatu jarocińskiego.  

Analizując uważam, że jeśli chodzi o Żerków, Jaraczewo, Kotlin, a szczególnie Kotlin, który leży  

w połowie drogi między dwoma szpitalami, to uważam, że ma najmniejsze szanse zaangażowania 

kapitałowego gminy Kotlin. Żerków, Jaraczewo z uwagi na mniejsze budżety ich zaangażowanie 

byłoby mniejsze. Kończąc, to była deklaracja, że Burmistrz Pawlicki chciałby się zaangażować 

kapitałowo z punktu widzenia rozbudowy szpitala. Natomiast decyzja należy do radnych gminnych 

i powiatowych i Zarządu Powiatu z punktu widzenia wyrażenia zgody na wprowadzenie drugiego 

właściciela. To byłoby parę procent nawet przy kilkumilionowym zaangażowaniu.  

Żadnej decyzyjności z punktu widzenia tego udziałowca by nie było. Panie Stanisławie też Pan 

chciał kiedyś przekazać jako Burmistrz Jarocina grunt, część gruntu pod lądowisko za objecie 

udziałów. Taka była propozycja nawet na piśmie.  

 

Radny St. Martuzalski – ale przecież ja nie powiedziałem nic innego poza tym, że zadałem 

pytanie, czy jest taki zamiar.  

 

Radny Sł. Wąsiewski – Pani Przewodnicząca, Szanowni Pastwo, rzeczywiście o tych wskaźnikach 

nie będziemy dłużej dyskutować, bo one zostały przedstawione, każdy przeczytał, Pan Prezes też 

powiedział. Chciałbym spojrzeć trochę do przodu, proszę powiedzieć nam z Pana doświadczenia 
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kilku letniego, co by się musiało zdarzyć, żeby ten szpital mógł się bilansować? Pan podnosił jakby 

dwie kwestie, płatność nadwykonań i podniesienie stawki kapitalizacyjnej tak, wartość punktu?  

Czy tylko te dwa czynniki decydowały by o tym, że byśmy się bilansowali, bo nadwykonania  

to normalne jest, że została wykonana usługa to za tą usługę szpital powinien dostać zwrot 

środków, jak byśmy te nadwykonania dołożyli do tych sprawozdań to być może byłby Pan blisko 

zbilansowania się.  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowni Państwo, jeśli chodzi 

o nadwykonania to będzie to w gestii sądu, więc nie chcę robić nadziei. Traktuję to jako dodatkowy 

przychód, jeśli się uda sądownie wygrać te nadwykonania. Skupiłbym się na dwóch zakresach 

krótkoterminowych, aby Państwu uzmysłowić, jakie to ma przełożenie. 800 tys. zł walczenia  

o kontrakt ortopedyczny to jest zwiększenie z 2,5 mln zł do 3,2 mln zł, gdzie inne szpitale 

powiatowe mają po 4 mln zł do 9 mln zł. Teraz te 800 tys. zł zwiększenia kontraktu daje nam zysk, 

czyli poprawę wyniku finansowego o 350 tys. zł. Czyli 450 tys. zł to są koszty bezpośrednie 

związane z zakupem endoprotez, wynagrodzeniem lekarza, pobytem pacjenta w szpitalu plus leki. 

Przy poradni przy zwidzeniu o 0,5 mln zł kontraktu a jeszcze eskulap rozwiązał umowę z NFZ więc 

w skali powiatu jarocińskiego, Jarocina dwie placówki zrezygnowały z poradni ginekologiczno – 

położniczej, Medicus i Eskulap na kwotę 700 tys. zł. Przy 500 tys. zł to zysku jest 200 tys. zł. 

Mówię, o tym gdybyśmy mieli zwiększenie tego kontraktu, bo takie koszty pośrednie już mamy,  

to, że jest księgowość, że jest Prezes, są kierownicy oddziałów, są pielęgniarki itd. Nie mówię, że 

byście Państwo powiedzieli, że jak z 800 tys. zł jest 350 tys. zł jest zysku to z 2,5 mln zł powinno 

być 1 mln zł zysku, nie, bo w bieżących kosztach i tak je mamy, bo musimy utrzymywać oddział  

7 dni w tygodniu, 365 dni w roku musi być pełna gotowość, blok operacyjny, największe koszty 

funkcjonowania szpitala wynikają z gotowości bloku operacyjnego, które wynoszą 3 mln zł.  

Jeśli ja mam oddział ortopedii to te koszty tez się rozkładają na ginekologię na położnictwo,  

na chirurgię i ortopedię. Gdybym nie maila ortopedii to te koszty 3 mln zł rozłożyłyby się na dwa 

oddziały. Tutaj jest ten klucz do sukcesu. Zaczynaliśmy od 0,8 mln zł, potem 1,6 mln zł, teraz jest 

2,5 mln zł i walczymy o 3,3 mln zł, jełki uda nam się to w tym roku uzyskać, to za chwilę 

podchodzimy do negocjacji w listopadzie, gdzie już rozporządzenie za chwilę będzie 

obowiązywało. Sytuacja innych szpitali jest od 4 mln zł w górę. Drugi zakres to te nasze poradnie 

śmieszne mają kontrakty od 70 – 130 tys. zł. Jedna firma, vis a vis szpitala rozwiązała kontrakt  

w zakresie jednej poradni warty 0, 5 mln zł, a my 0, 5 mln zł mamy w zakresie 7 poradni.  

To wynika, że umowy były podpisywane, zaczynaliśmy w tym zakresie, więc wpisowe musieliśmy 

zapłacić. Jest szansa, że teraz przy negocjacji te kontrakty będą wyższe. Wysokość kontraktów jest 

strategiczna i utrzymanie tych kosztów. Obejmując tą funkcję to było 6 mln zł strat przez trzy lata 

to teraz przez ostatnie dwa lata poniosłem ponad 1,5 mln zł kosztów związanych z drugą nitką 

anestezjologiczną, których do połowy 2012 roku nie było tych kosztów. Nagle zaczęli kontrolować 

wszystkie szpitale w Wielkopolsce czy mają drugą nitkę anestezjologiczną powołując się  

na rozporządzenie z któregoś tam roku, że ma być dwóch anestezjologów jednocześnie w szpitalu. 

Z jednej strony wysokość kontraktów, z drugiej strony zwiększenie przychodów, ale nie  

w konsekwencji, że komuś daję podwyżkę, w rubryce wynagrodzenia, jeśli rosną to nie znaczy, że 

rosną wynagrodzenia w szpitalu, tylko, że muszą być zatrudnione dodatkowe osoby, bo jest 

dodatkowy przepis, który wymaga dwóch anestezjologów. Też ostania dyskusja na łamach lokalnej 

prasy o znieczuleniach zewnątrz oponowych też wymagałoby 3 anestezjologa, którego koszty 

byłyby większe, bo jest ta druga nitka od 15 do 8 rano i w sobotę i w niedzielę, a tutaj 24 h kolejny 

anestezjolog.  

 

Radny Sł. Wąsiewski – bilansowanie się szpitala zależy od zwiększenia kontraktów? 
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P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – tak, w przypadku naszego 

szpitala w Jarocinie, bo są szpitale kliniczne po 200-500 mln zł i u nich nie ma problemu  

z wysokością kontaktu, może być problem, że nie są w stanie go zrealizować. Ale mówimy tutaj  

o szpitalu powiatowym, który ma kontrakty na poziomie 30 mln zł. Na przykładzie ortopedii 

zwiększenie kontraktu o 800 tys. zł poprawi wynik finansowy o 250 tys. zł. zwiększenie kontraktu 

poradni ginekologiczno – położniczej o 0,5 mln zł poprawi wynik finansowy o 40% tej kwoty.  

 

Radny T. Grobelny – jaki jest udział płac w kosztach szpitala? Słyszałem, że nawet nie  

ta rozbudowa szpitala pochłonęła takie koszty, że w tej chwili mamy taki stan zadłużenia, jaki 

mamy, ale czy to nie jest czasem kosztem płac? Wyczytałem taką informację, że negocjacje  

z lekarzami są bardzo trudne ze względu na brak ich na rynku w tej chwili.  Jaki jest udział płac  

w ogólnym bilansie? 

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – udział wynagrodzeń, ale szeroko 

pojętych nie z pozycji księgowej, bo tak jak wspomniałem to też są kontrakty, to jest około 65%, 

czyli tak 2/3 kosztów funkcjonowania szpitala to są wynagrodzenia. Mamy świadomość, że są dwie 

kategorie ten średni personel czy inny personel mam na myśli pielęgniarki i położne, 

rehabilitantów, laboratorium. Nie przepłacamy, bo w okolicznych szpitalach więcej zarabiają, nie 

jest to dramatyczna różnica, ale mamy świadomość, że 100 zł różnicy to w skali roku może być 

ponad 0,5 mln zł koszty zwiększenia dla szpitala. To dotyczy 230 osób. Z [punktu widzenia kadry 

lekarskiej, jeśli pielęgniarka przejdzie na kontrakt to stawki mniej więcej wynoszą 20-30 zł  

za godzinę pracy na kontrakcie, natomiast w przypadku lekarzy to stawki są u nas w szpitalu od 40-

60 zł. są wyjątki, ale one wynikają z pewnych sytuacji na zasadzie tych anestezjologów, których 

wszystkie szpitale potrzebowały prawie dwukrotnie zwiększyć kadrę anestezjologiczną.  

Wiadomo, że w konsekwencji ci anestezjolodzy negocjowali w szpitalach wyższe stawki,  

to dotyczy większości szpitali w Wielkopolsce. Natomiast z kadrą lekarską macie Państwo 

świadomość, że jest to rynek pracownika a nie pracodawcy, a dając ogłoszenie o pracę to właściwie 

się nikt nie zgłasza, jeśli się własnymi kanałami, poprzez lekarzy poprzez innych dyrektorów kogoś 

nie pozyska, to na ogłoszenie o pracę mało, kiedy się zdarzy, że ktokolwiek się zgłosi.  

Jest taka trudna sytuacja wynikająca z ilości tych fachowców, tych specjalistów na rynku pracy. 

Trzeba mieć świadomość, że ostatnie te działania Ministerstwa zwiększenie rezydentur,  

czy zwiększenie ilości studentów to przyniosą efekt za 10 lat, ale dobrze, że takie działania są.   

Szanowni Państwo dając ogłoszenie nikt się nie zgłasza taka jest sytuacja.  

 

Radna B. Włodarczyk – chciałam o dwie rzeczy zapytać mianowicie w sprawozdaniu Pan Prezes 

ma do pomocy Radę Nadzorczą, trzy osoby, chciałam zapytać czy i na ile jest wspomagany  

czy robicie analizy, bo te rzeczy, które wypłynęły powinny być analizowane na bieżąco  

a przynajmniej po pół roku.  „Oj Panie Prezesie idziemy w złym kierunku”. W szkole też się robiło 

podsumowanie, źle idziemy musimy jakiś środek na to znaleźć.  Są uwagi Rady Nadzorczej do 

Pana Prezesa i musimy teraz coś wymyśleć. To jest jedno moje pytanie, a drugie chciałam zapytać, 

bo 2016 rok się zbliża, a Pan nam obiecał, że w 2016 roku będą nowe kontrakty i gdzieś w Pana 

wypowiedziach czytałam, że Pan w Poznaniu rozmawiał z Panią Dyrektor NFZ i ona tez się 

wypowiadała, że taki oddział paliatywny ma być w Jarocinie. Jak dalece to jest? Czy nabrało jakiejś 

mocy urzędowej czy nie? Co Pan nam może w tej kwestii powiedzieć?  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowni Państwo, Szanowna 

Pani Radna ustalenie jest takie, że mówiąc o 2016 roku to będą te negocjacje w październiku, 

listopadzie, bo kończą nam się umowy do końca 2016 roku. Też informowałem, żeby mieć ten 

kontrakt to trzeba dysponować pomieszczeniami itd. w tej podpisanej umowie na projekt jest też 

zakres opieki paliatywnej i na początku przyszłego roku będziemy mieli gotowe te projekty, 
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przystępujemy do realizacji i chcemy w ramach naszych struktur posiadać ten oddział przystępując 

do negocjacji.  

 

Radna B. Włodarczyk – wiadomo, że na taki oddział potrzebny jest geriatra nie wiem czy dobrze 

powiedziałam i w związku z powyższym czy w sowim zakresie, swoich lekarzy tych, których 

mamy na terenie Jarocina, żeby robić podyplomówki, żeby się kształcili? Jakie Pan otrzymał 

odpowiedzi od naszych lekarzy?  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowni Państwo akurat tak się 

dobrze składa, że pomimo tej trudnej sytuacji na rynku specjalistów, w ostatnim czasie 

zatrudniliśmy specjalistę internistę ze szpitala w Puszczykowie, który pracował na oddziale, który 

miał w swoich strukturach przypadki kardiologiczne, a druga osoba, z którą prowadzę negocjacje  

to tez jest internista, czyli z punktu widzenia oddziału chorób wewnętrznych, ale który tez posiada 

drugą specjalizację geriatria. Jeśli udałoby się sfinalizować rozmowę z nim to o tyle to jest ważne, 

tak jak wcześniej wspominałem, żeby o cokolwiek występować jak musze ten potencjał pokazać. 

To nie jest tak, że ja bym zatrudnił lekarza, który by zaczął wykonywać pracę jakbyśmy już mieli 

uzyskany ten kontrakt. Ja bym go wykorzystywał, bo jest też internistą i on byłby wykorzystywany 

na oddziale chorób wewnętrznych, a drugiej strony mógłbym go wykazać jako potencjał z punktu 

widzenia innego zakresu działalności szpitala. Jeśli chodzi o Radę Nadzorczą to tak jak sama nazwa 

wskazuje Rada Nadzorcza przede wszystkim nadzoruje, ma w swoim zakresie obowiązków nadzór 

nade mną jako prezesa zarządu. Wykonuje to w ramach, jest powoływana przez zgromadzenie 

wspólników, reprezentowane przez zarząd powiatu. Są posiedzenia Rady Nadzorczej, wszystkie 

wyniki finansowe, analizy tak jak dzisiaj to tłumaczę się z tych wyników finansowych.  

Szanowni Państwo sprawozdanie finansowe jest to dokument stricte finansowy dotyczący każdej 

spółki funkcjonującej w Polsce w ramach kodeksu spółek handlowych. Natomiast ten mój 

komentarz to jest przełożenie, z czego te wartości wynikają, czego nie ma w tym opracowaniu, bo 

tak jak mówię to jest sprawozdanie księgowe.  Natomiast ta specyfika funkcjonowania szpitala tak 

nawiązuję do wiedzy Pana Leszka Mazurka z punktu widzenia Jarocin Sport chociażby  

i też z mojego doświadczenia. Zupełnie inny rodzaj działalności, który powoduje inne problemy. 

My w spółce Jarocin Sport walczyliśmy o jak największe przychody z punktu widzenia hotelu, 

Aquaparku czy basenu. Tutaj nie ma nic wspólnego z gospodarką rynkową, bo tutaj to raczej 

czasami powinienem walczyć z lekarzami, żeby mi za dużo pacjentów nie przyjmowali, bo jeżeli 

jest ich więcej to są koszty, a nie ma przychodów. Dlatego ten komentarz taki, że pewne wartości, 

bez tłumaczenia z mojej strony nie dają pełnego obrazu sytuacji, typowo stricte sytuacja księgowa. 

Te zagrożenia to one funkcjonują i te działania, które musza być podejmowane i są podejmowane  

to muszą minimalizować to ryzyko.  

 

Radny T. Grobelny – Panie Prezesie czy Rada Nadzorcza proponuje Panu jakieś wyjście z tej 

sytuacji?  

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – zostałem zobowiązany przez 

Radę Nadzorczą do planu restrukturyzacyjnego, jest już wdrażany od początku roku. Są konkretne 

ograniczenia kosztów poprzez moje konkretne decyzje. Są kwestie związane ze zwiększeniem 

przychodów tez części z punktu widzenia decyzji, a także walki o ten wyższy kontrakt.  

To ma spowodować, żeby ten wynik finansowy w przyszłym roku był w granicach zera.  

Wiadomo, że jak jakieś działanie zostaje wprowadzone w tym roku od września, to ten efekt 

finansowy będzie za 4 miesiące, to będzie 1/3 tego, co będzie dotyczyło przyszłego roku.  

Natomiast tak jak wspomniałem z jednej strony ograniczenia kosztów tam gdzie to jest jeszcze 

możliwe, a z drugiej strony ta najważniejsza rzecz. Ja żeby znaleźć oszczędności na poziomie 2 mln 

zł musiałbym kilkadziesiąt osób zwolnić, jeśli by to było możliwe, bo to nie jest możliwe tak prawo 
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stanowi, że musimy tą gotowość mieć. To samo możemy uzyskać zwiększając kontrakt  

na ortopedii. Te działania idą dwutorowo, bo z punktu widzenia kosztów to jest większa moja 

możliwość oczywiście w ramach prawa, bo trzeba mieć świadomość, bo my zawsze mówimy  

o liczbach i matematyce, a trzeba mieć taką świadomość, że nagle zadanie z 2010 roku i jest pozew 

o 700 tys. zł. a tych pacjentów jest kilkanaście pacjentów, czasami nie ma możliwości, żeby 

ograniczać koszty kosztem jakości i ryzyka bo to jest zdrowie i życie ludzkie.  

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – dwie rzeczy, dziękuję kolegom radnym  

i Pani Radnej za ten paliatyw i Radę Nadzorczą. Powiem tak, jeżeli mogę prosić Zgromadzenie 

Wspólników, jeżeli będzie taki pomysł o restrukturyzację do Pana Prezesa zobowiązywać, żeby 

zlikwidować jakąkolwiek pomoc do obniżki dla zwykłych pracowników, którzy zarabiają ochłapy, 

bo wiem jaka jest sytuacja, personel średni administracyjny i pielęgniarski byłem dowiadywałem 

się wyrazy współczucia. Z jednej służby 12 godzin lecą do następnej po 12 godzin.  

Zaczniemy od chorych pomysłów, jeśli takie będą Rady Nadzorczej uposażenie radny Nadzorczej 

zmniejszać, skoro Rada Nadzorcza będzie stać, że proszę tym, którzy najmniej zarabiają, jeżeli 

mają dwa czy więcej od nich zabieramy. Jako Rada ja się do Państwa zgłoszę i pobłogosławimy 

sobie to. Jeżeli to jest chore, bo jest chore, jeżeli mi się pokazuje, że Panu Prezesowi się palcem 

pokazuje a wiem dochodzą do mnie zdania, że tam, bo ich razi. A ja powiem z punktu widzenia 

pracownika, który „zapieprza” po 12 godzin, bo to nie jest praca to jest zapieprzanie. 12 godzin,  

to niech ta Rada Nadzorcza, która od czasu do czasu sobie przyjedzie, pogłówkuje to zacznijmy  

od nich to może będą bardziej główkować. A jak damy Radzie Nadzorczej po 1400 zł, najniższą 

pensję to może będą chcieli myśleć. Jeżeli tak Panie Prezesie to proszę naprawdę przyjść do mnie  

w ciemno, od razu do Zgromadzenia Wspólników złożę projekt jako Przewodniczący obniżenia 

uposażenia Rady Nadzorczej, od nich zaczniemy. Bo to jest najgłupsze, co może być, mało, że 

bieda z nędzą, bo tyle zarabiają ci ludzie, to jeszcze cały czas się ich straszy zwolnieniami.  

Do kolegów radnych do przemyślenia proszę Was, jeżeli to są geniusze Rady Nadzorczej, że 

zwolnić ludzi i obciąć pensje najniżej zarabiającym, które już się nie da według mnie to taką Radę 

Nadzorczą należy wymienić. Bo to nie żaden geniusz. My jako Rada możemy wnioskować  

do Zgromadzenia Wspólników, wymienimy. Bo jeżeli takie pomysły, żeby zwolnić najlepiej 

wszystkich to zwolnimy Radę Nadzorczą, albo pensje po 100 zł dajmy. Niech myślą lepiej może. 

Dziękuję za taką Radę Nadzorczą, mnie już to dawno po głowie chodziło. Jak już mają takie 

pomysły, żeby uposażenia zabrać najniżej zarabiającym i jeszcze zwolnić to Rada Nadzorcza niech 

idzie do swoich spółek, jak tak radzą w swoich spółkach to ja współczuję. Jeszcze jedno zapytanie, 

bo jak leżałem sobie w szpitalu, bo jak leżę to myślę zauważyłem, że dużo pracuje opiekunów 

medycznych jako pomoc bezpośrednia naszych pielęgniarek. Ciśnienie mi badała opiekunka 

medyczna itd. Jaki jest pomysł, bo to co Pani Radna Włodarczyk wspomniała 2/3 do paliatywu  

to jest właśnie opiekuni medyczni, bo to trzeba podnieść, żeby odleżyn nie było itd. czy jest pomysł 

na to Panie Prezesie? 

 

P. M. Jantas, Prezes Spółki „Szpital Powiatowy w Jarocinie” – Szanowni Państwo, Panie 

Radny, jeśli chodzi o opiekunów medycznych to u nas też funkcjonują z punktu widzenia oddziału 

chorób wewnętrznych. Natomiast wiadomo, że opiekun medyczny mniej zarobi niż pielęgniarka.  

Często szpitale to stosują, żeby ograniczyć kadrę pielęgniarską. U nas to są dodatkowe osoby, które 

już funkcjonują ponad rok, teraz będą miały umowę o pracę, byli na umowę zlecenie.  

Oczywiście opiekun medyczny nie zastąpi pielęgniarki, bo czynności stricte medyczne nie może 

wykonywać, jest jako pomoc. Oddział wewnętrzny to często to są osoby w podeszłym wieku gdzie 

tutaj to wsparcie opiekunów medycznych jest potrzebne w tych działalnościach nie medycznych  

i pielęgniarki bardzo sobie chwalą. Nie czują, że to jest konkurencja dla nich tylko chciałyby żeby 

Ci opiekunowie w szpitalu funkcjonowali.  
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Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu i Rozwoju p. Janina Nicke – dziękuję bardzo Panu 

Prezesowi za przedstawienie informacji i za przybycie. Czy są jeszcze jakieś pytania? 

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – jak byłem członkiem Zarządu to pierwszy raz 

usłyszałem od Pana Prezesa kompletne wyjaśnienia, co do kosztów pracy za tamtego Pana Prezesa 

siedziałem godzinami czy w ramach Zgromadzenia Wspólników dowiedziałem się jednej rzeczy, że 

wiem że nic nie wiem. Pierwsza zmiana, że polityka informacyjna jest taka jak sobie życzymy.  

 

Radny L. Mazurek – Pani Przewodnicząca mam pytanie jeszcze, dostaliśmy dzisiaj wzór listu  

do Pana Prezydenta, ale ja nie wiem czy na ostatniej przy przedostatniej sesji jak uchwalaliśmy 

gratulacje do Pana Prezydenta, żeby wysłać, wnioskowałem o taki list dziękujący Panu 

Prezydentowi ustępującemu. Widzę, że jest list wysłany z gratulacjami do pana Prezydenta Dudy,  

a o Panu Prezydencie Komorowskim zapomniano? Nie zasłużył sobie? 

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – Szanowny Pan Radny zauważył, że to wynikło na 

poprzedniej sesji. Życzeniem większości radnych było, że w związku z wyborem nowego 

Prezydenta byłoby dobrze żeby takie życzenia dać. Jest przygotowany list i teraz najpierw będzie 

uchwała, która będzie głosowana na sesji i jeżeli radni nie poprą tego listu nie będzie wysłanego. 

Jeśli radni poprą będzie list i tak samo, jeśli wolą radnych będzie, że Panu Prezydentowi  

to przypomnę, że to nie za mojej kadencji jak byłem Przewodniczącym Rady to pamiętam była 

wtedy tez opcja inna, w czym był problem, żeby wtedy taką uchwałę przygotować? Ja teraz o tym 

pamiętałem dzięki radnym kolegom, którzy tworzą ten cały człon koalicyjny, skoro taka jest wola 

to mnie Przewodniczącemu zwrócę się z prośbą do radnych Panie Leszku. Dopiero się zwrócę  

z prośbą czy zechcą takie coś, jeżeli większość powie, że nie to nie ma, o czym rozmawiać.  

 

Radny W. Kwaśniewski – jeżeli radni mają przyjąć uchwałę do ustępującego lub nie wysyłać 

musiałby być projekt uchwały, jeśli tego nie ma … 

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – ma Pan rację tylko, że inicjatorem jest 

Przewodniczący, zgodnie z mocy prawa, prawo uchwał ma Przewodniczący, bądź klub, komisja  

i nic takiego nie było, żeby klub wystąpił Państwa z propozycją. Prawo jest prawem, powinno być 

według klubu, na papierze. Tu z mocy prawa ja korzystam jako Przewodniczący Rady, tyle  

i koniec, nie ma o czym więcej dyskutować.  

 

Radny W. Kwaśniewski – przeglądam program następnej sesji, bo jest informacja o likwidacji 

zarządu dróg powiatowych i ma takie pytanie czy dostaniemy na temat wszystkich informacji 

materiały na piśmie? 

 

Pan Jan Szczerbań, Przewodniczący Rady – tak będą wysłane, dobrze, że pan wspomniał. 

Życzeniem moim jeszcze było, bo spotkałem się z Panem Starostą i będzie prezentacja i proszę 

pytać o tematy wygodne i niewygodne, o wszystko, żebyśmy to zamknęli. Życzeniem moim jako 

Przewodniczącego było, żeby były przedstawione zyski, straty itd. to wszystko mamy sobie 

powiedzieć.  

Z uwagi na wyczerpanie porządku posiedzenia Wiceprzewodnicząca Komisji Budżetu  

i Rozwoju p. Janina Nicke zamknęła obrady. 
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