Uchwata Nr 338/XLVIII/ 2022
Rady Powiatu Skarzyskiego
z dnia 21 grudnia 2022 roku

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

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci
leczniczej (Dz. U. z 2022r. poz. 633, 655, 974, 1079 i 2280)

Rada Powiatu Skarzyskiego uchwala, co nastepuje:

B 1

Zatwierdza sie¢ Program Naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii Sktodowskiej-Curie, opracowany na
lata 2022-2023, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Skarzyskiego.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przeweodniczacy
Rady Powiaty Skarzyskiego

Jacek Jezyk



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022r. poz. 633, 655, 974, 1079 i 2280), jezeli
w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy
z uwzglednieniem raportu o sytuacii ekonomiczno-finansowej SP ZOZ, na okres
nie dituzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia.

W zwigzku z tym, ze w sprawozdaniu finansowym Zespotu Opieki
Zdrowotnej w  Skarzysku-Kamiennej Szpitala Powiatowego im. Marii
Sktodowskiej-Curie za 2021 rok, zatwierdzonym uchwata Nr 308/XLV/2022 Rady
Powiatu Skarzyskiego z dnia 30 czerwca 2022 roku wystgpita strata netto
w wysokosci 6 041 200,19 zt, Dyrektor realizujac obowigzek natozony 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 2022-
2023. Program zostat ztozony w wymaganym terminie. Zostat opracowany
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, ktory
zostat sporzadzony na podstawie sprawozdania finansowego za 2021 rok.

Gtéwnym kierunkiem dziatari naprawczych ZOZ jest zapewnienie ciggtosci,
wysokiej jakoéci i kompleksowosci $wiadczen medycznych wszystkim pacjentom
zgtaszajacym sie do placéwki poprzez:

— zapewnienie odpowiednich warunkéw infrastrukturalnych i technicznych do
udzielania $wiadczerh medycznych,
~ wyposazenie W nowoczesny sprzet medyczny, stabilng sytuacje kadrowa
potaczong z rozwojem zawodowym i podnoszeniem kwalifikacji,
—  optymalizacje kosztéw dziatalnosci ZOZ.
W przedstawionym programie naprawczym zatozono realizacje dziatarh majacych
na celu:
- poprawe efektywnosci wykorzystania zasobow,
- poprawe zyskownosci dziatalnosci,
- poprawe jakosci wykonywanych $wiadczen.
W programie ujeto te dziatania, ktére moga da¢ wymierne efekty w postaci
zwiekszenia przychodéw lub redukcji kosztéw i obejmuja nastepujace obszary:
1. Organizacja i zarzadzanie.
2. Zrbdta finansowania dziatalnosci.
3. Analiza i racjonalizacja zatrudnienia.
4, Restrukturyzacja dtugu.
5. Zmniejszenie kosztoéw dziatalnosci.
W zwigzku z powyzszym podjecie niniejsze] uchwaty jest zasadne.
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Prezentacja jednostki.
Charakterystyka organizacji.
1. Zakres dziatania
2. Potencjat i efektywno$¢ dziatalnosci
3. Stan zatrudnienia i wynagrodzenia
4. Analiza otoczenia
a. Charakterystyka otoczenia
b. Analiza SWOT
Ocena aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowej.
1. Analiza bilansu:
2. Analiza rachunku zyskow i strat:
3. Analiza zadhuZzenia dlugoterminowego
4. Analiza finansowa sytuacji majgtkowe;j i finansowe;:
a. Ocena zyskownosci
b.  Ocena plynno$ci finansowe;j
c. Ocena efektywnosci
d. Ocena zadluZenia
Gléwny cel programu i dzialania naprawcze.
1. Dzialania naprawcze w obszarze organizacyjnym
2. Dzialania naprawcze w zakresie zrodel finansowania dziatalnosci
3. Dzialania naprawcze w zakresie zasobéw personalnych
4. Dzialania naprawcze w zakresie restrukturyzacji dtugu
5. Dzialania naprawcze w zakresie zmniejszenia kosztéw dziatalnosci
Harmonogram realizacji dzialah naprawczych
Sytuacja ekonomiczno-finansowa w wyniku dzialan naprawczych.
1. Analiza bilansu:
2. Analiza rachunku zyskow 1 strat:
3. Analiza finansowa sytuacji majatkowe;j i finansowe;j:
a. Wskazniki zyskownosci
b. Wskazniki ptynnosci
a. Wskazniki efektywnosci
b. Wskaznik zadtuzenia
Monitoring i efekt dzialan naprawczych.
Podsumowanie i wnioski konicowe.



Program naprawczy obejmuje lata 2022-2023 i zawiera zarowno dzialania nowe
jak i czeSciowa kontynuacje zamierzen poprzedniego programu (zadania
planowane do realizacji w 2022r.).

Pozycje przychodéw i kosztéw w okresie objetym programem oszacowano
W oparciu o prognoze ekonomiczno-finansowa na lata 2022-2023 stanowiaca czes¢
raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej ZOZ w Skarzysku-Kamiennej.

I. Prezentacja jednostki

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sklodowskiej-
Curie z siedzibg w Skarzysku-Kamiennej, ul. Szpitalna 1 jest Samodzielnym Publicznym Zakladem
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 Zdrowotne;.

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

ZOZ posiada 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 dzialalno$ci jednostki wynikajacym ze statutu oraz wpisu do wiadciwego rejestru jest
udzielanie §wiadczen leczniczo-zdrowotnych w zakresie:

e opieki szpitalnej dlugoterminowej,

» specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych,
* badan diagnostycznych,

e rehabilitacji leczniczej,

e pomocy nocnej i $wiatecznej.

Misja Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej jest §wiadczenie ushug leczniczo-
pielegnacyjnych wszystkim chorym na mozliwie najwyzszym poziomie i dazenie do tego, aby pacjent
w naszej jednostce byt w centrum zainteresowania personelu medycznego.



I1. Charakterystyka organizacji.

1. Zakres Dzialania

Zespot Opieki Zdrowotne] w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sklodowskiej-
Curie jest placéwka medyczna $§wiadczacg ustugi z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, badan diagnostycznych, opieki szpitalnej, rehabilitacji leczniczej i1 opieki
dhugoterminowej. W ramach placéwki dziataja:

Oddzialy Szpitalne:

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

Dzialy diagnostyczne i pomocnicze:

1) Apteka Szpitalna.
2)Dziat Centralnej Sterylizatorni.
3)Zaklad Diagnostyki Laboratoryjne;j.
3.1. Pracownia Serologii.
3.2. Laboratorium Bakteriologiczne.
4) Zaklad Diagnostyki Obrazowej.
4.1. Pracownia Tomografii Komputerowe;.
5) Prosektorium.

Opieka Dlugoterminowa.
Zaklad Opiekunczo - Leczniczy.



Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.
a) Pracownie:

1) Pracownia Endoskopowa.

2) Pracownia EKG.

3) Pracownia EEG.

4) Pracownia Anatomopatologiczna.

5) Pracownia Echokardiografii.

6) Pracownie Fizjoterapii.

b) Poradnie specjalistyczne:
1) Choréb Zakaznych.
2) Chirurgii Onkologiczne;j.
3) Laryngologiczna.
4) Ginekologiczno - Poloznicza.
5) Chirurgiczna.
6) Urologiczna.
7) Kardiologiczna.
8) Rehabilitacyjna.
9) Chirurgii Stomatologiczne;j.
10) Neonatologiczna.
11) Neurologiczna.
12) Ortopedyczna.

¢) Gabinety diagnostyczno - zabiegowe:
1) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni chirurgii onkologiczne;j.
2) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni laryngologiczne;.
3) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni ginekologiczne - poloznicze;j.
4) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni urologiczne;j.
5) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy pracowni endoskopowe;.
6) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni chirurgiczne;.
7) Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni ortopedycznej

d) Podstawowa opieka zdrowotna
1) Poradnia nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotne;.



Liczbe $wiadczen udzielonych przez ZOZ na przestrzeni ostatnich trzech lat prezentuje

ponizsza tabela:

Tlosé loiek wg
L.p. Z akres dzialalnosci stanu ma Ilos¢ udzielonych swiadczen
33122071 r.
2019 2020 2021
7 2 3 4 5 ]

1 Chirurgiczny 27 1436 1126 1483
2 Urazowo - Ortopedyczny 20 1072 735 951
3 Choréb Wewnetrznych 44 1444 1220 1492
4 Otolaryngologiczny 20 2031 1071 1578
5 Pediatryczny 15 814 310 529
6 Neonatologiczny 16 724 800 671
7 Neurologiczny 17 1164 590 748
8 Oddziat Udarowy 16 375 289 409
9 R ehabilitacii Neurologicznej 10 99 54 79
10  |Polozniczo - Ginekologiczny 35 2 196 1 780 1704
11 |Rehabilitacji Dzienny 216 151 169
12 |Rehabilitacji Stacjonamej 25 430 241 217
13  |Anestezjologii i Intensywnej T erapii 6 123 111 154
14 [SOR 6 12 729 8 695 8 724
15 [ZOL 34 58 88| 73
16 |Ambulatoryna opieka medyczna - 33 648 23 640 26 562

2. Potencjali efektywno$é dzialalnoSci.

Gléwny potencjat szpitala to wysoko wykwalifikowany personel medyczny i terapeutyczny.
Potencjal materialny jest dostosowany do specyfiki prowadzonej dziatalnoéci. Niezbedny sprzet
medyczny o dlugim okresie uzywania podlega biezacej wymianie w ramach zakupéw finansowanych
ze $rodkow wlasnych lub otrzymywanych dotacji lub w ramach projektow finansowych ze §rodkéw
UE.

Dazenie do wzglednie stabilnej sytuacji finansowo-majatkowej jednostki determinuje
prowadzone dzialania majace na celu poprawe efektywnoéci. Gidéwne przychody ZOZ pochodza ze
$rodkéw publicznych, w ramach zawartych uméw z NFZ oraz ze §wiadczonych ustug komercyjnych
(badania diagnostyczne, Swiadczenia udzielane pacjentom poza systemem, a takze z tytulu uméw
dzierzawy).

Umowy na szkolenie specjalizacyjne lekarzy w trybie rezydentury zawierane sg na biezgco
z Ministerstwem Zdrowia. Z kolei na podstawie uméw zawartych z Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego szpital realizuje staze podyplomowe dla absolwentéw studiow
lekarskich.



Efekty finansowe na przestrzeni lat 2019-2021 (wynik finansowy netto)

wynik finansowy netto 2019 2020 2021

zysk/strata -7 546 496 -5 450 442 -6 041 200




Przychody i koszty oddziatowe w latach 2019-2021 (w tys. z1.)

2019 2020 2021
Przychody | Koszty | Wynik Przychody| Koszty | Wynik Przychody | Koszty | Wynik
Oddzial ) K P-K | P/K% ®) (K) PK | PK% {(P) (K) P-K | PK%
Chirurgiczny 644108 635732 B3.76| 10132] 726188 748518 -22330| 9702] 7903,73/1034097|-243724] 7643
[Urazowo - Ortopedyczny 6072.64) 690954] -B369| 8789 523530| 6598.79) 136349 7934 682075| 848168165193 8052
Chorob Wewnetznych 735273 647822 B7451| 1135 850448 671995 178453 12656) 10076,86{1039628| -319.42] 9693
Otolaryngologiczny 421974) 411223| 10752) 10261 483237 402922| 803,15 11993] 506025 567614 61589 8915
Pediatryczny 2852,12( 288421 -32.09| 9889 309425 273535 35890 113,12| 256246| 343724| -874.78] 7455
[Neonatologiczny 2317.72] 292119 60347 7934 262771 322216] -59445] 8155 270041 370144-1001.03] 7296
Neurologiczny 359709 339251| 20458| 106,03| 407875 363192 44683) 11230] 3545264) 541503] 3761] 10069
Oddziat Udarowy 2853,77) 228852| 56525 1247 3250,18) 220238| 1047,80] 14758] 379529 343653 358,76] 11044
Potozniczo — Ginekologiczny 5382,19] 634933) 967.15| 8477 619801 7807,67|-1609.66) 7938 683929 919075235146/ 7441
R ehabilitacji Dziennej 29549) 31756 2208 93.05 25126] 350,18 9892 71,75 20601 38910 -9309] 7608
R ehabilitacji Stacjonamej 1652,60( 231200( 6674 T123| 125471 222451 96980 5640 141499 234266 92767 6040
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 3059.09] 3594,10] 53501 8511 423959| 386341) 376,18 10974 499240| 3719881272,52] 13421
SOR. 589608 674248 -B464| BTAS5| T44654| 833623 -559.69| 8933 10153,90|11636,13(-148223] 8726
ZOL 1921,83) 262881 -706.98| 73.11] 218531 324032|-103301] 6744 1974,12] 313333|-117921] 62,60
[Poradnia nocnej i $wiatecznej opieki 133403 1152,02] 182,01 1158 143259 123369] 19890 116,12] 141002 153967 -12965| 91,58




Szczegblng uwage zwraca sytuacja ekonomiczno-finansowa w Zakladzie Opiekunczo-
Leczniczym, gdzie niewystarczajace finansowanie przez NFZ w kazdym roku generuje bardzo

wysokie straty. Obrazuje to ponizsza tabela:

Zaklad Opiekniiczo - Leczniczy 2018 2019 2020 2021
Przychody z NFZ 867370.82] 108872313 107512536( 1402871.13
Przychody z NFZ (podwyzki pielegniarek) 289 766.56| 43292B26] 39595788 194 43226
Pozostate przychody (wplaty pacjentow) 368 73849 400 17552 386 047,39 376 816,11
Grant ZOL 20561395

Darowizny i inne 12256230

Razem przychody 1525875,87| 192182691 2185306,88) 197411950
Koszty bezposrednie 188338076 21392863.83| 264614529] 249246077
koszty posrednie 426 887,78| 488904356| 59417236) 660868.18
Razem kb szty 231026854] 262880739 3240317,65| 315332895
(Wynik -784392,67| -706 980.48| -1 055010,77 -1 17920945
% ndziat przychodéw z NFZ w kosztach 3754 41,42 33.18] 44,49
% udzial przych. od pacjentdéw w kosztach 15,96 1522 11,91 11,95
% straty w kosztach ogolnych -33,95 -26.89 -32,56 -37,40|

Zaklad Opiekunczo Leczniczy jest zakladem stacjonarnym udzielajacym calodobowych
$wiadczen zdrowotnych, obejmujacych swoim zakresem leczenie, pielggnacje i rehabilitacje
0s6b niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im pomieszczenia i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia. Celem ZOL jest obj¢cie calodobowa opieka i leczeniem oséb,
ktére przebyly ostra faze leczenia szpitalnego, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego. Nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji, jednak ze wzgledu na stan zdrowia i stopien niepelnosprawno$ci oraz brak
mozliwosci samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku domowym wymagajg statego
nadzoru lekarskiego oraz profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji.

Zaklad od regularnie przynosi strate na dziatalno$ci, w tym od czterech ostatnich lat w kwotach
od 707 tys. zt do prawie 1,2 min zt. Gtéwng przyczyna ujemnych wynikéw jest niski kontrakt
z NFZ, ktéry nie pokrywa nawet kosztow stalych zakladu.



3: Stan zatrudnienia i wynagrodzenia.

T Srednie Wskaznik
Grupa Rok o prace wynagrodzem.e zatrudm'ema na
brutto w grupie 1 l6zko
2019 | 47,63 16 390 0,19
lekarze medycyny 2020 | 45,39 18 122 0,18
2021 46,91 21 472 0,19
) 2019 34,5 3714 0,14
Inin: PERSEE e s 2020 | 34.83 4247 0,14
wyksztatceniem
2021 35,33 5244 0,14
2019 36,5 3015 0,15
personel pozostaly medyczny 2020 | 38,54 3 568 0,15
2021 36,75 4 871 0,15
2019 | 267,83 5014 1,07
pielegniarki i potozne 2020 | 267,38 5210 1,07
' 2021 | 254,58 6 073 1,01
2019 15,42 2 460 0,06
statystycy medyczni 2020 15,08 2 865 0,06
2021 14,42 3594 0,06
2019 | 119,34 3083 0,48
administracja i obstuga 2020 | 116,51 3702 0,46
2021 | 118,58 4129 0,47
2019 | 521,22 33 676 2,08
RAZEM 2020 | 517,73 37 804 2,06
2021 | 506,57 45 383 2,02

4. Analiza otoczenia.

Szybki postep technologiczny, wysokie koszty tworzenia nowych rozwigzan diagnostycznych,
leczniczych oraz koszty zwigzane z zatrudnieniem specjalistycznej kadry, a takze coraz to
wigksze oczekiwania pacjentéw powoduja, ze placowki medyczne, dazac do prawidtowego
rozwoju, muszg nieustannie analizowac otoczenie, w jakim funkcjonuja.

a. Charakterystyka otoczenia.

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej realizuje kompleksowe formy
leczenia (szpitalny oddzial ratunkowy (SOR), poradnie specjalistyczne, oddziaty szpitalne,



ambulatoryjne $§wiadczenia zdrowotne, opieka dlugoterminowa (ZOL). Usytuowanie
Szpitala w niedalekiej odlegloéci od drogi ekspresowej jest szczegélnym wskazaniem do
funkcjonowania jednostki. Istotnym faktem jest réwniez to, ze w sgsiednim powiecie
szydlowieckim brak jest placowki lecznictwa szpitalnego i pacjenci z tamtego terenu
najcze$ciej korzystaja z hospitalizacji w naszej placoéwce.

b. Analiza SWOT

Mocne strony

Slabe strony

korzystna lokalizacja,
dlugoletnia tradycja Szpitala,
nowoczesny blok operacyjny,
wykwalifikowany i
do$wiadczony personel,

brak konkurencji w zakresie
$wiadczen nocnej i §wiatecznej
opieki medycznej

dobry poziom informatyzacji
systemu obstugi.

zmienno$¢ przepiséw dotyczacych finansowania
przez platnika systemowego,

zanizone koszty wyceny wigkszo$ci §wiadczen,
brak pelnego finansowania tzw. ,,nadwykonan”,
gorsza sytuacja Szpitala po wprowadzeniu sieci
szpitali i ryczattowego finansowania,

narzucane przepisami prawa obowigzki generujace
dodatkowe koszty, szczegblnie gwarantowane
ustawowo podwyzki wynagrodzen bez
zabezpieczenia §rodkéw przez platnika
systemowego

nierekompensowane wzrosty cen towaréw i ushug
wynikajace z inflacji,

brak najnowocze$niejszego sprz¢tu medycznego
(urzadzenie do wykonywania rezonansu
magnetycznego),

niski poziom utozsamiania si¢ personelu ze
Szpitalem, brak lojalnosci i zagrozenia odptywu
najlepszych specjalistow do innych podmiotéw
brak §wiadomos$ci mechanizméw finansowania i
rozliczania procedur i kosztéw Szpitala wsréd
personelu, brak skoncentrowania na wyniku
finansowym,

od kilkunastu lat — trudna sytuacja finansowa
Szpitala, skutkujgca wysokimi kosztami
finansowymi problemami z utrzymaniem ptynnosci
finansowej wynikajaca ze zbyt nisko
skalkulowanych kosztéw procedur,
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Szanse Zagrozenia

poprawa infrastruktury techn., » ograniczenie lub brak finansowania ze strony

wdrozenie nowych technologii srodkéw publicznych, w wyniku zmian
medycznych, systemowych,

wprowadzenie nowego ¢ trudno$¢ z pozyskaniem lekarzy specjalistow i
zakresu $wiadczed pozostalego personelu medycznego,

zdrowotnych, e coraz wyzsza $rednia wieku personelu
nawigzanie wspblpracy z Ir}edycz.nego w szczegolnosci lekarzy i
gminami w zakresie pielggniarek
wspoHinansowania niektérych| ® utrzymujgce si¢ zagrozenie epidemiologiczne
éwiadczeh. skutkujace ograniczeniem mozliwosci
funkcjonowania,
e trudno$ci z wprowadzeniem nowych technologii
medycznych,

e  wzrost kosztéw pracy zwiazany
z uwarunkowaniami makroekonomicznymi.

e wzrost cen materiatéw, lekéw, mediéw i ustug
$§wiadczonych na rzecz ZOZ

¥l




II.  Ocena aktualnej sytuacji ekonomiczno-finansowej

Analizy stanu majatkowego ZOZ dokonano na podstawie sprawozdan finansowych
obejmujacych bilans i rachunek zyskow i strat, odpowiednio za lata obrotowe wraz
z danymi poréwnawczymi w zakresie wartoéci zmiany i dynamiki.

Aktywa ZOZ na koniec lat 2017-2019 wraz z analiza struktury i zmian przedstawiono
w wersji skroconej w tabeli ponizej (w tys. zi)
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1. Analiza bilansu

Aktywa (w tys. zi)

Zmiana %o Zmiana %o

L.p. Wyszczegolnienie 2019 2020 2021 (4-3) 13) (5-4) (5/4)
I 2 3 4 k) 6 7 8 9
AKTYWA
A. AKtywa trwale 22686| 24154 27423 1468 106 3269 114
Wartosci niematerialne i
I. | prawne 15 2 1100 -13 13 1098| 55000
II. | Rzeczowe aktywa trwale 22671 24.152| 26323 1481 107 2 171 109

III. | Naleznosci dlugoterminowe

IV. | Inwestycje diugoterminowe

V. | Diugoterminowe RMO

B. Aktywa obrotowe 8004| 11145 8307 3141 139 -2 838 75

1. | Zapasy 567 783| 2253 216 138 1470 288
Naleznosci .

II. | krétkoterminowe 4255 9027 4300 4772 212 -4727 48

ITI. | Inwestycje krotkoterminowe 3178 1329 1747 | -1849 42 418 131

V. | Krotkoterminowe RMO 4 6 7 2 150 i 117

Razem aktywa 30690 35299| 35730 4 609 115 431 101

Aktywa 2019-2021
40 B - -

35

30

25 o6 e

20 S '

15 : :; v

10 i ‘

0

aktywa trwate aktywa obrotowe razem aktywa
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Pasywa (w tys. zi)

2019 m2020 m2021

14

o3 Zmian % Zmian %
L.p. Wyszczegblnienie 2019 2020 2021 a@d3) | @3) | a4 | &)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PASYW
A
A. Kapital (fundusz) wlasny -56 582 | -58 193 | -64 234 | -1 611 103| -6 041 110
Zobowiazania i rezerwy na
B. zobowiazania 87272 | 93495| 99965| 6223 107 6470 107
/. | Rezerwy na zobowigzania 5586 6250| 6967 664 FI2 717 111
Zobowigzania
1I. | diugoterminowe 35484 35308| 56486 -176 100| 21178 160
Zobowigzania
I1I. | krétkoterminowe 30249| 34943 17344 4694 116 | -17 599 50
1V. | RMO 15953 | 16994| 19168 1041 107| 2174 113
RAZEM PASYWA 30690 | 35302| 35731| 4612 115 429 101
Pasywa 2019-2021
" 120 ——m—m—m—m4m7F8m 7 e —_—— — - = — e STV :
100 e — 3
80 IPRSIRNPRCPRSII—
60 e s |
40 N
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2. Analiza rachunku zyskow i strat

Rachunek zyskéw i strat za lata 2019-2021 wraz z analizg zmian poszczegélnych jego
pozycji przedstawiono w tabeli ponizej.

Zmiana| % | Zmiana %
o 2019 | 2020 | 2021 (5-3) (5/3) (5-4) (5/4)
L.p. Wyszczegdlnienie
I 2 3 4 5 6 7 8 9
Przychody netto ze sprzedazy i zré6wnane z 65
A. |nimi, w tym: 65102 101 79119 14017|121,53| 14018 121,53
65
1. | Przychody netto ze sprzedazy produktéw 65 101 101| 79119| 14018}121,53| 14018] 121,53
II. | Zmiana stanu produktéw 0 0
Koszt wytworzenia produktéw na wiasne
I11. | potrzeby 0 0
Przychody netto ze sprzedazy towarow i
IV. | materialéw 1 -1 0
70
B. |Kossty dziatalnotci operacyjne] 66907| 962| 85270| 18363|12745| 14308 120,1.
1. | Amortyzacja 2306| 2311 3035 729 | 131,61 7241 131,33
10
II. | Zuzycie materialéw i energii 10 947 902{ 12066 1119]110,22 1164| 110,68
13
IMI. | Ushugi obce 12 578 681 | 18463 5 885|146,79 4782 | 13495
IV | Podatki i oplaty 226 222 221 -5| 97,79 -1| 99,55
36
V. | Wynagrodzenia 34 397 858 | 43 850 9453112748 6992 | 118,97
VI. | Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia 6080 | 6609 7253 1173(119,29 644 | 109,74
VILI. | Pozostate koszty rodzajowe 373 379 382 9[102,41 3] 100,79
VIII. | Warto$é sprzedanych towaréw i materiatow 0 0
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A - B) -6 708 | -5861| -6152 556 | 91,71 -291 | 104,97
D. Pozostale przychody operacyjne 2635| 4118 3 645 1010 138,33 -473| 88,51
1
E. Pozostale koszty operacyjne 341 712 3519 3178|031,96 2 807 | 494,24
Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej (C +
F. D-E) -4 414 | -2455| -3 237 1177 73,33 -782 I3I,8P
G. Przychody finansowe 13 10 2 -11| 15,38 -8 20,0
H. Koszty finansowe 3135| 3001 2 804 -331| 89,44 -197| 93,44
M Zysk (strata) brutto (F + G - H) -7537(-5447| -6 040 1497 80,14 -593 | 110,89
J: Podatek dochodowy 10 4 1 -9| 10,00 -3 25,00
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku
K. (zwiekszenia straty) 0 0
L. Zysk (strata) netto (I1-J - K) -7546| -5450| -6 041 1505| 80,06 -591| 110,84
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Rachunek zyskow i strat 2019-2021
Zysl-jt (strata)n@ .
podaték dochodowy ;
koszzty finansowe | d
przychédy finansowe
:pozostaie przychmé:ly operacyjne
‘ koszty dziaialnoﬁici operacyjnej

przychodynettézesprzedai:y s e e TR A

-20 100 |

W2021 w2020 @2019

Kluczowym problemem w funkcjonowaniu ZOZ jest zbyt niskie finansowanie udzielanych
$wiadczen przez platnika systemowego przy ciagle rosnacych kosztach biezacej dzialalnosci
jednostki. Por6éwnanie przychodéw i kosztow na przestrzeni lat 2017-2021 przedstawia
ponizszy wykres

DYNAMIKA PRZYCHODOW I KOSZTOW

| 350
300
- 250
150 PSR 2= A S . -
sttt el e et e
100 e
+
50 Gy — e e
0
2017 2018 2019 2020 2021

= Przychody ogétem  «-@--Przychody z NFZ @ Koszty ogétem ==@==Koszty operacyjne2

Dynamika wzrostu przychodéw ZOZ otrzymanych z NFZ w 2019 r. w poréwnaniu do 2015 r.
wynosi 16,8%. W tym samym okresie koszty dziatalno$ci operacyjnej wzrosty o 42,9%.
Najwiekszg pozycje w kosztach dzialalnosci ZOZ stanowig koszty osobowe na ktore skiadajg
sie wynagrodzenia pracownikéw wraz z pochodnymi (sktadki na ubezpieczenia spoleczne).
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UDZIAL KOSZTOW OSOBOWYCH

VS PRZYCHODY Z NFZ
100% : Zwie
80% o - . g -
60% - , : - . :
50% . - . . o s
40% :
 30% . L o o
20% H HEF: SRt S S W
0% - . s :
2017 2018 2019 2020 2021

M koszty osobowe B Przychody z NFZ minus koszty osobowe

W kolejnych latach udzial kosztéw osobowych w kosztach ogétem bedzie si¢ znaczaco
zwigkszal w zwigzku z podwyzka minimalnego wynagrodzenia zaréwno w 2020 r. (wzrost o
15,6 % tj. o kwote 350 z1.) jak i w 2021 r. (wzrost 0 7,7% tj. o kwotg 200 zl.) oraz majac na
uwadze rosngcg presj¢ podwyzkowa ze strony personelu medycznego.

3. Analiza zadluienia dtugoterminowego
W 2021 roku zadhizenie dlugoterminowe ZOZ (po cze$ciowej restrukturyzacji) w

formie pozyczek, subrogacji i zakup6éw inwestycyjnych na poczatek i koniec roku
wynosilo odpowiednio: 58 562 422,00 i 60 490 599,44 z}. Srednie oprocentowanie
pozyczek wynosito 6,59 %. Zaplacone odsetki od zobowiazan z tytulu pozyczek
wyniosty

2 803 991,18 z1.
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Eytal S0 700 | atizem Samicar
T 31.12.2021
Pozyczka- MW. Trade S. A 2015 1750 000,17 750 000,21 7.04
Pozyczka- Magellan [11.2017 1083 333,22
Pozyczka- Siemens Finance VII 2017 879 629,50
Poiyczka- Magellan VII/VIII 2017 2083 333,45
Pozyczka Magellan VIII/2017 2 166 666,78
Poizyczka Magellan z dn. 26.03.18 1799 999 89
~ |Potyczka De Lage Landen Leasing 25536/18 2399 99992| 159999996 6,29
Pozyczka BFF Polska 211002710800618 694 444 56
Poiyczka De Lage Landen Leasing 25994/18 6 166 666,59 4 166 666,62 6,19
Pozyczka BFF 211002710100918 z 07.09.18 763 889,00
Pozyczka BFF 211002710301118 z 15.11.18 1 000 000,00
Pozyczka BFF 211002711091218 7 28.12.18 1 200 000,00
Pozyczka BFF 211002710240419 z 08.04.19 750 000,05
Pozyczka Siemens Finance nr 60311 /IV/19 196969694 1515151,46 6,22
Pozyczka BFF 211002711360619 z 28.06.19 2 142 857,16
Pozyczka BFF 211002710020819 z 06.08.19 2 000 000,00
Pozyczka BFF 211002710101019 z 30.09.19 3928 571,42
Pozyczka BFF 211002711101219z 20.12.19 2 400 000,00
Pozyczka BFF 211002710960120 z 31.01.20 4 583 333,35
Pozyczka BFF 211002710531020 z 22.10.20 10 000 000,00
Pozyczka BFF 211002710581220 z 18.12.20 5 000 000,00
Pozyczka BFF Aimit z 18.12.20 ' 3 800 000,00
Pozyczka BFF z 28.05.21 52 458 741,19 7.19
RAZEM: 58 562 422,00| 60 490 559,44| s&r. 6,59
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4. Analiza finansowa sytuacji majgtkowej i finansowe;j.

Analizy wskaznikowej dokonano przy wykorzystaniu wskaznikéw shizacych miarodajnej
ocenie sytuacji finansowej i majatkowej ZOZ.

Podstawowe wskazniki charakteryzujace dzialalno§¢ Szpitala za 2021 r. ujete zostaly
W ponizszej tabeli.

NAZWA WSKAZNIKA WARTOSC| OCENA
[I. Wskazniki zyskowno§ci 0
1) wskaznik zyskownosci -7,3%
2) wskaznik zyskownosci dzialalno$ci operacyjnej -3,9
3) wskaznik zyskownosci aktywow -17,0 0
[IL. Wskazniki plynnoSci _ 0
1) wskaznik biezqcej 0,43 - 0
2) wskaznik szybkiej 0,31 0
[0X. Wskazniki efektywnosci zarzgdzania przeplywami
ipienieznymi 10
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 30 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 27 7
V. Wskazniki zadluzenia jednostki 0
1) wskaznik zadluzenia aktywéw 226%
2) wskaznik wyplacalnosci -1,26
IOCENA EACZNA 10

Oméwienie uzyskanych wskaznikéw

a) Ocena zyskowno§ci

Wskaznik zyskowno$ci netto wynosi -7,3%
wskazuje jakg cz¢$¢ przychod6éw stanowi odnotowana strata oraz obrazuje efektywno§é
gospodarki finansowej. W przypadku Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku - Kamiennej
koszty przekraczajg uzyskane w roku obrotowym przychody, stad wskaznik przyjmuje
warto$¢ ujemna.

Wskaznik zyskownosci dzialalno$ci operacyinei

wynosi  -3,9 %
wskaznik ten koryguje warto$¢ wskaznika zyskownosci netto o przychody i koszty finansowe,
co jest istotne w przypadku naszej jednostki, ktéra ponosi wysokie koszty finansowe zwiazane
z obstugg zadluZenia, tj. odsetek od pozyczek i innych zobowigzan.
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Wskaznik zyskownosci oOw
wynosi 17%

okresla zdolnoé¢ aktywdéw podmiotu (majatku rzeczowego, zapasoéw, naleznosci i Srodkéw
pienieznych) do generowania zysku, czyli efektywno$¢ wykorzystania zasobow.

b) Ocena plynnosci finansowej.

Wskaznik biezacej ptynnosci20
wynosi 0,43

okresla on zdolnoéé jednostki do splaty zobowiazan krétkoterminowych poprzez uplynnienie
wszystkich §rodké6w obrotowych.

Wskaznik szybkiej plynnosci
wynosi 0,31

okre$la zdolno$é jednostki do splacenia zobowigzan krotkoterminowymi nalezno$ciami i
aktywami finansowymi.

Wikazniki ptynnoéci finansowej to najwazniejsze wskazniki oceny bilansowej, bowiem
utrata mozliwoéci terminowego regulowania zobowigzan prowadzi w krotkim czasie do
powaznych zaklocen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia dla kontynuacji
prowadzenia dziatalnoéci.

¢) Ocena efektywnosci.

Wskaznik rotaciji nalezno$ci (w dniach)

wynosi 30

okre$la on dhugo$é cyklu oczekiwania na uzyskanie nalezno$ci za §wiadczone ushugi. Im
wyzszy poziom, wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze Sciggalnoscig swoich
naleznoéci, co moze obnizy¢é zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan.
W przypadku ZOZ wskaznik ten plasuje si¢ w najwyzej punktowanym przedziale punktacji.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach)

wynosi 27
wskazuje okres, jaki jest potrzebny jednostce do splacenia swoich zobowigzan
kréotkoterminowych. Wysoka warto§¢ wskaznika moze $wiadezyé o trudnoSciach w
regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. Wskaznik na poziomie do 60 dni jest najwyzej
punktowany w skali ocen ptynnosci.

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowiazan opisuja efektywno$¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeplywami pieni¢znymi, tzn. moga sygnalizowaé ryzyko utraty plynnosci
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finansowe;j przez jednostke lub - przypadku, gdy wskazniki plynnoéci finansowej juz wyraznie
wskazujg na brak ptynnosci - okre$lajg przyczyny tych probleméw. Optymalng jest sytuacja,
gdy wskaznik rotacji zobowigzan jest wyzszy lub réwny wskaznikowi rotacji naleznosci.

d) Ocena zadluzenia

Wskaznik zadluzenia aktywow

wynosi 226%
informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami obcymi, czyli jaka cze$é posiadanego
majatku jednostki nie stanowi jego wlasnosci lub stanowi zabezpieczenie splaty zobowiazan.
W przypadku ZOZ wskaznik ten jest bardzo niekorzystny, poniewaz w latach ubieglych ZOZ
odnotovirywal straty konsumujgc swoj fundusz zaktadowy przy sukcesywnie wzrastajagcym
- zadluzeniu.

Wskaznik wyptacalnos$ci
wynosi -1,26

okresla on wielkos¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wlasnego. Wysoka
oraz ujemna warto$¢ wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot
zobowigzan. W przypadku ZOZ warto$¢ wskaznika wynika z ujemnej warto$ci funduszu
wiasnego.

Ogo6lna liczba punktéw uzyskanych przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej
za 2019 rok na poziomie 10 na 65 maksymalnych wskazuje na bardzo trudng sytuacje jednostki
wynikajacg z zadhuzenia szpitala powstatego w gtéwnej mierze w latach ubiegtych.
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IV. Gléwny cel programu i dzialania naprawcze.

Program naprawczy zostal opracowany zgodnie z art. 59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoséci leczniczej (tj. Dz.U. 2022 poz. 633 ze zm.) i obejmuje dzialania naprawcze
w okresie od 1.01.2022 do 31.12.2023 1.

Gléwnym kierunkiem dziatan naprawczych ZOZ jest zapewnienie cigglo$ci, wysokiej jakosci
i kompleksowosci §wiadczen medycznych wszystkim pacjentom zglaszajagcym si¢ do naszej
placoéwki poprzez:

zapewnienie odpowiednich warunkéw infrastrukturalnych i technicznych do udzielania
$wiadczen medycznych,

wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny, stabilng sytuacje kadrows potaczona z
rozwojem zawodowym i podnoszeniem kwalifikacji,

optymalizacj¢ kosztow dzialalnosci ZOZ.

Realizacja planowanego przedsiewzigcia odbywa si¢ z dochowaniem staranno$ci w zakresie

analizy:

efektywnosci kosztowej - osiagniecie najlepszych efektow przy mozliwie najnizszych
cenach,

stopnia wykorzystania (maksymalizacj¢) istniejgcej oraz powstajacej infrastruktury,
mozliwoéci wykorzystania prawnych rozwigzanh w zakresie pozyskiwania
dofinansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie $wiadczen
udzielanych mieszkancom z ich terenu.

W zwigzku z powyzszym w Programie Naprawczym zatozono realizacj¢ dzialan majacych na

celu:

- poprawe efektywnos$ci wykorzystania zasobow,

- poprawe zyskownoéci dzialalnosci,

- poprawe¢ jako$ci wykonywanych §wiadczen.

W programie naprawczym ujgto te dzialania, ktére mogg da¢ wymierne efekty w postaci
zwigkszenia przychodéw lub redukcji kosztéw.

Obszary dzialan naprawczych:

1. Organizacja i zarzadzanie.

Zrédta finansowania dziatalnoéci.
Analiza i racjonalizacja zatrudnienia.
Restrukturyzacja dhugu.
Zmniejszenie kosztéw dziatalnosci

kni = e

1. Dzialania naprawcze w obszarze organizacyjnym

e wprowadzenie systemu e-rejestracji oraz usprawnienie prowadzenia
dokumentacji medycznej i pozostalej,
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e analiza oblozenia !6zek szpitalnych na poszczegdlnych oddzialach oraz
dopasowania personelu medycznego do aktualnych uwarunkowan,

e przeprowadzenie remontu pomieszczenn po zamknigtym Oddziale Choréb
Zakaznych

e przeniesienie Oddzialu Rehabilitacji do pomieszczen po zamknigtym Oddziale
Choréb Zakaznych

¢ adaptacja pomieszczefi po Oddziale Rehabilitacji w celu rozszerzenia ilosci
swiadczen wykonywanych przez ZOL.

Powyzsze pozwoli na efektywne i racjonalne wykorzystanie posiadanych zasobow.

Sposob realizacji przez ZOZ:

(1) dalsze wdrazanie systemu InPlaMed,

(2) przygotowanie analizy oblozenia 16zek i stanu kadrowego oraz wprowadzenia
dzialaf optymalizacyjnych, W

(3) przeniesienie Oddzialu Rehabilitacji do nowej lokalizacji i uwolnienie
pomieszczen,

(4) rozszerzenie $wiadczen udzielanych przez ZOL pod warunkiem uzyskania
zewngetrznego finansowania adaptacji pomieszczen po przeniesionym Oddziale
Rehabilitacji,

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

Sposob realizacji przez ZOZ:

(5) rozpropagowanie ushug §wiadczonych przez ZOZ w celu pozyskania wigkszej
ilo$ci pacjentéw w zakresie ushug komercyjnych - okresowe promocje, premiowanie
pracownikéw bioracych udzial w wykonywaniu §wiadczen komercyjnych,

(6) wystgpienie do jednostek samorzadu terytorialnego (gmin i powiatu)
o dofinansowanie zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego,

(7)pozyskiwanie ~ zewngtrznych  érodkéw na  finansowanie programéw
prozdrowotnych , w tym na Program Badan Przesiewowych Raka Jelita Grubego.

3. Dzialania naprawcze w zakresie zasobéw personalnych

e optymalizacja form zatrudnienia i wynagradzania,
e optymalizacja wykorzystania bloku operacyjnego przez oddzialy zabiegowe
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Sposdb realizacji przez ZOZ:

(8) zatrudnianie w ramach kontraktéw i uméw cywilnoprawnych,
(9) zatrudnienie lekarzy anestezjologow.

4. Dzialania naprawcze w zaKkresie restrukturyzacji dlugu

e dalsza optymalizacja kosztéw obslugi zadluzenia,
e kredytowanie biezacej dziatalnoéci oraz przedsigwzigé inwestycyjnych w celu
uniknigcia kosztéw wynikajacych z przeterminowania zobowigzan.

Sposdb realizacji przez ZOZ:

(11) w przypadku grozby utraty plynnosci finansowej pozyskiwanie pozyczek
o mozliwie niskim oprocentowaniu na uregulowanie przeterminowanych naleznosci.

5. Dzialania naprawcze w zakresie zmniejszenia kosztow dzialalnosci

e niedokonywanie odpiséw na ZFSS w okresie 2022-2023, ktére bedzie skutkowaé
oszczednoscig ponad 1,8 min zt.

e zmiana od 2021 r. zasad wyptacania nagréd jubileuszowych (dla nowych
pracownikéw staz liczony wylgcznie na podstawie zatrudnienia w ZOZ).

Sposdob realizacji przez ZOZ:

(12) zmiany w Regulaminie wynagradzania,
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V.Harmonogram realizacji dzialan naprawczych

cywilnoprawnych

Lp Dzialanie Termin realizacji Sposéb realizacji i skutki
(1) [Wdrozenie systemu InPlaMed 2022 Zmniejszenie kosztow operacyjnych
/Analiza oblozenia 16zek i stanu
drowego oraz wprowadzenie
(2) iatafh optymalizacyjnych 2022 Zmniejszenie kosztéw operacyjnych
alifikacj¢ wykonywanych
wiadczeh
Przeniesienie Oddziatu
3) Rehabilitacji do pomieszczen po 2022 1 Optymalizacja wykorzystanie pomieszczef -
zamknig¢tym Oddziale Chor6b ’ zmniejszenie kosztéw operacyjnych
Zakaznych 4
Zwigkszenie ilosci udzielanych
(4) [$wiadczen Zakladu Opiekuficzo 2023 Zmniejszenie straty ZOL
eczniczego
ozpropagowanie ushug
©) wiadczonych przez ZOZ w celu 2022-2023 Swiadczenie dodatkowych ustug —
zwigkszenia ilo$ci $wiadczonych zwigkszenie przychodéw ze sprzedazy
ushug komercyjnych
[Wystapienie do ] efinostek Oszczednoéé w kosztach ushug obeych —
lsamorzadu terytorialnego o s . .
: zmniejszenie kosztéw operacyjnych,
(6) |dofinansowanie zakupu 2022 - 2023 F <
; $wiadczenie dodatkowych ushig —
PEOmRIEIL DS fLInego 'S zwickszenie chod6éw ze sprzedaz
mammografu € przy sprzedazy
Pozyskiwanie zewnetrznych
rodkéw na finansowanie . .
(7) |programéw prozdrowotnych 2022 - 2023 S_wl:tsldcz:ue do‘::lhaotlc(lg:y:: s
adania kolonoskopii i Apastme iy AR
astrskopii)
Zatrudnianie w ramach
(8) [kontraktéw i uméw 2022-2023 e e

zmniejszenie kosztéw operacyjnych
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Zwigkszenie iloéci wykonywanych

©) Zl:ed;jl;l:: 61;karzy 2022 zabiegbw — zwigkszenie przychodow ze
sprzedazy
R - e Oszczgdnoéé na kosztach obshugi

(10) }P"zy sidiwanie podyceek GBI | 5050 o023 zadhuzenia— zmniejszenie kosztoéw

loprocentowaniu s

operacyjnych

(12) Zmiany w Regulaminie- 2022 Oszczedno$é w kosztach wynagrodzen —

wynagradzania zmniejszenie kosztéw operacyjnych
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VI. Sytuacja ekonomiczno-finansowa w wyniku dzialan
naprawczych

Przyjete zalozenia do projekcji finansowej na lata 2022-2023 obejmujg:

e mozliwe do uzyskania przychody w zakresie dzialalnosci finansowej od platnika
systemowego poprzez optymalizacje wyceny §wiadczonych procedur oraz
pozyskiwane ze Zzrodet zewnetrznych,

e koszty zwigzane z bezposrednio z osigganymi przychodami oraz koszty posrednie
gwarantujgce cigglto$¢ funkcjonowania na optymalnym poziomie

e finansowanie inwestycji ze srodkow zewngtrznych.

Szpital Powiatowy w Skarzysku-Kamiennej posiada zadluzenie, to gléwnie zobowigzania
wobec dostawcow, kredyty i pozyczki. W pierwszym etapie nalezy wdrozy¢ dzialania
restrukturyzacyjne tak, aby w maksymalnie duzym stopniu usprawnié efektywnos$¢ funkcjonowania,
poprawi¢ wyniki finansowe i ograniczy¢ zadluzenie do stopnia akceptowalnego zar6wno dla Powiatu
jak réwniez dla zaktadu.

Ponoszone straty powodujg przyrastanie poziomu zobowiazan w kolejnych okresach sprawozdawczych.
Ma to bezposredni negatywny wplyw na mozliwo$¢ pozyskiwaniazewnetrznego finansowania, w celu
zabezpieczenia biezacej plynnoéci.

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do wuzyskania w kolejnych latach poziom
kontraktu z NFZ. Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy
w zakresie opieki zdrowotnej, na bazie biezagcych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zuwzglednieniem poziomu wykonania kontraktu. NFZ kontraktuje §wiadczenia na kolejne
lata nie zapewniajac realnego przyrostu kontraktu. Nie jest znany rowniez wplyw zmian w ogélnej
polityce zdrowotnej na poziom finansowania §wiadczen udzielanych przez Szpital.

Nalezy wskazaé na istotne czynniki ryzyka, ktére moga zawazy¢ na prawidlowym funkcjonowaniu
Szpitala i mie¢ wplyw na jego sytuacje ekonomiczno-finansowa w latach przysztych.

e sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej
realizowanej przez Panstwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj Ilub ograniczanie
wykonywanych w przysztosci §wiadczen w medycznych zalezy od czynnikéw zewnetrznych, na ktore

Szpital nie ma wplywu.

e stawki za udzielanie $wiadczen w  znaczace] czeSci wykonywanych  procedur
nie zapewniaja odpowiedniego poziomu finansowania w pelni zabezpieczajacego
koniecznych do poniesienia w zwigzku z ich realizacjg kosztéw. W szczegdlnosci nie
uwzgledniajg one kosztéw zewnegtrznego finansowania Szpitala. Wobec tego nie jest mozliwe
zapewnienie o biezacym utrzymaniu przez Szpital ptynno$ci finansowe;j je§li nadal bedzie ponosit straty
na podstawowej dziatalnoéci.

e zbyt mniska wartoSci zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych w stosunku do
zglaszanego na nie zapotrzebowania spolecznego moze wplywaé na pogarszanie
sytuacji finansowej Szpitala, ktéry ma potencjat by wykonywaé odpowiednio wyzsza
liczbg $wiadczen, jednak wystgpujace ograniczenia w postaci brakn ich finansowania
i zbyt niskiej wyceny maja wplyw na biezaca zlg sytuacje finansowa.
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e systemowe rozwigzania dotyczace placy minimalnej beda mialy wplyw na wzrost
wynagrodze w calej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich
wplywu na sytuacje finansows Szpitala.

e nie jest znany wplyw skutkéw regulacji placowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek na roszczenia placowe kierowane przez innych pracownikéw Szpitala.
Nie jest znany w chwili obecnej wplyw jaki beda mialy przyszie roszczenia finansowe
pracownikéw na sytuacje finansowg Szpitala.

e w wyniku braku systemowych rozwigzan w zakresie ksztalcenia pielegniarek beda
nastgpowaly niekorzystne dla Szpitala procesy w tej grupie zawodowe;j.

e nie ma pewno$ci jak bedzie wygladal rynek ushlug $wiadczefi medycznych w Polsce
w  najblizszym  czasie. Proponowane zmiany mogg w istotny sposéb narzucié
dodatkowe obcigzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego
finansowania. Wplywaé to moze =zardwno na rentowno$é biezaca jednostki, jak i na
mozliwoé¢ oferowania dodatkowych ushug nie objetych kontraktem z NFZ.

e Szpital wymaga znaczacych nakladéw inwestycyjnych na infrastrukturg. Bedzie to
mialo wplyw mna poziom realizowanych §wiadczefi podczas wykonywania remontéw
oddziatow
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1. Analiza bilansu

Aktywa
Liip. Wyszczegélnienie 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |Zmian| % |Zmian| % |Zmian| %
a(d4-3)| @3) |aG54)| (5/4) |a(6-5) | (6/5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
AKTYWA
A. |Aktywa trwale 22 686| 23013 | 23300 23600| 327| 101,44| 287| 101,25|  300| 101,29
I.| Wartosci niematerialne i prawne 1s| 2000 300 400 185|13333| 100| 150,00|  100| 13333
II. | Rzeczowe aktywa trwate 22671 22813|23000| 23200 142| 100,63 187| 100,82\ 200| 100,87
III. | Naleznosci diugoterminowe
IV. | Inwestycje diugoterminowe
V.| Diugoterminowe RMO i
B. |Aktywa obrotowe 8004 6803| 7066 7228| -1201| 8500 263| 103,87| 162 102,29
1| Zapasy 567| 600f 650 650 33| 105,82 50| 108,33 100,00
II. | Naleznosci krétkoterminowe 4255 3500| 3600 3700 -755| 82,26 100| 102,86| 100| 102,78
II1. | Inwestycje krétkoterminowe 3178 2700 2814 2877 -478| 84,96 114\ 104,22 63| 102,24
IV. | Krétkoterminowe RMO 4 3 2 1 -1 7500 -1| 66,67 -1| 5000
Razem aktywa 30690 29 816| 30366| 30828 -874| 97,15 550 101,84 462 101,52
Pasywa
L.p. Wyszczegblnienie 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |Zmiana| % |Zmiana| % |Zmiana| %
@-3) | @3) | 54 | (5/4) | (6-5) |(6/5)
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12
PASYWA
Kapital (fundusz) wlasny -56 582 | -62 484 | -67 634| -72 072 |-11052| 119,5| -5150| 108,2| 61 020 15,,
B: |Zohowiyzamiairezerwyna 87272| 92300| 98000[102900| 10728 1123| 5700| 1062|-92172| 104
zobowigzania
/.| Rezerwy na zobowigzania 5586\ 6700\ 6900 6900 1314| 1235| 200 1030| -5586| 190
II.| Zobowigzania dlugoterminowe | 35 484| 37 500| 41 000| 44 000| 5516| 1155| 3500 109,3|-38484| 12,5
1I1. | Zobowigzania krétkoterminowe | 30 249| 32 100| 34 100| 36000 3851| 112,7| 2000| 1062|-32149| 10,7
IV.|RMO 15953| 16 000| 16 000| 16 000 47| 1003 0| 1000|(-15953| 03
RAZEM PASYWA 30690| 29816 30366| 30828| -324| 989 550 101,8|-31152| -1,1
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2. Analiza rachunek zyskéw i strat

Zmiana % Zmiana %
L.p. Wyszczegélnienie 2021 12022 12023 | "5 5 | s3) | (54) | (514
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przychody netto ze sprzedazy i 71 73
A. zréwnane z nimi, w tym; 79119 884 000| -6119 92,27 1116| 101,55
71 73
I. | Przychody netto ze sprzedazy produktéw 79119 884 000 -6119 92,27 1116 101,55
II. [ Zmiana stanu produktéw 0 0
Koszt wytworzenia produktéw na wlasne
II1. | potrzeby 0 0
Przychody netto ze sprzedazy towarow i
IV. | materialow 0 0
85 91
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 85270 681 140 5870| 106,88 5459 | 106,37
I. | Amortyzacja 3035| 3500( 3500 465| 11532 0( 100,00
12 14
II. | Zuzycie materiatoéw i energii 12 066 259 000 1934 116,03 1741 11420
16 18
III. | Ushugi obce 18 463 692 000 -463 97,49 1308( 107,84
IV | Podatki i oplaty 221 236 240 19| 108,60 4| 101,69
45 47
V. | Wynagrodzenia 43 850 085 000 3150 107,18 1915 104,25
Ubezpieczenia spoleczne 1 inne
VI. | §wiadczenia 7253] 7517| 8000 747 110,30 483 | 106,43
VIL | Pozostale koszty rodzajowe 382 392 400 18| 104,71 8| 102,04
Wartos¢ sprzedanych towarow i
VIII. | materiatéw 0 0
-13 -18
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A - B) -6 151 797 140 | -11989| 29491| -4343| 131,48
D. | Pozostale przychody operacyjne 3645| 3650 3650 5| 100,14 0| 100,00
E. | Pozostale koszty operacyjne 731 500 600 -131 82,08 100 | 120,00
Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej -10 -15
F. (C+D-E) -3 237 647 090 | -11 853 | 466,17| -4443| 141,73
G. Przychody finansowe 2 2 2 0| 100,00 0| 100,00
H. | Koszty finansowe 2804 3000| 4500 1696 160,49 1500| 150,00
-13 -19
i Zysk (strata) brutto (F + G - H) -6 039 645 588 | -13549| 324,36| -5943| 143,55
J. Podatek dochodowy 1 1 1 0| 100,00 0| 100,00
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia
K. zysku (zwiekszenia straty) 0 0
-13 -19
L. | Zysk (strata) netto 1-J - K) -6 040 646 589 | -13549| 324,32| -5943| 143,55
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3. Analiza finansowa sytuacji majatkowej i finansowej

NAZWA WSKAZNIKA WASI({ETO OCENA
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022

L. WskazZniki zyskownoSci 0
1) wskaznik zyskownosci -12,00% 9,05%| -7,78%| -6,57% 0 0 0
2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci -7,00% -4,46%| -3,47%| -2,41% 0 0 0
3) wskaznik zyskownosci aktywéw -25,00%| -19,79%| -16,96% | -14,40% 0 0 0
II. Wskazniki plynnosci 0
1) wskaznik biezgcej 0,26 0,21 0,21 0,20
2) wskaznik szybkiej 0,24 0,19 0,19| 0,18
III. Wskazniki efektywnoéci zarzadzania 10
przeplywami pienieznymi
1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 23 23 22 22 3 3 3
2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) 27 26 26 25 7 7 7
IV. Wskazniki zadluZenia jednostki 0
1) wskaznik zadluzenia aktywéw 232,00%| 256%%| 270%%| 282%% 0 0 0
2) wskaznik wyplacalnosci -1,26 -1,22 -1,21 -1,21 0 0 0
OCENA LACZNA 10

31




VII. Monitoring dzialan naprawczych.

W ramach planowanych dziatan naprawczych poszczegélne dziatania zostang powierzone
kierownikom komérek organizacyjnych odpowiadajacych za realizacje zadan w obszarze
podlegajacym optymalizacji. Podstawa monitorowania dzialafi naprawczych bedzie analiza
kwartalnych sprawozdan sporzadzanych przez kierownikow komoérek organizacyjnych
uwzgledniajgca poszczegblne dziatania i ich efekty. W przypadku trudnosci w realizacji bgda
podejmowane dorazne dzialania majgce na celu diagnoze przyczyn braku zgodnego z zaloZeniami
wykonania zadania. Wczesniejsza identyfikacja ryzyk zwiazanych z programem pozwoli na
wypracowanie dziatan mitygacyjnych majgcych na celu zapobiezeniu trudnosci w wypehieniu
zaplanowanych prac.
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VIII. Podsumowanie i wnioski koncowe.

Szpital Powiatowy w Skarzysku-Kamiennej posiada zadhizenie, to gltéwnie zobowiazania
wobec dostawcoéw, kredyty 1 pozyczki. W pierwszym etapie nalezy wdrozy¢ dzialania
restrukturyzacyjne tak, aby w maksymalnie duzym stopniu usprawni¢ efektywnos¢ funkcjonowania,
poprawi¢ wyniki finansowe i ograniczy¢ zadtuzenie do stopnia akceptowalnego zaré6wno dla Powiatu
jak réwniez dla zaktadu.

Ponoszone straty powoduja przyrastanie poziomu zobowigzan w kolejnych okresach

sprawozdawczych. Ma to bezpoéredni negatywny wplyw na mozliwos¢ pozyskiwania
zewnetrznego finansowania, w celu zabezpieczenia biezacej ptynnosci.

Nie jest znany w chwili obecnej mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom
kontraktu z NFZ. Praktyka wskazuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowy
w zakresie opieki zdrowotnej, na bazie biezacych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem poziomu wykonania kontraktu. NFZ kontraktuje $wiadczenia na
kolejne lata nie zapewniajgc realnego przyrostu kontraktu. Nie jest znany rOwniez wplyw zmian w
ogoblnej polityce zdrowotnej na poziom finansowania §wiadczen udzielanych przez Szpital.

Powodzenie realizacji programu naprawczego ZOZ oraz uzyskane dzigki niemu efekty
ekonomiczne uwarunkowane sa W znacznej mierze czynnikami zewnegtrznymi. Najwiekszym
zagrozeniem w realizacji dziatan naprawczych jest niestabilnoéé i nieadekwatno$¢ zasad finansowania
dziatalnosci medycznej za $rodkéw publicznych (nie sg znane zmiany systemowe na kolejne lata).
Zbyt nisko oszacowana warto$¢ punktu za wykonywane §wiadczenia powoduje problemy zwigzane z
uzyskaniem niezbedne] plynno$ci finansowej oraz konieczno$§¢ permanentnego kredytowania
biezacej dziatalno$ci, w tym takze niezbednych wydatkéw modernizacyjno - odtworzeniowych.
Podjete dziatania naprawcze ukierunkowane s na:

- poprawe efektywnoéci dziatania ZOZ poprzez zmniejszenie kosztdw operacyjnych => kosztow

obshugi zadluzenia, wynagrodzen, eksploatacji budynkdw, ustug obcych

- zwigkszenie przychodéw z dzialalno$ci podstawowej poprzez poszerzenie oraz optymalizacjeg
kwalifikacji zakresu $wiadczonych ushig => zwigkszenie iloéci wykonywanych zabiegéw,
$wiadczenie ustug w ramach dodatkowych programéw prozdrowotnych i ustug komercyjnych,

- optymalizacje zakresu prowadzonej dzialalno$ci => ograniczenie nierentowne;j dziatalnosci.

Wszystkie przyjete kierunki dziatan wpisujg sie w Mape potrzeb wojewddztwa §wigtokrzyskiego

w zakresie lecznictwa szpitalnego.

DYREKTR
Zespdyu Opicki 24 ot
W, Zysk R e}

Szpital Pouriatommy im M;ms-.‘?}.hinu's Ny - Curie

mgr inz. Leszek Lepiarz
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