Skarzysko-Kamienna 13, 11, 2017,

Pani Bozena Betkowska
Przewodniczaca Rady
Powiatu Skarzyskiego

Whniosek w sprawie zmiany projektu uchwaly Rady Powiatu Skarzyskiego w sprawie:
zatwierdzenia Programu Naprawczego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku — Kamiennej Szpitala
Powiatowego im. Marii Sklodowskiej — Curie.

§ 1 uchwaly otrzymuje nowe brzmienie: Rada Powiatu Skarzyskiego nie zatwierdza przedstawionego
Programu Naprawczego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku — Kamiennej Szpital Powiatowy im.
Marii Sklodowskiej — Curie.

§ 2 uchwaly otrzymuje nowe brzmienie: Zobowigzuje si¢ Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Skarzysku — Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej — Curie do przedlozenia Radzie
Powiatu Skarzyskiego w terminie do 31 stycznia 2018 roku Programu Naprawczego Szpitala na lata
2018 — 2021 z uwzglednieniem harmonogramu dziatan, sposobu ich realizacji oraz zakladanych efektéw
ekonomicznych.

Pozostale zapisy uchwaly pozostaja bez zmian.

Uzasadnienie:

Delegacja art. 59 ust, 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej naklada obowiazek na
kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w terminie do 30 wrzesnia br.
przedlozenia programu naprawczego placowki o ile w sprawozdaniu finansowym za poprzedni rok
obrotowy wystapita strata.

.Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1,
na okres nie dluzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.”

W programie naprawczym nalezy zawrze¢ informacje dotyczace zrédia finansowania deficytu
finansowego szpitala, np. poprzez ubieganie si¢ o przyznanie $rodkéw finansowych w ramach pomocy
publicznej czy tez dotacji unijnych, planowang redukcje wydatkow,

a takze mozliwe sposoby usprawnienia dzialania placowki, np. restrukturyzacje zatrudnienia,
reorganizacj¢ oddzialéw, zmiany w zarzadzaniu i administracji. W programie naprawczym trzeba
precyzyjnie opisa¢, w jaki sposéb SP ZOZ zamierza pokrywacé i sukcesywnie zmniejsza¢ zadtuzenie.

Po zatwierdzeniu programu naprawczego dyrektor zobowigzany jest podjgé wszelkie mozliwe
dzialania w celu wdrozenia tego planu w zycie, a zwlaszcza pozyskania funduszy na pokrycie kosztow
dzialalnosdci zakladu, aby nie dopusci¢ do jego likwidacji. SP ZOZ powinien pokry¢ strate netto we
wlasnym zakresie. W braku takiej mozliwosci strate musi pokry¢ organ zalozycielski. Moze on tez
dobrowolnie sfinansowa¢ dodatkowe $wiadczenia. Organ zalozycielski moze ponadto przekaza¢ SP ZOZ
innemu podmiotowi publicznemu na podstawie porozumienia, np. szpital powiatowy mozna przekazaé
wojewodzie. Jesli organ zalozycielski nie zaakceptuje programu naprawczego, to moze nakazaé
likwidacje zakladu.

Co zatem powinien zawieraé¢ program naprawczy?

Program naprawczy powinien zawiera¢ trzy podstawowe czesci:

1. Analiz¢ stanu wyj$ciowego, ktora powinna opiera¢ si¢ glownie na okreslonych w rozporzadzeniu
wskaznikach ekonomiczno-finansowych. Zawarte powinny tu by¢ wskazniki plynnosci finansowe;j,
zadluzenia kapitalu czy tez rentownosci dzialalnosci leczniczej, a takze analize sytuacji rynkowej
(konkurencji, wysycenia rynku uslugami danego typu), analiz¢ stabych i mocnych stron jednostki (tzw.
analiza SWOT), analiz¢ uwarunkowan formalnych i prawnych, efektow realizowanych inwestycji lub ich



braku, strukture posiadanych zasob6w (rzeczowych, ludzkich, finansowych).

2. Diagnozg, czyli okreslenie zrédet i przyczyn probleméw, na podstawie przeprowadzonej analizy.
Wartosci wskaznikéw mogg wskazaé na nierentowne zakresy dziatalnosci. W diagnozie nalezy okregli¢
przyczyne braku czy niskiej rentownosci (np. zbyt wysokie koszty stale czy za niski przychod z umowy z
NFZ w odniesieniu do kosztéw zapewnienia warunkéw udzielania $wiadczen wymaganych przez
platnika).

3. Proponowany spos6b poprawy sytuacji, docelowo powinien zaklada¢ zbilansowanie przychodéw i
kosztéw, niegenerowanie straty i splate naleznogci. Spos6b poprawy sytuacji powinien wynikaé z
wnioskow z analizy stanu istniejacego. W tej czedci nalezy zaprezentowaé takze docelowe wartosci
wskaznikéw w kolejnych latach wprowadzanego planu naprawczego.

Niestety przedstawiony przez dyrektora szpitala program naprawczy nie spetnia powyzszych wymogéw i
zawiera tez szereg bledow w przedstawieniu stanu istniejacego. Mozna stwierdzi¢, ze przedstawiony
program naprawczy sprowadza si¢ do utrzymania obecnej kondycji szpitala na tym samym poziomie.
Taka teza jest nie do przyjecia.

W przedstawieniu silnych stron szpitala i jego potencjatu, dyrektor zawart wysoko wyspecjalizowany

personel medyczny i terapeutyczny, a tymczasem wiadomo jest, ze oddziat zakazny nie dziala z uwagi na

brak obsady lekarskiej, nie jest tez wykorzystany potencjal bloku operacyjnego z uwagi na brak
. anestezjologow. Jest tez problem z obsada lekarskg w ramach nocne;j i $wigtecznej opieki medyczne;j.

Dalej, w odniesieniu do analizy SWAT nie dostosowano jej do nowych warunkéw pracy szpitala

W systemie sieci szpitali. Zapisy w polu ,Mocne strony” sg catkowicie zaprzeczone zapisami w polu
»Zagrozenia” W polu ,,Szanse” blednie przyjeto zalozenie wspotfinansowania przez gminy niektérych
swiadczen jak pobyt pacjentéw w ZOL, ZOL to nie jest DPS.

Poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej funkcjonuje od 1 pazdziernika 2017 roku, a nie od 1
stycznia 2017 roku.

Wstep programu nie pokazuje prawdziwego wizerunku szpitala z ogromnym zadluzeniem, problemami
kadrowymi, z przestarzalym sprzgtem, odchodzacymi do innych placéwek pacjentami, ale réwniez nie
pokazuje tych ,jasniejszych” stron: wihasnej kuchni, wlasnej kotlowni, wlasnej sterylizatorni,
dofinansowania budowy lagdowiska czy ostatnio otrzymanego certyfikatu.

Glowny cel programu oraz cele szczeglowe — to powinna byé propozycja poprawy sytuacji finansowej

szpitala, Tymczasem jest to jedynie zbiér hasel. Nie ma zadnych konkretnych propozycji, zadnych

konkretnych dziatan, harmonogramu ich wprowadzania, oséb odpowiedzialnych za realizacje ani
. planowanych korzysci wynikajacych z realizacji tych dziatan.

Ogromnym problemem szpitala sg pozyczki zaciggniete w instytucjach finansowych. Jako sposéb
radzenia sobie z tym zadluzeniem uznano, ze nalezy ,rolowaé” zadluzenie dlugoterminowe, czyli
zacigga¢ kolejne pozyczki na splatg tych, ktére sg wymagalne — bledne kolo. Oczywiscie obecne
zadluzenie szpitala to nie tylko ,,zastuga” obecnego kierownictwa szpitala, cho¢ olbrzymim niepokojem
napawa wynik finansowy szpitala za ostatnie trzy kwartaly biezacego roku, gdzie obserwujemy wzrost
zobowigzan o 5 mln z. To sprawia, iz nasz Szpital im. Marii Sktodowskiej-Curie ambitnie pnie sie w
gore w rankingu najbardziej zadtuzonych placowek.

Z uwagi na powyzsze, wniosek w sprawie zmian w uchwale w sprawie zatwierdzenia programu
naprawczego szpitala uwazamy za zasadny.
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