UCHWALA NR 1V/23/2019
RADY POWIATU W SOCHACZEWIE
Z DNIA 21 MARCA 2019 ROKU

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Zespotu Opieki

Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(Dz. U z 2018 r. poz. 995 z pézn. zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz. 2190) Rada Powiatu w Sochaczewie uchwala,

co nast¢puje:

§1.

Zatwierdza si¢ Program Naprawczy Zespolu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego”

w Sochaczewie, stanowigcy zalacznik do uchwaly.

§ 2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Sochaczewie.

§ 3.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

e



UZASADNIENIE

Zgodnie z att. 59, ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2018 1., poz. 2190), jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej w terminie 3 miesiecy od uplywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego sporzadza program naprawczy
z uwzglednieniem rapottu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ, na okres nie

dluzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

W zwigzku z tym, ze w sprawozdaniu finansowym Szpitala za 2017 rok wystapila strata,
dyrektor realizujac obowiazek nalozony przepisem art. 59 ust. 4 ustawy jak wyzej w zwiazku
z przepisem art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 roku o zmianie ustawy
o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (przewidujacym obowiazek
spotzadzenia programu naprawczego po nowelizacji tej ustawy w zwiazku ze strata netto
wynikajaca ze sprawozdania finansowego szpitala za rok 2017) sporzadzil i przedstawil
podmiotowi twotzacemu do zatwierdzenia Program Naprawczy Zespolu Opieki
Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie. Program zostal zlozony

W wWymaganym terminie.

W zwiazku z powyzszym podjecie przez Rade Powiatu w Sochaczewie uchwaly w sprawie

zatwierdzenia tego programu znajduje uzasadnienie w powolanych wyzej przepisach prawa.
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WPROWADZENIE

Zespdt Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie zwany
w dalszej czesci Szpitalem Powiatowym w Sochaczewie lub Szpitalem jest samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, bedacym podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Podmiotem tworzacym dla Szpitala Powiatowego w Sochaczewie jest Powiat
Sochaczewski. Siedziba Szpitala zlokalizowana jest w miescie Sochaczew przy ulicy
Batalionow Chtopskich 3/7.

Szpital Powiatowy dla mieszkancéw powiatu $wiadczy ustugi medyczne
w nastepujgcych zakresach: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia ogdina,
choroby wewnetrzne, neonatologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, w tym
Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego Ilub kolanowego, pediatria,
potoznictwo i ginekologia, szpitalny oddziat ratunkowy (SOR), rehabilitacja lecznicza,
Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badarn endoskopowych
przewodu pokarmowego- gastroskopia i kolonoskopia, tomografii komputerowej,
diagnostyka i leczenie onkologiczne, swiadczenia w ramach poradni specjalistycznych.

W zwigzku z osiggnieciem w roku 2017 straty netto zgodnie z ustawa
o dziatalnosci leczniczej na kierowniku samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej spoczywa obowigzek przygotowania programu naprawczego. Poniewaz
przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie wskazujg zakresu, jaki powinien obejmowad
program naprawczy w praktyce przyjmuje sie wytyczne zawarte w Ustawie z 15 kwietnia
2015 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Punktem odniesienia do oceny skutkéw planowanych dziatan naprawczych oraz
sytuacji finansowej i majatkowej na koniec okresu jest analiza stanu obecnego. Za okres
retrospektywny przyjeto trzy lata poprzedzajgce sporzgdzenie programu naprawczego.
Podstawowym zatozeniem w zakresie dziatalnosci i funkcjonowania jednostki w okresie
realizacji dziatan naprawczych jest stan faktyczny obowigzujacy w dniu sporzgdzania
niniejszego dokumentu oraz uwarunkowania systemowe.
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Rozdziat I Analiza aktualnej sytuacji
1. Sytuacja ekonomiczno-finansowa w latach 2015-2017

1.1.Analiza rachunek zyskow i strat

Rachunek zyskéw i strat sporzadzany jest w wariancie poréwnawczym. Kategorie
przychoddw i kosztéw, ktére stanowig podstawe do sporzadzenia rachunku zyskéw i strat
sg analogiczne do tych zdefiniowanych w ustawie o rachunkowosci.

1.1.1. Przychody

Tabela 1. Gtdwne pozycje przychoddw rachunku zyskow i strat za lata 2015-2017

Pozycje przychodéw w rachunku zyskow i strat

Wyszczegodlnienie 2015 _ 2016 2017
Prayehady nets 2e gorzedazy 50 274 404,53| 51 304 510,38| 55 390 268,09
i zrownanie z nimi, w tym:

Pozostate przychody operacyjne 2934 104,79 2149971,90| 1266 932,40
Przychody finansowe 12 356,60 12 338,66 10 765,39

Przychody Szpitala tworzg gtdwnie przychody uzyskiwane 2z NFZ, przychody
z refundacji wynagrodzen rezydentow i stazystdw, przychody wynikajace
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz Rozporzadzenia zmieniajgcego w sprawie OWU
dotyczacego wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych, przychody z tytutu
sprzedazy ustug na podstawie zawartych uméw dotyczacych wykonywania badan
diagnostycznych, sterylizacji materialtu medycznego, S$wiadczenia porad lekarskich,
$wiadczenia ustug z zakresu medycyny pracy, a takze jednorazowej sprzedazy ustug
medycznych osobom fizycznym, przychody ze sprzedazy ustug niemedycznych dotyczace
dzierzawy pomieszczen, sprzetu, prania bielizny, ksero dokumentacji medycznej,
transportu sanitarnego oraz pobytu opiekundéw dzieci hospitalizowanych,

Pozostate przychody operacyjne obejmujg w szczegdlnosci przychody uzyskane
z darowizn, umorzonych zobowigzan, nawigzek sadowych oraz przychody zaliczone we
wczeéniejszym okresie do rozliczern miedzyokresowych przychodéw dotyczacych okresu
sprawozdawczego oraz sprzedazy srodkéw trwatych.

Przychody finansowe obejmujg przychody z tytutu uzyskanych odsetek bankowych oraz
uzyskanych i naleznych odsetek od kontrahentéw z tytutu nieterminowych ptatnosci.

W roku 2016 w stosunku do roku 2015 nastgpit wzrost o 2,05% i w roku 2017
w stosunku do roku 2016 o 7,96%. Po urealnieniu wysokosci przychodéw ze sprzedazy
o wysokos$¢ przychodéw z tytutu wzrostu wartosci uméw z tytutu wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych oraz wynagrodzen lekarzy rezydentéw i stazystow w roku 2016
w stosunku do roku 2015 nastapito obnizenie przychodéw z NFZ o 0,12% natomiast
w roku 2017 w stosunku do roku 2016 nastapit wzrost o 5,8%. Tak duzy wzrost
przychodéw z tytutu dziatalnosci podstawowej w roku 2017 jest wynikiem wejscia w zycie
od 1 paZzdziernika 2017 roku tzw. ,sieci szpitala” dla ktérej poziom finansowania
w pierwszym okresie funkcjonowania byt ustalony na poziomie wykonania swiadczen na
rzecz pacjentéw na poziomie z roku 2015.
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W grupie pozostatych przychodéw operacyjnych uwidoczniony jest spadek ich wartosci,
ktéry wynika ze zmiany ujmowania przychodéw z refundacji wynagrodzen lekarzy
rezydentéw i stazystéw (przychody te do roku 2016 ujmowane byly w pozostatych
przychodach operacyjnych, od roku 2017 dla zachowania wspétmiernosci przychodéw i
kosztéw przychody z tytutu refundacji wynagrodzen ksiegowane sa na kontach
dziatalnosci podstawowej). Zauwazalny jest takze spadek wartosci przychoddéw
z tytutu przychodow finansowych.

1.1.2, Koszty

Analiza kosztéw dziatalnosci obejmuje analize struktury kosztéw oraz analize zmian
poszczegodlnych pozycji kosztowych.

Tabela 2. Gldwne pozycje kosztéw rachunku zyskow i strat za lata 2014-2016

Pozycje kosztéw w 'r'achUnku zyskow i strat
Wyszczegélnienie. 0152 | Zoie. I o017
Koszty dziatalnosci operacyjnej 53 647 264,63| 53858 102,10 56 975 034,96
Pozostate koszty operacyjne 778 769,99 384 117,50 318 611,36
Koszty finansowe 249 785,31 263 593,21 161 699,40

Na koszty funkcjonowania szpitala sktadaja sie koszty rodzajowe (zuzycie materiatow i
energii, ustugi obce, podatki i optaty, wynagrodzenia, $wiadczenia na rzecz pracownikow,
amortyzacja, pozostate koszty), pozostate koszty operacyjne obejmujace odpisy
aktualizujace naleznosci, nieumorzong warto$¢ sprzedanych s$rodkéw trwatych,
umorzenie podatku od nieruchomosci, koszty lat ubiegtych oraz koszty finansowe na
ktére sktadajg sie odsetki od kredytu zaciggnietego na splate zobowigzan pracowniczych
wynikajacych z ,ustawy 203" i ,13”, odsetki od kredytu na sptate 30% pozyczki
restrukturyzacyjnej (umorzenie 70%) oraz odsetki od pozyczki na dofinansowanie
realizacji zadania termomodernizacji bloku E.

Calkowite koszty Szpitala w roku 2015 wynosity 54.675.819,93, w roku 2016-
54.505.812,81 w a roku 2017 57.455.345,72.

Relacja przychodéw i kosztéw ogolnych w latach 2015-
2017

:jgg 57,45
N 56’00 // 56,67
£ 54,67 54,50 //
E 55,00 ¥ L
%2 54,00

53,00 L S

! 53,47
52,00 | 3.2 !
51,00 4 ; .
2015 2016 2017
=== przychody ogétem — ==@==Koszty ogdtem

Wykres 1. Relacja przychoddw i kosztéw ogblnych w min zt w latach 2015-2017
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Na przestrzeni trzech poréwnywanych lat w zwigzku z ogdlnym wzrostem cen zauwazalny
jest ciagty wzrost kosztéw funkcjonowania jednostki. Wszystkie pozycje w analizowanym
okresie wykazujg wartoéci podobne, bez zadnych znaczacych zmian i odchylen.
Najwieksza cze$¢ kosztéw rodzajowych stanowig wynagrodzenia oraz swiadczenia
spofeczne i inne $wiadczenia, ktére stanowig od 50,78% w 2015 roku do 55,39% w roku
2017. Nalezy podkresli¢, ze catkowite koszty ponoszone przez Szpital na wynagrodzenia
za prace tacznie z umowami cywilno-prawnymi stanowig okoto 70% kosztow dziatalnosci.
Na wzrost wartosci wynagrodzern wplyw mialy podwyzki wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych zagwarantowane im w rozporzadzeniu zmieniajgcym rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej a takze
realizacja ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
oraz ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.

Struktura kosztéw rodzajowych w latach 2015-2017

0,52 0,46 0,44
100% T —— v T -
90% - _
17,96 16,83 ® Pozostate koszty rodzajowe
80% -
= Amortyzacja
70% -
60% - ® Zuzycie materiatdéw i energii
50% H,..,.i T T oo ) e \ Smm—— ~\ —  mUstugi obce
o 1 . | 092 | 1,02
e | 223 R > ® Podatki i opfaty
30% +— —— m_— x i
! {a : 44,15 | § Wynagrodzenia
20% | —SENERSSESTR. | “’ - ) =
— i ‘ f i B = Ubezpieczenia spoteczne i inne
10% i éwiadczenia
9,22 9,72 9,93
0% -
2015 2016 2017

Wykres 2. Struktura kosztéw rodzajowych w latach 2015-2017- opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan
Finansowych.

1.2. Bilans

Suma bilansowa na dzien 31 grudnia 2015 r. wyniosta 28.792.092,68, na koniec 2016
roku- 26.129.840,33 a na koniec 2017 roku 26.536.573,90. Oznacza to spadek wartosci
sumy bilansowej w 2016 w stosunku do roku poprzedniego o warto$¢ 2.662.252,35 tj.
9,2%, a w roku 2017 w poréwnaniu z rokiem 2016 wzrost 0 406.733,57 tj. 0 1,56%.
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1.2.1. Aktywa

Tabela 3. Wybrane pozycje aktywéw bilansu za lata 2015-2017

Wybrane pozycje aktywow bilansu

Poz. Wyszczegolnienie 2015 2016 2017
A. |Aktywa trwate 20 294 719,71 | 18 352792,46| 18 475 917,97
I. | Wartosci niematerialne i prawne 1 053 465,57 830 768,31 577 361,02
II. |Rzeczowe aktywa trwate 18 970 143,50 17 244 735,01 17 615 107,10
III. | Naleznosci diugoterminowe 0,00 0,00 0,00
IV. |Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00
v, | BCUERTIEE Al ani 271 110,64 277 289,14 283 449,85
miedzyokresowe
B. |Aktywa obrotowe 8 497 372,97 7 777 047,87 8 060 655,93
I. |Zapasy 232 036,18 265 108,82 274 159,25
II. | Naleznosci krétkoterminowe 7 456 167,89 6 436 964,74 6 827 785,30
III. | Inwestycje krétkoterminowe 293 658,41 386 147,06 226 485,03
1y, |Srororarminews: rozllezenia 515 510,49 688 827,25 732 226,35
miedzyokresowe
Nalezne wptlaty na kapitat
(fundusz) podstawowy
D. |Udzialy (akcje) wiasne
AKTYWA razem 28 792 092,68 | 26 129 840,33| 26 536 573,90

Zmiany wartosci poszczegodlnych skladnikéw aktywéw i pasywow prowadza do zmian
w strukturze bilansu. W analizowanym okresie aktywa trwale wykazywaty spadek
swojego udziatu w sumie bilansowej z 70,49% w roku 2015, przez 70,24% w 2016 do
69,62% w roku 2017.

Dynamika srodkéw trwatych wykazata spadek ich wartosci w 2016 roku w stosunku do
roku poprzedniego o 9,13% a w roku 2017 w korespondencji z rokiem 2016 wzrost
0 2,16%. Gtéwnga przyczyng zmniejszania sie wartosci rzeczowych aktywow trwatych jest
strata ich wartosci nastepujgca w sposéb planowy, wskutek ich uzywania przez diuzszy
czas, ktéra odzwierciedlaja odpisy amortyzacyjne. Wzrost wartosci rzeczowych aktywow
trwatych w roku 2017 wynikat z przekazania Szpitalowi przez Starostwo Powiatowe w
Sochaczewie w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosci stanowigcych wiasnos¢ Powiatu
Sochaczewskiego (uchwata nr XXXI/186/2017 Rady Powiatu w Sochaczewie z dnia 29
grudnia 2017 roku).

Rzeczowe aktywa trwate w 2015 roku stanowily 65,9% sumy bilansowej oraz 93,5%
sumy aktywéw trwalych, w roku 2016 odpowiednio 66,0% i 94,0% a w roku 2017-
66,4% sumy bilansowej i 95,3% sumy aktywdéw trwalych. Pozostaty udziat to
diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe, ktére obejmujg przeglady i badanie
instalacji elektrycznej i odgromowej, remonty S$rodkéw trwatych, niskocenne Srodki
trwate.

W latach 2015-2017 zauwazalny jest wzrost udziatu aktywoéw obrotowych w sumie
bilansowej. A roku 2015 aktywa obrotowe stanowily 29,51% sumy bilansowej, w 2016
roku 29,76% a w roku 2017- 30,38%. Dynamika aktywdw obrotowych wskazuje spadek
ich wartosci w roku 2016 w stosunku do roku 2015 o 8,48% natomiast w roku 2017
w poréwnaniu z rokiem 2016 nastapit wzrost ich wartosci o 3,65%.
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Na aktywa obrotowe skiadaja sie zapasy, naleznosci krotkoterminowe, inwestycje
krotkoterminowe oraz krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe. Najwiekszy udziat w
aktywach obrotowych wykazujg naleznosci krotkoterminowe, ktére w sumie bilansowej
stanowig odpowiednio 25,9% w 2015, 24,6% w 2016 i 25,7% w roku 2017. Wskaznik
dynamiki naleznosci krétkoterminowych wynosi 6,07% w roku 2017 w poréwnaniu
z rokiem 2016, natomiast w roku 2016 w stosunku do roku 2015 nastgpit spadek
0 13,7%. Pozostate pozycje skiadajgce sie na aktywa obrotowe lgcznie w sumie
bilansowej stanowity 3,62% w roku 2015, 5,13% w roku 2016 oraz 4,65% w roku 2017.
Wskaznik dynamiki w roku 2016 w relacji z rokiem poprzednim wynosit 28,71%
natomiast w roku 2017 w korespondencji z rokiem 2016 ulegt obnizeniu o 8%.

1.2.2. Pasywa

Tabela 4. Wybrane pozycje pasywéw bilansu za lata 2015-2017

Wybrane pozycje pasywow bilansu

Poz. Wyszczegolnienie 2015 2016 2017
A. |Kapitat (fundusz) wtasny 3 142 954,55 337 383,96| 2039 715,19
I. |Kapitat (fundusz) podstawowy 16 125 683,56 16 125683,56| 17 876 323,56
1. I:;Ei:tai (fundusz) zapasowy, w 85 046,81 85 046,81
111, Kapitat (fundusz) z aktualizacji
wyceny, w tym:
v, Pozostate kapitaty (fundusze)
rezerwowe, w tym:
V. |Zysk (strata) z lat ubiegtych -11 504 389,81 | -14 757 374,54| -14 977 061,53
VI. |Zysk (strata) netto -1 563 386,01 -1115 971,87 -859 546,84
Odpisy z zysku netto w ciggu roku
VII. . SIE
obrotowego (wielkos¢ ujemna)
g, |ZoPowiazaniairezerwy na 25 649 138,13 | 25 792 456,37 | 24 496 858,71
zobowiazania
I. Rezerwy na zobowigzania 4 642 515,85 4 566 783,19 5515 837,90
II. | Zobowiazania dtugoterminowe 3 757 592,96 3 336 220,56 4 010 090,20
II1. | Zobowigzania krotkoterminowe 10 900 127,45 12 287 784,44 10 093 388,18
IV. |Rozliczenia miedzyokresowe 6 348 901,87 5 601 668,18 4 877 542,43
PASYWA razem (A+B) 28 792 092,68 | 26 129 840,33 | 26 536 573,90

Na pasywa bilansu skiladajg sie kapitaty wlasne oraz zobowigzania i

rezerwy na

zobowigzania. Elementami sktfadowymi kapitatu wiasnego sg przede wszystkim kapitat
podstawowy, zapasowy, rezerwowy, z aktualizacji wyceny oraz zysk/strata z roku
obecnego i lat ubiegtych. Kapitaly witasne sg srodkami zaangazowanymi w celu
finansowania majatku lub/i dziatalnosci operacyjnej przedsiebiorstwa.

Na kapitat obcy skiadajg sie zobowigzania diugoterminowe oraz krétkoterminowe.
Ponizszy wykres przedstawia udziat poszczegolnych rodzajow kapitatdw w sumie
bilansowej. Przedstawione dane jednoznacznie wskazujg zmniejszenie sie udziatu
kapitatow wiasnych i ciggly wzrost kapitatow obcych.
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Struktuta pasywow bilansu w latach 2015-2017
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Wykres 3. Struktura pasywow bilansu w latach 2015-2017- opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan

finansowych

W szpitalu najniebezpieczniejszym zjawiskiem, ktére wymaga natychmiastowych dziatan
zmierzajacych do zmiany tendencji, jest spadek wartosci kapitatéw wiasnych. Przyczyng
obnizania wartosci kapitatéw jest skumulowanie sie starty finansowej z lat poprzednich.
Taki stan rzeczy jest wynikiem ciggle rosnacej straty z lat poprzednich, ktéra w Zaden
spos6b nie jest pokrywana, ze wzgledu na brak srodkéw wiasnych oraz braku pokrycia
Jest to zjawisko szczegdlnie niebezpieczne dla
funkcjonowania Szpitala, ze wzgledu na negatywne oceny szpitala przez banki, jak

straty przez organ zatozycielski.

réwniez przez kontrahentow.

Tabela 5. Struktura zobowigzan w latach 2015-2017

 Wyszczegélnienie

Rok

2015

2016

Zobowiazania diugoterminowe

3 757 592,96

3 336 220,56

4 010 090,20

kredyty i pozyczki

3 656 253,77

3 265 926,73

2 875 599,69

inne zobowigzania finansowe

7 088,40

18 311,89

inne

94 250,79

70 293,83

1116 178,62

£0 dawiazan | 10 900 127,45 | 12 287 784,44 | 10 093 388,18
krotkoterminowe

kredyty i pozyczki 1342 337,72 1614 751,31 446 011,61
inne zobowigzania finansowe 40 882,02 7 088,39 70 402,50

z tytutu dostaw i ustug

4 243 320,10

3784771,12

4 407 218,79

z tytutu podatkow, cel,
ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych oraz innych tytutdw
publicznoprawnych

2 344 104,32

3 845 456,39

2 247 054,89

z tytutu wynagrodzen

1220 820,54

1 364 203,98

1447 688,33

inne

339 857,71

425 909,93

243 845,16

Fundusze specjalne

1 368 805,04

1245 603,32

1231 166,90
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Wskazniki dynamiki zobowigzan krétkoterminowych wskazujg, ze w roku 2016
w stosunku do roku 2015 zobowigzania te wzrosty o 12,73%, natomiast w roku 2017
w stosunku do roku 2016 zmalaty o 17,86%.

Pod wzgledem udzialu w kapitatach obcych drugie miejsce zajmujg rozliczenia
miedzyokresowe, ktorych udziat stanowit odpowiednio 24,75% w roku 2015, 21,72%
w 2016 19,91% w roku 2017.

Utworzone rezerwy na zobowigzania stanowity 16,12% w 2015 roku, 17,48% w 2016
oraz 20,79% w roku 2017 sumy bilansowej. W przypadku rezerw wskaznik dynamiki
wskazuje na zmniejszenie sie ich udziatu w roku 2016 w stosunku do roku 2015 o 1,63 i
ponowny wzrost w roku 2017 w stosunku do roku 2016 o 20,78%.

Ostatnig grupe tworza zobowigzania diugoterminowe, ktére w roku 2015 stanowity
13,05% sumy bilansowej i 14,65% ogotu zobowigzan, odpowiednio 12,77% i 12,93%
w roku 2016 oraz 15,11% i 16,37% w roku 2017. Dynamika zobowigzan
dtugoterminowych w roku 2016 w stosunku do roku 2015 wskazuje na obnizenie ich
poziomu o0 11,21% a w roku 2017 w korespondencji z rokiem 2016 wzrost o 20,20%.

1.3.Analiza wskaznikowa

O kondycji finansowej Szpitala oraz sposobie zarzadzania nie decyduje wytacznie
uzyskany wynik finansowy czy struktura zobowigzan, ale wiele innych przestanek.
Wykorzystywana analiza wskaznikowa pozwala na zbadanie wzajemnych zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymi elementami znajdujacymi sie w sprawozdaniu finansowym,
tym samym pozwala oceni¢ kondycje finansowg Szpitala i podjaé¢ odpowiednie decyzje
zarzadcze.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaZznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (zwane
w dalszej czesci rozporzadzeniem) okredla wskazniki ekonomiczno-finansowe, na
podstawie ktdérych dokonuje sie analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej.
Przywotane rozporzadzenie okresla sposob obliczania wskaznikow ekonomiczno-
finansowych oraz przypisuje im punktowe oceny, ktére stuza do analizy ekonomiczno-
finansowej.

Ponizej przedstawiono dane liczbowe dla poszczegdlnych grup wskaznikéw. Ze wzgledu
na znaczne uzaleZnienie poziomu wartosci wskaznikdéw od specyfiki branzy, osiggniety
poziom wskaznika nalezy poréwnywac z wielkosciami uzyskiwanymi przez inne podmioty
dziatajgce w sektorze ochrony zdrowia jednakze dostep do tego typu informacji jest
znacznie utrudniony.

1.3.1. Wskazniki zyskownosci

Tabela 6. _Wskainiki zyskownosci w latach 2015-2017

e Rok
‘ [ skazhik 2015 2016 2017
zyskownosci netto -2,95 -2,11 -1,49
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej -2,30 -1,49 -1,10
zyskownosci aktywdéw -6,22 -4,06 -3,26

Poziom wskaznika zyskownosci netto $wiadczy o efektywnosci dziatalnosci szpitala.
W Szpitalu poziom wskaznika w kolejnych latach wynidst -2,95 w roku 2015, -2,11
2016 a za rok 2017 ksztaltuje si¢ na poziomie -1,49% i jest on konsekwencja ujemnego
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wyniku finansowego. Wskaznik zyskownosci netto okresla udziat wyniku z dziatalnosci w
przychodach ze sprzedazy, pozostatych przychodach operacyjnych i przychodach
finansowych. Z uwagi na charakter dziatalnosci szpitali, nie zaktada sie maksymalizacji
poziomu tego wskaZnika, jednakze zgodnie z rozporzadzeniem pozadany poziom
wskaznika wynosi powyzej 4%. Wskaznik informuje, jaka jest zyskownos¢ prowadzonej
dziatalnosci tzn. wskaznik pokazuje o ile procent przychody byty wyzsze lub nizsze od
kosztow.

Wskaznik zyskownosci aktywdéw to wskaznik, ktéry pozwala okreslic jaka czesé
przychoddw operacyjnych przeznaczona jest na pokrycie kosztéw sprzedanych
produktéw, towaréw i materiatéw. Oczekiwana rozporzadzeniem warto$¢ wskaznika
wynosi 5% i wiecej. Na przestrzeni lat nastepuje poprawa wskaznika, co nalezy ocenic
pozytywnie, poniewaz oznacza to, Zze nastepuje poprawa rentownosci. Uzyskany wynik
oznacza, ze przychody z dzialalnosci operacyjnej nie pokrywajg kosztéw podstawowe]
dziatalnosci.

Wskaznik zyskownosci aktywdéw okredla stosunek wielkoéci wypracowanego zysku netto
do wartosci zaangazowanego majatku, wskaznik ten informuje o zdolnosci aktywéw do
generowania zyskow. Na przestrzeni lat nastepuje poprawa wartosci wskaznika,
oczekiwana rozporzadzeniem wartos¢ wskaznika 4% i wiecej.

1.3.2. Wskazniki plynnosci

Tabela 7. WskaZniki ptynnosci w latach 2015-2017

A Rok
LR 2015 2016 2017
biezacej ptynnosci szybkiej 0,67 0,53 0,64
szybkiej ptynnosci 0,65 0,51 0,61

Wskaznik biezacej ptynnosci informuje o mozliwosci sptaty zobowigzahn biezacych, w
przypadku gdyby staly sie one natychmiast wymagalne. Zgodnie z rozporzgdzeniem
optymalna wartos¢ wskaznika ksztattuje sie na poziomie 1,50 - 3,00. Stosunkowo niska
wartos¢ wskaznika ptynnosci wskazuje na utrudniong zdolnoéé do regulowania biezgcych
zobowigzan, jednakze wskaznik wykazuje tendencje rosngca, co swiadczy o polepszajacej
sie zdolnosci do regulowania zobowigzan. Biorac pod uwage dobry wynik wskaznika
rotacji zobowigzan, nalezy uznaé, ze niski poziom wskaznika plynnosci biezacej nie
zagraza funkcjonowaniu jednostki.

Wskaznik szybkiej ptynnosci umozliwia ocene zdolnosci szpitala do terminowego
regulowania biezacych zobowigzan najbardziej ptynnymi aktywami obrotowymi
(naleznosci i inwestycje). W bardzo precyzyjny sposéb odzwierciedla zmiany ptynnosci,
gdyz w przeciwienstwie do wskaznika ptynnosci biezacej, wytacza z aktywdw obrotowych
najmniej ptynne aktywa jakimi sg zapasy. Z punktu widzenia oceny dziatania szpitala jest

jednym z najwazniejszych wskaznikow.
1.3.3. Wskazniki efektywnosci

Tabela 8. Wskazniki efektywnosci w latach 2015-2017

e A Rok
Wskaznik efektywnosci ~ 2015 2016 2017
rotacji naleznosci w dniach 43 41 35
rotacji zobowigzan w dniach 31 29 27

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) wynosit odpowiednio 43 w roku 2015, 41 dni
w 2016, w 2017 roku 35. Wskaznik ten oprdcz sytuacji ptynnosciowej ocenia jakos¢
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wspotpracy z NFZ. poprawa wskaznika w stosunku do roku poprzedniego, wskaznik
okresla liczbe dni, w ciggu ktérych nastepuje uregulowanie naleznosci. Jest to informacja
o stopniu, w jakim kredytujemy swoich odbiorcow i dlugoéci zamrozenia srodkdw
pienigznych w naleznosciach. Optymalny poziom wskaznika zgodnie z rozporzadzeniem
powinien wynosi¢ nie wiecej niz 45 dni, a wiec uzyskany wynik jest bardzo dobry
i Swiadczy o terminowosci splywania naleznosci.

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) jest jednym z podstawowych wskaznikéw oceny
sytuacji finansowej szpitala, okresla on ile przecietnie dni uptywa od momentu powstania
zobowigzan biezacych do momentu ich sptaty. Optymalny poziom wskaznika to 60 dni.
Rokroczna poprawa poziomu wskaznika $wiadczy o poprawie ptynnosci finansowej. Na
przestrzeni analizowanego okresu nastgpowata stata poprawa poziomu wskaznika.

Za modelowg relacje uznaje sie, gdy wskaznik rotacji zobowigzan z tytutu dostaw i ustug
réwny jest wskaznikowi rotacji naleznosci.

1.3.4. Wskazniki zadluzenia

Tabela 9. Wskazniki zadtuzenia w latach 2015-2017

ey ; ] Rok _
Wakasnik 2015 | 2016 2017
zadluzenia aktywow 67% 77% 74%
wyptacalnosci 6,14 59,85 9,62

Wskaznik zadtuzenia aktywow okresla udziat wszystkich zobowigzan (kapitatéw obcych)
w finansowaniu majatku. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia optymalny poziom
wskaznika powinien wynosi¢ ponizej 40%, natomiast w literaturze przyjmuje sie za
poziom pozadany od 55 do 65%. Zbyt wysoki osiggniety poziom wskaznika swiadczy
o podwyzszonym ryzyku finansowym, ktérego skutkiem moze by¢ utrata zdolnosci do
sptaty zadtuzenia. W szpitalu wskaznik ten w roku 2015 wyniost 67%, w 2016 77%
a w 2017 74%. Odnotowany poziom wskaznika jest zbyt wysoki i sSwiadczy
o podwyzszonym ryzyku finansowym, spowodowanym bardzo prawdopodobng
mozliwoscig utraty zdolnosci do sptaty zadtuzenia a ponadto podwaza wiarygodnosé
finansowg podmiotu.

Wskaznik wyptacalnosci ukazuje stosunek zobowigzarn bez rezerw na zobowigzania do
kapitatu wtasnego, mierzy ile razy zobowigzania przekraczaja kapitat wiasny. Wartosc¢
wskaznika w Szpitalu wyniosta odpowiednio w roku 2015 6,14, w 2016 59,85 a w roku
2017 9,62. Wartos¢ wskaznika powyzej 4,00 wskazuje na mozliwos$¢ utraty zdolnosci do
regulowania przez szpital zobowigzan. Jednoczesnie bardzo niska wartos¢ wskaznika
moze oznacza¢ brak efektywnego wykorzystania finansowania zewnetrznego.
Preferowana wartos¢ tego wskaznika jest na poziomie od 0,00 do 0,50. Wysoki poziom
wskaznika wynika z niskiej wartosci kapitatéw wiasnych, ktérych warto$é z roku na rok
obniza sie w wyniku powiekszania sie straty z lat poprzednich, ktérej szpital sam we
wilasnym zakresie nie jest w stanie pokry¢.

2. Analiza wykonanych swiadczen
Szpital posiada 338 t6zek. Zadaniem Szpitala jest zabezpieczenie lokalnej spotecznosci

w dostep do opieki medycznej. Ponizszy wykres przedstawia liczbe hospitalizacji
w Szpitalu w latach 2011-2016.
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i Liczba hospitalizacji i porad ambulatoryjnych zrealizowanych
w Szpitalu Powiatowym w latach 2011-2017
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Wykres 4. Liczba hospitalizacji i porad ambulatoryjnych zrealizowanych w Szpitalu Powiatowym
w latach 2011-2017

Na podstawie powyzszych danych liczbowych dokonano wyliczenia wskaznikéow dynamiki
liczby hospitalizacji i porad ambulatoryjnych. Otrzymane wyniki zaprezentowano w tabeli
ponizej.

Tabela 10 Wskazmkl dynamrkn hospltaluzacy i porad ambulatoryjnych
: : L:czba wykonanych §wiadczen oplekl zdrowotnej
2 sy

Dynamika liczby hospitalizacji w 0.26 542 526 -4.29 -5 89 -2.00
stosunku do roku poprzedniego ! ! d ! !

Dynamika liczby porad
ambulatoryjnych w stosunku do | -3,01 2,66 8,24 -2,28 1,82 2,12

roku poprzedniego

Z przedstawionych danych wynika, ze w analizowanym okresie od roku 2014 nastgpuje
spadek liczby hospitalizacji. W roku 2017 w stosunku do roku 2013 nastgpit spadek liczby
hospitalizacji o 16,38%.

W latach 2012 i 2013 spadata réwniez liczba porad ambulatoryjnych odpowiednio
o 3,01% i 2,66%. W roku 2014 nastgpit wzrost liczby porad ambulatoryjnych az o
8,24%, aby nastepnie obnizy¢ swéj poziom w roku 2015 o 2,28%, by ponownie w latach
2016 i 2017 odnotowa¢ wzrost. Analiza potwierdza, ze w Szpitalu przy zmniejszeniu
liczby hospitalizacji i ograniczeniu pobytéw szpitalnych towarzyszy wzrost liczby porad
ambulatoryjnych. Przejscie z leczenia szpitalnego na leczenie ambulatoryjne to trend
obecny w wielu krajach Europy. Dynamika pobytéw szpitalnych w najwigkszych krajach
europejskich spada w tempie ok. 11-12 proc. rocznie’, a wzrost wykazujg procedury
ambulatoryjne i szpitale jednego dnia. Pozwala to na znaczne obnizenie kosztow.

: PWC, 10 trenddw w polskiej ochronie zdrowia na rok 2016, http://www.pwc.pl/pl/artykuly/2016/10-trendow-
w-polskiej -ochronie-zdrowia-na-rok-2016.html#centerPar_image
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Rozdziat IT Gi6wne cele zmierzajace do poprawy sytuacji ekonomicznej

Szpitala

1. Analiza przyczyn wystapienia trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala

Gtdéwna przyczyna wystapienia trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala byto i jest:

»
»
»

finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia na niewystarczajagcym poziomie,
brak zmian w wycenie punktu rozliczeniowego,

przy oszacowaniu wartosci jednostki rozliczeniowej brak uwzglednienia przez
Fundusz rzeczywistych kosztéw udzielania $wiadczen,

narzucone przez NFZ poprzednio limity ilosciowe a teraz limity kwotowe (stata
wartos¢ ryczattu) uniemozliwiaja Szpitalowi leczenie na poziomie wystepujgcego
zapotrzebowania,

wzrost kosztéw,

zmiany przepisow prawa nakfadajace na Szpital nowe wymagania bez wskazania
2rodia finansowania.

2. Zatozenia programu
Gtownym celem dziatarn naprawczych przyjetych w programie jest utrzymanie tendencji
zmniejszenia dynamiki kosztéw w relacji do uzyskiwanych przychodéw poprzez:

»
F
>

optymalizacje kosztow leczenia pacjentéw,

podjecie prob zwiekszania przychoddw,

optymalizacje kosztéw utrzymania infrastruktury jednostki oraz stopnia
wykorzystania zasobdéw majatkowych,

reorganizacje/likwidacje jednostek nierentownych,

ewentualne wykorzystanie outsourcingu w przypadku mozliwoséci obnizenia
kosztow funkcjonowania,

elastyczne reagowanie na ryzyka i szanse oraz dostosowanie poszczegdlnych
komorek organizacyjnych Szpitala do zmieniajacych sie przepiséw prawa i innych
uwarunkowan,

3. Diagnoza probleméw Szpitala

> Szpital od lat odnotowuje strate,

Brak ptynnosci w regulowaniu zobowigzan (zobowigzania wymagalne),

Niski poziom wykorzystania t6zek,

Wysokie koszty utrzymania w gotowosci bloku operacyjnego i diagnostyki
obrazowej,

Braki kadrowe, duza rotacja,

Roszczenia ptacowe personelu,

Zamortyzowana i zuzyta infrastruktura,

Brak okreslonych norm zatrudnienia lekarzy

Szpital pracuje w trybie ostrodyzurowym (duza iloé¢ lekarzy dyzurnych).

YV Vv V¥V

VVV VY
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Rozdziat IIT Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje

-

10.

11.

ekonomiczno-finansowa Szpitala

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej- tzw,
~SieC szpitali”- finansowanie na poziomie wykonania za okresy poprzednie, bez
gwarancji sfinansowania w petnej wymaganej wysokosci, ktéra stanowitaby 100%
rekompensaty za wykonane $wiadczenia na rzecz pacjentow,

Brak mozliwosci ubiegania sie o zaptatg przez NFZ za $wiadczenia wykonane na rzecz
ubezpieczonych pacjentéw ponad ustalony ryczatt,

Stosowanie wynagrodzenia ryczattowego, ktére wedtug polskiego Kodeksu Cywilnego
polega na ustaleniu wynagrodzenia w wysokosci z géry ustalonej za wykonanie
przedmiotu umowy ($wiadczenia medyczne), bez wzgledu na to jakie koszty poniesie
wykonawca (Szpital),

Wzrost kosztéw wynagrodzen w nastepstwie nowelizacji ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych i rozszerzenie jej zakresu
podmiotowego o tzw. pracownikéw niemedycznych oraz wzrost ptacy minimalnej,
Porozumienia w zakresie wzrostu wynagrodzer, zawierane miedzy Ministrem Zdrowia
a poszczegdlnymi grupami zawodowymi (lekarze specjalisci, lekarze rezydenci,
pielegniarki, ratownicy),

Wzrost liczby obowigzkowych przyje¢ w ramach ryczattu w roku 2018 w poradniach
specjalistycznych o okoto 500 oséb, co $rednio oznacza wzrost o 9% w stosunku do
dotychczasowej liczby przyjmowanych pacjentéw oraz 15% wzrost liczby
hospitalizacji, oznacza dla Szpitala obowigzek realizacji wiekszej iloéci éwiadczen
(dawniej stanowityby nadwykonania) w ramach z géry ustalonego ryczattu, co
spowoduje realny wzrost kosztéw z tym zwigzanych, a finalnie, przy braku mozliwosci
zwigkszenia przychoddw, przelozy sie na zwigkszenie straty,

Ogromne ryzyko zwigzane ze stosowaniem techniki selekcji realizowanych ustug przez
szpitale prywatne lub monospecjalistyczne, ktére mogq nie chcie¢ przyjmowad
pacjentéw kosztochtonnych przerzucajac koszty na szpital powiatowy, spowoduje to
konieczno$¢ wykonywania w wigkszym stopniu niz dotychczas niedoszacowanych
procedur bez mozliwosci uzyskania jakiejkolwiek rekompensaty finansowej,

Wzrost kosztéw realizacji przepiséw w zakresie minimalnego wynagrodzenia za prace
(koszty wynagrodzen, skladek ZUS oraz koszty ustug ochrony obiektu i obstugi szatni
dla odwiedzajacych swiadczone w ramach outsourcingu),

Narastajacy deficyt specjalistycznej kadry medycznej - lekarzy, pielegniarek
i potoznych,

Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktore wprowadza nowe normy zatrudnienia pielegniarek w wyniku czego
Szpital bedzie zmuszony do zwiekszenia obsady pielegniarskiej (brak na rynku pracy
pielegniarek i potoznych) lub zmniejszenia tézek celem dostosowania ilosci t6zek do
obecnego poziomu zatrudnienia,

Wygenerowany w roku 2017 ujemny wynik na podstawowej dziatalnosci zostat
poprawiony wynikiem z pozostatej dziatalnodci operacyjnej, gdzie w roku 2017
wygenerowany byt zysk w kwocie 948,3 tys. zt. W latach 2018-2020 wynik na
pozostatej dziatalnosci bedzie gorszy od wyniku z lat poprzednich o 130 tys. zt rocznie
z powodu utraconych dochodéw z tytutu sprzedazy ustug oczyszczalni Sciekow.
Ponadto powstang nowe koszty zwigzane z wylaczeniem z uzytkowania wiasnej
oczyszczalni Sciekéw w wysokosci 250 tys. zt,
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12,

13;

14,

Ze wzgledu na wzrastajacq roszczeniowoséé pacjentéw oraz sprawe sadowa dotyczaca
odszkodowania na rzecz firmy Pol-Park istnieje realne zagrozenie finansowe zwigzane
z koniecznoscig zaptaty odszkodowan sadowych,

Starzejacy sie sprzet oraz aparatura medyczna wymuszajg koniecznoé¢ realizacji
zadan inwestycyjnych. Jednakze obecny system finansowania na niewystarczajacym
poziomie sprawia, ze Szpital nie jest w stanie samodzielnie sprosta¢ wymaganiom
i w zwigzku z tym konieczne jest zaangazowanie samorzadéw i ich pomoc finansowa
w realizacji niezbednych inwestycji,

Brak dofinansowania i $rodkéw na remonty, modernizacje lub zakup aparatury
medycznej, co nie sprzyja rozwojowi Szpitala i powoduje zagrozenie obnizeniem
oceny infrastruktury i wyposazenia przez pacjentéw oraz zmniejsza konkurencyjnosé
ustug medycznych. Jednoczesnie brak $rodkéw finansowych na inwestycje zmniejszy
wysokos¢ odpisdw amortyzacyjnych w nastgpnych latach, co bedzie miato
bezposredni wptyw na wynik finansowych i moze wygenerowaé koniecznoéé pokrycia
straty przez podmiot tworzacy.
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Podsumowanie i wnioski koficowe

Wdrozenie i przeprowadzenie programu naprawczego w Szpitalu, przy
dynamicznym otoczeniu prawnym, jakie wystepuje obecnie, wymaga podjecia szeregu
dziatary poczawszy od diagnozy probleméw poprzez poszukiwanie optymalnych mozliwych
do zastosowania rozwigzan, po analize skutkéw podjetych dziatan.

W celu jak najrzetelniejszego podejscia do problemu w prace majace na celu
identyfikacje dziatan naprawczych zaangazowani zostali kierownicy i koordynatorzy
poszczegolnych komérek organizacyjnych Szpitala. Przedstawione propozycje znalazty
swoje odzwierciedlenie w proponowanych w dokumencie dziataniach naprawczych.
Swiadomogé  zasobdéw infrastrukturalnych, jakimi dysponuje Szpital pozwala na
planowanie dziatan majacych na celu wzrost przychodéw z tytutu wykonywania wiekszej
ilosci procedur niz przewiduje ptatnik. Narzucane limity finansowe i ograniczenia
powodujg jednak niepetne wykorzystywanie zasobdw. Naktady na stuzbe zdrowia w statej
wysokosci przy rosnacych kosztach dziatalnosci, bedacych po czesci wynikiem zmian
przepiséw prawa powoduja brak rownowagi finansowej i sa przyczyng generowania
straty. Szpital w celu minimalizacji negatywnych skutkéw niskich naktadéw stale
podejmuje préby minimalizacji kosztéw, pamiegtajac przy tym, ze granice obnizania
kosztow wyznaczajg z jednej strony bezpieczeristwo pacjenta, a z drugiej mozliwosé
realizowania kontraktu z NFZ. Nalezy takze pamietac, ze istniejg realne zagrozenia, ktore
moga mie¢ wplyw na niedostateczne zrealizowanie programu. Naleza do nich gtéwnie
brak akceptacji ze strony pracownikéw dla procesu proponowanych zmian oraz zmiana
przepiséw prawa, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ na etapie tworzenia planu.

T
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