UCHWALA NR
RADY POWIATU W PILE
z dnia 25 pazdziernika 2018 roku

w sprawie zatwierdzenia ,,Programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile

im. Stanislawa Staszica na lata 2017 — 2019 — aktualizacja”

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z 2018 r. poz. 995 z p6zn.zm.), w zwigzku z art. 59 ust.4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 r. poz. 160 z pézn.zm.) uchwala
sie, co nastepuje:

§ 1. 1.Zatwierdza si¢ ,Program naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Pile im.
Stanistawa Staszica na lata 2017-2019- aktualizacja” sporzadzony przez dyrektora Szpitala
Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica, na ktory sktadaja si¢:

1) Analiza sytuacji ekonomiczno — finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonana na
podstawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych w oparciu o dane ze sprawozdania
finansowego za 2017 r.;

2) Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno — finansowa Szpitala
specjalistycznego w Pile w okresie od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2019 r.;

3) Prognoza sytuacji ekonomiczno — finansowe;j.

2. ,,Program naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica na lata
2017-2019 — aktualizacja™ stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Pile i dyrektorowi Szpitala
Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Aktualizacja programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica

Program naprawczy
Szpitala Specjalistycznego w Pile
im. Stanistawa Staszica

na lata 2017-2019 - aktualizacja

Pita, dnia 27 wrzesnia 2018 r.




Aktualizacja programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica

Spis tresci:

Wstep

I. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych w oparciu

o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2017.

Il. Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg
Szpitala Specjalistycznego w Pile w okresie od 1 pazdziernika 2017 r.
do 31 grudnia 2019 r.

Dziatanie 1.1. Skrécenie $redniego czasu hospitalizacji pacjentow.

Dziatanie 1.2. Optymalizacja kosztow diagnostyki.

lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem
skutkow dziatan naprawczych wynikajagcych z programu naprawczego

wdrazanych w latach 2017-2019.
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Wstep

Aktualizacja programu naprawczego obejmuje :

| Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonang
na podstawie wskaZnikéw ekonomiczno-finansowych w oparciu o dane
ze sprawozdania finansowego za rok 2017.

ll.  Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg Szpitala
Specjalistycznego w Pile w okresie od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia
2019 r.

lll.  Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych  (raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem
skutkéw dziatari naprawczych wynikajgcych z programu naprawczego
wdrazanych w latach 2017-2019.

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej —
Kierownik spzoz w zwigzku ze stratg netto wynikajgcg ze sprawozdania finansowego
za 2017 rok jest zobowigzany do ponownego przediozenia programu naprawczego.
Trzyletni program naprawczy na lata 2017-2019 zostal zatwierdzony Uchwatg
nr XXXVIII.273.2017 Rady Powiatu w Pile z dnia 26 pazdziernika 2017 roku
w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile
im. Stanistawa Staszica na lata 2017-2019. Zatem w niniejszym dokumencie
dokonano aktualizacji programu przyjetego na lata 2017-2019. Strata netto za rok
obrotowy 2017 wniosta 2,9 min zt i nie kwalifikuje sie do pokrycia przez podmiot
tworzacy poniewaz jest mniejsza od amortyzacji wykazanej w sprawozdaniu
finansowym. _

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2017 rok oraz zaktualizowana
prognoza na lata 2018-2019 sporzgdzona jest w oparciu o wskazniki ekonomiczno-
finansowe okreslone w rozporzgdzeniu wykonawczym do art. 53a ust.5 ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw
okres$lit w drodze rozporzadzenia, wskazniki ekonomiczno-finansowe, sposob ich
obliczania oraz przypisane im punktowe oceny stuzgce do analizy ekonomiczno-

finansowej, majgc na uwadze zapewnienie przejrzysto$ci i jednolitosci analizy
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sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz poréwnywalnosci tych wskaznikdw.

Szpital Specjalistyczny w Pile zwany dalej ,Zakladem” jest podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym Zakfad jest Powiat
Pilski.

Zaktad jest jednostkg sektora finanséw publicznych prowadzacg gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zakiad
pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci
I reguluje zobowigzania. W 2016 r. w nowelizacji ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej doprecyzowano zapisy dotyczgce pokrywania strat spzoz.
Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt. 1 ustawy strata jest pokrywana z funduszu zaktadu.
Szpital Specjalistyczny w Pile od roku 2011 ma zerowy Fundusz Zaktadu i wykazuje
w sprawozdaniu za 2016 r. niepokryte straty z lat ubieglych w wysokosci 30,0 min zt
a za 2017 r. w wysokosci 31,5 min zt. Ustawa okre$la sposob postepowania
podmiotu tworzgcego przy stratach biezacych, nie rozwigzuje natomiast problemu
niepokrytych strat z lat ubiegtych.

Ustawowe zapisy obligujgce podmioty tworzace do pokrywania biezgcych strat
tylko do wysokosci kwoty przewyzszajgcej koszty amortyzacji w konsekwencji
prowadzg do zwiekszenia poziomu zadluzenia spzoz poniewaz od 2012 roku
réwnolegle do amortyzacji $rodkéw trwatych sfinansowanych z dotacji lub $rodkéw
pomocowych zwieksza sie o takg samg kwote pozostate przychody operacyjne
Zakfadu.

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej —
kierownik spzoz jest zobowigzany ponownie do przedtozenia programu naprawczego
w zwigzku ze stratg netto wynikajgcg ze sprawozdania finansowego za 2017 rok.
Strata netto za rok obrotowy 2017 wniosta 2,9 min zt i nie kwalifikuje sie
do pokrycia przez podmiot tworzgcy poniewaz jest mniejsza od amortyzacji
wykazanej w sprawozdaniu finansowym.

Szpital Specjalistyczny w Pile miesci sie w grupie ponad 40% szpitali
publicznych, ktére wykazaty w sprawozdaniu finansowym za 2017 rok strate netto.

Analiza przyczyn majgcych wplyw na powstanie straty za 2017 rok wskazuje,
ze obecna sytuacja Szpitala Specjalistycznego w Pile jest pochodng wielu czynnikow.
Do najwazniejszych z nich nalezy zaliczyé:
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1) czeste zmiany w regulacjach dotyczagcych finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych dotyczgcych zasad kontraktowania oraz wysokosci
wyceny $wiadczen,

2) niedoszacowanie  potrzeb  zdrowotnych ~w  zakresie  $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych,

3) niedoszacowanie wyceny $wiadczen medycznych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), ktéra swoje szacunki opiera
na danych z podmiotéw leczniczych, ale rekomendowang wycene podaje
na poziomie nizszym niz faktyczne koszty wykazane przez jednostki,

4) $&ciste uzaleznienie gospodarki finansowej szpitala od podstawowego zrédta
przychodoéw, jakim jest umowa z NFZ (95,7% przychodéw Zaktadu),

5) szybszy wzrost kosztow dziatalno$ci niz przychodéw z tytutu realizacji umow
zawartych z NFZ,

6) regulacje ustawowe dotyczgce poziomu $rodkéw przeznaczanych
na wynagrodzenia z tytutu zwiekszenia wartosci kontraktéw bez wzgledu
na wynik finansowy $wiadczeniodawcy, obowigzek przekazywania 40%
srodkoéw z tytutu podwyzszenia wartosci kontraktu na koszty pracy (ustawa
z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen i art. 59a ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej),

7) regulacje ustawowe dotyczgce wzrostu przecietnych wynagrodzen i ostatnio
wynagrodzen zasadniczych bez wzgledu na wynik finansowy Zaktadu i bez
zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych (ustawa z dnia 22 grudnia
2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw
i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wraz z ustawg z dnia 8 czerwca 2017
roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych).
Do czynnikéw zewnetrznych nalezy zaliczy¢ réwniez wyzsze zgdania ptacowe

w stosunku do $rodkéw zabezpieczonych na ten cel w wycenie procedur.

Konkurencja $wiadczeniodawcow w zakresie pozyskania kadry medycznej
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doprowadzita do tego, ze $wiadczeniodawcy pod grozbg utraty kontraktu ponoszg
wyzsze koszty pracy niz przychody z NFZ.

Straty Zaktadu sg rowniez wynikiem wysokich kosztéw utrzymania zasobow
w szpitalach powiatowych jako zabezpieczenia gotowoéci realizacji Swiadczen.
Szpitale publiczne majg réowniez przypisane zadania w zakresie zabezpieczenia
,Zastepczych miejsc szpitalnych” w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych,
zaistnienia zagrozenia bezpieczerstwa parnstwa i w czasie wojny. Rozporzgdzeniem
Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu
przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne
panstwa oraz wiasciwosci organéw w tych sprawach. Do realizacji celow z zakresu

obronnosci dostosowane tez jest zabezpieczenie logistyczne.

Nieruchomosci

Szpital Specjalistyczny w Pile posiada w swoich zasobach budynki otrzymane
w nieodptatne uzytkowanie od podmiotu tworzgcego o tacznej powierzchni uzytkowej
51.393,34 m?. Szpital jako uzytkownik nieruchomos$ci jest zobligowany do
ponoszenia kosztdéw utrzymania nieruchomoé$ci, przeprowadzania remontéw
biezgcych i konserwacji budynkéw i budowli oraz biezgcego regulowania naleznych
podatkow i optat lokalnych. Wartos¢é netto budynkéw i budowli na dzien 31.12.2016
roku wynosita 39,6 min zt, a na dziehh 31.12.2017 roku wzrosta do wartosci 42,0 ml zt.

Szpital ma prawo wynajmowaé wolne powierzchnie oraz pobieraé pozytki
z tytutu najmu. Na dzien 30 czerwca 2017 roku szpital wynajmowat zewnetrznym
podmiotom pomieszczenia o fgcznej powierzchni 1.265,60 m?, w tym 1.049,22 m?
na potrzeby dziatalnosci leczniczej. Celem podmiotu leczniczego funkcjonujgcego
jako przedsiebiorca prywatny jest maksymalizacja zysku, natomiast celem spzoz jest
realizacja celow statutowych polegajgca miedzy innymi na zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych i optymalizacji wykorzystania posiadanych zasobow. tgczne przychody
ze sprzedazy sSwiadczen diagnostycznych i ustug dziatalnoSci pomocniczej
w | potroczu 2017 roku wyniosty 2,0 min zt, natomiast w | pdtroczu 2018 r. osiggnety
wartosé 2,1 min zt. W bezposrednim sgsiedztwie Zaktadu trwa doposazanie o$rodka

radioterapii w  ramach  struktury = Wielkopolskiego  Centrum  Onkologii
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im. M. Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Poznaniu. Uruchomienie o$rodka przyczyni
sie do zwiekszenia liczby pacjentow korzystajgcych z ustug oferowanych przez

Zakiad i korzystnie wptynie na wykorzystanie potencjatu jednostki.
Sprzet i aparatura medyczna

Warto$¢ catkowita netto sprzetu i aparatury medycznej, urzadzen i maszyn
technicznych, srodkéw transportu i pozostalych érodkéw trwaltych na dzien
31.12.2016 roku wynosita 16,2 min z.. Mimo braku $rodkéw finansowych tylko
w 2016 roku przyjeto do uzytkowania nowe $rodki trwate o wartosci przekraczajgcej

2 min zt, a w 2017 r. o wartosci przekraczajgcej 4 min zk.

I. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy
dokonana na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych w oparciu

o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2017.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej analize
przeprowadzono w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W oparciu o dane
ze sprawozdania finansowego za rok 2017 ustalono wartosci poszczegoélnych

wskaznikow i liczbe punktow w poszczegolnych zakresach.

W sumie uzyskano 18 punktow.

Pierwsza grupa analizowanych wskaznikow to wskazniki zyskowno$ci.

W sprawozdaniu finansowym za 2017 rok wykazano strate netto w wysokosci
2,9 min zt. Wykazana w sprawozdaniu strata to przede wszystkim konsekwencja
obnizenia w 2016 roku wyceny $Swiadczeh gtéwnie w zakresie kardiologii i ortopedii.

Przychody uzyskiwane z tytutu realizacji $wiadczen zdrowotnych nie pokryty kosztow
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realizacji tych ustug. Wykazana w sprawozdaniu finansowym strata na sprzedazy
przekracza kwote 7,1 min ziotych, a na dziatalnosci operacyjnej 2,6 min zt.
Wiekszo$¢ samodzielnych publicznych zakiadow opieki zdrowotnej oraz podmiotow
publicznych generuje gorsze wyniki na sprzedazy niz na dziatalnosci operacyjnej,
a roznica jest uzalezniona od poziomu dofinansowania ze $rodkéw publicznych
remontow, zakupow $rodkow trwatych lub ksztaicenia kadr medycznych oraz
otrzymanych darowizn.

Z danych opublikowanych przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia w Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia, w ktérym prezentowane
sg zbiorcze dane finansowe samorzgdowych samodzielnych zakfadéw opieki
zdrowotnej wg wojewddztw wynika, ze w wojewddztwie wielkopolskim analizg objeto
52 spzoz. Z danych zbiorczych wynika, ze tgcznie wszystkie spzoz wygenerowaty
strate na sprzedazy w 2015 roku na poziomie 122 min zt, a strate netto w wysokosci
5,9 min zt. Natomiast z danych za 2016 roku gdzie analizg objeto 51 placéwek,
spzoz-y, wygenerowaty strate na sprzedazy w wysoko$ci 132 min zt, a strate netto na
poziomie 13 min zt. Wyniki samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
sg Scisle uzaleznione od wysokosci kontraktow z NFZ. Obowigzujgce rozwigzania
prawne ograniczajg mozliwo$¢ udzielania przez publiczne podmioty lecznicze
odptatnych $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym (w zakresie objetym
swiadczeniami gwarantowanymi), nawet po wyczerpaniu limitéw finansowych
okre$lonych w kontraktach z NFZ.

Wszystkie oceniane wskazniki zyskownosci byly mniejsze od zera. Wskaznik
zyskownosci netto wyniost -2,39%, wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
-2,04%, a wskaznik zyskownosci aktywow -4,25%. Zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w grupie wskaznikow zyskownosci w 2017 roku uzyskano
0 punktow.

Publiczne podmioty lecznicze nie sg nastawione na osigganie zysku - ich
celem statutowym jest zabezpieczenie realizacji $wiadczen w zakresie $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wskazniki zyskownosci
okreslajg zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczng
efektywnos¢ dziatalnosci. Wagi przypisane poszczegoélnym grupom wskaznikow
sg zréznicowane i w tej ocenie wskazniki zyskowno$ci nie sg najwyzej punktowane.

Wazna jest stabilnoéé sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgca kontynuacje
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dziatalno$ci podmiotu leczniczego, co potwierdza ocena wszystkich wskaznikow -

ogélna liczba zdobytych punktéw.
Nastepna grupa wskaznikow to wskazniki ptynno$ci okreslajgce zdolnosé

podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Poziom tych wskaznikéw jest niski. Wskaznik szybkiej ptynnoéci,
ktory okresla zdolno$é podmiotu do sptacania zobowigzan krotkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi nalezno$ciami i aktywami
finansowymi ksztattowat sie na poziomie 0,31, a wskaznik biezgcej pltynnosci na
poziomie 0,36. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej minimalne punktowane poziomy to

odpowiednio 0,50 0,60. W tej grupie wskaznikow uzyskano 0 punktow.

W grupie wskaznikéw efektywnosci punktowane sg dwa wskazniki - rotacji

nalezno&ci i zapaséw. Szpital uzyskat 10 punktow tj. maksymalng warto$¢ mozliwg
do uzyskania w tej grupie wskaznikéw. Cykl rotacji naleznosci wyniést 22 dni.
Wysoko$¢ tego wskaznika jest ciSle zwigzana z terminami regulowania naleznosci
przez gtdwnego kontrahenta — NFZ. Rotacja zobowigzan wyniosta 40 dni. Uzyskanie
takiego wskaznika rotacji zobowigzan jest mozliwe dzieki korzystaniu z kredytu
w rachunku biezgcym.

Generowane przez lata straty oraz zwigzane z nimi ujemne przeptywy
pieniezne powodowaly wzrost zobowigzan i ponoszenie kosztéw obstugi dlugu. Na
31 grudnia 2017 r. taczne zadtuzenie Zaktadu z tytutu kredytu w rachunku biezgcym
wyniosto 7,1 min zt. Zobowigzania szpitala na dzien 31 grudnia 2017 r. stanowity

25,5% kontraktow z NFZ na 2017 rok.

W grupie wskaznikéw zadtuzenia - szpital uzyskat 8 punktow. Wskaznik
zadluzenia aktywow wyniost 51,73%. Jest to wielko$¢ prawidtowa $wiadczaca

o dobrej relacji zobowigzan i rezerw na zobowigzania do aktywow. Wskaznik

wyptacalnosci obrazujgcy relacje zobowigzan i rezerw na zobowigzania do kapitatow
wiasnych wynosi 4,07. Kapitaty witasne Zaktadu to suma Funduszu Zatozycielskiego,
Funduszu Zaktadu oraz zyskéw i strat wykazanych w sprawozdaniu finansowym.

W sprawozdaniu finansowym za 2017 rok wykazano Fundusz Zalozycielski
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w wysokosci 43,5 min zt, Fundusz Zakiladu 0 zt i warto$¢ niepokrytych strat z lat
ubiegtych w wysokosci 31,5 min zt. Niepokryte straty z lat ubieglych (lgcznie za stratg
za 2017 r.) stanowig 30 % kontraktow z NFZ w 2017 roku.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej
na podstawie sprawozdania finansowego za 2017 rok nalezy stwierdzié, ze ze
wzgledu na wykazang w sprawozdaniu strate netto, niskie wskazniki plynnosci
i ogdlnie trudng sytuacje finansowg wynikajgcg ze skumulowania niepokrytych strat
z lat ubiegtych bedg kontynuowane dziatania naprawcze ukierunkowane na wzrost
efektywno$ci dziatania i uzyskanie stabilno$ci ekonomiczno-finansowej Zaktadu.

Trzeba podkresli¢, ze dotychczasowe dziatania podmiotu tworzgcego
polegajgce na udzielaniu dotacji sg realnym wsparciem dla Zakladu. Dziatania te
majg znaczgcy wptyw na poprawe plynnosci, obnizenie kosztow obstugi diugu,
a przede wszystkim pozwalajg na aplikowanie o $rodki pomocowe wymagajgce
udziatu srodkéw wiasnych w finansowaniu projektéw. Dzieki temu wsparciu, mimo
trudnej sytuacji finansowej Szpital Specjalistyczny w Pile moze odtwarza¢ majgtek

I realizowaé projekty inwestycyjne.

ll. Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
Zaktadu w okresie od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2019 r.

Celem programu naprawczego jest poprawa stabilnoéci ekonomiczno-
finansowe]  Zaktadu  poprzez  dziatania  restrukturyzacyjne  obejmujgce

w szczegolnosci:

1) zwiekszenie efektywnosci dziatalnosci operacyjnej, w wyniku ktérej nastgpi
poprawa wyniku finansowego,

2) poprawe ptynnosci,

3) racjonalizacje gospodarowania zasobami.

str. 9




Aktualizacja programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica

QOcena realnych zrédet i skali mozliwego zwiekszenia przychodéw.

Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych wprowadzita zmiany w zakresie organizacji i finansowania
Swiadczen.

Wprowadzono system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej, w ramach ktorego zapewnia sie $wiadczeniobiorcom dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, Swiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej
w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programoéw lekowych, lekow
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $Swigtecznej opieki zdrowotnej,
przy jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowos$ci i ciggtosci udzielanych
$wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.

Poziomy systemu zabezpieczenia sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej i okreslane przez wskazanie profili lub rodzajow
komérek organizacyjnych, w ktérych te &wiadczenia udzielane sg w trybie
hospitalizacji. Narodowy Fundusz Zdrowia zakwalifikowat podmioty dziatalnosci
leczniczej do jednego z poziomow systemu zabezpieczenia oraz wskazat profile,
zakresy lub rodzaje swiadczen, w ramach ktorych bedg udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w systemie zabezpieczenia. Podmioty zaliczone do systemu
zabezpieczenia majg gwarancje na finansowanie ze srodkéw publicznych swiadczen
zdrowotnych realizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisach
wykonawczych przez 4 lata. Gtéwnym celem utworzenia sieci szpitali czyli systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ)
jest kompleksowa opieka nad pacjentem, lepsza dostepnos¢é do poradni
przyszpitalnych oraz zapewnienie korzystniejszych warunkéw funkcjonowania
szpitali. W sieci znalazly sie szpitale szczegolnie istotne dla zapewnienia pacjentom
rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Szpital Specjalistyczny w Pile zostat
zakwalifikowany do poziomu szpitali Ill stopnia w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodziwa

wielkopolskiego.
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Zakres $wiadczen realizowanych w ramach PSZ:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA

1. Dane agéine:

1.4

Adres siedziby dwiadczeniodawey: PIEA, TERYT: 3019011, 64-820 PILA, RYDYGIERA 1

12

Ksigga rejestrowa RPWDL | Nr ksiggi: 000000015858

QOznaczenie organu: Wojeweda Wistkopaolski

13.

Nazwa zaldadu leczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY - ODDZIALY

14.

Adres zaldadu leczniczego: PItA, TERYT: 3019011, 64-920 PILA, LUDWIKA RYDYGIERA 1

2 Prefile systemu zabezpisczenia:

2.1.

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA

22

CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZACJA

23

CHIRURGIA DZIECIECA

24

CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ

25.

CHIRURGIA NACZYNIOWA

28

CHIRURGIA OGOLNA

21

CHIRURGIA ONKOLOGICZNA

28

CHOROBY WEWNETRZNE

29

DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.10.

KARDIOLOGIA

211

NEFROLOGIA

212,

NEONATOLOGIA - DRUGH POZION REFERENCYJNY

243

NEURCCHIRURGIA

214

NEURCLOGIA

2.15.

OKULISTYKA

2.16.

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

247

OTORYNOLARYNGOLOGIA

2.18.

PEDIATRIA

219,

POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENCYJNY

220,

REUMATOLOGIA

2.

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SCR)

222,

URCLOGIA

3. | Pszostale rodzaje i zakresy swiadczed:

31 | Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specialistycznej w zakresie:

341 I BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

3.1.1.1) GASTROSKOPIA

3.1.1.2| KOLONOSKOFIA
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3.1.2] MEDYGYNY NUKLEARNE:

3.1.2.1] BADANIA IZOTOPOWE

3.1.3.| REZONANSU MAGNETYCZNEGO

31.4.| TOMOGRAFI KOMPUTEROWEJS

3.2.| DIAGNOSTYKA I LECZENIE ONKOLOGICZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
WIKTORYCH W DNIU KWALIFIKACJI DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
WSKAZANY WART. 136 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNE)
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

3.3.| SWIADGZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGC (PIERWOTNEJ LUB REWIZY.NEJ)
3.4.| SWIADGZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z PORODER | OPIEKA NAD NOWORODKAMI

3.5.| SWIADCZENIA SZPITALNE W | ECZENIU OSTREGO ZAWALU SERCA

3.6.| SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PIELEGNIARKI | POLOZNE

37| Swiadezenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych

3.7.1| LECZENIE INHIBITORARI TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTAGIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSEUPA (ZZ5K)

3.72| LECZENIE DYSTONH OGNISKOWYCH 1 POLOWICZEGO KURGZU TWARZY

3.7.3.| LEGZENIE LUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW 0 PRZEBIEGU AGRESYWNYNM (£Z5)

3.7.4.| LECZENIE NEOWASKULARNE] {WYSIEKOWEJ) POSTACI ZWYRODNIENIA PLAMKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
3.7.5.| LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH

3.7.6.| LECZENIE REUMATOIDALNEGC ZAPALENIA STAWOW | MLODZIENCZEGQ IDIOPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O
PRZEBIEGU AGRESYWNYH

3.7.7.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.8.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU TERAPH LEKANE PIERWS/ZEGO RZUTU LUB SZYBKO
ROZWIJAJACES SIE CIEZKIEJ POSTAC! STWARDNIENIA ROZSIANEGO

3.7.9 LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSGI PRZYTARGZYG U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

3.8.| SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZAGS SWIADCZEN PRZYSEUGUJACYCH SWIADGZENIOBIORCY NA
PODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWGOTNEY
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, W TYM LEKI STOSOWANE W CHEMIOTERAPH OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 MAJA 2011 R. O REFUNDAGJI LEKOW, SRODKOW SPOZYWGZYGH SPECIALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

3.9 SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE USUNIECIA ZACMY

3.10.| SWIADCZENIA NOGNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEY

Szczegolowe zasady realizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu okreslone zostaly w umowie z ptatnikiem $rodkéw publicznych.
Zgodnie z wprowadzong zmiang w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisow wykonawczych — finansowanie
przewazajacej liczby $wiadczen jest w formie ryczattu, z ktérego wyodrebnione
zostaly sSrodki na Swiadczenia odrebnie finansowane. Wykaz $wiadczen
finansowanych odrebnie zostat podany w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2017 r. w sprawie okreSlenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Przy ustalaniu wysokosci ryczaftu dla danego $wiadczeniodawcy uwzglednia
sie:
- Srodki zaplanowane na finansowanie $wiadczen w formie ryczaftu systemu

zabezpieczenia, okreslone w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej,
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- dane dotyczace ilosci swiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych i sprawozdanych
przez Swiadczeniodawce za poprzedni okres rozliczeniowy, finansowanych w ramach
ryczaftu podstawowego systemu zabezpieczenia.

Wprowadzenie ryczattowe] formy rozliczania kosztéw $wiadczen jest
rownoznaczne z odstgpieniem od finansowania pojedynczych przypadkoéw i procedur
na rzecz finansowania w ramach jednej kwoty catosci opieki udzielanej pacjentom
ilosci w danym okresie rozliczeniowym. taczne finansowanie $Swiadczen w PSZ
pozwala na optymalizacje struktury organizacyjnej jednostki oraz poprawe
elastycznosci zarzadzania Zakiadem, a takze uzyskanie wyzszej efektywnosci
dziatania.

Kwota bazowa ryczattu na IV kwartat 2017 r. ustalona zostata na podstawie
$wiadczen udzielonych i sprawozdanych przez szpital w 2015 roku z uwzglednieniem
wycen tych swiadczen stosowanych w latach 2015-2017. Zmienione zostaly rowniez
szczegblowe warunki uméw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu zabezpieczenia. Sposob ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy zostato okre$lone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2017 roku. Kwota zobowigzania WOW NFZ na IV kwartat 2017 r.
w wysokosci 24,5 min zt obejmowata finansowanie wszystkich $wiadczern w ramach
PSZ. Zostaly rowniez przediuzone dotychczasowe umowy zawarte z WOW NFZ
na Swiadczenia realizowane poza ryczattem. Ryczalt na | poétrocze 2018 r. zostat
wyliczony zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia
2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.1783). Kwota
zobowigzania WOW NFZ na | potrocze 2018 r. na sfinansowanie wszystkich
Swiadczen w PSZ zostata ustalona na poziomie 48,8 min zt tj. 24,4 min na kwartat.

Wprowadzenie ryczaftowego finansowania wiekszosci $wiadczen w ramach
PSZ ma fundamentalny wpltyw na zmiane w zarzgdzaniu podmiotami leczniczymi
oraz na ich stabilnoé¢ finansowa. Swiadczeniodawca, ktéry zwiekszyt liczbe
realizowanych ustug w stosunku do ilosci uwzglednionych w ustalaniu ryczattu
na dany rok moze liczy¢ na ewentualne zwiekszenie ryczaftu dopiero na nastepny
okres rozliczeniowy poniewaz wedtug nowego rozwigzania nie ma mozliwosci

finansowania $wiadczen ponadlimitowych.
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W zwigzku z powyZszym w programie naprawczym zaltoZzono realizacje
dzialarn majgcych na celu:
- poprawe efektywnosci wykorzystania zasoboéw,

- poprawe zyskownosci dziatalnosci.

Celem nadrzednym wprowadzenia dzialanh naprawczych jest
zabezpieczenie zakresu realizowanych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych na dotychczasowym poziomie przy zwiekszeniu efektywnos$ci

wykorzystania zasohdw.

W programie naprawczym w efektach finansowych ujeto tylko te dziatania,

ktdre w krotkim okresie czasu mogg da¢ wymierne efekty w postaci redukcji kosztow.

Inicjatywa 1. Poprawa efektywnosci wykorzystania zasobéw

Dziatanie 1.1. Skrocenie Sredniego czasu hospitalizacji pacjentéw

Do wykonania tego zadania przyjeto nastepujgce zatozenia:

a) skrécenie czasu wykonywania opisu badan radiologicznych do max. 24 godzin,

b) przyjmowanie do szpitala pacjentéw na zabiegi planowe tylko z kompletem
badan,

c) dokonywanie wypiséw pacjentow zarowno w soboty jak i niedziele oraz
w tygodniu w godzinach wieczornych, tam gdzie stan pacjenta nie wymaga

dalszego pobytu w szpitalu.
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Uzasadnienie:

Z analizy i poréwnania danych statystycznych dotyczgcych czasu pobytu pacjentdw
w szpitalu wynika, ze w cze$ci oddziatow $redni pobyt pacjenta jest diuzszy niz
w innych szpitalach na oddziatach o tym samym profilu. Zatozono, ze docelowo
w 2019 r. redni koszt pobytu pacjenta na wszystkich oddziatach bedzie na poziomie
rownym lub nizszym niz Srednia krajowa publikowana przez MZ lub GUS. Realizacja
tego dziatania spowoduje zmniejszenie kosztow leczenia pacjenta. Efekt finansowy
ustalono biorgc pod uwage koszty zmienne powigzane bezposrednio z pacjentem
(leki, zywno$¢, $rodki czystosci) i liczbe pacjentéw hospitalizowanych
na poszczegdlnych oddziatach w 2016 r. Skrécenie czasu pobytu pacjentoéw
w szpitalu zmniejsza ryzyko zakazen wewnatrzszpitalnych. Zaktadane ograniczenie

czasu pobytu w osobodniach:

IV kw. 2017 r. 1 500 osobodni
2018 r. 10 000 osobodni
2019 r. 11 300 osobodni

Czas realizacji: 1 pazdziernik 2017 r. - 31 grudzien 2019 r.

Osoby odpowiedzialne:
1. Dyrektor Szpitala
2. Ordynator/Kierownik Oddziatu

3. Kierownicy pracowni diagnostycznych

Dziatanie 1.2. Optymalizacja kosztéw diagnostyki

Do wykonania tych dziatan przyjeto nastepujace zatozenia:
a) obnizenie kosztow diagnostyki poprzez eliminacje zbednych badan,
b) ograniczenie powtérzen badan wykonanych na SOR,
c) usprawnienie procesu wykonywania badan,
d) przestrzeganie terminéw wykonywania zalecanych przegladéw sprzetu

| aparatury diagnostycznej.
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Uzasadnienie:

W celu ograniczenia kosztow diagnostyki bedzie prowadzona biezgca analiza

kosztow realizowanych badan diagnostycznych poprzez:

- monitorowanie kosztow leczenia pacjenta na oddziale,

- analize kodowania przypadkéw w powigzaniu z wykonywang diagnostykg
laboratoryjng, radiologiczng oraz stosowanymi znieczuleniami,

- weryfikacje zasadnosci wykonywania powtérzen badan wykonanych na SOR,

- weryfikacje ilosci badan kontrolnych,

- zapisy w umowach eliminujgce straty lezgce po stronie dostawcoéw sprzetu

i materiatow diagnostycznych.

Przy zawieraniu umoéw na zakup materiatéw diagnostycznych wykonywanych
na sprzecie dostawcy proponowane bedzie rozliczanie wg cen obejmujacych koszt
catkowity zuzytych materiatow do badania.

Kierownicy komorek i stuzby techniczne zostang zobligowane do przestrzegania
terminébw wykonywania zalecanych przeglgdéw sprzetu i aparatury diagnostycznej
zarowno sprzetu bedgcego wtasnoscig Zaktadu jak i sprzetu obcego.

W ramach efektéw dziatania zatozono ograniczenie kosztéw zwigzanych z realizacjg
Swiadczen, ktore sg zbedne lub nie majg przetozenia na efekty leczenia pacjenta.
Dziatanie nie zaktada ograniczenia badan diagnostycznych niezbednych
ze wzgledow medycznych, tym bardziej, ze skrocenie czasu pobytu pacjentéw
w szpitalu musi sie wigza¢ z bardziej efektywnym leczeniem pacjentéw. Dziatania
naprawcze w ramach tego dziatania majg wyeliminowaé¢ zbedne badania

diagnostyczne i obnizy¢ koszty diagnostyki.

Czas realizacji: 1 pazdziernik 2017 r. - 31 grudzieh 2019 .

Osoby odpowiedzialne:

1. Dyrektor Szpitala
2. Ordynator/Kierownik Oddziatu

3. Kierownicy pracowni diagnostycznych
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PLANOWANE EFEKTY WDROZENIA PROGRAMU NAPRAWCZEGO

KOSZTY
2017 r. 2018 r. 2019 r.
.. .o Poprawa efektywnosci wykorzystania
Iniciatywa 1 sasobém
; : Skrécenie sredniego czasu hospitalizacii
Dzialanie 1.1 pacjentéw
2017 r. 1500 osobodni -115 000
2018 r. 10000 osobodni -528 000
2019r. 11300 osohodhi -575 000
Dziatanie 1.2. Optymalizacja kosztéw diagnostylki
2018 r. Efekt redukcji kosztow -300 000
2019 r. Efekt redukcji kosztow -300 000
Razem efekty dzialan -115 000 | -828 000| -875 000
Wplyw dzialari Programu naprawczego na wynilk 090
finansowy 115000 828 000| 875 000

Realizacja programu naprawczego w IV kwartale 2017 roku.

W programie naprawczym na lata 2017-2019 zatozono realizacje miedzy innymi
dziatan majgcych na celu poprawe efektywnosci wykorzystania zasobow. Jednym
z dziatan, ktére przynosi efekty w krotkim czasie w postaci redukcji kosztow jest
skrocenie éredniego czasu hospitalizacji. W czesci oddziatow Szpitala $redni pobyt
pacjenta na podstawie analizy za | potrocze 2017 roku byt diuzszy niz w innych
szpitalach na oddziatach o tym samym profilu. W programie naprawczym na
IV kwartat 2017 roku zatozono zmniejszenie czasu pobytu pacjentow o 1.500
osobodni. Natomiast osiggnigto w IV kwartale ograniczenie czasu pobytu pacjentdw
w oddziatach: Choréb Wewnetrznych i Hematologii, Chirurgicznym, Ortopedii
i Traumatologii Narzgdu Ruchu, Okulistycznym, Otolaryngologicznym, Urologicznym
0 324 osobodni. Efekt finansowy w programie naprawczym na IV kwartat 2017 roku
w postaci redukcji kosztow w wysokosci 115.000 zt ustalono biorgc pod uwage
koszty zmienne powigzane bezposrednio z pacjentem, zwigzane z ograniczeniem
pobytu pacjentow w oddziale takie jak: leki, zywnos¢, $rodki czystosci. Nalezy

podkreslic, ze pomimo skrécenia czasu hoépitafizacji nie nastgpit spadek
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ponoszonych kosztéw. Osiggniecie samofinansowania na poziomie dziatalnosci
operacyjnej wymaga diuzszego okresu.
W celu ograniczenia kosztéw diagnostyki i osiggniecia w latach 2018-2019
zamierzonych oszczednosci, Kierownicy oddzialéw podejmujg dziatania w celu
eliminacji zbednych badan oraz ograniczenia powtérzen badan wykonywanych na
SOR.
Ponadto wdrazana jest analiza kosztéw realizowanych badan diagnostycznych
poprzez:

- weryfikacje iloci badan kontrolnych,

- monitorowanie kosztow leczenia pacjenta na oddziale,

— analizg¢ kodowania przypadkéw w powigzaniu z wykonywang diagnostykg

laboratoryjng, radiologiczng oraz stosowanymi znieczuleniami.

Kierownicy komorek i stuzby techniczne dokiadajg wszelkich staran w celu
przestrzegania terminbw wykonywania zalecanych przegladow sprzetu i aparatury

diagnostycznej bedgcej wlasnoscig zaktadu jak i sprzetu obcego.

Podjete wyzej dziatania bedg monitorowane miedzy innymi z wykorzystaniem
narzgdzia analitycznego Bl Hospitals. Szpital jest na etapie wdrazania narzedzia
analitycznego, ktére dostarczy informacji o procesach diagnostyczno-
terapeutycznych hospitalizowanych pacjentéw, a takze danych niezbednych do
kontrolowania dziatalnodci finansowo-operacyjnej szpitala, takich jak: biezgce
wykonanie kontraktu z NFZ, $wiadczone ustugi medyczne. Bl Hospitals pozwali
kierownikom oddziatbw na peing analize dziatalnosci zarzadzang jednostkg
i umozliwi analize indywidualnych przypadkéw pokazujgc jak najlepigj
zoptymalizowac koszty. Utatwi koordynacje ustug i osiggniecie ptynnego przeptywu
pacjentéw, co przyczyni sie do skrécenia pobytu chorego w szpitalu i obnizenia
kosztéw diagnostyki. Zmiana od pazdziernika 2017 roku sposobu finansowania
opieki zdrowotnej i wprowadzenie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej nie przyniosta spodziewanego wzrostu
przychodéw na realizacje $wiadczen zdrowotnych. Ponadto Narodowy Fundusz
Zdrowia w 2018 roku okreslit wysokos¢ finansowania $wiadczenn w ramach PSZ
stanowigcego gtéwne Zzrodio przychodéw Szpitala tylko na | pétrocze 2018 rok,

co dodatkowo utrudnia sprawne zarzadzanie jednostka.
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Dalsza realizacja zakladanych efektéw i dagzenie do jak najszybszego
zrbwnowazenia kosztéw z przychodami jest uzalezniona réwniez od czynnikow
zewnetrznych, gtdwnie decyzji NFZ w zakresie poziomu $rodkow przekazywanych
na finansowanie $wiadczen, poziomu cen na leki, odczynniki i inne materiaty
medyczne zuzywane przez szpital oraz nakfadanie na publiczne podmioty lecznicze

ustawowych obowigzkoéw bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na ten cel.

lll. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych (raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem
skutkow dziatan naprawczych wynikajgcych z programu naprawczego
wdrazanych w latach 2017-2019.

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzgdzono w oparciu o rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotne;.
W maju br. zgodnie z art. 53a ustawy o dziatalnosci leczniczej Zaktad przedstawit
po raz kolejny podmiotowi tworzgcemu Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
w ktérym przedstawiono prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne lata
obrotowe 2018-2020. Program naprawczy sporzgdzono w oparciu o zatozenia, ktére
wynikaly z obowigzujgcych w tym czasie aktéw prawnych i projektow aktow

wykonawczych do ustaw, publikowanych przez Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ.
W zaktualizowanym programie naprawczym uwzgledniono skutki finansowe:

1. Wyptaty dodatkéw dla pielegniarek i pofoznych w obecnej formie oraz jej
kontynuowanie do konca 2019 roku. Wyptata dodatku dla pielegniarek
i potoznych wynikajgca z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogdinych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1628), zagwarantowana jest do sierpnia 2019 r. i zostanie utrzymana na

poziomie wyptat za sierpien 2019 r., do konca 2020 r., pod warunkiem
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zabezpieczenia dodatkowych srodkéw na ten cel przez odpowiednie instytucje
panstwowe.

2. Wyptaty ,dodatku NFZ PRM” przystugujgcego ratownikom medycznym
bedgcym czionkami zespotéw ratownictwa medycznego, dyspozytorom
medycznym, pielegniarkom systemu, bedgcymi cztonkami zespotow
ratownictwa medycznego.

3. Wyptaty ,dodatku NFZ SOR” dla ratownikbw medycznych, z wyjgtkiem
ratownikow bedgcych cztonkami zespotow ratownictwa medycznego oraz
dyspozytorami medycznymi.

4. Wprowadzenia ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1473).

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalenia najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikdow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych gwarantuje poziom wynagrodzenia
zasadniczego, a dla grup zawodowych pracownikéw najmniej zarabiajgcych okresla
zasady stopniowego podwyzszania wynagrodzen w okre$lonej perspektywie
czasowej. Ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwigzanie prawne zmierzajgce do
zniwelowania w latach 2017-2021 dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen
. podstawowych grup pracownikow medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Skutki finansowe obowigzkowych podwyzek ptacy zasadniczej w latach
2017-2021 w Szpitalu Specjalistycznym w Pile ujeto w programie naprawczym jako
zwiekszenie kosztéw w okresie objetym programem naprawczym.

Z uzasadnienia do projektu ustawy wynika, ze ustalenie dolnej granicy
wysoko$ci wynagrodzen zasadniczych pracownikéw medycznych ma likwidowaé
wprowadzanie oszczednoéci w podmiotach leczniczych poprzez ograniczanie
wysoko$ci wynagrodzen.

Podstawa do ustalenia przychodow na 2018 rok jest plan finansowy. Prognoze
przychodéw na 2019 rok ustalono na podstawie uméw zawartych z WOW NFZ na
2018 rok oraz zakfadanego wzrostu naktadéw na $swiadczenia opieki zdrowotnej.
W projekcie planu finansowego NFZ na 2019 r. zaklada sie wzrost nakfadow

na leczenie szpitalne o 6% w stosunku do 2018 roku. Brak jest jednak informacji

str. 20




Aktualizacja programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica

w jaki sposéb te $rodki zostang rozdysponowane. W zwigzku z powyzszym
w programie zatozono 3% bezpieczny wzrost umow z NFZ w 2019 roku z wyjgtkiem
srodkow przeznaczonych na podwyzki dla pielegniarek i poloznych oraz ratownikéw
medycznych, kibre sg przekazywane na pokrycie kosztow. Zrealizowanie wyzszych
przychodéw zgodnie z ustawg o finansach publicznych pozwoli na podwyZzszenie
planowanych koszidw w poszczegoélnych latach, finansowanie inwestycji lub splate

zobowigzan,

Raport sporzgdzono w oparciu o proghozy uwzglednione w materiale
przekazanym w maju br. i skorygowano o skuiki finansowe zakiualizowanego
programu naprawczego. Na bazie prognozowanych danych finansowych na lata

2018-2019 ustalono wskazniki finansowe i punktacje zaprezentowane ponizej

w tabeli.
WYNIKI CCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ZA 2017 R.
PROGNOZA NA LATA 2018-2019
2017 2018 2019
Grupa Wskazniki - Hoé | nese I Hosé
VWskaznik pUinKEow Wskaznil phinktew Wskatnik | unldtt‘iw
Wskaznik '
zyskownosci -2,39% 0 -1,57% 0 1,19% 3
netto (%)
; Wskaznik
L. WSKAZNIKI | zyskownosci
ZYSKOWNOSCI | dziatalnosci -2,04% 0 -1.21% 0 1,52% 3
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskownosé -4,25% 0 -2,76% 0 2,19% 4
aktywow (%) -
Razem D , 0 10
Wskaznik
biezacej 0,36 0 0,43 0 0,46 0
il. WSKAZNIKI | plynnosci
PLYNNOSCI Wskaznik
szybkiej 0,31 0 0,37 0 0,40 0
plynnosci _ )
Razem 0 0 0
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Wskaznik
rotacji
: naleznosci 22 3 22 3 26 3
Hil. WSKAZNIKI | (w dniach)
EFEKTYWNOSCI | Wskaznik
rotacji
zobowigzan 40 7 40 7 36 7
(w dniach)
Razem 10 10 10
Wskaznik
> zadluzenia 51,73% 8 56,65% 8 55,42% 8
IV. WSKAZNIKI | aktywow (%)
ZABELZENIA Wskaznik
wyplacalnosci 4,07 0 5,84 0 5,82 0
Razem 8 3 8
¥aczna wartosé puniitow 18 18 28
e S e e !
| 28
| 0 R R
R '
. 10 -
=)
e

W 2019

Na 2018 r., podobnie jak w roku poprzednim, mozliwy jest ujemny wynik
finansowy. Na takim samym poziomie jak w 2017 roku bedzie réwniez ksztattowata
sie ocena punktowa stabilnosci Szpitala. Natomiast w 2019 r. prognozowany jest
dodatni wynik finansowy dzieki czemu ocena punkiowa wzrosnie do poziomu

28 punktow.
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Grupa wskaznikow zyskownosci

W 2017 roku Zaktad osiggnagt ujemny wynik finansowy ze stratg netio na
poziomie 2,9 min zi. Wskaznik zyskownoéci netto na poziomie -2,39%, wskaznik
zyskownosci operacyjnej na poziomie -2,04% natomiast wskaznik zyskownosci
akiywéw na poziomie -4,25%. Wskazniki zyskownosci okreslajg ekonomiczng
efektywnos¢ dziatalnoéci podmiotu. Jak wykazano wczeéniej w ostatnich dwoch
latach zmieniona zostata wycena realizowanych $wiadczen. W wyniku tej zmiany
obnizono wycene najbardziej optacalnych procedur realizowanych przez Szpital
Specjalistyczny w Pile. Dostosowanie kosziéw statych do zmiany wysoko$ci
przychodéw to zadanie diugofalowe i efekty tego dziatania bedg widoczne
w nastepnych okresach.

W prognozie na 2019 r. zakltada sie uzyskanie dodatnich wartosci wskaznikow
zyskownosci sprzedazy netto, zyskownosci dziatalnosci operacyjnej i zyskownosci
aktywdw. Planowany wskaznik zyskownos$ci netto na rok 2018 wynosi -1,57%,
zyskownosci dziatalnoéci operacyjnej -1,21%, a zyskownosci aktywdw -2,76%.
W 2019 roku poziom tych wskaznikdéw bedzie wynosit odpowiednio 1,19%, 1,52%
i 2,19%. Osiggniecie prognozowanych wskaznikéw uzaleznione jest od wysoko$é
srodkoéw przeznaczonych przez NFZ na sfinansowanie w 2019 roku $wiadczen opieki
zdrowotnej. W projekcie planu finansowego NFZ na 2019 zaktadany jest wzrost

nakiadow na leczenie szpitalne w stosunku do 2018 r. 0 6%.
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Zatozeniem programu naprawczego jest dgzenie do jak najszybszego
zrownowazenia kosztow z przychodami poprzez wprowadzenie mozliwych dziatan
oraz wskazanie jakie dziatania w krétkim czasie sg w stanie obnizy¢ koszty Zakfadu.

Realizacja inicjatyw ma na celu uzyskanie samofinansowania na poziomie
dziatalnosci operacyjnej zakladu. W zwigzku z tym na biezgco muszg byé
podejmowane dziatania dostosowujgce poziom kosztéw do zmian przyjetych prognoz
przychodow poprzez eliminowanie lub ograniczanie kosztow, ktore nie majg wpltywu
na skutecznos$¢ leczenia pacjenta.

Zagrozenie w realizacji zaktadanych efektow jest uzaleznione od czynnikow
zewnetrznych, gtéwnie decyzji NFZ w zakresie poziomu $rodkéw przekazywanych
na finansowanie $wiadczeri, poziomu cen na leki, odczynniki i inne materiaty
medyczne zuzywane przez szpital oraz nakfadanie na publiczne podmioty lecznicze

ustawowych obowigzkow bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na ten cel.

Nastgpna grupa wskaznikow to wskazniki plynnoéci okreslajgce zdolnosé

podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Poziom tych wskaznikéw jest niski. Wskazniki plynnosci
ksztattujg sie na poziomie nizszym od dolnej granicy wysoko$ci punktowane;.
Wskaznik szybkiej pitynnosci, ktéry okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania
zobowigzan krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi
naleznosciami i aktywami finansowymi wzrasta z 0,31 w 2017 roku do 0,40 w roku
2019. Wskaznik ptynnosci rowniez wykazuje tendencje wzrostowg (z 0,36 w 2017
roku do 0,46 w roku 2019). Niski poziom wskaznikow plynnosci jest uzalezniony
od struktury aktywow i poziomu zadluzenia podmiotu. Mimo niskich wskaznikow
ptynnosci Szpital Specjalistyczny w Pile uzyskuje dobre wskazniki efektywnosci.
Zakfadamy, ze podobnie jak w latach poprzednich zadania inwestycyjne bedg
wspoffinansowane dotacjami i $rodkami UE co bez watpienia bedzie mialo wplyw
na poprawe ptynnosci biezacej i szybkiej. W grupie wskaznikéw plynnosci przez caty
prognozowany okres podobnie jak w 2017 roku wycena punktowa wynosi 0.

W grupie wskaznikow efektywnosci w 2017 roku maksymalng punktacje

uzyskano za krotki cykl rotacji naleznosci (22 dni). Wysoko$¢ tego wskaznika jest

scidle zwigzana z terminami regulowania naleznosci przez gtéwnego kontrahenta —
NFZ. Maksymalng liczbe punktow osiggnieto réwniez za krétki cykl rotacji

zobowigzan ponizej 60 dni. Rotacja zobowigzan jest dluzsza niz rotacja naleznosci,
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ale miesci si¢ w przedziale najwyzszej punktacji. Szpital positkuje sie kredytami
bankowymi i mimo niskiej wyceny wskaznikow ptynnosci uzyskuje dobre wyniki
w grupie wskaznikow efektywnosci. Prognozowane jest uzyskanie w catym okresie
maksymalnej oceny w wysokoéci 10 punktow.

Grupa wskaznikow zadtuzenia. Wskaznik zadiuzenia aktywow osiggnat

w 2017 roku wartosé 51,73%. Prognozowane wskazniki zadtuzenia aktywow na lata
2018-2019 ksztaltujg sie na poziomie nie przekraczajgcym 57%. Jest to warto$é
prawidiowa. To wynik sukcesywnego utrzymywania aktywow trwatych na
jednakowym  poziomie poprzez realizacje nowych inwestycji i inwestycji
odtworzeniowych.

Wartoéé wskaznika wyptacalnosci jest uzalezniona od wartosci kapitatow
wiasnych. W catym prognozowanym okresie wartoéé Funduszu Zatozycielskiego
wynosi 43,5 min zi, ale moga poglebi¢ sie nierozliczone straty z lat ubieglych o straty
za 2016 i 2017 rok. Uzyskana w grupie wskaznikéw zadiuzenia wycena w catym

prognozowanym okresie, podobnie jak w 2017 roku, wynosi 8 punktdw.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej
na podstawie wykonania za 2017 rok oraz zaktualizowanej prognozy na lata 2018-
2019 nalezy stwierdzié, Ze wdrazajgc zaktualizowany program naprawczy
przedstawiony do zatwierdzenia i podejmujagc inne dziatania proefektywnosciowe nie
ujete w programie naprawczym Szpital Specjalistyczny w Pile sukcesywnie bedzie

dazyt do poprawy wyniku finansowego i sytuagji ekonomiczno-finansowej podmiotu.
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UZASADNIENIE

do uchwaly Nr..............
Rady Powiatu Pilskiego
e A1 L1 SR — 2018 r

w sprawie zatwierdzenia ,,Programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile
im. Stanislawa Staszica na lata 2017 — 2019 — aktualizacja”

Zgodnie z art. 59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
kierownik spzoz, w zwiazku ze stratg netto wynikajacg ze sprawozdania finansowego za 2017
r., jest zobowigzany do ponownego zlozenia programu naprawczego. Trzyletni program
naprawczy na lata 2017 — 2019 zostat zatwierdzony Uchwatg nr XXXVIIL.273 Rady Powiatu
w Pile z dnia 26 pazdziernika 2017 r. w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego
Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica na lata 2017 — 2019.

Strata netto za rok obrotowy 2017 wyniosta 2 998 557,02 zt i nie kwalifikuje si¢ do
pokrycia przez podmiot tworzacy, poniewaz jest mniejsza od amortyzacji wykazanej
w sprawozdaniu finansowym.

Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadzil i przedstawit
w ustawowym terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego tj. do 30 wrzednia ,Program naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Pile im.
Stanistawa Staszica na lata 2017 — 2019 — aktualizacja”, w ktorym dokonano analizy
programu przyjetego na lata 2017 — 2019.

Uwzgledniajagc  wskazniki dokonanej analizy ekonomiczno — finansowej wynikajace
z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ckonomiczno — finansowych niezbgdnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2017 r. poz.832) oraz wyniki badania sprawozdania finansowego i zdarzefi gospodarczych
stwierdza si¢, ze aktualna sytuacja jednostki nie upowaznia do eksponowania zagrozenia dla
kontynuacji jej dzialalno$ci w roku nastgpnym. Jednakze ze wzgledu na wykazang
w sprawozdaniu stratg netto, niskie wskazniki plynnosci i trudng sytuacje finansowa Szpitala
spowodowang skumulowaniem niepokrytych strat z lat ubiegtych konieczne s dziatania
naprawcze ukierunkowane na wzrost efektywnosci dzialania i uzyskanie stabilnosci
ekonomiczno — finansowej Szpitala.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaty przez Rad¢ Powiatu w Pile w przedmiotowej
sprawie jest uzasadnione.

STAROSTA PILSKI
L~ .
Eligiugt Komarowski




