Uchwala Nr XXIV/177/16
Rady Powiatu Jarocinskiego

z dnia 23 czerwea 2016 roku

w sprawie podwyzszenia kapitalu zakladowego Spéiki pod firma: ,,Szpital Powiatowy
w Jarocinie” Spélka z ograniczona odpowiedzialnescia z siedziba w Jarocinie, pokrycia
powyizszego kapitalu zakladowego wkladem pienigznym oraz objecia przez Powiat

Jarocinski wszystkich nowoutworzonych udzialéw w Spélce.

Na podstawie art. 12 pkt 8 lit. g ustawy z dnia 05 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 roku, poz. 1445 ze zm.), w zwigzku z § 9 ust. 1
Aktu zatozyciclskiego spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig stanowigcego zalgeznik do
Uchwaly Nr XLII1/232/2009 Rady Powiatu Jarocifiskiego z dnia 26.11.2009 roku w sprawie
utworzenia przez Powiat Jarocinski spdtki z ograniczong odpowiedzialnosciag pod firma

»Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z 0.0. uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Rada Powiatu Jarocifiskiego wyraza zgode na wniesienie do spdtki ,,Szpital
Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0.” wkladu pienigznego w wysokodcei 300.000,00 zt (stownie:
trzysta tysiecy zlotych) w celu podwyZzszenia kapitalu zakladowego  Spotki
i objecie z tego tytulu 300 (slownie: trzysta) udzialow o wartosei nominalnej 1.000,00 =zt

(stownie: jeden tysigc ztotych) kazdy, w podwyzszonym kapitale zakladowym tej Sporki.

§ 2. Wszystkie nowoutworzone udzialy zostang w calosci objete przez jedynego
wspolnika, Powiat Jarocinski oraz zostana pokryte wkladem pienigznym o lgcznej wartosci

300.000,00 zt (stownie: trzysta tysiecy zlotych).
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢c Zarzadowi Powiatu Jarocinskiego.
§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie
do Uchwaly Nr XXIV/177/16
Rady Powiatu Jarocinskiego

7z dnia 23 czerwcea 2016 roku

w sprawie podwyzZszenia kapitalu zakladowego Spélki pod firma: ,,Szpital Powiatowy
w Jarocinie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Jarocinie, pokrycia
powyiszego kapitalu zakladowego wkladem pieni¢znym oraz objecia przez Powiat

Jarocinski wszystkich nowoutworzonych udzialow w Spélce.

Proponuje si¢ podwyzszenie kapitatu zakladowego w formie pienigznej, w kwocie
300 000,00 #t (trzysta tysiccy 00/100). W zamian Powiat Jarocinski obegjmie 300 (trzysta)
udziatéw o wartodci nominalnej 1000,00 zt kazdy udzial. Srodki finansowe uzyskane
z podwyzszenia kapitatlu zakladowego, zostang przeznaczone na obshuge zobowigzan
zwigzanych 7z wyemitowanymi obligacjami, ktérych termin zapadalnodci przypada na 2016
rok,

W zwigzku z art. 15 Ustawy o dziatalnosci leczniczej; cyt. ,,Podmiot leczniczy nie
moze odmdéwié wudzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia”, trudno precyzyjnie zaplanowaé liczbe hospitalizowanych pacjentow, stad
nieuchronnie powstajg przekroczenia limitdéw finansowych narzuconych arbitralnie przez
NFZ. Trudng sytuacje finansowa poglebia fakt przerzucenia na szpital kosztéw diagnostyki
(czyli wykonywania wszystkich podstawowych badan pacjentom} oraz przyjec pacjentdw na
oddziale SOR, co wynika ze zle] organizacji pracy innych podmiotéw leczniczych
$wiadczacych ustugi medyczne w ramach tzw. pierwszego kontaktu pacjenta z lekarzem.

Polityka finansowa NFZ prowadzi do zmniejszenia rentownosci poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych. Od 2014 roku nastapilo zmniejszenie ilosci punktéw
(przychodéw) za wykonane procedury (np. tomograf komputerowy, procedury
endoskopowe). 7  drugiej strony nastepuje zwickszenie wymagan odnosnie
$wiadczeniodawcow np, konieczno$é posiadania tzw. drugiej nitki anestezjologicznej
pociagajacych za sobg znaczny wzrost kosztoéw — koszt roczny ponad 500.000 zt. Brak
odpowiedniej ilosci lekarzy specjalistow na rynku pracy (niska podaz) powoduje przy duzym

popycie na ich ushugi, brak mozliwosci negocjowania nizszych wynagrodzen, a w



konsekwencji  zmniejszenia kosztoéw  funkcjonowania szpitala. Ograniczona ilo$¢
wyksztalconych lekarzy wielu specjalnoscei, spowodowana migdzy innymi opdznieniami w
egzaminach, limitowaniem miejsc specjalizacyjnych, np. anestezjologoéw, pediatrow, lekarzy
systemu ratownictwa medycznego i innych powoduje, znaczny ich niedobdr na rynku
$wiadezen i uruchamia mechanizm tzw. ,wzajemnego podkupywania” przez zarzadzajacych,
co z kolei pociaga za soba kolejng zwyzke kosztdw ich zatrudniania niewspoéimierng do
wzrostu przychodoéw szpitala, a takze niebezpieczenstwo i obraz ,lekarza zmeczonego”, co
niestety moze powodowaé nicuwage czy wreez bledy w sztuce lekarskiej. A braki lekarzy
w niektdrych specjalnoéciach sg dramatyczne. Do tego dochodzi restrykeyjna polityka NFZ,
ktora za brak np. lekarzy anestezjologéw, nalicza kary umowne i grozi zamknigciem oddziatu
anestezjologii i intensywnej terapii. To powoduje ze rynek pracy — lekarzy jest rynkiem
pracobiorcy, a nie pracodawcy, to lekarze dyktuja warunki, zwickszajac koszty osobowe
szpitala.

Koniecznosé spelnienia wymogdw dykiowanych przez Ministerstwo Zdrowia,
arespektowanych 7 nawigzkg przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przy znacznym
ograniczeniu $rodkow finansowych, zmusza do préby pogodzenia sprzecznych interesdéw
platnika, organéw zatozycielskich, pracownikéw i pacjentdw, czynigc z niego w istocie
zakladnika” niedostatkow systemu. W chwili obecnej nastepuje brak mozliwoscei dalszego
ograniczenia kosztoéw dzialalnosci przy jednoczesnym spelnieniu sztywnych wymagan w
zakresie zatrudnienia personelu, organizacji pracy, koniecznoscei posiadania sprzetu. Skutkiem
takiej polityki sg wysokie koszty gotowosci szpitala, Jednoczesdnie niewystarczajacy poziom
finansowania $wiadczen nie pozwala zapewni¢ rentownos$ci dzialania. Uzyskanie rentownoS$ci
dziatania jest warunkiem stabilnosci pozwalajacym zabezpieczyé prawidiowg jakos¢ ustugi 1
zachowanie pelnego bezpieczenstwa mieszkancom powiatu,

Rownoczesnie wskazaé nalezy, 7e zaangazowanie kapitalowe Starostwa Powiatowego
w proces dokapitalizowania Spdtki, zwigzane jest dodatkowo z faktem, wygenerowania
w latach poprzednich (okres 2010-2012) skumulowanych strat na poziomie okolo 5,3 MLN
71, co bezposrednio przeklada sie¢ na obnizenie plynnodci gotdwkowej Szpitala Powiatowego.
W ostatnim roku (2015) wynik operacyjny skorygowany o biezgco naliczang amortyzacje
pozwala na utrzymanie plynnodei gotéwkowej w ramach biezacych — operacyjnych dziatan
Spotki. Deficyt plynnodci ujawnia si¢ jednak w obszarze koniecznych (jak wspommiano
powyzej) inwestycii przeznaczonych do realizacji, a w szczeg6lnoscei obstugi (splaty kapitalu

i odsetek) od instrumentdéw finansujacych realizowane inwestycje. W przedmiotowej sytuacji



— w zakresie splat kapitatu i odsetek od wyemitowanych wezeéniej obligacji, przeznaczonych
na rozbudowe Szpitala.

Biorac pod uwage opisane powyzej] uwarunkowania, zwigzane zaréwno ze stratami
finansowymi wygenerowanymi w latach poprzednich, prowadzagcymi do istotnego
pogorszenia sie plynnosci gotowkowej, konieczny 1 uzasadniony jest wniosek,
o dofinansowanie Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0. w zakresie obstugi wykupu
czesci wyemitowanych wezesniej obligacji przypadajgcych do splaty w 2016 roku, w formie

podwyzszenia kapitatu zaktadowego o kwote 300 000,00 zt.




