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[. Prezentacja jednostki.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sklodowskiej-Curie z siedzibg w Skarzysku-Kamiennej, ul. Szpitalna | jest
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opicki Zdrowotnej.

Jednostka dziala na podstawie Zarzgdzenia Wojewody Kieleckiego Nr 95
z 12.08.1998 r. w sprawie przeksztalcenia Jjednostki budzetowej w Samodzielny
Publiczny Zaktad opieki Zdrowotne;j

ZOZ zostat wpisany przez Sad Rejonowy w Kiclcach, X Wydziat Gospodarczy
KRS w dniu 24.05.2001 r. do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej pod numerem 0000014535,

ZOZ posiada nadany numer identyfikacji podatkowej NIP: 663-16-09-127
nadany przez Swigtokrzyski Urzad Skarbowy w Kielcach oraz numer
identyfikacyjny w systemie Regon: 0003083 18 nadany przez Urzad Statystyczny
w Kielcach.

Organem tworzgcym jest Powiat Skarzyski.

Przedmiotem dziatalnosci jednostki wynikajagcym ze statutu oraz wpisu do
wiasciwego rejestru jest udzielanie $wiadczen leczniczo-zdrowotnych w zakresie:

* opiceki szpitalnej dlugoterminowe;j ,

* specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach
ambulatoryjnych,

* badan diagnostycznych,

* rchabilitacji leczniczej,

* pomocy nocnej i $wigteczne;j.

Misja Zespotu Opicki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamicnnej jest $wiadczenic
ushug leczniczo-pielggnacyjnych wszystkim chorym na mozliwie najwyzszym poziomic
i dgZenie do tego, aby pacjent w naszej jednostce byt celem zainteresowania personelu
medycznego.



II. Charakterystyka organizacji.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sklodowskiej-Curie jest placowka medyczng $wiadczaca ustugi z zakresu podstawowe]
i specjalistycznej opieki zdrowotnej, badan diagnostycznych, opicki szpitalnej.
rehabilitacji leczniczej i opieki dlugoterminowe;.

W ramach placowki dziataja:

Oddzialy Szpitalne:

1) Oddziat Chirurgiczny.
2) Oddziat Urazowo — Ortopedyczny.
3) Oddziat Choréb Wewngtrznych.
4) Oddzial Otolaryngologiczny.
5) Oddziat Pediatryczny.
6) Oddzial Neonatologiczny.
7) Oddzial Neurologiczny.
&) Oddziat Udarowy.
9) Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej.
10) Oddzial Potozniczo — Ginekologiczny:.
11)Oddziat Rehabilitacji Dzienny.
12) Oddziat Rehabilitacji Stacjonarnej.
14) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
14.1. Pododdziat Opieki Pooperacyjnej i Leczenia Bolu.
15) Szpitalny Oddzial Ratunkowy.
16) Izba Przyjec.
17) Blok Operacyjny.

2. Dzialy diagnostyczne i pomocnicze

I) Apteka Szpitalna.
2) Dzial Centralnej Sterylizatorni.
3) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;.

3.1. Pracownia Serologii.

3.2. Laboratorium Bakteriologiczne.
4) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;.

4.1 Pracownia Tomografii Komputerowe;j.

5) Prosektorium.

I1. Opieka Dlugoterminowa.
Zaktad Opickunczo — Leczniczy.

ITII. Ambulatoryjne $wiadczenia 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 Stomatologicznej.
10) Neonatologiczna.
11) Neurologiczna.
12) Ortopedyczna.

3. Gabinety diagnostyczno — zabiegowe:
1) Gabinet diagnostyczno — zabicgowy poradni chirurgii onkologiczne;.
2) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni laryngologicznej.
3) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni ginekologiczno - potoznicze).
4) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni urologicznge;j.
5) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy pracowni endoskopowe;.
6) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni chirurgicznej.
7) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni ortopedyczne)

Podstawowa opieka zdrowotna)
1) Poradnia nocnej i $wiateczne] opicki zdrowotne;.



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

| Zakres dzialalno$ci ilo§é l6zek Host ndsielonych iwladezei |
2015 2016 2017

/ 2 3 4 5 i
I [Chirurgiczny 32 1708] 1663 1513
2 | Urazowo — Ortopedyczny 30 1029 1034) 999
3| Choréb Wewnetrznych 50 2301 2125 1939
4| Choréb Zakaznych 16 750 678 588
5| Otolaryngologiczny 20 1395 1 443 | 534
6 | Pediatryczny 30 979 916 917
7| Neonatologiczny 21 614 560 633
8 | Neurologiczny 17 1296 1212 1 105]
9 [ Oddziat Udarowy 16 476] 451 400 |
b_IO Rehabilitacji Neurologicznej 10 72 “ 68 | 711
I'l | Potozniczo — Ginekologiczny 45 2 301 2141 I 956 |
12 | Rehabilitacji Dzienny 10 215 230 217
13 | Rehabilitacji Stacjonarnej 25 426 450! 440
14 | Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 128 122 | 142
I5 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy 4 11931 12937 12 468]
16 | Zaklad Opiekunczo — Leczniczy 34 99 99 | 72]
17 | Ambulatoryjna opieka medyczna 15239] 15 322; 21 23(7}

2. Potencjal i efektywnos¢ dzialalnosci.

Efektywnos¢ dziatalnosci ZOZ przeklada sig na dazenie do wzglednie stabilne)

sytuacji finansowo-majatkowej jednostki. Potencjal materialny ZOZ, z uwagi na
specyfik¢ prowadzonej dziatalnosci jest w miarg optymalny, jednak ze wzgledu na dosé
duzg ilos¢ sprzetu o dtugim okresie uzywalnosci nalezy, w miarg posiadanych $rodkow
finansowych dazy¢ do jego odnowienia.

Glowny potencjal  szpitala
i terapeutyczny.

Przychody ZOZ pochodza ze srodkow publicznych, w ramach zawartych uméw

z NFZ oraz ze $wiadczonych ustug komercyjnych (badania diagnostyczne, $wiadczenia
udzielane pacjentom poza systemem, a takze z tytutu umoéw dzierzawy).

to  wysokokwalifikowany personel medyczny
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2015 2016 2017

- [y ';Z’e:'{’:; Koszty(K) “;,{z" P/K% I::’; ::‘(’:;‘ Koszty(K) “;’_';:k P/K% :i:‘(’:; Koszty(K) wir;(m PIK%
I | Chirurgiczny 450396| 4870.68 ~ | 9247| as31.08| a7ssea| 2saon| 9a67| 421544] 501005 84,14
2 | Urazowo — Ortopedyczny 601027| 593678| 73.48|10124] 5648.18| ss56070]  87.48[ 101,57 539503| 6037.07] -i2(-| 8937
3| Chorsb Wewnetrznych 622296| 452962| 191335 |14224| 6207.34] 481850] 138883 12882 6521.24| 5241.37| 127987 12442
4| Chorob Zakaznych 1768,62| 216156 2182 167075] 181864 7 9187| 164702 202454 | 81,36
5 | Otolaryngologiczny 224938| 247331 = 0095| 249843 | 268902| ou-| 9291 296876 292859|  40.17] 10137
6 | Pediatryczny 327693 197a17] 3027711534 219003 195599] 234.04| 11197| 2300.66| 214728] 15338 107,14
7 [ Neonatologiczny 175127] 1932a8| 15 01| 90.62| 150893 198093 47200] 7617 165009 195033] G0i:] 8461
8 | Neurologiczny 325976] 249805| 761,71|13049| 291832| 258060| 337.72| 113,09 2693,59| 272357] - 98,90
9| Oddzial Udarowy 396233] 1565.87] 1396.46|189.18] 2823.63| 1733.40] 109023[ 16290 257508 163999] 93509] 157,02
10| Rehabilitacji Neurologicznej 784.07| 81822 9583 | 83430 89234 | osi|  76999] 95322 80,78
11| Potozniczo — Ginekologiczny 401283 468310 £5.69| 385012 478244 8051| 400379 533031 75,11
12 | Rehabilitacji Dzienny 5886| 24452| 143410586 201,95 246,10 8206] 19503 23121 84,35
13 | Rehabilitacii Stacjonarne; L 166,11 148617 7846| 107772 1517.06 | 7104 147002] 178833 82,21
12| Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 1 80897| 208718 %6671 235391] 221034] 143,57| 10650 265346] 250460 148.86] 105,94
15| Szpitalny Oddzial Ratunkowy 3293.76| 452641 7277| 3580.33| 481003 7443| 463192| 5264.66 87,98
16 | Zaklad Opickuiiczo — Leczniczy 120137] 169201 71.00| 141368] 181690 7781 1446,18| 215230 67,19
17| Poradnia nocnej i éw. Opieki med. 28522| 26816  17.06] 106,36
OGOLEM: 1375140 9348013 27133 100,62| 43 308,75 | 44 198.94| sv0.10] 97.99] 45422.72] 48 19558] 1 i nc| 9425

Przychody i koszty oddziatowe w latach 2015-2017




Szczegblng uwage nalezy zwréci¢ na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa
w Zakladzie Opickunczo-Leczniczym, gdzie niewystarczajyce finansowanie przez NFZ

w kazdym roku generuje bardzo wysokie straty, co obrazuje ponizsza tabela:

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy 2014 2015 2016 2017
Przychody z NFZ 641469,27| 826214,04| 940 805,25 891 902,55
Przychody z NFZ (podwyzki
piclegniarek) 0,00/ 28802,19| 110840,00| 188 720,00
Pozostale przychody (wptaty pacjentow) 79 197,00 | 346 357,38 362 034,59 365 555,31
Razem przychody 720 666,27 | 1201 373,61 1413 679,84 | 1 446 177.86
Koszty bezposrednie 1.341481,03] 1 361 332,13] 1 459 138,68 1737 481.60 |
koszty posrednie 362 139,90 330675,09| 35776141 414 814,07 |
razem Koszty 1703 620,931 1692007,22| 1 816 900,09 | 2 152 205,67
Wynik YH2 US4.64 190 633,61 -4003 220,25 700 _1_-._4
% udziat przychodéw z NFZ w kosztach 37,65 50,53 57,88 50.21
% udzial przych. od pacjentéw w
kosztach 4,65 20,47 19,93 16,98
% straty w kosztach ogélnych 57,70 29,00 22,19 _3_2..8!_
Zaklad opickunczo-leczniczy jest zakladem stacjonarnym udzielajgeym

calodobowych $wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem leczenie.
pielegnacje i rehabilitacj¢ 0sob nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im
pomieszczenia i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Celem  zakladu
opiekunczo-leczniczego jest objecie calodobowa opicka i leczeniem osob. ktore
przebyly ostra fazg leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces diagnozowania,
leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego. Nie wymagaja ju?
dalszej hospitalizacji, jednak ze wzglgdu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci
oraz brak mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania w s$rodowisku domowym
wymagajg statego nadzoru lekarskiego, profesjonalnej pielgegnacji i rehabilitacji.

Z definicji i okreslenia celu funkcjonowania ZOL wynika, jak waznym
i potrzebnym jest jego istnienie, jednak przy obecnym systemie finansowania nalezy
rozwazy¢ zmiang sposobu finansowania, badz w przypadku braku osiagni¢cia celu, jego
likwidacjg.



Stan zatrudnienia i wynagrodzenia.

§rednie ..
. wskaznik
umowy o | wynagrodzenie .
grupa rok zatrudnienia
prace brutto w )
; na 1 lozko
grupie
2015 52 10 163,98 0.14
lekarze medycyny 2016 52 9 350,50 0,14
2017 54 10 509,49 0,14
. 2015 34 2 804,56 0,09
inny personel
z wyksztalceniem 2016 33 2 892,64 0,09
e 2017 35 3 014,54 0,09
2015 38 2 349,54 0,11
sonel stat
PEEIONC. DOZDSIAY 2016 36 2 444,63 0.10
medyczny
2017 38 2 568,03 0,10
2015 267 294417 0,74
pielegniarki i potozne 2016 267 3278.46 0,74
2017 267 3 796,16 0,72
2015 7 1 815,08 0.05
sckretarki medyczne 2016 15 1 862.45 0,04
2017 kS 1 880,17 0,04
2015 132 230746 0,37
administracja i obsluga 2016 126 2 578,09 0,35
2017 115 3117.65 0,31
2015 540 3 296,60 1,50
RAZEM 2016 529 352649 1,38
2017 524 3 989,04 1,43

3. Analiza otoczenia.

W kazdym systemie zdrowotnym istnicjc zapotrzcbowanic na coraz to wigksze
$rodki potrzebne na zaspokojenie wszystkich potrzeb zdrowotnych. Szybki postgp
technologiczny, wysokie koszty tworzenia nowych rozwigzan diagnostycznych,
leczniczych oraz koszty zwigzane z zatrudnieniem specjalistycznej kadry, a takze coraz
to wigksze oczekiwania pacjentow powoduja, ze placowki medyczne, dazac do
prawidlowego rozwoju, muszg nieustannie analizowa¢ otoczenie, w jakim funkcjonuja.




a. Charakterystyka otoczenia.

Zespol Opicki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej realizuje kompleksowe
formy leczenia ( szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), poradnie specjalistyczne, oddziaty
szpitalne, ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne, opieka dhugoterminowa (ZOL).
Usytuowanie Szpitala w niedalekiej odleglosci od trasy krajowej, a w niedalekic)
przysztosci, od drogi ekspresowej jest szczegdlnym wskazaniem do funkcjonowania
jednostki. Istotnym faktem jest rowniez to, ze w sasiednim powiecie szydtowieckim
brak jest placowki lecznictwa szpitalnego i pacjenci z tamtego terenu najczgScie)
korzystajg z hospitalizacji w naszej placéwce.

b. Analiza SWOT

Mocne strony

Slabe strony

korzystna lokalizacja,
nowoczesny blok
operacyjny,
wykwalifikowany

1 doswiadczony personel,
w dos$¢ dobrym stopniu
skomputeryzowany system
obstugi.

zmiennos¢ przepisow dotyczacych
finansowania przez platnika systemowego,
zanizone koszty wyceny niektorych
Swiadczen,

brak w pelni finansowania tzw.
,hadwykonan”,

narzucane przepisami prawa obowigzki 1
generujace dodatkowe koszty. ktore nie sa !
pokrywane w ramach uméw z NFZ np.:
coroczne podwyzki pltacy minimalnej,
obligatoryjne podwyzki wynagrodzen dla
pracownikow,

nierekompensowane wzrosty cen towarow
i ustug wynikajace inflacji,

brak najnowoczes$niejszego Sprz¢tu
medycznego (urzgdzenie do wykonywania
rezonansu magnetycznego),

brak zainteresowania pracownikow ‘
obnizeniem kosztow dziatalnosci.

Szanse

Zagrozenia

poprawa infrastruktury tech.,
wdrozenie nowych
technologii medycznych,
wprowadzenie nowego
zakresu $wiadczen
zdrowotnych (m.in. poradnia
ortopedyczna, chirurgiczna),
nawigzanie wspotpracy

z gminami w zakresie
wspotfinansowania niektoérych
swiadczen (np. ZOL).

ograniczenie lub brak finansowania ze
strony srodkéw publicznych, w wyniku
zmian systemowych,

trudnos$¢ z pozyskaniem lekarzy
specjalistow 1 pozostatego personelu
medycznego,

trudnosci z wprowadzeniem nowych
technologii medycznych,

wzrost kosztow pracy zwigzany

z uwarunkowaniami makroekonomicznymi.




II1.

Analizy

Ocena aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowej

stanu majatkowego ZOZ dokonano na podstawie sprawozdan

finansowych obejmujgcych bilans 1 rachunek zyskéw i strat, odpowiednio za lata
obrotowe wraz z danymi porownawczymi w zakresie wartosci zmiany i dynamiki.

Aktywa ZOZ na koniec lat 2015-2017 wraz z analizg struktury i1 zmian
przedstawiono w wersji skroconej w tabeli ponizej (w tys. zt)

1. Analiza bilansu

a. aktywa
Zmiana Yo
Wyszezegdlnienie 2015 2016 2017 (5-3) (5/3)
i 2 i 4 3 4 7
AKTYWA
A. | Aktywa trwale 24 055 22222 20774 -3 281 86.4
I. | Wartosci niematerialne i prawne 92 0 -92
Il. | Rzeczowe aktywa trwale 23 962 22222 20774 -3 188 86,7
111 | Naleznosci dlugoterminowe 0 0 0|
IV. | Inwestycje diugoterminowe J] 0 0
V. | Diugoterminowe RMO oy 0 0o _;
B. | Aktywa obrotowe 6938 6 889 6492 | -446 93,6
L | Zapasy 505 582 532 27| 1053
I1. | Naleznosci krotkoterminowe 4945 4357 3648 -1297 73.8
[11. | Inwestycje krotkoterminowe 1 486 ! 948 2306 820 155,2
IV. | Krotkoterminowe RMO 2 2 6] 4] 3000
RAZEM AKTYWA 30993 29 111 27 266 -3 727 88,0 |
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Aktywa ZOZ w latach 2015-2017

b. pasywa
Zmiana “/n_j
Wyszczegélnienie 2015 2016 2017 (5-3) | (53
i 2 3 4 5 [0 7
PASYWA o
Kapital (fundusz) wlasny -39 370 -40 728 | -43594 -4224| 110,73
B. |zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 70 363 69 839 70 860 497| 100,71
Rezerwy na zobowigzania 4218 4047 4 306 88| 102,09
1. | Zobowigzania dlugoterminowe 32501 25988 27863 4638 8573
111 | Zobowigzania krétkoterminowe 17 762 | 25079 24 338 6576 137,02 |
V. | RMO 15 882 14 725 14 353 -1529| 90,37
1 RAZEM PASYWA 30993 29111 27 266 | -3 727 3'?,_'2
0 2015
@ 2016
2017 |

Pasywa ZOZ w latach 2015-2017
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2. Analiza rachunku zyskow i strat
Rachunek zyskow i strat za lata 2015-2017 wraz z analizg zmian poszczegolnych jego
pozycji przedstawiono w tabeli ponizej

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 |Zmiana| %
/ 2 3 1 5 3 7

Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi,
A. W tym: 46 098 | 46493 | 50 184 4086/ 1089
L Przychody netto ze sprzedazy produktow 46 084 | 46 489| 50 181 4097 1089
II. Zmiana stanu produktow 0 r i
[11. | Koszt wytworzenia produktow na wlasne potrzeby 0
IV. |Przychody netto ze sprzedazy towarow i materialéw 14 4 3 11 214
B. Koszty dzialalnodci operacyjnej 46821 | 48755| 53372 6551|1140
. | Amortyzacja 2670| 2355| 2198 -472| 823
I1. Zuzycie materialow i energii 9806| 9956| 10577  771| 107,9
1. | Ustugi obce 7833 8657 9212| 1379|1176
IV | Podatki 1 oplaty, w tym: _ 190 183 186 4| 979
V. | Wynagrodzenia 21911 23047| 26123 4212 1192
VI. | Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia, w tym: 3954 4112, 4726 772 1195
| VIL_| Pozostale koszty rodzajowe 457 445 3500 -107] 766
| VIIL | Warto$¢ sprzedanych towarow 1 materiatow - 0|
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy (A - B) =723 | -2262| -3188| -2465| 440.9
D. | Pozostale przychody operacyjne 1626 3130 3452 1826 2123
E. Pozostale koszty operacyjne 1 165 193 545 -620| 46,8
F. | Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+ D - E) -262 675 -281 -19] 1073
G. |Przychody finansowe 12 14 16 4| 1333
H. Koszty finansowe 3201 2 785 2 555__r__ -646| 79.8
I. Zysk (strata) brutto (F + G - H) 3451 -2096| -2 820 631 81,7
J. Podatek dochodowy 46 18 46 0 _ll]_l)_f)q

Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku

(zwigkszenia straty) B 0 {)‘ |
La Zysk (strata) netto (I - J - K) -3 497 i -2114| -2 866 631 82,0
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3. Analiza zadluzenia dlugoterminowego ZOZ

W 2017 roku zadhizenie dlugoterminowe ZOZ (po czg$ciowej restrukturyzacji)
w formie pozyczek, subrogacji oraz uméw przejgcia dhugu i zakupdw inwestycyjnych
na poczatek i koniec roku wynosito odpowiednio: -40 520 867,75 zt 1 -
40 588 739,71zt o zréznicowanym, czg¢sto wysokim oprocentowaniem, przedstawia

ponizsza tabela:

Saldo Saldo
zadluZenia na % na zadluzenia na % na
01.01.2017 | 01.01.17 | 31.12.2017  |31.012.17
Pozyczka Powiat Skarzyski 4 375 000,00 0,00 2 500 000,00 0,00
Pozyczka- M.W.Trade S.A. | 500 000,00 10,00 0,00
Pozyczka -MEDFINANCE 491 508,00 10,00 0,00 )
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2015 5750 000,01 601 475000005 6.01]
Pozyczka- Magellan XI1 2015 3 000 000,00 7.39 2535211.28 7.39
Pozyczka- Skarbiec Zdrowia/Magellan 900 000,00 6,92 0,00
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2016 5 000 000,00 7,31 0,00
limit odnawialny w rachunku 2 250 000,00 5,52 199499678 |  5.31
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2017 0,00 2 000 000,00 7,26
Pozyczka- Magellan 2017 0,00 2 500 000,00 6,5
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2017 0,00 - 2411 764,70 6,71
Pozyczka SIEMENS FINANCE 2017 B 0,00 250000000 595
Pozyczka- Magellan 2017 _ 10,00 R 500000000 59
Pozyczka- Magellan 2017 0,00 5000 000,00 5.9
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2017 0,00 1 944 444 44 5.31
Przej¢cie dlugu MAGELLAN por.4038/14 40 500,92 10,00 0.00 N
Przejgcic dugu MAGELLAN por. 3997/14 76 058,26 10,00 0,00
MAGELLAN um. subrogacji 3430 1 876 266,41 10,00 750 506,45| 10,00
Przejecic diugu 3941/13 380 625.00 9.76 0,00 |
Przcjccic diugu 3978/13 | 239 583,29 9.07 389 58321 9,07
Przejecie dlugu 4121/14 2 507 353,80 8,20 1 647 689,64 8.20
Przejecie diugu 4015/13 1 687 500,00 9,03 408 333,22 9,03
Przejecie dlugu 3920/13 633 333,28 9,76 0,00 N
MAGELLAN umowa subrogacji 2475 762,70 6.38 213559318 6,38
Przejccie dlugu 3929/13 262 500,00 9.75 11250000 975
Przejeeie dlugu 4053/14 I 687 500,00 8.17 937 500.00| _sé.l'r
Przejecie dlugu DOGMAT 2 500 000,02 10,00 0,00
Zakup tomografu 1 129 144,58 692 056.34
Zakup wyposaz. bloku oper., sterylizatorni 758 231.48 378 560,42 i
OGOLEM: 40 520 867,75 40 588 739,71
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4. Analiza finansowa sytuacji majatkowej i finansowe;.

Analizy wskaznikowej dokonano przy wykorzystaniu wskaznikow stuzgcych
miarodajnej ocenie sytuacji finansowej i majatkowej ZOZ.
Podstawowe wskazniki charakteryzujace dzialalno§¢ ZOZ za 2017 r. ujgte

zostaly w ponizszej tabeli.

NAZWA WSKAZNIKA WARTOSC| OCENA
I. Wskazniki zyskownos$ci 0
1) wskaznik zyskownosci -5% 0
2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej -1% | 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow -10% 0
I1. Wskazniki plynno$ci 0
1) wskaznik biezgcej ) 0,26 0
2) wskaznik szybkiej 0,24 0
I11. Wskazniki efektywnosci zarzadzania !
przeplywami pieni¢znymi 10
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach 26 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 21 7|
IV. Wskazniki zadluzenia jednostki 0
1) wskaznik zadluzenia aktywow B 189% 0
2) wskaznik -1,35 B 0
OCENA LACZNA 10
Oméwienie uzyskanych wskaznikow
a) Ocena zyskownoSci
Wskaznik zyskownosci netto
wynosi -5%

pokazuje jakg cz¢$¢ przychodéw stanowi odnotowana strata obrazuje efektywnosé

gospodarki finansowej.

W przypadku Zespolu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-

Kamiennej wskazuje na sytuacjg, gdzic koszty przekraczaja uzyskane w roku

obrotowym przychody.
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Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej

wynosi +2%
wskaznik ten koryguje wartos¢ wskaznika zyskownosci netto o przychody i koszty
finansowe, co jest istotne w przypadku naszej jednostki, ktéra ponosi wysokie koszty
finansowe zwigzane z obstugg zadluzenia, t). odsetek od kredytow 1 innych zobowigzan.

Wskaznik zyskownosci aktywow

wynosi -10%
okre$la zdolno$¢ aktywdéw aktywow podmiotu (posiadanego majgtku rzeczowego,
zapasow, naleznosci 1 srodkow pienigznych do generowanej straty, czyli efektywnosc
wykorzystania zasobow.

b) Ocena plynnosci finansowej.

Wskaznik biezacej plynnosci

wynost 0,26
okresla on zdolno$§é¢ jednostki do splaty zobowigzan kréotkoterminowych poprzez
uplynnienie wszystkich srodkow obrotowych.

Wskaznik szybkie] ptynnosci

wynosi (0,24
okresla zdolnos¢ jednostki do splacenia zobowigzan krotkoterminowymi naleznosciami
1 aktywami finansowymi.

Wskazniki ptynnosci finansowe] to najwazniejsze wskazniki oceny bilansowych,
bowiem utrata mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan prowadz w krotkim
czasie do powaznych zaktocen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia
dla prowadzenia dziatalnosci.

¢) Ocena efektywnosci.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

wynosi 26
okresla on dhugo$¢ cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci za swiadczone ushugi.
Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze Sciggalnoscig
swoich nalezno$ci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania
zobowigzan, przypadku ZOZ wskaznik ten plasuje si¢ w najwyzej punktowanym
przedziale punktacji.
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Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)

wynosi 21
wskazuje okres, jaki jest potrzebny jednostce do splacenia swoich zobowiazan
krotkoterminowych. Wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczyé o trudnosciach
w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. Wskaznik na poziomie do 60 dni jest
najwyzej punktowany w skali ocen ptynnosci.

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowigzan opisuja efektywnos¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeptywami pieni¢znymi, tzn. moga sygnalizowaé ryzyko utraty ptynnosci
finansowej przez jednostkg lub — przypadku gdy wskazniki pltynnosci finansowej juz
wyraznic wskazuja na brak plynnosci — okreslaja przyczyny tych problemow.
Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowigzan jest wyzszy lub rowny
wskaznikow1 rotacji naleznosci.

d) Ocena zadluzenia

Wskaznik zadluzenia aktywow

wynosi 207%
informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi, czyli jaka czgsc
posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wlasnosei lub stanowi zabezpieczenie
splaty zobowigzan. W przypadku ZOZ wskaznik ten jest bardzo niekorzystny,
poniewaz w latach ubieglych ZOZ odnotowywal straty konsumujac swdj fundusz
zaktadowy oraz sukcesywnie wzrastalo zadluzenie.

Wskaznik wyplacalnosci

wynosi -1,30
okresla on wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wiasnego.
Wysoka oraz ujemna warto$¢ wskazuje na mozliwos$¢ utraty zdolnosci do regulowania
przez podmiot zobowigzan. W przypadku ZOZ wartoé¢ wskaznika wynika z ujemnej
wartosci funduszu wlasnego.

Ogolna liczba punktow uzyskanych przez Zesp6ét opieki Zdrowotne;
w Skarzysku-Kamiennej za 2017 rok na poziomie 10 na 65 maksymalnych wskazuje na
bardzo trudng sytuacj¢ jednostki wynikajgcg z zadluzenia szpitala powstalego
w latach ubiegtych, a przewyzszajacego kwotg¢ rocznych przychodow.
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IV. Glowny cel programu i cele szczegélowe.

Program naprawczy zostal opracowany zgodnie z art. 59 ust4 ustawy z dnia
IS kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz U. z 2016 r. poz. 1638) i obejmuje
dziatania naprawcze w okresie od 1.01.2018 do 31.12.2019 .

Glownym kierunkiem dziatan naprawczych ZOZ jest zapewnienie ciaglosci,
wysokiej jakosci i kompleksowosci $wiadczen medycznych wszystkim pacjentom
zglaszajacym si¢ do naszej placowki.

* zapewnienie odpowiednich warunkéw infrastrukturalnych i technicznych do
udzielania $wiadczen medycznych,
* wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny, stabilna sytuacja kadrowa polaczona

z rozwojem zawodowym i podnoszeniem kwalifikacii,

& optymalizacja kosztow dziatalnosci ZOZ.

Realizacja planowanego przedsigwzigcia odbywaé sie bedzie z dochowaniem starannosci
w zakresie analizy:
o cfektywnoSci kosztowej — osiagniecie najlepszych efektow przy mozliwie
najnizszych cenach,
* stopnia wykorzystania (maksymalizacjg istniejacej oraz powstatej infrastruktury.
e mozliwosci wykorzystania prawnych rozwigzan w zakresie pozyskiwania
dofinansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie $wiadczen
udzielanych mieszkancom z ich terenu.

Obszary dzialan naprawczych:

1. Organizacja, zarzadzanie, komunikacja.
Zrodta finansowania dziatalnoéci.,
Poprawa jakosci obstugi pacjentow.
Koncepcja marketingu.
Restrukturyzacja dugu.

ok W

Dzialania naprawcze w obszarze organizacyjno-komunikacyjnym

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

® rozumienia i partnerstwa ze strony pracownikow,

* przestrzeganie prawidtowosci przeprowadzanych zabiegéw i procedur odpowiednich
do potrzeb zdrowotnych pacjentéw zgodnie z najnowsza wiedza medyczna,

¢ usprawnienie prowadzenia dokumentacji medycznej i pozostalej,

¢ poprawa komunikacji z pacjentem w szczegolnosci w zakresie przebiegu procesu
terapeutycznego
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Powyzsze pozwoli na efektywne i racjonalne wykorzystanie posiadanych i nabytych
zasobow.

Sposdb realizacji przez ZOZ:

» organizacja spotkaf, szkolen wewngtrznych i zewngtrznych majgcych na celu
popraw¢ komunikacji pomigdzy personelem oraz w relacji personel-pacjent,

» prowadzenie dzialan majgcych na celu zwigkszenie dostgpnosci do
nowoczesnych, innowacyjnych technologii medycznych,

» wprowadzenie pelnej informatyzacji  proceséw  diagnostycznego
i terapeutycznego zgodnych z najnowoczesnicjszymi trendami.

Dzialania naprawcze w zakresie zrédel finansowania dzialalnosci
e zmiana zakresu wykonywanych swiadczen,
e zwickszenie zakresu $wiadczen komercyjnych,
e pozyskiwanie finansowania zewngtrznego na realizacj¢ wykonywanych
$wiadczen oraz na realizacje projektow inwestycyjnych,

Sposéb realizacji prrez ZOZ:

» przygotowanie oferty konkursowej na finansowanie poradni
chirurgicznej i ortopedyczne) w przypadku ogloszenia konkursu przez
NFZ,

rozpropagowanie ustug $wiadczonych przez ZOZ w celu pozyskania
wickszej ilosci pacjentéw w zakresie uslug komercyjnych - okresowe
promocje,

‘!

» wystgpienie do jednostek samorzadu terytorialnego (gmin 1 powiatu)
o dofinansowanic pobytu pacjentow w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym do wysokosci rzeczywistych kosztow pobytu.- na podstawie
art. 9a i 9b ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych powigzanych z nowehizacjg
ustawy o dzialtalnosci lecznicze) z 10 czerwcea 2016 r., ktore umozliwiaja
gminom kupowanie od Narodowego Funduszu Zdrowia swiadczen
gwarantowanych,

Dzialania naprawcze w zakresie zasobéw personalnych
e optymalizacja form zatrudnienia,

e zwickszenie cfektywnosci pracy poprzez odpowiednie finansowanie
kosztow pracy.
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Sposib realizacji pryez ZOZ:

» zatrudnianic w ramach kontraktow i umow cywilnoprawnych w ramach
prowadzone) dziatalno$ci 1 poza dzialalnoscia,

Dzialania naprawcze w zakresie marketingu

e dziatania public relations w zakresie wizerunku ZOZ,

* zwigkszenie dost¢pnosci do §wiadczonych ustug,

* przestrzeganie praw pacjenta,

¢ poprawa jakosci $wiadczonych usiug,

» pozyskanie $rodkébw z NFZ na s$wiadczenia w zakresie badan
tomograficznych i endoskopowych.

Sposdb realizacji przez ZOZ:

» opracowanie standardow obstugi i komunikacji z pacjentami,

» dostosowanie podmiotu do oczekiwan odbiorcy — pacjenta - propagowanic
Swiadczonych ustug komercyjnych, stosowanie okresowych promocji cenowych,

» utrzymanie poziomu procedur , ktoére pozwolily uzyskaé certyfikaty
wptywajacych na  wysoko§é¢  $rodkow  finansowych  wynikajacych
z kontraktowanych §wiadczen.

Dzialania w zakresie restrukturyzacji dlugu i zwigkszenia przychodéw
finansowych

» dalsza optymalizacja kosztow obstugi zadluzenia
o kredytowanie biezgcej dziatalnosci oraz przedsigwzigé inwestycyjnych w celu
uniknigcia kosztow wynikajacych z przeterminowania zobowigzan

Sposob realizacji przez ZOZ:

» ,rolowanie” zadtuzenia dlugoterminowego oprocentowanego wysokg marza,

» w przypadku utraty ptynnosci finansowej pozyskanie w miarg . taniej” pozyczki
na uregulowanie przeterminowanych naleznosci.

» lokowanie ,wolnych srodkow” w bankach na korzystnych warunkach

Planowane dzialania naprawcze ukierunkowane na optymalizacje zasobow ZOZ
oraz wdrozenie wystandaryzowanych rozwigzan w obszarze organizacyjnym
i zarzadczym, cclem optymalizacji wykorzystania posiadanych i pozyskanych
$rodkéw finansowych wplynie na:
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usprawnienie organizacji i funkcjonowania jednostki,
wzrost satysfakcji pacjenta

zwiekszenie skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow,
podniesienie kwalifikacji personelu,

wzrost satysfakcji pracownikéw z wykonywanej pracy.

optymalizacje wykorzystania zasobow i wzrost ich efektywnosci,

optymalizacje¢ kosztow funkcjonowania podmiotu,

wzrost wartosci, konkurencyjnoscei i jakoéci Swiadczonych ustug.
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V. Sytuacja ekonomiczno-finansowa w wyniku dzialan
naprawczych

Przyjgte zalozenia do projekeji finansowej na lata 2018-2019:
v' przychody mozliwe do uzyskania w zakresie dzialalnosci finansowej przez
platnika systemowego oraz przychodow z pozostatych zrodel,
¥ koszty zwiazane bezposrednio z osigganymi przychodami oraz koszty
posrednie gwarantujgce cigglos¢ funkcjonowania ZOZ na optymalnym
poziomie jakosciowym,
v" finansowanic inwestycji ze zrodet zewnetrznych.

Planowane dzialania naprawcze zostaly tak zaprojektowane, poniewaz
zmiana zasad finansowania przez platnika systemowego, jak rowniez
finansowania inwestycji pozwoli na utrzymanie zaplanowanych kierunkdw
dziatan 1 oczekiwanych rezultatéw. Weryfikacji bedzie wymagala inzynieria
finansowa. Powyzsze zwicksza szanse planowanych dziatan
restrukturyzacyjnych.
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Analiza bilansu:

Aktywa
Wyszczegélnienie 2017 2018 2019 Z:‘j"j';“ 4;)
! 2 3 4 5 6 7
AKTYWA
A. | Aktywa trwale 20774 22813 25173 4 399 121,2
I. | Wartosci niematerialne i prawne 3 200 200 197 6 666.7
II. | Rzeczowe aktywa trwale 20771 22613 24 973 4202 120,2
I1l. | Naleznosci diugoterminowe 0
V. | Inwestycje dlugoterminowe 0
V. | Dlugoterminowe RMO 0
B. | Aktywa obrotowe 6 492 5004 4 950 -1 542 76,2
I | Zapasy 532 200 550 18 103.4
II. | Naleznosci krétkoterminowe 3 648 2 400 2 100 -1 548 57.6
1. | Inwestycje krotkoterminowe 2306 2 300 2300 -6 99.7
IV. | Krotkoterminowe RMO 6 4 2 -4
RAZEM AKTYWA 27 266 27817 30123 2857 110.8
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Zmiana stanu skladnikow aktywow w wyniku dzialar naprawczych




Pasywa

o g
Zmiana %
Wyszczegélnienie 2016 2017 2018 (5-3) (5/3) |
/ 2 3 1 5 ] 7
PASYWA
A. | Kapital (fundusz) wlasny -40 728 -43 262 | -41 968 -1 240 103
Zobowigzania i rezerwy na |-
B. |zobowigzania 69 839 72 312 72 068 21229 103
. | Rezerwy na zobowigzania 4047 3 800 4000 410 99
Il | Zobowigzania dlugoterminowe 25 988 32000 30050 4062 116
1. | Zobowigzania krétkoterminowe 25079 21812 24018 -1 061 96
V. |RMO 14725 14 700 14 000 -725 95_
RAZEM PASYWA 29111 ) 29050, 30 100 989“1 I[)}J
! 100 000
| 80000 -
1' P
60000 -
40000 -
i 02017
o 02018
0 m2019
|
-20 000
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| 000 -

Zmiana stanu skladnikow pasywow w wyni

ku dzialan naprawczych
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Analiza rachunku zyskow i strat

Wyszczeg6linienie 2017 | 2018 | 2019 |Zmiana| %
1 2 3 4 s | 6 | 7
Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, | i
A. w tym: 50 184| 50632, 52000 1816 103,6
L. Przychody netto ze sprzedazy produktow SO I81| 50627 52000 1819 103.6
II. | Zmiana stanu produktow 0
II. | Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby N I o] |
IV. | Przychody netto ze sprzedazy towarow i materialéw 3 5 Pz 0,0
B. |Koszty dzialalnoéci operacyjnej 53372| 57219 57550, 4178 107.8
L Amortyzacja 2 198 2 300 2500 302 1137
1. Zuzycie materialow i energii 10578 10697| 11000 422 104,0
II. | Usthugi obce 9211 9931 10000 789 108.6
IV | Podatki i oplaty, w tym: 186 186 190 4 1022
V. Wynagrodzenia 26123 28 635| 28300 2177 108,3“
VI | Ubezpicczenia spoleczne i inne $wiadczenia, w tym: 4726 5122 5200 474 1100
VIIL. | Pozostate koszty rodzajowe 350 348 360 10, 1029/
VIIIL. | Warto$¢ sprzedanych towaréw i materialow 0 0 0 0
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -3188| -6587| -5550| -2362| 174.1
D. | Pozostale przychody operacyjne 3452) 2600 2600,  -852 753
E. | Pozostale koszty operacyjne 545 500 150 -395 1.5
F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) =281 -4487| -3100| -2819/1103.2
G. | Przychody finansowe 16 16 17 1 1063
H. | Koszty finansowe 2555, 2300 2300 -255 90,0
I. | Zysk (strata) brutto (F + G - H) -2820 -6771 -5383| -2563| 1909
J. | Podatek dochodowy 46 | 50 20 226, 435
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K. |(zwigkszenia straty)
L. | Zysk (strata) netto (I - J - K) -2866| -6821| -5403| -2537| 1885
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Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych

NAZWA WSKAZNIKA Warto$¢ | Wartos¢ | Wartoé¢ | OCENA | OCENA | OCENA
2017 2018 2019 2017 2018 2019
1. Wskazniki zyskownosci 0 0 0
1) wskaznik zyskownosci netro -5% -13% -10% 0 0 0
2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej -1% -8% -6% 0 0 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow -10% -25% -19% 0 0 0
I1. Wskazniki plynnosci 0 0 0
1) wskaznik biezqcej ptynnosci 0,26 0,22 0,22 0 0 0
2) wskaznik szybkiej plynnosci 0,24 0,20 0,19 0 0 0
II1. WskaZniki efektywnosci zarzadzania przeplywami
pienieznymi 10 10 10
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 26 20 13 3 3 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 21 20 22 7 7 7
1V. Wskazniki zadluzenia jednostki 0 ; 0 0
1) wskaznik zadluzenia aktywow 207% 222% 216% 0 i 0 0
2) wskaznik wyplacalnosci 13% | -1,22% | -1.28% 0o | o 0
OCENA LACZNA 10 10 10
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Wskazniki ekonomiczno-finansowe po wprowadzeniu programu naprawczego
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VI. Monitoring dzialan naprawczych.

W ramach planowanych dziatan naprawczych zostang powierzone zadania
poszczegdlnym  kierownikom  komoérek  organizacyjnych  zaangazowanych
w wyznaczone obszary zmian, ktorzy bgda odpowiedzialni za realizacje celow
szczegolowych w ramach wskazanych obszarow dzialan restrukturyzacyjnych.
Podstawa monitorowania dziatan naprawczych be¢dzie analiza kwartalnych sprawozdan
sporzadzanych przez kierownikow komorek organizacyjnych — uwzgledniajacy
poszczegOlne dzialania i ich efekty. W przypadku braku realizacji ktoregokolwiek
z etapOw bedg podejmowane dziatania majace na celu diagnozg przyczyn braku zgodnej
z zalozeniami realizacji zadania.

ZOZ zdiagnozowat glowne zagrozenia realizacji w zakresie dzialan naprawczych
dotyczace:
niedoszacowanie wartosci udzielanych swiadczen
» braku stabilnoSci systemu finansowania Swiadczen medycznych ze

Y

srodkow publicznych,
» ograniczenia w dostgpnosci do kadry medyczne) wyzszego szczebla
(lekarze specjalisci) i Sredniego (pielggniarki, terapeuci etc.),
brak stabilnosci cen w zakresie zakupow inwestycyjnych 1 biezgcych
kosztow funkcjonowania,
» trudnos$ci w pozyskiwaniu dofinansowania zewngtrznego. W przypadku

‘4’

braku pozyskania dofinansowania pobytu pacjentow w ZOL nalezy
rozwazy¢ likwidacje deficytowego Zakladu.

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

Y

Identyfikacja ryzyk w powyzszych obszarach pozwoli na biezace monitorowanie
postepu realizacji planowanych zamierzen 1 podejmowanie doraznych dzialan majacych
na celu zapobiezeniu trudnosci w realizacji zaplanowanych dziatan naprawczych.
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VII. Podsumowanie i wnioski konficowe.

Sukces realizacji programu naprawczego ZOZ oraz osiagnieta po jej
zakonczeniu sytuacja ekonomiczno-finansowa uwarunkowana jest w znacznej
mierze czynnikami zewngtrznymi, w szczegbdlnosci zasadami finansowania
dzialalnosci medycznej za srodkéw publicznych ( dotagd nieznane zmiany
systemowe na przyszie lata). Konstrukcja planu naprawczego umozliwia plynne
dostosowanie do uwarunkowan prawnych nowego systemu ochrony zdrowia.

Glowne efekty podjetych dziatan naprawczych obejmuja:

v" zwigkszenie dostepnosci do Swiadczonych ushug medycznych oraz
kompleksowos¢ umozliwiajgca realizacje $wiadczen 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' poprawg jakosci obstugi i leczenia pacjenta, bo ,zadowolony,
dobrze zdiagnozowany, wyleczony pacjent jest tworca dobrej
opinii o jednostce”,

v’ poprawg efektywnosci dziatania ZOZ poprzez optymalizacje
kosztow ~ =>  restrukturyzacja  zadtuzenia, pozyskiwanie
kontrahentow, ktorzy za nizsze ceny oferujg dobrej jakosci
produkty (szczegdélnie w zakresie zakupu tlenu),

v optymalizacj¢ kosztow dziatalnosci => wystapienie do jednostek
samorzadu terytorialnego o dofinansowanie pobytu pacjentow
w ZOL.

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

Program naprawczy zawiera dzialania ukierunkowane na optymalizacje
posiadanych i utworzonych w wyniku dzialan zasobow ZOZ oraz takie rozwigzania
organizacyjno-zarzadcze, ktére prowadzg do lepszego wykorzystania powstale]
infrastruktury, a tym samym wykorzystania srodkéw finansowych ( wlasnych
i pozyskanych ze zrédet zewngtrznych). Wszystkie przyjete kierunki dzialan nie
odnoszg si¢ wylacznie do dziatan wewngtrznych, lecz wpisuja si¢ w Mapg¢ potrzeb
wojewddztwa §wigtokrzyskiego w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Najwigkszym jednak zagrozeniem w realizacji dziatan naprawczych jest zbyt
nisko oszacowana warto$¢ punktu za wykonywane $wiadczenia, co w rezultacie
powoduje konieczno§¢ ciaglego kredytowania biezacej dziatalnoéci, a przede
wszystkim niezbgdnych zakupow inwestycyjnych.

DYREKTOR
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