UCHWALA Nr XLV/254/2017
Rady Powiatu Bartoszyckiego

z dnia 28 grudnia 2017 .

W sprawie: zatwierdzenia programu naprawczego szpitala.

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2071 roku o dziatalnosci leczniczef
(). Dz.U. 2 2016, poz. 1638), Rada Powiatu Bartoszyckiego uchwala, co nastgpuje:

§1. Zatwierdza sie ,Program naprawczy Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla Il w
Bartoszycach” - stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2. Wykonanie uchwaiy powierza sig Zarzqdown Powuatu Bartoszyckiego.

Uzasadnienie:
Zgodnie z art. 59 ust. 1 ustawy z \%ﬂﬁfaﬂ“ﬁ kwietnia 2071r. o,d./z/a/a/nosa leczniczef
samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej pokiywa we wiasnym zakresie ujemny wynik
finansowy. Z kolei art. 59 ust. 2 ww. ustawy mowi, iz samorzad jako podmiot tworzacy
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej moze w terminie 3 miesigcy od uplywu
terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotney; pokryc ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zakladu, jezeli wynik ten, po
dodaniu kosztdw amortyzagji, ma wartos¢ ujemng - do wysokosci tej wartosci. Zauwazyc nalezy,
Ze rozwigzanie dotyczgce pokiywania straly finansowej przez podmiot tworzgcy ma
zastosowanie tylko w sytuaji, gdy ujemny wynik finansowy powiekszony o koszty amortyzacji
nadal przyjmuje wartosc ujemng. W przypadku Szpitala taka sytuacia wystgpita, gdyz wynik
finansowy po dodaniu kosztow amortyzacji 1 909 334,54 2/ do straty finansowej (3 525 691,45
zf) osigga nadal wartosc ujemng (1.616 356,91z). Zgodnie z art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 29
wizesnia 1994r.0 rachunkowosci podziaf lub pokrycie wyniku finansowego netto jednostek
zobowigzanych do poddania badaniu rocznego sprawozdania finansowego moze nastzpic po
2atwierdzeniu - sprawozdania finansowego przez organ Zzatwierdzajicy, poprzedzonego
wyraZeniem przez biegtego rewidenta opinii o tym sprawozdaniu. Podziaf lub pokrycie wyniku
finansowego netto, dokonany bez spefnienia tego warunku jest niewazny z mocy prawa.
Zgodnie z brzmieniem art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapifa strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w_terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do

zatwierdzenia sprawozdania finansoweqgo, sporzadza program naprawezy, z uwzglednieniem

raportu, o kiérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dfuzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.
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Wstep

Na podstawie art. 59, ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, szpital w organizacji SPZ0Z,
ktory wygenerowat strate finansowa netto (po uwzglednieniu wartosci amortyzacji), jest
zobligowany do sporzadzenia programu naprawczego. Dokument nalezy sporzadzi¢ do 30
wrzesnia roku nastepujgcego po wystapieniu straty finansowej. Szpital przedktada »program”
Organowi Zatozycielskiemu, ktory go utworzyt. Ustawodawca nie wskazat wzoru wedtug
ktérego szpital jest zobowigzany sporzadzi¢ program naprawczy. Ustawodawca pozostawit
w tym wzgledzie dowolnoscé.

Plan Szpitala Powiatowego w Bartoszycach zostat stworzony oddolnie z udziatem
wszystkich pracownikéw Szpitala i ich przedstawicieli bazujac na doswiadczeniu i metodach
innych Szpitali, uwzgledniajac potrzeby i warunki wiasne. Petna $wiadomosé stabych stron
| zagrozen (przedstawiona w analizie SWOT) wyeliminowata ryzyko zbednej dyskusji w trakcie
dziatania. Powotano zespoty projektowe, ktére przeprowadzity proces oddolnego planowania
dziatan restrukturyzacyjnych

Powotano 4 zespoty tematyczne:
1. infrastruktura i sprzet, z odpowiedzialnoécia Zastepcy Dyrektora ds.
Technicznych
2. finanse, odpowiedzialny Zastepca Dyrektora ds. Finansowych- Gtéwny Ksiegowy
marketing, odpowiedzialny Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
4. zasoby ludzkie, w tym =zakresie Dyrektor Szpitala przyjat na siebie
odpowiedzialnosc,

b

Ustalenia zespotéw stanowig wynik ich pracy i beda systematycznie realizowane przez
zespoty wdrozeniowe, w ramach ustalonego dla nich harmonogramu dziatan.
W planie nie uwzgledniono szczegdtowych rozwiazan docelowych w zakresie profilu
medycznego, uwarunkowanego:
* realizacjg planu restrukturyzacji,
* wspotpracg z Podmiotem Tworzacym,
* zmian zwigzanych ze zmianami rozliczer z NFZ.
Zagrozenia, ktore moga wptywac na niedostateczne zrealizowanie programu
naprawczego to:

1. Brak zabezpieczenia niezbednych srodkéw finansowych dajgcych gwarancje
przeprowadzenia petnego procesu restrukturyzacji,

2. Negatywna opinia Organu Zatozycielskiego nt. powodzenia planu restrukturyzacji,

3. Brak akceptacji ze strony pracownikéw oraz partneréw spotecznych dla procesu
proponowanych zmian,

4. Nie wdrozenie gtebokich zmian restrukturyzacyjnych i zastapienie ich dziataniami
powierzchownymi,

5. Zmiana przepisow prawa, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ na etapie tworzenia planu
restrukturyzacji.



Charakterystyka Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta ||
w Bartoszycach

1. Informacje ogdlne

1) Nazwa i adres:

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach

ul. Wyszyriskiego 11, 11 — 200 Bartoszyce

Regon: 000308436
NIP : 7631641687
KRS:0000000740

2) Podstawa prawna:

Zaktad dziata na podstawie

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. tekst
jednolity z 2013r. poz. 217 z péin. zm.)

Statutu Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach,
Uchwata nr XL/220/2017 Rady Powiatu Bartoszyckiego z dnia

30 sierpnia 2017r. w sprawie nadania statutu szpitala

3) Obszarem dziatania jest wojewddztwo warminsko — mazurskie. Obszar
obejmuje przede wszystkim powiat bartoszycki.

2. Zadania Szpitala

Do zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ktére gtéwnie
realizowane sa w nastepujacych oddziatach szpitalnych:

Oddziat Choréb Wewnetrznych oraz Osrodek Intensywnej Opieki
Kardiologicznej,

Oddziat Chorob Dzieciecych,

Oddziat Noworodkowy,

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej

Oddziat Urazowo — Ortopedyczny,

Oddziat Intensywnej Terapii

Szpitalny Oddziat Ratunkowy z lgdowiskiem przystosowanym do lotéw
nocnych,

Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy,

Oddziat Nefrologiczny

Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej,

Oddziat Choréb Ptuc,

Oddziat Rehabilitacji Dzieciecej i Terapii Matki,

Dodatkowo w Szpitalu funkcjonujg :

Izba Przyjec,



e Blok Operacyjny
e Centralna apteka szpitalna
e Centralna sterylizatornia oraz dezynfektornia
e Prosektorium,
oraz
e Dziat Diagnostyki Obrazowe;,
e Pracownia Endoskopii,
e Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Kardiologicznej,
e Pracownia Serologiczna z Bankiem Krwi,
e Osrodek Domowego Leczenia Tlenem,
e Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna
e Dziat Fizjoterapii.
W strukturze organizacyjnej Szpitala znajdujg sie rowniez takie komarki organizacyjne, jak:

e zespot higieny oraz epidemiologii szpitalnej,

e petnomocnik do spraw jakosci,

e petnomocnik do spraw informacji niejawnej,

e inspektor ochrony radiologicznej,

e inspektor do spraw BHP oraz PPOZ

e kapelan,

e dziat finansowo — ksiegowy,

e dziat zamowien publicznych oraz zaopatrzenia,

e dziat kadr, organizacji i rozliczen,

e administrator bezpieczenstwa informacji,

e dziat techniczny,

e dziaf informatyki oraz liczenia kosztéw procedur medycznych,
e pefnomocnik do spraw koordynacji procesu akredytacji

e mikrobiolog szpitalny.



3. Organy Szpitala

Organami Szpitala sg:
- Dyrektor

- Rada Spoteczna
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajgce przy pomocy:
zastepcow Dyrektora:

- ds. lecznictwa
- ds. administracyjno-technicznych
- ds. finansowych — gtéwnego ksiegowego

- ds. pielegniarstwa

4. Struktura organizacyjna Szpitala

Struktura organizacyjna Szpitala wynika z Regulaminu Organizacyjnego.
Struktura organizacyjne Szpitala, to typowy model liniowy,

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie nastepujace typy komérek
organizacyjnych:

- Oddziaty
- Dziaty
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5. Struktura zatrudnienia i koszty pracy

W prezentowanym okresie Szpital dokonywat nieznacznych zmian ilosci zatrudnienia.
Wynikato to z biezgcych potrzeb komodrek organizacyjnych, przy niezmiennych
zakresach dziatania. Pewne zmiany wynikaty z naturalnego odptywy pracownikdw,
gtéwnie z tytutu przejscia na swiadczenia emerytalne i rentowe.

Tabela 1 Struktura zatrudnienia

Strukiira za":g;:;':::i rezydentamit 31122014 | 31.12.2015 | 31.12.2016 | 30.06.2017
Zatrudnienie w osobach razem 472 484 485 488
::i;:nm: zatrudnienie na umowy o prace 339 345 341 345
W tym: lekarze 3 6 5 7
W tym: inni z wy2szym medycznym 9 6 6 6
W tym: pielegniarki i potoine 196 200 197 198
W tym: technicy medyczni 1 1 1 1
w tym: personel sredni medyczny 34 34 35 36
W tym: personel nizszy medyczny 21 20 21 21
W tym: administracja 38 38 35 34
W tym: personel gospodarczy i obstugi 37 40 41 42
ia;:szr;ej L';;zlc;\;r:i:\:gllno — prawne (osoby) 133 139 144 143

Na dziert 30.06.2017 r. Szpital zatrudniat 488 osob, w tym:
345 os6b na umowach o prace,( strukture stanowisk zaprezentowano w tabeli powyzej)
143 osoby na umowach tzw. kontraktowych i umowach zlecenia
w tym:
78 lekarzy,( roznych specjalnosci i w réinym wymiarze godzin pracy
szczegolnie w ramach petnionych dyzuréw. Dyzury dotyczyty oddziatéw szpitalnych oraz
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,

15 pielegniarek anestezjologicznych,
35 ratownikéw medycznych, w pieciu zespotach zadaniowych
tj. Zespot wyjazdowy specjalistyczny w Bartoszycach
Zespot wyjazdowy podstawowy w Bartoszycach
Zespot wyjazdowy podstawowy w Gdrowie ltaweckim
Zespot wyjazdowy podstawowy w Bisztynku
Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Bartoszycach
15 oséb w zakresie technikéw radiologicznych, psychologéw i terapeutéw.

Jest to wystarczajgcy stan zatrudnienia by Szpital realizowat swoje statutowe zadania, jak tez
spefniat wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia w tym zakresie.



Tabelo 2 Analiza wiekowa zatrudnionych wg stanu na dzier 30.06.2017r.

Wyszczegélnienie D:’afo 3};‘:0 “T;f“ 5?;‘:0 57;57 P | e Ud’:iat
Kobiety 26 63 115 122 20 5 351 71,93
- w tym: lekarze 2 8 8 12 2 5 37 7,58
- w tym: pielegniarki i potozne 12 16 77 82 18 205 | 42,00
Mezczyini 19 33 34 49 2 137 28,07
- w tym: lekarze 6 11 11 12 42 8,60
- w tym: pielegniarki i potozne 1 2 3 2 8 1,64
razem 45 96 149 171 22 5 488 100
Udziat procentowy grupy wiekowej 9,22 | 19,67 | 30,53 | 35,05 | 4,51 1,02 100

Wpg stanu na 30.06.2017 r. wsrod pracownikéw szpitala 351 zatrudnionych oséb stanowia kobiety tj.
71,93 %, w tym pielegniarki i potozne 42,00%, w grupie wiekowej powyzej 51 lat. Nalezy nadmieni¢,
iz w tej samej grupie jest 198 pracownikdw Szpitala, co stanowi 40,58 % ogdtu zatrudnionych.
Wysoka $rednia wieku jest zjawiskiem niepokojgcym zaréwno w grupie pielegniarek i potoznych jak
i pozostatych grupach zawodowych. Jest to czynnik powodujgcy zwyzke absencji, co zakfdca sprawne
dziatanie szpitala. W takim samym stopniu zagrozenie stanowi brak mtodszych pracownikéw w kazdej
z grup zawodowych. Powodem tej sytuacji jest niz demograficzny oraz mate zainteresowanie mtodych
ludzi podjgciem pracy w stuzbie zdrowia, migdzy innymi ze wzgledu na poziom wynagrodzeri.
Dyrekcja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajacych warunkéw dla pracownikéw
w zakresie bezpieczerstwa i higieny pracy oraz mozliwosci godnego wypoczynku w zakresie
udzielanych urlopéw wypoczynkowych. Z tego tez tytutu kazdy pracownik Szpitala, przed podjeciem
urlopu, otrzymuje tzw. Swiadczenie urlopowe, ktére wyptacane jest ze érodkéw dobrze
funkcjonujacego Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych. Pracownicy Szpitala, s3 réwniez
wspierani zapomogami, pozyczkami na remont i modernizacje mieszkania/domu, pienigznymi
$wiadczeniami okolicznosciowymi oraz doptatami do imprez rozrywkowych. Nie bez znaczenia jest
fakt, ze Szpital corocznie dokonuje kosztowego odpisu na ZFSS w wysokosci od 370 tys. do 380 tys.
ztotych. W celu realizacji przepiséw dotyczacych bezpieczeristwa i higieny pracy, Szpital gwarantuje
swoim pracownikom: ubrania ochronne i robocze, $rodki czystosci, obuwie profilaktyczne, positki
regeneracyjne oraz pokrywa koszty wszystkich niezbednych badan lekarskich i psychologicznych.

Tabela 3 Zatrudnienie w pionach struktury organizacyjnej wg stanu na dzieri 30.06.2017r.

llosé oséb
Pion zatrudnionych Udziat %
W pionie
Dyrektora 28 5,74
Zastepcy Dyrektora ds. Finansowych — Gtéwny Ksiggowy 10 2,04
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa 213 43,65
Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych 24 4,92
Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa 213 43,65
Razem 488 100 %




Tabelo 4 Struktura wyksztafcenia zatrudnionych wg stanu na dzieri 30.06.2017r.

Lp. Wyszczegdlnienie Razem Struktura %
1 2 3 4

1 Wyksztatcenie wyzsze 176 36,07

1) | -wtym: lekarze 78 -

2) | - wtym: pielegniarki i pofozne 37 -

2 | Wyksztatcenie policealne 64 13,12

3 | Wyksztatcenie srednie 223 45,70

4 | Wyksztatcenie Srednie zawodowe 20 4,09

6 Wyksztatcenie podstawowe 5 1,02

Razem 488 100

Dyrekcja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajacych warunkéw pracownikom
w zakresie podnoszenia kwalifikacji i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jakos¢
swiadczonych ustug. Szybki rozwdj wiedzy medycznej, technologii i potrzeb pacjentéw
powoduje koniecznos¢ uczestniczenia personelu w procesie postepujacych zmian.

W kazdym z prezentowanych lat, Szpital przeznaczat na ten cel okoto 70 tys. ztotych.

Tabela 5 Wskainik kosztéw pracy

Lp. Wyszczegélnienie 31.12.2014 | 31.12.2015 | 31.12.2016 | 30.06.2017
1 2 § 4 5 6
1 | KOSZTY OPERACYINE OGOLEM 43400820 | 46803359 | 47867529 | 26015086
2 | KOSZTY PRACY OGOLEM 26939782 | 28275320 | 30491966 | 16241044
8. | Koszty pracodaweyogdiem ~ 3049907 | 3191312| 3520299 | 2025734
narzuty (koszty ZUS)
b g:gggmdzema 2 tytutu umow o 13754344 | 14306912 | 15746633 | 8115814
c. | Kontrakty lekarskie 8733261 | 9310451| 9719829| 5283965
d. Kontrakty pielegniarskie 1 056 000 1182 325 1229493 636 869
f W tym umowy cywilno-prawne 346 270 284 320 275712 178 662
3 Wskaznik kosztéw pracy do a 5
, 709 /409
orzychodéw 2 NEZ(EA) 62,07% 60,41% 63,70% 62,40%

W prezentowanym czasie koszty pracy w strukturze kosztéw operacyjnych Szpitala ogétem
wynosity od 60,41% do 63,70 %. W zwiazku z przyjetymi zatozeniami zmniejszenia straty
finansowej, ujetymi w ,raporcie finansowym” z dnia 31.05.2017 r. oraz zatozeniami
programu naprawczego, koszty wynagrodzen ogdtem powinny dazy¢ do wartosci 60%.

Koszty wynagrodzen z tytutu umow o prace uwzgledniajg podwyzki w grupie pielegniarek
i pofoznych od wrzeénia 2015 r. o 228 1zt brutto wynagrodzenia zasadniczego.
Grupa ta systematycznie uzyskuje podwyzki zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkdéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.
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Nie sg to jedyne podwyzki wynagrodzen,

ktore

zafunkcjonowaty w Szpitalu.

W prezentowanym okresie, zgodnie z porozumieniem zwigzkowym, Dyrektor Szpitala byt
zobligowany w kazdym roku podwyzszy¢ wynagrodzenie zasadnicze o 50,00 zt brutto
pozostatym grupom zawodowym, co konsekwentnie jest realizowane.

Od 1 lipca 2017 r. o 400 zt wzrosty wynagrodzenia grupy ratownikéw medycznych.
W kolejnym etapie w mysl przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wzrosng wynagrodzenia wszystkich grup

zawodowych Szpitala.

6. Wyposazenie i majatek Szpitala

Tabela 6 Zestawienie ,wiekowania” sprzetu i aparatury medycznej Szpitala, wg wartosci zakupowej powyzej

30 tys. zt

( stan na 30.06.2017r.)

. Liczba
L. Aparatura i sprzet medyczny 0-3lat | 4-8lat | 9-11lat w?:;j Ogétem
1 | aparat do hemodializy 2 4 6
2 | aparat do znieczulen 1 3 4
3 | aparat RTG 2 1 1 4
4 | aparat USG ! 2 3
5 | artroskop 1 1
6 | colonofiberoskop 1 1
7 | defibrylator 1 3 4 1 9
8 | Echokardiograf 1 1
9 | elektryczny zgrzewacz naczyn 1 1
10 | gastrofiberoskop 1 1
11 | inkubator 2
12 | kardiomonitor 1 3
13 | kasety z ptytami obrazowymi 1
14 | kolonoskop 1 1
15 | laparoskop 1 1
16 | litotryptor 1 1
17 | Monitor do pomiaru param. hemodynamicznych 1 1
18 | monitor modufowy z opcja monitorowania 2 2
19 | monitor odbiorczy + opcje monitorowania 1 1
20 | monitor pacjenta DELTA z 1 1
21 | myjnia dezynfekcyjna 2 2
22 | myjnia do endoskopéw 1 1 2
23 | myjnia ultradZwiekowa 1 1
24 | nosze gtowne 2 1 3
25 | platforma do ¢éwiczen 1 1
26 | platforma elektrochirurgii 1 1
27 | Przenosny analizator biochemiczny 1 1
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28 | resektoskop 1 1
29 | respirator 1 4 5
30 | stanowisko do resuscytacji noworodkdw 2 2
31 | sterylizator 4 4
32 | stot operacyjny 1 1
33 | suszarka do sterylizacji 1 1
34 | Tomograf komputerowy 1 1
35 | ultrasonograf 1 1
36 | videogastroskop 1 1 2
37 | wiertarka ortopedyczna 1
38 | wiertarka z oprzyrzagdowaniem 1
39 | wizyjny do endoskopu 1
40 | zestaw artroskopowy 1 1
41 | zestaw do badania serca 1 1
42 | zestaw do monitoringu pacjentdw 4 4
43 | zestaw do prob wysitkowych 1 1
44 | zestaw laparoskopowy 1 1
45 | zestaw RTG 1 1
razem: 14 17 14 41 86
12% | 15% 12% 61% | 100%

W zestawieniu zaprezentowano wybrane elementy wyposazenia Szpitala w sprzet
i aparaturg medyczng. Do proby uwzgledniono wyposazenie o wartosci brutto powyzej
30 tys. ztotych. Uzyskany wynik pozwala na stwierdzenie, iz szpital prowadzi dziatalnoéé
w zakresie $wiadczen medycznych, w przewazajacej skali na sprzecie, ktéry ma 11 i wiecej
lat. Wskaza¢ nalezy iz w okresie ostatnich trzech lat, szpital zakupit 14 sztuk
wysokowartosciowego sprzetu,

Stan ewidencyjny w ostatnich trzech latach obliczeniowych w grupie aparatury medycznej
i sprzetu medycznego (z grupy zaprezentowanej w powyiszej tabeli) przedstawia sie
nastepujgco:

Na dziert 01.07.2014r. 14.391.848,29 zt
Do 30.06.2017 r. warto$c¢ nabycia 5.407.840,90 zi
Wycofano z uzytkowania 3.643.996,03 zt
Stan na 30.06.2017r. 16.155.693,16 z

Zakupu wykazanego sprzetu dokonano w ramach s$rodkéw pochodzacych z darowizn,
z dotacji jednostek samorzadu terytorialnego oraz srodkéw wiasnych Szpitala.
5015493,90 2t Szpital wydatkowat ze srodkdw wiasnych, (w ramach projektu unijnego,
Szpital odzyska okoto 2500 000,00 zt), 79 347,00 zt to darowizny oraz zrefundowane
dotacja samorzaddw powiatu bartoszyckiego zakupy o wartoéci 313 000 zt.

Reasumujgc to zagadnienie, Szpital w analizowanych latach 2014 -2017, znaczne érodki
przeznaczat na zakup, wymiane i modernizacje sprzetu i aparatury medycznej.
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Stan wartosci srodkow trwatych na 31.12.2014 r. wynosit: 43 618 473,76 zt
Stan wartosci srodkéw trwatych na 30.06.2017 r. wynosit: 50 618 512,77 zt

Od 01.01.2015r. do 30.06.2017r.

Szpital przeprowadzit

likwidacje zuzytych

i wyeksploatowanych sktadnikéw majgtku rzeczowego o wartosci 3 591 073,95 zt, co
wskazuje na zadawalajgcy stopieri wymiennosci rzeczowych sktadnikdéw majatku.

Tabela 7 Powierzchnia uzytkowa gruntow

L Lokalizacja PowiErzclmla Powierzchnia gruntow
P- . uzytkowa budynkéw &
1 .Zespo’f budynkéw Szpitala Powiatowego 23 382,10 m? 7.9292 ha
im. Jana Pawta |l w Bartoszycach.
2 Osrodek Wypoczynkowy ,Dadaj” 43 domki o réznej 193h
w Wilimach. powierzchni ! a
3 Zespot Ratownictwa Medycznego Najem pomieszczen
w Gérowie ltaweckim. od Zaktadu Gospodarki
98,81 m? Komunalnej
i Mieszkaniowej
w Gérowie ltaweckim
4 Zespot Ratownictwa Medycznego Najem pomieszczen
w Bisztynku. od Zakfadu
5 Gospodarki
45,70 m .
Komunainej
i Mieszkaniowej
w Bisztynku
Zespot budynkow Szpitala stanowia:
e budynek A -5 kondygnacji,
e budynek B -2 kondygnacje,
e budynek C -3 kondygnacje,
e budynek D -2 kondygnacje,
e budynek E - 2 kondygnacje
¢ budynek schtadzania wody — 1 kondygnacja,
e magazyn materiatow tatwopalnych — 1 kondygnacja,
e prosektorium,
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e budynek warsztatowo — magazynowy,

e budynek kottowni i spalarni,

e budynek stacji uzdatniania wody i jej zmiekczania,
e budynek tlenowni,

e budynek zespotu pradotwdrczego.

Funkcjonowanie Szpitala w zakresie budowlanym oraz wyposazenia technicznego reguluja
przepisy, ktore scisle okreélajg wymagania jakie musza spetnia¢ jednostki wykonujace
dziatalnosc¢ leczniczg. Najistotniejszym dla Szpitala sg wytyczne okreélone przez Ministra
Zdrowia w drodze rozporzadzenia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu leczniczego. Infrastruktura Szpitala musi
rowniez odpowiada¢ pozostatym przepisom, ktérym podlegaja obiekty uzytecznodci
publicznej. Od momentu uzyskania pozwolen na dziatalnos¢ w poszczegdlnych obiektach,
Szpital powinien dostosowywac i modernizowac infrastrukture zgodnie z nowelizacjami
przepisdw. W odniesieniu do w/w stan techniczny budynkéw mozna oceni¢ jako dobry

z wyjatkiem elementdw, ktore nalezy podda¢ modernizacji:

- dostosowanie obiektéw do wymogdw P/Poz

- realizacja przeprowadzania modernizacji obiektow budowlanych
- modernizacja przestarzatego systemu klimatyzacji

- modernizacja centrali telefonicznej

- modernizacja wind szpitalnych

- modernizacja infrastruktury energetycznej i wodnej

Szpital jest w wystarczajgcym stopniu wyposazony w urzgdzenia i sprzet medyczny
zwtaszcza do diagnostyki obrazowej, z drugiej jednak strony dysponuje znacznymi zasobami
przestarzatej aparatury medycznej, (tabela nr 6), ktdrg nalezy sukcesywnie wymieniaé. W
pazdzierniku 2014 r. zostat zrealizowany projekt, ktdry pozwolit wymienié¢ cze$é sprzetu

informatycznego oraz zakupi¢ nowoczesne oprogramowanie w czesci ,szarej” i ,biatej”
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Szpitala. Wydatki Szpitala w tym zakresie wyniosty 2 200 000,00 zt, w tym srodki unijne to
1850 000,00 zt. Po zrealizowaniu i rozliczeniu projektu unijnego w tym zakresie, okazato sie
iz nie uwzgledniono srodkow, ktdére powinny by¢ wydatkowane na zakup komputerdw,
drukarek i podstawowego oprogramowania, by systemy zakupione w ramach projektu
w  wystarczajacym stopniu zabezpieczaty potrzeby wszystkich komadrek organizacyjnych.

Do 30.06.2017 r. Szpital wydatkowat na ten cel 643.476,56 zt.

W zakresie pozyskania srodkow na remonty infrastruktury technicznej, gtéwnie poprawy
stanu budynkéw, Dyrekcja Szpitala, rozwaza sprzedaz budynku warsztatowo-
magazynowego. Wedtug operatu szacunkowego wykonanego w 2014 r. wstepna wartosc

zbycia wynosi 250 000,00 zt. W tym zakresie wymagana jest zgoda Organu Zatozycielskiego.

7. Wyniki finansowe Szpitala

Tabela 8 Wynik finansowy Szpitala w latach 2014 - 2016

Lp. Wyszczegdlnienie 2014 2015 2016

i f;f::rooﬁ‘l’ :nzt:;f; ;&rmdazv pradukrow, 42 365 653 43414509 44959 023
. :T:::Z;;ﬁda”“h PROGUIRIN, ToWarow 43 400 820 46 803 359 47 867 529
C Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (A-B) -1035 167 -3 388 849 -3 272 506
D Pozostate przychody 3816979 4 557 657 4 223 459
E Pozostate koszty operacyjne 2977430 2522 429 3671044
F (Zgiléf;rata) z dziatalnosci operacyjne;j -195 618 1353620 22720091
G Przychody finansowe 59 541 20737 39 261
H Koszty finansowe 1157 741 657 601 844 861
| Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej -1 293 818 -1990 484 -3 525691
J Zyski nadzwyczajne 0 0 0
K Straty nadzwyczajne 0 0 0
L Zysk (strata) netto (1+J-K) -1293 818 -1990 484 -3 525691

W analizowanym okresie szpital gospodarowat systematycznie narastajacy stratg
brutto. W latach 2014 i 2015 strata po dodaniu wartosci amortyzacji dopetnita wynik
finansowy na wartoé¢ dodatnig. Jednak na przetomie roku 2016, szpital wykonat
gruntowng modernizacje Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Matoinwazyjnej, wykonat
modernizacje Stacji Dializ i Oddziatu Nefrologicznego polegajaca na fizycznym
rozdzieleniu tych oddziatow. Zakupit urzadzenie pod nazwg ,odwrécona osmoza” dla
Stacji Dializ, aparat EKG o wartosci 262 300 zt. Na

realizacje

inwestycji szpital




otrzymat dotacje z jednostek samorzadu terytorialnego w kwocie 2308 tys. zt. Szpital
ponidst wydatki o wartosci 2867 tys. zt. Srodki wiasne szpitala to kwota 559 tys. zt.
Wydatki te przyczynity sie do znacznego obnizenia ptynnosci finansowej
szpitala na dziatalnosci operacyjnej i zanizyty wskaznik zdolnoéci terminowego
regulowania zobowigzan (ptynnodci finansowej). Juz na poczatku 2016 r. Szpital
finansowat swojg dziatalnos¢ pozyczkami uzyskanymi z instytucji finansowych.

Szpital od kilku lat posiada ujemne kapitaly wifasne, co wykazuje
w sprawozdaniach. Kapitat wtasny nalezy wykaza¢ w bilansie w wartoéci nominalnej
wedtug stanu na dzieri bilansowy. Kapitat (fundusz) wtasny wartosciowo jest réwny
aktywom netto, czyli aktywom szpitala pomniejszonym o zobowiazania. Zrédtem
pochodzenia kapitatu wtasnego jest fundusz zatozycielski, zysk / strata netto z roku
biezacego, zyski zatrzymane z lat poprzednich i rezerwy.

Szpital okresowo przekazywat swoje dane finansowe kilku bankom w celu
okreslenia zdolnosci kredytowo - pozyczkowej. Z odpowiedzi banku wynikato, iz
szpital nie posiada zdolnosci kredytowej. Trudna sytuacja finansowa, koniecznoéc¢
sptaty zobowigzari wymagalnych (poza sgdowymi nakazami zaptaty, tym samym
uniknigcia dodatkowych kosztéw) oraz konieczno$¢ utrzymania dziatalnoéci byta
powodem zaciggania pozyczek z tak zwanych ,parabankéw”. Z pozyskanych
srodkow, szpital sptacat zalegtosci wobec wierzycieli czesto uzyskujac umorzenie,
czegsciowe bad? catkowite odsetek z tytutu niedotrzymanych terminéw zaptaty oraz
zapobiegat wystapieniu dodatkowych kosztow sgdowych w przypadku skierowania
sprawy dtugu szpitala na droge sadowg. W 2015 roku, szpital uzyskat umorzenie
odsetek na kwote 10 772,00 zt, a w 2016 r. na 25 076,00 zt.

. Analiza i prognoza rozwoju Szpitala

1. Analiza SWOT

Analiza SWOT jest jedng z najczesciej stosowanych metod analizy strategicznej.
Polega na analizie silnych i stabych stron organizacji oraz szans i zagrozen, ktére sie przed
nig pojawiaja.

Podstawg analizy, jest okreslenie celéw strategicznych przedsiebiorstwa. Wymaga to
ustalenia stanu obecnego w jakim znajduje sie organizacja, czym ma stac sie w przysztosci
(wizja) oraz  w jaki sposob firma moze osiagna¢ zamierzony stan (droga dojécia do celu).
Najbardziej istotnym elementem analizy SWOT jest diagnoza okreslajaca obecny stan
organizacji ze szczegdlnym uwzglednieniem jej silnych i stabych stron.

Wazne jest, aby w tej analizie brali udziat wszyscy menedzerowie firmy. Zapewni to po
pierwsze mozliwos¢ petnego wgladu w stan obecny firmy, jak réwniez pozwoli na petna
integracje wokot cellu jakim jest jej dalszy rozwdj.

Do silnych stron organizacji mozna zaliczy¢ jej udziat w rynku, kontrolowane przez
nig zasoby, misje firmy wokét ktdrej silnie zintegrowani sg jej pracownicy oraz wszystkie te
elementy ktdre w sposdb pozytywny wyrdzniajg jg od konkurencji.
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Stabymi stronami sg te wszystkie elementy ktére ograniczajg sprawnosé przedsiebiorstwa
oraz moga negatywnie wptywac na jej rozwdj.
Otoczenie w jakim znajduje sie kazda organizacja, stawia ja wobec szeregu gwattownych
zmian ktére moga wptywac na jej dziatanie. Istotna jest umiejetnosé¢ dostrzegania tych
zmian jako szanse (okazje) lub zagrozenia dla jej rozwoju.

Pozytywne

Negatywne

Wewnetrzne (cechy organizacji)

13.

Mocne strony
Informatyzacja jednostki
Zaplecze intelektualne
W miare nowe budynki stanowigce
zabudowe szpitala
Fachowa kadra medyczna
Determinacja Dyrekcji w zakresie
pozyskiwania srodkéw na zakup
nowoczesnego wyposazenia
medycznego
Warunki pozwalajgce na utrzymanie
kilku oddziatow specjalistycznych
w tym SOR i Ratownictwo Medyczne
Mozliwos¢ rozbudowy infrastruktury
Dobra baza diagnostyczna
Stabilny trzon kadry medycznej

. Zmiana struktury pionu technicznego
. Posiadanie certyfikatow jakosci CMJ

oraz I1SO

. Pozyskiwanie, z sukcesem,

finansowych srodkéw zewnetrznych
w tym funduszy unijnych
Determinacja Organu
Zatozycielskiego, zarzgdu Szpitala

i Pracownikéw do dokonania zmian

10.

1.2

12.

Stabe strony

Brak rezerw finansowych szpitala
Niskie pface personelu zatrudnionego
na etatach

Dziatania w wielu obszarach

w jednym czasie

Niewystarczajgce kanaty przeptywu
informacji

Przestarzata infrastruktura techniczna
i medyczna

Zadtuzenie jednostki

Brak zintegrowanego systemu
zarzadzania

Brak instrukcji kancelaryjnej

z systemem jednolitego rzeczowego
wykazu akt

Brak procedur kontroli zarzagdczej
Brak realnej wyceny swiadczonych
ustug

Brak sformalizowanej
odpowiedzialnosci za wynik
finansowy komérek organizacyjnych
Wysoka specjalizacja pracownikow —
brak zastepstw w kluczowych
obszarach, np. rozliczenia z NFZ
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Zewnetrzne (cechy otoczenia)

10.

11.

12.

13.

Szanse

Rozwdj jednostki umozliwia brak
konkurencji w zakresie szpitala
posiadajgcego SOR z lgdowiskiem
Bliskos¢ z duzym rynkiem rosyjskim
Dotychczasowa modernizacja
oddziatow szpitalnych (dobre opinie
pacjentow)

Nowoczesne zaplecze diagnostyczne
(RTG,TK) w odniesieniu do pobliskich
lecznic, z jednoczesnym
ograniczeniem diagnostyki dla
oddziatow ( opracowanie procedur
»dla niezbednego minimum”)
Ustawa o PSZ (siec szpitali)
Mozliwos¢ wspotpracy z UWM -
Wydziat Medyczny w Olsztynie
Przejecie AOS (dodatkowe przychody
z NFZ)

Owocna wspdtpraca z samorzadami
powiatu bartoszyckiego (dotacje)
Wspétpraca z Wyzszg Szkota
Bezpieczenstwa w Poznaniu /Wydziat
w Bartoszycach

Dobra wspétpraca ze szkotami
powiatu bartoszyckiego

Korzystna wspotpraca z Agencjg Ocen
Technologii Medycznych i Taryfikacji
w Warszawie

Rozdzielenie funkcji Koordynatora lub
okreslenie jednoosobowe;j
odpowiedzialnosci za wynik
finansowy w oddziatach szpitalnych
Prowadzenie polityki opartej na
zasadzje zwiekszania przychoddw
przy jednoczesnej optymalizacji i
obnizaniu kosztow. Wprowadzenie
norm, standardéw oraz limitéw, a
takze prowadzenie na biezgco analizy
poréwnawczej na poziomie ogdlnym
i szczegotowym (rozpoznanie
procedur, personel)

Zagrozenia
Konkurencja w zakresie Ratownictwa
Medycznego ( firma ,, Falck”)
Odptyw ludnosci z obszaru dziatania
szpitala
Pogarszajacy sie wskaznik ptynnosci
finansowej, brak rozwigzan
systemowych w zakresie pomocy
zadtuzajgcym sie szpitalom
Niewystraczajaca ilos¢ kadry
specjalistycznej (medycznej
i niemedycznej) na uruchomienie
dodatkowych oddziatow
specjalistycznych
Niewystarczajacy portfel Srodkéow
z funduszy unijnych do pozyskania
w zakresie dziatalnosci szpitala
Czgsto zmieniajace sie prawo w
obszarze dziatalnosci szpitala
Ustawowo dtugi okres szkolenia
specjalistycznego
Bariery prawne dotyczace
zatrudniania pracownikdow
Nadmierne i nieadekwatne do
potrzeb wymogi kadrowe
i sprzetowe Swiadczeniodawcow
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2. Analizai prognoza przychodéw

Tabela 9 Prognoza przychodow

Plan na:
Lp. Parametr 2014 2015 2016
2017 2018 2019
1 2 3 4 b 6 7 8
1 PrZVChO.dy netto ze 42 36563 | 43 414 509 44 595022 | 47373549 | 50525000 | 51 500 000
sprzedazy, w tym:
1.1 | - przychody z NFZ 40 849 226 | 41 650642 42746 892 | 45123549 | 47 850 000 | 49 550 000
2 | Dotade, rezydenci, | o043 | 1324375 | 1424877 | 1606764 | 2000000| 2000000
stazysci
3 Pozostate
przychody 2648 236 3 233 282 2798582 3188935 3 200 000 3250000
operacyjne
% | Peayehody 59 541 20737 39 261 40 000 40 000 50 000
finansowe
5 Zyski nadzwyczajne 0 0 0 0 0 0
6 Przychody razem 46242 173 | 47992 903 48 857 742 | 52 209 248 | 55765000 | 56 800 000
Wedtug planu wartosci finansowania swiadczert z NFZ na 2017 r. i w zwigzku z

wejsciem Szpitala Powiatowego w Bartoszycach do tzw. sieci szpitali, Szpital zatozyt
wzrost finansowania o 2 376 657,00 i, co przyczyni sie do wygenerowania nizszej
straty za 2017 r. niz przewidywano w pierwotnym planie finansowym. Wzrost
wartosci  w pozostatych przychodach operacyjnych, podyktowany jest wzrostem
wynagrodzen, ktoéry jest podstawa dla okreélania rezerw na $éwiadczenia
pracownicze. Rezerwy te w pierwszym okresie sg kosztami operacyjnym, a w
kolejnym stanowig przychody i cyklicznie na przemian. Prognoza przychoddw na
2017-2018, prezentuje znaczny ich wzrost, co moze skutkowaé poprawg wynikéw i
wskaznikow na dziatalnoSci operacyjnej Szpitala. Do planowania przychoddw
zastosowano metode ostroznosciowa — lepiej mniej, niz wiece;j.
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3. Analiza i prognoza kosztow

Tabela 10 Prognoza kosztow

Plan na:
Lp. Parametr 2014 2015 2016
2017 2018 2019
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Koszty dziatalnosci
T 43400820 | 46803359 | 47867529 | 50939926 | 51425000 | 52350000
operacyjnej
2 POZDSta*,e s 2977430 2522429 3671044 3 000 000 3000000 3 000 000
operacyjne
3 Koszty finansowe 1157 741 657 601 844 861 1250000 1250 000 1350 000
Straty
i 0 0 0 0 0 0
nadzwyczajne
5 Koszty razem 47535991 | 49983389 | 52383434 | 55189926 | 55675000 | 56700000
W prezentowanym okresie koszty Szpitala systematycznie rosty i w prognozie na 2017-
2019 rok koszty zaplanowano w podobnej tendencji. Zatozenia do przyjetej prognozy
kosztéw to metoda ostroznosciowa- lepiej wiecej, niz mniej.
4. Analiza wynikéw finansowych
Tabela 11 Prognozowany wynik finansowy Szpitala w latach 2017 - 2019
Wyszczegdlnienie 2017 plan 2018 2019
Prayetioy nette 2eispizsazy Proquidow;, 47 373 549 50525000 | 51500 000
towarow i materiatow
Koszty' sp‘rzedanych produktow, towardw i 50939 926 51 425 000 52 350 000
materiatow
Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (A-B) -3566 377 - 900 000 850 000
Pozostate przychody operacyjne 4 795 699 5 200 000 5250 000
Pozostate koszty operacyjne 3 000 000 3 000 000 3 000 000
Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej -1770 678 1300 000 3100 000
(C+D-E)
Przychody finansowe 40 000 40 000 50 000
Koszty finansowe 1250000 1 250000 1350 000
Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej 2980 678 90 000 100 000
(F+G-H)
Zyski nadzwyczajne 0 0 0
Straty nadzwyczajne 0 0 0
Zysk (strata) brutto (1+J-K) -2 980 678 90 000 100 000
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W zaprezentowanym okresie, stosujac sie do zatozen i rygorow w wydatkowaniu
srodkow, Szpital ma szanse osiggngé oczekiwane wyniki. W 2017 r. strata finansowa
przewidziana jest na poziomie wyzszym niz warto$¢ amortyzacji, natomiast w
kolejnych latach zaplanowany jest niewielki zysk, co po dodaniu wartosci amortyzacji
podwyzszy wynik finansowy tj. w 2018 r. do 2 890 tys. zt. w 2019 r. 2 850 tys. zt.

Tabela 12 Prognoza wynikdw finansowych na lata 2017 — 2018 w adniesieniu do wynikdw finansowych w latach

2014 - 2016
Plan na:
Lp. Parametr 2014 2015 2016
2017 2018 2019
1 2 3 4 5 6 7 8
L sk atrats] brakie 2 -1035164,00 | -3388849 | -3272506 | -3566377 | -900000 850 000
sprzedazy k
2 Zysk (strata) z daiatalnoscei -195618 |  -1353620 | -2720091 | -1770678 | 1300000 3100 000
operacyjnej
. cyskiletrataladziatalnos -1293 817 -1990484 | -3525691 -2980678 90 000 100 000
gospodarczej
4 Zysk (strata) razem
-1293 817 -1990484 | -3525691 -2980678 90 000 100 000
5. Analiza kosztow dziatalnosci operacyjne;
Tabelo 13 Analiza kosztow dzialalnosci aperacyjnej
Lp. Rodzaj kosztu 2014 2015 2016 Plan na:
2017 2018 2019
I Amortyzacja 2062 826 2101901 1909 335 2688 000 2800 000 2750000
I zycie materiaté
_Zu ¥ N Erigiow 7775 428 9081331 8042 357 8 050 000 8050 000 8 500 000
1 energil, w tym:
1 Materiatow, w tym: 6291585 8004 308 6 963 969 6950 000 6 900 000 7 300 000
1) | Lekow(w
) (wtym 31156 024 3172219 2895433 3100 000 3000 000 3000 000
krew)
2) | Sprzetu
jednorazowego 1851922 2487 891 1712815 1735 000 1700000 1700 000
uzytku
3) | Odczynnikéw
chem. i mat. 52 562 62 240 62 766 65 000 65 000 65000
diagn.
4) | Paliwa 178 687 174109 163 123 165 000 170000 170000
5) | Pozostate 1437253 2107 849 2129832 2050 000 1965 000 2365000
2 Energii, w tym: 1483 843 1077023 1078 388 1100 000 1150000 1200 000

21




1) | Elektrycznej 789 881 696 796 701 468 700 000 750 000 800 000
2) | Cieplnegj 402 319 380227 376 920 400 000 400000 400 000
3) | Pozostate 291 643 0 0 0 0 0
Il | Ustugi obce, w tym: 16061657 | 17155649 | 17766508 19 412000 19 450 000 19 500 000
1) | Ustugi
16 168 95 472 42 905 50000 150000 150 000
remontowe
2) | Ustugi
349 954 308 156 280 466 250000 250000 250 000
transportowe
3) | Ustugi
medyczne obce
(umowy 9789261 | 10492776 | 10949322 12 550 000 13 000 000 13 200 000
cywilno-
prawne, inne)
4) | Pozostate
: 5906 274 6 259 245 6493 815 6 562 000 6 050 000 5900 000
ustugi
IV | Podatkii optaty, w
odat piaty, 262 330 262 217 278 255 283 950 285 000 250 000
tym:
1) | Podatek od
. .. 253 788 253 046 274 950 278 474 280 000 240 000
nieruchomosci
Vv Wynagrodzenia, w
Y=k ! 13754345 | 14591232 | 16022345 16 570000 16 600 000 17 000 000
tym:
1) | Wynagr. ze
) yhag 13408075 | 14306912 | 15746633 16 220000 16 250 000 16 650 000
stosunku pracy
2) | Wynagr.
um.zlecernio 346 270 284 320 275712 350 000 350 000 350 000
dzieto
VI | Ubezpieczenia
spoteczne i inne 3049 907 3191312 3520299 3783450 3800 000 3850 000
swiadczenia, w tym:
1) | Sktadkina
ubezp. 2574 888 2713450 2983122 3300000 3305000 3355000
spoteczne i FP
2) | Odpis na ZF$S 377034 380 797 386 595 395 000 395 000 395 000
VIl | Pozostate koszty
} 434 327 419717 328 431 440 000 440000 500 000
rodzajowe
Razem kosz iatalnosci
ty dziata 43400820 | 46803359 | 47867529 50 939926 51425 000 52 350 000

operacyjnej

3 402 359,00 zt wptyneto przyjecie procedury bariatrycznej do zestawu zabiegdw

wykonywanych przez Szpital,. Wiazato sie to z wiekszym zuzyciem sprzetu
jednorazowego uzytku.(in plus 1,3 min zt,) wielu elementow wyposazenia

przystosowanego do znacznie wyzszej wagi pacjentow.
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6. Analiza wykonania kontraktu z NFZ

Tabela 14 Wysokosc kontraktow zawartych z NFZ w latach 2014 — 2017

Rodzaj umowy

2014

2015

2016

| potrocze
2017

Ambulatoryjne
Swiadczenia
diagnostyczne
kosztochtonne

Wartosé
umowy na
poczatku
roku (zt)

39996,00

118 548,00

226 244,00

Wartosc
umowy na
koniec roku
(po
ugodach)
(zh)

19 854,00

180 835,00

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

(z4)

16434,00

180 835,00

243 482,00

Ponad limit
(1)

28 278,00

17 766,00

Ponizej
limitu (zf)

3 420,00

528,00

Leczenie
szpitalne

Wartos¢
umowy na
poczatku
roku (z1)

25794 776,00

25799 716,00

28 416 176,00

15089 717,00

Wartos¢
umowy na
koniec roku
(po
ugodach)
(z1)

27734 274,62

28 409 569,00

29038 193,62

Wartosé
wykonanych
Swiadczen

(zf)

28 287 707,50

28647 521,14

29150 375,15

15 872 203,08

Ponad limit

(zh)

1062 782,76

541 275,80

210 464,28

840 343,92

Ponizej
limitu (zf)

77 525,76

42 507,34

365 185,56

57 857,84

Swiadczenia
Zdrowotne
Odrebnie
Kontraktowane

Wartosc
umowy na
poczatku
roku (zt)

4453 411,00

4227 781,00

4290 844,00

2119 729,00

Wartosé
umowy na

4216 105,40

4 368 405,00

4478 960,87
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koniec roku
(po
ugodach)
(zt)

Wartosé
wykonanych
Swiadczen
(zt)

4 229 987,00

4 368 405,00

4 481 377,00

2078 723,82

Ponad limit
(zt)

32 634,00

19 080,00

32 301,00

Ponizej
limitu (zf)

1524,00

541,00

3 332,00

41 005,70

Rehabilitacja
lecznicza

Wartos¢
umowy na
poczatku
roku (z1)

2989 513,20

3019 528,50

3 089 928,50

1615 364,25

Wartosc
umowy na
koniec roku
(po
ugodach)
(1)

3 045 881,60

3 201 253,10

3394 171,91

Wartosc
wykonanych
Swiadczen
(2f)

3119 302,55

3 245 264,80

3518 432,40

1648 148,35

Ponad limit

(z4)

106 726,95

134 894,70

359 272,30

32784,10

Ponize]
limitu (zt)

6 952,90

607,20

1168,40

Nocna

i Swigteczna
Opieka
Zdrowotna

Wartosé
umowy na
poczatku
roku (zt)

9
53722,23

953 722,20

969 935,52

533 464,56

Wartosc
umowy na
koniec roku
(po
ugodach)
(zt)

954 814,73

959 952,20

972 592,52

Wartosc
wykonanych
Swiadczen

(h)

954 814,73

959 952,20

972 592,52

533 464,56

Ponad limit
(z1)

Ponizej
limitu (zf)
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| pétrocze

2014 2015 2016 2017

Razem Wartosé
umowy na
poczatku
roku (zf)

Wartosd
umowy na
koniec roku
(po
ugodach)
(zt)
Wartosé
wykonanych
sSwiadczen
(zt)

Ponad limit
{zt)

Ponizej
limitu (z1)

34191422,43 | 34040 743,70 | 36 885 432,02 | 19584 518,81

35951 076,35 | 36 959 033,30 | 38 064 753,92

36591811,78 | 37 237 577,14 | 38303 612,07 | 20 376 021,81

1202 143,71 695 250,50 630 315,58 890 894,02

86 002,66 47 075,54 369 685,96 99 391,54

Z przedstawionych danych wynika, ze od 2014 roku rodnie wartoéé uméw
zawieranych przez Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia. W 2016 r. najwyzszy
wzrost odnotowano w umowie w rodzaju leczenie szpitalne. W stosunku do 2015
roku wartos¢ umowy wzrosta 0 2 616 460,00 zt., co byto wynikiem rozstrzygniecia
postgpowan konkursowych. W latach 2014 — 2016 nadwykonania, w zakresie
udzielania  $wiadczen medycznych  wynosity  2527709,79 zt,  za$
niewykonania 502 764,16 zt. W wyniku podpisanych ugéd z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Szpital uzyskat: w 2014 roku 561 408,28 zt, w 2015 roku 413 286,80 1z,
w 2016 roku 391 657,43 zt, w sumie 1366 352,51 zt. Wartosc¢ niezapfaconych
nadlimitow to kwota 1161357,28 zt. Nadmieni¢ nalezy, iz Szpital za wyzej
wymieniony okres nie otrzymat zaptaty za zabiegi bariatryczne w wysokosci
1029 000,00 zt, proces sadowy z NFZ w toku.

W celu zmniejszenia straty finansowej Szpital po zakofczeniu kazdego kwartatu
wystepuje do NFZ z wnioskiem o dokonanie przesuniecia w palnie finansowym
pomiedzy zakresami w ramach danej umowy i pomiedzy powyzej prezentowanymi
umowami. Oznacza to, ze Szpital odzyskuje cze$¢ nadwykonari nie tylko po
zakoriczonym roku ale réwniez w jego trakcie.
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Tabela 15 Zestawienje wybranych danych statystycznych obrazujqce funkcjonowanie oddzialdw Szpitala w latach

2014 -2017
ODDZIALY SZPITALNE
Komérka Ligabi Liczba Sredni Liczba Wskaznik -
Lp. oreanfzacyiia Rok 163k leczonych | czas oo wykorzystania
B i ogotem | pobytu tozek w %
2014 | 35 1881 | 4,65 8683 68,10
Oddziat 2015 | 33 1858 | 4,69 8716 70,59
1 | Chirurgii Ogélnej | 2016 | 33 1504 | 4,83 7261 60,12
i Mafoinwazyjnej | | pet. 28
2017 | (2) 808 4,42 3571 70,46
2014 | 20 1095 | 5,08 5466 74,97
Oddziat 2015 [ 19 1003 5,3 5313 74,98
2 Utazewia- 2016 | 19 | 1074 | 4,91 5270 75,78
Ortopedyczn 5
PECYEEY 1 ket 50 | ss5 | 465 | 2581 71,3
Oddziat 2014 | 39 1531 | 6,88 10505 73,87
Choréb 2015 | 38 1927 | 6,36 12248 87,36
Wewnetrznych | 2016 | 38 1769 | 6,15 10880 78,23
3 i Osrodek
intensywnej | ipet. | 38 871 | 614 5345 77,71
Opieki 2017 (-5) ! !
Kardiologicznej
2014 | 24 813 7,55 6078 69,34
, 2015 | 19 857 7,37 6312 82,08
Oddziat
4 ) 2016 | 19 761 7,42 5643 81,15
Chordb Ptuc 19
I pot.
00 | () 405 6,95 2814 81,83
2014 | 20 618 5,41 3330 45,74
Oddziat 2015 | 20 620 5,05 3128 42,85
5 Choréb 2016 | 20 590 4,85 2859 39,06
Dzieciecych I pot. 20
217 | () 332 4,92 1633 45,11
Oddaint 2014 | 18 262 11,40 2981 45,40
Rehabf"'fac.i 2015 | 16 271 | 11,33 | 3070 49,98
6 R 2016 | 16 289 | 10,73 | 3101 52,95
Dzieciece] = 16
i Terapii Matki | % ) 141 | 10,41 1468 50,69
2014 | 25 166 | 41,99 6717 73,60
Oddziat [ 3015 | 25 204 | 33,98 | 6931 75,96
7 | Rehabilitacji 75016 | 25 239 | 30,79 7360 80,44
Neurologicznej -
e N L 113 | 31,21 | 3527 77,94
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(-1)
2014 | 38 2182 3,40 7394 53,39
Oddziat 2015 | 37 1752 3,54 6201 45,41
8 | Ginekologiczno- | 2016 | 37 1733 3,36 5829 43,04
Potozniczy I pét. 37
2017 | () 895 3,29 2941 43,92
2014 4 78 16,32 999 68,44
Oddziat | 3015 | 4 94 | 11,22 | 1055 72,26
9 Intensywnej 2016 4 86 11,72 1008 68,85
Terapii I pot.
o 4 41 11,07 454 62,71
2014 | 10 445 4,83 2165 59,19
10 Oddziat 2015 . - - - -
Nefrologiczny 2016 - : - - '
| pot.
Lo 11 146 7,05 1030 51,73
2014 | 17 597 3,80 2270 36,60
. 2015 | 17 527 3,68 1941 31,28
11 2016 | 17 536 3,5 1875 30,14
Noworodkowy f 17
| pot.
o1 | (2) 286 3,45 988 32,11
_ 2014 6 7138 1 7138 326,0
Szplta!nv 2015 6 8734 1 8736 398,9
12 Oddziat 2016 | 6 8478 1 8480 386,16
Ratunkow ;
Vol el s | a4 | 1 4224 291,71

Podstawowe wskazniki Szpitala to: liczba tézek w poszczegdinych oddziatach lecznicy, liczba
leczonych, ilos¢ osobodni, $redni czas pobytu chorych, oraz wskaznik obtozenia ogélnego na
poszczegolnych oddziatach. Jak wynika z tabeli nr 15, Szpital zmienia liczbe tézek
dostosowujac jg do potrzeb zdrowotnych mieszkaricow naszego regionu.

W latach 2014-2016 spadfa liczba leczonych pacjentéw, co wynika z koniecznosci
ograniczania przyjec planowych i zapisywania pacjentéw do kolejki oczekujacych na przyjecia
planowe do oddziatu. Wynikato to z rygoru nie przekraczania wysokosci kontraktu z NFZ.
Systematycznie jednak do spadku leczonych w oddziatach rosta liczba przyje¢  w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Z analizy tego zjawiska jednoznacznie wynika, iz w wiekszosci sa to
pacjenci POZ- ow funkcjonujacych w regionie.

Przekroczenie limitu Swiadczer zawsze skutkuje zadtuzaniem sie Szpitala.

Zauwazyc nalezy, ze w kazdym oddziale w latach 2014-2017, radykalnie ulegat zmniejszaniu
sredni czas pobytu pacjenta.

W ramach przeprowadzanej restrukturyzacji, Szpital przyjmuje zasade zmniejszania czasu
pobytu pacjenta w oddziale do niezbednego minimum.

W przedstawionej powyzej tabeli, pod iloscig tézek w 2017 r. uwzgledniono fizyczne
zmniejszenia tych iloéci od 1 pazdziernika 2017 r. Zmiana dotyczy oddziatéw Szpitala, ktérych
wskaznik wykorzystania t6zek od kilku okresdw obliczeniowych jest niezadawalajacy. Pozwoli
to na wyeliminowanie kosztéw z tytutu utrzymywania tézek w zbednej gotowodci.
Szczegolnie kosztow dezynfekcji fozek, zaopatrzenia w posciel oraz kosztéw konserwacji
i serwisu. W ramach programu naprawczego, Szpital bedzie sukcesywnie zmniejszat ilos¢
tozek, badz radykalnie ograniczy do 199. Dziatanie to przyczyni sie do zmniejszenia kosztéw
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osobowych w wyniku naturalnych procesow zwiagzanych z przejéciem na éwiadczenia
emerytalne w grupie pielegniarek zatrudnionych w oddziatach, w ktérych nastepuje proces

likwidacji ilosci tozek.

lll.  Diagnoza problemdw Szpitala

1. Problemy finansowe i operacyjne.

Szczegotowa diagnoza stanu finansow Szpitala zawiera:

1) analize stanu (zyskow/strat),

2) analize Zrédet i miejsc powstawania przychoddw i kosztdw,

3) informacjg o poziomie naleznodci i zobowigzan, w tym zobowigzan wymagalnych,

4) ocene realnych Zrédet i skali mozliwego zwiekszenia przychoddw i zmniejszenia kosztéw

Ad.1 Szpital od kilku lat znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej. Przedstawione
wyniki finansowe odzwierciedlaja ten stan. Z uwagi na wyisze finansowanie

udzielanych $wiadczenn w

IV kwartatu 2017 r. i stosowania sie do rygoréw

oszczednosciowych, Szpital ma szanse zmniejszenia straty w odniesieniu do wyniku

z 2016r.

Tabela 16 Wynik finansowy na sprzedoiy w latach 2014 — 2017

Lp. Parametr 2014 2015 2016 30.06.2017
1 2 3 4 5 6
1 Zysk (strata) brutto ze sprzedazy -1293 818 - 1990 484 -3525 691 -2826176
Tabela 17 Przychody ze sprzedazy i koszty sprzedazy w latach 2014 — 2017
Lp. Parametr 2014 2015 2016 2017 plan
1 2 3 4 5 6
1 | Praychaoy nattoze sprageaty 42365653 | 43414509 | 44595022 | 47373549
produktow, towardw i materiatow
2| Koszty sprzedanych produktéw, 43400820 | 46803359 | 47867529 | 50939926
towarow i materiatow
Tabela 18 Dynamika wzrostu przychodéw i kasztdw sprzedazy
Lp. Parametr 2015/2014 | 2016/2015 | 2017/2016
1 2 4 5 6
1 Przych'ody hetto ze sprzedazy produktow, towarow i 102,47% 102,72% 106,23%
materiatow
2 Koszty_ sp{rzedanvch produktow, towardw i 107,84% 102,27% 106,41%
materiatow
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Wykres 1 Wyniki oddziatéw w latach 2014r. — 2016r. oraz pierwsze potrocze 2017r.
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Wartos¢ ujemnych wynikéw z dziatalnosci podstawowej Szpitala utrzymuje sie od
2015r.

Gtéwny obszar dziatalnosci przynoszacej ewidentne zyski to zespoty wyjazdowe
ratownictwa medycznego. Pozostate oddziaty Szpitala, w prezentowanym okresie,
raz przynosity zysk, innym strate. Przyczyna takiej sytuacji moze by¢ brak stabilnosci
dziatania, niedostateczne procedury zarzadcze, zbyt mate zainteresowanie
skoncentrowane na wynik. Brak odpowiedzialnosci personalnej w opisanym
zakresie.

2. Problemy organizacji i zarzadzania

Fakt posiadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z jedynym w okolicy ladowiskiem
dla helikopteréw, przystosowanym do lotéw nocnych oraz catodobowe zabezpieczenie
diagnostyczne powoduje, iz wiekszo$¢ pacjentdw to stany nagte. Sytuacja ta jest jedna
Z przyczyn generowania corocznie nadwykonan limitu Swiadczeri. Zwiekszone koszty
wynikajg rowniez z catodobowego zabezpieczenia kosztochfonnego  zaplecza
diagnostycznego ( RTG, TK). Z kazdym rokiem wzrasta iloé¢ pacjentéw przyjmowanych w SOR
w stosunku do ogélnej ich ilosci w catym Szpitalu.

3. Problemy majgtkowe

- dostosowanie obiektéw do wymogdéw P/Poz, szacunkowy koszt 8 min ztotych

- realizacja przeprowadzania modernizacji obiektéw budowlanych, koszt 5 min ztotych
- modernizacja przestarzatego systemu klimatyzacji 1,5 min ztotych

modernizacja centrali telefonicznej, w trakcie okoto 100 tys. zt

- modernizacja wind szpitalnych, 3 podstawowe windy, koszt 1,2 min ztotych

- modernizacja infrastruktury energetycznej, wodnej i kanalizacyjnej, koszt ok. 5 min
ztotych

- zakup ambulansow dla zespotéw wyjazdowych ratownictwa medycznego, 2 min zt.

4. Problemy kadrowe
Brak lekarzy wszystkich specjalnosci.
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IV.  Proponowane dziatania naprawcze

Gtowne zatozenia

1. Zlikwidowanie zadtuzenia

2. Bilansowanie przychoddw i kosztow oraz uzyskanie nadwyzki finansowej
3. Likwidacja nadwyzki i niewykorzystanego potencjatu

4. Optymalizacja zatrudnienia

5. Wprowadzanie nowych zasad zatrudnienia i wynagradzania

6. Outsourcing ustug

7. Zmiana organizacji i poprawa wydajnosci pracy

8. Pozyskiwanie nowoczesnych narzedzi informatycznego nadzoru i wsparcia decyzji
zarzadczych

9. Dostosowanie potencjatu swiadczenia ustug do potrzeb rynku w otoczeniu Szpitala

10. Optymalizacja pracy dziatow ustugowych na potrzeby dziatéw zadaniowych

11. Zwiekszenie przychoddw ze sprzedazy ustug niefinansowanych przez NFZ.

12. Inwestycje w nowe technologie.

1. Restrukturyzacja finansowa i operacyjna

W celu osiggniecia poprawy sytuacji finansowe] Szpitala w 2017 roku i w latach nastepnych
Szpital podejmie nastepujgce dziatania:
1) Ograniczenie do minimum kierowania przez wierzycieli zobowigzan Szpitala na
droge postepowania sgdowego poprzez:
— prowadzenie rozmow z wierzycielami Szpitala i zawieranie porozumien i ugéd
dotyczacych ratalnej sptaty zobowigzan,
— operatywne reagowanie na wezwania do zaptaty i korespondencje dotyczgca
splaty przez Szpital zobowigzan
2) Ograniczenie do minimum kierowania przez wierzycieli ewentualnych nakazéw sadowych
zapfaty do egzekucji komorniczej poprzez:

— terminowg sptate porozumien dotyczgcych sptaty juz wystawionych
sadowych nakazow zaptaty,
— terminowa sptate zobowiazari ujetych w ugodach zawartych przed sadem,
— informowanie wierzycieli o ewentualnych trudnosciach w wywiazywaniu sie z
terminow zaptaty i uzgadnianie nowych terminéw
3) Kazdorazowo negocjowac umorzenie odsetek lub czesci odsetek, a ptatnoéci warunkujace
umorzenie traktowac jako priorytetowe.
4) Zmniejszenie poziomu zobowigzan wymagalnych oraz skrocenie okresu
przeterminowania zobowigzan do 180 dni.
5) Powotfanie z dniem 1 marca 2018 roku Zespotu ds. restrukturyzacji zatrudnienia, z
udziatem czynnikéw spotecznych, celem dostosowania poziomu zatrudnienia do:
— planowanych zmian organizacyjnych,
— wymogdéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w zwigzku z perspektywa 10 - letnich
kontraktéow na $wiadczenia medyczne.
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Struktura zatrudnienia i koszty pracy uwzgledniajq sytuacje, w ktdrej dyzury lekarskie bedq
petnione zaréwno w ramach umowy o prace, jak réwniez w ramach umdw cywilno-
prawnych — aktualnie do programu naprawczego przyjeto dotychczasowe rozwigzania
organizacyjne ze wzgledu na brak wykwalifikowanego personelu w grupie lekarzy.

a) przeglad i ewentualne negocjowanie nowych warunkéw uméw z ustugodawcami
(w tym: pranie, dostawa medidw, transport medyczny, dostawa lekéw i sprzetu
medycznego),
b) poszukiwanie dostawcow tariszych — dopuszczalnych przepisami i technologig —
materiatow i drobnego sprzetu,
¢) poprawa rotacji zapaséw oraz ich minimalizacja,
d) wdrozenie programéw monitoringu oszczednego gospodarowania nosnikami energii.
6) Dziatania zmierzajace do zwiekszenia przychoddw:
a) przeglad i ewentualne negocjowanie nowych warunkéw umow z najemcami
pomieszczen Szpitala,
b) podjecie dziatari zmierzajacych do wydzierzawienia obiektu pralni podmiotowi
zewnetrznemu,
c) sprzedaz budynku warsztatowo-magazynowego.
7) Scista wspétpraca pomiedzy komdérkami organizacyjnymi w zakresie wszelkich zakupow.
8) Wprowadzenie zmian do regulaminu zakupéw o wartosci do 30 tys. Euro w
zakresie ograniczenia kwot progéw zakupowych.
9) Zmniejszenie wartosci zapasow lekow, sprzetu jednorazowego uzytku oraz opatrunkow w
apteczkach oddziatowych i na bloku operacyjnym.

10) Zmniejszenie wartosci zapaséw w magazynach Szpitala.

Ponizsza tabela przedstawia stan $rodkow obrotowych, tj. zapasu materiatdw, wartoséci naleznoéci
krétkoterminowych, srodkéw pienieznych na rachunkach bankowych, oraz warto$é kosztow do
rozliczenia w czasie. Z danych tabeli wynika, ze stan zapasu materiatéw systematycznie wzrastat
w latach 2014-2016. Maksymalna warto$¢ stanu zapasdow, szczegdlnie lekdw i sprzetu jednorazowego
uzytku powinna oscylowa¢ w wartosci rozchodow potowy miesigca obrachunkowego, co w przypadku
Szpitala jest to wartos¢ 300 tys. ztotych (wg rozchodu materiatéw miesigca czerwca 2017 r.)

Sktonnosc do generowania zbyt duzej ilodci zapaséw, moze wynika¢ z niedostatecznej organizacji
w zakresie logistyki dostaw.
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Rok Aktywa obrotowe  Zapasy 'Naleznosci ‘Srodki pieniezne | Koszty do

‘Ogdtem ‘materiatéow 'krotkoterminowe ‘ rozliczenia

I‘ | | | | w czasie )
2014 547641900z 644680002t  3330712,002 912353,002t 588 674,002t
2015 5572546002 641906007 4173 626002t 340007,002 417 007,00 2
2016 J}G 893 401,00 24 717 958,00 21 5 Szj 854,00 2 ©1303133,00 2 7 i344 45%,00__:{ |

| 1 | |
| 06/2017 |6 293 999,00 zt |253 431,00 zt 5431 468,00 zt ‘ 55315,00zt 553 785,00 zt

Ad 3. informacja o poziomie naleznosci i zobowigzan, w tym zobowigzar wymagalnych,

Ponizsza tabela przedstawia proces wzrostu zobowigzan ogdtem i wymagalnych. Z prezentacji wynika,
iz systematycznie obie te wartosci rosty . W dziale dotyczacym wyposazenia i majatku Szpitala (tabela
nr 6) zaprezentowano zestawienie srodkéw zaangazowanych w poprawe infrastruktury sprzetowej.
Wydatki na ten cel ograniczyty mozliwos$¢ regulowania zobowigzar z tytutu dostaw materiatow, lekdw,
opatrunkow, sprzetu jednorazowego uizytku i ustug. Brak ptynnosci w regulowaniu zobowigzari
powoduje:

- naliczanie przez wierzycieli odsetek od nieterminowo regulowanych zobowiazan

- kierowanie zobowigzan do firm windykacyjnych, kancelarii prawniczych

- kierowanie zobowigzan na droge postepowania sgdowego

- kierowanie nakazéw sgdowych zaptaty do egzekucji komorniczej, co dodatkowo wplywa na wzrost
kosztow dziatalnosci Szpitala(kosztow finansowych, pozostatych kosztéw operacyjnych)

W zakresie obnizenia poziomu zobowigzari wymagalnych z przeterminowaniem powyzej 180 dni, Szpital
zaciaga pozyczki, ktére pozwalajg uniknaé kierowania spraw do sadu przez wierzycieli. Z uwagi na
znaczne kwoty zaptacone przez Szpital jednorazowo na rzecz konkretnego wierzyciela, ten w drodze
podpisanej ugody rezygnuje z przynaleznych mu odsetek. Tak opisana operacja gospodarcza, pozwala
Szpitalowi na ograniczanie wzrostu kosztéw finansowych. Zadtuzanie sie Szpitala wplywa na
wiarygodnos¢, co stwarza trudnosci w realizacji zaméwiert — firmy odmawiajg dostawy towardw.
W innych przypadkach zgdajg gotowki lub przedptaty. Moze to réwniez wptywaé na ceny oferowanych
produktow i ustug w postepowaniach przetargowych. Innym dziataniem Szpitala jest zawieranie
porozumieni o sptacie zobowigzan wymagalnych w roztozonym okresie sptaty. W tym celu Szpital
podpisuje porozumienie z wierzycielem, ktory rozktada zobowigzania przeterminowane na dogodne
Szpitalowi raty.

34




{2 00’967 TES ¥ - 4 LT0T'90°0€ BU [250UZ3|BU UelS
1200'088 ¥¥E ¥ - "4 STOT'ZT'TE BU [o50UZ3|eu uels

SE

}200'958 £ZS S - 1 9T0Z/TT/TE BU 1os0UZB|RU URIS
{2 00609 TLE T - 1 ¥TOZ'ZT'TE BU 1DS0UZ3JRU UBIS

00°€8L 195 L 00°LE1 9T¥ 9T | 00°68T 6£0 S 00°089 T61 0T | 00°S9T LOV S 60°v¥9 €6€£ 91 | 00°6£0 921 + 11°TEr €18 vl INAZVY
ML 'D1Y
00°0 00°0SS 808 €1 | 00°0 00°T96 Z8% 01 | 000 L6TTY TOHT 9 000 18°68L 860 9 14pany Zeio e|a10AZIoIM
BUBIWZ ‘I1YZ0AZ0
. . . : . . . . sumeid-ouzorjqnd
00°0 00708 8LI 00°0 00'6ZE 61T | 000 8¥'162 10 | 00°0 19°20€ 681 auul | Amoqueys pezin
00°9L8 T6L 9 00°S1S L6T 01 | 00'FE9 299 b 00°v1S 1228 00°109 996 ¥ 6S'S0E9L8 L 00°6%1 00S € 60°09L 580 L 90qo 13njsn 1 Aperisiejy
; o i . _ . : B . . sumeldouimAo
000 00°6cr 9F | 00°VE9T99 ¥ | 00FIS 1TZ8 | 00%0 00'9L¥ 19 | 00°0 000 ————
000 00°966 1L1 00°0 00149 t1 000 LY'8ET LET 00°0 TI'oL8 €Tl UazpoISeuim npmAl 7
00°0 00°L¥6 L09 000 00°LT9 S8S 000 8S°1S1 THS 00°0 8¥'L6L 9IS SNZ
00°L06 89L 00968 26 00°S9 9LE 00°8LS 8€S 00799 0¥ ¥ 00°8SL TTL 00°068 ST9 00916 8T8 BPOM ZES ‘eifiouy
aujeSeA M w2jo3 aujeSewAm woodn aujeSewAm wapos0 aujeSewAm ws
YOI L10T/90 A01910¢C o1 G10T 101 10T alusIu|9FazozsAp

josouzaIbU [950LIDM O BROWLIOMUT 'L TOZ-FT0Z DU YaAUDEOWAM | WajoBO UDZbIMOGOZ DINIS OF DIFGD.L




11)Restrukturyzacja kadrowa

da.

Umozliwienie pracownikom kadry medycznej i tzw. personelu szarego,
podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez organizowanie kurséw na
terenie szpitala. Wigze sig to ze zmniejszeniem kosztdw delegacji. Zakres ten
finansowac z pozyskanych Srodkéw zewnetrznych tj. darowizn, $rodkéw z PUP
orazw ramach projektéw unijnych i innych dostepnych na rynku.
Pozyskiwanie i zatrudnianie wykwalifikowanych fachowcéw w zakresie
catoksztattu dziatania Szpitala.

Okreslanie norm zatrudnienia w poszczegolnych komérkach organizacyjnych.
Weryfikacja zakreséw czynnosci wszystkich pracownikow.

Wycigganie konsekwencji stuzbowych wobec pracownikéw niewywiazujacych
sie ze swoich obowiazkow.

12)Restrukturyzacja organizacyjna

Struktura organizacyjne Szpitala, to typowy model liniowy, charakteryzujacy sie zasadniczymi
wadami

kierownik zajmuje sie wszystkim, tzn. rekrutuje, rozlicza ptace, przekazuje polecenia, ocenia
pracownikéw, itp.; zatem jego wiedza musi by¢ dosé rozlegta,

trudnosc w dostosowywaniu do zmiennych warunkdw dziatania, jak choéby wprowadzenia
nowych przepisow,

sprzyjanie centralizacji uprawnien, ograniczanie inicjatywy pracownikow,

ryzyko unieruchomienia firmy w wyniku przerwania drogi stuzbowej (nieobecnos¢ kierownika).

Wprowadzenie zintegrowanego systemu zarzadzania:

jakoscia

srodowiskiem

bezpieczeristwem i higieng pracy
bezpieczenstwem informacji

przeciwdziatania zdarzeniom korupcyjnym
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V.  Whnioski

1. Catoksztatt dziatart naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do
stopniowej poprawy wyniku finansowego Szpitala jak réwniez do zmniejszenia
wartosci zobowigzan Szpitala. | tak:

— W 2017 r. Szpital zakfada poziom straty wyzszy niz warto$é amortyzacji. Natomiast na
lata 2018-2019 zaplanowano zysk netto.

— wlatach 2018 — 2019 Szpital planuje sukcesywne obnizanie poziomu zobowigzan i
rezerw, przy czym ich spadek znieksztatca wzrost rozliczen miedzyokresowych.

oraz

dokonac zmian struktury organizacyjnej réwniez takich, ktére wymagaja zgody
Organu Zatozycielskiego

Wzrost przychoddw planowany jest przy zatozeniu optymalizacji zasobdw
materialnych i niematerialnych zmierzajgcej do minimalizacji kosztow.

DYREKTOR
tovego im. Jana Pawia Il
s zycach

SZPITAL POWIATOWY Stawc ir Wojcik
im. Jana Pawla II Largns

ul. Kard. St. Wyszynskiego 11
_11-200 BARTOSZYCE

VNG NID T4 fo AT
i l:\.U..l[-.m.}‘) NP 143-16-11-687
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