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Informacje podstawowe

Niniejsze sprawozdanie Zarzadu Spétki Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0. z siedzibg
w Pyskowicach, ul. Szpitalna 2, 44-120 Pyskowice, wpisanej do Rejestru Przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000469643, REGON: 276247465, NIP:
9691608096, kapitat zaktadowy 39.700.000 zt, w catosci wptacony (dalej jako: ,Spdtka
Przejmowana”) zostato sporzgdzone na podstawie art. 501 § 1 kodeksu spdtek handlowych
(dalej: ,k.s.h.”) w zwigzku z przeprowadzanym potaczeniem Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.
oraz spotki Szpital w Knurowie Sp. z 0.0. z siedzibg w Knurowie, ul. Niepodlegtosci 8, 44-190
Knurdéw, wpisanej do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
nr 0000334712, REGON: 241297217, NIP: 9691554118, kapitat zaktadowy w wysokosci
11.250.000,00 zt (dalej jako: ,Spdtka Przejmujgca”).

Spoétka przejmujgca oraz spotka przejmowana bedg zwane dalej tgcznie jako ,,Spétki”, a kazda
z osobna jako ,,Spotka”.

Zarzad spotki przejmowanej, w oparciu o art. 501 § 1 k.s.h. przedstawia podstawy prawne
oraz uzasadnienie ekonomiczne potaczenia Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. oraz Szpital
w Knurowie Sp. z 0.0.

Podstawy prawne podziatu

Potaczenie Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. oraz Szpitala w Knurowie Sp. z 0.0. zostanie
przeprowadzone w trybie potaczenia przez przejecie, o ktérym mowa w art. 492 § 1 pkt 1
k.s.h. tj. pofaczenie zostanie dokonane przez przeniesienie catego majgtku spotki
(przejmowanej) na inng spoétke (przejmujgcy) za udziaty lub akcje, ktdre spétka przejmujaca
przyznaje wspdlnikom spétki przejmowane;.

Podstawy ekonomiczne podziatu

Celem potaczenia Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. oraz Szpitala w Knurowie Sp. z o.o0.
w wymiarze ekonomicznym jest zmniejszenie kosztéw administracyjnych, kosztéw
sprawozdawczosci, obstugi prawnej, a takze mozliwos¢ uzyskiwania lepszych warunkéw
finansowych od dostawcéw towardw i ustug na skutek zwiekszonego wolumenu zakupowego
potgczonych jednostek.

Do niewatpliwych korzysci mozliwych do uzyskania w wyniku potgczenia zaliczy¢ nalezy

rowniez:

e racjonalne wykorzystanie infrastruktury obu jednostek;

o efektywniejsze wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego;

e dostosowanie liczby t6zek do faktycznych potrzeb zdrowotnych w obszarze regionu;

e elastyczniejsze zarzadzanie kadrg medyczng;

e optymalne zagospodarowanie kadry administracyjno-technicznej;

e optymalizacja rozliczen z ptatnikiem;

e zwiekszenie zakresu mozliwych do udzielania swiadczen w wyniku dostosowania liczby
tézek do potrzeb i uwolnienia nieefektywnie wykorzystywanej powierzchni;

e skuteczniejszy nadzér nad dziatalnoscig jednostki przez podmiot tworzacy;

o mozliwos¢ zbycia lub komercyjnego wykorzystania wolnych sktadnikéw majatkowych;



e optymalizacja zakresow pomocniczych diagnostyki laboratoryjnej, tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, transportu medycznego, endoskopii
przewodu pokarmowego;

e zmniejszenie kosztéw utrzymania, serwisowania infrastruktury informatycznej;

e wprowadzenie spdjnego, transparentnego systemu wynagradzania i motywowania
pracownikéw;

e wprowadzenie spdjnego systemu jakosciowego zgodnie ze standaryzacja I1SO, akredytacjg
MZ.

W zasobach obydwu Szpitali istniejg nieefektywnie wykorzystane sktadniki infrastruktury.
W pofaczeniu jednostek wykorzystane zostang wyniki prowadzonego audytu, w tym réowniez
audytu infrastrukturalnego. W jego efekcie powstanie lista zasobdw, ktére mogtyby by¢
efektywniej wykorzystane po potgczeniu szpitali.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych oraz brak
mozliwosci efektywnej alokacji — w szczegdlnosci dotyczacej sprzetu i aparatury pozyskanej
z udziatem dotacji publicznych - w obydwu szpitalach istniejg elementy aparatury i sprzetu
medycznego, ktére odznaczajg sie niesatysfakcjonujgcym stopniem ich wykorzystania.
Koncepcja pofaczenia placéwek stwarza okazje do efektywnej alokacji tych sktadnikéw
majgtkowych. Prowadzi¢ to bedzie rdwniez do ograniczenia srodkéw trwatych nieczynnych,
zbednych i nieprodukcyjnych, a w efekcie do obnizenie kosztow serwisowania.

Jednym z najbardziej istotnych skutkéw potgczenia obu szpitali bedzie mozliwos¢ wiekszego
profilowania dziatalno$ci medycznej na bazie jednoimiennych oddziatéw prowadzonych
aktualnie przez kazdy szpital z osobna. Z uwagi na delikatnos¢ tego dziatania wymagac ono
bedzie szerokich konsultacji spotecznych ze wszystkimi zidentyfikowanymi interesariuszami
obu jednostek. Dokonanie zmian organizacyjnych w konsensusie z najblizszym otoczeniem
potaczonych jednostek stworzy mozliwos¢ pozyskania wiekszego wsparcia finansowego od
samorzgdéw nieaktywnych do tej pory w tym zakresie.

Ze wzgledu na tozsamy zakres realizowanych $wiadczen zdrowotnych, kadra medyczna
zatrudniona w obydwu szpitalach nie jest wykorzystana optymalnie. Wptywa to negatywnie
na komfort opieki nad pacjentami, jak i na zwiekszone koszty funkcjonowania podmiotéw.
Potaczenie wskazanych w wyniku audytu i konsultacji spotecznych oddziatéw oraz
umiejscowienie ich w jednej lokalizacji stanie sie okazjg do racjonalnego zarzadzania kadrg
medyczng. Mozliwos$é elastycznego zarzgdzania zasobami kadry medycznej gwarantuje
prawidtowe i sprawne kierowanie szpitalem. Wystepujgcy od wielu lat na rynku kadr
medycznych znaczacy niedobdr, wymusza na pracodawcy bardzo ostrozne podejscie
do wspodtpracy z tg grupg zawodowa. Jednoczesnie ze strony gtdwnego ptatnika caty czas
podnoszone s wymagania jakim musi sprosta¢ pracodawca w zakresie posiadanego
potencjatu osobowego. Z tego tez powodu racjonalne zarzgdzanie kadrag medyczng jest
szczegdlnie wazne w obszarze ochrony zdrowia z uwagi na bezposrednia zalezno$¢ pomiedzy
jakoscig i wielkoscig zasobdw oraz poziomem udzielanych swiadczen medycznych a zdrowiem
i zyciem pacjentow. Podobny efekt nastgpi nie tylko w odniesieniu do personelu
medycznego. Potaczenie piondw administracyjno-technicznych oraz umiejscowienie ich
w jednej lokalizacji stanie sie okazjg do optymalnego zagospodarowania réwniez tego zasobu
kadrowego. Ta zmiana organizacyjna pozwoli dostosowaé liczbe i rodzaj pracownikéw
do ilosciowego, jako$ciowego i czasowego zapotrzebowania na prace. Poprawi to dobér
takich pracownikéw, ktérzy bedg najlepiej realizowac plany i dazyé do realizacji zatozonych
celéw potgczonych w jeden organizm jednostek.



Potaczenie jednoimiennych oddziatdw czy tez pracowni diagnostycznych, posiadanych
zasobdéw sprzetowych oraz wyspecjalizowanej kadry medycznej moze prowadzié
do wdrazania kompleksowej i koordynowanej opieki zdrowotnej. Z kolei kompleksowy proces
leczenia pacjentéw zapewni im poprawe jakosci, efektywnosci
i dostepnosci do udzielanych $wiadczen. Ten model opieki medycznej jest obecnie
promowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktéry rozszerza pakiety Swiadczen
kompleksowych i koordynowanych i daje s$wiadczeniodawcom spetniajgcym warunki
realizacji tych Swiadczen mozliwos¢ prostego procesu zawarcia uméw (na jego wniosek).
Dodatkowym atutem tego rodzaju opieki zdrowotnej jest mozliwos¢ jej realizacji bez limitu
finansowego oraz uzyskanie dodatkowych srodkéw finansowych za prawidiowe
postepowanie z pacjentem na podstawie wskaznikéw jakosciowych
i premii za skutecznie zakoriczone leczenie.

Poza obszarem medycznym waznym efektem potgczenia bedzie prowadzenie spdjnej polityki
powstatego podmiotu w obszarze finansowym, kadrowym, systemu wynagrodzen, systemu
motywacyjnego, wspodlnych i jednorodnych standardéw oraz procedur postepowania.
Jednym z oczekiwanych efektdw potaczenia jest zapewnienie réownolegle z odpowiednim
srodowiskiem pracy, adekwatnego zaopatrzenia, przede wszystkim w leki i wyroby medyczne.
Woptynie to na sprawne planowanie (zakupdw) oraz biezgce koordynowanie w procesie
zardbwno wczesniejszego pozyskania jak pdzniejszej dystrybucji zaopatrzenia. Prowadzenie
wspolnej polityki zaopatrzeniowej wptynie pozytywnie réwniez na racjonalizacje poziomu
kosztow zaopatrzenia m.in. dzieki ujednoliceniu zamdéwien oraz dzieki zwiekszeniu ilosci
dokonywanych zakupow asortymentowych i ich konsolidacji, co w przypadku dokonywania
hurtowego zakupu lekéw i wyrobédw medycznych bedzie pozytywnie wptywato na uzyskanie
przez potaczone szpitale na rynku korzystniejszych cen. Wspdlna polityka zaopatrzeniowa
pozwoli réwniez na maksymalne wykorzystanie pozyskanego asortymentu do zrealizowania
leczenia oraz doprowadzi do stopniowej eliminacji m.in. zjawiska przeterminowania lekow.

Konsolidacja obu podmiotow w obszarze nieruchomosci w dziatalnosci operacyjnej
i pomocniczej pozwoli na uwolnienie zbednej infrastruktury w tym budynkow, pomieszczen,
sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia co pozwoli na efektywne wykorzystanie
pozostatego majgtku, bedgcego w dyspozycji potgczonych szpitali.

Z uwagi na wysoki poziom zadtuzenia obydwu szpitali oraz brakiem zbilansowania kosztow
i przychoddw szpitale zmuszone byty finansowac¢ swojg dziatalno$é srodkami zewnetrznymi,
w tym roéwniez z tytutu niezaptaconych zobowigzan dla dostawcéw towardw i ustug.
Windykacja tych naleznosci przez wierzycieli powoduje dodatkowe wysokie koszty finansowe
zaréwno z tytutu odsetek od zobowigzan jak i kosztéw dochodzenia roszczen. Potgczony
podmiot bedzie odznaczat sie wiekszg mozliwoscig renegocjacji dotychczasowych oraz
negocjacji nowych umow kredytowych czy tez zawartych ugdd. Wptynie to na obnizenie
kosztéw finansowych z tytutu odsetek i prowizji, czy tez wydtuzenie okreséow karencji.
Przyczyni sie to do poprawy ptynnosci finansowej i zmniejszenia tagcznego deficytu.

Potaczenie szpitali wymusi opracowanie i wdrozenie koncepcji spdjnego, transparentnego
systemu wynagradzania i motywacji pracownikéw. Planowany do wdrozenia system
wynagradzania powinien uwzgledniaé strone ptacowa i pozaptacowg. Dobdr instrumentéw
motywowania bedzie umozliwiat ksztattowanie zachowania pracownikéw w sposéb zgodny
z zatozonymi celami i zadaniami polityki ptacowej. Gtéwnym zatoieniem systemu
wynagradzania bedzie powigzanie wynagrodzenia z wktadem i efektem pracy pracownika na
danym stanowisku. Taka konstrukcja polityki wynagradzania powinna pokazaé, ktdre
stanowiska sg dla szpitala kluczowe, a ktére pomocnicze. Zasady systemu wynagradzania
zostang opracowane w ujednoliconym regulaminie wynagradzania, czyli w zbiorze zasad
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i narzedzi kreujgcym kierunki polityki ptacowej potaczonej jednostki i okreslajgcym sposoby
oraz warunki optacania jej pracownikéw. Bedzie to rowniez witasciwy czas na wdrozenie
przejrzystych zasad wigczenia do wynagrodzen pozaptacowych srodkéw motywacyjnych.
Istotng role w tym zakresie powinno petnié stwarzanie szans rozwoju, poprzez umozliwienie
pracownikowi podejmowania kariery naukowej, studidow lub innych form doskonalenia
kwalifikacji, co przetozy sie bezposrednio na jako$¢ wykonywanej pracy. Cata strategia
spdjnego, transparentnego systemu wynagradzania i motywacyjnego pracownikéw zostanie
powigzana z systemem okresowych ocen pracowniczych.

Potaczenie szpitali wyraznie usprawni proces nadzoru nad powstatg w wyniku tego jednostka.
Stworzy to rowniez mozliwos¢ szybszej reakcji zapobiegawczej organu tworzacego,
w przypadku zauwazenia nieprawidtowosci w jej funkcjonowaniu.

Stosunek wymiany udziatéow spétki przejmowanej na udziaty spétki przejmujacej

Ustala sie parytet wymiany udziatéw Spoétki Przejmowanej na udziaty Spotki Przejmujacej
wedtug stosunku wymiany 1 udziat Spoétki Przejmujacej, o wartosci nominalnej 1000 zt
kazdy, za 25 udziatdw Spotki Przejmowanej, o wartosci nominalnej 1000 zt kazdy.

Parytet wymiany udziatéw Spoétki Przejmowanej na udziaty w Spétce Przejmujacej zostat
ustalony na podstawie stosunku wartosci godziwej aktywdéw netto Spoétki Przejmowanej do
wartosci nominalnej udziatow Spétki Przejmujacej, okreslonej na dzien sporzadzenia
niniejszego planu.

Zasady dotyczace przyznania udziatéw w spétce przejmujacej

Potaczenie zostanie przeprowadzone wraz z podwyzszeniem kapitatu zaktadowego Spétki
Przejmujgcej o kwote 1.272.000,00 zt poprzez ustanowienie nowych 1272 udziatéw
o wartosci nominalnej 1.000,00 zt kazda dla wspdlnikow Spotki Przejmowanej (,Udziaty
Potaczeniowe”).

Udziaty Potfaczeniowe bedag przystugiwaé podmiotom bedgcym wspdlnikami Spotki
Przejmowanej w Dniu Potgczenia.

Liczbe Udziatdw Potaczeniowych, ktére otrzyma kazdy uprawniony wspdlnik Spétki
Przejmowanej w zamian za udziaty w Spodtce Przejmowanej, ustala sie przez pomnozenie
posiadanej przez niego liczby udziatéw Spétki Przejmowanej w Dniu Pofaczenia przez
ustalony stosunek wymiany udziatéw spotki przejmowanej na udziaty spotki przejmujace;j.

Podsumowanie

Przedstawione wyzej oraz w uzgodnieniu pofgczenia przestanki ekonomiczne, biznesowe oraz
strategiczne w ocenie Zarzadu Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0. potaczenie jest uzasadnione.

Potaczenie nalezy uznaé¢ za celowe i korzystne nie tylko z punktu widzenia spétki
przejmowanej, ale takze z perspektywy spétek przejmujace;j.

Signature Not Verifiic}: -
Dokument podpisany E?}Z Mirostaw
Sobczak

Data: 2023.12.07 20:44146 CET



	oraz

		2023-12-07T20:47:46+0100




