Uchwala Nr XXIX/197/16
Rady Powiatu Jarocinskiego

z dnia 29 wrze§nia 2016 roku

w sprawie podwyZszenia kapitalu zakladowego Spélki pod firma: ,,Szpital Powiatowy
w Jarocinie” Spélka z ograniczona odpowiedzialnocia z siedzibg w Jarocinie, pokrycia
powyzszego kapitatu zakladowego wkladem pieni¢inym oraz objgcia przez Powiat

Jarocinski wszystkich nowoutworzonych udzialéw w Spolce.

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 zalozycielskiego spélki z ograniczona odpowiedzialnoscig stanowigcego zalacznik do
Uchwaly Nr XLIII/232/2009 Rady Powiatu Jarocifiskiego z dnia 26.11.2009 roku w sprawie
utworzenia przez Powiat Jarocifiski spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig pod firma
,Szpital Powiatowy w Jarocinie” Sp. z 0.0. uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Rada Powiatu Jarocifiskiego wyraza zgode na wniesienie do spotki Szpital
Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0.” wkladu pienigznego w wysokodci 300.000,00 zI (stownie:
trzysta tj’sie;cy ziotych) w  celu  podwyzZszenia | kapitalu  zakladowego  Spoékki
i objecie z tego tytuhu 300 (slownie: trzysta) udzialéw o wartosci nominalnej 1.000,00 zt
(stownie: jeden tysiac zlotych) kazdy, w podwyzszonym kapitale zaktadowym tej Spolki.

§ ‘2. Wszystkie nowoutworzone udzialy zostang w calosci objgte przez jedynego
wspélnika, Powiat Jarocifiski oraz zostang pokryte wkladem pienigznym o tacznej wartosci
300.000,00 z1 (stownie: trzysta tysigcy ztotych).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Jarocinskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy
Rady Powiatu
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Uzasadnienie
do Uchwaly Nr XXTX/197/16
Rady Powiatu Jarocinskiego

z dnia 29 wrze$nia 2016 rokn

w sprawie podwyzszenia kapitatu zakladowego Spélki ped firma: ,,Szpital Powiatowy
w Jarocinie Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedziby w Jarocinie, pokrycia
powyzszego kapitalu zakladowego wkiadem pienigznym oraz objecia przez Powiat

Jarociniski wszystkich nowoutworzonych udzialéw w Spélce.

Proponuje sie podwyzszenie kapitalu zakladowego nastgpuje w formic pienigznej,
w kwocie 300 000,00 zi (trzysta tysiecy 00/100). W zamian Powiat Jarocifiski obejmie 300
(trzysta) udziatéw o wartosci nominalnej 1000,00 zt kazdy udziat. Srodki finansowe uzyskane
z podwyzszenia kapitatu zakladowego, zostang przeznaczone na obsluge zobowigzaf
zwigzanych z wyemitowanymi obligacjami, ktérych termin zapadalnodci przypada na 2016
rok oraz na zakup sprzgtu medycznego umozliwiajacego ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego.

W zwigzku z art. 15 Ustawy o dzialalnosci leczniczej; cyt. ,,Podmiot leczniczy nie
moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadezenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia”, trudno precyzyjnie zaplanowaé liczbg hospitalizowanych pacjentéw, stad
nieuchronnie powstaja przekroczenia limitéw finansowych narzuconych arbitralnie przez
NFZ. Trudna sytuacje finansowa pogigbia fakt przerzucenia na szpital kosztéw diagnostyki
(czyli wykonywania wszystkich podstawowych badafi pacjentom) oraz przyjeé pacjentow na
oddziale SOR, co wynika ze zlej organizacji pracy innych podmiotéw leczniczych
$wiadczacych ustugi medyczne w ramach tzw. pierwszego kontaktu pacjenta z lekarzem.

Polityka finansowa NFZ prowadzi do zmniejszenia rentownosci poszezegblnych
jednostek organizacyjnych. Od 2014 roku nastapito zmniejszenie ilosci punktow
(przychodéw) za wykonane procedury (np. tomograf komputerowy, procedury
endoskopowe). 7 drugiej strony nastgpuje zwigkszenie ~ wymagan odnos$nie
$wiadczeniodawedow np. koniecznoéé posiadania tzw. drugiej nitki anestezjologiczne;
pociggajacych za soba znaczny wzrost kosztéw - koszt roczny ponad 500.000 =zl
_ Brak odpowiedniej ilosci lekarzy specjalistéw na rynku pracy {(niska podaz) powoduje przy
duzym popycie na ich ustugi, brak mozliwoéci negocjowania nizszych wynagrodzen, a
w konsekwencji zmnicjszenia kosztéw funkcjonowania szpitala. Ograniczona ilos¢
wyksztalconych lekarzy wielu specjalnodci, spowodowana migdzy innymi opdznieniami
w egzaminach, limitowaniem miejsc specjalizacyjnych, np. anestezjologéw, pediatrow,
lekarzy systemu ratownictwa medycznego i innych powoduje, znaczny ich niedob6r na rynku



Swiadezen i uruchamia mechanizm tzw. ,wzajemnego podkupywania”™ przez zarzgdzajgcych,
co z kolei pocigga za sobg kolejna zwyzke kosztéw ich zatrudniania niewspoimierng
do wzrostu przychodéw szpitala, a takze niebezpieczefistwo 1 obraz ,Jekarza zmeczonego”, co
niestety moze powodowaé nieuwage czy wrecz bledy w sztuce lekarskiej. A braki lekarzy
w niektorych specjalnosciach sa dramatyczne. Do tego dochodzi restrykcyjna polityka NFZ,
ktora za brak np. lekarzy anestezjologdw, 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.

Konieczno$é spelnienia wymogéw dyktowanych przez Ministerstwo Zdrowia
arespcktowanych z nawiazka przez Narodowy Fundusz Zdrowia, przy znacznym
ograniczeniu $rodkéw finansowych, zmusza do proby pogodzenia sprzecznych interesow
platnika, organéw zalozycielskich, pracownikoéw i pacjentéw, czynigc z niego w istocie
zaktadnika” niedostatkéw systemu. w chwili obecnej nastepuje brak mozliwosci dalszego
ograniczenia kosztow dzialalnodci przy jednoczesnym spelnieniu  sztywnych wymagan
w zakresic zatrudnienia personelu, organizacji pracy, koniecznodci posiadania sprzgtu.
Skutkiem takiej polityki s wysokie koszty gotowodci szpitala. J cdnoczesnie niewystarczajacy
poziom finansowania $wiadczefi nie pozwala zapewni¢ rentowno$ci dziafania.
Uzyskanie rentownosci dziatania jest warunkiem stabilnodci pozwalajgcym zabezpieczy¢
prawidtowa jako$¢ ushugi i zachowanie pelnego bezpieczenstwa mieszkahcom powiatu.

Réwnoczesnic wskazaé nalezy, ze zaangazowanie kapitalowe Starostwa Powiatowego
w proces dokapitalizowania Spoétki, zwigzane jest z dodatkowo z faktem, wygenerowania
w latach poprzednich (okres 2010-2012) skumulowanych strat na poziomie okolo 5,3 MLN
7k, co bezposrednio przeklada si¢ na obnizenie ptynnosei gotdwkowej Szpitala Powiatowego.
W ostatnim toku (2015) wynik operacyjny skorygowany o biezaco naliczang amortyzacje
pozwala na utrzymanie ptynnoéci gotdwkowej w ramach biezacych — operacyjnych dzialan
Spokki, Deficyt plynnosci ujawnia si¢ jednak w obszarze koniecznych (jak wspomniano
powyze]) inwestycji przeznaczonych do realizacji, a w szezegblnodel obstugi (splaty kapitatu
{ odsetek) od instrumentéw finansujgcych realizowane inwestycje. W przedmiotowej sytuacji
_ w zakresie splaty odsetek od wyemitowanych wezesniej obligacji, przeznaczonych
na rozbudowe Szpitala,

Podwyzszenie kapitatu zaktadowego umozliwitoby zakup ponizszego sprzetu.
1. aparatu USG do pracowni usg w Dziale Diagnostyki Obrazowej,

2. aparatu USG do zespolu poradni (poradnie: ginekologiczno-pofoznicza, urologiczna,
chirurgiczna)

3. lampy do fototerapii dla Oddziatu Noworodkowego,
4. stoliki do przewijania niemowlat dla Oddziatu Noworodkowego,

5. l6zeczka dla niemowlat.



ad 1.

Uniwersalny aparat USG do pracowni usg w Driale Diagnostyki Obrazowej
o nastepujacych cechach uzytkowych i parametrach: '

o nowoczesny i bardzo dobrej jako$ci aparat z przeznaczeniem dla wszechstronnej
diagnostyki,

o wyposazony w glowice konvex oraz liniowa szerokopasmowa,

e posiada mozliwo$¢ rozbudowy o glowice: endowaginalng, sektorowg pediatryczng,
sektorowa neonatologiczna, przezprzetykowa, endokawitarna,

e wyposazony kolorowy doppler, pulsacyjny oraz spektralny,

¢ posiadajgey specjalistyczne oprogramowanie wraz z petnymi pakietami pomiarowymi
do badafi min.: naczyniowych (w tym TCD), radiologicznych ( jama brzuszna,
narzady powierzchniowe),

Obecnie szpital posiada aparat EnVisor firmy Mindray wyprodukowany w roku 2006.
Aparat ten jest w znacznym stopniu zuzyty, dlatego tez ryzyko awaril i unieruchomienia
sprzetu wynikajgce z wyeksploatowania istotnych czesei aparatu (zwlaszeza glowice,
od ktorych zalezy jako$¢ badania) jest coraz wigksze i nawet prawidtowe serwisowanie nie
jest w stanie stuprocentowo zagwarantowac cigglosci wykonywania badan.

W skali roku szpital wykonuje w tej pracowni $rednio 4800 badan, 400 na miesiac
w tym gtéwne rodzaje wykonywanych badan to:

e usg brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej ok. 3000,
e usg konczyn dolnych( doppler) ok. 700,

¢ usg naczyn szyjnych (doppler) ok. 500,

» usg piersi ok. 300.

ad 2.
Aparat USG do zespotu poradni.

Nowoczesny i wszechstronny ultrasonograf z zastosowaniem zwlaszceza dla ginekologii
i potoznictwa, ale réwniez dla urologéw 1 podstawowych badaf przeprowadzanych przez
radiologdw.

Wyposazony w glowice typu konvex do badan ginekdlogicznych i potozniczych, ale
réwniez z mozliwoscia badania:

e jamy brzusznej,

o badan naczyniowych,
e urologii,

e pediatrii.



 Obecnie szpital posiada aparat Sonoscope 1000 wyprodukowany w roku 2006. Aparat
w znacznym stopniu zuzyty i nienadajgcy si¢ do modernizacji. :

W skali roku szpital wykonuje w poradni $rednio 800 badan, w tym gléwne rodzaje
wykonywanych badaf to:

e usg macicy nieciezarmej i przydatkow ok. 600,
¢ usg ptodu ok. 160,
e usg piersi ok. 20.

Biorac pod uwage opisane powyzej uwarunkowania, zwigzane zaréwno ze stratami
finansowymi wygenerowanymi w latach poprzednich, prowadzgcymi do  istoinego
pogorszenia sie plynnosci gotowkowej, konieczny i uzasadniony jest wniosek,
o dofinansowanie Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0.0. W zakresie obstugi wykupu
czedei wyemitowanych wezesniej obligaci przypadajgcych do sptaty w 2016 roku, w formie
podwyzszenia kapitatu zaktadowego o kwotg 300 000,00 zt.
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