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Cel opracowania.

Celem niniejszego Programu Naprawczego, jest analiza sytuacji Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czgstochowie, wskazanie podstawowych elementéw determinujacych jego
obecne oraz przyszte dzialanie, oraz zaproponowanie niezbednych do wprowadzenia zmian.

Niniejszy dokument stanowi podstawowy element nakreslajacy strategie, oraz podstawowe zatozenia
zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej placéwki oraz zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania.
Przyjgta koncepcja okresla:

l.  Charakterystyke szpitala;

2. Analizg stanu obecnego;

3. Cele strategiczne;

4. Planowane dziatania naprawcze.

Dokument sporzadzony zostat rowniez w celu przeanalizowania i wskazania elementow niezbednych
do zmian, kierujac si¢ zasada zwigkszenia potencjatu i efektywnosci. W dokumencie tym zawarto

m.in.: analiz¢ dzialalnosci szpitala, analiz¢ finansowa szpitala, kierunkowe propozycje zmian
funkcjonowania.

I. Charakterystyka Szpitala.

1. Informacje ogolne.

1) Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswigtszej Maryi Panny, z siedzibg w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118 zwany dalej ,szpitalem”, jest podmiotem leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg w rozumieniu ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (tj.: DZ.U

z 2018r,, poz. 2190), prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotne;j.

2) Sgzpital wpisany jest do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego
przez Wojewodg Slaskiego pod numerem 000000013313,

Szpital posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Czestochowie, XVII Wydzial Gospodarczy
KRS pod numerem 0000003907. Obszarem dziatania jest wojewddztwo $laskie i obejmuje przede
wszystkim miasto Czgstochowe oraz poinocng cze$é wojewddztwa slaskiego tj. powiat
czgstochowski, myszkowski, ktobucki.

W niektorych specjalnosciach szpital ma znaczenie ponadregionalne. Przyjmowani sq tez pacjenci
Z zagranicy.

3)

4)

2. Struktura organizacyjna Szpitala.

W strukturze organizacyjnej Szpitala wyodrebnia sie nastepujace typy komérek:

—  Oddziaty (wraz z Pododdziatami), Zaktady, Poradnie, Pracownie,

Dziaty i Sekcje, samodzielne stanowiska pracy podlegle bezposrednio Dyrektorowi Szpitala,
inne, w tym: Izby Przyjg¢, Trakt Operacyjny, Bank Krwi z Pracownig Serologii
Transfuzjologicznej, Aptekg Szpitalna, Centralng Sterylizatornie.

3. Zakres dzialalnosci Szpitala.

Cele, zadania, rodzaj, zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych, organizacja wewnetrzna
I gospodarka finansowa Szpitala, zdefiniowane sa w Statucie i Regulaminie Organizacyjnym.
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Podstawowym celem Szpitala, jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Szpital realizuje inne dziatania medyczne wynikajace

z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujagcych zasady ich wykonywania.
Celem dziatalnosci szpitala jest rowniez promocja zdrowia.

3.1. Zadania Szpitala.

Do zadan Szpitala nalezy:

1) udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,

2) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne,
3) udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

4) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej,

5) swiadczenie ustug farmaceutycznych,

6) prowadzenie dzialan z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka chor6b, promocja zdrowia
edukacja zdrowotna,

7) uczestniczenie w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia,

8) uczestniczenie w przygotowywaniu 0sob do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osob

wykonujacych zawody medyczne na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach regulujacych
ksztatcenie tych osob,

9) udzial w programach zdrowotnych i badaniach naukowych,

10) realizacja zleconych przez wiasciwy organ okreslonych zadafn zwigzanych z obrong cywilna,
sprawami obronnymi i ochrong ludnosci,

11) orzekanie o stanie zdrowia i czasowej niezdolnosci do pracy.

3.2. Liczba 1ozek i ilos¢ leczonych w latach: 2017 i 2018.

W 2017 r. tacznie w trzech obiektach, Szpital posiadat 1 141 t6zek.
Liczba pacjentow leczonych w oddziatach wynosita: 44 493, w tym:
- w obiekcie przy ul. Bialskiej - 31 998,

- w obiekcie przy ul. PCK - 10 108,

- w obiekcie przy Al. Pokoju - 2 387.

Udzielono ogotem : 153 468 porad, w tym:

— przy ul. Bialskiej - 106 406,

- przy ul. PCK - 42545,

- przy Al. Pokoju - 4517.

Urodzito si¢ 1651 noworodkow, wykonano 20 960 dializ, w SOR przyjgto S8 770 pacjentow.

W 2018 r. szpital posiadal 1 145 16zek, w tym 83 intensywnej opieki medycznej, intensywnego nadzoru
kardiologicznego 12.

Liczba pacjentow leczonych w oddzialach wynosita: 43 446, w tym:
- przy ul. Bialskiej— 31 106,

— przy ul. PCK —10 256,

— przy Al. Pokoju - 2443,

Udzielono ogdétem: 153 394 porad, w tym:

— przy ul. Bialskiej - 108 324,

- przyul. PCK - 41 534,

— przy Al. Pokoju - 3 536.

Urodzito sie 1600 noworodkéw, wykonano 22 376 dializ, w SOR przyjeto 56 650 pacjentow.

W styczniu 2019 r. szpital posiadat 1043 t6zka, w tym 83 intensywnej opieki medycznej,
intensywnego nadzoru kardiologicznego 12.
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+ Program Naprawczy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
na lata 2019-2020

Programy Lekowe i Profilaktyczne.

W ramach kontraktu z NFZ Szpital realizuje:

- 50 programow lekowych -wpltywy z NFZ wynosza okoto 19.000.000z1. rocznie.

- program profilaktyki raka piersi: etap podstawowy — badania mammograficzne dla kobiet od 50 do

69 r.z. oraz etap poglebionej diagnostyki i program profilaktyki raka szyjki macicy.

W 2016r. NFZ sfinansowatl nadwykonania w 63,99%.

Zaptacono za wszystkie nadwykonania z: chemioterapii, programéw lekowych, opieki nad
noworodkiem, porodow, choréb wewnetrznych — hospitalizacji i pakietéw onkologicznych.

Po rozliczeniu ugod, nie zaptacone przez NFZ nadwykonania wynosity: 3.728.68,20 zi, z tego 89,43%
to nadwykonania w lecznictwie szpitalnym wynoszace: 3.334.117.,45 zi.

W 2017 r. w wyniku renegocjacji w trakcie roku, kontrakt z NFZ wzrést o0 7.390.100,58 zt.

Od 1 pazdziernika 2017r. w zwiazku z wejsciem w zycie ,sieci szpitali” zmienity si¢ zasady
finansowania $wiadczen. Szpital zostal zakwalifikowany jako Szpital III stopnia w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

Umowa na realizacj¢ $wiadczen w ramach PSZ obejmuje: zakresy - (oddzialy, poradnie)
finansowane w ramach ryczaltu, oraz zakresy odrebnie finansowane tj. diagnostyke i leczenie
onkologiczne w poradniach i oddziatach, leczenie ostrych zespoléw wiencowych, operacje zaémy,
zabiegi endoprotezoplastyki, potoznictwo i ginekologie — III poziom referencyjny, neonatologie - 11 i 111
poziom referencyjny, KOS — zawal, programy lekowe, chemioterapig, teleradioterapi¢ i brachyterapie,
badania kosztochtonne — TK, MR, endoskopig, kolonoskopie, badania medycyny nuklearne;j,
swiadczenia udzielane w SOR, nocng i $wigteczng opieke zdrowotna, rehabilitacje neurologiczng
i kardiologiczna.

Za 2017r., po podpisaniu ugod, wartos¢ niesfinansowanych nadwykonan wynosita: (+) 3.241.100,42 zt.,
z tego (+) 2.939.774,38zt,, to nadwykonania za 9 miesiecy 2017r., w umowie w rodzaju: leczenie
szpitalne. Natomiast w 100% NFZ sfinansowal nadwykonania w umowie: programy lekowe
i chemioterapia, $wiadczenia kontraktowane odrebnie (hemodializa i dializa otrzewnowa),
ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (TK, MR, endoskopia), 63% nadwykonan

w umowie: leczenie szpitalne, 69,81% nadwykonan w umowie: rehabilitacja lecznicza, 77,80%
nadwykonan w umowie: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Na 31.12.2018r. nadwykonania przed podpisaniem ugdd, byly nizsze, niz w latach poprzednich.
W poréwnaniu do 2017r., sg nizsze o 8.765.629,50 zt, a wplyw na to miato ryczattowe finansowanie
przez NFZ swiadczen wykonanych w oddziatach i poradniach.

Kwota podpisanych ugoéd wynosi (na dzien 17.04.2019r.) 5.825.558,58z1.

3.3. Zmiany w finansowaniu szpitali, konkurencja w otoczeniu Szpitala.

Od 1 pazdziernika 2017 r. po wprowadzeniu ,sieci szpitali”(system PSZ $wiadczen opieki
zdrowotnej), zmienity si¢ zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych.
Szpital jest jedynym szpitalem w polnocnej czeSci wojewodztwa Slaskiego, ktory zostal
zakwalifikowany do III poziomu zabezpieczania $wiadczen i w wielu dziedzinach nie mamy
konkurencji.

W otoczeniu Szpitala funkcjonuja: Miejski Szpital Zespolony i szpitale: w Myszkowie,
Kiobucku i Blachowni, oraz niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej, specjalizujace si¢ glownie
w medycynie jednego dnia.

Zagrozeniem dla Szpitala sa osrodki wykonujace procedury medyczne w zakresie chirurgii
Jednego dnia czy operacji za¢my. Jednak zagrozenie to dotyczy tylko kilku procedur, a nie dziatalnosci
oddziatow. Czg$¢ oddzialéow funkcjonujagcych w ramach struktury szpitala, najbardziej
kosztochtonnych (np. anestezjologia i intensywna terapia dla dorostych i dla dzieci, neurochirurgia,

chirurgia dzieci, onkologia — radioterapia) obecnie oraz w najblizszej przysziosci raczej nie bedzie
miata konkurencji.
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Umowa na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w ramach PSZ obejmuje zakresy finansowane
w ramach ryczattu (hospitalizacje w oddziatach, porady specjalistyczne) oraz zakresy odrebnie
finansowane tj.: diagnostyke i leczenie onkologiczne w poradniach i oddziatach, leczenie ostrych
zespotow wiencowych, operacje za¢my, zabiegi endoprotezoplastyki, potoznictwo i ginekologie — III
poziom referencyjny, neonatologi¢ - II i III poziom referencyjny, KOS — zawat, programy lekowe,
chemioterapig, teleradioterapi¢ i brachyterapi¢ oraz badania kosztochtonne — TK, MR, endoskopie,
kolonoskopig, badania medycyny nuklearnej, $wiadczenia udzielane w SOR, nocna i $wiateczna

opieke zdrowotng, rehabilitacje neurologiczng i kardiologiczna. Natomiast poza siecia, realizowane sa
swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowe;.

Wprowadzenie ryczaltu gwarantuje co miesigczne wplywy $rodkéw finansowych z NFZ w tej

samej wysokosci, bez pomniejszania o niedowykonania. Problemem s3 nadwykonania ryczaltu,
ktorych NFZ nie finansuje.

II. Analiza stanu obecnego.

Analiza sytuacji finansowej w latach 2016- 2018 r.

Przychody, koszty, wynik finansowy. Tabela nr 1
Dynamika
Wyszezegélnienie Wykonanie 2016r. |Wykonanie 2017r. Wykonanie 2018r.| 20180/;017
1 2 3 4 5 6=5/4
A | Przychody netto ze sprzedazy 213.657.344,12 235.556.829,74 258.371.238,16 108,34
I g TR Sy 21206633444 | 233.849.468,49 256.007.444,03 109,47
w tym przychody z NFZ 208.119.949,43 229.687.238,49 109,64
251.837.518,64
Il | Zmiana stanu produktow (-)758.977,00 (-)947.883,23 (-)795.011,48 83,78
III | Dotacje (rezydentury i staze) 2.350.006,68 2.655.244,48 3.158.805,61 118,96
B | Koszty dzialalnosci operacyjnej 234.348.606,64 250.235.641,04 276.249.145,81 110,39
I | Amortyzacja 9.069.990,12 8.976.849,45 9.332.456,02 103,96
Il | Zuzycie materialow i energii 62.597.534,38 69.607.643,84 64.860.122,26 93,17
111 | Ustugi obce 40.830.205,78 43.555.398,05 57.341.971,03 131,65
IV | Podatki i optaty 807.561,39 783.937,36 803.709,6 102,52
V | Wynagrodzenia 98.358.350,07 103.845.184,79 113.980.305.81 109,76
Vi :J\:Jleafj‘z,l;::f;la spoleczne { inne 21.615.712,71 22.440.127,71 SHAISAEA15 108,35
V1T | Pozostate koszty rodzajowe 1.069.252,19 1.026.499,84 975.125,06 94,99
C_| Zysk (strata) ze sprzedazy (1)20.691.262,52 | (-)14.678.811,30 | (- )17. 877.907,63 121,79
D | Pozostale przychody operacyjne 6.485.460,67 6.296.135,13 9.560.804,69 151,85
I | Zysk ze zbycia aktywow trwatych
II | Dotacje
Il | Inne przychody operacyjne 6.485.460,67 6.296.135,13 9.560.804,69 151,85
E | Pozostale koszty operacyjne 3.059.861,47 8.567.646,78 6233.942,77 72,72
1l g‘l‘:‘t:‘:;::gfy‘:}?“‘”“ ko 259.959.87 215.798,37 272.679,18 126,36
I1I | Inne koszty operacyjne 2.799.901,60 8.351.848,41 5.961.263,59 67,74
e o (17.265.66332 | (-)16950322,95 | () 14.551.045,71 85,82
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G_| Przychody finansowe 1.234.569,27 2.389.872,05 37.138,38 1,55
|| odsetki 1.234.569,27 2.389.872,05 37.138,38 1,55
Il | Inne

H | Koszty finansowe ~ 5.137.800,59 6.765.866,77 4.475.763,53 66,15
1| Odsetki 5.137.800,59 6.765.866,17 4.475.763,53 66,15
| SORk e aidiinlonid ()21.168.894,64 | ()21326317,67| () 18.989.670,86 89,02

gospodarczej

3 | Podatek dochodowy 323.686,00 449.896,00 121.751 27,06
K | Zysk /strata netto ()21.492.580,64 |  ()21.776213,67|  (-)19.111.421,86 87,74

Przychody netto ze sprzedazy za 2016r. zamknely sie kwota 213.657.344,12 zl, na ktorg skladaty sie:

— przychody z NFZ: 208.119.949.,43 zi,
— pozostate przychody ze sprzedazy: 3.946.385,01 zt,
— rezydentury, staze: 2.350.006,68 zt,
— zmiany stanow: (-)758.997,00 zt,

W 2016 r. Szpital otrzymat tez srodki finansowe w kwocie 6.133.056,00 zt z przeznaczeniem na wzrost
wynagrodzen pielggniarek i potoznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 14 pazdziernika

2015 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;.

Za 2017r. przychody netto ze sprzedazy zamknely si¢ kwota 235.556.829,74 zl, na ktore skladaty sig:

= przychody z NFZ: 229.687.238,49 zt.,
— rezydenci i stazysci: 2.655.244,48 zt.,
—  pozostate: 4.162.230,00 zt.,
— zmiany stanéw: (-)947.883,23 zt.,

i w poréwnaniu do roku 2016 byly wyzsze o 10,25% tj. 0 21.899.485,62 zl., w tym:

021.567.289,06z1. odnotowano zwigkszenie przychodéw z NFZ,

zwigkszono o 10.805.648,00zt. srodki na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

pozostate przychody zwigkszyly si¢ o kwote 215.844,99 zt.

Natomiast, przychody netto ze sprzedazy za 2018r. zamknely sie kwotg 255.212.432,55z1, na ktorg
skfadaty sie:

e przychody z NFZ: 251.837.518,64 zi,
® pozostate: 7.324.365,89 zi,
® zmiany standw : (-)795.011,48 zt.

i byly nizsze od zaplanowanych.

Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w poréwnaniu do 2017r. sa wyzsze, o 8,34%
tj. o kwote 19.655.603zt, w tym o kwotg 22.150.280zt. odnotowano zwigkszenie przychodéw z NFZ.

Pozostale przychody operacyjne:

- za 2017r. wyniosty 6.296.135,13 zt; i zmniejszyty si¢ o 189.325,54 zt tj. 2,92% w stosunku do 2016r.,
- za 2018r. wyniosty 9.560.804,69 zt; i zwigkszyty si¢ 0 3.264.669,36 zt tj. 51,85% do 2017r.

W tej grupie przychodéw, wartos¢ rozliczen dotacji z lat ubiegtych, réwnolegle do naliczonych odpiséw
amortyzacyjnych wyniosta 6.122.375,46 zi.

W pozostatych przychodach operacyjnych, zarachowano migdzy innymi przychody z NFZ dotyczace

lat ubiegtych, przychody z tytutu refundacji skladek ZUS-PFRON - 1.322.906 zt., ktére wplynety na
konto Szpitala do 25 stycznia 2019r.
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Przychody finansowe:

- za 2016r. stanowity kwote 1.234.569,27 zl.

- za 2017r. wynosity 2.389.872,05 zt, i zwigkszyty sie o 1.155.302,78 zi. tj. o 93,58% do 2016r.,
z tytutu rozwigzania rezerwy na naliczane odsetki od zobowiazan wymagalnych.

- W 2018r. przychody finansowe stanowity kwote 37.138,38zt. i byly nizsze w poréwnaniu do roku

poprzedniego o 2.352.733,67 zt. Wynika to gléwnie z rozwigzania rezerwy na odsetki od zobowigzan
wymagalnych.

Koszty dzialalnosci operacyjnej:

- za 2016r. wyniosty facznie 234.348.606,64 zl.

-za 2017r. koszty stanowily tacznie 250.235.641,04 zl., tj. 108,26% planu. Przekroczenie kosztow do
planu wynosito 19.090.272,04 zi.

Poniesione koszty w 2017r. w poréwnaniu do roku 2016, zostaly zwigkszone o 15.887.034,40zl. t;.
6,78%.

Nastapilo tez zwigkszenie kosztéw zuzycia materialéw i energii o 11,20%, w tym: kosztéw lekdw
015,89%tj.04.711.109,95 z,

- kosztéw sprzgtu jednorazowego o 15,03% tj. 826.077,94 zt,

- kosztéw odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych o 3,62% tj. 202.155,03 zt,

- materiatdw pozostatych o 7,72% tj. 1.165.947,43 zt.

W grupie uslugi obce, wystapito zwigkszenie kosztéw w ponizszych grupach:

- ustug remontowych o 7,60% tj. 378.053,89 zi,

- kosztéw ustug transportowych 0 22,77% tj. 413.579,89 zi,

- ustug medycznych obcych (umowy cywilno-prawne, inne) o. 1.795.991,47 zt. (6,74%),
- pozostatych ustug o 1,86% tj. 137.567,02 zt.

Szpital odnotowat tez zwigkszenie kosztow wynagrodzen w stosunku do kosztéw w analogicznym
okresie 2016r. 0 5,58% tj. o kwote 5.486.834,72 zt., oraz w pozycji ubezpieczenia spoteczne i inne

Swiadczenia 0 3,81% tj. o kwotg 824.415,00 zt. Pozostate koszty rodzajowe zmniejszyly si¢ o 4,00%
tj. 42.752,35 zt w poréwnywanym czasie.

Koszty dzialalnosci operacyjnej za 2018r. wynosity facznie 276.156.084,80 zl, tj. 104,83% planu.

W poréwnaniu do roku poprzedniego nastapito zwigkszenie kosztéw dziatalnosci operacyjnej o 10,36 %
tj. o kwote 25.920.443,76 zi.

Zmniejszenie kosztow wystapito w:

- kosztach materiatow o 1,01% tj. 650.825,57 zt,

- w tym: zywnosci 0 6,28% tj. 91.901,75 z,

- kosztach sprzetu jednorazowego o 3,43% tj. 216.755,10 zt,

- kosztach odczynnikéw chemicznych i materiatéw diagnostycznych o 8,22% tj. 475.555,23 zt.,
- kosztach zuzycia paliwa 0 30,55% tj. 117.734,60 zi,

- w kosztach lekéw 0 1,07% tj. 368.789,41 zi,

Znaczne zwiekszenie kosztéw wystapito w grupach:
- ustugi obce 0 31,44% tj. 13.695.952,09 zt.,
- ustug remontowych i konserwacyjnych o 2,88% tj. 172.604,44 zt,
- ustug transportowych o 13,11% tj. 292.251,54 zt.,

- ustug medycznych obcych (umowy cywilno-prawne) o 41,80% tj. 11.892.890,23 zi.
- podatki i optaty zwigkszyty sie 0 2,52% tj. 19.717,64 zt.

W grupie wynagrodzenia, Szpital odnotowal zwiekszenie kosztow w stosunku do kosztow

poniesionych w 2017r. 0 9,76% tj. o kwote 10.135.121 zk, oraz w pozycji ubezpieczenia spoleczne
i inne $wiadczenia o 8,34% tj. o kwote 1.872.495 zl.
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Yacznie koszty wynagrodzen z ZUS, wzrosly 0 12.007.616 zi. W tym pokrycie wzrostu kosztow
srodkami z NFZ wynioslo 11.425.414 zl.

Pozostale koszty rodzajowe w poréwnywanych okresach sa na podobnym poziomie.

Pozostale koszty operacyjne:
- za 2016r. stanowily wartos¢ 3.059.861,47 zt.,

- za 2017r. stanowily warto$¢ 8.567.646,78 zt., i w poréwnaniu do roku 2016 zwigkszyly sig
05.507.785,31 zi. (tj. 180,00%).

Zwiekszenie to, wynika gléwnie z ponoszonych przez Szpital kosztéw zastepstwa procesowego
i_zaje¢ komorniczych. Szpital ponidsl koszty egzekucyijne w kwocie 2.034.768,78 zl. i koszty
procesowe w wysokosei 1.821.531,03 zl.

- Pozostale koszty operacyjne za 2018r. stanowily wartos¢ 6.230.891,31zl., i w poréwnaniu do 2017r.
zmniejszyly si¢ 0 2.336.755,47 zt (tj. 27,28%).

Koszty te sa wynikiem ponoszonych przez Szpital kosztéw zastepstwa procesowego i zajeé
komorniczych oraz wystawionych faktur korygujacych do NFZ dotyczacych lat ubiegtych na kwote

1.801.240,38 zt. Koszty egzekucyjne stanowily kwote 541.121,85 zi, i koszty procesowe
1.493.646,93zt.

Koszty finansowe za 2016r. wynosity 5.137.800,59 zt.
Koszty finansowe za 2017r. zwigkszyty si¢ 0 31,69% tj. 0 1.628.066,18 zt .

Koszty finansowe za 2018r. wynosily 4.475.763,53 zt, w poréwnaniu do 2017r. bylty nizsze o
2.355.694,30 zt.

Za 2016r. Szpital poniést strate¢ netto w wysokosci (-)21.492.580,64 zi.
Strata ta wynikala gléwnie ze wzrostu kosztow pracy. Nadwykonania w kwocie 3.728.068 zl. to
poniesione koszty nie pokryte przychodami z NFZ, skutkujace negatywnie na wynik finansowy.

Za 2017r. strata netto wyniosla (-)21.776.213,67 zl. i byta wigksza od straty poniesionej w
2016r. 0 283.633,03 zi.

Strata wynikala z niedowykonania $wiadczen zdrowotnych na kwote (-)1.856.829.83 zl.,
i_nadwykonania w kwocie (+)3.241.100,42 zl.

To poniesione koszty niepokryte przychodami z NFZ, majace wplyw na negatywny wynik
finansowy.

- Strata netto za 2018r. wyniosla (-)19.108.370,42 zl.

Porownujac wysokos¢ straty netto za 2017r. wystapilo jej nieznaczne zmniejszenie.
Strata na dzien 31.12.2018r. wynikala glownie:

-ze wzrostu kosztow uslug medycznych (uméw dyzurowych i kontraktowych) o kwote
11.892.890 zl., tj. 0 41,8%,

- oraz z niedowykonania $wiadczen zdrowotnych na kwote (-)4.383.008,59 zl.(w tym ryczalt -
1.495.444,69 z1.).

Nalezy zaznaczyé, ze nadwykonania w kwocie (+)8.283.879,07 7t (w tym: ryczalt (+)2.636.274,95 z1.), to
poniesione koszty niepokryte przychodami z NFZ skutkujgce te; negatywnie na wynik finansowy.

1. Rentowno$¢ oddzialéw i poradni szpitalnych.

Rentownos¢ oddzialéw szpitalnych, szczegolowo przedstawiono w zalgcznikach od nr 2 do 4:
®* za2016r., taczny wynik finansowy wynosit (-) 13.273.885 zl., zatacznik nr2,

za 2017 r., taczny wynik finansowy wynosit (-) 7.335.112 zl. zatacznik nr3,

za 2018 r., taczny wynik finansowy wynosit (-) 13.936.682 zl. zalacznik nr4,

Rentownos¢ poradni szpitalnych przedstawiaja zalaczniki od nr 5 do 7:

® za2016r. faczny wynik wynosit (-)3.811.376 zt., - zatacznik nr 5,
® za2017r. taczny wynik wynosit (-)3.324.903 zi., - zatacznik nr 6,
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+ Program Naprawczy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny
na lata 2019-2020

® za2018r. taczny wynik finansowy stanowit (-)3.444.621 zt., - zatacznik nr 7.
Rentownos¢ zaréwno oddziatéw i poradni szpitalnych, podano dwupoziomowo.
* W pierwszym etapie przedstawiony zostal wynik finansowy I (marza I), a mianowicie:
przychody i koszty bezposrednio zwiazane z leczonym, tj. koszty pracy, koszty lekéw i innych
materialéw medycznych oraz koszty procedur medycznych.

*  Wynik finansowy Il (marza II) jest efektem koficowym, przedstawiajacym wynik finansowy
brutto.

Ujemny wynik finansowy oddzialéw szpitalnych za 2017r. w poréwnaniu do 2016r. byt mniejszy
0 5.938.773 zi., a poradni szpitalnych o 486.473 zt.

W 2018r. w poréwnaniu do 2017r. nastapit wzrost ujemnego wyniku finansowego, w tym:
w oddzialach szpitalnych o 6.601.570 zi. (glownie z powodu wzrostu umoéw dyzurowych
i kontraktowych), w poradniach szpitalnych 0 119.718 zt.

Dazac do dalszej poprawy rentownosci medveznych komérek organizacyjnych,

na biezaco dokonywana jest analiza, obejmujaca wykonane wskazniki statystyczne oraz ocene
wyniku finansowego.

2. Analiza stanu majatkowego - aktywéw trwalych.
Wartos¢ majatku netto (aktywow trwatych) na koniec kazdego roku stanowita tendencjg wzrostowa
stanowigc odpowiednio 70,9%, 72,7%, 78,18% aktywéw ogdtem.

Najwigkszy udziat w aktywach trwatych, stanowia budynki i budowle, i wynosza odpowiednio w latach:
2016 r.: 75,64%; 2017 r.: 68,41%; 2018 r.: 71,56%

Pozostale sktadniki majatkowe aktywow trwatych w analizowanych latach, stanowia odpowiednio:
24,36%; 31,59%; 28,44%.

Na 31.12.2018 r. stopien umorzenia dla:

— wartosci niematerialnych i prawnych wynosit 97,61%,

= Srodkow trwatych stanowit 67,80%,

— budynkdéw i budowli 46,62%,

= srodkéw transportowych 100%,

inne $rodki trwate umorzone w 87,81%. W tej grupie zaewidencjonowane sq przede wszystkim
aparatura medyczna i sprzgt medyczny.

Mimo znaczacego zuzycia, aparatura i sprzet medyczny sg sprawne i zdatne do uzycia. Posiadajg

aktualne przeglady — speiniaja wymogi okreslone przez NFZ. Jednak koszty utrzymania tych
sktadnikow w sprawnosci technicznej sa wysokie.

Koszty ustug remontowych tj. konserwacje, przeglady, naprawy wynosity:

- 2016r. 4.528.778 zt.
- WITE 4.816.425 zt.
—  2018r. 4.598.951 zt.

3. Analiza wykorzystania budynkéw Szpitala.

Wiascicielem nieruchomosci W.Sz.S jest Wojewddztwo Slaskie. Szpital otrzymat
nieruchomosci w nieodplatne uzytkowanie na czas nieoznaczony.

— Obiekt przy ul. Bialskiej wykorzystywany jest 94,9%. Wolna powierzchnia do ewentualnego
wynajecia wynosi 5,1%.
Obiekt przy ul. PCK wykorzystywany jest 96,5%. Wolna powierzchnia do ewentualnego
wynajecia wynosi 3,5%.
Obiekt przy Al. Pokoju wykorzystywany jest w 98,6%. - Ze wzgledu na zly stan techniczny
wymagajacy generalnego remontu i modernizacji, planuje si¢ przeniesienie dzialalnosci
do obiektu przy ul. PCK. Wolne powierzchnie sa nieatrakcyjne i mimo podejmowania dziatan,
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w celu ich wynajecia, nie znajdujg najemcéw.

W obiekceie przy Al. Niepodleglosci, planuje si¢ likwidacje POZ i przekazanie do wojewodztwa
budynku obecnie uzywanego do §wiadczenia ustug POZ.

Sejmik Wojewodztwa Slqskiego Uchwatg nr V/55/14/2018 z dnia 25 czerwca 2018 r. wyrazil zgode na
zawarcie umowy dzierzawy na czas oznaczony 10 lat. Mimo, ze wystepuje rotacja najemcdw, to najem
i dzierzawa wolnych powierzchni stanowi dla Szpitala znaczgcy dochdd przeznaczony na cele statutowe.

Przychody z najmu i dzierzawy w latach 2016- 2018 r. ksztattowaly si¢ nastepujaco: 2016
r. 1.084.746,00 zi.,

2017 £ 1.113.521,75'#.,
2018 r. 1.135.954,00 zt.

Wykorzystanie nieruchomosci szpitala podano w zataczniku nr 8.
4. Analiza istniejgcego zadluzenia.

Zobowigzania w latach 2016-2018 (w z})

Tabela nr 2.
Wyszezegblnienie 31.12.2016 r. 31.12.2017 r. 31.12.2018r. ‘
— — —————— e ———el e ———————— - — —_— — {
! I T A W T s |
zl 164.898.646,83 181.667.310,38 190 808 048,56 ‘
Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania ‘ . A o 1
- % | _100% 100% 100% i
} Lozl 20.437.265,71 24.080.790,51 23 601 355,56 1
Rezerwy na zobowigzania o | 12.4% 13.3% 12.37% |
et o ORI it . BRSO ... | L} . S SOt RPN . = e
ozt | 481.838,00 ~5.250.000,00 | e 00
Zobowiazania dlugoterminowe % 03% 2.9% 0.00% ‘
{ + ’ T‘ S .. — %

L _103.890.696,06 |  104.295.550,74 111978517,27 |
1 Zobowigzania krbtkoterirjmowe - i % | 630% 574%  5869%
j i z 51.045.201,21 | 50.754.122,81 36 684 124,94 ’
i A % 491% 487% 50,62% |
' |4 | 52.845.49485 | 53.541.42793 154.294 392,33 }
NEwgmagaite | % 50.9% 51,3 49.37% |
e |z 40.088.847.06 4804096913 | 5522817573 |

Rozliczenia migdzyokresowe 9 24.3% 26.4% 28.94%

|
|

Na dzien 31 grudnia 2016r. zobowiazania i rezerwy lacznie wynosity 164.898.646,83 zl,.
Zobowiazania krétkoterminowe to kwota 103.890.696,06 zt, w tym wymagalne 51.045.201,21 zl.

Na dzien 31 grudnia 2017r. zobowiazania i rezerwy tacznie wynosity 181.667.310,38z1, natomiast
zobowigzania krotkoterminowe 104.295.550,74 zt., w tym wymagalne 50.754.122,81zt.

Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania, wzrosty w poréwnaniu do analogicznego okresu roku
ubieglego o 16.768.663.55 zt w tym zobowiazania krétkoterminowe o 404.854,68 zi., tj. 0 0,39%.

Zobowigzania wymagalne w poréwnaniu do stanu na 31.12.2016r. ulegly zmniejszeniu
0291.078,40z1, tj. 0 0,6%.

Na 31 grudnia 2018r. taczne zobowigzania i rezerwy to kwota 190 808 048,56z1,.
Zobowigzania krotkoterminowe 190 808 048,56zL., w tym zobowigzania wymagalne 56 684 124,94 zl.
Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania wzrastaja w poréwnaniu do analogicznego okresu roku

ubieglego 0 9.140.738 zt., tj. 0 5,03%. Zobowiazania wymagalne w poréwnaniu do stanu na 31.12.2017r.
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ulegly zwigkszeniu 0 5.930.002 tj. 0 11.68%.

Po wylgczeniu Rozliczeri Migdzyokresowych Przychodow, faktyczny poziom zobowiqzan i rezerw
wynosi 135 579 873 zL.

Zobowiazania dtugoterminowe i krétkoterminowe w latach 2016-2018 ksztattujg sig nastgpujaco:

Zobowigzania: dtugoterminowe krotkoterminowe razem: (w zl)
31.12.2016 . 481.838 103.890.696 104.372.534
30.06.2017 r. 5.250.000 104.295.551 109.545.551
31.12.2018r. 0 111.978.517 111.978.517
Zmiany stanu zobowigzan dlugo — i krétkoterminowych:

31.12.2017/31.12.2016 + 5.173.017 tj. wzrosto 5,0%,

31.12.2018/31.12.2017 + 2.432.966 tj. wzrosto 1,9%.

Zobowigzania dlugoterminowe i krétkoterminowe wedlug stanu na 31.12.2017r. zwigkszyly sig
0 5,0% w poréwnaniu do stanu na 31.12.2016 r.

Stan zobowigzan dtugo - i krétkoterminowych na 31.12.2018r. w poréwnaniu do stanu na 31.12.2017r.
ulegt zwigkszeniu o 1,9%.

Rok 2016 zamknal si¢ strata netto w wysokosci 21.492.581 zl, przy amortyzacji w wysokosci
9.069.990 zt.;

Uchwatg 1131/197/V/2017 z dnia 6.06.2017r. Zarzad Wojewddztwa Slaskiego podjat decyzje

o pokryciu przez podmiot tworzacy straty netto za 2016r. w czeéci, nie stanowiacej kosztow
amortyzacji tj. w wysokosci 12.422.591 zi. 8.000.000 zi. wplyngto na konto Szpitala
w czerweu 2017r. Srodki te zostaly przeznaczone na uregulowanie zobowigzan wymagalnych
(nakazdéw i pozwow sadowych, zalegtych porozumien z dostawcami i ustugodawcami).

Rok 2017 zamkngl si¢ stratg netto w wysokos$ci 21.776.214 zl, przy amortyzacji w wysokosci

8.976.849 zl. Sprawozdanie finansowe za 2017r. zostalo zbadane przez biegltego rewidenta
i pozytywnie zaopiniowane przez Radg¢ Spoteczng WSzS im. NMP.

Szpital zwrécit sie¢ do podmiotu tworzacego o pokrycie straty w czgéci nie stanowigcej kosztow
amortyzacji, tj. w wysokosci 12.799.364.22 zi.

Rok 2018 zamkngl si¢ strata netto w wysokosci -19 111 421,86 zl., przy amortyzacji w
wysokosci 9.332.456,02 zL. Na poziom straty wplynely niedowykonania uméw zawartych z NFZ,

ktore za 2018 r. wynosza 4.383.009 zt. Wartos¢ tzw. nadwykonan to kwota 8.283.879 zt. (w tym
ryczalt 2.636.275 zt.).

Przedstawiony wynik finansowy netto, to wynik ustalony na dzien 25 stycznia 2019 r.. i nie zawiera
aktualizacii rezerw na odprawy emerytalne, rentowe i nagrody jubileuszowe. ktére wplyna na

zwiekszenie straty, oraz nie uwzglednia rozliczenia ewentualnych ugdéd z NFZ. ktére winny wptynaé
na zmniejszenie straty.

Ujemny wynik finansowy, przekraczajacy warto$é amortyzacji, powoduje niedobér srodkow
pienieznych na regulowanie zobowiazan Szpitala (przychody nie pokrywaja wydatkow).
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5. Analiza zatrudnienia.

Zatrudnienie ogétem w etatach na 31.12.2018 r. wzrosto w poréwnaniu do stanu na 31.12.2016r.
0 43,843 etatu. W poréwnaniu do stanu na 31.12.2017r. zwigkszylo sig 0 35,08 etatu.

Najliczniejszg grupa zawodowa byly pielegniarki i potozne, ktore w strukturze zatrudnienia stanowity
46,1%, natomiast lekarze 14,3%.

Poziom zatrudnienia lekarzy, pielegniarek i potoznych w analizowanym okresie ulega niewielkim
zmianom. Pozostate grupy zawodowe tgcznie stanowig 39,6% ogotu.

Zmniejszenie zatrudnienia w grupie zawodowej lekarzy, wynika gtdwnie ze zmiany formy zatrudnienia
z umowy o prace na umowe kontraktowa w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Na 30.06.2017r., w grupie lekarzy, zatrudnieni powyzej 50-go roku zycia stanowili 59,47%.
Na 30.06.2018r. 58,39% a na 31.12.2018r. 55,52%.

Pielegniarki i pofozne powyzej 50-go roku zycia na 30.06.2017r. stanowity 39,51%,
na 30.06.2018r. 40,76%, natomiast na 31.12.2018 r. 36,3%.

W _podanym okresie wystepuja niewielkie zmiany:

- w grupie lekarzy powyzej 50-go roku zycia, na dzien 31.12.2018 r., wystepuje zmniejszenie o 3,95%
w poréwnaniu do stanu na 30.06.2017r.,

- w grupie pielegniarek i potoznych nastepuje zmniejszenie o 3,21%.

Lekarze powyzej 50-go roku zycia na 30.06.2017r. stanowili tacznie 59,47% ogohu zatrudnionych
lekarzy, natomiast na 30.06.2018 r. 58,39%.

Pielggniarki i potozne powyzej 50-go roku zycia stanowity odpowiednio w latach 39,51%, i 40,76%.

Srednia wieku pielegniarek w szpitalu wynosi 48 lat.
Zatrudnienie pielggniarek i potoznych na 31.12.2018r. to 1007 etatow.
Zwigkszenie normy wynikato z zatrudnienia 4 etatow pielegniarek/potoznych na czas okreslony z

powodu dlugotrwatych absencji pracownikéw (umowy te wynikaly z zatrudniania minimalne;j ilosci
personelu).

Strukturg zatrudnienia przedstawia zatacznik nr 9

Liczba etatow na 31.12.2017r. z uwzglednieniem przeliczonych uméw dyzurowych,
kontraktowych, umoéw zlecen przedstawiala si¢ nastepujgco:

- umowy o pracg 2.148,962 etatu,

- umowy cywilno-prawne po przeliczeniu 0s6b wykonujacych swiadczenia zdrowotne stanowig 225

etatow, w tym: lekarze 169, pielegniarki i potozne 11, pozostaly personel medyczny 45.
- umowy zlecenia po przeliczeniu wynosza 2,20 etatow.

Dodatkowo zatrudniono 10 lekarzy wykonujacych procedury medyczne w Pracowniach MR i TK2,
ktorzy rozliczani byli wylacznie na podstawie ilosci wykonanych $wiadczen. Koniecznos¢ zawierania
umow cywilnoprawnych dla spetnienia wymogéw NFZ wynikata z niedoboréw kadry medycznej na
rynku pracy i braku mozliwosci zatrudnienia kadry medycznej na umowy o prace.

Liczba etatow po przeliczeniu uméw dyzurowych i kontraktowych na 31.12.2018 rok.
Dla spetnienia wymogdw NFZ, Szpital zawart umowy cywilno-prawne w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (dyzury medyczne), w tym:

- dyzury lekarskie w oddziatach szpitalnych, ktérych obstuga po przeliczeniu liczby godzin
dyzurowych stanowita 196,40 etatow,

— lekarze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, po przeliczeniu liczby godzin dyzurowych to 17,89
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etatow,

technicy RTG w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej, Hemodynamice, Zakladzie Radioterapii, po
przeliczeniu godzin dyzurowych to 21,80 etatow,
fizycy medyczni w Zakladzie Radioterapii, po przeliczeniu godzin dyzurowych to 9,32 etatu,

pielegniarki w Hemodynamice, Zakladzie Diagnostyki Obrazowej oraz w oddziatach szpitalnych,
po przeliczeniu to 16,61 etatow,

ratownicy medyczni, po przeliczeniu godzin dyzurowych to 19,96 etatu.

Czas pracy pielggniarek zatrudnionych w Pracowni Hemodynamiki i Zakladzie Diagnostyki
Obrazowej, wynosit 5h dziennie. W zwiazku z powyzszym, wystepowaly problemy z calodobowa
obsada pielggniarska. Niedobory kadrowe uzupetniano dyzurami w ramach uméw cywilno-prawnych.
Obstuga dyzurowa pielegniarek, na podstawie umowy cywilno-prawnej, wykorzystywana byla

W przypadkach diugotrwatej absencji chorobowej pielegniarek, celem zapewnienia catodobowej opieki
pielggniarskie;j.

Przeliczenia na etaty dokonano na podstawie godzin przepracowanych w grudniu 2018r. (Srednia dla

grudnia 2018r. to 136,30h) — tacznie $wiadczenia zdrowotne w formie dyzurowej wykonywat personel
medyczny w liczbie 280,97 etatu.

Rowniez na podstawie uméw cywilnoprawnych lekarze udzielali $wiadczen zdrowotnych w:
- Oddziale Onkologii, (3,74 etatow),

- Zakiadzie Radioterapii i Zaktadzie Brachyterapii (5 etatow),

- oddziatach szpitalnych i poradniach specjalistycznych (konsultacje, procedury medyczne
po przeliczeniu na etaty — 9,87).

Na umowg cywilno-prawng zatrudniony jest réwniez psycholog (0,51 etatu) oraz terapeuta zajeciowy
(0,48 etatu).

Wg stanu na 31.12.2018r. z tytutu uméw o

pracg struktura zatrudnienia we wszystkich grupach
zawodowych wynosita 2 184,043 etatdw.

6. Ocena stanu istniejgcego.

Wynik finansowy netto w latach 2016-2018 wynosit:
- w2016r.: (-) 21.492.581 zi.

- w2017r.: (-) 21.776.214 zt.

- w2018r.:(-) 19.111.421,86 zt.
Dynamika wzrostu przychodéw ze sprzedazy i zréwnanych z nimi, ksztaltowata si¢ nastepujaco:
2017/2016: +10,25%; 2018/2017: (-) 9,69%.

Dynamika wzrostu kosztéw dziatalnosci operacyjnej wynosita: 2017/2016: +6,78%; 2018/2017:
+10,40%.

Wzrost przychodéw netto ze sprzedazy i zréwnanych z nimi, (2017/2016) byt wyzszy w poréwnaniu
do wzrostu kosztow dziatalnosci operacyjne;j.

W 2018r. w poréwnaniu do 2017r. wzrost kosztéw dziatalnosci operacyjnej byl wyiszy od wzrostu
przychodoéw netto ze sprzedazy i zrownanych z nimi.

Wzrostowi przychodéw w latach 2016 — 2018 roku towarzyszyl niezmienny wzrost kosztow
dzialalnosci operacyjnej, kosztéow odsetek od przeterminowanych zobowigzan, odsetek
od kredytow i pozyczek, kosztow sadowych, kar i egzekucji.

Bardzo niekorzystnym zjawiskiem jest wzrost na przestrzeni ostatnich lat zobowigzan.

Zobowigzania te nie s3 w zaden sposob réwnowazone przez naleznosci oraz $rodki pieni¢zne
pozostajace na koniec okresu w gotowosci zakladu, ktérych stan wynosil:
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Na dzien 31.12.2018r. Szpital odnotowal strate netto w wysokosci (-)-19 111 421,86zl
Wynik finansowy netto, w poréwnaniu za 2017r. nieznacznie si¢ poprawil. Jednak w dalszym ciagu

wynik netto za 2018r. nie znajduje pokrycia w amortyzacji (9.332.456,02 zl.) w kwocie 9 778
965,86 zt.

Prezentowane wyzej wskazniki charakteryzuja sytuacje ekonomiczno-finansowa 1 wyniki
gospodarowania posiadanymi zasobami w W.Sz.S im. NMP w Czgstochowie.
Wskazniki zyskownosci latach 2016-2018 przyjmuja wartosci ujemne.

Wskazniki ptynnosci biezacej, uznawane za bezpieczne winny ksztaltowaé si¢ w przedziale 1,2-2,0.
a ksztattuja si¢ w przedziale 0,33-,020.

Wartos¢ bezpieczna dla wskaznika szybkiej ptynnosci wynosi 1,0, a jego poziom w latach 2016-2018
wynosi odpowiednio: 0,29;.0,28; 0,20.

Poziom wskainikow plynnosci potwierdza wystepowanie istotnych zaklécer w terminowym
regulowaniu zobowigzan.

Wskazniki rotacji naleznosci wynosza w: 2016r: 60 dni; 2017r.: 50 dni; 2018r.: 40dni.

Biorac pod uwagg, ze gldéwnym platnikiem Szpitala jest NFZ a termin ptatnosci faktur wynosi 14 dni
po dniu dostarczenia faktury do NFZ - jest to zjawisko negatywnie wptywajace na ptynnos¢ finansowa
Szpitala. W tradycyjnej regule podaje sig, ze wskaznik rotacji nie powinien przekracza¢ wigcej niz
0 jedna trzecig lub o potowe terminu zawartego w warunkach sprzedazy, czyli dopuszczalna wartosé¢
wskaznika winna waha¢ si¢ w granicach 20-23 dni.

Wskaznik rotacji zobowiqzan w latach 2016-2017 wynosil 117 dni, natomiast za 2018r. wynosi 118,
czyli Szpital potrzebowal Srednio od 117 do 118 dni na splacenie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug.

Wskazniki zadtuzenia aktywow wynosza: 2016r:  95,86%; 2017r.- 97,11%, za 2018r. - 99,39%,
czyli wartos¢ zobowiazan i rezerw na zobowigzania, niewiele odbiega od wartosci aktywow ogdtem.
Przyjmuje sig, ze jego wartos¢ powyzej 67% wskazuje na nadmierne ryzyko kredytowe.

Wskazniki wyplacalnosci sg ujemne, tj.: 2016r: (-)3,60; 2017r: (-)3,03; 2018r. (-) 2,45, a ich wartos¢
okresla wielkos¢ funduszy obcych przypadajacych na jednostke funduszu wiasnego — wskazujg na
problemy w zakresie zdolnosci do regulowania zobowigzan przez Szpital.

III. PLANOWANE DZIALANIA NAPRAWCZE I ICH WPLYW NA SYTUACJE
EKONOMICZNO - FINANSOWA SZPITALA.

1. Cel glowny strategii.

Celem strategii Szpitala jest zapewnienie:

— wysokiej jakosci i kompleksowosci §wiadczen medycznych,

wymaganych przepisami prawa warunkéw lokalowych i technicznych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, oraz systematyczna wymiana aparatury medycznej, wyposazenie w nowoczesng
aparature i sprzet medyczny,

wykwalifikowanej kadry medycznej, zaréwno lekarzy specjalistow, jak rowniez lekarzy w trakcie
specjalizacji, koniecznej do realizacji wysokiej jakosci swiadczen medycznych,

stabilizacji sytuacji finansowej poprzez restrukturyzacje zadtuzenia;

likwidacja zobowigzan przeterminowanych — ich splata zaciggnigtym dhugoterminowym kredytem
bankowym.

Realizacja celow strategicznych mozliwa jest poprzez:

— przedsigwzigeia inwestycyjne w zakresie koniecznym do wykonania wysokiej jakosci swiadczen
zdrowotnych,

reorganizacj¢ wewnetrznej struktury celem zwigkszenia przychodéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia,

monitorowanie wskaznikéw jakosciowych wptywajacych na wielkos¢ ryczattu $wiadczen
medycznych w ramach tzw. sieci,

— analiza rentownosci komérek medycznych celem zbilansowania
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przychodow i kosztow.

Stosownie do przedstawionych wyzej celéw, Szpital ukierunkowal swoja polityke na
podniesienie jakosci i zapewnienie kompleksowosci $wiadczen zdrowotnych. W spofeczenstwie
polskim, podobnie jak w wielu krajach europejskich, rosnie ciagle liczba oséb starszych, wsrdod
ktorych wystepuje réznorodnosé kondycji, warunkéw zycia, potrzeb i oczekiwan.

Liczba hospitalizowanych w powyzej 65 roku zycia w 2018r. wynosita ponad 44 % ogdtu
hospitalizowanych.

W strukturach Szpitala funkcjonuje Oddziat Opieki Paliatywnej i Zakiad Opiekunczo-Leczniczy
dla wentylowanych mechanicznie. Opieka dlugoterminowa jest cze$cia systemu opieki odgrywajacym
wazng rolg, ktorej celem jest zapewnienie pacjentowi catlodobowych $wiadczen pielegnacyjnych,

opiekunczych i rehabilitacyjnych, oraz kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego
w dhuzszym okresie czasu.

W okolicach Czgstochowy najblizsze oddzialy realizujace $wiadczenia w zakresach wyzej
wymienionych oddalone sa o 50-70 km, s3 to: Sosnowiec lub Katowice.

W przypadku oddzialéw zabiegowych - w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta,
nie mozna przekierowywa¢ chorych do innych o$rodkéw. Sa to przyjecia w trybie nagtym, stad brak
mozliwosci ograniczenia przyje¢. Najczesciej przyjecia te, wymagaja szerokiej i kosztownej
diagnostyki (np. Tomografia Komputerowa, Rezonans Magnetyczny).

Rozwigzaniem najkorzystniejszym dla starzejacego si¢ spoleczenstwa jest zabezpieczenie ich
potrzeb zdrowotnych w miejscu zamieszkania, w znanym $rodowisku. Dlatego tez, nie ograniczono

liczby 10zek (dostosowanie do wymogéw Rozporzadzenia MZ z 2018r.) w oddziatach takich jak:
zol czy oddziat opieki paliatywne;j.

2. Analiza SWOT.

Mocne strony (S)
—  Szeroki zakres ustug medycznych i zapewnienie kompleksowosci $wiadczen,
Strategiczna lokalizacja w potnocnej czgsci wojewddztwa / na granicy wojewddztw,

— Determinacja kierownictwa w zakresie wdrazania zasad nowoczesnego zarzadzania
we wszystkich obszarach Szpitala,

Stabilizacja finansowa wynikajaca z zakwalifikowania szpitala do ,sieci szpitali”,
Wysoko wykwalifikowana kadra medyczna posiadajaca stopnie naukowe oraz specjalizacje
w poszezeg6lnych dziedzinach medycyny,

Dywersyfikacja $wiadczen zdrowotnych dajaca mocna pozycje w relacjach z pflatnikiem
i pozwalajaca na stabilniejsza polityke finansowa.

Certyfikat jakosci ISO 9001:2008; ISO 14001:2004; PN-N-18001:2004; PN-EN I1SO 22000:2005,
Akredytacja Szpitala (w trakcie),

Akredytacja oddziatow szpitalnych do prowadzenia specjalizacji, stazy podyplomowych, praktyk
studenckich i badan klinicznych,

Kontynuacja informatyzacji Szpitala (eCareMed),
—  Wiasne zaplecze diagnostyczne.

Stabe strony (W)

Brak ptynnosci finansowej - trudna sytuacja finansowa Szpitala od wielu lat, skutkujaca
dodatkowymi kosztami obstugi finansowej,

Mocno wyeksploatowana infrastruktura techniczna i budowlana (braki w remontach biezacych
i kapitalnych budynkéw), niedobér srodkéw na konieczne inwestycje w infrastrukture techniczng,
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aparaturg medycznag,
Niepelne wykorzystanie powierzchni lokalowych zwigkszajace koszty state,

Infrastruktura niedostosowana do obecnych wymogéw ogélnobudowlanych i przestrzennych,
Niedobory kadrowe w niektorych zakresach opieki medyczne;j,

Brak efektywnego programu motywacyjnego dla pracownikow,

Diugi okres oczekiwania na hospitalizacj¢ i przyjecie w poradniach
przyszpitalnych w niektorych zakresach opieki medycznej,

Postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami),

Niewtasciwa komunikacja wewnetrzna,

Brak $rodkéw finansowych stanowigcych ,,wklad wiasny” dla korzystania z dotacji, programow.

Szanse (O)

Mozliwos¢ pozyskiwania srodkéw z funduszy unijnych i innych na modernizacj¢ i rozwdj
infrastruktury,

Trendy demograficzne, ktore sprzyjaja rozwojowi okreslonych ustug medycznych, starzenie
si¢ spoleczenistwa, pogorszenie stanu zdrowia spoteczenstwa, wysoka wypadkowosc,

Dobra wspdtpraca ze specjalistami z wyzszych osrodkéw referencyjnych,

Mozliwo$é korzystania z coraz szerszej oferty zewnetrznych srodkéw finansowych na inwestycje
i zadania ustawicznego doskonalenia kadr medycznych iadministracji,

Optymalizacja zasobow kadrowych i lokalowych,

Wprowadzenie nowych regulacji prawnych,

Przychylnos¢ i poparcie Podmiotu Tworzacego.

Zagrozenia (T)

Brak mozliwosci szybkiego zmniejszenia zadtuzenia z lat ubiegtych (brak uzyskania kredytu,
brak pozyskania dotacji na dofinansowanie planowanych zadan inwestycyjnych),
Niepewnos¢ w zakresie planowania wieloletniego,

Sukcesywny wzrost kosztéw wynikajacy ze zmian placy minimalnej powodujacy migdzy
innymi wzrost cen ustug zewnetrznych,

Zanizona wycena kosztéw procedur medycznych, oraz nieadekwatny poziom wyceny tych
procedur,

»Starzenie si¢” kadry, szczegoélnie lekarzy i pielggniarek,

Migracja mtodych, wyksztalconych pracownikow do innych miejsc pracy w kraju i za granica —
braki kadrowe w odniesieniu do wymogdéw platnika,

Przechodzenie wykwalifikowanej kadry do sektora niepublicznego,

Funkcjonowanie w warunkach otoczenia rynkowego komercyjnych podmiotéw leczniczych,
Przejmowanie pacjentow przez okoliczne szpitale z uwagi na dlugi okres oczekiwania
na hospitalizacje i przyjecie w niektérych specjalistycznych poradniach przyszpitalnych,
Niestabilno$¢ prawa w zakresie ochrony zdrowia,

Zanizony od wielu lat poziom uméw z platnikiem w szeregu rodzajach ustlug w stosunku
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

Analiza wskazuje, iz w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, slabe strony przewazaja nad mocnymi, natomiast w otoczeniu s3 szanse.

Szczegbtowa analiza SWOT/TOWS stanowi zatacznik nr 10.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzqdu Wojewédztwa Slgskiego //j Slqskie.

17



+ Program Naprawczy Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswigtszej Maryi Panny
na lata 2019-2020

W zwigzku z powyzszym, Szpital powinien zastosowa¢ strategie, ktora polega na wykorzystaniu
pojawiajacych sie szans, przy jednoczesnej redukeji stabych stron.

Nalezy eliminowa¢ slabe strony funkcjonowania Szpitala oraz budowa¢ jego konkurencyjng sile
przez maksymalne wykorzystanie istniejacych szans sprzyjajacych rozwojowi.

3. Podstawowe zalozenia do programu naprawczego 2019-2020.

1. Ograniczenie zuzycia lekow.
Efekt ekonomiczny 7 500 000,00 zi.
2019 rok - 2 500 000,00 zt.

2020 rok- 5000 000,00 zt.

Pracownik Kontroli Wewnetrznej, bedzie przeprowadzat sukcesywne (raz na kwartat) kontrole stanu
zapasOw produktow leczniczych w apteczkach oddziatowych.

Od 1 kwietnia 2019r. Zesp6t powotany Zarzadzeniem Dyrektora nr 23 z 20 lutego br., podejmuje
dziatania majace na celu zmniejszenie stanu zapaséw magazynowych w apteczkach oddziatowych.
Zespot sporzadzi wykaz produktow leczniczych (m. in. lekow, wyrobéw medycznych, sprzetu
jednorazowego) zawierajacy ilosci konieczne do prawidlowej pracy oddziatu (zapas do 48 godzin)
na podstawie informacji otrzymanych od pielggniarek oddzialowych. Sporzadzone wykazy zostang
zweryfikowane przez Kierownika Apteki.

Ponadto, wprowadzona zostanie dodatkowa kontrola, monitoring i raportowanie przez specjalnie
powotang Komorke Cotrollingu, ktéra utworzona zostanie sposréd osob juz pracujacych.
Skuteczno$¢ controlingu zapewni ponownie uruchomiony (zakupiony kilka lat temu wraz
z systemem elektronicznej dokumentacji) system Busines Ineteligence, za pomoca ktérego bedzie
mozna na biezgco kontrolowaé¢ zamawiane z apteki szpitalnej leki, materiatly medyczne jednorazowe,
implanty.

Od poczatku maja 2019r. zostanie wprowadzony limit na zamawianie lekow na oddzialy, oraz na
wydawanie lekéw z Apteki szpitalnej. Limit ten bedzie egzekwowany poprzez ograniczenia
mozliwosci zamawiania lekéw w systemie informatycznym. Natozony limit bedzie limitem
kwotowym. Bgda mogly nastgpowaé przesunigcia pomigdzy asortymentami bez mozliwosci
przekroczenia kwoty okres$lonej na dany miesigc. Wprowadzone ograniczenie, bedzie wynosi¢ 15 %
w stosunku do maja 2018 roku. Kazda koniecznos¢ przekroczenia limitu bedzie musiata by¢
udokumentowana na pismie i podlega¢ bedzie kontroli przez Zastgpce Dyrektora ds. Lecznictwa.

W miesigcu pazdzierniku 2019r. zostanie wprowadzone kolejne ograniczenie o 10 %
w stosunku do pazdziernika roku ubieglego. Ograniczenia w zuzyciu bgda tez dotyczy¢ materialow
jednorazowych - sposdb egzekwowania bedzie doktadnie taki sam jak w wypadku lekow.

Jednym z najwazniejszych elementéw systemu uszczelniajacego konsumpcje lekdéw, bedzie
rygorystyczne egzekwowanie terminowego wypetniania dokumentacji medycznej. Istnieje
prawdopodobienstwo, ze dokumentacja medyczna wypetniana z kilkudniowym opéznieniem moze
zawiera¢ wpisy niekoniecznie odpowiadajace prawdzie jesli chodzi np. o ordynowane leki. Aby
uszczelni¢ ten sektor oddzialowe/sekretarki medyczne, begda zobowiazane do codziennego
raportowania ilosci pacjentdow wypisanych z danego oddziatu i zataczenia spisu pacjentow, dla
ktorych dokumentacje w dniu wypisu nie sa zakonczone. Kierownicy oddziatéw beda zobowiazani
do codziennego wyjasniania przyczyn niezakonczenia historii choroby.
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2. Optymalizacja ustug laboratoryjnych wykonywanych w strukturze organizacyjnej WSzS.

Efekt ekonomiczny 3 500 000,00 zl.
2019 rok - 2 000 000,00 zt.
2020 rok — 1 500 000,00 zt.

W chwili obecnej na podstawie danych ktoére szpital posiada , koszty osobowe oraz zuzywane
materialy takie jak odczynniki chemiczne oraz materialy jednorazowe do pracy laboratorium
analitycznego wyniosty w 2018 roku prawie 8 min zlotych. Analiza zblizonych rozmiarem i profilem
dziatalnosci Szpitali wykazuje, ze koszty te sa zdecydowanie za wysokie. Dla przyktadu w szpitalu z o
potowe mniejszym budzetem czyli w szpitalu w Jastrzgbiu Zdroju ktéry ma ustugi laboratoryjne
wydzielone do obstugi przez firmg¢ zewnetrzng koszt tych ustug ksztaltuje si¢ w granicach 2,5 min zi
rocznie po odjeciu juz przychodéw od wynajmujacego za powierzchnig¢ pod laboratorium czyli netto
koszt badan laboratoryjnych to kwota okoto 2,5 mln zt rocznie, gdyby przyja¢ wzrost proporcjonalny w
wypadku szpital ,Parkitka® to koszty badan laboratoryjnych wyrazone w kosztach osobowych i
materiatach koniecznych do wykonywania badan powinny ksztaltowa¢ si¢ na poziomie maksimum 35
min zt .

W zwigzku z powyzszym planuje si¢ opracowanie projektu restrukturyzacji kosztow funkcjonowania
laboratorium  analitycznego przy roéwnoleglym programie optymalizacji zlecanych badan
laboratoryjnych. W dziataniach tych nalezy uwzgledni¢ pozyskanie certyfikatu dla laboratorium, ktory
pozwoli na zwigkszenie kwot z NFZ w ramach ryczattu PZS. Projektowane dziatania musza zmierzac
do uzyskania, w warunkach bardzo duzego deficytu Szpitala, kosztéw funkcjonowania laboratorium
porownywalnych z funkcjonujacymi na rynku podmiotami o podobnym charakterze diagnostycznym.
Planuje sie rowniez podjecie dzialan marketingowych majacych na celu wypromowanie ustug
laboratoryjnych. Powyzsze dzialanie ma na celu pozyskanie nowych kontrahentéw, w tym podmioty
ochrony zdrowia oraz pacjentow indywidualnych.

Skuteczna realizacja tak zatozonych celow, jest Scisle powigzana z pelnym zaangazowaniem personelu
laboratorium w opisane wyzej dziafania.

3, Rezygnacja z platnosci za zejscia ,,po dyzurach”.
Efekt ekonomiczny 4 800 000,00 zt.
2019 rok — 2000 000,00 zt.
2020 rok- 2 800 000,00 zt.

Niewyplacanie lekarzom za tzw. zejscie po dyzurze, czyli opuszczanie szpitala po 24 godzinach pracy i
niezostawanie na kolejne 7 godzin i 35 minut.

Termin wprowadzenia rezygnacji z ptatnosci za zejscia z dyzuréw to miesigc czerwiec (za maj) 2019
roku. Mozliwe oszczednosci w 2019 roku 2,4 mln zt.

Ze wzgledu na brak mozliwosci prawnych do kontynuowania obecnego modelu zatrudnia lekarzy, ktory
powoduje naruszanie przez dyrektora szpitala zaréwno Kodeksu Pracy, jak i Ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych, ale rowniez Ustawy o finansach publicznych, Dyrekcja Szpitala

zamierza podja¢ rozmowy z grupa zawodowa lekarzy dotyczace dalszej formuly zatrudnienia
i finansowania dyzurow lekarskich.
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4. Przeniesienie Oddzialu Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej z obiektu przy
ul. PCK do obiektu przy ul. Bialskiej.
Efekt ekonomiczny 660 000,00 zt.

2019 rok- 100 000,00 zt.
2020 rok — 560 000,00 zt.

Planuje si¢ przeniesienie Oddziatu Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej do obiektu przy
ul. Bialskiej i ograniczenie liczby tézek do 15 (obecnie liczba 16zek wynosi 21, przy liczbie leczonych
846). Reorganizacja pozwoli na skupienie wszystkich oddzialéw zabiegowych w jednym budynku i

obnizenie kosztow poprzez korzystanie z sal operacyjnych Traktu Operacyjnego oraz Sali operacyjnej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Przeniesienie Oddziatu umozliwi likwidacje Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatornii
w obiekcie przy ul. PCK. Koszty utrzymania Bloku Operacyjnego przy PCK za 2018r. wynosity
661.430 zt. Koszty utrzymania Centralnej Sterylizatornii przy PCK za 2018r. wynosily 267.154zt.
Oddzial Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej wygenerowat strate za 2018r. w wysokosci
2.304.150 zt., przy wykorzystaniu 16zek w 40,2% i $rednim pobycie pacjenta 3,64 dnia.

Dziafalno$¢ oddziatu zostanie zachowana Jednak z uwagi na konieczno$¢ przygotowania pomieszczen
(remont pigtra po zmniejszonym Oddziale Pediatrycznym w budynku H - Pawilon Dziecigcy)
przeniesienie oddzialu zaplanowano na koniec roku, co bedzie skutkowato poprawa efektywnosci i
eliminacja straty dopiero w pdzniejszym okresie. W zwigzku z powyzszym w 2019r. zaklada sie maty
procent oszczednosci, ktory bedzie obejmowat jedynie koszty utrzymania sali operacyjnej i
sterylizatornii.

Zlikwidowanie zawyzonych kosztéw bloku operacyjnego (ogélnych i bloku otolaryngologii) oraz dziatu
znieczulen w potaczeniu z redukcja zatrudnienia, pozwoli na zbilansowanie oddziatu.

Najbardziej efektywne rozwiazanie reorganizacyjne pracy Oddzialu to wprowadzenie realizacji
Jednodniowych planowych procedur zgodnie z kontraktem z NFZ.

5. Przeniesienie dzialalnosci leczniczej z obiektu przy Al Pokoju do obiektow przy
ul. Bialskiej i PCK.

Efekt ekonomiczny 5 644 000,00 z1.
2019 rok — 1 644 000,00 zt.
2020 rok- 4 000 000,00 zt.

Efekt docelowy przeniesienia dziatalnosci i przekazania obiektu to obnizenie kosztow, w tym
m. in. wynagrodzen, dyzuréw medycznych, transportu chorego, dowozu positkéw, podatku od
nieruchomosci, kosztow remontéw i utrzymania obiektu.

Planowany czas wygaszenia dziatalnosci leczniczej w obiekcie przy Al. Pokoju — sierpien/wrzesien
2019 roku.

Decyzja Sanepidu do konica 2019r. obiekt przy Al. Pokoju wymaga kapitalnego remontu, wycenionego
na 10 min z{. Z uwagi na trudng sytuacje finansowa i brak srodkéw finansowych podjeto decyzje o
zaprzestaniu dziatalnosci w obiekcie oddalonym o 12 km od Szpitala macierzystego.

Planuje si¢ przeniesienie pewnej ilosci 16zek do obiektu przy PCK, przez co powigkszeniu ulegnie
istniejacy tam Oddziat Wewngtrzny. Zalozono, ze w zwiazku z przeniesieniem ok. 30 % kosztow
funkcjonowania placéwki przy Al. Pokoju, pozostanie w strukturze kosztow szpitala. Obecnie pigé oséb

z personelu lekarskiego ztozylo wypowiedzenia i nie przewiduje si¢ zatrudnienia nowych pracownikéw
na ich miejsce.
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Dziatalnosé wszystkich Oddziatéw zlokalizowanych przy Al. Pokoju zostanie przeniesiona do obiektow
pozostajacych w strukturach szpitala. Nie planuje si¢ w zwiazku z tym likwidacji zadnego z obszarow
dziatalnosci zlokalizowanej dotychczas przy Aleji Pokoju.

Ogolne koszty funkcjonowania placéwki przy Al. Pokoju ksztattuja si¢ na poziomie okoto 4,7 mln
ztotych rocznie. Zaktadane pozostawienie 30 % kosztow to okoto 1,4 mln zt rocznie.

6. Likwidacja POZ w obiekcie przy Al. Niepodleglosci.
Efekt ekonomiczny 784 847,00 zl.
2019 rok — 110 600,00 zt.
2020 rok- 674 247,00 zt.

Efekt docelowy przekazania obiektu to obnizenie kosztéw, w tym migdzy innymi wynagrodzen,
transportu chorego, podatku od nieruchomosci, kosztow remontéw i utrzymania obiektu.
Jezeli nie uda si¢ zorganizowaé Poradni POZ w istniejacych obiektach, to deklaracje zostang

przekazane cesja podmiotowi, ktéry bedzie zainteresowany dalszym prowadzeniem dziatalnosci w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w tamtej okolicy.

Termin rozpoczecia zadania IIT kwartat 2019 r.

T Restrukturyzacja zadluzenia, likwidacja zobowigzan wymagainych.
Efekt ekonomiczny 8 000 000,00 zi.
2019 rok — 3000 000,00 zt.
2020 rok- 5000 000,00 zt.

Planuje si¢ zmniejszenie kosztow obstugi zadluzenia Szpitala, poprzez zawieranie ugdd
z wierzycielami, w tym zawieranie ugdd przed procesowych. Zmniejszeniu ulegng koszty egzekucji,
koszty zastepstw procesowych oraz koszty odsetek. Ostateczna wysoko$¢ obstugi zadtuzenia szpitala i
wszelkiego rodzaju kar wyniosta na koniec 2018 roku ponad 8 100 000 zi
Na dzien 31.12.2018r. zobowiazania wymagalne z tytulu dostaw i ustug wynosity 56.838.519 zi.
Szpital planuje, ze splata czesci zobowiazan wymagalnych bedzie pokryta dotacja lub pozyczka, ktérej
udzieli organ zatozycielski czyli Urzad Marszatkowski. Pozostate zobowigzania planuje si¢ roztozy¢ w
czasie poprzez dtugoterminowe porozumienia z wierzycielami Szpitala.

Zaklada sig, ze bez wdrozenia dzialan naprawczych w przeciagu 2019r. koszt obstugi zadluzenia
ksztattowalby si¢ na poziomie takim samym jak w 2018r. czyli okofo 8 mIn zlotych. Przewiduje sig, ze
realizacja planu naprawczego, radykalnie ograniczy przyrost zobowigzan niesptacanych
w terminie.

Drugim elementem bedzie wprowadzenie zarzadzania zobowiazaniami. W pierwszej kolejnosci
naleznosci beda trafiaty do wierzycieli, ktérzy z powodu dtugiego okresu przeterminowania naleznosci
moga si¢ domaga¢ egzekucji komorniczej lub nakladania karnych optat. Beda utrzymywane state
kontakty z wierzycielami w celu uniknigcia postgpowan sadowych.Ponadto, nalezy rowniez
wiarygodnie ocenia¢ strategiczne dostawy dla zabezpieczenia dziatalnosci operacyjnej Szpitala.
Pokrycie ujemnego wyniku finansowego za 2018r. zostanie przeznaczone na plynnos¢ finansowa.
Szpital nie posiada zadnych kapitaldw, ktére mogtyby by¢ przeznaczone na biezaca ptynnos¢. Brak
mozliwosci uregulowania ze srodkéw wiasnych zobowiazan wymagalnych, ktére na 31 marca 2019 r.
wynoszg ok. 63 min zi. Przyznanie wieloletniego kredytu pozwoli na sfinansowanie okoto 30 %
zadluzenia wymagalnego, co stanowi kwote ok. 20 mlIn zt. Pozostale zobowiazania wymagalne planuje
si¢ pokry¢ z pozyczek zaciaggnietych od organu wiascicielskiego. Planowane pozyczki powinny byc¢
udzielane transzami jednak pierwsza transza musi sptyna¢ do szpitala nie pozniej niz okoto 20 maja
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2019r.. Wynika to z faktu, iz suma podpisanych i nie sptaconych ugod przez poprzednie kierownictwo
szpitala, wynosi blisko 15 mln zt. W przypadku braku sptaty ww. zobowiazan, prawdopodobnie zostang
wstrzymane dostawy asortymentu niezbednego dla podstawowej dziatalnosci Szpitala, co moze
spowodowaé czasowe zaprzestanie dziatalnosci poszczegdlnych komorek.

Obecna Dyrekcja Szpitala planuje zaciagngé w BGK kredyt bankowy. W kwietniu
przeprowadzone zostaty pierwsze rozmowy w tym zakresie.

Zakladamy, ze dysponujac na poczatek kwota okoto 20 min zlotych z kredytu w BGK , pokryciem
ujemnego wyniku finansowego w kwocie blisko 10 min zt., oraz pozyczka z organu wiascicielskiego,
po zapfaceniu juz naliczonych w tym roku kosztéw karnych odsetek oraz zajgc komorniczych, jestesmy
w stanie, do konca roku w znaczacym stopniu ograniczy¢ koszty obstugi zadtuzenia.
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4. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej w latach 2019-2020.
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Zatozenia ekonomiczno — finansowe na lata 2019-2024 uwzgledniaja wzrost przychodéw z NFZ
wynikajacy z dziatan restrukturyzacyjnych. Przychody z NFZ uwzgledniaja $rodki finansowe, jakie
Szpital otrzyma z przeznaczeniem na wzrost wynagrodzen dla lekarzy, pielegniarek i potoznych,

i innych stosownie do obowigzujacych przepisow.

Za 2018r. szpital poniost stratg netto (-)19.108.370,42 zk., ktéra nieznacznie zmniejszyla
si¢ w poréwnaniu do straty z analogicznego okresu 2017r.
W wyniku finansowym za 2018r. nie uwzgledniono:

nadwykonan za 2018r., wynoszacych (+)8.283.879 zt., w tym: ryczalt (+)2.636.275 zi.; po
rozliczeniu ich z niedowykonaniami (-)4.383.009 zt., w tym ryczatt (-)1.495.445) i zawarciu ugéd z
NFZ wptyna na zwigkszenie przychodéw —i zmniejszenie straty;

aktualizacji rezerw na $wiadczenia emerytalne, rentowe i nagrody jubileuszowe, ktére, biorgc pod
uwage starzejacg si¢ zatoge i wzrost plac w 2018r., wplyng na zwigkszenie straty.

Znaczacy wzrost kosztow (2018/2017), ktore wplynely na poziom straty za 2018r., to wzrost kosztéw
ustug medycznych obcych (dyzuréw lekarskich, kontraktow lekarskich i pozostatego tzw. bialego
personelu) o 11.892.890 zi., tj. 0 41,8%.

Wynagrodzenia ogotem 1acznie z kosztami ZUS wzrosty 0 12.007.616 zi., przy czym znajduja
pokrycie w przychodach z NFZ na kwote 11.425.414 zt., czyli w 95,15% pokryte sg srodkami z NFZ
(dot. wzrostu przychodéw z NFZ z przeznaczeniem na wzrost wynagrodzen stosownie
do obowigzujacych przepisow). Koszty materiatéw i czynnikow energetycznych obnizyty si¢ 0 0,15%
tj. 107.074 zt.

W 2018r. nie uzyskano planowanego kredytu bankowego w wysokosci 75.000.000 zt., w tym na splate
zobowigzan wymagalnych (56.000.000 zi.) oraz przedsigwzigcia inwestycyjne (19.000.000 zi.).
Brak splaty zobowigzan wymagalnych, ktére na 31.12.2018r. osiggnety poziom 57.173.175 zt.
to koniecznos¢ utworzenia rezerw na odsetki od zobowigzan wymagalnych w wysokosci 2.668.734 zt.
Sa to koszty finansowe zarachowane 31.12.2018r. a wptywajace na wynik finansowy.

Nadwykonania, czyli wykonane i niezaplacone $wiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych

w NFZ, powodujg pogorszenie ptynnosci finansowej Szpitala, w latach 2010-2018 przedstawiajg
si¢ nastepujaco:

2010r. 4.187.608 zt.
2011r. 11.706.407 zt.
2012r. 5.034.150 zt.
2013r. 5.099.306 zt.
2014r. 4.082.171 zt.
2015r. 0 zh

2016r. 3.728.068 zt.
2017r. 3.241.100 zt.
2018r. (dane szacunkowe) 3.850.000 zt
Razem 2010-2018 40.928.810 zi.

Z powyzszych danych wynika, ze w latach 2010-2018 niezaplacone przez NFZ S$wiadczenia

zdrowotne wynosily lacznie 40.928.810 zi., czyli Szpital poniésl Koszty leczenia na rzecz
ubezpieczonych w NFZ, a nie uzyskal zaplaty.

2019 rok.

Planowane przychody ogdtem na 2019r. to 273.708.850,86z1 i w poréwnaniu do 2018r. wzrastajg o
15.337.612,7z4., tj. 5,94%.

Dynamika wzrostu przychodéw ogétem (2019/201 8) Jest wyzsza od dynamiki osiagnietej w okresie
2018/2017. W prognozach planuje sie staly wzrost przychodéw z NFZ na poziomie 4%, co statystycznie
analizujgc ostatnie 2 lata funkcjonowania nowego systemu rozliczen z NFZ jest realne do osiagniecia.
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Planowane na 2019r. koszty ogotem powigkszone o podatek dochodowy od 0s6b prawnych wynosza
295.471.200,00 zl., co daje wzrost kosztow 2,92%. Powoduje to ograniczenie straty do poziomu
zblizonego do amortyzacji Szpitala. Nie bedzie to skutkowalo konieczno$ciag wnoszenia doptat do
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przez organ tworzacy.

W 2019r. w poréwnaniu do 2018r. zaktada sig:
- wzrost amortyzacji o 14,44%,

- materialy i energia planowane sa na zmniejszonym poziomie ze wzgledu na wdrozone dziatania
restrukturyzacyjne (-) 6,72%,

- ustugi obce planuje si¢ na podobnym poziomie do 2018r., co jest wypadkowa dziatan naprawczych
i przeniesienia ustug laboratoryjnych do kosztéw ustug zewnetrznych 1,44%

- wzrost wynagrodzen w stosunku do 2018r., co réowniez jest wypadkowa dzialan naprawczych i
obowigzkowych, ustawowych wzrostow wynagrodzen 11,37%.

Planowane pozostate koszty operacyjne nizsze o ponad 50% (2019/2018) jednak przy zalozeniu,
ze Szpital uzyska kredyt bankowy na dzien 30.06.2019r. na splate zobowigzan wymagalnych,
zmniejsza koszty sadowe i komornicze. Planowane koszty finansowe na 2019r. w powigzaniu
z planowanym zaciggnigciem kredytu bankowego, rowniez wptyng na obnizenie kosztow w tej grupie.

Rok 2021 zaklada dalsze efekty finansowe wdrazanych dziatan restrukturyzacyjnych, oraz
systematyczny wzrost przychodéw. To bedzie powodowalo w kolejnych latach poprawe wyniku
finansowego i pozwoli w 2021 roku osiagnaé dodatni wynik finansowy, a tym samym pozwoli
Szpitalowi rozpocza¢ inwestycje z wiasnych srodkow finansowych generowanych z amortyzacji.

5.Analiza wrazliwosci.

W dziatalnosci Szpitala trzeba si¢ zmierzy¢ z réznymi rodzajami niepewnosci.

Ponizej przedstawiona jest jednokierunkowa analiza wrazliwosci. Przedstawia wpltyw zmian jednego
parametru na wyniki, przy statych wartosciach pozostatych parametrow.

Analize wrazliwosci dla danych czynnikow ryzyka przeprowadzono w 3 — letnim horyzoncie czasowym.

Wariant bazowy projekcji finansowej. . Tabelanr3.
Wyszczegolnienie 2019r. | 2020r. |
Przychody neltb ze sprzed;;;g zréwnanelmm; - 273.708.850,86 276.380.089,37}
Koszty dzialalnosci operracyjinerj S——_— o 289.146.200,00‘7; 585558?24276
Wynik na dziatalnosci operacr);jrr;j 7 7 v R -15.437.349,14 - -6 88;E247;
Podatek dochodowy od 0séb prawnyrchr 7 - 150.000,&)“7? . 150060,070
Wynik netto o ‘ 1051644005 -149831461
7ErBrlTDA - o - 163 559,95 9181 685,3;

W tabeli przedstawione sg najwazniejsze parametry charakteryzujace dziatalno$é Szpitala.

Ponizej podane s zmiany parametréw i ich wplyw na wynik finansowy, na przykiadzie zmian
przychodéw ze sprzedazy netto i zrownanych z nimi.

Analiza wrazliwosci, umozliwia uzyskanie odpowiedzi na pytanie ,,co si¢ stanie, jezeli...”. Metoda ta
pozwala na zbadanie wrazliwosci okre$lonych parametrow na zmiany wartosci odpowiednich
czynnikow wptywajacych na ich warto$¢.

Parametrem kt6ry poddano analizie, jest EBITDA tj. wynik finansowy powigkszony o amortyzacije,
ktory w uproszczeniu bedzie wyznacznikiem wolnych przeptywdw pienigznych na koniec roku.
Wiasnie ten czynnik, prezentuje najwazniejsza warto$¢ poznawcza. Jego zmiana .in minus” moze
zachwia¢ ptynnoscia Szpitala i wptyna¢ negatywnie ma realizacje zadan statutowych. W sytuacji zmian
»in plus” umozliwia obnizenie poziomu zobowiazan oraz pokrycie ujemnego wyniku finansowego z lat
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ubiegtych.
Analiza wrazliwosci — wzrost przychodéw ze sprzedazy o dalsze 5%. Tabela nr 3A.
7Wyszé;ééélﬁi;r; ” ‘ : 2019r.. : 2620r. 7 :

Przychody ze sprzedazy | 7 - T B 287 394 293,40 .290,]99_093,8-4.‘
Koszty operacyjne . N - — 363“18‘3 510,00 i ﬁ_2334ém
Wynik na dziatalnosci operaCanej R _.1 351 906,60W | 6930 g7i,6g
Wynik netto ‘ 316900249 12 320 689,86
EBITDA 13 849 002,49 23 000 689,86 |

Przedstawiony wariant analizy wrazliwosci, zaklada wzrost przychodéw ze sprzedazy netto
i zrownanych z nimi, przy zalozeniu, ze koszty dziatalnosci operacyjnej nie ulegng zmianie.

Wynik finansowy netto, ulega znaczacej poprawie w latach: 2019r. i 2020r., co w oczywisty sposdb
przektada si¢ na poprawg EBITDA a tym samym na stan wolnych przeptywéw srodkéw finansowych
do dyspozycji szpitala. W sytuacji faktycznego wzrostu, srodki finansowe zostatyby skonsumowane np.
na splat¢ zobowigzan, czy odtworzenie aparatury i sprzetu medycznego Szpitala.

Analiza wrazliwosci — spadek przychoddw ze sprzedazy o . Tabela nr 3B.
Wyszczegblnienie 2019r. : 2020r.

Przychody ze sprzedazy netto i zréwnane z nimi 260 023 408,32 262 561 084,90
Koszty dziatalnosci operacyjnej 289. 146.200,001: 283.468.222,2
Wynik na dzialalnosci operacyjnej ‘ -28722 791’681 -20 707 137,26
wynik gl ) T 2420188259 <15317319,08

EBITDA C -1352188259 -4 637319,08

Spadek przychodéw ze sprzedazy netto i zréwnanych z nimi — niewykonanie planowanych zatozen —
zawartych uméw z NFZ, przy zalozeniu, ze poziom kosztéw dziatalnosci operacyjnej, nie ulegnie
zmianie.

Obnizenie wptywow z NFZ powoduje pogorszenie wyniku finansowego odpowiednio w latach: 2019r.,
2020r.wywotujac ujemny wskaznik EBITA. Prowadzi¢ to bedzie do dalszego pogorszenia ptynnosci
finansowej, jednak przedstawiona analiza pokazuje rowniez, ze wskaznik EBITDA, jak i wynik
finansowy netto rok do roku uzyskuja znaczaca poprawe. EBITDA 2020 do 2019 spadta o 65,57%,
co wyraznie wskazuje, ze plan naprawczy nie opiera sie Jjedynie o wzrost przychodéw od publicznego
platnika, ale przede wszystkim o zaprojektowane dziatania restrukturyzacyjne i reorganizacyjne.
W oczywisty sposob brak wzrostu przychodéw rok do roku, bedzie proces dochodzenia do dodatnich
wynikow finansowych wydtuzaé w czasie, ale nie Jest jedynym warunkiem osiagnigcia pozytywnych
rezultatdw programu naprawczego.

6.Identyfikacja glownych ryzyk wplywajacych na sytuacje finansows.

Ryzyko kojarzy si¢ przede wszystkim z niepewnoscia i niebezpieczenstwem, a takze niepodjeciem
lub zaniechaniem okreslonych dziatan. W odniesieniu do Szpitala mozna wyréznic¢ ryzyka specyficzne
dla jednostki stuzby zdrowia, w tym:

— ryzyko uzyskania nizszych kontraktéw na §wiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ

w poréwnaniu do planowanych,

ryzyko zwigzane z deficytem personelu medycznego, co moze doprowadzi¢ do zwigkszenia
kosztoéw wynagrodzen, czyli kosztow operacyjnych,

ryzyko zwigkszenia zadluzenia szpitala na skutek braku pokrycia kosztow przychodami

b
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co spowoduje wzrost kosztéw finansowych,
- ryzyko zwiazane z odpowiedzialnoscia cywilng pracownikow $wiadczacych ustugi medyczne -
nieplanowane wyplaty odszkodowan przekraczajace ubezpieczenie 0C,

- ryzyko zwiazane z brakiem akceptacji personelu do zmian, jakie konieczne sa do
zbilansowania przychodow i kosztow.

Prawdopodobienistwo wystapienia danego zdarzenia /czynnika mozna okre$li¢ nastepujaco:
- prawdopodobienstwo w przedziale 0%-30%, niskie,

- prawdopodobienstwo w przedziale 30%-70%, Srednie,

-  prawdopodobienstwo w przedziale 70%-100%, wysokie.

Przypisane wagi zdarzenia / czynnika w skali punktowej od 0 do 100 pkt.

- do 30 pkt. (wiacznie) - niska waga danego zdarzenia / czynnika

od 30 do 70 pkt. (wlacznie) — $rednia waga danego zdarzenia / czynnika,
powyzej 70 pkt. — wysoka waga danego zdarzenia czynnika.

Ocene ryzyk zwigzanych z realizacja programu naprawczego, podano w ponizszej tabeli:

Tabela nr 4.
Prawdopo- Waga ;
Ryzyko dobienstwo zdarzenia/ Sposéb neutralizacji negatywnych zjawisk
czynnika

Nizszy kontrakt z NFZ - nie -monitorowanie wykonania uméw zawartych z
wykonanie planowanych 40% 50 pkt NFZ,

zmian w strukturze ‘ ‘

organizacyjnej celem i \
zwigkszenia przychodéw

| - dyscyplinowanie wydatkéw celem zmniejszenia
| kosztow leczenia,

f -analiza efektywnosci wykorzystania zasobow
matcnalnych i niematerialnych,

Niedobor personelu 30% ‘ 30 pkt -pozyskanie personelu poprzez zwigkszenie kosztow
medycznego wynagrodzen,
| - powigzanie wynagrodzen z iloscig i jakoscig
wykonanych proccdur medycznych
Zwigkszenie zadtuzenia 40% ‘ 50 pkt -dyscyplinowanie wydatkow,

‘ | - poprawa rotacji zapasow,

i | -biezacy kontakt z wierzycielami,

\ | -zawieranie porozumien, ratalna splatg zalegtych
‘ zobowxa,zan

Wejscie w sktad tzw. asekuracyjnych systeméw
bezpieczenstwa — ochrona ubezpieczeniowa;
eliminacja zdarzen niepozadanych, powodujgcych
wydluzeme hospltahzacp zgony

Zwigkszenie kosztéw z tytutu
odpowiedzialnosci za szkody 20% 25 pkt
wyrzadzone pacjentom

1 30 pkt | Biezace informowanie o sytuacji ekonomlczno-
‘ v | finansowej, poprawa komunikacji wewngtrznej

Brak akceptacji personelu do 30%
zmian zmierzajacych do ‘
poprawy sytuacji finansowej | |

W systemie ochrony zdrowia, konieczna jest reakcja na zagrozenia i powiklania, jakie wigza sig

z istnieniem ryzyk. Jednak warunkiem poprawnej reakcji jest jej pomiar, kontrola a nade wszystko
przewidywanie ryzyka.
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Kontynuacja dzialan celem uzyskania akredytacji: Tabela nr 5.

Lp.

I8

 mikrobiologiczng powietrza.

Kontynuacja dziatan celem uzyskania akredytacji

Ciaglos¢ opieki:

CO8 - W szpitalu prowadzi si¢ okresowa analizg przyczyn odméw hospitalizacji;
Prawa pacjenta:

PP7 — Pacjenci wyrazaja $wiadoma zgode na przeprowadzenie znieczulenia;
PP13 - Opieka nad pacjentem jest sprawowana z zachowaniem zasad prywatnosci; PP15 —
Przymus bezposredni jest stosowany zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

PP20 - Informacja o ewentualnych kosztach zwiazanych z hospitalizacja jest aktualna i tatwo dostgpna;
Ocena stanu pacjenta:

0SS5 Dokumentacja medyczna zawiera: OS5.3 —

wyniki badania podmiotowego; 0S5.4 - oceng

stanu psychicznego pacjenta; OSS.5 — oceng

stanu spoltecznego pacjenta; OS5.6 — wyniki

badania przedmiotowego;

0S5.7 - oceng potrzeb zywieniowych kazdego pacjenta;

0S5.11 — zapis okreslajacy lekarza odpowiadajacego za opieke nad pacjentem;

Opieka nad pacjentem:
OP1 Kazdy pacjent ma opracowany plan opieki,
OPI1.1 —Plan opieki jest modyfikowany w zaleznosci od potrzeb;

OP4 — W szpitalu okreslono, ktdre leki, sprzet i materiaty musza by¢ dostgpne w stanach nagtego zagrozenia
zycia, B

S |

Kontrola zakazen:
KZ1.2 - Mycie i dezynfekcja rak;
KZ1.10 - Izolacja chorych zakazonych oraz pacjentéw o podwyzszonym ryzyku zakazenia; KZ2 —

W szpitalu wdrozono program monitorowania zakazen;

Zabiegi i znie;:zulér;ia:
ZA1 — Przed zabiegiem oceniane jest ryzyko zwiazane z zabiegiem i znieczuleniem; ZA3 —
Operator kwalifikuje i proponuje sposéb przeprowadzenia zabiegu;

ZAS — Sprzet uzywany do znieczulenia i zabiegdw jest systematycznie sprawdzany;

ZAT - Parametry fizjologiczne pacjenta s3 mierzone i oceniane w trakcie trwania zabiegu; ZA11.4
— Informacje o pobranym materiale;

ZA12.3 — Odlegte skutki wykonywanych zabiegdw sa analizowane;

ZA13 — W sali operacyjnej istnieje funkcjonalny system zapewniajacy komfort termiczny i czysto$¢

Farmakoterapia:

FA4 — Zlecanie lekéw jest dokumentowane;

FA6 — W szpitalu funkcjonuja procedury bezpiecznego przechowywania lekow; FA8 —

Leki, sa przechowywane i podawane z zachowaniem zasad bezpieczenstwa.

Laboratorium:

LAL.1 — W szpitalu funkcjonuja procedury pobierania i transportu materiatu do badar;
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LA.8 — W szpitalu wdroZono procedun? sprawdzama krwi, poza bankiem krwi, przed transfuZJq,

9. Diagnostyka obrazowa:

DOS — Personel narazony na dziatanie promieniowania jonizujacego stosuje indywidualne dozymetry;
10.  Odzywianie:

ODS5 - Pacjenci otrzymuja informacje na temat zywmnla w okresie poszpltalnym

11.  Poprawa jakosci i bezpleczenstwa op1ek1
PJ2.2 — W szpitalu analizuje si¢ przyczyny zgonéw pacjentéw;
PJ2.3 — W szpitalu regularnie analizuje si¢ przyczyny zgonéw okotooperacyjnych;
PJ4.1 — W oparciu o dane uzyskane z monitorowania jakosci w szpitalu prowadzone sg projekty poprawy;
PJ4.2 — W szpitalu ocenia si¢ efekty wprowadzonych zmian;
PJ5.2 — W szpitalu analizuje si¢ zdarzenia niepozadane dotyczace pobytu pacjentow;
PJ5.3 - W szpitalu wykorzystuje si¢ wnioski z przeprowadzanych analiz zdarzen niepozadanych; PJ6 — W

szpitalu wdrozono standardy proﬁlaktyk: choroby zatorowo-zakrzepowej u paqentow

12. Zarzqdzame zasobaml ludzklml

ZZ1 — W szpitalu funkcjonuje plan zatrudnienia;

ZZ75.1 — W szpitalu okreslono potrzeby edukacyjne poszczegélnych grup zawodowych; ZZ6.2 —

Kierownictwo szpitala wykorzystuje wnioski wynikajace z oceny personelu.

13, Zarzadzanie informacja:

ZI11.2 — Szpital okreslit zasady dostgpu do sieci rozleglej dla pracownikéw i pacjentow szpitala;

ZI11.3 — Szpital okreslit zasady dostepu do zewnetrznych medycznych baz danych dla pracownikéw
medycznych;
Z13.2 — Archiwalna dokumentacja medyczna przechowywana jest w sposéb bezpieczny; Z14 —

Dokumentacja medyczna jest czytelna, kompletna i autoryzowana;

Z16 — W szpitalu opracowano procedure komunikacji z pacjentem w przypadku uzyskania wynikéw po
wypisie;

4. Zarzgdzanie Srodowiskiem opieki:

S04 - W szpitalu opracowano i wdrozono zasady postepowania i przechowywania substancji i materiatow
niebezpiecznych;

1
SO5 — Sygnalizacja przyzywowa jest zainstalowana i sprawna we wszystkich obszarach pobytu pacjentéw; |

> |
SO9 — Szpital posiada system zabezpieczenia awaryjnego:

- w energig elektryczna,

- w wode;

SO16 - Szpital posiada funkcjonalny system orientacji przestrzenne;j.

7.Podsumowanie prognoz — wyniki.

Najstabsza strong szpitala jest jego sytuacja finansowa i bardzo znaczace przerosty zatrudnienia.
Skumulowane diugi z lat poprzednich, brak jakichkolwiek dziatan optymalizujacych koszty
funkcjonowania doprowadzity do sytuacji, w ktérej szpital wlasciwie w kazdej chwili moze przesta¢ moc

swiadezy¢ ustugi z powodu braku wspélpracy ze strony dostawcow towardw i ushug koniecznych dla
funkcjonowania szpitala.
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Dodatkowa trudnoseia, by¢ moze najdotkliwsza jest brak ptynnosci finansowej szpitala.

Brak ptynnosci finansowej jest spowodowany nadmiernymi kosztami funkcjonowania oraz bardzo
wysokimi kosztami obstugi zadhuzenia.

Wszystkie prace, ktore jako priorytetowe ustalila nowa dyrekcja szpitala, nastawione sg przede
wszystkim na uzyskanie w pierwszej kolejnosci w jak najkrotszym czasie, biezacej ptynnosci finansowe;.
Bedzie to wymagato podjecia krokéw szybkich i drastycznych, jednak efekty bedziemy obserwowaé
stopniowo.

W 2019 roku powinny one pozwoli¢ na uzyskanie znaczacych oszczednoscei, a pod koniec roku 2020,
szpital powinien uzyska¢ juz ptynno$¢ finansowa w obrotach biezacych.

Nalezy zaznaczyc¢, ze szpital nie bedzie w stanie sam z wiasnych srodkow catkowicie splacié¢ zadtuzenia.
Niezbedna jest pomoc organu wlascicielskiego. Ta pomoc ma pozwoli¢ na biezaca obstuge zobowigzan,
przeprowadzenie w najblizszych 2 latach wszystkie planowane dziatania naprawcze.

Wedlug naszych szacunkéw, maksymalne mozliwosci zadhizenia szpitala oscyluja wokét kwoty 20 min
zt. w kredycie wieloletnim to jest okoto 30 % obecnie posiadanych zobowigzan wymagalnych. Reszte
nalezy pokry¢ w sposob inny niz zadhuzenie w banku.

Taka jak wspomniana wyzej konstrukcja splaty zobowigzan, pozwoli w kolejnych latach, na trwate
I terminowe regulowanie zobowigzan i inwestowanie w bazg sprzgtowa i infrastrukture Szpitala z
wiasnych srodkow.

Jedyna szansg na poprawe sytuacji finansowej szpitala jest podjecie kategorycznych krokéw w obszarze
redukcji kosztow operacyjnych, ktore zostaly przedstawione w programie naprawczym oraz

dofinansowanie szpitala $rodkami pozwalajacymi na splate zadtuzenia i drastyczne a w roku nastepnym
catkowite zlikwidowanie kosztéw obstugi zadtuzenia.

Obecny zarzad szpitala jest w stanie zagwarantowac na podstawie swojej najlepszej wiedzy o stanie
i mozliwosciach szpitala, ze przyjecie takiej konstrukcji finansowej da gwarancje, ze szpital

W przysztosci a mowa tu o roku 2021, bedzie samodzielnie mogt obstugiwac biezace zobowiazania oraz
samodzielnie realizowaé zadania inwestycyjne.

Poniewaz sytuacja na styku szpital a kontrahenci Jest skrajnie dramatyczna, apelujemy o pilne decyzje
W sprawie naszego szpitala - najpilniejszej i najwazniejszej, pomocy w splacie zobowigzan wymagalnych

a przede wszystkim w akceptacji przedstawionego planu naprawczego, ktéry daje rekojmie powodzenia
planowanych dziatan.

tor /

Wojewddzkiego Fzpitala/Specialistycznego

faryi Papihy estochowie
’/
/
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(
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Zalaczniki:

|.Umorzenie aktywow trwatych na31.12.2018 r.

2.Rentownos¢ oddziatow szpitalnych za 2016 r.

3. Rentowno$¢ oddziatow szpitalnych za 2017 r.

4. Rentowno$¢ oddziatow szpitalnych za 2018 r.

5. Rentownos¢ poradni szpitalnych za 2016 .

6. Rentowno$¢ poradni szpitalnych za 2017 r.

7. Rentowno$¢ poradni szpitalnych za 2018 r.

8. Wykorzystanie nieruchomosci bedacych w uzytkowaniu szpitala.

9. Struktura zatrudnienia w etatach i grupach zawodowych.
10. Analiza SWOT/TOWS.

11. Szczegdtowa analiza wskaznikow.

12. Harmonogram Programu Naprawczego.
13. Symulacja kredytu.

Jednostka Ochrony Zdrowia Samorzqdu Wojewddztwa Slgskiego /j Slaskie.
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