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I. Prezentacja jednostki;

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im.
Marii Sklodowskiej-Curie z siedziba w Skarzysku-Kamiennej, ul. Szpitalna 1 jest
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotne;.

Jednostka dziata na podstawie Zarzadzenia Wojewody Kieleckiego Nr 95
z 12.08.1998 r. w sprawie przeksztalcenia jednostki budzetowej w Samodzielny
Publiczny Zaktad opieki Zdrowotnej

Z0Z zostat wpisany przez Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy
KRS w dniu 24.05.2001 r. do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej pod numerem 0000014535.

Z0Z posiada nadany numer identyfikacji podatkowej NIP: 663-16-09-127
nadany przez Swictokrzyski Urzad Skarbowy w Kielcach oraz numer
identyfikacyjny w systemie Regon: 000308318 nadany przez Urzad Statystyczny
w Kielcach.

Organem tworzacym jest Powiat Skarzyski.

Przedmiotem dziatalnosci jednostki wynikajacym ze statutu oraz wpisu do
wlasciwego rejestru jest udzielanie §wiadczen leczniczo-zdrowotnych w zakresie:

opieki szpitalnej dlugoterminowe;j , .

specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych,

badan diagnostycznych,

rehabilitacji leczniczej,

pomocy nocnej i Swiateczne;j.

Misjgq Zespolu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej jest $wiadczenie
ushug leczniczo-pielggnacyjnych wszystkim chorym na mozliwie najwyzszym
poziomie i dazenie do tego, aby pacjent w naszej jednostce byl celem zainteresowania
personelu medycznego.



II. Charakterystyka organizacji.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im.

Marii Sklodowskiej-Curie jest placowka medyczna $wiadczaca ustugi z zakresu
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, badan diagnostycznych, opieki
szpitalnej, rehabilitacji leczniczej i opieki dtugoterminowe;j.

W ramach placowki dziataja:

Oddzialy Szpitalne:

D
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9

Oddziat Chirurgiczny.

Oddziat Urazowo — Ortopedyczny.
Oddziat Choréb Wewngtrznych.
Oddziat Choréb Zakaznych.
Oddziat Otolaryngologiczny.
0Oddziat Pediatryczny.

Oddziat Neonatologiczny.

Oddziat Neurologiczny.

Oddziat Udarowy.

10) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej.

11) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny.

12) Oddziat Rehabilitacji Dzienny.

13) Oddzial Rehabilitacji Stacjonarne;j.

14) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

14.1. Pododdziat Opieki Pooperacyjnej i Leczenia Bolu.

15) Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
16) Izba Przyjec.
17) Blok Operacyjny.

2.

Dzialy diagnostyczne i pomocnicze

1) Apteka Szpitalna.
2) Dziat Centralnej Sterylizatorni.
3) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j.
3.1. Pracownia Serologii.
3.2. Laboratorium Bakteriologiczne.
4) Zaklad Diagnostyki Obrazowe;.

4.1 Pracownia Tomografii Komputerowe;.

5) Prosektorium.

IL. Opieka Dlugoterminowa.
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy.

ITII. Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.
1. Pracownie:



1) Pracownia Endoskopowa.

2) Pracownia EKG.

3) Pracownia EEG.

4) Pracownia Anatomopatologiczna.
5) Pracownia Echokardiografii.

6) Pracownie Fizjoterapii.

2. Poradnie specjalistyczne:
1) Chordb Zakaznych.
2) Chirurgii Onkologicznej.
3) Laryngologiczna.
4) Ginekologiczno — Potoznicza.
5) Chirurgiczna.
6) Urologiczna.
7) Kardiologiczna.
8) Rehabilitacyjna.
9) Chirurgii Stomatologiczne;.
10) Neonatologiczna.
11) Neurologiczna.
12) Ortopedyczna.

3. Gabinety diagnostyczno — zabiegowe:
1) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni chirurgii onkologiczne;.
2) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni laryngologiczne;j.
3) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni ginekologiczno — potoznicze;.
4) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni urologiczne;.
5) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy pracowni endoskopowe;j.
6) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni chirurgiczne;j.
7) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni ortopedycznej

Podstawowa opieka zdrowotna)
1) Poradnia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (od 1.01.2017 r.).



Liczba udzielonych §wiadczen udzielonych w ZOZ na przestrzeni ostatnich trzech lat
prezentuje ponizsza tabela: '

. ¢ s ilo§¢é ilo§¢ udzielonych swiadczen
Zakres dzialalno$ci 16zek 2014 2015 2016
1 2 3 4 5 6
1 | Chirurgiczny 45 1636 1708 1 663
2 | Urazowo — Ortopedyczny 30 1174 1029 1034
3| Choréb Wewngtrznych 50 2435 2 301 2125
4 | Chordéb Zakaznych 16 704 750 678
5| Otolaryngologiczny 20 1187 1385 1443
6 | Pediatryczny 30 1101 979 916
7| Neonatologiczny 16 696 614 560
8 | Neurologiczny 17 1270 1296 1212
910ddziat Udarowy 16 524 476 451
10| Rehabilitacji Neurologicznej 10 66 72 68
11| Polozniczo — Ginekologiczny 45 2324 2301 2141
12 | Rehabilitacji Dzienny 25 418 426 450
13 | Rehabilitacji Stacjonarnej 208 215 230
14 | Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5 124 128 122
15 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 12 335 11931 12937
16 | Zaktad Opiekunczo — Leczniczy 34 108 99 99
17| Ambulatoryjna opieka medyczna 15 626 15239 15322

2. Potencjal i efektywnos$é dzialalnosci.

Efektywno$¢ dzialalnosci ZOZ przeklada si¢ na dazenie do wzglednie stabilnej
sytuacji finansowo-majatkowej jednostki. Potencjal materialny ZOZ, z uwagi na
specyfike prowadzonej dziatalno$ci jest w miare optymalny, jednak ze wzgledu na
dos¢ duzg ilos¢ sprzetu o dlugim okresie uzywalnosci nalezy, w miare¢ posiadanych
srodkéw finansowych dazy¢ do jego odnowienia.

Gléowny potencjal szpitala to wysokokwalifikowany personel medyczny
i terapeutyczny. '
Przychody ZOZ pochodza ze srodkéw publicznych, w ramach zawartych uméw
z NFZ oraz ze $wiadczonych ustug komercyjnych (badania diagnostyczne,
$wiadczenia udzielane pacjentom poza systemem, a takze z tytulu umow dzierzawy.




wynik
finansowy 2014 2015 2016
netto
| zysk/strata -452 869,56 -3 496 732,42 -2114 376,93

Efekty finansowe na przestrzeni lat 2014-2016(wynik finansowy netto)

Uwzgledniajac zdarzenie z 2014 roku, kiedy to podmiot tworzacy jednorazowo
umorzyl Szpitalowi pozyczke w kwocie 3 646 tys. zl, ktére miato istotny wplyw na
wysokos¢ straty finansowej, nalezy stwierdzi¢, ze strata finansowa na przestrzeni
trzech lat wykazuje tendencj¢ malejaca, co obrazuje ponizszy wykres.
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2014 2015 201¢

i Oadza oy | Km0 | Y | Ps |y | Ko | YR | PR | ety | K00 | PR | P
1 | Chirurgiczny 3 888,58| 475131 -862,73| 81,84| 4503,96| 4870,68] -366,73| 108,14] 4531,04| 478594| -254,90 94,67
2 | Urazowo — Ortopedyczny 6 039,58 5432,86 606,721 111,17] 6010,27] 5936,78 73,48| 98,78 5648,18| 5560,70 87,48 101,57
3 | Choroéb Wewngtrznych 6262,66| 4338,60] 1924,05|14435| 644296 4529,62| 1913,35] 70,30 6207,34) 4818,50] 1388,83| 128,82
4 | Chorob Zakaznych 1547,37| 2003,15| -455,78] 77,25 1768,62| 2161,56| -392,94]| 122,22 1670,75| 1818,64] -147,89 91,87
5 | Otolaryngologiczny 1917,11| 2191,24| -274,13] 87,49 2249,38] 247331 -22394| 10996] 249843 2689,02] -190,59 92,91
6 | Pediatryczny 2413,45] 2011,95 401,50] 119,96| 2276,93| 1974,17 302,77 86,70 2190,03] 195599 234,04] 111,97
7 | Neonatologiczny 1831,64] 1934,77] -103,13] 94,67 1751,27| 1932,48| -181,21] 110,35 1508,93| 1980,93] -472,00 76,17
8 | Neurologiczny 3404,98] 333930 65,681 101,97 3259,76] 2498,05 761,71 76,63 2918,32| 2580,60 337,721 113,09
9 | Oddziat Udarowy 3 008,90 595,48| 2413,41]505,29] 2962,33|] 156587| 1396,46] 52,86 2823,63| 1733,40] 1090,23] 162,90
10 | Rehabilitacji Neurologicznej 705,38 639,92 65,461 110,23 784,07 818,22 -34,15] 104,36 834,39 892,34 -57,95 93,51
11 | Potozniczo — Ginekologiczny 368532 445503 -769.71| 82,72| 4012,83| 4683,10| -670,27] 116,70| 3850,12 4782,44| -93231 80,51
12 [ Rehabilitacji Dzienny 195,02 300,19 -105,17] 64,97 258,86 244,52 14,34 94,46 201,95 246,10 -44,15 82,06
13 | Rehabilitacji Stacjonarnej 1071,24| 1436,99| -365,75] 74,55 1166,11] 1486,17| -320,05] 127,45 1077,72| 1517,06| -439.35 71,04
14 | Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1989,20| 3259,29| -1270,09] 61,03 1808,97| 2087,18] -27821| 11538] 235391 2210,34 143,57| 106,50
15 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy 3026,31| 3974,13] -947,83| 76,15| 3293,76| 4526,41(-1232,64] 137,42| 3580,33[ 4810,03] -1229,70 74,43
16 | Zaktad Opiekunczo — Leczniczy 720,67 1703,62] -982,95| 42,30 120137 1692,01) -490,63| 140,84 1413,68]| 181690] -403,22 77,81
OGOLEM: 41707,41| 42367,84| -660,43| 98,44| 43 751,46 | 43 480,13 271,33| 99,38| 43 308,75( 44 198,94| -890,19 97,99

Przychody i koszty oddziatowe w latach 2014-201




Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na

sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa

w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym, gdzie niewystarczajace finansowanie przez
NFZ w kazdym roku generuje bardzo wysokie straty, co obrazuje ponizsza tabela:

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy 2014 2015 2016

Przychody z NFZ 641 469,27 826 214,04 940 805,25
Przychody z NFZ (podwyzki pielegniarek) 0,00 28 802,19 110 840,00
Pozostate przychody (wplaty pacjentéw) 79 197,00 346 357,38 362 034,59
Razem przychody 720 666,27 1201 373,61 1413 679,84
Koszty bezposrednie 1341 481,03 1361 332,13 1 459 138,68
koszty posrednie 362 139,90 330 675,09 357 761,41

razem Koszty

1703 620,93

1692 007,22

1 816 900,09

Wynik -982 954,66 -490 633,61 -403 220,25
% udzial przychoddéw z NFZ w kosztach 37,65 50,53 57,88
% udzial przychodéw od pacjentéw w kosztach 4,65 20,47 19,93
% straty w kosztach ogdlnych 57,70 29,00 22,19
Zaklad opiekunczo-leczniczy jest zakfadem stacjonarnym udzielajacy

catodobowych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem leczenie,
pielegnacje i rehabilitacje osob nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im
pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Celem  zakladu
opiekunczo-leczniczego jest objecie calodobowa opieka i leczeniem oséb, ktore
przebyly ostra faz¢ leczenia szpitalnego, majaq ukonczony proces diagnozowania,
leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, Nie wymagaja juz
dalszej hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci
oraz brak mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym
wymagajq statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji.

Z definicji i okredlenia celu funkcjonowania ZOL wynika, jak waznym
i potrzebnym jest jego istnienie, jednak przy obecnym systemie finansowania nalezy
rozwazy¢ zmiane sposobu finansowania, badZz w przypadku braku osiagnigcia celu,
jego likwidacje.



Stan zatrudnienia i wynagrodzenia.

umowy Srednie . wskail.lik'
grupa rok o prace wynagrodzem.e z.atrudm.ema
brutto w grupie na 1 lézko
2014 56 9 062,88 0,16
lekarze medycyny 2015 52 10 163,98 0,14
2016 52 9 350,50 0,14
2014 37 2 718,25 0,10
inny personel
z wyksztafceniem wyzszym 2015 34 2 804,56 0,09
2016 33 2 892,64 0,09
2014 e 2 258,43 0,12
personel pozostaly medyczny | 2015 38 2 349,54 0,11
2016 36 2 444,63 0,10
2014 266 2 807,40 0,74
pielggniarki i potozne 2015 267 2 944,17 0,74
2016 267 3 278,46 0,74
2014 19 - 1652,74 0,05
sekretarki medyczne 2015 17 1 815,08 0,05
2016 15 1 862,45 0,04
2014 148 2121,89 0,41
administracja i obstluga 2015 132 2 307,46 0,37
2016 126 2 578,09 0,35
2014 570 3 039,82 1,59
RAZEM 2015 540 3 296,60 1,50
2016 529 3 526,49 1,38

3. Analiza otoczenia.

W kazdym systemie zdrowotnym istnieje zapotrzebowanie na coraz to wigksze
$rodki potrzebne na zaspokojenie wszystkich potrzeb zdrowotnych. Szybki postep
technologiczny, wysokie koszty tworzenia nowych rozwiazan diagnostycznych,
leczniczych oraz koszty zwigzane z zatrudnieniem specjalistycznej kadry, a takze
coraz to wicksze oczekiwania pacjentéw powoduja, ze placowki medyczne, dazac do
prawidlowego rozwoju, musza nieustannie analizowa¢ otoczenie, w jakim
funkcjonuja.
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a. Charakterystyka otoczenia.

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej realizuje kompleksowe
formy leczenia ( szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), poradnie specjalistyczne,
oddzialy szpitalne, ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, opieka dlugoterminowa
(ZOL). Usytuowanie Szpitala w niedalekiej odleglosci od trasy krajowej,
a w niedalekiej przyszlosci, od drogi ekspresowej jest szczegdlnym wskazaniem do
funkcjonowania jednostki. Istotnym faktem jest réGwniez to, ze w sagsiednim powiecie
szydlowieckim brak jest placéwki lecznictwa szpitalnego i pacjenci z tamtego terenu
najczesciej korzystajg z hospitalizacji w naszej placéwce.
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b. Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

korzystna lokalizacja,
nowoczesny blok operacyjny,
wykwalifikowany i doswiadczony
personel,

w do$¢ dobrym stopniu
skomputeryzowany system
obstugi.

zmienno$¢ przepiséw dotyczacych
finansowania przez platnika
systemowego,

zanizone koszty wyceny niektérych
$wiadczen,

brak w pelni finansowania tzw.
whadwykonan”,

narzucane przepisami prawa
obowiazki generujace dodatkowe
koszty, ktére nie sg pokrywane w
ramach uméw z NFZ np.: coroczne
podwyzki ptacy minimalnej,
obligatoryjne podwyzki
wynagrodzen dla pracownikdw,
nierekompensowane wzrosty cen
towar6w i ustug wynikajace
inflacji,

- brak najnowoczesniejszego sprzetu

medycznego,
brak zainteresowania pracownikow
obnizeniem kosztéw dziatalnosci.

Szanse Zagrozenia
poprawa infrastruktury ograniczenie lub brak finansowania
technicznej, ze strony $rodkéw publicznych,

wdrozenie nowych technologii
medycznych,

wprowadzenie nowego zakresu
$wiadczen zdrowotnych (m.in.
poradnia ortopedyczna,
chirurgiczna),

nawigzanie wspélpracy z gminami
w zakresie wspotfinansowanie
niektérych §wiadczen (np. ZOL),
wprowadzenie motywacyjnego
systemu nagradzania.

w wyniku zmian systemowych,
trudnos$¢ z pozyskaniem lekarzy
specjalistow pozostalego personelu

medycznego,

trudnoéci z wprowadzeniem
nowych technologii medycznych,
wzrost kosztow pracy zwigzany

z uwarunkowaniami
makroekonomicznymi.
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IIL.

Ocena aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowej
Analizy stanu majatkowego ZOZ dokonano na podstawie sprawozdan

finansowych obejmujacych bilans i rachunek zyskéw i strat, odpowiednio za lata
obrotowe wraz z danymi pordwnawczymi w zakresie warto$ci zmiany i dynamiki.

1. Analiza bilansu

Aktywa ZOZ na koniec lat 2014-2016 wraz z analiza struktury i zmian
przedstawiono w wersji skroconej w tabeli ponizej (w tys. z})

a. aktywa
Lp. Wyszczegolnienie 2014 2015 2016 | Zmiana | %
(5-3) | (5/3)
1 2 3 4 3 6 7
AKTYWA
A. | Aktywa trwale 26228 | 24055 22222 -4006 85
L Wartosci  niematerialne 332 92 0 -332 0
prawne :
II. | Rzeczowe aktywa trwale 25896 | 23962 | 22222| -3674 86
IIT | Naleznosci diugoterminowe 0 0 0 0
1V. | Inwestycje diugoterminowe 0 0 0 0
V | Dlugoterminowe RMO 0 0 0 0
B. | Aktywa obrotowe 5908 6 938 6 889 +981 | 117
I Zapasy 626 505 582 -44 93
II. | Naleznosci krétkoterminowe 4279 4945 4 357 +78 | 102
111 | Inwestycje krotkoterminowe 992 1 486 1948 +956 | 196
1V. | Krétkoterminowe RMO 11 2 2 -10 18
RAZEM AKTYWA 32137 30993 | 29111 | -3026 91
m 2016
= 2015
m 2014
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Aktywa ZOZ w latach 2014-2016

Pasywa ZOZ w latach 2014-2016

b. pasywa
Lp Wyszczegdlnienie 2014 2015 2016 Zmiana %
: 5-3) | (5/3)
1 2 3 4 5 6 7
PASYWA
A. | Kapital (fundusz) wlasny -35873|-39370 | -40 728 -4 855 134
B. | Zobowigzania i rezerwy na |
zobowigzania 68010 | 70363 | 69839 | +1829| 103
I | Rezerwy na zobowigzania 3496 4218 4047 +551 116
II. | Zobowiqzania dlugoterminowe 28192 | 32501 | 25988 -2 240 92
Il | Zobowigzania krotkoterminowe 19234 | 17762| 25079 +5 845 130
IV. | Rozliczenia miedzyokresowe
(RMO) 16638 | 15822 | 14725 -1913 89
RAZEM PASYWA 32137 30993 | 29111 989 91
H 2016
m 2015
m 2014
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2. Analiza rachunku zyskéw i strat

Rachunek zyskow i strat za lata 2014-2016 wraz z analizg zmian poszczegdlnych jego
pozycji przedstawiono w tabeli ponizej

Zmiana| %
Wyszczegb6lnienie 2014 2015 | 2016 (5-3) | (5/3)
2 3 4 5 6 7
A, E;‘;}i':::o:lyymn:etto ze sprzedazy i zréwnane z 43990 46 098 |46 493| 2503| 106
I. |Przychody netto ze sprzedazy produktéw 43953| 46084 |46 489| 2536| 106
II. |Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie — wartosé
dodatnia, zmniejszenie — warto$¢ ujemna)
III. |Koszt wytworzenia produktéw na wiasne
potrzeby jednostki
IV. | Przychody netto ze sprzedazy towarow i 37
materialow 14 4 -33 11
B. | Koszty dzialalno$ci operacyjnej 46 116| 46 821 |48 755| 2639 106
I. | Amortyzacja 2474 2670 2355 -119 95
II. | Zuzycie materiatow i energii 9644| 9806| 9956 312| 103
II. | Ustugi obce 7433 7833| 8657 1224| 116
[V. | Podatki i optaty, w tym: 192 190 183 9| 95
V. | Wynagrodzenia 21 890(21911|23047| 1157| 105
VI [Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia, w 3962 3954| 4112
tym: 150 104
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 521 457 445
‘ -76 85
VIII. | Warto$é sprzedanych towaréw i materialow
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy -2126| -723| -2262 -136( 106
D. |Pozostale przychody operacyjne 5755 1627| 3131 -2624 54
E. |Pozostale koszty operacyjne 458| 1165 193 -265 42
F. |Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej 3171 1091 190| -2981 6
G. |Przychody finansowe 19 12 14 -5 74
H. |Koszty finansowe 3601 3201| 2785 -816| 77
I. |Zysk (strata) brutto (F+G-H) -411| -3 451 -2 096 -411| 510
J. |Podatek dochodowy 42 46 18 -24 43
K. |Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku
(zwigkszenia straty) 0 0 0
L. |Zysk (strata) netto (I-J-K) -453| _3497|-2114| -1661| 467
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3. Analiza zadluzenia dlugoterminowego ZOZ
Na koniec 2016 roku ZOZ posiadat zadtuzenie dlugoterminowe w formie

pozyczek, subrogacji oraz umoéw przejecia dtugu na ogdlng kwote -32 008 491,69 zt
i zréznicowanym, czesto wysokim oprocentowaniem, co przedstawia ponizsza tabela:

Saldo zadluzenia na | Oprocentowanie
31.12.2016 na 31.12.2016
Pozyczka- M.W.Trade S.A. 1 500 000,00 10,00
Pozyczka -MEDFINANCE 491 508,00 10,00
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2015 5 750 000,01 6,01
Pozyczka- Magellan XII 2015 - 3 000 000,00 7,39
Pozyczka- Skarbiec Zdrowia/Magellan 900 000,00 6,92
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2016 5 000 000,00 7,31
Przejecie dlugu MAGELLAN por.4038/14 40 500,92 10,00
Przejecie dlugu MAGELLAN por. 3997/14 76 058,26 10,00
MAGELLAN um. subrogacji 3430 1 876 266,41 10,00
Przejecie dlugu 3941/13 ( 380 625,00 9,76
Przejgcie diugu 3978/13 1 239 583,29 9,07
Przejecie diugu 4121/14 2 507 353,80 8,20
Przejecie dhugu 4015/13 1 687 500,00 9,03
Przejecie dtugu 3920/13 633 333,28 9,76
MAGELLAN umowa subrogacji 2 475 762,70 6,38
Przejecie dtugu3929/13 262 500,00 9,75
Przejecie diugu 4053/14 1 687 500,00 8,17
Przejecie dtugu DOGMAT 2 500 000,02 10,00
OGOLEM: 32 008 491,69

Stan zadluzenia dlugoterminowego na 31.12.2016r.
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4. Analiza finansowa sytuacji majatkowej i finansowe;j.
Analizy wskaznikowe] dokonano przy wykorzystaniu wskaznikéw stuzacych
miarodajnej ocenie sytuacji finansowej i majatkowej ZOZ.
Podstawowe wskazniki charakteryzujace dziatalno$§¢ ZOZ za 2016 r. ujete
zostaly w ponizszej tabeli.

| NAZWA WSKAZNIKA | WARTOSC| OCENA |
1. Wskazniki zyskownosSci 3
1) wskaznik zyskownosci -4% 0
2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej 1% 3
3) wskaznik zyskownosci aktywow -7% 0
I1. Wskazniki plynnosci 0
1) wskaznik biezqcej 0,26 0
2) wskaznik szybkiej 0,24 0
IT1. Wskazniki efektywnosci zarzadzania
przeplywami pieniezZnymi 10
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach 33 3
2) wskaznik rotacji zobowiqzan (w dniach) 26 7
IV. Wskazniki zadluzenia jednostki 0
1) wskaznik zadluzenia aktywow 189% 0
2) wskaznik -1,35 0
|OCENA LACZNA | | 13|

Omoéwienie uzyskanych wskaznikéw
a) Ocena zyskownoS$ci

Wskaznik zyskownosci netto

wynosi -4%
pokazuje jaka cze$¢ przychodéw stanowi odnotowana strata obrazuje efektywnosc¢
gospodarki finansowej. W przypadku Zespolu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej wskazuje na sytuacje, gdzie koszty przekraczajg uzyskane w roku
obrotowym przychody.

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
wynosi +2%
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wskaznik ten koryguje warto$¢ wskaznika zyskownosci netto o przychody i koszty
finansowe, co jest istotne w przypadku naszej jednostki, ktora ponosi wysokie koszty
finansowe zwiazane z obslugg zadluzenia, tj. odsetek od kredytéw i innych
zobowigzan.

Wskaznik zyskownosci aktywow

wynosi -7%
okresla zdolno$¢ aktywow aktywow podmiotu (posiadanego majatku rzeczowego,
zapasow, naleznosci i srodkéw pienieznych do generowanej straty, czyli efektywnos¢
wykorzystania zasobdw.

b) Ocena plynnosci finansowe;j.

Wskaznik biezacej ptynnosci

wynosi 0,26
okresla on zdolnos¢ jednostki do splaty zobowigzan krétkoterminowych poprzez
uplynnienie wszystkich srodkdéw obrotowych.

Wskaznik szybkiej ptynnosci

wynosi 0,24
okre§la zdolno$¢ jednostki do splacenia zobowigzan krotkoterminowymi
naleznosciami i aktywami finansowymi.

Wskazniki plynnoséci finansowej to najwazniejsze wskazniki oceny
bilansowych, bowiem utrata mozliwo$ci terminowego regulowania zobowigzan

prowadzi w krétkim czasie do powaznych zaktécen w funkcjonowaniu jednostki oraz
powstania zagrozenia dla prowadzenia dziatalnoSci.

c) Ocena efektywnosSci.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

wynosi 33
okres$la on dlugo$é cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi.
Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnos$ci ze sciagalnoscia
swoich naleznoéci, co moze obnizy¢é zdolnos¢ do terminowego regulowania
zobowiazan, przypadku ZOZ wskaznik ten plasuje si¢ w najwyzej punktowanym
przedziale punktacji.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)
wynosi 26
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wskazuje okres, jaki jest potrzebny jednostce do splacenia swoich zobowiazan
krotkoterminowych. Wysoka wartos¢ wskaznika moze $wiadczyé o trudnosciach
w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik na poziomie do 60 dni jest
najwyzej punktowany w skali ocen ptynnosci.

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowigzan opisuja efektywno$¢ przyjetej
polityki zarzadzania przeptywami pieni¢znymi, tzn. moga sygnalizowaé ryzyko utraty
plynnosci finansowej przez jednostk¢ lub — przypadku gdy wskazniki ptynno$ci
finansowej juz wyraznie wskazuja na brak plynnos$ci — okre§laja przyczyny tych
probleméw. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowiazan jest wyzszy
lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

d) Ocena zadluzenia

Wskaznik zadluzenia aktywow

wynosi 189%
informuje o stopniu finansowania aktywdw kapitatami obcymi, czyli jaka czegsé
posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wiasnosci lub stanowi zabezpieczenie
splaty zobowigzan. W przypadku ZOZ wskaznik ten jest bardzo niekorzystny,
poniewaz  w latach ubiegltych ZOZ odnotowywat straty konsumujac swoj fundusz
zakladowy oraz sukcesywnie wzrastato zadtuzenie.

Wskaznik wyplacalnosci

wynosi -1,35
okresla on wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wlasnego.
Wysoka oraz ujemna  warto§¢ wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez podmiot zobowigzan. W przypadku ZOZ wartos¢ wskaznika
wynika z ujemnej warto$ci funduszu whasnego.

Ogélna liczba punktow uzyskanych przez Zesp6t opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej za 2016 rok na poziomie 13 na 65 maksymalnych wskazuje
na bardzo trudng sytuacj¢ jednostki wynikajaca z zadhuzenia szpitala powstatego
w latach ubieglych, a przewyzszajacego kwote rocznych przychodéw.
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IV. Gléwny cel programu i cele szczegélowe.

Program naprawczy zostal opracowany zgodnie z art. 59 ust.4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638)
i obejmuje dzialania naprawcze w okresie od 1.01.2017 do 31.12.2018 r.

Gtownym kierunkiem dziatan naprawczych ZOZ jest zapewnienie ciaglosci,
wysokiej jakosci i kompleksowosci §wiadczen medycznych wszystkim pacjentom
zglaszajacym sie¢ do naszej placowki.

e zapewnienie odpowiednich warunkéw infrastrukturalnych i technicznych do
udzielania §wiadczen medycznych,

e wyposazenie W nowoczesny sprz¢t medyczny, stabilna sytuacja kadrowa
polaczona zrozwojem zawodowym i podnoszeniem kwalifikacji,

e optymalizacja kosztow dziatalnosci ZOZ.

Realizacja planowanego przedsigwzigcia odbywac sie bedzie z dochowaniem
starannosci w zakresie analizy:
e cfektywnosci kosztowej — osiagnigcie najlepszych efektéw przy mozliwie
najnizszych cenach, 7
e stopnia wykorzystania (maksymalizacj¢ istniejacej oraz  powstalej
infrastruktury,
e mozliwosci wykorzystania prawnych rozwigzan w zakresie pozyskiwania
dofinansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie swiadczen
udzielanych mieszkancom z ich terenu.

Obszary dzialan naprawczych:

1. Organizacja, zarzadzanie, komunikacja.
Zrédta finansowania dziatalnosci.
Poprawa jakosci obstugi pacjentow.
Koncepcja marketingu.
Restrukturyzacja diugu.

Al ol

Dzialania naprawcze w obszarze organizacyjno-komunikacyjnym

e zwigkszenie zakresu komunikacji z pacjentami poprzez kontakt telefoniczny,
sms, mail,

e rozumienia i partnerstwa ze strony pracownikéw,

e przestrzeganie prawidlowosci przeprowadzanych zabiegéw i procedur
odpowiednich do potrzeb zdrowotnych pacjentéw zgodnie z najnowsza wiedza
medyczna,\

e usprawnienie prowadzenia dokumentacji medycznej i pozostale;j,
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e poprawa komunikacji z pacjentem w szczegdlnoSci w zakresie przebiegu
procesu terapeutycznego

Powyzsze pozwoli na efektywne i racjonalne wykorzystanie posiadanych
i nabytych zasobow.

Sposob realizacji przezr ZOZ:

» organizacja spotkan, szkolen wewnetrznych i zewnetrznych majacych na
celu poprawe komunikacji pomiedzy personelem oraz w relacji personel-
pacjent, :

» prowadzenie dziatan majacych na celu zwigkszenie dostgpnosci do
nowoczesnych, innowacyjnych technologii medycznych,

» wprowadzenie peilnej informatyzacji  proceséw  diagnostycznego
i terapeutycznego zgodnych z najnowocze$niejszymi trendami.

Dzialania naprawcze w zakresie Zrédel finansowania dzialalnosci
e zmiana zakresu wykonywanych swiadczen,
e zwigkszenie zakresu swiadczen komercyjnych,
e pozyskiwanie finansowania zewngtrznego na realizacj¢ wykonywanych
$wiadczen oraz na realizacje projektéw inwestycyjnych,

Sposob realizacji przez ZOZ:

» przygotowanie oferty konkursowej (od 2018 roku) na finansowanie
poradni chirurgicznej i ortopedyczne;j,

» rozpropagowanie ustug $wiadczonych przez ZOZ w celu pozyskania
wiegkszej ilosci pacjentéw w zakresie ushug komercyjnych- okresowe
promocje,

» wystapienie do jednostek samorzadu terytorialnego (gmin i powiatu)
o dofinansowanie pobytu pacjentow w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym do wysokosci rzeczywistych kosztéw pobytu,

» pozyskanie $rodkéw finansowych na zakupy inwestycyjne — zakup
koncentratora tlenu w 2018 roku.

Dzialania naprawcze w zakresie zasobow personalnych

e optymalizacja form zatrudnienia,
e zwickszenie efektywnoéci pracy poprzez odpowiednie finansowanie
kosztéw pracy
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Sposob realizacji przez ZOZ:

» zatrudnianie w ramach kontraktow i uméw cywilnoprawnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci i poza dziatalnoscia,

» wprowadzenie motywacyjnego systemu nagradzania pracownikéw tych
komorek organizacyjnych, ktére osiagna poprawg wyniku finansowego
( wigkszy zysk lub zmniejszenie straty np. przeznaczenie czgsci ,,zysku” na
kwartalne nagrody dla pracownikéw dziatu).

Dzialania naprawcze w zakresie marketingu

e dziatania public relations w zakresie wizerunku ZOZ,
e zwickszenie dostgpnosci do swiadczonych ushug,

e przestrzeganie praw pacjenta,

e poprawa jakosci §wiadczonych ustug.

Sposob realizacji przez ZOZ:

» opracowanie standardow obstugi i komunikacji z pacjentami,

» dostosowanie podmiotu do oczekiwan odbiorcy- pacjenta- propagowanie
$wiadczonych ushug Komercyjnych, stosowanie okresowych promocji
cenowych,

> przygotowanie i wprowadzenie procedur majacych na celu uzyskanie
certyfikatu akredytacyjnego

Dzialania w zakresie restrukturyzacji dlugu i zwigkszenia przychodéw
finansowych

e optymalizacja kosztéw obstugi zadtuzenia
e kredytowanie biezacej dzialalnosci oraz przedsigwzigé inwestycyjnych w celu
unikniecia kosztow wynikajacych z przeterminowania zobowiazan

Sposdob realizacji przez ZOZ:
» ,rolowanie” zadluzenia dlugoterminowego oprocentowanego wysoka marza,
» w przypadku utraty plynnosci finansowej pozyskanie w miar¢ ,taniej”

pozyczki na uregulowanie przeterminowanych naleznosci.
» lokowanie ,,wolnych $rodk6w” w bankach na korzystnych warunkach
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Planowane dziatania naprawcze ukierunkowane na optymalizacj¢ zasobéw ZOZ
oraz wdrozenie wystandaryzowanych rozwiazan w obszarze organizacyjnym
i zarzadczym, celem optymalizacji wykorzystania posiadanych i pozyskanych
srodkéw finansowych wplynie na:

usprawnienie organizacji i funkcjonowania jednostki,

wzrost satysfakcji pacjenta

zwigkszenie skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow,
podniesienie kwalifikacji personelu,

wzrost satysfakcji pracownikéw z wykonywanej pracy,
optymalizacj¢ wykorzystania zasobéw i wzrost ich efektywnosci,
optymalizacjg¢ kosztéw funkcjonowania podmiotu,

wzrost wartosci, konkurencyjnosci i jakosci $wiadczonych ustug.

VVVVVVYYVYY

23



V. Sytuacja ekonomiczno-finansowa w wyniku dzialan
naprawczych

Przyjete zalozenia do projekcji finansowej na lata 2017-2018:

v" przychody mozliwe do uzyskania w zakresie dziatalnosci finansowej przez
platnika systemowego oraz przychodow z pozostatych zrodel,

v koszty zwiazane bezposrednio z osiagganymi przychodami oraz koszty
posrednie gwarantujace ciagto$é funkcjonowania ZOZ na optymalnym
poziomie jakosciowym,

v finansowanie inwestycji ze Zrédet zewnetrznych.

Planowane dziatania naprawcie zostaly tak zaprojektowane, poniewaz
zmiana zasad finansowania przez platnika systemowego, jak réwniez
finansowania inwestycji pozwoli na utrzymanie zaplanowanych kierunkow
dziatan i oczekiwanych rezultatow. Weryfikacji bgdzie wymagata inzynieria
finansowa. Powyzsze zwigksza szanse planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych.
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Analiza bilansu:

Aktywa
Zmiana %
Wyszczegé6lnienie 2016 2017 2018 (3-3) {5/3)
I 2 3 4 5 6 7
AKTYWA
A. | Aktywa trwale 22222 24 350 23800 1578 107
1. | Wartosci niemateriaine i prawne 0 0
II. | Rzeczowe aktywa trwale 22222 24 350 23800 1578 107
III. | Naleznosci diugoterminowe 0 0
1V, | Inwestycje diugoterminowe ; 0 0
V. | Diugoterminowe RMO 0 0
B. | Aktywa obrotowe 6 889 4700 6 300 -589 91
L | Zapasy 582 600 300 -282 52
Il | Naleznosci krétkoterminowe 4357 2100 3 500 -857 80
1L | Inwestycje krotkoterminowe 1948 2 000 2500 552 128
V. | Krétkoterminowe RMO 2 0 -2
RAZEM AKTYWA 29111 29 050 30100 989 103
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Zmiana stanu sktadnikéw aktywow w wyniku dziatan naprawczych
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Pasywa

Zmiana %
Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 (3-3) (5/3)
1 2 3 4 5 6 7
PASYWA
A. |Kapital (fundusz) wlasny -40 728 -43262| -41968| -1240 103
Zobowigzania i rezerwy na
B. |zobowigzania 69 839 72312| 72068 2229 103
I | Rezerwy na zobowigzania 4047 3 800 4000 -47 99
Il | Zobowiqzania diugoterminowe 25 988 32000 30050 4 062 116
1. | Zobowiqzania krotkoterminowe 25079 21812 24018 -1 061 96
V. | RMO 14725 14700 14 000 -725 95
RAZEM PASYWA 29 111 29050 30100 989 103
80000 -
m 2016
= 2017
m 2018

Zmiana stanu sktadnikow pasywéw w wyniku dziatan naprawczych
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Analiza rachunku zyskow i strat

Zmiana | %
Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 (5-3) (5/3)
! 2 3 4 5 6 7
Przychody netto ze sprzedazy i zré6wnane z nimi,

A, |wtym: 46493 | 49 003 53 000 6507 [ 114,00
L Przychody netto ze sprzedazy produktéw 46 489| 49000| 53 000 6511|114,01
II. [ Zmiana stanu produktow 0

III. | Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby 0

IV. [Przychody netto ze sprzedazy towarOw i materialow 4 2] -4| 0,00
B. Koszty dzialalnosci operacyjnej 48 755| 50832| 51182 2427104,98
L Amortyzacja 2355 2250| 2250 -105| 95,54
II.  [Zuzycie materiatow i energii 9956| 9900| 9800 -156| 98,43
II. |Ustugi obce 8657 8600| 8500 -157| 98,19
IV | Podatki i oplaty, w tym: 183 182 182 -1| 99,45
V. | Wynagrodzenia 23 047( 25000( 25 500 2453 (110,64
VI. | Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia, w tym: 4112 4550 4600 488 111,87
VII. | Pozostale koszty rodzajowe 445 350 350 -95| 78,65
VIII. | Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0 0

C. | Zysk (strata) ze sprzedazy ( -2262| -1829| 1818 4 080 | -80,37
D. Pozostale przychody operacyjne 31300 2000 2000 -1130| 63,90
E. |Pozostale koszty operacyjne 193 190 200 71103,63
F. Zysk (strata) z dzialalnoSci operacyjnej 675 -19| 3618 2 943 | 536,00
G. | Przychody finansowe 14 15 16 2114,29
H. | Koszty finansowe 2785 2500 2300 -485| 82,59
I Zysk (strata) brutto -2096| -2504( 1334 3 430 | -63,65
J. Podatek dochodowy 18 30 40 22122222

Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K. |(zwigkszenia straty) 0 0 0
L. |Zysk (strata) netto -2114) -2534| 1294 3 408 | -61,21
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Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych

NAZWA WSKAZNIKA Wartos¢ | Wartos¢ | Wartos¢ | OCENA | OCENA | OCENA
2016 2017 2018 2016 2017 2018

I. Wskazniki zyskownosci 3 3 13

1) wskaznik zyskownosci netto 0% 0% 2% 0 0 3

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej -8% -10% 7% 3 3 5
3) wskaznik zyskownosci aktywdw 0% 0% 9% 0 0 5

II. Wskazniki plynnosci 0 0 ]

1) wskaznik biezqcej plynnosci -1,21 -0,50 0,25 0 0 0

2) wskaznik szybkiej plynnosci -2,22 -1,57 0,24 0 0 0

IT1. Wskazniki efektywnosci zarzadzania przeplywami

pienigZnymi 10 10 10

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 33 20 16 3 3 3

2) wskaznik rotacji zobowiqza#n (w dniach) 26 19 21 7 7 7
IV. Wskainiki zadluZenia jednostki 0 0 0

1) wskaznik zadtuzenia aktywow 189% 198% 193% 0 0 0

2) wskaznik wyptacalnosci -1,35% -1,33% -1,38% 0 0 0

OCENA LACZNA 13 13 23
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Wskazniki ekonomiczno-finansowe po wprowadzeniu programu naprawczego
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VI. Monitoring dzialan naprawczych.

W ramach planowanych dzialan naprawczych zostang powierzone zadania
poszczegdlnym  kierownikom  komérek  organizacyjnych  zaangazowanych
W wyznaczone obszary zmian, ktérzy beda odpowiedzialni za realizacje celow
szczegolowych w ramach wskazanych obszaréw dziatan restrukturyzacyjnych.
Podstawag monitorowania dzialan naprawczych bedzie analiza kwartalnych
sprawozdan sporzadzanych przez kierownikow komoérek organizacyjnych
uwzgledniajacy poszczegdlne dziatania i ich efekty. W przypadku braku realizacji
ktéregokolwiek z etapéw beda podejmowane dziatania majace na celu diagnozg
przyczyn braku zgodnej z zalozeniami realizacji zadania.

Z0Z zdiagnozowal gléwne zagrozenia realizacji w zakresie dziatan
naprawczych dotyczace: _

» braku stabilno$ci systemu finansowania $wiadczen medycznych ze
srodkdw publicznych,

» ograniczenia w dostgpnosci do kadry medycznej wyzszego szczebla
(lekarze specjalisci) i Sredniego (pielggniarki, terapeuci etc.),

» brak stabilnosci cen w zakresie zakupdéw inwestycyjnych i biezacych
kosztow funkcjonowania,

» trudnoéci w pozyskiwaniu dofinansowania zewnetrznego. W przypadku
braku pozyskania dofinansowania pobytu pacjentéw w ZOL nalezy
rozwazy¢ likwidacj¢ deficytowego Zaktadu.

» osiagnigty poziom zadtuzenia ZOZ, ktéry generuje wysokie koszty jego
obstugi wymaga rozwazenia oddtuzenia jednostki przez sektor rzadowy
i samorzadowy.

Identyfikacja ryzyk w powyzszych obszarach pozwoli na biezace
monitorowanie postepu realizacji planowanych zamierzen i podejmowanie doraznych
dziatan majacych na celu zapobiezeniu trudno$ci w realizacji zaplanowanych dziatan
naprawczych. ‘
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VII. Podsumowanie i wnioski koncowe.

Sukces realizacji programu naprawczego ZOZ oraz osiagnigta po jej
zakonczeniu sytuacja ekonomiczno-finansowa uwarunkowana jest w znacznej
mierze czynnikami zewnetrznymi, w szczegdlnosci zasadami finansowania
dzialalnosci medycznej za srodkéw publicznych ( dotad nieznane zmiany
systemowe na przyszle lata). Konstrukcja planu naprawczego umozliwia ptynne
dostosowanie do uwarunkowan prawnych nowego systemu ochrony zdrowia.

Glowne efekty podjetych dziatan naprawczych obejmuja:

v’ zwigkszenie dostepnosci do s$wiadczonych ustlug medycznych
oraz kompleksowo$¢ umozliwiajaca realizacje swiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie obejmujaca w szczegdlnosci
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji oraz strukture
swiadczen opieki zdrowotnej w danym obszarze => utworzenie
przy Szpitalu poradni ortopedycznej i chirurgicznej,

v poprawe jako$ci obstugi i leczenia pacjenta, bo ,,zadowolony,
dobrze zdiagnozowany, wyleczony pacjent jest tworca dobrej
opinii o jednostce”,

v’ poprawe efektywnosci dziatania ZOZ poprzez optymalizacje
kosztow => restrukturyzacja zadluzenia, wprowadzenie
motywacyjnego nagradzania pracownikéw za dzialania
przynoszace obnizenie kosztéw wydzialowych,

v’ optymalizacje kosztow dzialalnosci => wystapienie do jednostek
samorzadu terytorialnego o dofinansowanie pobytu pacjentow
w ZOL pozyskanie dofinansowania zakupu koncentratora tlenu
w celu obnizenia kosztéw zakupu tlenu i dzierzawy zbiornikow.

v’ poprawa standardu pracy personelu => umozliwienie podnoszenia
kwalifikacji.

Program naprawczy zawiera dzialania ukierunkowane na optymalizacj¢
posiadanych i utworzonych w wyniku dziatan zasobéw ZOZ oraz takie rozwigzania
organizacyjno-zarzadcze, ktore prowadza do lepszego wykorzystania powstalej
infrastruktury, a tym samym wykorzystania $rodkéw finansowych ( wiasnych
i pozyskanych ze Zrodet zewngtrznych). Wszystkie przyjete kierunki dziatan nie
odnosza si¢ wylacznie do dziatan wewnetrznych, lecz wpisujg si¢ w Mape potrzeb
wojewodztwa swigtokrzyskiego w zakresie lecznictwa szpitalnego.
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