UCHWALA NR VIII/70/19
RADY POWIATU KOLNENSKIEGO

z dnia 25 czerwca 2019r.

w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala Ogélnego w Kolnie

Na podstawie art. 12, ust. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 2019r., poz. 511), oraz art. 53 a, ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), Rada Powiatu Kolnenskiego, uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Rada Powiatu Kolnenskiego dokonata oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
Ogolnego w Kolnie, w brzmieniu okre$§lonym w zatgczniku Nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Podstawa oceny, o ktorej mowa w ust. 1 jest ,,Raport o sytuacji ekonomiczno — finansowej
Szpitala Ogolnego w Kolnie” stanowigcy zatacznik Nr 2, przedtozony przez Dyrektora tej
jednostki.

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Kolnenskiego oraz Dyrektorowi Szpitala
Ogodlnego w Kolnie.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady

Michat Kulczewski



Zatacznik nr 1

do Uchwaly Nr VIII/70/19
Rady Powiatu Kolnenskiego
z dnia 25 czerwca 2019 r.

OCENA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ
SZPITALA OGOLNEGO W KOLNIE ZA 2018 ROK

I. Wprowadzenie

Podstawa oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogdlnego w Kolnie jest Raport
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogolnego w Kolnie za 2018 rok, przedtozony
przez Dyrektora w sposob i w terminie okreslonym w art. 53a ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.).
Raport zostat przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za rok 2018 i zawiera:

1. analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2018 r. (przy czym dla celow
poréwnywalnosci przedstawiono rowniez dane za lata 2016-2017);

2. prognozg sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyjetych zatozen;

3. informacj¢ o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacj¢ Szpitala.

Analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej zawarta w raporcie zostata

przygotowana w oparciu o wskazniki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

12 kwietnia 2017r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do

sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych

publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832). Przyj¢to cztery obszary

analizy: zyskowno$¢, pltynno$¢, efektywnosc¢ i zadtuzenie:

1) wskazniki zyskownos$ci: zyskownos$ci netto, zyskownosci dzialalno$ci operacyjne;,
zyskownosci aktywow;

2) wskazniki ptynnosci: biezgcej ptynnosci i szybkiej ptynnosci;

3) wskazniki efektywnos$ci: rotacji naleznos$ci i rotacji zobowigzan;

4) wskazniki zadtuzenia: zadtuzenia aktywow i wyptacalnosci.

Wskazniki zyskownosci stuza do oceny rentownosci dziatania podmiotu, wskazniki ptynnosci
mierzg zdolno$¢ do wywigzywania si¢ z krotkoterminowych zobowigzan, wskazniki
efektywnosci informujg w jakich cyklach podmiot sptaca zobowigzania oraz otrzymuje
naleznosci.

Il. Ocena

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogoélnego w Kolnie zostata przeprowadzona
w oparciu o przedtozony przez Dyrektora raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki
za 2018 rok, przy uwzglednieniu analizy wskaznikowe;.

Przeanalizowano nastepujace wskazniki: zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci 1 zadtuzenia.
Wytyczne do oceny, tzn. przedzialy wartosci i przypisane im oceny punktowe okresla
wymienione wyzej rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017r.



1. Wskazniki zyskownoSci

Podstawg oceny zyskownosci dziatalnosci gospodarczej jest wynik finansowy, ktory moze
by¢ dodatni (zysk) lub ujemny (strata).

Wskazniki zyskownosci wg Rozporzadzenia, okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania
zyskoéw, a zatem ekonomiczng efektywnos¢ dzialalnosci. Wskazniki zyskownosci w 2018
roku w ocenie punktowej nie uzyskuja zadnych punktow, co nie zmienia si¢

W porownywanych okresach. Przyczyna sa ujemne wyniki finansowe (zaro6wno netto jak i z

dziatalno$ci operacyjnej) zarowno w 2018 roku jak iw latach poprzednich. W kazdym

z trzech wyliczanych wskaznikow kazdy wynik ponizej 0 zt spowodowaltby brak punktow.

Aby uzyska¢ najnizsza ocen¢ punktowa tj. 3 pkt wynik netto oraz wynik z dzialalno$ci

operacyjnej musiatyby si¢ rownac 0 zt lub powyzej tej wartosci.

W rozbiciu na poszczegolne rodzaje interpretacja wskaznikow zyskownosci wyglada

nastepujaco:

1) Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jakg cze$¢ przychodoéw stanowi
odnotowany zysk lub strata. W ten sposob jest okreslona efektywnos$¢ gospodarki
finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogotem — koszty ogdétem podmiotu.
Pozadana warto§¢ wskaznika (tj. oceniana, wg Rozporzadzenia najwyzej) wynosi
powyzej 4,0%. Wskaznik na poziomie -8% osiagniety w 2018 roku oznacza, ze strata
Szpitala stanowi 8% jego przychodow. Poziom ten ulegt pogorszeniu w stosunku do lat
2016 1 2017, co wynika z pogorszenia wyniku finansowego Szpitala.

2) Wskaznik zyskownoS$ci dzialalno$ci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng
efektywno$¢ dzialania podmiotu, zuwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz
pozostalej dziatalnosci operacyjnej. Pozadana warto$¢ wskaznika wynosi powyzej 5,0%.
Wartos$¢ wskaznika w 2018 roku wynosi -6% 1 ulegt pogorszeniu w stosunku do 2017
roku osiggajac poziom z roku 2016. Konstrukcja wskaznika opiera si¢ na wyniku
Z dzialalno$ci operacyjnej w stosunku do przychodow, zatem interpretacja tego
wskaznika jest analogiczna do wskaznika zyskownos$ci netto (%), nie uwzglednia ona
jedynie roznicy wynikajacej z przychodow i kosztéw finansowych.

3) Wskaznik zyskownosci aktywéw (%) informuje o wielkosci zysku lub straty
przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli
wyznacza 0g0lna zdolno$¢ aktywow do generowania zysku. Wielko§¢ wskaznika przy
ujemnym wyniku finansowym bedzie rowniez ujemna. Pozadana wartos¢ wskaznika
wynosi powyzej 4,0%. Wartos¢ wskaznika w 2018 roku wynosi -15% (podczas, gdy w
2017 roku bylo to -9%, zas w 2016 roku -14%). Ujemne wyniki finansowe w
poszczegbdlnych latach powoduja ujemne wartosci wskaznikow zyskownosci. Wynik
finansowy za 2018 rok byt gorszy niz w latach poprzednich co spowodowato spadek
wartosci wskaznika.

2. Wskazniki plynnosci

Wskazniki plynnosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zobowigzan krotkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku, gdy
wskazniki s3 zbyt wysokie, moze to $wiadczyé o nieefektywnym gospodarowaniu
posiadanymi Srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub S$rodki finansowe.
Sumaryczna ocena punktowa wskaznikdw plynnosci wynosi 0 w 2018 roku jak rowniez w
latach 2016-2017. Szpital od wielu lat boryka si¢ z problemem braku ptynnosci finansowej tj.
brakiem mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan.



1) Wskaznik biezacej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych tj. zapaséw,
nalezno$ci krotkoterminowych oraz §rodkéw finansowych. Najkorzystniejsza wartos¢
wskaznika tj. oceniana najwyzej wynosi powyzej 1,50 do 3,00. W ocenie punktowej
wskaznik ten nie uzyskuje punktéw. Wskaznik musi wynosi¢ co najmniej 0,60 aby
uzyska¢ minimalng oceng punktowa tj. 4 pkt.

2) Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno§¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krotkoterminowych  najbardziej  plynnymi  aktywami tj.  krotkoterminowymi
naleznos$ciami i aktywami finansowymi. Najwyzej oceniana warto$¢ wskaznika wynosi
powyzej 1,00 do 2,50. Warto$¢ wskaznika w 2018 roku wynosi 0,19, w 2017 roku = 0,30,
za$ w 2016 roku = 0,43. Tu Szpital rowniez nie uzyskuje punktoéw w ocenie punktowej
(warto$¢ wskaznika musiataby wynosi¢ co najmniej 0,50).

3. Wskazniki efektywnosci

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytuacj¢ finansowa podmiotu jest sprawno$¢ jego
dziatalno$ci. Ocena sprawno$ci dziatania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci 1
zobowigzan. Wskazniki te opisuja efektywnos$¢ przyjetej polityki zarzadzania przeptywami
pienieznymi, tzn. mogg sygnalizowac ryzyko utraty ptynnosci finansowej przez jednostke lub
—w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak ptynnos$ci
— okre$lajg przyczyny tych problemow. Optymalng jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji
zobowigzan jest wyzszy lub rowny wskaznikowi rotacji naleznosci.

Laczna ocena punktowa wskaznikow efektywnosci wynosi 10 pkt w 2018 roku (bez
zmian w stosunku do lat 2016-2017). Szpital w ich ocenie punktowej uzyskat najwyzsze
z mozliwych ocen.

1) Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos$¢ cyklu oczekiwania podmiotu
na uzyskanie nalezno$ci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym
podmiot ma wicksze trudnosci ze $ciggalnoscia swoich nalezno$ci, co moze obnizy¢
zdolno$¢ do terminowego regulowania zobowiazan. Niski poziom wskaznika tj. 26,01
dnia w 2018 roku (w 2017 roku — 28,22, w 2016 roku — 29,31) §wiadczy o efektywnym
zarzadzaniu nalezno$ciami. Aby uzyska¢ maksymalng ocene punktowa tj. 3 pkt wartos¢
wskaznika musi osigga¢ poziom ponizej 45 dni.

2) Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi
do sptacenia swoich zobowigzan krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto§¢ wskaznika
moze swiadczy¢ o trudno$ciach podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan.
Wskaznik za 2018 rok wynosi 58,88 dnia, przez co uzyskuje najwyzsza ocen¢ punktowa
tj. 7 pkt (miesci si¢ w przedziale do 60 dni). W latach poprzednich przedstawiat sig
nastepujaco: w 2017 roku byto to 42,06 dnia (7 pkt), w 2016 roku — 52,59 dnia (7 pkt).
Wartosci wskaznika wskazujg, ze Szpital nie powinien mie¢ powaznych problemoéw
z regulowaniem biezacych zobowigzan tj. powstalych w analizowanym okresie. Nalezy
tu jednak podkresli¢, ze zobowigzania z lat ubieglych majg istotny wptyw na splate
zobowigzan. Szpital dziala od 1999 roku i ujemne wyniki finansowe na przestrzeni lat
maja wptyw na kolejne okresy.

4. Wskazniki zadluzenia

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadluZenia.
W analizie wskaznikowe] samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej zostat
wykorzystany wskaznik zadtluzenia aktywow, informujacy, jaki jest udzial zobowigzan w



finansowaniu aktywow przedsigbiorstwa. Drugim wskaznikiem wykorzystywanym w analizie
zadluzenia jest wskaznik wyptacalno$ci opisujacy zdolno$¢ podmiotu do splaty dlugu.

Laczna ocena punktowa wskaznikow zadtuzenia wynosi w 2018 roku O pkt (podczas
gdy w roku 2017 byto 0 pkt, w 2016 roku — 7 pkt).

1) Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow
kapitatami obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodno$¢ finansowa
podmiotu. Najwyzsza mozliwa do uzyskania ocena punktowa wynosi 10 pkt przy
wskazniku ponizej 40%. Szpital w 2018 roku nie uzyskuje punktéw (wartos¢ wskaznika
wynosi 83%). W poprzednich okresach bylo to: w 2017 roku — 0 pkt (wskaznik = 91%)),
w 2016 roku — 3 pkt (wskaznik = 72%).

2) Wskaznik wyplacalnos$ci okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu wlasnego. Wysoka warto§¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci
do regulowania przez podmiot zobowigzan. Najwyzsza mozliwa do osiggnigcia ocena
wynosi 10 pkt przy wartosci wskaznika réwnej od 0,00 do 0,50. Szpital w 2018 roku
uzyskuje wskaznik na poziomie -4,57 uzyskujagc w ocenie 0 pkt. W poprzednich latach
bylo to: w 2017 roku — O pkt przy wskazniku = -14,22, w 2016 roku — 4 pkt przy
wskazniku = 3,80.

Maksymalna ocena  punktowa  wskaznikow  ekonomiczno-finansowych  wynikajaca
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. wynosi 70 (przy najwyzszych
ocenach punktowych w poszczegélnych wskaznikach), przy czym we wskaznikach
zyskowno$ci maksymalnie 15 pkt, we wskaznikach plynnosci 25 pkt, we wskaznikach
efektywnosci — 10 pkt, we wskaznikach zadtuzenia — 20 pkt. L.3czna ocena punktowa uzyskana
przez Szpital za 2018 roku wynosi tacznie 10 pkt, w 2017 roku byto to 10 pkt, zas w 2016 —
17 pkt. Uzyskanie oceny bliskiej 70 pkt jest niemozliwe w przypadku generowania ujemnych
wynikéw finansowych, zwlaszcza w okresie kilku kolejnych lat, co ma miejsce w przypadku
Szpitala Ogdlnego w Kolnie.

I11. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonej analizy Raportu stwierdza si¢, ze aktualna sytuacja
ekonomiczno-finansowa Szpitala Ogolnego w Kolnie wymaga wdrozenia dziatan
naprawczych. Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z pdézn. zm.), jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystgpila strata netto (co ma miejsce w przypadku Szpitala) kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego tj. do dnia 30 wrzesnia, jest zobligowany do
sporzadzenia programu naprawczego, z uwzglednieniem przedtozonego raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, i przedstawienia go do zatwierdzenia podmiotowi tworzacemu tj.
Powiatowi Kolnenskiemu.

Podmiot tworzacy na biezaco monitoruje sytuacje zaréwno Szpitala Ogolnego w Kolnie jak
i ogblng sytuacje w sektorze ochrony zdrowia. Poglebiajace si¢ niekorzystne trendy
w analizie wskaznikowej sa wynikiem ujemnych wynikéw finansowych. Przyczyny takiego
stanu byly wielokrotnie analizowane. Sytuacja Szpitala wynika z niekorzystnych zmian
zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia, na ktére ani Szpital, ani tez Powiat Kolnenski nie
maja bezposredniego wplywu. Stawki za leczenie pacjentow oferowane przez jednego,
monopolistycznego ptatnika sg zbyt niskie, w stosunku do koniecznych do poniesienia,
kosztow a ich wycena nie uwzglednia biezacego, naturalnego wzrostu kosztow, wynikajacego



przede wszystkim ze zmieniajgcych si¢ w szybkim tempie przepisow. Dodatkowo NFZ nie
wyptaca naleznos$ci za wszystkie udzielone przez Szpital $wiadczenia. Szpital Og6lny
w Kolnie zostal utworzony celem realizacji jednego z podstawowych zadan Powiatu
Kolnenskiego jakim jest zapewnienie opieki zdrowotnej jego mieszkancom, a jego
podstawowym celem statutowym jest zapewnienie opieki szpitalnej, diagnostyki, rehabilitacji
i lecznictwa szpitalnego.
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Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogdlnego w Kolnie za 2018 rok

| OPIS SZPITALA OGOLNEGO W KOLNIE

1. Dane organizacyjne i struktura organizacyjna

Szpital Ogdlny w Kolnie, zwany w dalszej czesci Szpitalem, jest Jednostka, ktérej podmiotem tworzgcym
jest Powiat Kolnenski, w imieniu ktorego dziataja Rada Powiatu i Zarzad Powiatu. powstat na mocy Zarzadzenia
Wojewody tomzynskiego Nr 61/98 z dn. 28.07.1998r., za¢ dziatalnos¢ statutowa rozpoczat z dniem 01.01.1996r.
Dziatalno$é w 2018 roku prowadzona byta w oparciu 0 Statut stanowiacy zatacznik do Uchwaty Nr XXVI11/182/13
Rady Powiatu Kolnenskiego z dnia 22 patdziernika 2013 roku w sprawie nadania statutu Szpitalowi Ogélnemu w
Kolnie (zmieniony Uchwatg Nr XXIX/191/13 Rady Powiatu Kolneniskiego z dnia 10 grudnia 2013r. w sprawie zmiany
statutu Szpitala Ogdinego w Kolnie) obowigzujacy do stycznia 2018 roku oraz statut stanowigcy zatacznik do
Uchwaty Nr XXXV/232/18 Rady Powiatu Kolnenskiego z dnia 19 stycznia 2018r. w sprawie nadania statutu
Szpitalowi Ogblnemu W Kolnie oraz ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnogci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. z 2018r. poz. 2190 z péin. zm.). Szpital Ogoiny W Kolnie jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej posiadajacym osobowos¢ prawna.

Organami Szpitala sa: Dyrektor i Rada Spoteczna. Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi odpowiedzialnoéé za
jego zarzadzanie oraz gospodarke finansowg, @ W szczegolnosci: kieruje dziatalnoécia Szpitala i reprezentuje go na
zewnatrz, jest przetozonym pracownikéw Szpitala, organizuje pracg podlegtego personelu, jest odpowiedzialny za
zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby 0 odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych, sprawuje biezacy nadzér nad wykonaniem przez Szpital zadan statutowych. Taki system zarzadzania
okreéla ustawa o dziatalnosci leczniczej, regulamin organizacyjny oraz statut Szpitala. pozostate procesy i metody

zarzadzania wewnatrz jednostki okreéla Dyrektor Szpitala.

Szpital Ogolny W Kolnie prowadzit dziatalno$¢ medyczng z sakresu lecznictwa szpitalnego, opieki
paliatywnej i hospicyjnej (stacjonarnej i domowej), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej,
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz podstawowe] opieki sdrowotnej. Posiadat 147 tézek stacjonarnych
(w tym 11 tézek intensywnej opieki medycznej, 6 tozek dla noworodkéw) oraz 4 inkubatory i 5 miejsc pobytu

dziennego —wg stanu na 31.12.2018r.

W sktad Szpitala wchodza:
1. Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo szpitalne, w ramach ktérego funkcjonujg:

1)  Oddziat Medycyny Paliatywnej

2)  Oddziat Wewngtrzny

3) Oddziat Chirurgii Ogélnej z pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
4 Oddziat Pediatryczny

ul

)
) Oddziat potozniczo-Ginekologiczny
6) Oddziat Psychiatryczny Ogolny
7) Blok Operacyjny
8)  Pracownia Endoskopii
9)  Zespdt Transportu Sanitarnego,
10) Psychiatryczna Izba Przyjec
11) Szpitalna Izba Przyjec
12) Dziecieca lzba Przyjec
13) Dziat Farmacji
2. Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo ambulatoryjne, W ramach ktérego funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:
1)  Pracownia RTG,
2) Pracownia UsG,
3) Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,
4) Poradnia Chirurgii Ogéinej,
5) Poradnia Chirurgii Onkologicznej,
6) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,
7) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,
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8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

)
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Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogdlnego W Kolnie za 2018 rok
poradnia Neonatologiczna i Ryzyka Okotoporodowego,

poradnia Otolaryngologiczna,

poradnia Choréb Pluci Grutlicy,

poradnia Neurologiczna,

poradnia Urologiczna,

poradnia Alergologiczna,

Poradnia Kardiologiczna,

poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Zdrowia Psychicznego,

Poradnia Endokrynologiczna,

poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspbtuzaleznien,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Dermatologicznej,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy poradni Chordb Pluci Gruzlicy oraz Poradni Endokrynologicznej,
Gabinet Diagnostyczno—Zabiegowy Poradni Pofo'zniczo-Ginekologiczne],
Gabinety Lekarza podstawowej Opieki Zdrowotnej,

Gabinet Zabiegowo-Szczepienny,

Gabinet Pielegniarki Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej,

Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 1,
Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 2,
Hospicjum Domowe,

Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,

poradnia Nocnej i $wiatecznej Opieki Zdrowotnej,

Poradnia Choréb Naczyn.

Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo inne niz szpitalne, W ramach ktorego funkcjonujg nastgpujace komorki

organizacyjne:

1)
2)
3)

poradnia Rehabilitacyjna,
pPracownia Fizjoterapii,
O¢rodek Rehabilitacji Dziennej.

Przedsiebiorstwo pn. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne | Mikrobiologiczne, W ramach ktérego

funkcjonujg nastgpujace komorki organizacyjne:

1)
2)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)
2)

v B W
= =

-3 O
) — —

Laboratorium Analityczne,
Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne.

Komérki dziatalnosci pomocniczej:

Sekcja Stuzb Pracowniczych,

Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym,

Sekcja Ekonomiczno-Finansowa,

Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,

Dziat Informatyki,

Sterylizatornia,

Sala przygotowania i wydawania swiok wraz z chtodnia do przechowywania.

samodzielne stanowiska:

Kapelan szpitalny,

Radca prawny,

psycholog kliniczny,

Stanowisko ds. zakazen wewnatrzszpitalnych i promocji zdrowia,
stanowisko ds. obronnosci kraju,

Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwpo'zarowych,
Stanowisko ds. Zamoéwien Publicznych.
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2. Gtéwne zasoby Szpitala

Szpital Ogolny w Kolnie w swojej dziatalnodci wykorzystuje zasoby ludzkie, rzeczowe, finansowe jak
réwniez informacyjne. 53 to niezbedne elementy zapewniajace prawidiowe funkcjonowanie jednostki oraz
zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci ¢wiadczonych ustug zdrowotnych.

Szpital na dzien 31.12.2018r. zatrudniat 195 o0s6b tj. 191,25 etatow przeliczeniowych. Dodatkowo 127
oséb $wiadczyto pracg na podstawie umow cywilnoprawnych, w tym 42 osoby w ramach umoéw zlecet oraz 85
oséb w ramach tzw. kontraktu. Tabela 1 przedstawia ¢érednie zatrudnienie W poszczegdinych grupach zawodowych
2a 2018 rok — dane dotycza umow o prace.

Tabela 1. Srednie zatrudnienie w grupach zawodowych za 2018 rok

{rednie zatrudnienie
w etatach

Grupa zawodowa

potoine i
personel techniczny/éredni medyczny . 28,2
6 | personel nizszy i obstuga “

administracja

Frédto: Dane z ewidencii kadrowej Szpitala

Nalezy tu awrécié uwage na fakt, ze Szpital dysponuje zasobami rzeczowymi O doé¢ znacznym stopniu
zuzycia. Tabela 2 przedstawia umorzenie zasobow trwatych w poszczegolnych grupach, ktérymi dysponuje Szpital
w stosunku do ich poczatkowej wartoéci. Przy czym W grupach 0, 11 2 (tj. grunty, budynki i obiekty inzynierii
ladowej i wodnej) érodki trwate o wartoéci netto powyzej 50 tys. 2t nie s3 wykazane odrebnie.

Tabela 2. Zestawienie érodkow trwatych na dzier 31.12.2018r.

Wartosc¢ brutto > o
; X Umorzenie do | Wartos¢ netto ;
. ; $rodkow . N Umorzenie
L.p. Grupa $rodkow trwatych rwalych dnia na dzien w %
31.12.2018r. | 31.12.2018r. °
(poczatkowa)
1 [0-Grunty | 54644180 0,00 54644180 |
2 | 1-Budynkiilokale | 826953285| 2867 21228| 540232057 35
3
2 — Obiekty inzynierii ladowej i wodnej 361 535,86 \ 136 693,19 \ 224 842,67 38
4 |3 -Kotly i maszyny energetyczne 136 375,57 66 509,95 69 865,62 49
w tym srodki trwafe 0 wartosci netto
powyzej 50 tys. 4 14
Agregat pradotworczy 69 865,62
5 | 4 - Maszyny, urzadzenia i aparaty
ogblnego 2astoSOWania, 855 969,59 769 168,36 86 801,23 90
6 |6- Urzadzenia techniczne, S2150031|  34247539|  17902492| 66
w tym srodki trwate 0 wartosci netto
powyzej 50 tys. Zf:
Dzwig osobowy 108 315,50
7 | 7 - S$rodki transportu, 397 957,97 ] 116 838,56 [ 281 119,41 29
w tym srodki trwate o wartosci netto
powyzej 50 tys. :
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77 080,00
204 039,41

Fiat Ducato Ambulans typu B
Ambulans drogowy typu B

8 | 8- Narzedzia, przyrzady, ruchomosci i

T 8991 215,04 5327 196,36 3 664 018,68 59
wyposazenie,

w tym sroaki trwafe o wartosci netto
powyzej 50 tys. zt:

Stanowisko do resuscytacji typ Panda 55 000,00
Aparat USG 56 366,67
Respirator V680 64 800,00
Respirator V680 64 800,00
Respirator V680 64 800,00
Dermatom Aesculap AG, Acculan 3 Tl i
GA 670 65 772,00
Bronchoskop BF-TE 2 65 772,00
Lampa operacyjna Solis 92 340,00
Aparat do znieczulen 94 953,60
Aparat do hemodializy Prismaflex 97 200,00
Wiertarka elektryczna Aesculap AG
ACCULAN 3Tl 99 075,60
\ Aparat USG typ TUS-X200 Xario 2002
wyposazeniem 111974,40
s N6z harmoniczny, stapler wielorazowy 123 192,00
Sterylizator parowy z wyposazeniem 135 060,00
Sterylizator parowy AS 366 147 204,00
Aparat do znieczulenia DRAGER 157 644,00
Aparat USG przytozkowy Philips 240 120,00

Zestaw toréw wizyjnych do zabiegéw
ortopedyczno—chirurgicznych wraz z
\ osprzetem 494 893,12
519 746,27

Zestaw endoskopowy
n 9 — Wartosci niematerialne i prawne 1349920,15| 134992015 mm

7rédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ewidencji ¢rodkow trwatych Szpitala

Wskaznik umorzenia W grupie 8 — Narzedzia, przyrzady, ruchomosci | wyposazenie W 2018 roku spadt
0 17% w stosunku do roku 2017, co jest wynikiem realizacji inwestycji pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do
¢wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Ogélnym W Kolnie”. Zakupiono sprzet medyczny O wartoéci ponad 2,3 min zt:
Jednak 59%-owy wskaznik umorzenia éwiadczy o potrzebie dalszego doposazenia w tym zakresie. W grupie tej
znajduja sie gtéwnie urzadzenia medyczne. Szpital realizuje zakupy inwestycyjne pozyskujac na ten cel gtéwnie
¢érodki zewnetrzne . Z programow unijnych, $rodkéw organu zatozycielskiego badz dotacji samorzadow z terenu
powiatu kolnenskiego. Sprzgt medyczny Szpital otrzymuje réwniez w formie darowizn np. Z Fundacji Szpitala
Kolnenskiego lub Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy.

Kilkuletnia przerwa W systematycznej wymianie sprzgtu medycznego spowodowa{a znaczne obnizenie
jego wartosci ksiegowej oraz spadek wartosci uzytkowej (co w sposéb ogolny obrazuje Tabela 2). Wiekszo$¢
sprzetow medycznych jest catkowicie zamortyzowana, coraz czesciej ulegaja one awariom. Jednak realizacja
inwestycji od 2017 roku pozwala te sytuacje znaczaco poprawic. Szpital zakupuje sprzet medyczny, ktéry nie tylko
zastepuje juz wyeksploatowany ale réowniez taki, ktory pozwala rozszerzaC zakres udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Strona 6222



Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogolnego wW Kolnie za 2018 rok

3. Dziatalnoé¢ Szpitala Ogdlnego w Kolnie

W 2018 roku w Szpitalu hospitalizowano (leczono) 4492 osoby (wtym 241 noworodkéw). Liczbe
hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach przedstawia Tabela 3.

Tabela 3. Statystyka hospitalizacji za 2018 rok

Liczba pacjentow Srednia
o . o Liczba et . Liczba diugosé
L.p. Nazwa komérki organizacyjnej . hospitalizowanych ; S
t6zek (leczonych) osobodni | hospitalizacji
‘ Y (w dniach)
‘ 1 | Oddziat Wewnetrzny 10916 r 6,9
2777 5.2

2 | Oddziat Pediatryczny
E

Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem
Ortopedii Traumatologii Narzadu Ruchu

podsumowanie:

7rédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych statystycznych Szpitala Ogolnego W Kolnie

Szpital $wiadczy ustugi réwniez w trybie ambulatoryjnym w16 poradniach specjalistycznych, ktore
éwiadcza ustugi w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (13 poradni), rehabilitacji leczniczej (1 poradnia)
oraz opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (2 poradnie). lloé¢ porad oraz iloé¢ przyjetych pacjentow w
poszczegélnych poradniach w 2018 roku przedstawia tabela 4.

lloéé porad llosc p.rzyje?tych
pacjentow

583

Statystyka porad ambulatoryjnych za 2018 rok

Tabela 4.

Nazwa komorki organizacyjnej

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Diabetologiczna

3 | Poradnia Endokrynologiczna

4 poradnia Kardiologiczna 1160

5 poradnia Dermatologiczna 1295

6 | Poradnia Neurologiczna 2933 1261

7 Poradnia Choréb Ptuci Grutzlicy 3451 1252 j\
__8___ poradnia Neonatologiczna J—— 3 3 J

9 | Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna 5055 1797

10 | Poradnia Chirurgii Ogdlnej RELE 2923 ‘

11 | Poradnia Urazowo-Ortopedyczna 4787

12 | Poradnia Otolaryngologiczna 2029

13 | Poradnia Urologiczna L 2188

14 | poradnia Rehabilitacyjna l 2936

Poradnia Zdrowia Psychicznego 2860

Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i
Wspotuzaleznien

Podsumowanie:

7rédto: Dane statystyczne Szpitala Ogélnego w Kolnie

2250

46538
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Dziatalnoé¢ Szpitala finansowana jest gtéwnie przez NFZ, jednak Szpital uzyskuje przychody 2 innych Zrédet
(strukture przychodow latach 2016-2018 przedstawia Tabela 5). Najwainiejsze wéréd pozostatych przychodow
Szpitala stanowia przychody z tytutu:

1) wynajmu lokali, garazy oraz powierzchni reklamowych i dachu,

2) przychody z badan zleconych przez nzoz-y Oraz badania wykonywane przez pacjentow prywatnie, transporty
medyczne i inne,

3) badania wody (niemedyczne),
4) refundacja z PFRON wynagrodzeri 0s6b niepetnosprawnych,

5) refundacja przez powiatowy Urzad Pracy w Kolnie wynagrodzen osob zatrudnionych w ramach prac
interwencyjnych,

6) refundacja przez Powiatowy Urzad Pracy w Kolnie szkolen pracownikow Szpitala,

7) przychody z tytutu odpisow amortyzacyjnych od dotowanych s$rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych
i prawnych.

Tabela 5. Struktura przychoddw w latach 2016-2018
2016 ‘ 2017 \ 2018

L.p. Rodzaj przychodow - i
| wartosc udziat w % wartosc
|

udziat w % \ wartosc¢ \ udziat w %

! Przychody z NFZ z tytutu

l
oy ; l 15 960 743,20 85,7 17 339 275,25
éwiadczen zdrowotnych _

T |

84,7 17 977 908,51 \ 81,2

RNRE!

przychody z NFZ na
pokrycie kosztow podwyiek 652 230,64
| dla pielegniarek i potoznych
\ Przychody z NFZ na
pokrycie kosztow podwyzek

2 3,5 1153713,32 5,6 1842357,35

w

dla ratownikéw
medycznych

455 137,20 496 964,24

EE— T

T
| Pozostate $wiadczenia
| zdrowotne

—

J.
. P . |
5 | Najem powierzchni 825407,04| 40 780555,71| 3,5
uzytkowych iinne
— |
Fs Badania wody 55 508,02 l 03 48501,55| 0.2 £2207,22| 02

Refundacja wynagrodzen z
7 B 44 549,2 0,2 14 137,75 0,1
7 PUP Kolno 39299,3 0,2 5 5

Refundacja szkoleri z PUP
Kolno

16 532,00 0,1 24 864,00 0,1 4 640,00 0,0

Refundacja wynagrodzen z

9 0,00 0,0 19 492,66 0,1 234 927,00 1.1,
PFRON
Przychody z tytutu odpisow
amortyzacyjnych od

10 | dotowanych srodkow 599 788,51 3,2 448 190,56 2;2 473 196,57 2,1

trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych

11 |Inne 51 912,00 0,3 191 771,51 0,9 130 310,55 \ 0,6

Zmiana stanu produktow -
zgodnie z rachunkiem

12 | zyskow i strat (zmiana stanu -74 183,00 -0,4 61747,12 0,3
rezerw na $wiadczenia
pracownicze)

tacznie: 18 631 440,63 100,0 20476 719,34 100,0 22 152 523,77 ‘ 100,0
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Il. STRATEGIA SZPITALA | DOKONANIA W 2018 ROKU

1. Misjaiwizja Szpitala

Misja Szpitala brzmi: Stuzymy Waszemu Zdrowiu.

Przyszto$é Szpitala wigzemy z cigglym doskonaleniem placowki zwigzanym podnoszeniem jakosci
¢wiadczonych ustug oraz dostosowywaniem zakresu dziatalnodci do potrzeb i oczekiwan pacjentow.

Szpital Ogolny w Kolnie jest jedyna jednostka leczenia stacjonarnego w powiecie kolneriskim, jak rowniez
jedyng W promieniu okoto 27 km. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran aby zakres dziatalnosci Szpitala rozszerzat sig,
swhaszcza o $wiadczenia udzielane w trybie ambulatoryjnym. Nalezy réwniez dostosowywac profile dziatalnosci do
zmieniajacych sie potrzeb mieszkancow z uwzglednieniem mozliwoéci finansowania ustug.

Szpital od wielu lat podejmuje dziatania majace na celu staty rozwdj placowki, dostosowanie
funkcjonowania do problemow i potrzeb zdrowotnych ludnosci, ciggte doskonalenie i podnoszenie jakosci
éwiadczonych ustug, zwiekszenie zadowolenia pacjenta oraz rozwoj zawodowy pracownikow. Poprzez optymalne
wykorzystanie zasobow, ktérymi dysponujemy, W mozliwie najpetniejszy sposob dazymy do éwiadczenia ustug na
wysokim poziomie, gwarantujacym zaspokojenie potrzeb i oczekiwan pacjentow.

Majac na uwadze szereg uwarunkowan Szpital zamierza dazy¢ do przeprowadzenia zrmian organizacyjnych
oraz realizacji inwestycji, ktére umozliwig dalszy rozwoj placowki zapewniajacy zaréwno miejsce w sieci szpitali jak
tez gwarantujacy zapewnienie jak najbardziej kompleksowego leczenia i zwiekszenie finansowania ustug.

W 2018 roku Szpital srealizowat lub rozpoczat realizacje nastepujacych inwestycji:

- przebudowa pomieszczer'\ IV pietra celem dostosowania do potrzeb pracowni Endoskopii — koszt 152 372,72
(w tym dotacja z budzetu Powiatu Kolnenskiego 97 600,00 zt, $rodki Szpitala — 54 772,72 zt),

. zakup aparatu do badan mikrobiologicznych do Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego — koszt
4 104,00 zt (w catosci pokryto ze ¢rodkow Szpitala),

- wykonanie przytacza wodociggowego i montaz hydrantu (wynikajacy z przepisow p/poz)- koszt 10 947,00 zt
(w catosci pokryto ze érodkow Szpitala),

. zakup 1 centrali monitorujacej 1 4 kardiomonitorow kardiologicznych W ramach zadania pn.
,,Wyposa'zenie/doposa'zenie w centrale monitorujace i monitory kardiologiczne oddziatéw chorob
wewnetrznych 2018" = koszt 84 456,00 zt (w tym dotacja z Ministerstwa Zdrowia 71 787,60 zt, ¢rodki Szpitala —
12 668,40 z1),

- realizacja projektu inwestycyjnego pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do éwiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Ogoélnym w Kolnie” — koszt 3437920,14 2t (w tym dotacja z budietu Powiatu Kolneriskiego —
1303 962,60 zt, dotacja ze érodkéw UE — 1 862 963,62 ).

W dalszym rozwoju placéwki nalezy skupic sie na nastepujacych dziataniach:

_ zakup tomografu komputerowego Wraz z dostosowaniem pomieszczeh do uruchomienia pracowni TK oraz
pozyskanie kontraktu z NFZ na éwiadczenia w zakresie badan TK,

. utworzenie oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii medycznej wraz z pozyskaniem kontraktu z NFZ na
finansowanie jego dziatalnoéci — zwiekszy si¢ poprzez to bezpieczeristwo pacjentéw, zwiekszeniu ulegnie
poziom finansowania (nalezy podkresli¢, ze procedury wykonywane w tego typu oddziatach s3 to procedury
ratujace zycie i nie podlegaja limitowaniu),

- rozwdj $wiadczen w sakresie rehabilitacja lecznicza, co bedzie wpisywato sig W satozenie kompleksowosci ustug
medycznych (przede wszystkim dla pacjentéw po leczeniu urazowo-ortopedycznym),

. utworzenie Pododdziatu Geriatrycznego W ramach Oddziatu Wewnetrznego (wyodrebnienie t6zek, remont
pomieszczeﬁ),

- dostosowanie pomieszczen Szpitala do obowiazujacych przepisow i standardow.

Szpital w chwili obecnej rozpoczat realizacje projektu inwestycyjnego pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do

éwiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolneniskiego”

w ramach ktérego Szpital zakupi sprzet medyczny do Pododdziatu Geriatrycznego, Oddziatu Medycyny paliatywnej,
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dziatu rehabilitacji, Hospicjum Domowego oraz wykona remont i przebudowe Oddziatu Wewnetrznego celem
dostosowania do potrzeb pPododdziatu Geriatrycznego.

2. Cele realizowane w 2018 roku

Cele realizowane w 2018 roku przedstawiaty sie nastepujaco:
1. Rozpoczecie realizacji ¢wiadczen w zakresie badan kolonoskopii wraz z pozyskaniem kontraktu z NFZ.
2. Pozyskanie kontraktu z NFZ na leczenie szpitaine = neonatologia (na leczenie noworodkow).

3. Pozyskanie dodatkowego kontraktu z NFZ na udzielanie $wiadczen w sakresie rehabilitacji leczniczej oraz
rozszerzenie dziatalnosci w tym zakresie.

4. Realizacja inwestycji pn. ,Przebudowa pomieszczen 1V pietra celem dostosowania do potrzeb Pracowni
Endoskopii” wraz z pozyskaniem zewnetrznego zrodia finansowania,

5. Realizacja projektu inwestycyjnego pn. "Poprawa efektywnosci i dostepnosci do ¢éwiadezen zdrowotnych w
Szpitalu Ogdinym w Kolnie" wraz z pozyskaniem zewnetrznych srédet finansowania.

6. Realizacja zadania inwestycyjnego  pn. "Wyposaienie/doposaienie w centrale monitorujace i monitory
kardiologiczne oddziatéw choréb wewnetrznych w roku 2018" wraz z pozyskaniem zewnetrznego frodfa
finansowania.

7. Wykonanie drobnych inwestycji niezbednych do prawidiowego funkcjonowania Szpitala.
Tabela 6 obrazuje dziatalnosé inwestycyjna w 2018r.

Tabela 6. Opis inwestycji zrealizowanych przez Szpital w 2018 roku

‘ KOSZT
Otrzymane | INWESTYCJI
dotacje - 2018 PONIESIONY w
2018 ROKU (wg
faktur zakupu)

Rodzaj inwestycji

”-_

rok
Przebudowa pomieszczen IV pietra celem dostosowania do potrzeb 97 600,00 m

Pracowni Endoskopii - inwestycja zakoriczona
4 104,00

Zakup aparatu do badan mikrobiologicznych do Medycznego
Laboratorium Mikrobiologicznego - inwestycja zakonczona

Realizacja projektu pn. "Poprawa efektywnosci i dostepnosci do ¢wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Ogdlnym w Kolnie" - inwestycja w trakcie 3166 926,22 3437 920,14

realizacji, przewidywany termin zakoAczenia: marzec 2019 rok

Wykonanie przytacza wodociggowego i montaz hydrantu (wynikajacy z
przepisow p/poi.) - inwestycja zakoriczona
Zakup 1 centrali monitorujacej i 4 kardiomonitorow kardiologicznych w
ramach zadania pn. Wyposazenie/doposazenie W centrale monitorujace 71 787,60 84 456,00

i monitory kardiologiczne oddziatéw choroéb wewnetrznych w roku 2018"
3336 313,82 3 689 799,86

- inwestycja zakoriczona
7rédio: Sprawozdanie z realizacji planu inwestycyjnego Szpitala Ogolnego W Kolnie za 2018 rok

10 947,00

RAZEM

Dodatkowo w 2018 roku Szpital otrzymat w drodze darowizny nastepujacy sprzet:
- Stanowisko do resuscytacji typ panda —szt. 1— WOSP,
- Urzadzenie do screeningowego badania stuchu OTOREAD —szt. 1— WOSP,

. Lampa do fototerapii —szt.3 - WOSP.
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R
3. Wskazniki ekonomiczno-ﬁnansowe1

Zgodnie z treécia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 r. W sprawie wskaznikow
ekonomiczno-ﬁnansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki sdrowotnej (Dz.U. z 2017r., poz. 832) zwanego dalej Rozporzadzeniem,
Szpital zobowigzany jest do zastosowania wskazanego w nim sposobu obliczania okreslonych wskaznikow,
stuzacych do analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-ﬁnansowej. Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnoéci lecznicze] (tj. Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z péin. zm.) kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sporzadza i przekazuje podmiotowi tworzacemu raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, ktéry winien byé przygotowany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni
rok obrotowy. Biorac pod uwage, Z& analiza jednego roku obrotowego jest niemiarodajna dokonano wyliczen i
analizy wskaznikow za lata 2016-2018, co pozwoli na ich poréwnanie W kolejnych latach. Tabela 7 przedstawia
wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala za lata 2016-2018 wraz zich ocena punktowa wynikajacq
z Rozporzadzenia.

Tabela 7. Wskazniki ekonomiczno-finansowe Szpitala za lata 2016-2018 wraz z oceng punktowa
2018 2017 2016

Wskaznik Wartoé¢ | Liczbe Warto$¢ | | Wartos¢ :
wskaznika | punktow wskaznika |ip | wskaznika

Rodzaj
wskaznika

Wskaznik zyskownosci

-8% [0 5% 7%
netto \

Wskaznik zyskownosci ,
Wskazniki dziatalnosci -6%
zyskownosci operacyjnej

Wskaznik zyskownosci

-3% -6%

15% -9% -14% |

aktywow
SUMA
WAk ARG 021 i 0,33 0,46 |
ptynnosci
Wskazniki T -
o Wskaznik szybkiej
ptynnosci | pvnnosci 0,19 | 0,30 | 0,43
SUMA
Wskazni " :
skahi Fotac! 26,01 1 282 29,31
naleznosci
Wskazniki | wskaznik rotacji
, . il
efektywnoscl zobowiqzah 58,88 42,06 v 52,59 -
SUMA
Wskaznik zadtuzenia i o
0, 9 “ 0
SRV 83% 91% | 72% |}
Wwskazniki | wskaznik : f
zadtuzenia -4,57 -14,22 | 3,80

wyptacalnosci

SUMA

\iCZNIE

7rodto: Opracowanie wiasne na podstawie Rozporzadzeniai sprawozdan finansowych Szpitala za lata 2015-2018

o Hk

1 \wskazniki zdefiniowano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno—finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych sakladéw opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017r., poz. 832)
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e

e ———————

WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCH

Wskazniki zyskownosci wg Rozporzadzenia, okreélaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Wskazniki zyskownosci w 2018 roku w ocenie punktowej nie uzyskuja
sadnych punktéw, co nie zmienia sie W poréwnywanych okresach. Przyczyna sa ujemne wyniki finansowe (zaréowno
netto jak i z dziatalnosci operacyjnej) sardwno w 2018 roku jak i w latach poprzednich. W kazdym z trzech
wyliczanych wskaznikéw kazdy wynik ponizej O 2t spowodowatby brak punktow. Aby uzyskaé najnizszq oceng
punktowg tj. 3 pkt wynik netto oraz wynik z dziatalnosci operacyjnej musiatyby sie réwnac 0 zt lub powyzej tej
wartosci.

1) Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka cze$é przychodow stanowi odnotowany zysk lub strata. W ten
sposob jest okreslona efektywnos¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogotem — koszty
ogoétem podmiotu. Pozadana wartos¢ wskaznika (tj. oceniana, Wg Rozporzadzenia najwyzej) wynosi powyzej
4,0%. Wskainik na poziomie -8% osiagniety w 2018 roku oznacza, ze strata Szpitala stanowi 8% jego
przychoddéw. Poziom ten ulegt pogorszeniu W stosunku do lat 2016 i 2017, co wynika z pogorszenia wyniku
finansowego Szpitala.

2) Wskaznik zyskownosci dziatalnoéci operacyinej (%) okreéla ekonomiczng efektywnos$¢ dziatania podmiotu,
z uwzglednieniem dziatalnoéci podstawowej oraz pozostate] dziatalnosci operacyjnej. Pozadana wartosc
wskaznika wynosi powyzej 5,0%. Wartoi¢ wskaznika w 2018 roku wynosi -6% i ulegt pogorszeniu W stosunku
do 2017 roku osiagajac poziom z roku 2016. Konstrukcja wskaznika opiera sig€ na wyniku z dziatalnosci
operacyjnej w stosunku do przychoddw, zatem interpretacja tego wskaznika jest analogiczna do wskaznika

zyskownosci netto (%), nie uwzglednia ona jedynie réznicy wynikajacej z przychodow i kosztéw finansowych.

3) Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkoéci zysku lub straty przypadajacej na jednostke
wartoéci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza ogbling zdolnos¢ aktywéw do generowania
zysku. Wielkos¢ wskaznika przy ujemnym wyniku finansowym bedzie réwniez ujemna. Pozadana wartos¢
wskaznika wynosi powyzej 4,0%. Wartos¢ wskaznika w 2018 roku wynosi -15% (podczas, gdy w 2017 roku
byto to -9%, saé w 2016 roku -14%). Ujemne wyniki finansowe W poszczegélnych latach powoduja ujemne
wartoéci wskaznikow zyskownosci. Wynik finansowy za 2018 rok byt gorszy niz w latach poprzednich co
spowodowato spadek wartosci wskaznika.

WSKAZNIKI PLYNNOSCI

Wskazniki  ptynnosci okreélajg  zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania zobowigzan
krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikow obniza sig, to wystepuije ryzyko utraty przez podmiot zdolnosci do
terminowego regulowania zobowiazan. W przypadku, gdy wskainiki sa zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o
nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi ¢rodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznoéci lub $rodki
finansowe. Sumaryczna ocena punktowa wskaznikow ptynnosci wynosi 0 w 2018 roku jak réwniez W latach 2016-
2017. Szpital od wielu lat boryka sie z problemem braku ptynnosci finansowej tj. brakiem mozliwosci terminowego
regulowania zobowigzan.

1) Wskaznik biezacej ptynnosci okreéla zdolnos¢ podmiotu do sptaty zobowigzan krétkoterminowych poprzez

uptynnienie wszystkich $rodkow obrotowych tj. zapasow, naleznosci krotkoterminowych oraz $rodkow

finansowych. Najkorzystniejsza wartoé¢ wskaznika tj. oceniana najwyzej wynosi powyzej 1,50 do 3,00.
W ocenie punktowej wskaznik ten nie uzyskuje punktow. Wskaznik musi wynosi¢ co najmniej 0,60 aby
uzyska¢ minimalng ocena punktowa tj. 4 pkt.

2) Wskaznik szybkiej ptynnosci okreéla zdolno$¢ podmiotu do spfacania zobowigzan krétkoterminowych
najbardziej ptynnymi aktywami tj. krétkoterminowymi naleznoéciami i aktywami finansowymi. Najwyzej
oceniana wartos¢ wskaznika wynosi powyzej 1,00 do 2,50. Wartos¢ wskaznika w 2018 roku wynosi 0,19,
w 2017 roku = 0,30, zas W 2016 roku = 0,43. Tu Szpital réwniez nie uzyskuje punktow w ocenie punktowej
(warto$¢ wskaznika musiataby wynosic co najmniej 0,50).

WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI

taczna ocena punktowa wskaznikow efektywnosci wynosi 10 pkt w 2018 roku (w 2017 roku byto to 10 pkt,
7aé w 2016 — 17 pkt). Szpital w ich ocenie punktowej uzyskat najwyzsze z mozliwych ocen.

1) Wskainik rotacji naleznosci (w dniach) okreéla diugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci
sa éwiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci ze éciggalnoscia
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swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowiazan. Niski poziom
wskaznika tj. 26,01 dnia w 2018 roku (w 2017 roku — 28,22, W 2016 roku — 29,31) swiadczy o efektywnym
zarzadzaniu naleznoéciami. Aby uzyskac maksymalng ocene punktowg tj. 3 pkt wartosc wskaznika musi
osiagat poziom ponizej 45 dni.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okreéla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia swoich
zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartoé¢ wskaznika moze éwiadczy¢ o trudnosciach podmiotu W
regulowaniu swoich biezacych zobowigzan. Wskaznik za 2018 rok wynosi 58,88 dnia, przez co uzyskuje
najwyiszg oceng punktowa tj. 7 pkt (miesci sig W przedziale do 60 dni). W latach poprzednich przedstawiaf sig
nastepujaco: w 2017 roku byto to 42,06 dnia (7 pkt), w 2016 roku — 52,59 dnia (7 pkt). Wartosci wskaznika
wskazuja, ze Szpital nie powinien miec powaznych problemow z regulowaniem biezacych zobowiazan tj.
powstatych w analizowanym okresie. Nalezy tu jednak podkresli¢, ze zobowiazania z lat ubiegtych maja
istotny wptyw na spfate zobowiazan. Szpital dziata od 1999 roku i ujemne wyniki finansowe na przestrzeni lat
maja wptyw na kolejne okresy.

WSKAZNIKI ZADLUZENIA

taczna ocena punktowa wskaznikow zadtuzenia wynosi W 2018 roku 0 pkt (podczas gdy W roku 2017 byio

0 pkt, w 2016 roku - 7 pkt).

1)

2)

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi. Zbyt
wysoka wartos¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu. Najwyzsza mozliwa do uzyskania
ocena punktowa wynosi 10 pkt przy wskazniku ponizej 40%. Szpital w 2018 roku nie uzyskuje punktow
(wartos¢ wskaznika wynosi 83%). W poprzednich okresach byto to: w 2017 roku — 0 pkt (wskaznik = 91%),
w 2016 roku — 3 pkt (wskaznik = 72%).

Wskaznik wyptacalnosci okreéla wielko$¢ funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu wtasnego.
Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuje na mozliwoéé utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot
zobowiazan. Najwyzsza mozliwa do osiagniecia ocena wynosi 10 pkt przy wartosci wskaznika rownej od 0,00
do 0,50. Szpital w 2018 roku uzyskuje wskaznik na poziomie -4,57 uzyskujac w ocenie 0 pkt. W poprzednich
latach byfo to: w 2017 roku — O pkt przy wskazniku = -14,22, w 2016 roku — 4 pkt przy wskazniku = 3,80.

Szpital w 2018 roku uzyskat tacznie 10 pkt, w 2017 roku byfo to 10 pkt, zaé w 2016 — 17 pkt. Mozliwe do

uzyskania jest 70 pkt (przy najwyzszych ocenach punktowych w poszczegolnych wskaznikach), przy czym we
wskaznikach zyskownosci maksymalnie 15 pkt, we wskaznikach ptynnosci 25 pkt, we wskaznikach efektywnosci —
10 pkt, we wskaznikach zadtuzenia — 20 pkt. Uzyskanie oceny bliskiej 70 pkt jest niemozliwe w przypadku
generowania ujemnych wynikéw finansowych, zwtaszcza W okresie kilku kolejnych lat, co ma miejsce w przypadku
Szpitala Ogolnego W Kolnie. W latach 2011-2018 wyniki finansowe ksztattowaty sie nastepujaco:

2011 rok: -1110668,70 zt
2012 rok: 36 942,56 zt
2013 rok: -227 921,75
2014 rok: -877257,25t
2015 rok: -1222113,322
2016 rok: - 1365 356,25 zt
2017 rok: -943 985,77
2018 rok: -1704 891,78 zt
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. ZALOZENIA DO PROGNOZY

1. Analiza SWOT

Gtéownym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit i warunkow, ktére mogg mie¢ wptyw na wybor
i realizacje przedsigwzigcia badz wybodr strategii rozwoju. Analiza ma na celu oceng zasobow Szpitala z punktu
widzenia zdolnosci konkurencyjnej i osiagnietej pozycji rynkowej. Analiza taka jest zatem proba wykorzystania
wnioskéw ptynacych zaréwno z analizy otoczenia zewnetrznego jak i analizy zasobow jakimi dysponuje Szpital.

Analiza SWOT poprzez sestawienie z jednej strony wewnetrznie stabych i mocnych stron Szpitala,
az drugiej - szans i zagrozen (zwigzanych z zewnetrznymi wptywami politycznymi, ekonomicznymi, spotecznymi
i technologicznymi) pozwala uéwiadomi¢, jakie atuty ma Szpital i w jaki sposoh powinien eliminowac stabe strony,
jak przeciwstawiac’ sie zagrozeniom, a jak skorzysta¢ z szans zwigzanych z czynnikami zewnetrznymi. Silnymi
stronami Szpitala mozna okreéli¢ kontrolowane catkowicie lub czeéciowo zasoby, ktore wyrdzniaja g0 W sposob
pozytywny W otoczeniu i w gronie jego konkurentow. Stabe strony to te aspekty funkcjonowania Szpitala, ktore
ograniczajac sprawnos¢ i moga blokowat jego rozwoj w przyszfosci. Elementem prognozy W analizie jest okreslenie
szans i zagrozen.

Ustalenie celu to czynnos¢ pozwalajaca na przetrwanie i rozw0j Szpitala, a warunkiem jego ustalenia jest
okreélenie pola dziatania i szans istnienia na rynku. O powodzeniu dziatar decyduja zasoby materialne, w tym m.in.
finansowe, innowacyjne, kwalifikacje i ambicje personelu, system zarzadzania, koniunktura, konkurencja.Z Tabela 8
sawiera analize SWOT dla Szpitala.

Tabela 8. Analiza SWOT dla Szpitala Ogélnego W Kolnie

ZAGROZENIA

SZANSE / MOZLIWOSCI

e Braki kadrowe W zakresie lekarzy specjalistow
w niektorych specjalnos’,ciach, dotyczy to catego
regionu,

e Przychylnos¢ i poparcie W dziataniu organu
zafozycielskiego Szpitala,

« Brak w lokalnym otoczeniu innego szpitala,
« Napiecia na tle ptacowym,

¢ Uwzglednienie Szpitala w sieci,
o Niedoszacowanie ryczattow przez ptatnika — NFZ,

e Rozpoczecie naboréw wnioskow na dofinansowanie ze
érodkow  UE realizacji  projektow inwestycyjnych
(szansa na unowoczesnienie Szpitala, rozwoj ustug
i podniesienie ich jakosci),

o Niestabilnosc systemowych rozwiazan organizacyjno
- prawnych i finansowych w ochronie zdrowia
utrudniajgca planowanie dtugoterminowe W zakresie
kierunku rozwoju Szpitala, w tym m.in. nadchodzace
zmiany w sposobie finansowania dziatalnoéci szpitali
oraz wysokie prawdopodobier'\stwo realizacji planow
wynikajacych 2 map  potrzeb zdrowotnych
zaktadajacych likwidacje tozek szpitalnych na terenie
wojewodztwa podlaskiego,

e Moiliwoé¢ realizacji inwestycji gwarantujacych w
érednioterminowej perspektywie uzyskanie
dodatkowych przychodow, zmiany w organizacji pracy
dajace szansg na poprawe wynikow finansowych,

« Powstawanie nowych saktadow pracy i miejsc pracy
(tereny inwestycyjne).

e Niejednoznaczne reguty kontraktowania  ustug
medycznych (brak jawnosci kontraktow, niejasne
zasady limitowania ustug, dowolnos¢ w finansowaniu
éwiadczen ponadlimitowych)

e Koniecznos¢ dostosowania do standardow
europejskich wymuszajaca realizacje  inwestycji,
(zakup wyposazenia, odtworzenie sprzetu), ktore nie
bedg mialy pokrycia W przychodach przysztych
okresow),

e Rosnace oczekiwania pacjentow w zakresie jakosci
leczenia i warunkow bytowych,

! ,Opracowanie programu restrukturyzacyjnego wraz z diagnoz3 ekonomiczno-organizacyjng Szpitala Ogolnego W Kolnie”
7 2016 roku (wykonanego na zlecenie Powiatu Kolneriskiego przez firme A.M.G. Finanse Sp. 2 0.0.Z siedziba w todzi)
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e Wzrost roszczen odszkodowawczych  ze strony'\
pacjentow,

e Wysokie oczekiwania i wymagania spoteczne ze
strony organizacji | zwiazkow zawodowych w zakresie
warunkow zatrudnienia,

« Odptyw miodych judzi z terenu powiatu oraz
zmniejszanie sie ludnosci powiatu kolnenskiego,

e Przejmowanie pacjentéw z naszego rejonu przez
okoliczne szpitale na zasadzie konkurencyjnej oferty
medycznej zwigzanej 2z diagnostyka i leczeniem. |
Pozostate szpitale w najblizszym otoczeniu realizujg |
poréownywalny zakres éwiadczen,

e Starzenie sie spoteczenstwa (w tym wzrost $redniegj
wieku rowniez na terenie dziatania Szpitala tj.\
powiatu kolnenskiego) J

SELABE STRONY

MOCNE STRONY

\- Determinacja zarzadu Szpitala w przeprowadzaniu

o Brak diagnostyki obrazowej (TK),

zmian, e Brak oddziatu intensywnej opieki medycznej,

o Potencjat bazy kadry medycznej  (kwalifikacje, | o Dos¢ niski poziom utozsamiania sie personelu

doksztalcanie), 1 medycznego ze Szpitalem, zagrozenie odptywu
e Kompleksowy zakres realizowanych $wiadczen (pOZ, specjalistow do innych podmiotow,

AQS, lecznictwo szpitalne, rehabilitacja lecznicza, | o Brak realnej mozliwoéci  znacznego 2wiekszenia

leczenie psychiatryczne i terapia uzaleznien, opieka strony przychodowej

paliatywna/hospicyjna), . e . . N
e Finansowanie swxadczen na pouomle me\

o Infrastruktura Szpitala i stan techniczny umozliwia pozwalajacym uzyskania poziomu rentownoéci,

realizacje $wiadczen na wiasciwym poziomie, o .
N MR e Niewielki zasieg dziatania — powiat liczy jedynie okoto

\
e Dofwiadczenie i pozycja na jokalnym rynku ustug 38 tys. mieszkarcow, l‘
medycznych, o ,Starzejaca sie” kadra pielegniarska — érednia wieku l
° Szerokizakreséwiadczonych ustug medycznych, w grupie pielegniarek o 495 lat za$ wgrupieli
e Zaawansowany proces informatyzacji procesow potoznych to 53,3 lat oraz brak naptywu mfodego \
zachodzacych w Szpitalu, moizliwoé¢ uzyskiwania w ten personelu, \
sposob oszczednosci oraz zwiekszenia efektywnosci | o Qgraniczone moiliwoéci zwiekszania wynagrodzer |

pracy na czesci stanowisk. pracownikéw, co skutkuje brakiem zainteresowania
podjecia satrudnienia  w Szpitalu  ze strony
potencjalnych pracownikow (zwtaszcza w grupie

personelu medycznego).

e Zamortyzowany sprzgt,

e Brak  wolnych powierzchni budynku do
zagospodarowania.

Zrédto: Program naprawczy Szpitala Ogdlnego W Kolnie

2. Prognoza przysziej sytuacji w branzy

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze prognoza przysztej sytuacji w przypadku szpitali obarczona jest wysokim
ryzykiem ze wzgledu na brak konkretnych uregulowan w zakresie przysztego finansowania.

W planowaniu dalszego sposobu funkcjonowania Szpitala nalezy uwzgledni¢ przede wszystkim dziatanie
w tzw. sieci szpitali. W dniu 4 maja 2017r. weszta W zycie ustawa z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy 0
¢wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze ¢rodkow publicznych, wg ktérej nastapit podziat szpitali na
nastepujace poziomy:
1) szpitalel stopnia;
2) szpitale Il stopnia;
3) szpitale lll stopnia;
4) szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne;
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5)  szpitale pediatryczne;
6) szpitaleogémopolskie.

poziomy systemu zabezpieczenia s3 wyznaczane przez rodzaje udzielanych ¢wiadczen opieki zdrowotnej
i okreslane przez wskazanie profili lub rodzajow komorek organizacyjnych. poziom |, do ktdrego kwalifikuje sie
Szpital Ogolny wW Kolnie, okreslony jest przez nastepujace ¢wiadczenia opieki zdrowotnej:

a) chirurgia ogolna,

b) choroby wewnetrzne,

¢) potoznictwo i ginekologia (jedenz poziomow referencyjnych),
d) neonatologia (jedenz poziomow referencyjnych),

e) pediatria.

Szpital obecnie uzyskuje przychody z NFZ zaréwno z tzw. ryczattu na podstawowe szpitalne zabezpieczenie
jak rowniez z umow zawieranych w drodze konkursow.

Szpital w ramach umowy O udzielanie ¢wiadezen opieki zdrowotnej W systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia ¢wiadczen opieki zdrowotnej realizuje:

1) wramach otrzymywanego ryczattu realizuje ¢wiadczenia w zakresie:
- choroby wewnetrzne — hospitalizacja,
- pediatria— hospitalizacja,
_ chirurgia ogolna — hospitalizacja,
- potoznictwo i ginekologia — hospitalizacja,
- alergologii,
- ortopediii traumatologii narzadu ruchu,
- chirurgii ogolnej,
- urologii,
- neonatologii,
- diabetologii,
_ dermatologiii wenerologii,
- neurologii,
- kardiologii,
_ endokrynologii,
- grutlicyi chordb ptuc,
- potoznictwa i ginekologii, w tym pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
cytologicznego,
2) poza ryczattem realizuje ¢wiadczenia W zakresie:
. badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia,

- diagnostyka onkologiczna oraz poza pakietem onkologicznym w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, chirurgii ogolnej, urologii, dermatologii i wenerologii, neurologii, endokrynologii, gruzlicy i chorob
ptuc, potoznictwa i ginekologii,

. rehabilitacja ogdlnoustrojowa W oérodku/oddziale dziennym,

- izba przyje¢,

. ¢wiadczenia poza pakietem onkologicznym - chirurgia ogdlna - hospitalizacja, potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja,

- potoznictwoi ginekologia — hospitalizacja - NO1, N20 (porody)

. ¢wiadczenia nocnej i éwiagtecznej opieki sdrowotnej udzielane W warunkach ambulatoryjnych i W miejscu
samieszkania lub pobytu éwiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczania do 50 tys. éwiadczeniobiorcow W
zakresie podstawowym (w tym UE)

inne $wiadczenia realizowane przez Szpital, a finansowane przez NFZ na podstawie umow zawieranych w
drodze konkursow:

- neonatologia - hospitalizacja — N20, N24, N25,
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- otolaryngologia,

- badania kolonoskopii,

- lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna,

- fizjoterapia ambulatoryjna,

_ ¢éwiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym,
. ¢wiadczenia w hospicjum domowym,

. ¢wiadczenia w izbie przyje¢ szpitala (opieka psychiatryczna),

. ¢wiadczenia psychiatryczne dia dorostych (oddziat),

- éwiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dia dorostych (poradnia),

- <¢wiadczenia terapii uzaleznien i wspotuzaleznieni od alkoholu,

. ¢wiadczenia gwarantowane W sakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym lekarz rodziny,

pielegniarka érodowiskowa, potozna {rodowiskowa,  pielegniarka szkolna, transport sanitarny
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Nalezy podkredlic, ze wysokos¢ ryczattu na przyszfe okresy jest nie do przewidzenia zaréwno przez Szpital
jak i NFZ, poniewaz opiera si¢ na wskaznikach dotyczacych m.in. éwiadczen zdrowotnych wykonywanych w
poszczegolnych sakresach w wielu podmiotach leczniczych. NFZ w biezacym roku zweryfikowat i przedstawit
wysokos¢ ryczattu dia szpitala dopiero 25 kwietnia br. z terminem obowiazywania od 1 stycznia br. Utrudnia to
planowanie zaréwno w krotszych jak i dtuzszych okresach. Dodatkowo dla $wiadczen wykonywanych w ramach
ryczattu nie istniejg éwiadczenia ponadlimitowe, zatem W przypadku wykonania éwiadczerh 0 wartosci wyzszej niz
wartoé¢ ryczattu dla danego okresu Szpital nie moze 73dac zapfaty. Przewidziane jest, ze ma to wptywac na
wielkoé¢ przysziych ryczattow, jednak pierwsze 19 m-cy dziatania sieci nie pozwala na okreélenie w jaki sposob.

3. Przyszte cele do realizacji w perspektywie 3-letniej.

Szpital musi planowa¢ swoje dziatania w perspektywie kilkuletniej, co zwiazane jest zarowno
2 koniecznoécig pozyskania ¢rodkéw zewnetrznych jak réwniez z zakresem $wiadczen. Nalezy tu podkresli¢, ze
wszystkie planowane dziatania maja réwniez na celu poprawe kondycji finansowej Szpitala i doprowadzenie do
poprawy wynikéw finansowych.

Cele inwestycyjne, ktére planuje sie zrealizowal w kolejnych latach 2019-2021:

1) zakup tomografu komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczen do uruchomienia pracownik TK,
planowany termin realizacji — 2019 rok,

2) przebudowa Oddziatu Wewnetrznego celem utworzenia Pododdziatu Geriatrycznego wraz zakupem sprzetu
medycznego; planowany termin realizacji 2015 rok,

3) dalszy rozwdj ¢wiadezen w zakresie rehabilitacja lecznicza — proces ciggly, trwa sukcesywnie,

4) dostosowanie infrastruktury Szpitala do obowiazujacych wymagan prawnych i standardow; planowany
termin realizacji: 2019 —2021.

Szpital w/w cele moze zrealizowaé w przypadku uzyskania érodkéw zewnetrznych (z UE lub innych zrodet),
w zwigzku z czym:

1) Szpital pozyskat dofinansowanie do projektu pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolnenskiego”
dotyczacego utworzenia Pododdziatu Geriatrycznego, w tym dostosowanie pomieszczen w Oddziale
Wewnetrznym do potrzeb Pododdziatu Geriatrycznego, zakup niezbednego sprzgtu i wyposazenia do
pododdziatu Geriatrycznego, dziatu rehabilitacji leczniczej, Oddziatu Medycyny Paliatywnej i Hospicjum
Domowego oraz ambulansu sanitarnego; planowany koszt inwestycji wyniesie okoto 2 min zi,

2) Zarzad Powiatu Kolnenskiego, na wniosek Szpitala, ztozyt wniosek o dofinansowanie zakupu tomografu
komputerowego wraz z dostosowaniem pomieszczen z rezerwy budzetu panstwa (szacowany koszt - okoto
2 min zt).

Cele pozainwestycyjne na lata 2019 - 2021:
1) dostosowanie zakresu iilogci éwiadczeri zdrowotnych do potrzeb regionalnej spotecznosci i ptatnikow,
2) budowanie zadowolenia pacjentéw i ich rodzin,
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poprawa efektywnosci wykorzystania zasobow,
doskonalenie umiejetnosci pracownikéw oraz podnoszenie ich kwalifikacji,

realizacja zadan statutowych w warunkach stabilnosci finansowej.

Zatozenia do prognozy (ekonomiczno—ﬁnansowe).

Zmiana w sposobie finansowania jak réwniez realizacja celéw opisanych w pkt 3 spowoduje szereg zmian

zaréwno po stronie przychodowej jak i kosztowej w przysztych okresach. Dodatkowo wptyw na prognozg beda tez

miaty czynniki, ktére wystepuja ciagle, takie jak:

1)

2)

oraz

1)

2)

3)
4)

7)
8)

plan finansowy ustalony na 2019 rok — prognoza opiera sig na jego zatozeniach oraz na jego faktycznej
realizacji,

wzrost ptacy minimainej (w 2019 roku o 150 zt brutto tj. okoto 180zt ze sktadkami pracodawcy, Szpital na
dziert 30.04.2019r. wyptacat dodatki wyrownawcze 31 pracownikom (tj. okoto 16 % personelu),

realizacja przepisow w zakresie wzrostu wynagrodzen pracownikow Szpitala w tym m.in. ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2017r. poz. 1473 z pdin. zm.) oraz
Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogbinych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ( Dz.U. poz. 1628) oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2 2018r., poz. 1681),
zmiany w kosztach amortyzacji wynikajace saréwno z zakupdéw $rodkow trwatych jak réwniez z zakonczenia
amortyzacji czesci srodkow trwatych,

zmiany w pozostatych przychodach operacyjnych wynikajace m.in. z zakonczenia amortyzacji czesci
dotowanych érodkéw trwatych i wartoéci niematerialnych i prawnych,

konieczno$¢ zabezpieczenia érodkéw finansowych na utrzymanie systemow informatycznych zakupionych
w ramach projektu ,Podlaski System Informacyjny e-Zdrowie”, ktérych okres utrzymania w ramach
zaptaconej umowy minat w maju 2018 roku (Szpital dalej musi samodzielnie ponosi¢ koszty asysty
technicznej),

czynniki zwigzane z realizacja celow przewidzianych do realizacji w okresie 2019-2021:

wzrost wartosci  rzeczowych aktywow trwatych zwigzanych z zakupem sprzetow medycznych oraz
przebudowa pomieszczen,

wzrost przychodow z tytutu planowanego uruchomienia oddziatu intensywnej opieki medycznej przy
zatozeniu, ze roczny kontakt wyniesie okoto 1,5 min zi,

wzrost przychodow z tytutu planowanego utworzenia Pododdziatu Geriatrycznego O okoto 600 tys. zt / rok,
wzrost przychodéw z tytutu planowanego zakup tomografu komputerowego o okoto 400 tys. zt / rok,

wzrost kosztéw wynagrodzer w zwigzku z realizacjy nowych $wiadczen oraz koniecznoscig zatrudnienia
personelu medycznego,

wzrost kosztéw materiatow i ustug wynikajgcych zaréwno z naturalnego wzrostu cen na rynku jak réwniez ze
zwiekszenia ilosci udzielanych $wiadczen,

wazrost kosztow z tytutu eksploatacji planowanych do zakupu nowych sprzetow medycznych,

wzrost kosztow amortyzacji oraz pozostafych przychodow operacyjnych, wynikajacych z odpiséw
amortyzacyjnych dotowanych srodkéw trwatych, po zakonczeniu realizacji zadan inwestycyjnych.
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IV. PROGNOZA SYTUACI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ

Na podstawie ekonomiczno—ﬁnansowych satozen przygotowano prognozg Nna lata 2019-2021 rachunku
zyskow i strat, bilansu oraz wskaznikow ekonomiczno-ﬁnansowych, przy czym prognozad rachunku zyskow i strat
na lata 2019-2021 ujeta jest w tabeli 9, prognoza bilansu w tabeli 10, prognoza wskaznikow w tabeli 11.

PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
2019 2020 2021
21786105,00 24 490 066,86 | 25993 669,54

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 25812301,99 | 29342 449,57 | 30961020,34
|. Amortyzacja 1350 000,00 1 408 190,00 1353 190,00

. Zuzycie materiatow i energii 3139 428,67 m
il Usfugi obce
IV. Podatki i opfaty, w tym: 60 300,00 61 300,00
V. Wynagrodzenia 10 095 000,00 11399 406,34
|. Ubezpieczenia spofeczne i inne éwiadczenia w tym: 2 079 340,00 2236 374,64 m

v
VIl Pozostate koszty rodzajowe 159 462,00 162 412,00 166 670,00
VIl Warto$¢ sprzedanych towarow | materiatow mmm
C. Zysk (strata) ze sprzedaiy (A-B) 4026197,00| -4852382,70 -4 967 350,80
D. Pozostale przychody operacyjne 1170 395,90 m 1889 803,06
. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych mmm
Il. Dotacje 1073 565,46 1344 403,79 1760 972,62
I1. Aktualizacja wartoéci aktywow niefinansowych mmm

|
V. Inne przychody operacyjne 96 830,44 134 830,44 128 830,44

E. Pozostate koszty operacyjne 110 537,68 132 848,63 136 848,63

|. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych m
1I. Aktualizacja wartoéci aktywow niefinansowych mmm

11l Inne koszty operacyjne 110 537,68 132 848,63 136 848,63
mmm

1. Odsetki, w tym: 256 000,00 286 586,87 293 586,87
1. Zysk (strata) brutto (F+G-H) 3220872,81| -3790 118,00| -3504 887,27

L. Zysk (strata) netto (1--K) 3220872,81| -3790 118,00 | -3504 887,27

Tabela 9. Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2019 - 2021

Wyszczegémienie:

A. Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi

!
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Tabela 10. Prognoza bilansu na lata 2019-2021

PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA |
r R 2019 2020 2021
A. AKTYWA TRWALE 13792497,40 | 12584307,40 | 1143111740
I. Wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00 0,00
Il. Rzeczowe aktywa trwaie 13792497,40 | 12584307,40 | 1143111740
1ll. Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00
B. AKTYWA OBROTOWE 1910569,05| 208536905 245656905
I. Zapasy 185 699,20 192 499,20 199 699,20
[ 1. Naleznosci krétkoterminowe 1561687,64| 1656687,64 | 200168764
{i 111, Inwestycje krotkoterminowe 40 251,94 109 251,94 124 251,%J
C IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 122 930,27 126 930,27 130 930,27
| C. Naleine wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00
i D. Udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00 0,00
@MA AKTYWOW 15703 066,45 | 14 669676,45 | 13 887 686,45
l PASYWA
= T
| A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY .4832248,52| -4369565,71 ] -3 340 827,7L\
* 1. Kapitat (fundusz) podstawowy 6894 968,89 |  8765841,70 | 11147 769,2}
11, Kapitat (fundusz) zapasowy, W tym: 0,00 0,00 0,00
111, Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00 OIM
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, W tym: 0,00 0,00 0,011
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych 8506 344,60 | -9 345 289,40 \ -10 983 710,14
VI. Zysk (strata) netto \ -3220872,81 l 3790118,00| -3504 887,2L\
" VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego \
(wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00
r B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA \ 20 535 314,97 ll 19 039 242,16 \. 17228 514,@
I. Rezerwy na zobowiazania [ leiwissgs| 162615888| 1641 158%
E diugoterminowe | 110831619| 1118634,69 | 1128953,19
krétkoterminowe 502 842,69 507 524,19 ‘, 512 205,69J
II. Zobowiazania dfugoterminowe 980 000,26 420 000,34 l 0,00
3. Wobec pozostatych jednostek 980 000,26 420 000,34 l 0,00
a) kredyty i pozyczki 980 000,26 420 000,34 0,00
b) z tytutu emisji dtuznych papierow wartoéciowych 0,00 0,00 0,00
¢)inne zobowiazania finansowe 0,00 0,00 0,00
d) zobowiazania wekslowe 0,00 0,00 0,00
e)inne 0,00 0,00 0,00
I1l. Zobowiazania krétkoterminowe 10 027 373,36 9876 300,47 9320572,81
3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 9949 373,36 9 866 300,47 9315 572,81
a) kredyty i pozyczki 1559999,92 | 128142703 | 1091427,05
r ¢) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 \ 0,00
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 6340 546,83 6 560 546,83 \ 6495 319,15
g) z tytutu podatkow, cef, ubezpieczen i innych
$wiadczen 1348 340,47 1263 340,47 901 340,47
h) z tytutu wynagrodzen 683 845,46 | 74284546 | 807 845,46
i) inne 16 640,68} 18 140,68 19 640,68
3. Fundusze specjalne 78 000,00 10 000,00 5 000,00
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 7 916 782,47 7116 782,47 6 266 782,47
SUMA PASYWOW 15 703 066,45 14 669 676,45 | 13 887 686,45
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Tabela 11. Prognoza wskaznikow ekonomiczno-finansowych na lata 2019-2021

. PROGNOZA 2019 PROGNOZA 2020 PROGNOZA 2021 J
Rodzaj ar s _
wskaznika Wskaznik WarFoéc’ 3 j.l.»i(,fzbf-l" Wart’oéc' Li zba Warto$¢ [ L
wskaznika | punktow. wskaznika 6w | wskainika

Wskaznik zyskownosci o 28 g .

netto (%) 4% | 0 -15%

Wskaznik zyskownosci
Wskazniki dziatalnosci -13% | -14%
zyskownosci operacyjnej (%) s :

Wskaznik zyskownosci o I

aktywow (%) 22% §

PR ) P A '
Wskazn'xk- biezgcej 0,17
ptynnosci i

Wskazniki

i Wskaznik szybkiej
ptynnosci

ptynnosci

Wskaznik rotacji

naleznoéci (w dniach)

Wskaznik rotacji

efektywnosci zobowiazan (w
dniach)

Wskaznik zadtuzenia
aktywow
Wskaznik

wyptacalnosci

 wawe |

Podsumowujac prognoze,

Wskazniki

Wskazniki
zadtuzenia

nalezy wskazac, ze Szpital wymagat

80%

-2,61

bedzie dokapitalizowania przez organ

zatozycielski poprzez pokrycie ujemnych wynikow finansowych. Nieuchronny wzrost kosztow funkcjonowania oraz
zbyt niskie tempo przyrostu przychoddéw z tytutu udzielania $wiadczen opieki sdrowotnej doprowadzg bez

watpienia do ujemnych wynikéw

sposobu finansowania nie spowodowata oczekiwanego zwiekszenia wyceny éwiadczen,

finansowych przekraczajacych wartoé¢ amortyzacji. podkredli¢ nalezy, ze zmiana

wrecz przeciwnie,

wymusza na podmiotach zwiekszenie ilosci wykonywanych ¢wiadczen bez gwarancji zaptaty za te $wiadczenia.
Dodatkowo sukcesywnie wprowadzane s3 przepisy, ktére wymuszaja zwiekszenie kosztow funkcjonowania,
jednakze nie idzie za tym wzrost finansowania $wiadczen (wycena procedur medycznych jest nieadekwatna do
ponoszonych kosztéw). W 2017 roku weszta w zycie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych

zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473 7 péin. zm.), ktora obliguje szpitale do corocznych podwyzek

wynagrodzen, co do dnia

Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze prognoza Nna lata
Bedzie to réwniez obcigzenie Szpitala pod wzgledem organizacyjnym i kosztowym.

realizacji duzych inwestycji.
Planuje sig,

oczekiwaé, ze planowane do realizacj
po zakoriczeniu ich realizacji. Jednym z czynnikow determinujacych efekt
proces ten za$ potrwa zapewne okoto 2-3 m-ce po zakoniczeniu projektu.

na $wiadczenie dodatkowych ustug,
Realizacja
i warunkow leczenia pacjentéw,
kolnenskiego.

Kolno, dn. 15.05.20109r.

Szpitala Ogolne

mgr Krystyna

7e dopiero rok 2020 bedzie petnym rokiem po zakonczeniu realizacji projektow,
i inwestycje zaczng przynosi¢ oczekiwane efekty ekonomiczne bezposrednio

a co za tym idzie wzrost sadowolenia pacjentow Szpitala —

dzisiejszego podnosi koszty dziatalnosci Szpitala bez ich pokrycia w przychodach.

2019-2021 obejmuje caty okres planowanych do

nie nalezy jednak

ekonomiczny jest zawarcie umow z NFZ

projektow przyniesie jednak bez watpienia skutek w postaci poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego

mieszkancow powiatu

DYREKTOR
w Kolnie
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