Uchwala Nr 102/X1V/2019
Rady Powiatu Skarzyskiego
z dnia 29 pazdziernika 2019 roku

w  sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii Sklodowskiej-Curie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 511 i 1571 i 1815), art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492,730,959 i 1655)

Rada Powiatu Skarzyskiego u ¢ hw al a, co nastepuje:

§1.

Zatwierdza si¢ Program Naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpitala
Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-Curie opracowany na lata 2019-2020 stanowiacy zalgcznik
do niniejszej uchwaty.

82,

Zobowiazuje si¢ Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpitala
Powiatowego im. Marii Sklodowskiej-Curie do zlozenia Radzie Powiatu Skarzyskiego
w terminie do 31 maja 2020 r. i do 31 stycznia 2021 r. sprawozdania ze zrealizowanych dziatan
programu naprawczego 1 osiagnigtych wynikow.

§ 3.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Skarzyskiego oraz Dyrektorowi Zespotu
Opiceki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii Sklodowskiej-Curie.

§ 4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewddnidzacy
Rady Powia  Skarzyskiego

JaceK Jezyk



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 poz. 492,730,959 i 1655), jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego,
sporzadza program naprawczy z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowe]
SP ZOZ. na okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia.

W zwiazku z tym, ze w sprawozdaniu finansowym Zespotu Opieki Zdrowotne]
w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie za 2018 rok wystapita
strata netto w wysokosci 6 109 746,14 zk, Dyrektor realizujac obowiazek nalozony przez przepis
art. 59 ust. 4 ustawy, sporzadzit i przedstawit podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia Program
Naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii
Sktodowskiej-Curie na lata 2019-2020. Program zostat zlozony w wymaganym terminie. Zostal
opracowany z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, ktory zostal
sporzadzony na podstawie sprawozdania finansowego za 2018 rok.

W zwiazku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne
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c. Przychody,
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e. Wskazniki zyskownosci,
f.  Wskazniki ptynnosci,
g. Wskazniki efektywnosci,
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VI.  Monitoring i efekt dzialan naprawczych.
VII. Podsumowanie i wnioski koncowe.



I. Prezentacja jednostki.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii
Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Skarzysku-Kamiennej, ul. Szpitalna 1 jest
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej.

Jednostka dziala na podstawie Zarzagdzenia Wojewody Kieleckiego Nr 95
z 12.08.1998 r. w sprawie przeksztalcenia jednostki budzetowej w Samodzielny
Publiczny Zaklad 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 Spolecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki
Zdrowotnej pod numerem 0000014535.

7Z0Z posiada nadany numer identyfikacji podatkowej NIP: 663-16-09-127 nadany przez
Swietokrzyski Urzad Skarbowy w Kielcach oraz numer identyfikacyjny w systemie
Regon: 000308318 nadany przez Urzad Statystyczny w Kielcach.

Organem tworzacym jest Powiat Skarzyski.

Przedmiotem dzialalnosci jednostki wynikajacym ze statutu oraz wpisu do wlasciwego
rejestru jest udzielanie swiadczen leczniczo-zdrowotnych w zakresie:

e opieki szpitalnej dlugoterminowe;j ,

e specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach

ambulatoryjnych,

e badan diagnostycznych,

e rehabilitacji leczniczej,

e pomocy nocnej i Swiateczne;j.

Misja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej jest Swiadczenie ustug
leczniczo-pielegnacyjnych wszystkim chorym na mozliwie najwyzszym poziomie
i dazenie do tego, aby pacjent w naszej jednostce byl celem zainteresowania personelu
medycznego.



II. Charakterystyka organizacji.

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

W ramach placoéwki dziataja:

Oddzialy Szpitalne:

1) Oddziat Chirurgiczny.
2) Oddziat Urazowo — Ortopedyczny.
3) Oddziat Choréb Wewnetrznych.
4) Oddzial Otolaryngologiczny.
5) Oddziat Pediatryczny.
6) Oddzial Neonatologiczny.
7) Oddzial Neurologiczny.
8) Oddzial Udarowy.
9) Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej.
10) Oddzial Potozniczo — Ginekologiczny.
11) Oddzial Rehabilitacji Dzienny.
12) Oddziat Rehabilitacji Stacjonarne;j.
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
1) Apteka Szpitalna.
2) Dzial Centralnej Sterylizatorni.
3) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;j.
3.1. Pracownia Serologii.
3.2. Laboratorium Bakteriologiczne.
4) Zaktad Diagnostyki Obrazowe;j.
4.1 Pracownia Tomografii Komputerowe;j.
5) Prosektorium.

I1. Opieka Dlugoterminowa.
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy.

III. 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) Choréb Zakaznych.
2) Chirurgii Onkologiczne;.
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 — zabiegowy poradni chirurgii onkologiczne;.
2) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni laryngologiczne;j.
3) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni ginekologiczno — potozniczej.
4) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni urologicznej.
5) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy pracowni endoskopowe;j.
6) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni chirurgiczne;.
7) Gabinet diagnostyczno — zabiegowy poradni ortopedycznej

Podstawowa opieka zdrowotna)
1) Poradnia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotne;j.



Liczba udzielonych §wiadczen udzielonych w ZOZ na przestrzeni ostatnich trzech lat

prezentuje ponizsza tabela:

. . . ilos¢ udzielonych swiadczen
Zakres dzialalnosci ilos¢ tozek 2016 2017 2018

i 2 3 4 3 6
1 | Chirurgiczny 32 1 663 1513 1018
2 | Urazowo — Ortopedyczny 30 1 034 999 1 065
3 | Choréb Wewng¢trznych 50 2125 1 939 1 766
4 | Chorob Zakaznych 0 678 588 0
5 | Otolaryngologiczny 20 1 443 1534 1 733
6 | Pediatryczny 30 916 917 756
7 | Neonatologiczny 21 560 633 688
8 | Neurologiczny 17 1212 1105 1103
9 | Oddziat Udarowy 16 451 400 352
10 | Rehabilitacji Neurologicznej 10 68 71 82
11 | Potozniczo — Ginekologiczny 45 2 141 1 956 2 141
12 | Rehabilitacji Dzienny 10 230 217 208
13 | Rehabilitacji Stacjonarne] 25 450 440 420
14 | Anestezjologii i Intensywnej Terapii 6 122 142 124
15 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 12937 12468 11 529
16 | Zaktad Opiekunczo — Leczniczy 34 99 72 60
17 | Ambulatoryjna opieka medyczna 15322 21230 40 434

2. Potencjal i efektywnos¢ dzialalnosci.

Efektywno$¢ dziatalnosci ZOZ przeklada si¢ na dazenie do wzglednie stabilnej sytuacji
finansowo-majatkowej jednostki. Potencjal materialny ZOZ, z uwagi na specyfike
prowadzonej dziatalnosci jest w miare optymalny, jednak ze wzglgdu na dos¢ duza ilos¢
sprzetu o dlugim okresie uzywalnosci jest na biezaco zakupywany niezbgdny sprzet
medyczny.
Gléwny potencjal
1 terapeutyczny.
Przychody ZOZ pochodzg ze srodkéw publicznych, w ramach zawartych umow

szpitala to wysokokwalifikowany personel —medyczny

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



wynik
finansowy 2016 2017 2018
netto
zysk/strata -2 114 376,93 -2 866 479.00| -6 109 746,14

Efekty finansowe na przestrzeni lat 2016-2018(wynik finansowy netto)

WYNIK FINANSOWY

Wynik finansowy w latach 2016-2018



2016 2017 2018
_ TrEyehody | Koszty() | Wynik | pricos | Pravehody | og ey [ Wymik | p/oy, | Prayehody | oo e | Wynik | pco
Oddzial razem (P) P-K razem (P) P-K razem (P) P-K

Chirurgiczny 453104 478594 -25490| 94,67 421544 5010,05| -794.61 84,14] 4694,10] 430825| 385,85| 108,96
Urazowo — Ortopedyczny 5648,18| 5 560,70 87,481101,57] 539503]| 6037,07| -642,04| 8937| 636861 674300 -374,39] 94,45
Choréb Wewnetrznych 620734] 481850]1388,83)|128,82| 652124 524137]| 1 279,87] 12442| 673961 6157,07| 582,54 109.46
Chor6b Zakaznych 1670,75] 1818,64| -147.89] 91.87| 1647,12| 202454] -377.42 81,36 0,00 0,00 0,00
Otolaryngologiczny 249843 2689,02| -190,59| 9291 2968,76| 292859 40,17{ 101,37] 341147] 3992,93| -58146| 8544
Pediatryczny 2190,03] 195599| 234,04|111,97] 2300,66| 214728 153,38 107,14] 239090 2624,81| -23391| 91,09
Neonatologiczny 150893] 1980,93| -472.00] 76,17 1650,09| 195033| -30024 84,61 2040,12] 2550,18| -510,06| 80,00
Neurologiczny 291832] 2580,60| 337,72|113,09] 2693,59| 272357 -29.98) 9890 3041,17] 3153.86] -112,69| 96,43
Oddziat Udarowy 282363] 1733,40]1090,23]1162,90| 2575,08] 1639,99 935,091 157,02] 298180 2103,89| 877,91] 141,73
Polozniczo — Ginekologiczny 3850,12| 478244| -93231| 80,51| 4003,79| 533031]-1326.52 75,11 4991,70| 5964,99| -97329| 83,68
Rehabilitacji Dzienny 201,95 246,10]  -44.15| 82,06 195,03 231,21 -36.18| 84,35 260,35 259,88 0,47 100,18
Rehabilitacji Stacjonarnej 1077,72] 1517,06| -439.35] 71,04 1470,12 178833| -31821 82,21 1907,44] 2286,31| -378.87| 83,43
Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii 235391| 2210,34| 143,57]106,50] 2653,46]| 2 504,60 14886 | 10594 2572,80| 3333,71| -760.91| 77,18
Szpitalny Oddzial Ratunkowy 3580,33| 4810,03 229.7(]) 7443| 4631,92] 526466 -632,74| 87,98| 525510 5796,62| -541 521 90,66
Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy 141368 1816,90] -40322| 77,81 1446,18] 215230 -706,12| 67,19 152588 2310,27| -784.39| 66,05
Poradnia nocnej i $wiatecznej
opieki 285,22 268,16 17,06 | 106,36 1311,62] 107038 241,24| 122,54

Przychody i koszty oddzialowe w latach 2016-2018




Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na  sytuacje ekonomiczno-finansowg
w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym, gdzie niewystarczajgce finansowanie przez NFZ
w kazdym roku generuje bardzo wysokie straty, co obrazuje ponizsza tabela:

Zaklad Opiekunczo — Leczniczy 2015 2016 2017 2018
Przychody z NFZ 82621404 | 940 805,25| 891902,55| 867370,82
Przychody z NFZ (podwyzki

pielegniarek) 28 802,19 110 840,00 188 720,00 289 766,56
Pozostate przychody (wptaty pacjentéw) 346 357.38| 362 034.59| 36555531 368 738,49

Razem przychody

1201 373,61

1413 679,84

1446 177,86

1 525 875,87

Koszty bezposrednie 1361332.13| 1459 138.68| 1737 481,60 1 883 380.76
koszty posrednie 330 675.09 357 761,41 414 814,07 426 887.78
razem koszty 1692 007,22 | 1 816 900,09 | 2 152 295,67 | 2 310 268,54
Wynik -490 633,61 | -403220,25| -706117,81| -784 392,67
% udzial przychodéw z NFZ w kosztach 50,53 57.88 50,21 50,09
% udzial przych. od pacjentéw w

kosztach 20,47 19,93 16,98 15,96
% straty w kosztach ogolnych 29,00 22,19 32,81 33,95

Zaklad Opiekuniczo Leczniczy jest zakladem stacjonarnym udzielajacym catlodobowych
$wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem pielegnacje
i rehabilitacje os6b nie wymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im pomieszczenia
i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia. Celem Zaktadu Opiekunczo Leczniczego
jest objecie catodobowa opieka i leczeniem osdb, ktore przebyly ostra faze¢ leczenia
szpitalnego, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub
intensywnego leczenia zachowawczego. Nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji,

leczenie,

jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w $§rodowisku domowym wymagajg statego nadzoru
lekarskiego, profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji.



Stan zatrudnienia i wynagrodzenia.

Srednie o
. wskaznik
umowy o | wynagrodzenie -
grupa rok racv B EG zatrudnienia
L : na 116zko
grupie
2016 52 9 350,50 0,14
lekarze medycyny 2017 54 10 509,49 0,14
2018 51 13 552,34 0,15
. 2016 33 2 892,64 0.09
inny personel
z wyksztalceniem 2017 35 301454 0,09
s 2018 35 3359.38 0,10
2016 36 244463 0,10
1 taty
PORBAS JperOsian 2017 38 2 568,03 0.10
medyczny

2018 36 2 762,85 0,10
2016 267 3278.46 0,74
pielegniarki i potozne 2017 267 3 796,16 0,75
2018 264 4 472,49 0,75
2016 15 1 862,45 0.04
sekretarki medyczne 2017 15 1 880,17 0,05
2018 16 2 026,93 0.05
2016 126 2 578,09 0,35
administracja i obstuga 2017 115 3117.65 0,33
2018 114 2 874,77 0,33
2016 529 3 526,49 1,38
RAZEM 2017 524 3 989,04 1,43
2018 517 4704,63 1,48

3. Analiza otoczenia.

W kazdym systemie zdrowotnym istnieje zapotrzebowanie na coraz to wigksze srodki
potrzebne na zaspokojenie wszystkich potrzeb zdrowotnych. Szybki postep
technologiczny, wysokie koszty tworzenia nowych rozwigzan diagnostycznych,
leczniczych oraz koszty zwigzane z zatrudnieniem specjalistycznej kadry, a takze coraz
to wieksze oczekiwania pacjentow powoduja, Zze placéwki medyczne, dazac do
prawidlowego rozwoju, musza nieustannie analizowa¢ otoczenie. w jakim funkcjonuja.



a. Charakterystyka otoczenia.

Zespol Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej realizuje kompleksowe formy
leczenia ( szpitalny oddzial ratunkowy (SOR), poradnie specjalistyczne, oddziaty
szpitalne, ambulatoryjne s$wiadczenia zdrowotne, opieka dlugoterminowa (ZOL).
Usytuowanie Szpitala w niedalekiej odlegtosci od drogi ekspresowej jest szczegolnym
wskazaniem do funkcjonowania jednostki. Istotnym faktem jest rowniez to, ze
w sasiednim powiecie szydlowieckim brak jest placowki lecznictwa szpitalnego
i pacjenci z tamtego terenu najczesciej Korzystaja z hospitalizacji w naszej placowce.

b. Analiza SWOT

Mocne strony Slabe strony

e Kkorzystna lokalizacja, e zmiennos¢ przepiséw dotyczacych
nowoczesny blok finansowania przez platnika systemowego,
operacyjny, e zanizone koszty wyceny wigkszosci

e wykwalifikowany Swiadczen,
i dos$wiadczony personel, e brak w pelni finansowania tzw.

e w dos¢ dobrym stopniu ,hadwykonan”,
skomputeryzowany system e gorsza sytuacja Szpitala po wprowadzeniu
obstugi. sieci szpitali i ryczattowego finansowania

e narzucane przepisami prawa obowigzki
generujace dodatkowe koszty, ktore nie s
pokrywane w ramach umoéw z NFZ np.:
coroczne podwyzki ptacy minimalne;j,
obligatoryjne podwyzki wynagrodzen dla
pracownikow,

e nierekompensowane wzrosty cen towarow
i ustug wynikajace inflacji,

e brak najnowoczesniejszego sprzetu
medycznego (urzadzenie do wykonywania
rezonansu magnetycznego),

e brak zainteresowania pracownikow
obnizeniem kosztéw dziatalnosci.

Szanse Zagrozenia

poprawa infrastruktury tech., | @ ograniczenie lub brak finansowania ze

wdrozenie nowych strony srodkow publicznych, w wyniku
technologii medycznych, zmian systemowych,

e wprowadzenie nowego e trudnos¢ z pozyskaniem lekarzy
zakresu Swiadczen specjalistow i pozostalego personelu
zdrowotnych (m.in. poradnia medycznego,
ortopedyczna, chirurgiczna), | e trudnosci z wprowadzeniem nowych

e nawiazanie wspolpracy technologii medycznych,
z gminami w zakresie e wzrost kosztow pracy zwiazany
wspotfinansowania niektérych z uwarunkowaniami makroekonomicznymi.




Swiadczen ]

III. Ocena aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
Analizy stanu majatkowego ZOZ dokonano na podstawie sprawozdan finansowych
obejmujgcych bilans i rachunek zyskéw i strat, odpowiednio za lata obrotowe wraz

z danymi poréwnawczymi w zakresie wartosci zmiany i dynamiki.

Aktywa ZOZ na koniec lat 2015-2017 wraz z analizg struktury i zmian przedstawiono
w wersji skroconej w tabeli ponizej (w tys. z1)

1. Analiza bilansu

a. aktywa
Zmiana %o
Wyszczegoinienie 2016 2017 2018 (5-3) (5/3)
! 2 3 4 5 6 7
AKTYWA |
A. | Aktywa trwale 22222 20774 22 067 -155 99,3
I | Wartosci niematerialne i prawne 0 ) +1
II. | Rzeczowe aktywa trwate 22222 20774 22 066 -156 99,3
111 | Naleznosci diugoterminowe 0 0
V. | Inwestycje diugoterminowe 0 0
V. | Dlugoterminowe RMO 0 0
B. | Aktywa obrotowe : 6 889 6 492 7 411 +522 107,6
L | Zapasy 582 332 637 +55 109,5
Il | Naleznosci krotkoterminowe 4357 3648 4219 -138 96,8
III. | Inwestycje krotkoterminowe 1 948 2306 2552 +604 131,0
V. | Krotkoterminowe RMO 2 6 3 +1 50,0
RAZEM AKTYWA 29111 27 266 29478 +37 101,3
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b. pasywa
Zmiana %o
Wyszezegolnienie 2016 2017 2018 (5-3) (5/3)
I 2 3 4 5 6 7
PASYWA
Kapital (fundusz) wlasny -40 728 -43 594 | -49 035 -8307| 1204
B. | zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 69 839 70 860 78 513 8674 1124
Rezerwy na zobowigzania 4047 | 4 306 5361 1314 1325
Il | Zobowigzania dlugoterminowe 25 988 27 863 34 038 8070 131,1
1II. | Zobowigzania krotkoterminowe 25079 24 338 24 233 -846 96,6
V. | RMO 14725 14353 14 861 136 100,9
RAZEM PASYWA 29111 27266 29478 +367| 1013
11
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2. Analiza rachunku zyskéw i strat

Rachunek zyskow i strat za lata 2016-2018 wraz z analiza zmian poszczegdlnych jego

pozycji przedstawiono w tabeli ponizej

Zmiana, %
Wyszczegolnienie 2016 2017 2018 (5-3) |(5/3%)
! 2 3 4 5 6 7

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi,
A. |wtym: 46 493 | 50184 52966| +6473| 113,9
Ik Przychody netto ze sprzedazy produktow 46 489| 50181 | 52962| +6473| 113,9
II. | Zmiana stanu produktéw
1. |Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby
IV. |Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow 4 3 4
B. | Koszty dzialalno$ci operacyjnej 48 755| 53372| 59802 |+11047| 122,7
L Amortyzacja 2355 2198 227 -84 96,4
II. | Zuzycie materialoéw i energii 9956| 10577| 10585 +629 | 106,3
1. | Ustugi obee 8657| 9212 10573| +1916| 122,1
IV | Podatki i optaty, w tym: 183 186 186 +3| 101,6
V. | Wynagrodzenia 23047 | 26123 | 30522| +7475| 1324
V1. | Ubezpieczenia spoleczne i inne swiadczenia, w tym: 4112 4 726 5314 +1202| 129,2
VII. | Pozostale koszty rodzajowe 445 350 351 -94 78,9
VII1. | Wartos¢ sprzedanych towardow i materiatow

Zysk (strata) ze sprzedazy (A - B) -2262| -3188 -6835| +4573| 3022
D. |Pozostale przychody operacyjne 3130 3452 4629 +1499| 1479
E. Pozostale koszty operacyjne 193 545 1143 +950| 592,2
F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+ D - E) 675 -281| -3349| -4024| 496,2
G. | Przychody finansowe 14 16 18 +4| 128,6
H. |Koszty finansowe 2785 2555 2783 -2 99,9
L Zysk (strata) brutto (F + G - H) -2096| -2820| -6084| +3988| 2903
J. Podatek dochodowy 18 46 26 +8| 1444

Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K. (zwiekszenia straty) 0
L. |Zysk (strata) netto (I-J - K) -2114| -2866| -6109| +3955| 289,0
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Przychody, koszty i wynik finansowy w latach 2016-2018

B koszty

B przychody

B wynik finansowy netto

Kluczowym problemem w funkcjonowaniu ZOZ jest zbyt niskie finansowanie

udzielanych $wiadczen przez platnika systemowego przy ciagle rosnacych kosztach
biezacej dziatalnosci jednostki. Poréwnanie przychodéw i kosztow na przestrzeni lat
2015-2018 przy uwzgle¢dnieniu przychodéw skorygowanych o:

e wyodrebnione przychody stanowiace srodki na podwyzki wynagrodzen dla

$rodki na programy lekowe,
$rodki na funkcjonowanie bylego Oddziatu Choréb Zakaznych

przedstawia ponizsza tabela i wykres .

lekarzy, pielegniarek i ratownikow medycznych,

przychody przychody z . ) )
rok sgoten. |y potwyrekc| TREY|  DXEER | BRRCWRE | erarae
NFZ wynagrodzen
2015 4494709921 | 442502,56 | 248 552.42| 1749247.76| 42 506 796,47 | 46 821 064,59
2016 4525920999 | 1735120.00|511772.75| 1603337.84| 41408 979,40 | 48 755 223,97
2017 48 851 128,36 | 3 058 600.00 | 583 571.82| 1256 446.88| 43 952 509,66 | 53 372 006,99
2018 51 680 763,02 | 5338 803.27]723973.79 45 617 985,96 | 59 801 630,16
2018-2015 | 6733 663,81 3111 189.49| 12 980 565,57
2018/2015 114,98 107,32 127,72
%
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Przychody z NFZ i koszty
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7 powyzszego zestawienia wynika, ze przychody ZOZ otrzymane z NFZ wprawdzie

rosng, ale niewspodtmiernie wolniej niz koszty dzialalnosci operacyjne;j.

Najwieksza pozycje w kosztach dzialalnosci ZOZ stanowig koszty osobowe
pracownikéw zatrudnionych w ramach umow o pracg wraz z pochodnymi (sktadki
ubezpieczen spolecznych) oraz umoéw cywilno-prawnych, co obrazuje ponizsze
zestawienie:
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g
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Udziat kosztéw osobowych w kosztach ogolem w latach 2015-2018
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W latach 2019 -2020 udzial w kosztach ogétem wynagrodzen pracownikoéw bedzie si¢
znaczaco zwiekszal, przede wszystkim w zwigzku z podwyzka minimalnego
wynagrodzenia, i tak w 2020 roku place dla 105 pracownikow otrzymujgcych
minimalne wynagrodzenie wzrosnie (wraz z pochodnymi) o kwote 1 096 653,31zl
Jednoczesnie, aby nie doprowadzi¢ do dysproporcji poboréw niezbedne stanie si¢
podwyzszenie wynagrodzen pozostalym pracownikom ( m.in. ..szarego personelu” ,
laboratorium, rehabilitacji) i dla tej grupy (97 osob, przyjmujac podwyzke o sr. 650z1)
wzrost wynagrodzen z pochodnymi wyniesie 1 095 872,29z1, co w rezultacie tylko w
grupach najnizej zarabiajacych spowoduje wzrost kosztéw wynagrodzen o blisko
2,2 min zl.
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W 2018 roku zadluzenie dlugoterminowe

3. Analiza zadluzenia dlugoterminowego ZOZ

Z0OZ (po czesSciowej restrukturyzacji)

w formie pozyczek, subrogacji oraz umow przejecia diugu i zakupow inwestycyjnych
na poczatek i koniec roku wynosito odpowiednio: -40 588 739,71 zt i-50 490 022,58
zt o zréznicowanym, czesto wysokim oprocentowaniem, przedstawia ponizsza tabela:

Saldo Saldo :
zadluzenia na | zadluzenia na Oprosentowhnig
01.01.2018 | 31122018 | "a31.01218
Pozyczka Powiat Skarzyski 2 500 000,00 0,00
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2015 4 750 000,05 3 750 000,09 6,01
Pozyczka- Magellan XII1 2015 2535211,28 0.00
limit odnawialny w rachunku 1994 996,78 3 096 994,50 5,31
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2017 2 000 000,00 0,00
Pozyczka- Magellan 2017 2 500 000,00 2 083 333,30 6,50
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2017 2411 764,70 0.00
Pozyczka SIEMENS FINANCE 2017 2 500 000,00 1990 740,70 5,95
Pozyczka- Magellan 2017 5 000 000,00 4 083 333,37 5,90
Pozyczka- Magellan 2017 5 000 000,00 4 166 666,70 5,90
Pozyczka- M.W. Trade S. A.2017 1 944 444 44 1277 777,76 5,31
Pozyczka BFF 0,00 3 387 999,97 5,32
Pozyczka De Lage Landen Leasing 0,00 4 000 000,00 5.84
Pozyczka BFF 0,00 2361 111,12 6.14
Pozyczka Dd Lage Landen Leasing 0,00 10 000 000,00 5,74
Pozyczka BFF 0,00 2 430 555,56 5.75
Pozyczka BFF 0,00 3 000 000,00 5,85
Pozyczka BFF 0,00 3 000 000,00 5.85
MAGELLAN um. subrogacji 3430 750 506,45 0.00
Przejecie dlugu 3978/13 389 583,21 0,00
Przejecie dlugu 4121/14 1 647 689,64 0,00
Przejecie dtugu 4015/13 408 333,22 0,00
MAGELLAN umowa subrogacji 2 135 593,18 1 525 423,66 6,38
Przejgcie diugu 3929/13 112 500,00 0,00
Przejecie dlugu 4053/14 937 500,00 0,00
Zakup tomografu 692 056,34 254 968,10 0,00
Zakup wyposaz. bloku oper., sterylizatorni 378 560,42 81 117,75 0.00
OGOLEM: 40 588 739,71 | 50 490 022,58
4. Analiza finansowa sytuacji majatkowej i finansowej.
Analizy wskaznikowej dokonano przy wykorzystaniu wskaznikow shuzacych
17




miarodajnej ocenie sytuacji finansowej i majatkowej ZOZ.
Podstawowe wskazniki charakteryzujace dziatalnos¢ ZOZ za 2018 r. ujete zostaly

W ponizszej tabeli.

| NAZWA WSKAZNIKA WARTOSC| OCENA
I. Wskazniki zyskownosci 0
1) wskaznik zyskownosci -11% 0
2) wskaznik zyskownosci dzialalnosSci operacyjnej -6% 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow -22% 0
I1. Wskazniki ptynnosci l 0
1) wskaznik biezgcej 0.29 0
2) wskaznik szybkiej 0,27 0
IT1. Wskazniki efektywnos$ci zarzadzania
przeplywami pieni¢znymi 10
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach 24 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 21 7
IV. Wskazniki zadluzenia jednostki 0
1) wskaznik zadtuzenia aktywow 216% 0
2) wskaznik -1.30 0
OCENA LACZNA 10

Omowienie uzyskanych wskaznikow

a) Ocena zyskownosci

Wskaznik zvskownosci netto

wynosi -11%

pokazuje jaka cze$¢ przychodow stanowi odnotowana strata obrazuje efektywnos¢
gospodarki finansowej. W przypadku Zespolu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej wskazuje na sytuacje, gdzie koszty przekraczaja uzyskane w roku

obrotowym przychody.

Wskaznik zyskownosci dziatalnos$ci operacyjnej

wynosi -6%
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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 obstugg zadluzenia, tj. odsetek od kredytow i innych zobowigzan.

Wskaznik zvskownosci aktywow

wynosi -22%
okresla zdolno$¢ aktywdéw podmiotu (posiadanego majatku rzeczowego, zapasow,
naleznosci i $rodkéw pienigznych do generowanej straty, czyli efektywnosc
wykorzystania zasobow.

b) Ocena plynnosci finansowej.

Wskaznik biezacej ptynnosci

wynosi 0,29
okresla on zdolnos$¢ jednostki do splaty zobowigzan krdtkoterminowych poprzez
uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.

Wskaznik szybkiej ptynnosci

wynosi 0,27
okresla zdolnos¢ jednostki do splacenia zobowigzan krétkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi.

Wskazniki pltynnosci finansowej to najwazniejsze wskazniki oceny bilansowych,
bowiem utrata mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan prowadzi w krétkim

czasie do powaznych zaklécen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia
dla prowadzenia dzialalnosci.

¢) Ocena efektywnosci.

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

wynosi 24
okresla on dlugosé cyklu oczekiwania na uzyskanie naleznosci za Swiadczone ustugi.
Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze $ciggalnoscia
swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego regulowania
zobowigzan, przypadku ZOZ wskaznik ten plasuje si¢ w najwyzej punktowanym
przedziale punktacji.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)

wynosi 21
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wskazuje okres, jaki jest potrzebny jednostce do splacenia swoich zobowigzan
kréotkoterminowych. Wysoka wartos¢ wskaznika moze swiadczy¢ o trudnosciach
w regulowaniu swoich biezacych zobowiazan. Wskaznik na poziomie do 60 dni jest
najwyzej punktowany w skali ocen plynnosci.

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowiazan opisuja efektywnos¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeptywami pienieznymi, tzn. mogg sygnalizowac ryzyko utraty ptynnosci
finansowej przez jednostke lub — przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz
wyraznie wskazujg na brak plynnosci — okreslaja przyczyny tych problemow.
Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowiazan jest wyzszy lub réwny
wskaznikowi rotacji naleznosci.

d) Ocena zadluzenia

Wskaznik zadluzenia aktywow

wynosi 216%
informuje o stopniu finansowania aktywoéw kapitatami obcymi, czyli jaka czgsé
posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wlasnosci lub stanowi zabezpieczenie
splaty zobowigzan. W przypadku ZOZ wskaznik ten jest bardzo niekorzystny,
poniewaz w latach ubieglych ZOZ odnotowywatl straty konsumujac swoj fundusz
zaktadowy oraz sukcesywnie wzrastalo zadtuzenie.

Wskaznik wyplacalnosci

wynosi -1,30
okresla on wielkos¢ funduszy obcych przypadajgca na jednostke funduszu wlasnego.
Wysoka oraz ujemna wartos$¢ wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania
przez podmiot zobowigzan. W przypadku ZOZ wartos¢ wskaznika wynika z ujemne;j
wartosci funduszu wlasnego.

Ogolna liczba punktow uzyskanych przez Zespol Opieki Zdrowotnej
w Skarzysku-Kamiennej za 2018 rok na poziomie 10 na 65 maksymalnych wskazuje na
bardzo trudna sytuacje jednostki wynikajaca z zadluzenia szpitala powstalego
w latach ubieglych. a przewyzszajacego kwote rocznych przychodow.
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IV. Gléwny cel programu i cele szczegolowe.

Program naprawczy zostal opracowany zgodnie z art. 59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) i obejmuje dzialania
naprawcze w okresie od 1.01.2019 do 31.12.2020 .

Gléwnym kierunkiem dziatan naprawczych ZOZ jest zapewnienie ciaglosci, wysokiej
jakosci i kompleksowosci swiadczen medycznych wszystkim pacjentom zglaszajacym sie do
naszej placowki.
e zapewnienie odpowiednich warunkow infrastrukturalnych i technicznych do
udzielania Swiadczen medycznych,
e wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny, stabilna sytuacja kadrowa pofaczona
z rozwojem zawodowym i podnoszeniem kwalifikacji,
e optymalizacja kosztow dzialalnosci ZOZ.

Realizacja planowanego przedsiewzigcia odbywa si¢ z dochowaniem starannosci w zakresie
analizy:
o efektywnosci kosztowe] — osiggniecie najlepszych efektow przy mozliwie
najnizszych cenach,
e stopnia wykorzystania (maksymalizacje istniejgcej 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.
Zrédia finansowania dziatalnosci.
Analiza i racjonalizacja zatrudnienia.
Koncepcja marketingu.
Restrukturyzacja dlugu.
Zmniejszenie kosztow dziatalnosci

P G B By

Dzialania naprawcze w obszarze organizacyjno-komunikacyjnym

e Wprowadzenie systemu e-rejestracji,

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

e rozumienia i partnerstwa ze strony pracownikow,

e przestrzeganie prawidtowosci przeprowadzanych zabiegdw i procedur odpowiednich
do potrzeb zdrowotnych pacjentéw zgodnie z najnowszg wiedza medyczna,

e usprawnienie prowadzenia dokumentacji medycznej i pozostalej,
21



poprawa komunikacji z pacjentem w szczegdlnosci w zakresie przebiegu procesu
terapeutycznego,

analiza ,,oblozen” 16zek szpitalnych na poszczegélnych oddzialach i dostosowanie
zatrudnienia personelu do rzeczywistych potrzeb,

przekazanie prowadzenia Zakladu Opiekunczo Leczniczego podmiotowi
zewngtrznemu,

przeniesienie Oddzialu Rehabilitacji do pomieszczen po zamknigtym Oddziale
Choréb Zakaznych

rezygnacja z powierzchni zajmowanych przez ZOZ w budynku przy ul. Ekonomii

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

Sposob realizacji przez ZOZ:

o,

» wdrozenie systemu InPlaMed

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

» prowadzenie dzialan majacych na celu zwigkszenie dostepnosci do
nowoczesnych, innowacyjnych technologii medycznych,

» wprowadzenie pelnej  informatyzacji  procesow  diagnostycznego
i terapeutycznego zgodnych z najnowoczesniejszymi trendami.

Dzialania naprawcze w zakresie Zrédel finansowania dzialalnosci

e zmiana zakresu wykonywanych swiadczen,

¢ zwigkszenie zakresu Swiadczen komercyjnych,

e pozyskiwanie finansowania zewngtrznego na realizacj¢ wykonywanych
$wiadczen oraz na realizacje projektéw inwestycyjnych,

Sposob realizacji przez ZOZ:

» przygotowanie oferty konkursowej na finansowanie poradni
chirurgicznej i ortopedycznej do konkursu ogloszonego przez NFZ,

» rozpropagowanie ustug $wiadczonych przez ZOZ w celu pozyskania
wigkszej ilosci pacjentéw w zakresie ushug komercyjnych - okresowe
promocje, premiowanie pracownikow bioragcych udzial w wykonywaniu
Swiadczen komercyjnych,

» wystgpienie do jednostek samorzadu terytorialnego (gmin i powiatu)
o dofinansowanie zakupu sprz¢tu medycznego,

» pozyskiwanie zewnetrznych s$rodkow na finansowanie programow
prozdrowotnych ( badania przesiewowe: badania endoskopowe ,.Rak na
wspak™ i1 Program Profilaktyki Pierwotnego i Wczesnego Wykrywania
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Nowotworéw Glowy i Szyi” )
Dzialania naprawcze w zakresie zasobéw personalnych

e optymalizacja form zatrudnienia,
e zwiekszenie efektywnos$ci pracy poprzez odpowiednie finansowanie
kosztow pracy.

Sposob realizacji przez ZOZ:

» zatrudnianie w ramach kontraktow i uméw cywilnoprawnych w ramach
prowadzonej dziatalnosci 1 poza dziatalnoscia,

» optymalizacja zatrudnia lekarzy i pielggniarek w oddziatach: Polozniczo-
Ginekologicznym i Urazowo-Ortopedycznym .

Dzialania naprawcze w zakresie marketingu

¢ dzialania public relations w zakresie wizerunku ZOZ,

e zwigkszenie dostgpnosci do swiadczonych ustug,

e przestrzeganie praw pacjenta,

e poprawa jakosci Swiadczonych ushug,

e pozyskanie Srodkéw z NFZ na S$wiadczenia w zakresie badan
tomograficznych i endoskopowych.

Sposob realizacji przez ZOZ:

» opracowanie standardow obstugi i komunikacji z pacjentami,

» dostosowanie podmiotu do oczekiwan odbiorcy — pacjenta - propagowanie
$wiadczonych ustug komercyjnych, stosowanie okresowych promocji cenowych,

» utrzymanie poziomu procedur, ktore pozwolity uzyskaé certyfikaty wptywajace
na wysokos¢ srodkéw finansowych wynikajacych z kontraktowanych swiadczen,

» wykonanie remontu pomieszczen Oddziatu Neurologii ( zalecenia SANEPID)

Dzialania w zakresie restrukturyzacji dlugu i zwiekszenia przychodow
finansowych

e dalsza optymalizacja kosztow obstugi zadtuzenia

e Kkredytowanie biezacej dzialalnosci oraz przedsigwzi¢¢ inwestycyjnych w celu
uniknigcia kosztow wynikajacych z przeterminowania zobowiazan
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Sposob realizacji przez ZOZ:

» rolowanie” zadluzenia dlugoterminowego oprocentowanego wysoka marza,

» wprzypadku utraty plynnosci finansowej pozyskanie w miarg ,.taniej” pozyczki
na uregulowanie przeterminowanych naleznosci.

’\-;.

Dzialania naprawcze w zakresie zmniejszenia kosztéw dzialalnosci

e zmniejszenie kosztéw optat za media- analiza umoéw i renegocjacje z dostawcami,

e ogloszenie przetargdw na dostawe energii elektrycznej 1 gazu,

e przekazanie prowadzenia Zakladu Opiekunczo Leczniczego podmiotowi
zewnetrznemu oraz przeniesienie oddziatu Rehabilitacji do pomieszczen po
zlikwidowanym Oddziale Choréb Zakaznych pozwoli na wyeliminowanie kosztow
utrzymania budynku przy ul. Ekonomii,

e ogloszenie przetargdéw na $wiadczenie ushug sprzatania i przygotowanie positkow

Planowane dziatania naprawcze ukierunkowane na optymalizacje zasobow ZOZ oraz
wdrozenie wystandaryzowanych rozwigzan w obszarze organizacyjnym i zarzadczym,
celem optymalizacji wykorzystania posiadanych i pozyskanych srodkow finansowych
wplynie na:

usprawnienie organizacji i funkcjonowania jednostki,

wzrost satysfakcji pacjenta

zwiekszenie skutecznosci diagnostyki i leczenia pacjentow,
podniesienie kwalifikacji personelu,

wzrost satysfakcji pracownikow z wykonywanej pracy,
optymalizacj¢ wykorzystania zasobow i wzrost ich efektywnosci,
optymalizacje kosztow funkcjonowania podmiotu,

wzrost wartosci, konkurencyjnosci i1 jakosci §wiadczonych ushug

VVVYVYY

%

vV ¥
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V. Harmonogram realizacji dzialan naprawezych majacych
wplyw na sytuacje finansowg Szpitala

Rodzaj dzialas LErmm Sposéb realizacji i skutki
realizacji
przekazanie prowadzenia
Zaktadu Opiekunczo Eliminacja straty na poziomie o.
: : ; 2020r. :

Leczniczego podmiotowl 800tys. zl rocznie
zewnetrznemu
przeniesienie poradni
specjalistycznych do 2020 ¢ zlecenie projektu i kosztorysu
budynku ’ robot
administrayjnego
przeniesienie Oddziatu
Rehabilitacji do Wykorzystanie pomieszczen -
pomieszczen po 2020 r. zlecenie projektu adaptacji i
zamkni¢tym Oddziale kosztorysu
Choroéb Zakaznych
opuszczenie budynku 2020 r. eliminacja kosztéw utrzymania

przy ul. Ekonomii

budynku przy ul. Ekonomii

pozyskiwanie
zewnetrznych srodkow
na finansowanie
programow
prozdrowotnych (
badania przesiewowe)

2019, 2020 r.

badania profilaktyczne

pozyskanie srodkow z
NFZ na swiadczenia w

przygotowanie wnioskow w

zakresie badan 2019r. ramach programéw
tomograficznych i prozddrowotnych
endoskopowych

analiza ,,oblozen” 16zek

szpitalnych na

poszc?zegéll}y < redukcja zatrudnienia poprzez
oddziatach i 2019, 2010 . naturalne odejscia pracownikéw

dostosowanie
zatrudnienia personelu do
rzeczywistych potrzeb

(emerytury)




utrzymanie poziomu
procedur, ktore pozwolity
uzyskaé certyfikaty |
8 | wplywajace na wysokos¢ | 2019, 2020 r.
srodkéw finansowych
wynikajacych z
kontraktowanych
Swiadczen

wykonanie remontu
9 | pomieszczen Oddziatu 2020r. wykonanie zalecen SANEPiID
Neurologii i Rehabilitacji

podniesienie satysfakcji
pacjentoéw i wiargodnosci
placowki zwigkszenie Srodkéw na
Swiadczenia

pozyskanie srodkéw
zewnetrznych na remont

Przygotowanie wnioskéw o

L pomieszczen Oddzialu #2020 T, pozyskanie Srodkow
Neurologii :
11 mfiic sEenic RoRzow 2019r. | analiza umow

optat za media

ogloszenie przetargow na
Swiadczenie ustug
sprzatania i
przygotowanie positkow

w przypadku korzystnego
2019r. rozstrzygniecia przetargow
zmniejszenie Kosztow

12

VI. Sytuacja ekonomiczno-finansowa w wyniku dzialan
naprawczych

Przyjete zatozenia do projekcji finansowej na lata 2019-2020:

v' przychody mozliwe do uzyskania w zakresie dzialalnosci finansowej przez
platnika systemowego oraz przychodow z pozostatych Zrodel,

v' koszty zwigzane bezposrednio z osigganymi przychodami oraz koszty
posrednie gwarantujgce ciggtos¢ funkcjonowania ZOZ na optymalnym
poziomie jakosciowym,

v finansowanie inwestycji ze zrodet zewnetrznych.

Planowane dzialania naprawcze zostaly tak zaprojektowane, poniewaz zmiana zasad
finansowania przez platnika systemowego, jak réwniez finansowania inwestycji
pozwoli na utrzymanie zaplanowanych kierunkow dzialan i oczekiwanych rezultatow.
Weryfikacji bedzie wymagala inzynieria finansowa. Powyzsze zwigksza szanse na
realizacje planowanych dziatan restrukturyzacyjnych.
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Analiza bilansu:

Aktywa
Zmi Ve
Wyszcezegolnienie 2018 2019 2020 m-la1na o
(5-3) (5/3)
! 2 3 4 5 6 7
AKTYWA
A. | Aktywa trwale 22 067 24173 24 600 2533 111,5
L | Wartosci niematerialne i prawne 1 200 400 399 39900
Il | Rzeczowe aktywa trwale 22 066 23973 24 200 2134 109,7
[II. | Naleznosci diugoterminowe 0
IV. | Inwestycje dlugoterminowe 0
V. | Diugoterminowe RMO 0
B. | Aktywa obrotowe 7 411 7 252 7 602 191 76,2
I. | Zapasy 636 550 600 -36 102,6
II. | Naleznosci krotkoterminowe 4219 4100 4 300 81 101.9
III. | Inwestycje krotkoterminowe 2533 2600 2 700 167 105.8
IV. | Krotkoterminowe RMO 3 2 2 -1 66,7
RAZEM AKTYWA 29 478 31425 32202 2724 109,2
30 000
25000
20 000
15000
10 000 02018
| 2019
5000 B 2020

Zmiana stanu skiadnikéw aktbvwow w wyniku dziatan naprawczych
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Pasywa

Zmiana %o
Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 (5-3) (5/3)
! 2 3 4 5 6 7
PASYWA _
A. | Kapital (fundusz) wlasny -49 035 -52245| -65245 -1240 103
Zobowiazania i rezerwy na
B. |zobowigzania 78 513 83 670 95 447 2229 103
I | Rezerwy na zobowigzania 5361 6 500 7 300 -47 99
II. | Zobowigzania dlugoterminowe 34057 36000 44000 4 062 116
III. | Zobowigzania krotkoterminowe 24 233 26 470 29 147 -1 061 96
V. | RMO 14 862 14 700 14 800 =725 95
RAZEM PASYWA 29478 31425 32202 989 103
100 000
80000 ¢~ <~
60 000
40 000
02018
20 000
02019
0 W 2020
o2
-20 000 S
&
N
-40 %gab
<3
Y 000
80 000 o
Zmiana stanu skladnikow pasywow w wyniku dzialan naprawczych
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Analiza rachunku zyskow i strat

Wyszczegolnienie 2018 2019 2020 |Zmiana %o
1 2 3 4 ] 6 7
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi,
A, |[wtym: 52967| 54614| 56 000 3033 105,7
1. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 52962 | 54614| 56000 3038 105,7
11, Zmiana stanu produktéw 0
ITI. | Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby 0
Przychody netto ze sprzedazy towardw i
IV. | materialow 5 -5 0,0
B. | Koszty dzialalno$ci operacyjnej 59802| 65931| 65185| 5383 109,0
L Amortyzacja 2271 2500 2600 329 114,5
II. | Zuzycie materialéw i energii 10585| 10879 10000 -585 94,5
111. | Ustugi obce 10573 10571 12500 1927 118,2
IV | Podatki i oplaty, w tym: 186 223 225 39 121,0
V. | Wynagrodzenia 30522 34740| 33 000 2478 108,1
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia, w
VI |[tym: 5314| 6660| 6500 1186 122,3
VII. |Pozostate koszty rodzajowe 351 358 360 9 102,6
VIII. | Wartos$¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0 0
C. |Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -6835]| -11317| -9185| -2350 1344
D. |[Pozostale przychody operacyjne 4629 2150 2000 -2629 43,2
E. |Pozostale koszty operacyjne 1143 50 150 -993 13,1
F. |Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) -3349| -9217| -7335| -3986 219,0
G. [Przychody finansowe 18 18 20 2 111,1
H. |Koszty finansowe 2753 2800 3000 247 109,0
L Zysk (strata) brutto (F + G - H) -6 084 -11999 -10315| -4231 169,5
J. Podatek dochodowy 26 24 20 -6 76,9
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K. |[(zwigkszenia straty) 0
L. |Zysk (strata) netto (I- J - K) 6110 -12 023 |-10335| -4 225 169,1
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Przychody, koszty i wynik finansowy po wprowadzeniu programu naprawczego
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Analiza wskaznikow ekonomiczno-finansowych

NAZWA WSKAZNIKA Wartos¢ | Wartos¢ | Wartos¢ | OCENA | OCENA | OCENA

B 2018 | 2019 | 2020 2018 2019 | 2020 |
I. Wskazniki zyskownosei 0 0 0
1) wskaznik zyskownosci netto -11% -22% -27% 0 0 0
2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej -6% -17% -22% 0 0 0
3) wskaznik zyskownosci aktywow -22% -41% -51% 0 0 0
B IL. Wskazniki plynnosci - 0 0 0
1) wskaznik biezgcej plynnosci 0,29 0,24 0,23 0 0 0
2) wskaznik szybkiej plynnosci 0,27 0,22 0,21 0 0 0

I11. Wskazniki efektywno$ci zarzgdzania przeplywami

pieni¢znymi 10 10 10
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 24 24 24 3 3 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 21 26 15 7 7 7
IV. Wskazniki zadluzenia jednostki 0 0 0
1) wskaznik zadluzenia aktywow 216% 244% 261% 0 0 0
2) wskaznik wyplacalnosci -1,3% -1,25% -1,24% 0 0 0
OCENA LACZNA 10 10 10
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Wskazniki ekonomiczno-finansowe po wprowadzeniu programu naprawczego
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VII. Monitoring dziatan naprawczych.

W ramach planowanych dzialan naprawczych zostang powierzone zadania
poszczegdlnym  kierownikom  komorek  organizacyjnych  zaangazowanych
w wyznaczone obszary zmian, ktorzy beda odpowiedzialni za realizacje celow
szczegblowych w ramach wskazanych obszarow dziatan restrukturyzacyjnych.
Podstawa monitorowania dzialan naprawczych bedzie analiza kwartalnych sprawozdan
sporzadzanych przez kierownikéw komorek organizacyjnych — uwzgledniajacy
poszczegdlne dzialania i ich efekty. W przypadku braku realizacji ktoregokolwiek
z etapOw beda podejmowane dziatania majace na celu diagnoze przyczyn braku zgodne)
z zalozeniami realizacji zadania.

7Z0Z zdiagnozowal glowne zagrozenia realizacji w zakresie dziatan naprawczych
dotyczace:

» niedoszacowanie wartosci udzielanych swiadczen

Y

braku stabilnosci systemu finansowania s$wiadczen medycznych ze
$rodkéw publicznych,
»> ograniczenia w dostepnosci do kadry medycznej wyzszego szczebla

(lekarze specjalisci) i Sredniego (pielggniarki, terapeuci etc.),
» brak stabilnosci cen w zakresie zakupow inwestycyjnych i biezacych
kosztow funkcjonowania,

» trudnosci w pozyskiwaniu dofinansowania zewngtrznego - nalezy
przekaza¢ prowadzenie ZOL podmiotowi zewngtrznemu.
» osiggnigty poziom zadluzenia ZOZ, ktory generuje wysokie koszty jego

obstugi wymaga rozwazenia oddluzenia jednostki przez sektor rzadowy
1 samorzadowy.

Identyfikacja ryzyk w powyzszych obszarach pozwoli na biezgce monitorowanie

postepu realizacji planowanych zamierzen i podejmowanie doraznych dziatan majgcych
na celu zapobiezeniu trudnos$ci w realizacji zaplanowanych dziatan naprawczych.
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VIII. 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 dziatalnosci medycznej za
srodkéw publicznych ( dotad 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 $wiadczonych ustug medycznych oraz
kompleksowos¢ umozliwiajaca realizacje $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie obejmujacg w szczegolnosci
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji oraz strukturg
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym obszarze => utworzenie
przy Szpitalu poradni ortopedycznej i chirurgicznej,

v poprawe jakosci 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, pozyskiwanie
kontrahentow, ktérzy za nizsze ceny oferuja dobrej jakosci
produkty (szczegolnie w zakresie zakupu tlenu),

v' optymalizacje kosztow dziatalnosci => wystapienie do jednostek
samorzadu terytorialnego o dofinansowanie pobytu pacjentéw
w ZOL.

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

Program naprawczy zawiera dzialania ukierunkowane na optymalizacje posiadanych 1
utworzonych w wyniku dzialan zasobow ZOZ oraz takie rozwigzania organizacyjno-
zarzadcze, ktore prowadza do lepszego wykorzystania powstatej infrastruktury, a tym
samym wykorzystania srodkéw finansowych ( wiasnych i pozyskanych
ze zrédet zewnetrznych). Wszystkie przyjete kierunki dziatan nie odnoszg si¢ wylgcznie
do dzialan wewnetrznych, lecz wpisuja sie¢ w Mapg potrzeb wojewddztwa
Swietokrzyskiego w zakresie lecznictwa szpitalnego.

Najwigkszym jednak zagrozeniem w realizacji dziatan naprawczych jest zbyt nisko
oszacowana wartos¢ punktu za wykonywane $wiadczenia, co w rezultacie powoduje-
konieczno$¢ cigglego kredytowania biezacej dzialalnosci, a przede wszystkim
niezbednych zakupoéw inwestycyjnych.
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