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Wstep

Aktualizacja programu haprawczego obejmuje :

I. Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy dokonang
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
2019r.

. Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych  (raport o sytuacji  ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej) z uwzglednieniem
skutkow dziatan 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 wynikajgca ze sprawozdania finansowego
za 2017 rok jest zobowigzany do ponownego przedtozenia programu naprawczego.
Trzyletni program naprawczy na lata 2017-2019 zostat 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
tworzgcy poniewaz jest mniejsza od amortyzacji wykazanej w sprawozdaniu
finansowym. ‘

Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2017 rok oraz zaktualizowana
prognoza na lata 2018-2019 sporzadzona jest w oparciu o wskazniki ekonomiczno-
finansowe okreslone w rozporzadzeniu wykonawczym do art. 53a ust.5 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansow
okreslit w drodze rozporzadzenia, wskazniki ekonomiczno-finansowe, sposéb ich
obliczania oraz przypisane im punktowe oceny stuzace do analizy ekonomiczno-

finansowej, majgc na uwadze zapewnienie przejrzystosci i jednolitosci analizy
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sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz poréwnywalnosci tych wskaznikow.

Szpital Specjalistyczny w Pile zwany dalej ,Zaktadem” jest podmiotem
leczniczym niebgdacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym Zaktad jest Powiat
Pilski.

Zaktad jest jednostkg sektora finanséw publicznych prowadzaca gospodarke
finansowg na zasadach okre$lonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Zaktad
pokrywa z posiadanych $rodkéw iuzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnoéci
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 zakiadu.
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 wysokoéci 31,5 min zt. Ustawa okreséla sposob postepowania
podmiotu tworzgcego przy stratach biezgcych, nie rozwiqz_uje natomiast problemu
niepokrytych strat z lat ubiegtych.

Ustawowe zapisy obligujgce podmioty tworzgce do pokrywania biezgcych strat
tylko do wysokoéci kwoty przewyzszajacej koszty amortyzacji w konsekwencji
prowadzg do zwigkszenia poziomu zadluZzenia spzoz poniewaz od 2012 roku
réwnolegle do amortyzacji $rodkéw trwatych sfinansowanych z dotacji lub $rodkéw
pomocowych zwigksza si¢ o takg sama kwote pozostate przychody operacyjne
Zaktadu.

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej —
kierownik spzoz jest zobowigzany ponownie do przedtozenia programu naprawczego
w zwigzku ze stratg netto wynikajaca 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 miedci 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 dotyczacych finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych dotyczacych zasad kontraktowania oraz wysokosci
wyceny Swiadczen,

2) niedoszacowanie potrzeb  zdrowotnych w  zakresie swiadczen
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) Sciste uzaleznienie gospodarki finansowej szpitala od podstawowego zrédta
przychodow, jakim jest umowa z NFZ (95,7% przychodéw Zakfadu),

5) szybszy wzrost kosztéw dziatalnosci niz przychodéw z tytutu realizacji umow
zawartych z NFZ,

6) regulacje ustawowe dotyczgce poziomu  Srodkéw przeznaczanych
na wynagrodzenia z tytutu zwigkszenia warto$ci kontraktéw bez wzgledu
na wynik finansowy $wiadczeniodawcy, obowigzek przekazywania 40%
srodkow z tytutu podwyzszenia wartosci kontraktu na koszty pracy (ustawa
z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkow finansowych
Swiadczeniodawcom 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 $rodkow finansowych (ustawa z dnia 22 grudnia
2000 r. o zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu
przecigtnych wynagrodzen u przedsigbiorcéw 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
pracownikdéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych).
Do czynnikéw zewnetrznych nalezy zaliczy¢ rowniez wyzsze zadania ptacowe

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

Konkurencja $wiadczeniodawcéw 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 réwniez wynikiem wysokich kosztow utrzymania zasobéw
w szpitalach powiatowych jako zabezpieczenia gotowosci realizacji $wiadczen.
Szpitale publiczne majg réwniez przypisane zadania w zakresie zabezpieczenia
.Zastepczych miejsc szpitainych” w razie wystgpienia sytuacji kryzysowych,
zaistnienia zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny. Rozporzgdzeniem
Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu
przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne
panstwa oraz wtasciwo$ci organéw w tych sprawach. Do realizacji celéw 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 tgcznej powierzchni uzytkowej
51.393,34 m? Szpital jako uzytkownik nieruchomoéci jest zobligowany do
ponoszenia kosztow utrzymania nieruchomosci, przeprowadzania remontéw
biezgcych i konserwacji budynkéw i budowli oraz biezgcego regulowania naleznych
podatkéw i opfat lokalnych. Warto§¢ netto budynkéw i budowli na dzien 31.12.2016
roku wynosita 39,6 min zt, a na dzieft 31.12.2017 roku wzrosta do wartoéci 42,0 ml zt.

Szpital ma prawo wynajmowaé wolne powierzchnie oraz pobieraé pozytki
z tytutu najmu. Na dzie 30 czerwca 2017 roku szpital wynajmowat zewnetrznym
podmiotom pomieszczenia o tgcznej powierzchni 1.265,60 m?, w tym 1.049,22 m?2
na potrzeby dziatalnoéci leczniczej. Celem podmiotu leczniczego funkcjonujacego
Jjako przedsigbiorca prywatny jest maksymalizacja zysku, natomiast celem spzoz jest
realizacja celow statutowych polegajgca miedzy innymi na zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych i optymalizacji wykorzystania posiadanych zasobéw. tgczne przychody
ze sprzedazy $Swiadczen diagnostycznych i ustug dziatalnosci pomocniczej
w | pdtroczu 2017 roku wyniosty 2,0 min zt, natomiast w | potroczu 2018 r. osiggnety
wartos¢ 2,1 min zt. W bezposrednim sgsiedztwie Zakiadu trwa doposazanie osrodka

radioterapii ~ w  ramach  struktury = Wielkopolskiego  Centrum  Onkologii
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im. M. Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Poznaniu. Uruchomienie oérodka przyczyni
si¢ do zwigkszenia liczby pacjentéw korzystajgcych z ustug oferowanych przez

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

Wartos¢ catkowita netto sprzetu i aparatury medycznej, urzadzen i maszyn
technicznych, $rodkéw transportu i pozostalych $rodkow trwatych na dzien
31.12.2016 roku wynosita 16,2 min z. Mimo braku $&rodkow finansowych tylko
w 2016 roku przyjeto do uzytkowania nowe $rodki trwate o warto$ci przekraczajgcej

2 min zt, aw 2017 r. o wartosci przekraczajacej 4 min zt.

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 sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W oparciu o dane
ze sprawozdania finansowego za rok 2017 ustalono wartosci poszczegolnych

wskaznikow i liczbe punktéw w poszczegdlnych zakresach.
W sumie uzyskano 18 punktow.

Pierwsza grupa analizowanych wskaznikéw to wskazniki zyskownosci.

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 $wiadczen gtéwnie w zakresie kardiologii | ortopedii.

Przychody uzyskiwane z tytutu realizacji $wiadczen zdrowotnych nie pokryly kosztéw
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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
Wigkszos¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz podmiotow
publicznych generuje gorsze wyniki na sprzedazy niz na dziatalnoéci operacyjnej,
a roznica jest uzalezniona od poziomu dofinansowania ze $rodkéw publicznych
remontéw, zakupéw $Srodkéw trwatych lub ksztatcenia kadr medycznych oraz
otrzymanych darowizn.

Z danych opublikowanych przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia w Biuletynie Statystycznym Ministerstwa Zdrowia, w ktérym prezentowane
sg zbiorcze dane finansowe samorzadowych samodzielnych zaktadéw opieki
zdrowotnej wg wojewddztw wynika, ze w wojewodztwie wielkopolskim analizg objeto
52 spzoz. Z danych zbiorczych wynika, ze tacznie wszystkie spzoz wygenerowaly
strate na sprzedazy w 2015 roku na poziomie 122 min zt, a strate netto w wysoko$ci
9,9 min zt. Natomiast z danych za 2016 roku gdzie analiza objeto 51 placowek,
spzoz-y, wygenerowaty strate na sprzedazy w wysoko$ci 132 min zi, a strate netto na
poziomie 13 min zt. Wyniki samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
sg scisle uzaleznione od wysokosci kontraktow z NFZ. Obowigzujgce rozwiazania
prawne ograniczajg mozliwoé¢ udzielania przez publiczne podmioty lecznicze
odpfatnych $wiadczen zdrowotnych osobom ubezpieczonym (w zakresie objetym
swiadczeniami gwarantowanymi), nawet po wyczerpaniu limitdw finansowych
okreslonych w kontraktach z NFZ.

Wszystkie oceniane wskazniki zyskownosci byly mniejsze od zera. Wskaznik
zyskownosci netto wyniést -2,39%, wskaznik zyskownosci dziatalnoéci operacyjnej
-2,04%, a wskaznik zyskownoéci aktywéw -4,25%. Zgodnie z Rozporzadzeniem
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 $§wiadczerh w zakresie §wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wskazniki zyskowno$ci
okreslajg zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem ekonomiczna
efektywno$¢ dziatalnoéci. Wagi przypisane poszczegélnym grupom wskaznikow
sg zroznicowane i w tej ocenie wskazniki zyskowno$ci nie sg najwyzej punktowane.

Wazna jest stabilnoé¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej zapewniajgca kontynuacje
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dziatalnosci podmiotu leczniczego, co potwierdza ocena wszystkich wskaznikéw -

ogolna liczba zdobytych punktéw.
Nastgpna grupa wskaznikéw to wskazniki ptynnoéci okreslajace zdolnogé

podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Poziom tych wskaZnikdw jest niski. Wskaznik szybkiej ptynnosci,
ktory okresla zdolno$é podmiotu do sptacania zobowigzar krotkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami i aktywami
finansowymi ksztattowat sie na poziomie 0,31, a wskaznik biezgcej plynnosci na
poziomie 0,36. Zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 i 0,60. W tej grupie wskaznikéw uzyskano 0 punktow.

W grupie wskaznikéw efektywnosci punktowane sg dwa wskazniki - rotacji
naleznosci i zapaséw. Szpital uzyskat 10 punktéw tj. maksymalng warto$é mozliwg
do uzyskania w tej grupie wskaznikéw. Cykl rotacji naleznosci wyniost 22 dni.
Wysokos¢ tego wskaznika jest Scisle zwigzana z terminami regulowania naleznoéci
przez gtdwnego kontrahenta — NFZ. Rotacja zobowigzan wyniosta 40 dni. Uzyskanie
takiego wskaznika rotacji zobowigzar jest mozliwe dzieki korzystaniu z kredytu
w rachunku biezgcym.

Generowane przez lata straty oraz zwigzane z nimi ujemne przeptywy
pienigzne powodowaty wzrost zobowigzarn i ponoszenie kosztéw obstugi diugu. Na
31 grudnia 2017 r. tgczne 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 zadiuzenia - szpital uzyskat 8 punktéw. Wskaznik

zadfuzenia aktywow wyniost 51,73%. Jest to wielko$¢ prawidlowa $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 wiasne Zakiadu to suma Funduszu Zatozycielskiego,
Funduszu Zaktadu oraz zyskéw i strat wykazanych w sprawozdaniu finansowym.

W sprawozdaniu finansowym za 2017 rok wykazano Fundusz Zatozycielski
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w wysokosci 43,5 min zt, Fundusz Zaktadu 0 zt i wartoéé niepokrytych strat z lat
ubiegtych w wysokosci 31,5 min zt. Niepokryte straty z lat ubiegtych (tacznie za stratg
za 2017 r.) stanowig 30 % kontraktéw z NFZ w 2017 roku.

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

Trzeba podkredli¢, ze dotychczasowe dziatania podmiotu tworzgcego
polegajace na udzielaniu dotacji sg realnym wsparciem dla Zaktadu. Dziatania te
majg znaczacy wptyw na poprawe ptynnosci, obnizenie kosztow obstugi diugu,
a przede wszystkim pozwalajg na aplikowanie o $rodki pomocowe wymagajgce
udziatu $rodkéw wiasnych w finansowaniu projektéw. Dzieki temu wsparciu, mimo
trudnej sytuacji finansowej Szpital Specjalistyczny w Pile moze odtwarzaé majgtek

i realizowaé projekty inwestycyjne.

Il. Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowg

Zaktadu w okresie od 1 pazdziernika 2017 r. do 31 grudnia 2019 r.

Celem programu naprawczego jest poprawa stabilnogci ekonomiczno-
finansowej  Zaktadu poprzez  dziatania restrukturyzacyjne  obejmujgce

w szczegolnosci:

1) zwigkszenie efektywnosci dziatalno&ci operacyjnej, w wyniku ktorej nastapi
poprawa wyniku finansowego,
2) poprawe ptynnoéci,

3) racjonalizacje gospodarowania zasobami.
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Ocena realnych zrodet i skali mozliwego zwiekszenia przychodéw.

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

Wprowadzono system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, w ramach ktérego zapewnia sie $wiadczeniobiorcom dostep
do s$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $Swiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej
w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekéw
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
przy jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowosci 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
komorek organizacyjnych, w ktérych te $§wiadczenia udzielane sg w trybie
hospitalizacji. Narodowy Fundusz Zdrowia zakwalifikowat podmioty dziatalnosci
leczniczej do jednego z poziomoéw systemu zabezpieczenia oraz wskazat profile,
zakresy lub rodzaje $wiadczen, w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w systemie zabezpieczenia. Podmioty zaliczone do systemu
zabezpieczenia majg gwarancje na finansowanie ze $rodkéw publicznych éwiadczen
zdrowotnych realizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisach
wykonawczych przez 4 lata. Gtownym celem utworzenia sieci szpitali czyli systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne] (PSZ)
jest kompleksowa opieka nad pacjentem, lepsza dostepno$¢ do poradni
przyszpitalnych oraz zapewnienie korzystniejszych warunkéw funkcjonowania
szpitali. W sieci znalazty sig szpitale szczegolnie istotne dla zapewnienia pacjentom
rownego dostgpu do $wiadczer zdrowotnych. Szpital Specjalistyczny w Pile zostat
zakwalifikowany do poziomu szpitali lll stopnia w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa

wielkopolskiego.
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Zakres $wiadczen realizowanych w ramach PSZ:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE 3. STANISLAWA STASZICA

1 [ [iane egolne:

1.1, | Adres siedzby Swindezenicdawey: PIEA, TERYT: 3018011, 64-820 PILA, RYDYGIERA 1

1.2. | Ksigga rejestrowa RPWOL 1 Nr kaiegi: 000000015855 Oznaczenie organu: Wejewada Wielkopolski

1.3. | Nazwa zaldadu lsczniczego: SZPITAL SPECJALISTYCZNY - ODDZIALY

14| Adres zaldadu leczniczego: PILA, TERYT: 3019011, 84-320 PILA, LUDWIKA RYDYGIERA 1

2 Profile systemu zabezpiaczenia:

21| ANESTEZICLOGIA T INTERSYWNA TERAPIA

2 2| CHEMIOTERAPIA HOSPITALIZAGJA

23| CHIRURGIA DZIECIECA

24| CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWE.!

2.5 CHIRURGIA NACZYNIOWA

28| CHIRURGIA OGOLNA

2.7 CHIRURGHA ONKOLOCICZNA

29| CHOROCEY WEWNETRINE

2.3 DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA

2.10.| KARDIGLOGIA

211 | NEFRCLOGIA

2.12| NEONATOLOGIA - DRUGI POZIOM REFERENGYJNY

215 NEURCCHIRURGIA

2.14| NEUROLOGIA

2.15| OKULISTYKA

2.16.| ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU

2,17 OTCRYNCLARYNGOLOGIA

218 PEDIATRIA

2.1 POLOZNICTWO | GINEKCLOGIA - DRUGI FOZICM REFERENCYJNY

220 | REUMATOLOGIA

2.21) SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (S0R)

222 | URCLOGIA

5. ’ Peozostale rodzaje | zakresy dwindezes:

3.‘5.] Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] w zakresie:

3.1.1.| BADAN ENDOSKOPOWYCH PRZEWODU POKARMOWEGO:

31.1.1| GASTROSKORIA

3.1.1.2| KOLONOSKOFPIA
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3.1.2] MEDYGYNY NUKLEARNE:
3.1.2.1 BADANIA IZOTCPOWE
3.1.3| REZONANSU MAGNETYCZNEGO
3 1.4.| TOMOGRAFI KOMPUTEROWES
3.2 DIAGNOSTYXA FLECZENIE ONKOLOGIGZNE W PROFILACH SYSTEMU ZABEZPIECZENIA, W ZAKRESACH LUB RODZAJACH,
W KTORYCH W DNIU KWALIFIKAG.H DO SYSTEMU ZABEZPIECZENIA SWIADCZENIA TE BYLY FINANSOWANE W SPOSOB
VISKAZANY W ART 535 UST 2 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNES
FINANSOWANYGH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH
3.3 SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU BIODROWEGD LUB KOLANOWEGG (PIERWOTNEJ LUB REWIZYJNE)
34| SWIADCZENIA SZPITALNE W ZAKRESIE ZWIAZANYM Z FORODEM | OPIEKA NAD NOV/ORODKANI
3.5 SWIADGZENIA SZPITALNE VY { ECZENIU OSTREGO ZAWALL SERCA
3.6.| SWIADCZENIA UDZIELANE PRZEZ PIELEGNIARKI | POLOZNE
3.7.| Swiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw fekowych
3.7.1.| LECZENIE INHIBITORAH TNF ALFA SWIADCZENIOBIORCOW Z CIEZKA, AKTYWNA POSTACIA ZESZTYWNIAJACEGO
ZAPALENIA STAWOW KREGOSLUPA (ZZ5K)
3.7.2| LECZENIE DYSTONI CGNISKOWYCH | POLOWICZEGO KURCZU TWARZY
3.73.| LECZENIE tUSZCZYCOWEGO ZAPALENIA STAWOW O PRZEBIEGU AGRESYWNYM (175)
3.74.| LECZENIE REGWASKULARNEJ (WYSIEKOWE!) POSTACI ZWYRGDNIENIA PLANKI ZWIAZANEGO Z WIEKIEM (AMD)
3.7.5.| LECZENIE PRZETOCZENIA IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH REUROLOGICZNYCH
3.75.| LEGZENIE REUMATQIDALNEGC ZAPALENIA STAWGW 1 MLODZIENCZECO IDICPATYCZNEGO ZAPALENIA STAWOW O
PRZEBIEGU AGRESYWNYH:
3.7.7.| LECZENIE STWARDNIEMIA ROZSIANEGO
3.7.8.| LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO PG NIEPOWODZERIU TERAPH LEKAR PIERWSZEGD RZUTU LUB SZYBKO
ROZWIIAJACE SIE CIEZKIES POSTAC! STVWARDNIENIA ROZSIANEGD
3.7.9| LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH
3.8 | SWIADCZENIA WYKONYWANE W CELU REALIZACJI SWIADCZEN PRZYSLUGUUACYCH SWIADGZENIOBIORCY NA
FODSTAWIE ART. 15 UST. 2 PKT 16 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R. O SWIADCZENIACH OPIEK] ZDROWOTNEJ
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYGH, W TYM LEKI STOSOWANE W GHEMIOTERAPI OKRESLONE W
PRZEPISACH USTAWY Z DNIA 12 11AJA 2011 R. O REFUNDACSI LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGD
PRZEZNAGZENIA ZYWIENIOWEGO CRAZ WYROBGW MEDYCZNYCH

3.8.| SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ZAKRESIE LISUNIECIA ZACNY
3.10.| SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEK! ZDROWOTNES

Szczegbtowe zasady realizacji i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu okreélone zostaty w umowie z ptatnikiem érodkéw publicznych.
Zgodnie z wprowadzong zmiang w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepiséw wykonawczych — finansowanie
przewazajgcej liczby éwiadczen jest w formie ryczattu, z ktérego wyodrebnione
zostaty $rodki na sSwiadczenia odrebnie finansowane. Wykaz $wiadczeh
finansowanych odrebnie zostat podany w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia wykazu $wiadczer opieki zdrowotnej
wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

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

zabezpieczenia, okreslone w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej,

str. 12



Aktualizacja programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego w Pile im. Stanistawa Staszica

- dane dotyczgce iloéci $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych i sprawozdanych
przez swiadczeniodawce za poprzedni okres rozliczeniowy, finansowanych w ramach
ryczattu podstawowego systemu zabezpieczenia.

Woprowadzenie ryczattowej formy rozliczania kosztéw $wiadczen jest
rownoznaczne z odstgpieniem od finansowania pojedynczych przypadkéw i procedur
na rzecz finansowania w ramach jednej kwoty cato$ci opieki udzielanej pacjentom
ilosci w danym okresie rozliczeniowym. tgczne finansowanie $wiadczen w PSZ
pozwala na optymalizacje struktury organizacyjnej jednostki oraz poprawe
elastyczno$ci zarzgdzania Zaktadem, a takze uzyskanie wyzszej efektywnosci
dziatania.

Kwota bazowa ryczattu na IV kwartat 2017 r. ustalona zostata na podstawie
swiadczen udzielonych i sprawozdanych przez szpital w 2015 roku z uwzglednieniem
wycen tych swiadczen stosowanych w latach 2015-2017. Zmienione zostaty rowniez
szczegbtowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach systemu =zabezpieczenia. Sposéb ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy zostato okres$lone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2017 roku. Kwota zobowigzania WOW NFZ na IV kwartat 2017 r.
w wysokos$ci 24,5 min zt obejmowata finansowanie wszystkich $wiadczen w ramach
PSZ. Zostaly réowniez przedituzone dotychczasowe umowy zawarte z WOW NFZ
na $wiadczenia realizowane poza ryczattem. Ryczaft na | potrocze 2018 r. zostat
wyliczony zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzeénia
2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz.1783). Kwota
zobowigzania WOW NFZ na | pétrocze 2018 r. na sfinansowanie wszystkich
swiadczen w PSZ zostata ustalona na poziomie 48,8 min zt tj. 24,4 min na kwartat.

Wprowadzenie ryczattowego finansowania wiekszosci §wiadczen w ramach
PSZ ma fundamentalny wplyw na zmiane w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi
oraz na ich stabilnos¢ finansowa. Swiadczeniodawca, ktéry zwigkszyt liczbe
realizowanych ustug w stosunku do ilosci uwzglednionych w ustalaniu ryczattu
na dany rok moze liczy¢ na ewentualne zwigekszenie ryczattu dopiero na nastepny
okres rozliczeniowy poniewaz wedlug nowego rozwigzania nie ma mozliwosci

finansowania $wiadczen ponadlimitowych.
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W zwigzku z powyzszym w programie naprawczym zatoZzono realizacje
dziatan majgcych na celu:
- poprawe efektywnos$ci wykorzystania zasobéw,

- poprawe zyskownosci dziatalnosci.

Celem nadrzednym wprowadzenia dzialan naprawczych jest
zabezpieczenie zakresu realizowanych $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych na dotychczasowym poziomie przy zwigkszeniu efektywnosci

wykorzystania zasobow.

W programie naprawczym w efektach finansowych ujeto tylko te dziatania,

ktore w krotkim okresie czasu moga da¢ wymierne efekty w postaci redukcji kosztow.

Inicjatywa 1. Poprawa efektywnos$ci wykorzystania zasobow

Dziatanie 1.1. Skrécenie $redniego czasu hospitalizacji pacjentéw

Do wykonania tego zadania przyjeto nastepujace zatozenia:

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

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

c) dokonywanie wypiséw pacjentébw zarébwno 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 dotyczacych czasu pobytu pacjentow
w szpitalu wynika, ze w cze$ci oddziatéw $redni pobyt pacjenta jest dluzszy 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 $rednia krajowa publikowana przez MZ lub GUS. Realizacja
tego dziatania spowoduje zmniejszenie kosztéw leczenia pacjenta. Efekt finansowy
ustalono biorgc pod uwage koszty zmienne powigzane bezposrednio z pacjentem
(leki, zywnos¢, $rodki czystosci) i liczbe pacjentow hospitalizowanych
na poszczegolnych oddziatach w 2016 r. Skrocenie czasu pobytu pacjentow
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 .

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

3. Kierownicy pracowni diagnostycznych

Dziatanie 1.2. Optymalizacja kosztéw diagnostyki

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

i aparatury diagnostyczne;.
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Uzasadnienie:

W celu ograniczenia kosztéw diagnostyki bedzie prowadzona biezgca analiza

kosztow realizowanych badan diagnostycznych poprzez:

- monitorowanie kosztow leczenia pacjenta na oddziale,

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

- weryfikacje zasadno$ci wykonywania powtérzen badan wykonanych na SOR,

- weryfikacje ilosci badan kontrolnych,

- zapisy w umowach eliminujgce straty lezgce po stronie dostawcow sprzetu

i materiatow diagnostycznych.

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

Kierownicy komorek i stuzby techniczne zostang zobligowane do przestrzegania
terminbw wykonywania zalecanych przegladow sprzetu i aparatury diagnostycznej
zarowno sprzetu bedgcego wlasnoscig Zaktadu jak i sprzetu obcego.

W ramach efektow dziatania zatozono ograniczenie kosztow zwigzanych z realizacjg
swiadczen, kiore sg zbedne lub nie majg przetozenia na efekty leczenia pacjenta.
Dziatanie nie =zaktada ograniczenia badan diagnostycznych niezbednych
ze wzgleddw medycznych, tym bardziej, ze skrocenie czasu pobytu pacjentow
w szpitalu musi sie wigza¢ z bardziej efektywnym leczeniem pacjentéw. Dziatania
naprawcze w ramach tego dziatania majg wyeliminowa¢ zbedne badania

diagnostyczne i obnizy¢ koszty diagnostyki.

Czas realizacji: 1 pazdziernik 2017 r. - 31 grudzien 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. 2018r. | 2019r.
s ~ « Poprawa efektywnosci wykorzystania
Inicjatywa 1 et b
. . Skrécenie sredniego czasu hospitalizacii
Dzialanie 1.1 pacjentéw
2017 r. 1500 osobodni -115 000
2018 r. 10000 oschodni -528 000
2019 r. 11300 osobodni -575 000
Dziatanie 1.2. Optymalizacja kosztéw diagnostyki
2018 r. Efekt redukcji kosztow -300 GO0
2019 r. Efekt redukcji kosztaw -300 000
Razem efekty dzialari -115000| -823 000 | -875 000
Wplyw dziatan Programu naprawczego na wynik 115000 828000 875000
finansowy :

Realizacja programu naprawczego w IV kwartale 2017 roku.

YW programie naprawczym na lata 2017-2019 zatozono realizacje miedzy innymi
dziatan majgcych na celu poprawe efektywnosci wykorzystania zasobéw. Jednym
z dziatan, ktore przynosi efekty w krotkim czasie w postaci redukcji kosztéw jest
skrocenie sredniego czasu hospitalizacji. W czesci oddziatéw Szpitala &redni pobyt
pacjenta na podstawie analizy za | pétrocze 2017 roku byt dtuzszy niz w innych
szpitalach na oddziatach o tym samym profilu. W programie naprawczym na
IV kwartat 2017 roku zalozono zmniejszenie czasu pobytu pacjentéw o 1.500
osobodni. Natomiast osiggnieto w IV kwartale ograniczenie czasu pobytu pacjentow
w oddziatach: Chor6b Wewnetrznych i Hematologii, Chirurgicznym, Ortopedii
i Traumatologii Narzadu 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 biorac pod uwage
koszty zmienne powigzane bezposrednio z pacjentem, zZwigzane z ograniczeniem
pobytu pacjentdw w oddziale takie jak: leki, zywno$é, $rodki czystosci. Nalezy

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

— weryfikacje ilosci badan kontrolnych,

— monitorowanie kosztéw leczenia pacjenta na oddziale,

— analizg kodowania przypadkow w powigzaniu z wykonywang diagnostykg

laboratoryjng, radiologiczng oraz stosowanymi znieczuleniami.

Kierownicy komérek i stuzby techniczne doktadajg wszelkich staran w celu
przestrzegania terminéw wykonywania zalecanych przeglagdow sprzetu i aparatury

diagnostycznej bedgcej wiasnoscig zaktadu jak i sprzetu obcego.

Podjete wyzej dziatania bedg monitorowane miedzy innymi z wykorzystaniem
narzedzia 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 dziatalno$ci finansowo-operacyjnej szpitala, takich jak: biezace
wykonanie kontraktu z NFZ, $wiadczone ustugi medyczne. BI Hospitals pozwali
kierownikom oddziatbw na petng analize dziatalnosci zarzgdzang jednostka
I umozliwi analize indywidualnych przypadkéw pokazujgc jak najlepie]
zoptymalizowa¢ koszty. Utatwi koordynacje ustug i osiggniecie ptynnego przeptywu
pacjentéw, co przyczyni sie do skrocenia pobytu chorego w szpitalu i obnizenia
kosztow diagnostyki. Zmiana od pazdziernika 2017 roku sposobu finansowania
opieki zdrowotnej i wprowadzenie systemu podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej nie przyniosta spodziewanego wzrostu
przychodéw na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych. Ponadto Narodowy Fundusz
Zdrowia w 2018 roku okreslit wysoko$é finansowania $wiadczerh w ramach PSZ
stanowigcego gtéwne Zrodio przychodéw Szpitala tylko na | pélrocze 2018 rok,

co dodatkowo utrudnia sprawne zarzadzanie jednostka.
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Dalsza realizacja zaktadanych efektow i dgzenie do jak najszybszego
zrébwnowazenia kosztéw z przychodami jest uzalezniona réwniez od czynnikéw
zewnetrznych, gitéwnie decyzji NFZ w zakresie poziomu $rodkéw przekazywanych
na finansowanie $wiadczen, poziomu cen na leki, odczynniki i inne materiaty
medyczne zuzywane przez szpital oraz nakfadanie na publiczne podmioty lecznicze

ustawowych obowigzkéw bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na ten cel.

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

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej sporzadzono w oparciu o rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakiadéw 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 ktorym przedstawiono prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolegjne lata
obrotowe 2018-2020. Program naprawczy sporzadzono w oparciu o zatozenia, ktore
wynikaty 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 korica 2019 roku. Wyptata dodatku dia pielegniarek
I potoznych wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogodlnych
warunkéw umoéw 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 $rodkéw na ten cel przez odpowiednie instytucje
panstwowe.

2. Wyptaty ,dodatku NFZ PRM” przystugujacego ratownikom medycznym
bedacym czfonkami zespotéw ratownictwa medycznego, dyspozytorom
medycznym, pielegniarkom systemu, bedacymi cztonkami zespotow
ratownictwa medycznego.

3. Wyptaty ,dodatku NFZ SOR” dla ratownikéw medycznych, z wyjgtkiem
ratownikdw bedacych czlonkami zespotéw ratownictwa medycznego oraz
dyspozytorami medycznymi.

4. Wprowadzenia ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow 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 pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych gwarantuje poziom wynagrodzenia
zasadniczego, a dla grup zawodowych pracownikéw najmniej zarabiajacych okreéla
zasady stopniowego podwyzszania wynagrodzen w okreslonej perspektywie
czasowej. Ustawa ma stanowi¢ systemowe rozwiazanie prawne zmierzajgce do
zniwelowania w latach 2017-2021 dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzen
podstawowych grup pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Skutki finansowe obowigzkowych podwyzek placy zasadniczej w latach
2017-2021 w Szpitalu Specjalistycznym w Pile ujeto w programie naprawczym jako
zwigkszenie kosztéw w okresie objetym programem naprawczym.

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

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

na leczenie szpitalne o 6% w stosunku do 2018 roku. Brak jest jednak informacji
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w Jaki sposob fe srodki zostang rozdysponowane. W zwigzku z powyzszym
w programie zatozono 3% bezpieczny wzrost umow z NFZ w 2019 roku z wyjatkiem
srodkow przeznaczonych na podwyzki dla pielegniarek i poloznych oraz ratownikow
medycznych, kidre sg przekazywane na pokrycie kosztdw. Zrealizowanie wyzszych
przychodéw zgodnie z ustawg o finansach publicznych pozwoli na podwyzszenie
planowanych kosztow w poszczegblnych latach, finansowanie inwestycji lub splate

zobowigzan.

Raport sporzadzono w oparciu © prognozy uwzglednione w materiale
przekazanym w maju br. i skorygowano o skutki finansowe zaktualizowanego
programu naprawczego. Na bazie prognozowanych danych finansowych na lata
2018-2019 ustalono wskazniki finansowe i punktacje zaprezentowane ponizej

w tabeli.
WYRNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ZA 2017 R.
PROGNOZA NA LATA 2018-2019
2017 2018 20499
Grupa Wskaznil - llosé | nose i Hose |
Wskainik punktow Wshkasnik punkiow Wskaznik punktéw
Wskaznik
zyskownosci -2,39% 0 -1,57% 0 1,19% 3
netto (%)
3 Wekaznik
L WSKAZNIKI | zyskownosci
ZYSKOWNOSG! | dziatalnosci 2,04% 0 | -121% | 0 | 152% 5
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskownosé -4.25% 0 -2,76% 0 2,19% 4
aktywow (%)
Razem L) 0 iD
Wskaznik
biezgcej 0,36 0 0,43 0 0,46 0
Il. WSKAZNIKI | ptynnosci
PLYNNOSCI Wskaznik
szybkiej 0,31 0 0,37 0 0,40 0
ptynnosci 7
Razem 0 0 0
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1. WSKAZNIKI

Wskaznik
rotacji

| naleznosci

(w dniach)

22

22

EFEKTYWNOSCI

Wskaznik
rotacji
zobowigzan
(w dniach)

40

40

Razem

10

10

10

IV. WSKAZNIKI
ZADLUZENIA

Wskaznik
zadiuzenia
aktywow (%)

51,73%

56,65%

55,42%

Weskaznik
wyptacalnosci

4,07

5,84

5,82

Razem

Laczna wartost punktéw

13

18

28

| a0
| 28 o

T

2017

m2013

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

sig ocena punkiowa stabilnosci Szpitala. Natomiast w 2019 r. prognozowany jest

dodatni wynik finansowy dzieki czemu ocena punkiowa wzroénie do poziomu

28 punktow.
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Hpreychody  Mkosety wynik

Grupa wskaznikéw zyskownosci

W 2017 roku Zakiad osiggnat ujemny wynik finansowy ze stratg netto na
poziomie 2,9 min zt. WskaZnik zyskownos$ci netto na poziomie -2,39%, wskaznik
zyskownosci operacyjnej na poziomie -2,04% natomiast wskaznik zyskownogci
aktywéw na poziomie -4,25%. Wskazniki zyskowno$ci okreslajg ekonomiczng
efektywno$¢ dziatalnosci podmiotu. Jak wykazano wcze$niej w ostatnich dwéch
latach zmieniona zostata wycena realizowanych $wiadczed. W wyniku tej zmiany
obnizono wycene najbardziej optacalnych procedur realizowanych przez Szpital
Specjalistyczny w Pile. Dostosowanie kosztéw statych do zmiany wysokosci
przychodoéw to zadanie diugofalowe i efekty tego dziatania bedg widoczne
w nastepnych okresach.

W prognozie na 2019 r. zaklada sie uzyskanie dodatnich wartoéci wskaznikéw
zyskownoéci sprzedazy netto, zyskownosci dziatalnosci operacyjnej i zyskownosci
aktywow. Planowany wskaznik zyskownosci netto na rok 2018 wynosi -1,57%,
zyskowno$ci dziatalnosci operacyjnej -1,21%, a zyskownosci aktywow -2,76%.
W 2019 roku poziom tych wskaznikéw bedzie wynosit odpowiednio 1,19%, 1,52%
i 2,19%. Osiggnigcie prognozowanych wskaznikdw uzaleznione jest od wysokosé
srodkow przeznaczonych przez NFZ na sfinansowanie w 2019 roku éwiadczei opieki
zdrowoinej. W projekcie planu finansowego NFZ na 2019 zakiadany jest wzrost

nakfadow na leczenie szpitalne w stosunku do 2018 r. 0 6%.
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Zatozeniem programu naprawczego jest dazenie do jak najszybszego
zrdbwnowazenia kosztéw z przychodami poprzez wprowadzenie mozliwych dziatan
oraz wskazanie jakie dziatania w krétkim czasie sg w stanie obnizyé¢ koszty Zakfadu.

Realizacja inicjatyw ma na celu uzyskanie samofinansowania na poziomie
dziatalnosci operacyjnej zaktadu. W zwigzku z tym na biezgco muszg byé
podejmowane dziatania dostosowujgce poziom kosztéw do zmian przyjetych prognoz
przychoddw poprzez eliminowanie lub ograniczanie kosztow, ktére nie majg wptywu
na skuteczno$¢ leczenia pacjenta.

Zagrozenie w realizacji zaktadanych efektéw jest uzaleznione od czynnikéw
zewnetrznych, gtownie decyzji NFZ w zakresie poziomu érodkéw przekazywanych
na finansowanie $wiadczeri, poziomu cen na leki, odczynniki i inne materiaty
medyczne zuzywane przez szpital oraz naktadanie na publiczne podmioty lecznicze

ustawowych obowigzkéw bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw na ten cel.

Nastepna grupa wskaznikéw to wskazniki plynnosci okreslajace zdolnosé

podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan
krotkoterminowych. Poziom tych wskaznikéw jest niski. Wskazniki ptynnosci
ksztaltujg sie na poziomie nizszym od dolnej granicy wysokoéci punktowanej.
Wskaznik szybkiej ptynnosci, ktory okresla zdolnosé podmiotu do sptacania
zobowigzan krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi
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 wskaznikéow ptynnosci jest uzalezniony
od struktury aktywow i poziomu zadtuzenia podmiotu. Mimo niskich wskaznikow
ptynnosci Szpital Specjalistyczny w Pile uzyskuje dobre wskazniki efektywnosci.
Zaktadamy, ze podobnie jak w latach poprzednich zadania inwestycyjne beda
wspoffinansowane dotacjami i $rodkami UE co bez watpienia bedzie miato wplyw
na poprawe ptynnosci biezacej i szybkiej. W grupie wskaznikdw ptynnosci przez caty
prognozowany okres podobnie jak w 2017 roku wycena punktowa wynosi 0.

W grupie wskaznikow efektywnosci w 2017 roku maksymalng punktacje

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

Scisle zwigzana z terminami regulowania naleznoéci przez gtdwnego kontrahenta —
NFZ. Maksymalng liczbe punktow osiggnigto réwniez za krétki cykl rotacji

zobowigzan ponizej 60 dni. Rotacja zobowigzan jest dtuzsza niz rotacja nalezno$ci,
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ale miesci sie w przedziale najwyzszej punktacji. Szpital positkuje sie kredytami
bankowymi i mimo niskiej wyceny wskaznikow ptynnosci uzyskuje dobre wyniki
W grupie wskaznikéw efektywnosci. Prognozowane jest uzyskanie w catym okresie
maksymalnej oceny w wysokosci 10 punktow.

Grupa wskaznikéw _zadiuzenia. Wskaznik zadtuzenia aktywdw osiggnat
w 2017 roku warto$é 51,73%. Prognozowane wskazniki zadtuzenia aktywow na lata

2018-2019 ksztaltujg sie na poziomie nie przekraczajacym 57%. Jest to wartogé

prawidiowa. To wynik sukcesywnego utrzymywania aktywow trwatych na
jednakowym  poziomie poprzez realizacje nowych inwestycji i inwestycji
odtworzeniowych.

Warto$¢ wskaznika wyptacalnosci jest uzalezniona od wartosci kapitatow
wiasnych. W catym prognozowanym okresie warto$é Funduszu Zafozycielskiego
wynosi 43,5 min zi, ale moga pogtebi¢ sie nierozliczone straty z lat ubiegtych o straty
za 2016 i 2017 rok. Uzyskana w grupie wskaznikoéw zadtuzenia wycena w catym

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

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

dazyt do poprawy wyniku finansowego i sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu.
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