Uchwala nr ...../..../18
Rady Powiatu Stargardzkiego
zdnia .....2018 r.

W sprawie zatwierdzenia ,,Programu naprawczego dla Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotinej w Stargardzie”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z2018 r. poz. 995 z pdzn zm.) oraz art. 59 ust. 4 i 121 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosei leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdzn. zm.) uchwala sie co nastepuje:

§ 1.1. ,Program naprawczy dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistyeznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie” wraz z suplementem po uwzglednieniu . oceny przeprowadzonej na
zlecenie Zarzgdu Powiatu Stargardzkiego podlega zatwierdzeniu w zakresie dzialain zaleznych
bezposrednio od dyrektora SPWZOZ w Stargardzie z wylgczeniem dziatan dotyezacych:
a) porgczenia przez Powiat Stargardzki kredytu w kwocie 7 min ztotych, ’
b) przejecia przez Powiat Stargardzki obiektow wylaczonych z eksploatacji w zakresie
proponowanym przez SPWZ0Z,
¢) utworzenia ,konsorcjum” organdw wspoltworzgcych,
d) nowego obiektu dla dzialalnoéci rehabilitacyjnej.
2, Program naprawczy wraz z suplementem, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalaeznik nr 1 do
niniejszej uchwaly.
3. Ocena, o ktorej mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Zobowiazuje si¢ dyrektora SPWZOZ w Stargardzie do przediozenia wraz z raportem

o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktérym mowa w art. 53a ustawy o dziatalnosci leczniczej
sprawozdania ze zrealizowanych dziatan Programu naprawczego.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Powiatu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

“Pod wiglgism formalno prawnyun.
i




Uzasadnienie

Zatwierdzone uchwalg Nr XXXVI11/496/18 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 27 czerwca 2018 r.
sprawozdanie finansowe Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie za 2017 r. wykazalo strate w wysokosei 8 177 560,06 zt.

Z uwagi na fakt, ze w sprawozdaniu finansowym wystgpila strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, tj. do 30.09.2018 r.- zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnoéci leczniczej
-zobowigzany byl do sporzadzenia programu naprawczego na okres nie dluzszy niz 3 lata,
i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Program naprawezy jest sporzadzany z uwzglgdnieniem raportu o sytuacji ekonomiczno finansowej,
natomiast raport jest przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy izawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok
obrotowy, prognoze¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem
przyj¢tych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno
-finansowg zakladu.

Uchwalg nr XXXVI1/497 z dnia 27 czerwca 2018 r. Rada Powiatu przyjeta ocene sytuacji ekonomiczno
-finansowej Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie za 2017 1.

18 czerwca 2018 r. dyrektor SPWZOZ w Stargardzie przekazal dokument , Program naprawczy dla
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie™.

W zwigzku z powyzszym Zarzad Powiatu Stargardzkiego wydal Postanowienie nr 115/18 z dnia 16
sierpnia 2018 r. okreflajgce sposéb wykonania uchwaly nr XXXVII/497/18 Rady Powiatu
Stargardzkiego z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie za 2017 rok, w ktérym zobowigzat do dokonania oceny:

1) Wydziat Planowania i Rozwoju w zakresie mozliwosci udzielenia porgczenia przez Powiat
Stargardzki kredytu w kwocie 7 mln zlotych w kontekscie mozliwosci finansowych Powiatu oraz
zdolnosci Powiatu do pokrywania ujemnego wyniku finansowego Zakladu w zakresie wskazanym
W programie naprawczym,

2) Wydzial Gospodarki Nieruchomosciami w zakresie mozliwosci przejecia przez Powiat Stargardzki
obiektéw wylaczonych z eksploatacji,

3) Wydzial merytorycznie wiasciwy do spraw nadzoru nad SPWZOZ w Stargardzie wraz z Biurem
Prawnym w zakresie mozliwosci formalno-prawnej utworzenia konsorcjum” organéw
wspottworzacych,

4) Wydzial merytorycznie wilasciwy do spraw nadzoru nad SPWZOZ w Stargardzie w zakresie
zasadnosci ekonomiczno - prawnej inwestycji dotyczace] nowego obiektu dla dzialalnosci
rehabilitacyjnej,

oraz wystgpil z wnioskiem do Rady Spolecznej dzialajgce] w SPWZOZ w Stargardzie o wyrazenie

opinii o programie naprawczym.



Przeprowadzona ocena warunkow realizacji programu naprawczego wykazata:

1) brak mozliwoéci udzielenia porgczenia przez Powiat Stargardzki kredytu w kwocie 7 mln ztotych
w kontekscie mozliwoéei finansowych Powiatu oraz zdolnodci Powiatu do pokrywania ujemnego
wyniku finansowego Zakladu w zakresie wskazanym w programie naprawczym;

2) brak mozliwoéci przejecia przez Powiat Stargardzki obiektow wylgezonych z eksploatacji w zakresie
proponowanym przez Zaklad,

3) brak mozliwosci formalno-prawnej utworzenia ,Konsorcjum™ organdw wspohtworzacych bez
zmiany formy organizacyjno-prawnej,

4) koniecznoéé dokonania szerokiej analizy przedsiewzigcia pod katem kosztéw zwiazanych
z realizacja obiektu dla dzialalnoéci rehabilitacyjnej z uwzglednieniem rozszerzenia dziatalnosci
zakladu w zakresie opieki dlugoterminowe;.

Rada Spoleczna uchwaly nr 48/18 z dnia 11 wrzesnia 2018 r. wyrazila opinie tu cyt. ,Program
naprawczy dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27 jest zalozeniem wstgpnym i stanowi informacje¢ o stanie
jednostki na podstawie wykonania zadan w 2017 roku i pierwszych miesigcach 2018 roku oraz
mozliwego do realizacji w 2018 roku planu finansowego. Koniecznym byloby zredagowanie celow
rzeczywistych, jakie autor zamierza osiggnaé¢ dzieki programowi, w tym uzyskanie zerowej straty na
koniec okresu naprawczego oraz wyliczenie potrzeb organizacyjnych i finansowych na wyprowadzenie
jednostki z dlugéw w okresie naprawczym i mozliwych prawnie zrédel finansowania tych potrzeb”,

Analizujgc zalecenia wyrazone w uchwale 48/18 Rady Spolecznej dyrektor SPWZOZ w Stargardzie
18 wrzesnia 2018 r. przedtozyt suplement do programu naprawczego, w ktérym wskazal, ze:

1) celem rzeczywistym programu naprawczego jest uzyskanie dodatniego wyniku finansowego (zysku
kasowego) na koniec 2020 roku,

2) potrzeba finansowa na wyprowadzenie jednostki z dlugow jest porgczenie kredytu w kwocie 7 min
zlotych przez organ tworzacy, a takze przekazanie srodkéw finansowych dedykowanych na pokrycie
ujemnego wyniku finansowego za 2017 rok oraz za 2018 1 2019 rok,

3) potrzeba organizacyjng jest realizacja celu trzeciego w programie naprawczym tj. przeniesienie
osrodka rehabilitacji przy ul. Staszica do lokalizacji przy ul. Wojska Polskiego, a takze przekazanie
wlascicielowi dwéch obiektéw wyltaczonych z eksploatacji tj. budynku C (dawna interna meska)
oraz budynku D (dawna interna zenska).

Syntetyczny harmonogram dzialan zwigzanych z realizacjg programu naprawczego zostal zawarty
w tabeli nr 13 programu naprawczego.

Zredagowany w suplemencie cel wskazuje na zamierzenie osiggniecia przez Zaklad na koniec 2020
roku sytuacji ekonomiczno-finansowej, w ktdrej nie bedzie wymagane pokrycie straty przez podmiot
tworzgcy. Ponadto zredagowane w suplemencie potrzeby finansowe i organizacyjne nie sg powigzane
z programem naprawczym z uwagi na fakt, e nie okreslajg przewidywanych efektéw finansowych wraz
ze sposobem ich obliczenia oraz ich wplywu na prognoze finansowa na lata 2018-2020.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest zatwierdzenie programu naprawczego wraz z suplementem
w zakresie dziatan zaleznych bezposrednio od dyrektora SPWZOZ w Stargardzie.
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WSTEP

Zgodnie z zapisami art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. 2018.160) w terminie do dnia 31 maja kazdego roku kierownik
publicznego podmiotu leczniczego sporzadza 1 przekazuje podmiotowi tworzacemu raport
0 sytuacji ekonomiczno-finansowej. Przedmiotowy raport jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego za poprzedni rok obrotowy i zawiera w szczegolnosci analize sytuacii
ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno-
finansowej na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych zalozeni oraz informacje
o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansows zakladu. Rzeczowe
analizy oraz prognozy dokonuje si¢ na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych.

Majac na uwadze wygenerowans strate netto za poprzedni rok obrotowy, wedhg
wymogow okreslonych art. 59 ust. 4, kierownik podmiotu leczniczego w terminie 3 miesigcy od
uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie diuzszy niz 3 lata
1 przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Opracowany program naprawczy dla SPWZOZ w Stargardzie koncentruje sie na dwéch
podstawowych wymiarach: medycznym i ekonomicznym. Gléwne dzialania kierownictwa
SPWZOZ w Stargardzie ukierunkowane i skoncentrowane sa na optymalizacje kosztow,
majacych wymierny wplyw na szeroko pojete funkcjonowanie.

Ponadto niniejsze opracowanie wskazuje na kierunki koniecznych dzialad prorytetowych,
niezb¢dnych dla prawidlowego funkcjonowania podmiotu, a takze na wieloletnie zaniedbania
i problemy majace wplyw na biezace funkcjonowanie oraz na niedoskonalodci rozwiazan
systemowych w obszarze finansowania $wiadczed opicki zdrowotnej. Zdecydowanym
priorytetem w kwestiach finansowych jest uzyskiwanie przychodéw na poziomie umozliwiajacym
utrzymanie odpowiedniej kadry medycznej, sprzetu i aparatury medyczne] oraz dzialalnodc
pomocnicze;j.



I. OCENA SYTUAC]I - stan na 15.01.2018 roku.

Z dniem 31.12.2017 roku wygas! kontrakt menadzerski zawarty pomicdzy Zarzadem
Powiatu Stargardzkiego a Dyrektorem SPWZOZ w Stargardzie. W wyniku przeprowadzonego
postepowania konkursowego wyloniony zestal nowy Dyrektor placéwki, ktéry objal stanowisko
z dniem 15 stycznia 2018 roku.

W zwiazku z powyzszym zaistniala koniecznodé przeprowadzenia analizy aktualne] sytuacji
placéwki. Przeprowadzone dzialania audytowe skupione zostaly w szczegolnosci na ocenie:

— dzialalnosci zwiazanej z kompleksowymi ushigami utrzymania czystodci i stanu
sanitamego, pomocy przy pacjencie, transportem wewnetrzaym i utrzymaniem terenow
zewnetrznych;

— stanu dostosowania SPWZOZ w Stargardzie do obowiazujacych przepiséw prawa;

— innych probleméw majacych wplyw na biezace funkcjonowanie, w tym w szczegolnoici
posiadanego potencjalu wykonawczego — ,personel bialy”, transportu sanitarnego,
dzialalnosci pomocnicze;.

Na podstawie przeprowadzonej weryfikacji wykazano koniecznoéé podjecia pilnych dzialan
majacych na celu ustabilizowanie krytycznej sytuacji i ustalenie priorytetéw oraz harmonogramu
dzialan naprawezych.

1. Dzialalno$¢ zwigzana z kompleksowymi usfugami utrzymania czystoéci i stanu
sanitarnego, pomocy przy pacjencie, transportem wewnetrznym i utrzymaniem
terenéw zewnetrznych.

Do korica 2017 roku przedmiotowa dzialalnoéé byta wykonywana z udzialem
podwykonawcy tj. Konsorcjum spélek: ,Impel Cleaning” Sp. z o.0. z siedziba we Wroclawiu
oraz Hospital Service ,,Company” Sp. z o.0. Sp. K. z siedziba we Wroclawiu. Miesigczne koszty
SPWZOZ w Stargardzie zwiazane z realizacja umowy przez konsorcjum spélek wynosily blisko
245 tys. zi miesigcznie.

W zwigzlu z faktem zblizajacego sie terminu wygasniecia umowy z podwykonawca
SPWZOZ w Stargardzie w dniu 21.11.2017 roku oglosil postgpowanie przetargowe
dotyczace przedmiotowego zakresu. Ponadto nalezy wskazaé, ze w SIWZ okreflono termin
wykonania zaméwienia ia 01.01. ku do dnj 03.2018 1o

Powyzsze mialo wplyw na zlozenie oferty, gdzie cena przewyzszala koszty, ktére
zamawiajacy zamierzal przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia (29.12.2017 roku postepowanie
przetargowe zostalo uniewaznione),

Qd 01 stycznia 2018 roku SPWZOZ w Stargardzie realizuje we wiasnym zakresie uslugi
utrzymania czystosci. W celu realizacji ushug zatrudniono na podstawie umdw o prace 50
pracownikéw (zatrudnienie w ostatnich dniach grudnmia 2017 r. — umowy obowigzujace od
01.01.2018 toku na czas nieokreslony) oraz na podstawie innych form zatrudnienia (umowy
© pracg na okres prébny i umowy cywilno — prawne) 25 oséb. Koszty zwigzane z zatrudnieniem
tak duzej grupy pracownikéw poréwnywalne sa z kosztami catkowitymi z tytulu realizacji
kompleksowych uslug z udzialem dotychczasowego podwykonawcy. Dodatkowo nalezy
podkreslié, ze SPWZOZ poniésl koszty zwigzane z zakupem specjalistycznego wyposazenia
(wozkéw, maszyny do polerowania powierzchni plaskich, mopy itp.) wykorzystywanego przy



sprzataniu oraz zuzywalnych materialéw tf. $rodkéw czystosci, papieru toaletowego, recznikéw
papierowych rekawic itp. Na generowanie kosztéw ma réwniez wplyw ewentualna absencia
pracownikéw (urlopy, zwolnienia lekarskie).

2. Stan dostosowania SPWZOZ w Stargatdzie do obowiazujacych przepiséw prawa.

Aktualnie obowiazujacy stan prawny obliguje podmioty lecznicze do udzielania $wiadczert opieki
zdrowotnej zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie sgevegilowych wymagan, jakim powinny odpowiadal pomieszezenia i wrzadzenia podmiotu
uykonujaeego dziatalnoié leczniczq (Dz. U. 2012.739 ze zmianami).

Na podstawie Decyzji wydanej w dniu 13.06.2012 roku znak: NNZ.9022.16.7.2012
Zachodniopomorski Pafistwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny w Szczecinie zaopiniowal
pozytywnie Aneks nr 1 z dnia 19 kwietnia 2012 roku do Programu dostosowania Samodzielnego
Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Stargardzie Szczeciiskim do wymagas
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 roku w sprawie wymagari jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu
opieki zdrowotnej z dnia 1 czerweca 2007 roku dostosowujacy program do warunkow
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagad jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 31, poz.158).

Kilkuletni okres dostosowania zakladu uptynat 31.12.2017 roku.

Dyrekeja zakladu pomimo nakazéw wynikajacyech z ww. decyzji nie zrealizowala programu
dostosowania w kluczowych obszarach o ktérych mowa w:

= Zal Nr 1. Rozdzial VI pkt. 6 — do szklenia $cianek o ktérych mowa w ust. 5, oraz
okien uzywa si¢ szkla bezpiecznegol (oddzial pediatryczny)

—  Zal Rozdzial VI pkt. 3 — w odcinku dzieci mlodszych 167ka powinny znajdowaé sie
w zespolach wyposazonych w sluze fartuchowo — umywalkows i punkt
pielegniarski,1 (oddzial pediatryczny),

= Zal. Rozdzial XII pkt. 20 — do utylizacji tlenku etylenu stosuje sig spalatke tlenku
etylenu lub katalizator,1 (sterylizatornia),

— Rozdzial 6 §38 — rezerwowe irédlo zaopatrzenia szpitala w wode powinno
zapewniac co najmniej jej 12 — godzinny zapas1 (Szpital rehabilitacyjny),

— Rozdzial 6 §39 - rezerwowym #rédlem zaopatrzenia szpitala w energig elektryczng
powinny by¢ agregat pradotwérezy wyposazony w funkeje autostartu, zapewniajacy
co najmniej 30% potizeb mocy szczytowej, a takie urzadzenie zapewniajace
odpowledni  poziom  bezprzerwowego podtrzymania  zasilania.' (Szpital
rehabilitacyjny).

* Owezednie obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia 2 daia 2 lutego 2011 roku w sprawie wymagai, jakim
powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszezenia i urzadzenia zakladu opicki zdrowotnej.
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W tym miejscu nalezy podkreglié, ze w stosunku do SPWZOZ w Stargardzie prowadzone
Jest postepowanie administracyjne w zwiazku z Decyzja Zachodniopomorskiego Pafistwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Szezecinie znak: NEP.9020.9.2014 z dnia 05.06.2014
roku z terminem wykonania obowiazkéw zawartych w pkt. 1 do dnia 30.06.2016 roku — w celu
wyegzekwowania przedmiotowego obowiazku, wystawiono upomnienie nr NEP.9020.9.2014
z dnia 19.08.2016 roku. Pismem znak: SPWZOZ-111.3/0705/41/16 = dnia 29.08.2016 roku
SPWZOZ w Stargardzie zwrécil sie z proiba o prolongate terminu wykonania obowizzku do
wrzesnia 2018 roku, ktérego to terminu nie zaakceptowal ZPWIS w Szczecinie (Decyzja znak:
NEP.9020.9.2014 z dnia 22.09.2016 roku). W dniu 10.10.2016 roku pismem znak: SPWZOZ-
I11.3/0705/54/16 poinformowal o kolejnym dobrowolnym terminie wykonania ww. obowiazku
do dnia 31.12.2017 roku.

Ponadto SPWZOZ w Stargardzie nie wykonal chowiazkéw okreslonych w Decyzji
Komendanta Powiatowego Patistwowej Strazy Pozarnej w Szczecinie znak: PRiZ.5580.13.6.2011
z dnia 18.05.2011 roku, ktére dotycza m. in.:

— Zapewnienia odpowiednich warunkéw ewakuacji ludzi z budynku G (oddzial

pediatryczny) (...),

— Przeprowadzenia przegladu technicznego i czynnodéd konserwacyjnych instalacji

ofwietlenia ewakuacyjnego znajdujacego si¢ w budynku G w czesci dzieci mlodszych,
= Zapewnienia w budynku G odpowiedniego zasiegu hydrantéw wewnetrzaych (...).
W zwiazku z powyzszym Komendant Powiatowy Pafistwowej Strazy Pozarnej wystosowal
w dniu 19.05.2017 roku upomnienie, ze w przypadku niewykonania wymienionych obowizzkéw
po uplywie 7 dni od doreczenia upomnienia przeciwko SPWZOZ w Stargardzie zostanic
wszczete postepowanie egzekucyjne.

Oweczesna Dyrekeja SPWZOZ w Statgardzie przyjela rozwiazanie majace na celu
zrealizowanie programu dostosowawczego w obszarze dotyczacym dziatalnodei Sterylizatorni.
W dniu 29.12.2017 roku zostala zawarta umowa pomigdzy 109 Szpitalem Wojskowym
z Przychodnia Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Szczecinie 7 siedziba
przy ul. Piotra Skargi 9 -11 (Zleceniobiorca) a SPWZOZ w Stargardzie (Zleceniodawca), ktorej
przedmiotem jest S$wiadczenie uslug  przez Zleceniobiorce w  zakresie sterylizacji
niskotemperaturowej gazowej — tlenkiem etylenu sprzeta medycznego, narzedzi i materialéw
medycznych dostarczanych przez Zleceniodawce.

Wobec powyzszepo wymoég okredlony w Zalaczniku Rozdzial XII pkt. 20 wiasciwego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w  sprawie szczegblowych wymagadi, jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza, t. ,,do
utylizacji tlenku etylenu stosuje sig spalarke tlenku etylenu lub katalizator” - mozna przyjac, ze
zostal spelniony.

Nalezy jednak pamietaé, ze wykonywanie sterylizacji z udzialem podwykonawcy powoduje
ograniczenie przychodéw Zakladu z tytulu wykonywania tych ustug we wlasnym zakresie na
rzecz dotychczasowych kontrahentéw. Ponadto z uwagi na fakt, ze podwykonawea wykonuje
ustugi w Szczecinie zachodzi realne zagrozenie zapewnienia plynnej dostepnosci do tych ustug
(niekiedy zachodzi koniecznosé pilnej sterylizacji - zorganizowanie transportu do podwykonawcy,
a nastepnie odbidr w dniu w kolejnym).



Spelnienie pozostalych wymagafi wiaze si¢ z duzymi nakladami finansowymi. Ponadto nalezy
rowniez podkreslié, ze inwestycje w te obszary wymagaja uplywu okreslonego czasu.

Do dnia 31.12.2018 roku nalezy sprostaé wymaganiom okreslonym w Rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej tetapii (Dz. U. 2016.2218) — pierwotnie wymagania
nalezalo spelnic do 31.12.2016 roku..
Przedmiotowe rozporzadzenie reguluje standard organizacyjny opieki zdrowotne] w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji,
leczenia bolu niezaleznie od jego przyczyny, a takze sedacji.

Sprostanie tym standardom bedzie powaznym wyzwaniem pod wzgledem finansowym
1 logistycznym, tym bardziej, ze w tym obszarze nie poczynione zostaly kroki sukcesywnego
dostosowywania.

Najbardzie] kosztochtonne bedzie utworzenie stanowisk poznieczuleniowych. Wyposazenie
w sprzet 1 aparature medyczna zostato szczegblowo opisane w przedmiotowym rozporzadzeniu,
jest tutaj mowa m. in. o woézkn reanimacyjnym z zestawem do konikotomii; defibrylatorze
z mozliwosciy wykonania kardiowersji; respiratorze z mozliwoécia regulacji stezenia tlenu
w zakresie 21-100 % — co najmniej 1 na sale nadzoru poznieczuleniowego. Ponadto stanowiska
nadzoru poznieczuleniowego maja dostep do zrédla tlenu, powiettza 1 prozni, a takze
wyposazone s3 W aparat do pomiaru ci$nienia krwi, monitor EKG, pulsoksymetr, termometr oraz
elektryczne urzadzenia do ssania — co najmniej 1 na 3 stanowiska nadzoru poznieczuleniowego.
Oprocz wymagan sprzetowych szezegdlowo zostaly okreflone wymagania dotyczace personelu
w szczegolnodel na plerwszym poziomie referencyjnym - réwnowaznik co najmmniej 4 etatéw -
lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii (nie dotyczy dyzuru medycznego).

Nalezy réwniez pamigta¢ o wyodrgbnionej calodobowej opiece lekarskiej — jednoczasowo przez
co najmniej 1 lekarza specjaliste anestezjologii i intensywnej terapii, we wszystkie dni tygodnia
(nie moze byé faczona z innymi oddziatami lub wykonywaniem §wiadczen z zakresu anestezji.)
Aktualniec SPWZOZ ma trudnosci ze spelnieniem tych wymagad. Biezace zapotrzebowanie na
lekarzy specjalistow to 4 etaty przeliczeniowe.

SPWZOZ w Stargardzie wymaga szeroko zakrojonych inwestycji zaréwno w sprzet
i aparature medyczna, a takze w infrastrukture. Dowodem takiego stanu sa sporzadzone przez
Kierownikéw komérek organizacyjnych zestawienia zapotrzebowan — oszacowane na 2018 roku
na kwote ponad 8 mln zI. Spoéréd wymienionych priorytetem jest zakup cyfrowego aparatu do
rentgenodiagnostyki za kwote ok. 850 tys. zl (obecnie wykorzystywany aparat RTG w niedlugim
czasie moze nie sprostac whasciwym wymaganiom i byé szkodliwy dla $wiadczeniobiorcéw).

3. Inne problemy majace wplyw na biezace funkcjonowanie.

1) Potencjal wykonawczy — , personel bialy”.

Kolejnym newralgicznym  obszatem jest utrzymanie posiadanego potencjalu
wykonawezego, Chodzi wtaj o fachowy personel medyczny. Polityka placowa prowadzona
przez oscienne palcéwki ochrony zdrowia, stwarza realne zagrozenie odejicia personelu do
tych zakladéw. SPWZOZ w Stargardzie nie moze skutecznie konkurowaé z podmiotami,



ktore posiadaja zawarte umowy z NFZ na wyzszym poziomie. Proponowane przez nasza
placéwke stawki wynagrodzenia sa nizsze. Utrzymanie dotychczasowego poziomu z duzym
prawdopodobiefistwem moze spowodowaé migracje personelu z naszego podmiotu. Z drugiej
strony w momencie dostosowania stawek wynagrodzenia na poréwnywalnym poziomie jak
w szpitalach klinicznych czy wojewddzkich spowoduje znaczace pogorszenie sytuacji
finansowej zakladu.

Stan prawny naklada réwniez na placéwki ochrony zdrowia obowigzek ustalenia minimalnych
wynagrodzed. W naszym przypadku wiaze sic to z duzym obciazeniem finansowym na
poziomie okolo 47 tys. miesiccznie — bez systemowego rozwigzania finansowania tego
obszarm.

Nastgpnym wieloletnim zaniedbaniem byt brak w lokalizacji dostepnosci calodobowej lekarza
radiologa. Opisy badai diagnostyki obrazowej dokonywane byly w ramach teleradiologii.
W miejscu udzielania §wiadczen tylko w wybrane dni tygodnia dostepny byl radiolog, ktéry
wykonywal m. in. badania USG, w tym ambulatoryine i na rzecz pacjentéw
hospitalizowanych.

2) Transport specjalistyczny.

Zgodnie z zapisami § 4. ust. 1. wlasciwego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadezen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Swiadezeniodawca udzielajacy $wiadczed gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1,
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, z wylaczeniem $wiadczedi realizowanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyje¢ oraz wyjazdowym zespole sanitarnym typu
»N”, powinien spelniaé nastepujace warunki: (-+:) s 7) Rapewnial co najmnief dostgp do Srodfea
cxnyeh i ciqgloici posigpowania oraz w preypadiach

#

cxasadnionych medyezmie dostep do opieki lekarskief pordwpywalne s udzielana prees

ralownichiva medmggg.”

Nieefektywne dziatania SPWZOZ w Stargardzie spowodowaly, ze Zaklad nie spelnial
tego wymogu (SPWZOZ nie posiadal umowy z podwykonawca na te uslugi). Oglaszane
kalkukrotnie postepowania przetargowe nie wylonily realizatora przedmiotowych ustug. Taki
stan byl bardzo niebezpieczny dla 4ycia i zdrowia pacjentéw wymagajacych transportu
specjalistycznego do ofrodkéw o wyzszym stopniu  referencyjnym lub do oérodkéw
specjalistycznych zajmujacych sie leczeniem okreslonych schorzeri, w tym leczeniem ostrych
zespolow wiericowych i udardw mézgu. W takich przypadkach czas przekazania pacjentéw do
innych podmiotéw jest bardzo istotny i ma wplyw na dalsze postepowanie terapeutyczne.

transportu sanitarnego, 3 uwglednienient wskazan medy

3) Umowy zawarte lub ancksowane pod koniec 2017 roku

= umowa o wspolpracy w zakresie pelnienia nadzoru inwestorskiego zawarta w dniu
02.11.2016 roku. Z tytulu prowadzonego nadzoru przyslugiwalo miesieczne
wynagrodzenie przez caly okres obowiazywania umowy pomimo, ze w wybranych
miesiacach nie prowadzono inwestycji budowlanych. W dniu 29.12.2017 roku
wprowadzono Aneks do umowy nr — przedmiotem aneksu byla zmiana zapiséw
umowy cyt. ,,Z tytutu $wiadczonych ushug (...) poczawszy od styczma 2018 roku,
przystuguje (...) 1800,00 z! netto, (...) Strony zgodnie ustalaja, iz za ushugi



$wiadczone w miesigcu listopadzie oraz grudniu 2017 roku wynagrodzenie w kwocie
4 400,00 zlotych platne bedzie na podstawie faktury wystawione] w ostatnim dniu
roboczym grudnia 2017 roku.”;

Umowa o $wiadczenie ushug z zakresu BHP zawarta w dniu 29.12.2017 roku.
W umowie zawarto zapis: cyt: »Wykonawea bedzie realizowal ustugi (...) w ilogci 14
godzin tygodniowo.” W okresie objetym umows, wykonawcy przystugiwalo
wynagrodzenie ryczaltowe miesigczne w wysokoéci 4 750,00 z! brutto (--.)". Nalezy
w tym miejscu podkreslié, ze SPWZOZ zatrudnial na podstawie umowy o prace
w wymiarze 7/8 etatu specjaliste BHP;

Umowa zawarta w dniu 28.12.2017 roku dotyczaca swiadezenia ustug w zakresie
serwisu technicznego. W umowie zawarto wpis, cyt: ,,\W wyniku wyboru oferty
Wykonawey w zapytanin ofertowym prowadzonym z pominigciem procedury
udzielania zaméwier publicznych (...) Zamawiajacy zleca, a Wykonawca pizyjmuje
do wykonania czynnosci pogotowia awatyjnego wraz z usuwaniem awarii
dotyczacych instalacji elektrycznej, wodno-kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania,
gazowej, a takie wykonywania drobnych napraw $lusarskich (-..)” — przedmiot
umowy w tym czasie byl realizowany réwniez z wykorzystaniem wlasnego potencjatu
osobowego. Umowa zostala zawarta na czas okreslony od 01.12.2017 roku do
31.12.2019 roku. Za realizacje prac objetych umows praysiugiwato wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie 1 600,00 zlotych netto miesiecznie;

Umowa zawarta w dniu 02.11.2017 roku na okres do dnia 31.12.2017 roku, ktérej
przedmiotem bylo wykonanie zaméwienia: cyt: ,,Przeprowadzenie zajeé z doradztwa
wizerunkowego oraz szkolenia w zakresie wspolpracy z mediami oraz wystapies
publicznych”. W przeszkoleniu brata udzial jedna osoba. Do zaje¢ o ktdrych mowa
powyzej nalezalo mi. in. zrealizowanie 10 godzin zaje¢ grupowych w miejscu
ustalonym z Zamawiajacym. Wykonawey przyshugiwato miesieczne wynagrodzenie
za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie 2 500,00 ziotych w tym podatek VAT;
Umowa zawarta w dniu 30.06.2017 roku, ktérej przedmiotem bylo wykonywanie
zlecenia polegajacego na projektowaniu uméw cywilnoprawnych, pism i innych
dokumentéw, opiniowaniu uméw pism i innych dokumentéw, konsultacji prawnych
— ustnych, telefonicznych lub drogy elektroniczna. Za wykonanie umowy
przyshugiwalo miesieczne wynagrodzenie w kwocie 1 000,00 brutto. Umowa zostala
zawarta na okres 0d.01.07.2017 roku do dnia 30.06.2018 roku. W dniu 30.11.2017
roku umowa zostala aneksowana — dokonano zmiany umowy, cyt. ,,W miesigcu
grudniu 2017 1. za wykonanie przedmiotowej umowy Zleceniodawca zobowiazuje sie
zaplacié Zleceniobiorcy miesieczne wynagrodzenia w kwocie 3 000,00 z} brutto
(:--)”. Ponadto zmieniono cyt. — »Niniejsza umowa jest zawarta na okres od
01.07.2017 r. do 31.12.2018 +.” Przedmiot Umowy w tym czasie zabezpieczony byl na
podstawie odrebnych uméw. Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze SPWZOZ
w Stargardzie nie posiada dokumentéw potwierdzajacych realizacje przedmiotu
umowy;

Umowa zlecenia zawatta dnia 17.03.2017 roku, ktérej przedmiotem byto swiadczenie
ustug w zakresie audytu symacji ekonomiczno-finansowej (za okres 2014-20191)
i pomoc w przygotowaniu raportu, o ktérym mowa w ustawie o dzialalnosci



leczniczej. Do zadafi Zleceniobiorey nalezalo sporzadzenie Rb-WSa za 2016 rok oraz
pomoc w przygotowaniu i przy zlozeniu wniosku kredytowego do BGK. Umowa
zostala zawarta na czas okreslony od dnia 17.03.2017 1. — do dnia 30.09.2017 .
Z tytulu realizacji umowy przystugiwalo miesieczne wynagrodzenie w kwocie
6 500,00 netto plus nalezny podatek VAT.

= Umowa zlecenie zawarta z osoba zatrudniong w SPWZOZ na podstawie umowy
© praceg, gdzie przedmiot zlecenia obejmowal zakres czynnosci okreslony w urnowie
o pracg lub byl ustalony w udzielonym przez Dyrektora pelnomocnictwie.

4) Duzialalnosc pomocnicza.

Od wrzednia 2016 roku SPWZOZ w Stargardzie wznowil we wlasnym zakresie
dzialalnos¢ pralni  szpitalnej. Oprécz dzialalnodel na rzecz whasnych komérek
organizacyjnych prowadzona jest dzialalno$é komercyjna. W tym miejscu nalezy podkreslié,
ze wartos¢ sprzedawanych uslug jest ponizej kosztéw wytworzenia ushagi.

W zwiazku z powyzszym nalezy wzia¢ pod uwage podjecie decyzji o rezygnacji

lub restrukturyzacji wykonywania ustug pralniczych przez SPWZOZ Stargard. Niniejsze
wynika z przeprowadzonej rzetelnej analizy kosztéw i przychodéw uzyskiwanych
z prowadzone] dzialalnosci. Nalezy wskaza¢, ze decyzja o przejeciu pralni i kontynuowania
ww. uslug podjeta przez poprzednie kierownictwo, opatta byla na niekompletnych
i nierzetelnych danych, W Zaden sposéb nie mozna opieraé¢ decyzji inwestycyjnych bez
weryfikacji podstawowych osrodkéw kosztéw, jak réwniez bez jakiejkolwiek oceny rynku
w zakresie popytu na przedmiotowe ustugi.
Przed podjeciem decyzji o wydzierzawieniu pomieszczeri oraz ruchomosci pralni, dokonano
szczegblowej 1 rzetelnej analizy przychodéw i zwiazanych z nimi kosztéw. W wyniku tej
analizy ustalono, ze do kalkulacji cen nie wzigto pod uwage podstawowych kosztéw
zwigzanych z funkcjonowaniem pralni, w tym miedzy innymi: kosztéw energii elektrycznej,
pary technologicznej, zimnej i cieplej wody, scickéw, podatku od nieruchomosci. Brak
uwzglednienia powyzszych kosztéw  calkowicie  znieksztalcit wynik finansowy
przedmiotowej dziatalnoéci.

Tabela nr 1: Poréwnanie wybranych szacunkéw kosztéw funkcjonowania pralni
i skutek finansowy.

Koszty szczegdlowe Eoszty Bezpofrednie 2017r. Koty mn:&f;;:‘i:? Ghéwnego

Energia elektryezna 1 000,00 29 664,84
Waoda 8 167,56 22 672,80
Uslug transportowe 627,05 10 728,00
Para technologiezna 0,00 98 907,72
Wszystlde koszty bezpoirednie

obejmujace wyicj wymienione 377 157,00 531 325,03
Koszty Bezpoérednie 377 157,00 531 326,03
Koszty Zarzadu 29 843,68 20 843,68
Koszty Sprzedazy Ogélem 407 000,68 561 169,71
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Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz na terenie Stargardu dziala podmiot specjalizujacy sie
w $wiadezeniu kompleksowych ustug pralniczych. Oferowane ceny za 1 kg prania ksztaltujg
si¢ na bardzo niskim poziomie 2,60 z1/kg netto, i znacznie odbiegaja od cen oferowanych
przez SPWZOZ.

Kolejna niezwylkle istotng kwestia majaca wplyw na konkurencyjnoéé oferowanych cen przez
SPWZOZ jest brak mozliwoéci odliczania podatku naliczonego zwiazanego
z dokonywanymi zakupami tnaterialéw i ushug, dotyezacych ustug prania. Powyzsze wplywa
bezposrednio na rentownos¢ §wiadezonych ustug prania, poniewaz jako koszt przyjmuje sie
warto$é brutto dokonywanych zakupéw. Firmy konkurencyjne korzystaja z mosliwosci
odliczenia podatku, co pozwala im ksztaltowaé ceny z uwzglednieniem neutralnosci
rozliczenia podatku VAT

Poprzednie kierownictwo podpisato umowe na §wiadczenie ustug prania ze Szpitalem
im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty w Debnie Spétka z o.0., w wyniku ktérej Zaklad ponosi
wymierne straty (cena ustugi jest nizsza o ok. 25 % od kosztéw wiasnych). Podkreslic nalezy,
ze pomimo terminowo wykonywanych ustug prania Szpital w Debnie nie wywiazuje sie
z obowiazku regulowania naleznoici. Obecnie zadluzenie szpitala w Debnie wynosi
39,916,00 zl. (cztery okresy rozliczeniowe). Sytuacja ta pogtebia i tak bardzo trudng sytuacje
finansows SPWZOZ w Stargardzie. Stan na dzieri: 11.06.2018 roku.

5) Umowy z kontrahentami.

SPWZOZ w Stargardzie jest uslugodawca i podwykonawecs dzialajacym na rzecz
podmiotéw leczniczych, instytucji (Zaklad Karny, Policja), a takze oséb prywatnych w tym
pacjentow nieubezpieczonych. Weryfikacja obowiazujacych uméw wieloletnich wskazuje na
fakt, ze czes¢ Swiadczeni sprzedawanych byla ponizej poniesionych kosztéw. Przykladowo
wykonanie badania ultrasonograficznego jamy brzusznej wedlug obowiazujacego cennika
oszacowano na kwote 30 zlotych, natomiast sam koszt opisu i wykonania badania przez
lekaiza stanowi koszt dla SPWZOZ w kwocie 40 zlotych. W zwiazku z tym poczyniono
starania skutkujace w styczniu br. aktualizacja cennika $wiadczonych ustug. Dokonano
renegocjacji umow zawatrtych z kontrahentami,

4. Realizacja zalecen pokontrolnych Panistwowej Inspekcji Pracy.

W paidzierniku 2017 roku Padstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzila postepowanie
kontrolne, ktére ujawnilo szereg nieprawidtowosci.

W zwiazku z powyzszym PIP wydal zalecenia pokontrolne. SPWZOZ w Stargardzie
informowal organ kontrolujacy o wykonaniu czesci nakazéw oraz o dzialaniach majacych na celu
wykonanie dziatar niezrealizowanych okreslajac jednoczesnie termin ich zakericzenia.

W lutym 2018 roku PIP przeprowadzila kontrole, ktéra ujawnita, ze nie zostaly wykonane
w czeSci nakazy z pazdziernika 2017 roku pomimo informacji przekazane] przez SPWZOZ
w Stargardzie, ze zostaly zrealizowane.

Nie zostaly wykonane obowigzki wynikajace z nakazu nr rej: 140180-5301-K054-Nk01/17
z dnia 24.10.2017 roku, tj:
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w decyzji nr 4 o trefci — wydaé, zgodnie z dokonanymi ustaleniami
wewnatrzzakladowymi, odziez robocza i obuwie robocze wszystkim uprawnionym
pracownikom;

w decyzji nr 6 o tredci — ustalié okolicznodei i przyczyny wypadkéw — zdarzer
zarejestrowanych w wykazie zranied ostrymi narzedziami przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, majacych miejsce w okresie 2014-2017;

W decyzji nr 10 o trefci — zapewnié stabilne posadowienie regaldw
W pomieszezeniach, w ktérych przechowywane sa archiwizowane dokumenty
kadrowo placowe i dokumentacja tnedyczna, eliminujac tym samym zagrozenia
zwigzane z mozliwosciy niekontrolowanego przemieszczania sie regalow  lub
gromadzonych na regalach przedmiotéw:

w decyzji nr 11 o tredci — zapewni¢ w pomieszczeniach, w ktorych przechowywane sa
archiwizowane dokumenty kadtowo - placowe i dokumentacja medyczna,
wyposazenie umozliwiajace bezpieczne zdejmowanie dokumentacji skladowanej na
gornych pélkach regaléw;

w decyzji nr 12 o tresci — zlikwidowaé zagrozenia wypadkowe (w pomieszczeniach
gdzie archiwizowana jest dokumentacja medyczna), zwiazane z wystapieniem ostrych
elementéw (...) z konstrukcji regaléw magazynowych, co zagraza bezposrednio
bezpleczeristwu oséb wykonujacych tam prace.

Pod koniec 2017 roku dokumentacja medyczna oraz kadrowa w czesci zostata

przewieziona z budynkéw wylaczonych z cksploatacji z lokalizacji przy Wojska Polskiego do

pomieszczen szpitala rehabilitacyjnego przy ul. Staszica. W tym miejscu nalezy stanowczo
zaznaczy¢, ze przedmiotowe dokumenty trafily do pomieszczefi piwnicznych w tym gléwnego
korytarza. Sposéb skladowania/przechowywania dokumentacji stwarzal swobodny dostep oséb
postronnych do czesci archiwum. W niektérych zaadaptowanych do tego celu pomieszczert
dokumentacja zostala po prostn wrzucona lub rozlozona na podiodze. (dokumentacija
fotograficzna w zalaczeniu).

5. Sytuacja finansowa SPWZOZ w Stargardzie — 2017 rok.

Tabela nr: 2 Informacja z wykonania Planu Finansowego SPWZOZ

Informacja z wykonania Planu Finansowego SPWZOZ
w Stargardzie
za miesige grudzied 2017r. po sporzadzeniu bilansu
PLAN 2017 | Wykonanic Wz:m;ha:ie

I po zmianie Pisnt pa Wykonanic rudzien

Lp. Wyszezegdlnienie 2 dnia ﬁl:m;’:“'::" 30112017 :?u:'vr.'sg
28.12.2017r, 31.12.2017 sporzgdzeniu

= bilansu
A. | Przychody ogitem (1+2+3+4+546) 48779529 | 47219695 | 43177471 4042224
W lym: 0
1. | Dziatalnosé¢ podstawowa 45941779 | 45822217 | 40552464 | 5269 753
W rym: 0
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11 |Swiadczenia zdrowotne na rzeez NFZ 45221368 | 45133561 39915985 | 5217576
Z tego: 0
a. | Leczenie szpitalne 26851028 | 26110232 23835358 | 2254674
b. [LSSOR 5230016 | 5199863 | 4734290 465 573
¢. | Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 5173000 | 5250819 | 4744 827 505 992
d. | Rehabilitacja lecznicza 5971233 | 6419385 5050849 1368536
e. | Ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne 1399 000 1582945 | 1121781 461 164
f. | Programy terapeutyczne (lekowe) 0 0 0 0
& | Profilaktyczne programy zdrowotne 150 291 160 346 135 366 24 930
h. | Opieka paliatywna -ujeto Podstawowa Opicke Zdrowotng 436 000 409 971 273 314 136 657
1.2 | $wiadczenia zdrowotne pozostate 720 411 688656 | 636479 52177
# tego: 0
a, | Pacjenci nieubezpicczent 330 690 315 361 292353 23 008
b. | Jednostki sluzby zdrowia 257 000 253 089 232 646 20 443
c. | Zaklady pracy i inne 30 800 27 544 35 565 1979
d. | Ministerstwo, Samorzad 76 432 67792 63 745 4047
e. | Pozostale 25 489 24 870 22170 2700
1.3 | Przychody netto ze sprzedazy materialow 0 0 0 0
2 Dzm alnosé pomocnicza (usl. sterylizacji, 2ywienia, 167 000 138517 121 895 16 622
inne)
3. | Przychody finansowe 17459 17 958 15 661 2297
4. | Pozostate przychody operacyjne 2168291 2404323 | 2052170 352153
W tym: 0
8. | refundacja kosztéw stazy lekarskich i rezydenckich 452 978 391 408 386 072 5336
b. | dzierzawa pomieszczed 376 000 350 868 328 BH3 30 985
. dotnc_je,_damlmny ( nie zwiekszajace Funduszu 754 000 1111 175 934 106 177 069
Zalozycielskiego)
d. | umorzenie zobowiazan 9 430 8426 8426 0
darowizny i inne 535 883 513 446 304 683 138 763
5. | Zyski nadzwyczajne 0 0 0 0
6. | Zmiana stanu produktéw 495000 [ -1163 320 435281 ( -1598 601
B. | Koszty ogdtem 54255436 | 55397255 | 49316932 | 6080323
Wy 1]
1. |Wynagrodzenia 16643000 | 16945162 | 15 354 435 1590 727
2. |Swiadezenia na rzecz pracownikdw 3669606 | 3644323| 3278132 366 191
a. | Skladki na ubezpieczenia spoleczne i FP 3080900 | 3045352| 27553558 289 794
b. | Odpis na ZFS8 503 706 504 092 454 031 50 061
c. | Szkolenia pracownikéw i inne 50 000 62714 37 825 24 889
d. | Odziez roboeza i ochronna 35 000 32165 30718 1447
3. |Zuzycie matcrialéw i energii 6778366 | 6652009 5963989 688 020
a. |Lecki 2932465 2H39 208 | 2663 096 174 112

13



b. |Materialy do badad diagnestycznych 425 079 385 872 358 823 27 049
¢. | Energia cieplna i opal 878 008 796 763 700 351 96 412
d. | Energia elektryezna 539 002 523 671 477 BGB 45 803
e. | Woda 97 618 94 026 86 421 7 605
f. | Sprzet medyczny, materdaly medyczne 1012330 991 227 900 819 90 408
g. | Bielizna i posciel 10 272 0 0 0
h. | Materialy do konserwaciji 107 157 100 000 90 259 9741
i. | Srodki czystosci 100 000 94 602 86 486 8 116
J- | Matenaly biurowe i inne 320 000 478 B84 283 247 195 637
k. | Materialy Zywnosciowe 356 435 347 756 314 619 33137
4. | Ustugi obee 21445633 | 21634484 | 19460970 | 2173514
a. |Remontowe 61 560 38 497 23 026 14571
b. | Konserwacja i naprawa sprzetu 537 000 552476 481 357 51119
c. | Ustugi telekomunikacyjne i pocziowe 99 500 90 822 85 007 5725
d. | Uslugi informatyczne 316 000 303 055 276 932 26 123
Uslugi transportowe 270 000 222 696 212 486 10 210
g |Zekup procedur medycznych (w tym dyzury i kontrakty 16337452 16502719 | 14792920 1700790
lek. i pielegn.)
g. | Uslugi komunalne 3289 121 3386719 3102554 284 165
h. |Inne uslugi (dozér mienia i inne) 535 000 557 500 485 680 71811
i. | Uslugi pralnicze 0 0 0 0
5. | Podatki i oplaty 729 398 648311 600 770 47 541
a. | Podatek od nieruchomosci 379 078 367 025 338 640 29 285
b. | Podatek VAT 0 0 0 0
¢. | PFRON i inne oplaty 350 320 280 386 262 130 18 256
6. | Amortyzacja 3719112 4060149 3612219 447 930
7. | Pozostale koszty 320 321 310 186 283 206 26 980
a. | Podrdie sluzbowe 13794 16 706 14 260 2446
b. | Ubezpieczenie majatkowe 1 OC 203118 286 581 262 541 24 040
d. Pozostale koszty (bankowe, reprezentacja i reklama, bilety 13 400 — 405 a0
MZK)
8. | Wartosé sprzedanych materiatéw 0 0 0 0
9. | Koszty finansowe 450 000 441 647 298 724 142 923
10. | Pozostate Koszty operacyjne 490 000 1060 984 461109 599 875
11. | Straty nadzwyczajne 0 ] 0 0
12. | Inne zmniejszenia (np. CIT) 10 000 0 3378 3378
C. | Wynik finansowy (A-B) 5475907 | -B177560 | -6139461| -2038099
D. | Stan érodkéw obrotowych netto na 01.01.2017r, (1+2-3) 6164212 | -6164212 | -6164212 -
W iym: -
1. |Stan naleznodci na 01.01.201 7. 4973084 | 4973084 | 4973084 -
2. | Stan srodkéw pienigznych na 01.01.2017r. 2207418 2207418 2207418
3. | Stan zobowiazan ogélem na 01.01.2017r. 13344714 | 13344714 | 13344714 -
w tym stan zobowigzai wymagalnych na 01.01.2017x. 437 841 457 841 457 841 -
14
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E. |Stan érodkéw obrotowych na 31.12.2017 (1+2-3) -4823214| -G927060 | -G 484 405 -442 655

W tym: 0
1. |5tan naleznodci na 31.12.2017r. 5574292 | 5627338| 4495127 1132211

Stan $rodkéw picniczaych na 31.12.2017z. 1555 100 1052061 | 2150625| -1098564
3. | Stan zobowigzan ogélem na 31.12.2017r. 11952606 13606459 | 13130157 476 302

W tym stan zobowiqzan wymagalnych na 31.12.2017r. 3734141 3833591 | 3837276 -3 685
F. |Plan INWESTYCYJNY 1194200 | 1099649 306 038 703 611
1. |Dotacje 839 300 722 409 305 135 417274
2. |Srodki UE 0 0 0 0
3 Nieodplatnie otrzymane skladniki majatkowe zwigkszajace " ° 0 0

" | "Pozostale przychody operacyjne”

4. |Srodki wlasne 354 900 377 240 90903| 286337
G. | Wynik kasowy (A-B+B.6) -1756795 | 4117411 -2527242| -1590169

Jake podstawe do przeprowadzonej analizy ckonomiczne] przyjeto analizg finansowa
skupiajacy, si¢ na badaniu kondycji finansowej SPWZOZ w Stargardzie, w tym w szczegdlnosci:
wstepna 1 rozwinieta analize bilansu, rachunkéw zyskéw i strat, rachunku przeplywéw
pienigznych, Zrédel przychodéw i kierunkéw ich rozdysponowania, analiz¢ wyniku finansowego
1 czynnikéw go ksztaltujacych oraz analize sytuacji finansowej w obszarach plynnosci finansowej,
zyskownosci, efektywnosci i zadhuzenia.

Majac na uwadze wyniki finansowe za 2017 r. nalezy wskazaé na osiagniety wynik kasowy
na koniec 2017 r. w korelacji do planu, ktéry wyniést () 4177.411 zt (przekroczony plan o ok.
234 %)

Dokonujac szczegdlowej analizy wynikéw finansowych za 2017 1. nalezy réwniez zwrdcié
uwage na ksztaltowanie si¢ kosztéw w ostatnim miesiacu roku obrotowego, Wynik kasowy za
grudzieri ksztaitowal sie na poziomie (-) 1 590 169 21 co stanowilo ponad 90 % planu za caty rok
2017 i ok. 40 % wykonania na koniec 2017 r. Analiza ostatniego miesiaca roku obrotowego 2017
wskazuje na nieproporcjonalny wzrost »pozostalych kosztéw operacyjnych” w stosunku do
planu, kiéry zostal okreslony na poziomie 490 000 zl. Wartodé za sam grudzied pozostalych
kosztéw operacyjnych okreslona zostala w wysokosci 599 875 zl, co stanowi ok. 122 %
zalozonego planu na caly rok obrotowy.

»Pozostale koszty operacyjne” za 2017 rok wynosza lacznie 1 060 984 2} - gléwne pozycje to:
utwotzenie rezerw na przyszle zobowiazania — 410 000 zl, koszty postepowania sadowego
123 990 oraz rozliczenia z NFZ — 308 795 z}.

Tabela nr: 3. Analiza wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowej za 2017 rok

Lp. Wikainikl Metoda usialenia Przedsialy wanob Qcena Wskagnaik Ocena
g a
1 z 3 4 5 [ T
1. WSKAZNIKT ZYSKOWNOSCI
=pmik neto ¥ 100% ponidej 0,0 [
preychady netin ze spraeclaky ad 0,0%% do 23 i
i = produbitéw+ praychady nero 2= powyie) 2,0% do 4,0% 1
1 /.ﬁhnmgsr nero spreedusy toranrsw | maL+ pesosale powye) 4,07 5 = 16,50% o
() praychody epercyjnes praychody
finansowe
wymik 7 daml.opercc100% ponie) 0,07 [7]
thody nente ie spreedazy ad 0,0% do 3,0% 3
2 Zyzkownoil lfrl:;:juktér\w pr‘\-gh:dy .1."13; 76 powyae) 3,0% do 5,0% 4
dzmlalnoici opercyng (%) sprecdady towirdi | st pioile peyEs 5.0% s 16,034 0
nrevcliody operacyine
ponike) 1,03 [i]
3 Zytkaunait akrywive wymik netia x 100% od 0,0% da 2,0% 3
() fretln st akgwow powyie] 20% do 4,0% 4 AT 1]
powYE_Ei 4,0% 5
RAZEM WEKAZNIKI ZYSKOWNOSCI Maksymalina uceni pkt, 15 Unvzkane phe. 0
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11, WSKAZNIKI PLYNNOSCI
akrywa ahratowe — nalomnoio ponie} 0,60 1]
krotkoterm. = tyt. dostaw 1 slup, o okresie | od 0,60 do 1,00 4
aplary pee. 12 mics, = krdtkaterminowe powyic) 100 dol 50 B
raeliczenia migdsyokrosowe (cepnne) pewrie 1,50 dod,00 12
L Plynnodt bieamom zobowiimnia krdtkaterminaws — prwyre) 3,00 b jezeli 10 0,53 ]
zobowigzanis = gyt destre s uslug, o sobowiania
okresie wymagalnnie pow, 12 miongey krdtkoterminuwe = 0z
* rezenwy na zobowizani
krdrkorerminawe
aktyen obroowe = nalesnolel ponizej 0,50 1]
kratkatgrm, = iy dosmaw i slug, o akretic o 0,50 do 1,00 B
splaly pow. 12 mies. = krdtkorenminaws powyzej 1,00 do 250 13
roliczenia migdsyokresowe (coming) = peruyic] 2.50 ub jeicli 0]
Znpasy zabavizania
z Plyinoié ssybla rubauwzani krdtkoterminowe — kedtkaterminowe = 0 0,47 e
sebaviyanin 2 yn dostw | uslup, &
akrosio wymilnedo pow. 12 aucsicey
+ rezerwy na zobowinzania
keditkoterminowe
RAZEM WSRAZNIRI PLYNNOSCT Maksymalna ocena phe. 25 Uzyzkane pkr. 0
11, WSKAZNIKI EFERTYWNOSCT
dredni stan raleznoded = tyr. dosmw | panize] 45 dni 3
uslug x liexbn dni v okresic (363) od 43 dni do 60 dni 2
1 Rowmejs nadeineici ok Ze sprzedity produkigw | ©d 61 dai do 90 dni 1 42 i
{w dniach) i":“'uvd’- r:t::m :.T p s”l z powyze; M0 dni o
t la
dredni stan zobowzan = iyn dosaw do 60 dni 7
uslug & Beslis dni w akresie (365) od 61 dni da 20 dni 4
% Rowucja zobowizzi preyehody notto ze spredaty produledse | Powy=e) 90 dnt 0 68 4
(wdniach} + preyehady nerto 2o sprzedaky rowardw
et 1 marerial dw
RAZEM WSKAZNIRI EFEKTYWNOSC] Maksymalna ocena pikt. 1n Usyskane phv 7
V. WSKAZNIKI ZADLUZENIA e
{ zohowitaeania dlugnterminour + poniie] 407 10
zobowigmni kedtkatermunouy od $0% da 6% ]
8 Zadluzenie akiywdwe %) rezerwy ni zobawinznn) x 100% powyie 60% do 0% 3 20,66%% 10
akiyna mrom powyke B0% ]
robiruiaznia diugoterminewe + ad 0,00 do 0,50 10
zobawinzania kratkoterminowe + ad 0,51 da 1,00 8
rezerwy na rabeaiizani ad 1,01 da 2,00 &
2, Wyplaealnpdd Fundusz winsny od 2,01 da 4,00 4 0,28 10
porwyie) 4,00 ub poniieg 0
0,00
RAZEM WSRAZNIKI EFERTYWNOSCI Maksymalne ozena pkr. 20 Uzvskane pkt. 20
SUMA UZYSEANYCH PUNETOW 27

Na podstawie sprawozdania finansowego za 2017 r. dokonano analizy wskaZnikowej stanowiacej
glowny instrument interpretacji wynikéw finansowych. Przedstawione wskasniki wraz z ich
oceny stanowiq jeden z istotnych warunkéw racjonalnego zarzadzania, ktére umozliwig
wykorzystanie rysujacych si¢ szans rozwoju i wzrostu przychodéw, a z drugiej strony pozwoli na
wezesne ujawnienie zagrozen dla przyszlej dzialalnosei, co pozwoli na niwelowanie negatywnych

skutkdw.

W wyniku przeprowadzonej analizy wskainikowej sporzadzonej na podstawie sprawozdania
nansowego za 2017r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 27 punktéw, co stanowi
38,57% maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania ( 70 punktéw).

skazniki zv

osci —

tosé ujemn

Uzyskanie wartodci ujemnej jest niepozadane dla podmiotu i wskazuje na koniecznosé poprawy
gospodatowania finansami, dazac do uzyskania przychodéw, ktére beda przewyzszaly koszty.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze w praypadku SPWZOZ jako instytucji, ktorej celem nie Jest
maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania sie prowadzonej dzialalnogei.

Samodzielne

publiczne

zaklady opieki

zdrowotnej

sa

otganizacjami

.on

profit”

i najistotniejszym celem ich dziatalnodci jest zwickszenie uzytecznosci §wiadezei medycznych,

Rozumie si¢ przez to maksymalizacje rozmiaréw i jakosci realizowanych ustug.

16



Wskazniki plynnosci

Plynnosé finansowa zostala oceniona na podstawie relacji aktywéw obrotowych do zobowigzan
krétkoterminowych. Zakres aktywéw obrotowych uwzglednianych w tej relacji moze byé rézny,
w zaleznosci od stopnia plynnoéci finansowej, wyrazonego pizez terminy wymagalnosci
zobowigzan. Plynnos¢ finansowa jest wigc wyznaczana przez stopied plynnosci aktywéw
obrotowych i stopien wymagalnosci zobowiazarn. 7. uwagi na obnizanie si¢ poziomu wskaznikéw,
wystepuje realne ryzyko utraty zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzaf.

Wskazniki efek

Waznym czynnikiem wplywajacym na sytacje finansows zakladu jest sprawnosé jego dziatania.
Ocena sprawnosci dzialania zakladu obejmuje badanie rotacji naleznosci i zobowiazain.
Wskazniki te opisuja efektywnoéé przyjetej polityki zarzadzania przeplywami pienigznymi, tzn.
moga sygnalizowaé ryzyko utraty plynnosci finansowej przez jednostke lub — w przypadku gdy
wskazniki plynnoéci finansowej juz wyraznie wskazuja na brak plynnosci — okreélaja przyczyny
tych probleméw.

6. Infrastruktura i systemy I'T.
W wyniku przeprowadzonej ekspertyzy wykazano, co nastepuje:

1) Zastana infrastruktura:
= 2 serwery — brak konfiguracji — wylaczone.
2) Sieé:
= urzadzenia sieciowe bez jakiejkolwiek konfiguracji,
= dostep za pomoca niebezpiecznego i podatnego na atak protokotu , Telnet”,
= brak vlan — dostep do zarzadzania serwerdw, urzadzed sieciowych i calej
infrastruktury teleinformatycznej widoczny dla wszystkich uzytkownikéw,
= slec w warstwie drugiej kompletnie niezabezpieczona — podatna na wigkszos¢ atakéw
— nawet tych nieswiadomych np. podliaczenie domowego routera z wlaczonym
protokolem DHCP.
Dodatkowo:
—  brak redundantnej (zapasowej) infrastruktury,
—  brak automatycznego przelaczania sic systemOw w tazie awarii pradu, serwera lub
dostepu do danych na macierzach dyskowych,
~  brak oprogramowania do backupu danych — wszystko wykonywanie recznie,
— brak kontrolera domeny, a co za tym idzie brak centralnego zarzadzania
uprawnieniami uzytkownikow,
—  nieaktywne i nieaktualne filtry tresci i aplikacji na Firewall’u,
— nieaktualne filtry antywirusowe na Firewall’u
= komputery z przestarzalym, podatnym na ataki i niewspieranym od lat systemem
windows XP.
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II. IDENTYFIKACJA PROBLEMOW - DZIAELANIA NAPRAWCZE W OKRESIE
OD 15.01.2018 ROKU DO 15.06.2018 ROKU.

W zwiazku z zakwalifikowaniem SPWZOZ w Stargardzie do poziomu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczeri opield zdrowotnej (PSZ), o ktérym mowa w art. 951 ustawy
z dnia 27.082004 roku o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2017.1938 tekst jednolity ze zmianami), posiada zawarta wladciwa umowe
z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu  Zdrowia
w Szczecinie.

W wyniku zmiany sposobu finansowania w ochronie zdrowia od 01.10.2017 r. SPWZOZ
w Stargardzie zakwalifikowany zostal do tzw. ,sieci szpitali”, ktéremu przyznany zostal ryczalt
finansowy na wigkszos¢ Swiadczed wykonywanych dotychczas w szpitalu. Tym samym
zlikwidowane zostaly tzw. ,,nadwykonania” — czyli zaplata za $wiadczenia wykonane ponad limit.
Dodatkowe przychody zwykle na koniec roku rozliczeniowego wyraznie poprawialy wynik
finansowy szpitala. Jednak z uwagi na fakt, ze ryczalt na ostatni kwartal 2017 roku zostal
obliczony na podstawie wykonania z 2015 roku, niestety nie uwzglednia on, iz od tamtego okresu
nastapil dynamiczny wzrost kosztéw — szczegélnie wynagrodzen. Dlatego tez podjeto dziatania,
aby przychody szpitala ulegly zwigkszeniu.

Zwickszenie przychodéw w sytuacji wprowadzenia ryczaltu, ktéry stanowi 46% calosa
przychodéw z tytulu realizacji umowy zawartej z ZOW NFZ jest znacznie utrudniony, poniewaz
przy zwiekszaniu wykonania o 10% wartoéci ryczaltu PSZ przewiduje mozliwos¢é ustalenia przez
ZOW NFZ wickszego poziomu finansowania o nieco ponad 2% w kolejnych okresach
rozliczeniowych.

Tabela nr 4: Wykonanie §wiadczesi w ramach ryczattu LS - szpital I stopnia za styczen -kwiecien
2018 r. sporzgdzone wedtug stanu na dzien 21.05.2018 r.

Realizacja
Ip. Nazwa zakresu Ryczalt -zalozenia | Ryczalt - wykonanie ..
Wartosc %
ANESTEZJOLOGIA 1
1 INTENSYWNA TERATIA - 715 412,00 =i 810 011,39 =} 94 599,39 =1 113,22%
HOSPITALIZAC]A
PEDIATRIA - z , Y )
2 HOSPITALIZAGA 1 205 968,00 z1 1107 399,00 21 -98569,00zt | 91,83%
CHIRURGIA OGOLNA - . .
3 HOSPITALIZACIA 1423 882,67 21 1678 492,32 2t 254 609,65 21 | 117,88%
CHOROBY WEWNETRZNE - ? .
4 HOSPITALIZACIA 2533 513,33 21 2691 351,92 21 157838,59z1 | 106,23%
POLOZNICTWO [
5 GINEKOLOGIA - 677 414,67 =zt 706 114,69 z1 28 700,02 21 | 104,24%
HOSPITALIZAC]A
g | NADCEENIAN BARNISIE | 155 saul 110 576,00 71 51920021 | 10493%
SWIADCZENIA W ZAKRESIE 4 ,
7 CHIRURGIT OGOLNE] 237 149,33 zt 245 811,00 z1 8 661,67 zl 103,65%
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
8 DERMATOLOGI! | 105 457,33 zi 122 110,60 #l 16 653,27 «1 115,79%
WENEROLOGII
SWIADCZENIA W ZAKRESIE .
9 DIABETOLOGI 48 553,33 z1 51 390,60 =1 283727 21 105,84%
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE

10 | “GRUZLICY T CHOROB PLUC

11 SWIADCZENTA W ZAKRESIE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE

12 NEONATOLOGII

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ORTOPEDI |
TRAUMATOLOGI NARZADL
RUCHU

13

14 | SWIADCZENIA W ZAKRESIE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE

112 434 67 2} 118 422,80 zi 5 988,13 zt 105,33%

et 123 385,33 21 110 295,30 2t -1309003 28 | 89,39%

4 548,00 z! 1 990,60 =} -2 557,40 =1 43,77%

107 893,33 z] 132 218,00 z! 24 324 67 =zt 122,55%

sl 80 536,00 z1 86 474,50 21 5938502t | 107,37%

15 POLOZNICTWA I 99 423,00 1 150 140,43 z} 3071743 =z 151,01%

GINEKOLOGI

SWIADCZENIA W ZAKRESIE

16 | g R 15 392,00 21 23 928,60 1 85366021 | 15546%

Razem 7 596 347,00 =zt 8146 727,75 2t 550 380,75 =1 | 107,25%

Dane w powyzszej tabeli wskazuja, na fakt wykonania ryczattu PSZ w okresie od stycznia do
lewietnia 2018 roku na poziomie nieco ponad 107%, co stanowi réwnowartosé 8 146 727,75
zlotych jest to kwota wicksza o ponad 550 tysicey zlotych niz ustalona w umowie z ZOW NFZ
w Szezecinie. W wybranych obszarach dzialalno$ci w ramach ryczaltu PSZ  uzyskano
niewykonania przyjetych zalozes, tj. w dzialalnoici oddzialu pediatrycznego (wykonanie na
poziomie blisko 92%), oraz w dzialalnosci ambulatoryjnej — poradnia neonatologiczna i poradnia
kardiologiczna wykonanie na poziomie odpowiednio okoto 44% i 89%. W przypadku pierwszej
wymienionej niewykonanie zalozeni zwiazane jest z sezonowodcig zachorowar - bedzie réwnies
obserwowane w miesiacach letnich. Natomiast w miesiacach jesienno - zimowych przewidywany
Jest warost realizacji $wiadczeni. W przypadku potadni kardiologicznej niewykonanie zwiazane jest
mata dostepnoscia do $wiadczen (wprowadzono rozwiazania — zatrudniono 3 lekarzy).

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym nadwykonania nie
zostang rozliczone.

Tabela 5: Leczenie Szpitalne - PSZ-SZPITAL I STOPNIA éwiadczenia poza ryczaltem za
miesigc styczen - kwiecien 2018 wg stanu na 21.05.2018 ¢,

Faktyezne R
Umowa K : Realizacja
Nazwa zakresu Micsige b
Wartogé Wartodé Wartogé Y
NEONATOLOGIA -
HOSPITALIZAC]A styczed - kwiecien 208,00 zl 0,00 2| -208,00 2t 0,00%

. i R Ly e B b 6682021 | 77,89%

CHIRURGIA OGOLNA -

TOSPITALIZACIA - § ZE g :
HOSPITASEALI  SWIADCIHKIA | v fovischan. | 14 59406 0,00 21 135940020 | 0,00%

ONKOLOGICZNYM

CHIRURGIA OGOLNA -
HOSPITALIZAC]A - PAKIET stycren - kwiccien 20 570,00 =} 12 006,00 =1 -8 564,00 =1 58,37%
ONKOLOGICEZNY
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POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZAC)A - SWIADCZENIA
POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

styczen - kwiecien

19312,00 =

3 677,00

-15 635,00 zt

19,04%

POLOZNICTWO T GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZAC]A - NO1, N20

styczen - kwiccied

658 530,00 =1

519 439,20 #t

-1392 090,80 =1

78,88%

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZAC]A - PAKIET
ONKOLOGICZNY

styczen - kwiecied

2 974,00 21

0,00 zt

-2 974,00 =1

0,00%

REHABILITACJA
OGOLNOUSTROJOWA W
WARUNKACH STACJONARNYCH

stycxen - kwiccien

989 222,32 1

1011 047,60 2t

21 825,28 «1

102,21%

REMABILITAC]A
NEURQLOGICZNA

styczen - kwiccicn

723 491,20 =l

523 016,00 =1

-200 475,20 21

72,29%

BADANIA ENDOSKOPOWE
PREZEWODU POKARMOWEGO -
GASTROSKOPIA

styczen - kwiecien

53 943,16 =1

87 981,57 =t

34 038,41 «l

163,10%

BADANIA ENDOSKOPOWE
PRZEWODU POKARMOWEGO -
KOLONOSKOPIA

styczen - kwiceien

99 131,22 2]

191 673,73 =t

92 542,41 2

193,35%

BADANIA TOMOGRAFIT
KOMPUTEROWE] (TK)

stycxen - kwiccien

259 077,96 =t

269 351,18 =t

10 273,22 =}

103.97%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNE]-
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

styczen - kwieded

16 917,60 =t

0,00 zt

-16 917,60 =t

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
CHIRURGII OGOLNE]-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

styczen - kwiecien

235,60 =

0,00 1

-235,60

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGI [ WENEROLOGII-
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

styczen - kwiccied

139,32 2t

0,00 =t

13932 41

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGIT | WENEROLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

styczeri - kwiecien

200,88 =1

0,00 z}

-200,88 2t

0,00%

SWIADCZENIA W ZARRESIE
GRUZLICY I CHORGB PLUC-
DIAGNOSTYEA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

stycxen - kwiecien

1 120,64 «1

0,00 =1

-1 120,64 =t

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
GRUZLICY I CHOROB PLUC-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

styczen - kwiecien

2373124

682,89 =1

-1 690,23 74

28,78%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ORTOPEDII T TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU -
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

styczen - kwiecien

133,00 21

0,00 21

-133,00 2

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
ORTOPEDI I TRAUMATOLOGIH
NARZADU RUCHU -
DIAGMNOSTYKA ONKOLOGICEZNA

styczer - kwiccien

969,00 =}

0,00 =1

969,00 2]

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA | GINEKQLOGII-
DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM

ONKOLOGICZNYM

styczen - lewiecien

235,60 #1

0,00 =t

-235,60 21

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
POLOZNICTWA I GINEKOLOGII-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

styczen - kwieelen

178,60 =]

0,00 =t

178,60 =t

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
GASTROENTEROLOGII-
DIAGNOSTYEA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

styczen - kwiecief

286,16 71

0,00 «1

-286,16 71

0,00%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
GASTROENTEROLOGII-
DIAGNOSTYEA ONKOLOGICZNA

styczen - kwiccien

352,80 2

0,00 =t

352,80 #1

0,00%
S

Razem

stycxen -kwiccien

3 380 304,28 #1

3026 374,97 21

Razem nadlimity/niewykonania

-359 989,31 2¥

w tym: nadwykonanie

158 679,32 zt

w tym: niewykonania

-518 668,63 z4
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Powyzsza tabela obrazuje realizacje $wiadezen poza ryczaltem w ramach umowy PSZ w okresie
od stycznia do kwietnia 2018 roku. Wartoéé umowy dla zakontraktowanych zakreséw stanowi
kwote 3 386 364,28 z1. Faktyczne wykonanie umowy tym okresie jest o blisko 360 tys. ztotych
nizsze niz okreslone w umowie. Powodem niewykonania kontraktu jest m. in. mniejsza liczba
porodéw — niewykonanic w poloznictwie i neonatologi. W przypadku rehabilitacji
neurologicznej w styczniu br. odnotowano najmniejsze wykonanie — na poziomie nieco ponad
50% kwoty ustalonej. Spowodowane to bylo m. in. wszezeciem czesci turnuséw rehabilitacyjnych
z poczatkiem roku, ktérych rozliczenie nastapilo w miesiacach nastepnych (zjawisko
obserwowane historycznie).

W obecnej sytuacji pomimo wypracowania nadwykonar w ramach ryczattu PSZ i niewykonar
$wiadczefi poza ryczaltowych PSZ nie mozna dokonaé tzw. przesunieé w ramach calej umowy
Leczenie Szpitalne - PSZ-SZPITAL I STOPNIA. Taki stan jest niekorzystny dla funkcjonowania
podmiotdw leczniczych,

Przed wprowadzeniem | sieci szpitali” istniala mozliwoéé rozliczenia wszystkich $wiadezend przynajmniej
do wartoéci globalnej umowy w réznych rodzajach $windcze (leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ambulatoryjne éwiadczenia kosztochlonne, rehabilitacja lecznicza). Ponadto po
zakoficzeniu rocznego okresu rozliczeniowego ZOW NFZ w Szezecinie dokonywal rozliczed za
czgsciowe lub catkowite faktyczne nadlimity powyzej wartosci ustalonych w umowach.

1. Wszczete dziatania naprawcze.

Do czasu sporzadzenia niniejszej informacji wprowadzono dziatania zmierzajace do
bezpo$redniego obnizenia kosztéw w SPWZOZ m.in.:

1) Zmiany organizacyjne w SOR — prognozowany skutek finansowy to oszczednosc ok. 300
tys. zk. rocznie. Niniejsze spowodowalo poprawe dostepnoéci pacjentéw do $wiadezed:
i skrécilo czas oczekiwania na pomoc medyczna — weryfikacja danych dotyczacych iloéci
0s6b zglaszajacych sic do SOR - szczegélnie w godzinach wieczornych i nocnych
wskazala na brak koniecznoici pozostawania de dyspozycji jednego ratownika lub
pielegniarki systemu.

2) Zmiana polityki lekowej w zakresie wprowadzenia wnioskéw na wybrane leki (zasada
rozsadnej antybiotykoterapii) — szacowana oszczedno$é 150 - 200 tys. zl. rocznie.
Podjeto dzialania intensyfikujace prace Zespoln ds. Zakazer Szpitalnych, w kierunku
ustalenia koniecznosci stosowania antybiotykoterapii na historycznych zasadach. Pierwsze
wnioski wskazujg na fakt bezzasadnej merytorycznie przedmiotowej terapii.

3) Dotychczasowo koszty przypisywane do poszczegolnych komérek organizacyjnych
zwigzane z prowadzona dzialalnoécia byly ustalone z zastosowaniem niewlasciwych
»kluezy” co bezposrednio wplywalo na rzetelnosé danych. Aktualnie, aby okreglic,
w jakim kicrunku nalezy rozwijaé dzialalno$é szpitala, 2 w jakim ograniczyé (dotyczy nie
tylko dziatalnosci medycznej, ale réwniez poza medycznej) zostal powolany zespél
roboczy do spraw wprowadzenia kompleksowego i zintegrowanego pakietu systemdw
informatycznych AMMS (Asseco Medical Management Solutions), stuzacych do
ewidencjonowania kosztéw otaz ich rozliczania na poszczegolne komorki organizacyjne.
Ponadto system ten stuzy¢ bedzie kontroli kosztow w zakresie gospodarki lekowej tzw.
apteczki oddzialowe, a takie pozwoli na prowadzenie elektroniczne] dokumentacji
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medycznej, w tym wystawiania zwolniedi lekarskich. Realizacja zalozed pozwoli na

dostosowanie si¢ SPWZOZ w Stargardzie do obowiazujacych przepiséw prawa. W maju
br. SPWZOZ w Stargardzie otrzymal dotacje od Gminy Miasta Stargard na realizacje

zakupu sprzetu IT na kwote blisko 300 tys. zlotych co pozwoli na m. in. na wytniang
uzytkowanego sprzetu komputerowego i infrastruktury oraz wdtozenie systemu AMMS
w zakresie kontroli kosztéw gospodarki lekowej, tzw. apteczki oddzialowe — szacowana

oszczednos¢ na poziomie 30% aktualnych kosztéw.

W wyniku przeprowadzonych dzialadi z poczatkiem maja uzyskano pierwsze rzetelne

dane w obszarze kosztéw i przychodéw zwigzanych z funkcjonowaniem komérek

organizacyjnych obejmujace okres od stycznia do kwietnia 2018 roku.

Tabela nr 6. Wynik finansowy jednostek organizacyjnych za okres od 01.01.2018¢. do 30.04.2018r.

Wyszezegdlnienic Srf:dr_tin
P Przychéd . . ) | miesige
Lo | Za Przychad I- LI Przychéd | KosztyI- | Koszty I- Eoszty | WynikI- | Wynik I- | Wynik |zny
P- Keta Jednost Kﬂmérlﬂl IV-2018R, 2018r IV-2018r. | IV-2018r. | TII-2018r. | IV-2018r. | IV-2018r. | III-2018k. IV-208r. | wynik
d ka Orpanizacyjna : za I-III-
2018r.
=
I Szpital Wiclospeejalistyczny 10938953 | 8167178 | 2771775 13738196 | 10432728 | 3305468 | -2 799 243 -2 265 550 | -533 693 | -755 183
T Oddzial Chordh - &
1 Wewngrrznyeh 2662782 1941087 721695 | 3356820 2511270 845 530 -694 038 -570 183 | -123 855 | -190 061
Oddzial .
2 Neonatologicany 438 578 330317 108 261 461 040 350 515 110 525 -22 462 -20198 -2 264 -6 733
Oddzial
3. Anestezjologi 1 816 553 6227320 193833 | 1124060 850 411 273 649 -307 507 227691 -79816| -75897
Intensywnej Terpii
4. Oddzial Pedintrycrny 1193053 905 752 287301 [ 1147703 857 117 290 586 45350 48635 -3 285 16 212
Oddzial
5. Ginckologiesno - 1337 800 977 128 360672 | 2072650 | 1382495 490 164 =734 859 =605 367 | -120492 [ -201 789
Poloimesy
6. g;’;'l";;' Chingeny | 1sass1a| 1300001|  z2511| 2120091 | 160000 aseoor| sooaro| 365900 233 480 | 122000
" | Oecswl Dlnlityesny 499359 | 322176 177183 | 53585 427559 | 156026 | 84226 | 105383 | 21157| .35 128
L (Dzienny)
Oddzinl
8. Otalaryngologiczny 554 057 414 042 140015 885 039 664 273 221 666 -331 BB2 -250 231 | -B1651) -B3410
Sxpitalny Oddxial &
9. Ratunkawy 1 812690 1 349 955 462735 1981399 1519088 462 311 -168 709 -169 133 424 | -56 378
Pozostale przychady = &
10. NFEZ{pediatsin) 98 369 0 08 569 0 0 0 08 569 0 U8 569 0
Ambulatoryjna Opieka =
II Specjalistyczna i Diagnostyczna 2122173 1578759 543414 | 2325376 14696756 628 620 -203 203 -117997 | -B5206 | -39 332
Zezpot Poradni
Specjalistyeznych ul. Wajska 2063293 1535274 S2B019 | 2244 B38| 1636282 GDB 576 -181 565 -101 008 | -BO 557 | -33 669
Polskiego 27
Poradnia ’ i = 2y
1 Kasdiologicana 109 801 71025 38776 114 856 81 998 32858 -3 035 -10 973 5918 -3 658
& dni
2. L‘i‘:zc:‘;‘ngim_‘: 53 086 39633 13 453 57 380 43 244 14 136 -4 204 36l 683 [ -1.204
Poradnia . i 3
3 Revmatologiaia Bl 664 60 744 19.920 84 581 63047 21 534 3917 2303 1614 768
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Pormdnia Chirurgi
4. Urnzowo - 108 032 92456 15 576 112 866 86 768 26 098 -4 834 5G88| -10522 1 896
Ortopedycznej
TVl
5. Posadats Boluinkio 05408 | 114501 0003 | 143002 120 100 22002 373594 5599 | 31995 | -1866
Ginckologiczna
Poradnia
G. Gustroenterologiczna 18992 16 678 2314 36 164 26797 9367 17172 -10119 =7 053 -3373
7. g‘;’;ﬂt}’ Chirusgi 244858 | 175325| 69533 | 274150 201526 72624 | 20202  26201| 3001|874
8. Poradnia OQkulistyczna 395962 295 207 100 755 335 366 260 391 74975 60 596 34 816 25780 11 605
9. STy 192282 120744 71538 | 25761 114886 100875 | -23479 5858| -20337| 1953
Orolaryngologiczna
Poradnia
10. Aleegologicona 107 553 8611 28942 105 488 80 047 2544 2065 -1436 35m -479
Poradnia
1. Neonatalogiczna 1834 1603 231 7850 3606 2244 -6 016 -4 003 -2013 -1334
2. N e 35986 | 25231 10785 | 6136|2174 9962 150 94| 73| 314
13. Poradnia Urologiczna 37034 28 108 8926 70 585 49 554 21031 -33 551 -2l 446 | 12105 -7 149
Poradnia Nocnej i
14, Swigrecune] Opick 555475 415 408 140 067 630 673 476 144 174 529 -95 198 -60 736 | -34462 | -20 245
Zdrowornej
Pozosle preychady
15, NFZ( por.kardiolog., 16 326 0 16 326 0 0 0 16 326 0 16 326 0
porneonatolog,)
Zespdt Pracowni
Disgriostynych 58 880 43 485 15395 80518 G0 474 20044 -21 638 -16 989 -4 649 -5 663
Pracownin
L Mammogafi 58 B8O 43 485 15 395 80518 60 474 20044 -21 638 -16 989 -4 640 -5663
II Szpital Rehabilitacyjny 1618 001 1156 925 461076 | 2115073 | 1631971 483 102 497 072 -475046 | -22026 | -158 349
Oddzial Rehabilitaji
1 Ogdlnousrojowe i 1618 001 1156 935 461076 | 2115073 | 1631971 483 102 -497 072 -475046 | -22026 | -158 349
MNeurologiczne
Ambulatoryjna Opicks
_WJ___. Specjalistyczna i Rehabilitacyjna 474 604 360 605 113999 587 338 439 604 147 734 =112 734 78999 [ -33735( -26333
Zespot Poradni
Specjalistycznych ul. Staszica 2421 193 505 48 596 241 911 185 668 56 243 190 7837 -7 647 2612
Poradmia i
1 Desmatologiezna 110 257 92214 18 043 98 684 75 281 23403 11573 16933 -5 360 5644
Poradnia Grugliey i s _.“
2. Chardb Pluc 116 511 90 736 25755 122 104 03 252 28 8§72 -5 593 -2476 -3 117 825
: ; ey
3. },:’::““ Medycyry 3796 | 10533 3361 2im| 171ss 3968 7327 6| 7| 2207
Pazastale przychody
4, NFZ{por. gruilicy i 1537 0 1537 0 0 0 1537 ] 13537 0
ch. plug)
Zespo! Rehabilitaci ; ;
Ambulatoryjaej 232503 167 100 65403 345 427 253934 91 491 -112:924 -86 B3G [ -260B8 | -28 945
1 Pracownia figjoterpii 2323503 167 100 65 403 345427 253 936 21 491 -112924 -B0 836 | -26 088 | -28945
v Pozostate komarki zaktadu 768183 520137 248 046 324 196 213788 110 408 443 987 306 349 | 137638 | 102116
1. Szkola Roduenia 12375 12375 0 6183 3844 2339 G192 8531 -2.339 284
2 Stazydcl, rexydenct 209 418 91 985 117 433 138 D86 114 235 43 831 51332 22 250 73582 <7417
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Majeny caecio 127 447 98 505 28 852 85 530 63272 22 258 41017 33323 6594 11774
pamIcsLCEen
Pozastale przychatly
operacyjne/ Pozostale 414 026 34112 99 914 20 055 9 262 10793 39397 304850 | 89121 | 101 617
kosaty operaeyjne
Przychody finansowe/ 4917 3070 1847 54 542 23175 31 167 49425 | -20105| -a0320| 6702
Koszty finansowe

OGOLEM 15921914 | 11783604 | 4138310 | 19090 179 | 14414847 | 4675332 | -3 168265 | -2631243 | 537022 | -877 081

Wprowadzony szczegélowy system zbierania danych przy prowadzeniu rachunku kosztéw,

pozwala na monitorowanie tego zakresu i szybkie reagowanie oraz ewentualne korekty

w przypadku stwierdzenia wahar whasciwych wskaznikéw.

4) Wprowadzono polityke informacyjng w zakresie zlecanej diagnostyki laboratoryjnej

5)

podmiotom zewnetrznym we wspolpracy z lekarzami kierujacymi  Oddziatami —
szacowana oszcz¢dnosé 120 - 150 tys. zk. rocznie. W potozumieniu z Kierownikiem SOR
wdrozono stosowanie indywidualnych zlecen diagnostycznych na konkretne badanie.
Odstapiono od njezasadnego zlecania paneléw dostepnych badan.

Outsourcing ushug w zakresie prania bielizny szpitalnej. Zalozeniem jest wyszukanie
podmiotu zewngtrznego, ktéry realizowatby ustugi pralnicze na rzecz szpitala w zamian
za wynajetn pralni wraz z jej wyposazeniem. Rzeczywista oszczednodcia zwigzang z takim
dzialaniem jest radykalne ograniczenie kosztéw osobowych, $rodkéw czystosci
1 obciazenia zwiazanego ze zuzyciem wody, pradu i pary technologicznej (media).
Przeprowadzone zostalo postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego.

Tabela nr 7. Wynik przeprowadzonego postgpowania u udzielenie zamdéwienia

publicznego ,,ustugi pralnicze”.

Tryb postgpowania

Przedmiot
zamdbwienia

Exwota brutto
jaka
Zamawiajgcy
zamierzal
przeznaczyd
na realizacje
zamdwicnia

Cena brutte
najtariszej
oferty

Rozstrzygnigeic
postgpowania

Uzasadnienie
faktyczne

Uzasadnienic
prawne

fwiadczenic
komplcksowej

dla SPWZ0OZ
w Stargardzie

uslug prania unicwaniono
practarg bieluny poniewas cena
nieograniczony o sepitalngj | najkorzysiniejsze] | art. 93 ust. 1
wartodel powyiej odzieky oferty ke 4 ustawy
kwoty okreflonej w | ochronne T pmcavyia:-.n Edn.in 29 ?
przepisach wydanyeh | pracownikdw 1284 120,002t | 3 599 964,00 = un:m\'alzrf.:’emc “ kworg, ktorg sIycxnia
na podstawie ast. 11 | na bawie poBicpowdnt 205 201d Zamawinjney 2004r. - Prawa
ust. B ustawy Prawa | deierzawy ZNMicran zamdwieri
za.mc:m'icr'l budynku pralni przeznaczyé na | publicenych
publiczaych WAz % sfinansowanie

Wyposazenicm FAmAwictia

=
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—

6)

7)

8)

9)

10)

11)

W zwiazku z powyzszym podjeto decyzje o zbilansowaniu kosztéw dzialalnosci pralni
poptzez optymalizacj¢ zatrudnienia oraz wszczeto préby pozyskania nowych
kontrahentéw (odbioreédw ustug) na rynku lokalnym.

W celu poprawy dostepnosci do diagnostyki obrazowej zatrudniono plerwszego radiologa
od 16.04.2018 1. w pelnym wymiarze. Planowane jest dalsze zatrudnienie.
Przeprowadzono weryfikacje zawartych uméw z podmiotami leczniczymi oraz
instytucjami (Zaklad Karny) na wykonywanie diagnostyki obrazowej (RTG, USG),
konsultacji lekarskich w poradniach specjalistycznych 1 innych komérkach
organizacyjnych, w wyniku ktorej ustalono, ze czesé $wiadczen sprzedawana byla ponizej
ponoszonych kosztéw. W zwigzku z tym poczyniono starania skutkujace w styczniu br.
aktualizacjs cennika $wiadezonych uslug medycznych. Aktualnie trwa proces zawierania
umow na nowych zasadach.

Szczegblows analiza objeto umowy cywilno-prawne obejmujace realizacje ustug
zewnetrznych w nastgpujacym zakresie obsluga: prawna, techniczna, ksiegowa i BHP.
W wyniku przeprowadzonych ustaled zostaly wypowiedziane przedmiotowe umowy.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wewnetrznej wykazano, ze nie zostaly rozliczone
swiadczenia w poradni polozniczo — ginekologicznej w ramach realizacji programu
populacyjnego wykrywania taka szyjki macicy. Niniejsze spowodowane bylo zawarty
umows z podmiotem wykonujacym na rzecz szpitala diagnostyke histopatologiczna
i cytologiczng bez zawartej stosownej umowy z ZOW NFZ. Na terenie Szczecina takie
umowy posiadajg tylko 2 podmioty. Dzialania naprawcze pozwolily na zawarcie umowy
z jednym z podmiotéw, o ktérych mowa powyzej, co jednoczesnie przyczyni sie do
zwickszenia przychodéw w poradni polezniczo — ginekologiczne;.

W zwigzku ze zblizajacym sie uplywem umowy dzierzawy gruntu o pow. 551,16 m® wraz
z wybudowanym budynkiem stacji dializ (czerwiec 2019 roku), podjeto przygotowania do
rozpisania przetargu na wynajem w/w budynku.

Zgodnie z zapisami § 4. ust. 1. wlasciwego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwatantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Swiadczeniodawea udzielajacy swiadczer gwarantowanych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1,
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, z wytaczeniem $wiadczed realizowanych w
szpitalnym oddziale ratunkowym, izbie przyjec oraz wyjazdowym zespole sanitarnym typu
»N", powinien spelnia¢ nastepujace warunki: (...) ,, 7) zapewniaé co najmnief dosigp do Srodka
transportye sanitarmego, % uwzglednienien wskaza medyegnych i cqgloici  postgpowania oraz

> ybadik osteh do oprefr fekarcki ordwiywalne; 3 udstelana prees
Stegalistyezny zespof ratownictwa medyez: nego.”

SPWZOZ w Stargardzie nie spetniat tego wymogu. Taki stan byl bardzo niebezpieczny
dla zycia i zdrowia pacjentéw wymagajacych transportu specjalistycznego do oérodkéw
0 wyzszym stopniu referencyjnym lub do ofrodkéw specjalistycznych zajmujacych sie

leczeniem okreslonych schorzen, w tym leczeniem ostrych zespoléw wiericowych
1 udaréw mozgu.

Zabezpicczenie transportu sanitarnego realizowanego przez zespdl kierowea i ratownik
uregulowane zostalo stosowna umowsa zawarta z WSPR w Szczecinie — umowa
obowiazujaca do maja biezacego roku.

Pozostaly transport realizowany byl we wlasnym zakresie — dwa pojazdy specjalistyczne:
kierowea i noszowy. Do zadan tych zespoléw nalezal transport pacjentéw poiniedzy:
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12)

lokalizacjami szpitala, do miejsca zamieszkania po wypisie, na specjalistyczna diagnostyke
do podwykonawcow. Ponadto wykonywano przewozy matenalow biologicznych w tym
glownie krwi 1 jej preparatéw. Dodatkowo pojazdy wykorzystywane byly do dziatalnosc
NISOZ — wizyty domowe. Z uwagi na duza ilos¢ zleceni czas oczekiwania na przewdz byl
dlugi i powodowal realng mozliwos¢ zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjentdw.

Majac na uwadze powyzsze poczyniono nalezyte starania majace na celu zabezpieczenie
kompleksowych uslug transportowych z udzialem podwykonawcy. Dzialanie takie
pozwolilo na zmniejszenie etatéw pracownikéw wykonujacych transport sanitarny
w systemie 24h oraz kosztéw zwigzanych z cksploatacja pojazdow (paliwo, naprawy,
ubezpieczenie).

W wyniku przeprowadzonego postgpowania konkursowego wyloniono podwykonawece,
t. Wojewodzka Stacje Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Szczecinie, ktéra od
02.05.2018 roku realiznje kompleksowe uslug transportowe, w tym transport
z ,lekarzem” poréwnywalny ze specjalistycznym zespolem ratownictwa medyeznego —
dotychczasowo SPWZOZ w Stargardzie nie posiadal w tym obszatze zawarte] umowy na
przedmiotowe ushugi. Niniejsze spowodowalo spelnienie wymagan okreslonych we
whasciwych przepisach prawa.

W zwiazku z powyzszym dokonano optymalizacji zatrudnienia oséb, ktére do tej pory
realizowaly ustugi zwigzane z transportem sanitarnym — rozwigzano umowy z 8 osobami
(kierowcey, noszowi).

Przeprowadzono procedur¢ przetargows na dzialalno$¢ zwiqzana z kompleksowymi
ustugami utrzymania czystodci i stanu sanitarnego, pomocy przy pacjencie, transportem
wewnetrznym 1 utrzymaniem terendw zewnetrznych.

Tabela nr 8. Wynik przeprowadzonego postepowania u udzielenie zaméwienia
publicznego ,,kompleksowe ustugi utrzymania czystosci”.

Kwota brutto
z
Tryb Przedmiat A:‘::?:;?F C:::'a:;::.u Rozstrzygnigeic Uzasadnienie Uzasadnicnie
postgpowania zamdwienia plzcznn:;zy ’ :‘ ferty 1 postgpowania faktyczne prawne
na realizacje
zambwienia
preetarg : ]::lr:':;l(_kmwu URiEWakmono
nicograniczony o utrzymania ponicwaz cena 4103 st 1
wartoso) powyze| | s s najkorzysinicjsze] I
kwoty okreflane At ; .t oferty przewyzsza pit: 4 vy &
w prrepisach EIniAmepn; uniewaznicnic | ) o i ) dni 29 styexznia
wydanyeh na pomocy przy 9330 799,85 21 | 11 419 435, 80 =l postgpowania ?nm'u'viahcy 2004r.
podsawicare 11 S 06.06.2018 ‘.cdqmi;:n-.n : - Pravo
ust. 8 ustawy o p‘rzﬂzmcv.}'é na Bl
Prawo zamowici | oo e AHEEa W sfinansowanie publicznych
: SPWEOZ w Fds
publicznych Sniicilalr vamdwienia

Przeprowadzone postgpowanie nie wylonilo realizatora przedmiotowych uslug.
W zwiazku z tym zadanie bedzie realizowane w opatciu o wlasny potencjal wykonawezy.
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13) Aktualnie SPWZOZ w Stargardzie utworzyl w Oddziale pediatrycznym jedna salg

téikowa dedykowans dla dzieci mlodszych . wyposazona w §luze fartuchowo-
umywalkows, w ktérej zorganizowano réwniez stanowisko piclegniarskie. Takie
rozwigzanie w czeici powoduje spelnienie warunkéw okreélonych w przepisach prawa
(zal. Nr 1, rozdzial V pkt 3). Ponadto zostala sporzadzona dokumentacja
architektoniczna  dotyczaca  dostosowania dotychczasowych  pomieszczen
zlokalizowanych w odcinku dzieci mlodszych. SPWZOZ w Stargardzie dokonal w dniu
24.11.2017 roku zgloszenia robét budowlanych niewymagajacych pozwolenia na budowe
do whasciwego urzedu.

Z uwagi na powyisze SPWZOZ w Stargardzie rozwazal mozliwosé przeniesienia
w calosci oddzialu pediatrycznego do innej lokalizacji — w ktdrej aktualnie funkcjonuje
oddzial otolaryngologiczny.

Ostatecznie, po kolejnej weryfikacji, majacej na uwadze stanowisko Gléwnego Inspektora
Sanitatnego dot. wzmozenia nadzoru nad oddzialami pediatrycznymi (-+.) wyrazone
W nawiazaniu do poruszanych zagadnien w korespondencji Rzecznika Praw Pacjenta
kierowanym do Ministra Zdrowia, ktére zostalo przekazane kierownikom podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, SPWZOZ uznal, 2e przeniesienie oddzialu
pediatrycznego do innej lokalizacji moze nie zapewni¢ warunkéw izolaci pacjentéw
z zakazeniem lub chorobg zakazng oraz pacjentéw szczegdlnie podatnych na zakazenie.
W zwiazku z powyzszym powrécono do pierwotnego wariantu, tj. dostosowania oddzialu
pediatrycznego w obecnej lokalizacji.

W biezacym planie inwestycyjnym nalezato zaktualizowaé kwote przeznaczona na
realizacje tego zadania do 390 tys. zlotych.

III. PLANOWANE GLOWNE KIERUNKI DZIALAN NAPRAWCZYCHL

1)

2)

3)

W obszarze dzialalnosci w rodzaju leczenie szpitalne zasadnym jest dalsze zwiekszenie
llosci 16zck szpitalnych w oddziale choréb wewngtrznych do ok. 60. Przedmiotowe
dzialania nalezy ukierunkowaé na wzrost liczby o 6 16zek dedykowanych dla pacjentéw ze
schorzeniami kardiologicznymi (stanowiska monitorowane). SPWZOZ w Stargardzie
aktualnie dysponuje potencjalem kadrowym, lokalowym i sprzctowym do realizacji tego
zalozenia. Skutkiem takiego dzialania bedzie wzrost dostepnosei do $wiadczed opieki
zdrowotnej. Przewidywany okres realizacji: IT pélrocze 2018 roku.

W obszarze dzialalnosci oddzialu chirurgii ogdlnej nalezy zwickszyC realizacje
wykonywanych zabiegéw w zakresie chirurgii reki. Krétkie hospitalizacje generuja niskie
koszty w stosunka do przychodéw z NFZ z tytulu realizacji tych $wiadczen.
Przewidywany okres realizacji: II péirocze 2018 roku.

W obszarze dzialalnosci oddziatu otolaryngologicznego prowadzone byla ocena
wprowadzenia jednego z trzech watiantéw naptawczych. Analiza kosztow
funkcjonowania oddzialu, a w szczegélnosci kosztéw osobowych wskazuje na radykalne
dzialania skutkujace optymalizacjs funkcjonewania oddziatu.
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4)

3)

6)

Pod uwage brane byly nastepujace rozwiazania:

— Wezbogacenie wachlarza udzielanych $wiadezen z jednoczesnym ztnniejszeniem
etatyzacji lekarzy oraz spowodowanie realizacji kontraktu powyzej limitu okreslonego
przez NFZ;

= Rozwigzanie umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie otolaryngologia —
hospitalizacja z jednoczesnym zakontraktowaniem $wiadczed w rodzaju zespol
chirurgii jednego dnia — otolaryngologia. W zwiazku z faktem, is nie wszystkie
S§wiadczenia dotychczasowo realizowane moga byé wykonane w ramach ZCHJD
nalezy wnioskowaé do NFZ o zwigkszenie limitu w ramach dzialalnodei
ambulatoryjnej.

—  Zamknigcie dzialalnosci oddzialu otolaryngologicznego — likwidacja dzialalnosei.

Ostatecznie przyjeto rozwiazanie, o ktérym mowa w tiret pierwszy. Przewidywany okres

realizacji: II pétrocze 2018 roku.

W' obszarze dzialalnoéci w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna - majac na

uwadze fakt, 2 ZOW NFZ w Szczecinie finansuje historyczne 100% wykonad w te]

dziatalnosci zasadnym jest zintensyfikowanie realizacji uslug gléwnie w zakresie poradni
otolaryngologicznej, okulistycznej, choréb naczyd i pozostalych  poradniach
specjalistycznych.

W obszarze realizacji $wiadczed w poradni kardiologicznej pozyskano trzech

dodatkowych lekarzy. Takie dzialanie spowoduje zmniejszenie czasu oczekiwania na

$wiadczenia, ktéry obecnie wynosi okolo 1,5 roku oraz przyczyni sie do zwickszenia
przychodéw w przedmiotowym zakresie. Ponadto w zwigzku 2 otrzymang dotacja od

Gminy Miasta Stargard przygotowywane s postepowania konkursowe dotyczace zakupu

sprz¢tu i aparatury medycznej, ktora bedzie wykorzystywana do prowadzenia dziatalnosci

AQS. Przewidywany oktes wszczecia realizacji: czerwiec/ lipiec 2018 roku.

W obszarze dzialalnosci rehabilitacji stacjonarnej koniecznym jest zmiana struktury

udzielanych s$wiadczed. Weryfikacja udzielanych éwiadczen w ramach rehabilitacji

ogdlnoustrojowej wskazuje na koniecznosé zmniejszenia liczby 1ézek szpitalnych o 10 -20

sztuk z jednoczesnym zwickszeniem liczby 167ek w ramach dzialalnosci rehabilitacji

neurologicznej. Ostateczne podjecie decyzji nastapi po weryfikacji rzeczywistych kosztéw
funkcjonowania tych oddziatéw. Przewidywany okres wszczecia realizacji: IV kwartal

2018 roku.

Obowiazujace Rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii (Dz. U. 2016.2218) obliguje podmioty lecznicze do zorganizowania

w bezposrednim sasiedztwie bloku operacyjnego stanowisk poznieczuleniowych do dnia

31.12.2018 roku. SPWZOZ w Stargardzie nie posiada wymaganego sprzetu i aparatury

medycznej do organizacji tych stanowisk. W zwiazku z tym koniecznym jest ich zakup.

Koszty zakupu przedmiotowego wyposazenia sa nicbagatelne — finansowanie nie jest

mozliwe ze srodkéw wlasnych SPWZOZ. Zadanie stalo sie przedmiotem dotacji JST.

Przewidywany okres realizacji: 1T pélrocze 2018 roku.

Przygotowanie SPWZOZ w Stargardzie do akredytacji przyznawanej przez Centrum

Monitorowania Jakosei w IKrakowie. Przyznanie certyfikatu, dzigki decyzji Ministra
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)

10)

11)

12)

Zdrowla, umozliwi ubieganie sic w NFZ o 2% zwickszenie budietu szpitala.

Przewidywany okres realizacji: styczesi 2019 — marzec 2020 roku.

Poprawa systemu zarzadzania informacja.

Wprowadzenie szczegblowego systemu zbierania danych przy prowadzeniu rachunku

kosztéw, poprzez wdrozenie narzedzi controlingu finansowego, ktéry pozwoli na

racjonalizacje i wlaiciwe wydatkowanie srodkéw publicznych. Ponadto controling

finansowy umozliwi biezace monitorowanie wydatkéw i szybkie reagowanie w przypadku

wykazania wyzszych niz w innych podmiotach (zewnetrznych badZz wewnetrznych)

kosztéw. W tym celu za niezbedne uznaé nalezy rozpoznanie kosztéw kazdej

wykonywanej w szpitalu procedury medycznej. Przewidywany okres realizacji: lipiec 2018

- czerwiec 2019 roku.

Zabezpieczenie szpitala w odpowiedni sprzet i aparature medyczna,

Do wykonania okreslonych zadad nalezy zabezpieczyé personelowi odpowiedni sprzet

i aparatur¢ medyczna. W tym dokonano szezegolowego przegladu posiadanego sprzetu

oraz stopnia jego wykotzystania (aktualnogé przegladow — paszporty techniczne).

W wyniku przeprowadzonych czynnosci zostal opracowany plan inwestycyjny na 2018

roku. Zwrécono si¢ do JST z prosba o dofinansowanie. Przewidywany okres realizacji:

czerwiec — grudzieri 2018 roku.

Usprawnienie wewnetrznego systemu kontroli.

Wprowadzenie wewnetrznego systemu kontroli w zakresie:

—  dokumentacji medycznej,

— prawidlowego grupowania i sprawozdawczosci do NFZ w obszarze Jednorodnych
Grup Pacjentéw,

—  kosztoéw rodzajowych w szpitalu (opisany powyzej controling finansowy).

Przewidywany okres realizacji: II pétrocze 2018 roku.

Zmiana sposobu rozliczania kosztéw i zwigzanych z nimi przychodéw dotyczacych

»0plat parkingowych”.

Nalezy podkreslic, iz w chwili obecnej przychody z tytulu oplat parkingowych

uzyskiwane sa w wysokosei daleko odbiegajacej od oczekiwanej. Wynika to z faktu, iz

obecny system poboru oplat oparty jest na bezposrednim poborze przez osobe

zatrudniona na stanowisku (ochrona — portier). Oplaty pobierane sa wylacznie

w godzinach pracy zatrudnionego (8h/dobg — brak mozliwoéci kontroli nad pobotem), co

W sposéb oczywisty ogranicza mozliwosci poboru oplat w pozostalych godzinach.

Rezygnacja z powyzszego rozwiazania na rzecz zautomatyzowania poboru oplat pozwoli

zwielokrotni¢ przychody z tytutu parkowania na terenie szpitala, jak réwniez wplynie na

bezpieczedstwo ruchu poprzez ograniczenie korzystania przez okolicznych mieszkaricéw

z ,,darmowego parkingu”. Powyssze rozwiazanie zdecydowanie wplynie na zwiekszenie

przychodéw, jak réwniez zwigkszy sie dostepnosé do korzystania z miejse parkingowych

dla pacjentéw szpitala, Wprowadzenie tego rozwiszania pozwoli réwniez na redukcje

etatdw pracowniczych na wskazanym stanowisku, Przewidywany okres realizacji: lipiec —

sierpient 2018 roku.

Optymalizacja zarzadzania informacja w dziale administracyjnym.

Niezbedne jest aktualizacja procedur oblegu dokumentéw, zarzadzania informacja, jak

rowniez wprowadzenie rozwizzad majacych na celu ograniczenie |, kosztéw

kancelaryjnych” poprzez wdrozenie systemu e-kancelaria. Powyzsze dzialania sa

niezbedne do prawidiowego zarzadzania informacja, co z kolel stanowi niezbedny
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14)

element systemu efektywnego kierowania jednostka. Przewidywany okres realizacji:
I kwartat 2019 roku.

Wynik finansowy Oddziatu polozniczo-ginekologicznego za plerwszy kwartal 2018 roku
ksztaltuje sie na poziomie okolo minus 605 tys. zlotych. W zwiazku z tym koniecznym
jest pilna ingerencja w przedmiocie zmiany finansowania tej dzialalnoéci. Obowiazujacy
stan prawny daje taka mozliwosé. Od wrzeénia br. planowana jest realizacja
koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy - KOC L. Niniejsze wiaze si¢ z renegocjacja
umowy z ZOW NFZ. W przypadku kotzystnego rozstrzygniccia finansowanie oddziah
zwijzane w szczegdlnoéd z rozliczaniem porodéw powinno zbilansowaé ten obszar.
Przewidywany okres wszczecia realizacji: lipiec 2018 roku.

Przeprowadzona weryfikacja wskazuje na koniecznosé optymalizacji zatrudnienia:
Zatrudnienie.

Zarzadzanie zasobami ludzkimi ma strategiczny wplyw na funkcjonowanie zakladu.
Procesy oraz dzialania dotyczace zarzadzania zasobami ludzkimi muszg by¢ efektywne,
Ponizsza tabela prezentuje stan zatrudnienia w Szpitalu w latach 2015 — 2018 w podziale
na rodzaj zawartej umowy.

Tabela nr 9: Stan zatrudnienia w Szpitalu w latach 2015 — 2018.
Rodzaj Lata
umowy 2015 2016 2017 30.04.2018
Umowa o
prace (etat) 377,88 390,58 424,81 480,59
Umowa
cywilnoprawna 83,93 79,72 109,53 123,65
tzw. kontrakt
(etat
przeliczeniowy)
ogdtem 461,81 470,30 534,34 604,24

Analizujac  zatrudnienie na przestrzeni kilku ostatnich lat stwierdzié mozna jego
systematyczny wzrost. Oczywiscie w pewnych obszarach prowadzonej dziatalnosci jest on
naturalnie uzasadniony- przejecie pralni i kuchni oraz ustugi sprzatania. Jednakze analiza
aktualnej sytuacji zatrudnienia wskazala obszary, ktére wymagaja korekty i dostosowania
liczby i struktury zatrudnienia do rzeczywistych pottzeb wynikajacych z realizacii
biezacych dzialad. W okresie od dnia 01.01.2018 r. do dnia 31.05.2018 r. rozwiazano 40
umow o pracg (na wniosek pracownika, zakoficzenie umowy na czas okreslony,
wypowiedzenie przez Zaklad), a stosunek pracy nawiazano z 32 oscbami. W celu
optymalizacji zasobéw pracy konieczne jest ciagle prowadzenic analizy potrzeb
zatrudnienia w celu wypracowania zasad pozwalajacych na konstruowanie optymalnych
planéw zatrudnienia oraz zapewnienia pelnego dopasowania zawodowego pracownika do
wymagan stanowisk pracy. Zamierza si¢ w dalszym ciagu zmniejszac zatrudnienie.
Zakiada si¢ réwniez obnizenie wysokiego na dzien dzisiejszy wskaznika absencii
chorobowej (Zaklad musi ,dotrudni¢” ok. 20 pracownikéw miesigcznie). Zaklada sie
takze wykorzystanie innych niz umowa o prace form zatrudnienia, np. outsourcing,
umowy cywilno- prawne. Nalezy réwniez pamietaé, iz to wlasnie kapital ludzki jest
jednym z kluczowych- a wiec moggeym najsilniej wplywaé na konkurencyjnodé naszego
Zakladu- i to on bezposrednio wplywa na jakoséé uslugi medyczne) (obok innych
czynnikéw takich jak aparatura i sprzet czy $rodki finansowe).
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W 2018 roku widoczny jest wzrost zatrudnienia spowodowany przejeciem uslug
kompleksowego utrzymania czystodci przez SPWZOZ w Stargardzie. Przedmiotowe
umowy zawarto w grudnin 2017 roku z okresem obowiazywania od 01.01.2018 roku.

Wynagrodzenia.
Dokonano estymacji kosztéw wynagrodzen pracownikéw w roku 2018 (przede wszystkim

koszty wynikajace z uméw o pracg oraz zlece) na poziomie IV kwartalu roku 2017.

Ponadto uwzgledniono:

— wzrost wynagrodzen w nastepstwie zwigckszenia zatrudnienia w zwiazku z przejeciem
uslugi sprzatania (docelowo 30 oséb- ok. 230 tys. zl miesigcznie),

— wzrost kwoty najnizszego wynagrodzenia (wynagrodzenie zasadnicze nizsze niz 2100
zl otrzymuje obecnie B8 osdb, zas 115 oséb otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze
w wysokosci 2100 z1),

— wzrost wynagrodzeil w nastepstwie realizacji ustawy z dn. 8§ czerweca 2017 r.
o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (od lipca
br. ok. 50 tys. z1 miesiecznie),

— wzrost wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na umowach cywilno- prawnych
w zwigzku z kofczacymi sic w br. umowami (m.in. pediattia, neonatologia,
ginekologia, rehabilitacja, anestezjologia).

Zaklad korzysta réwniez z projektéw oferowanych przez Powiatowy Urzad Pracy

i zatrudnia kilkana$cie osob, ktérych wynagrodzenia poczatkowo refundowane byly przez

PUP. W roku biezacym koszt tych wynagrodzen pokryé musi ze Srodkéw wlasnych

Szpital (bedzie to kwota ok. 400 tys. z1)

Szacuje sig, iz z tytulu dokonanej oraz planowanej optymalizacji zatrudnienia miesiecznie

Zaklad zyska ok. 60 tys. zi. Przewidywany okres realizacji — sierpiei 2018 roku.

Organizacja wilasnego Biura Prawnego zapewniajacego kompleksowe uslugi prawne.

Niniejsze spowoduje: zmniejszenie kosztéw obslugi prawnej, przejecie 1 koordynacje
prowadzenia postgpowan przesadowych i sadowych, wystepowanie przed Wojewodzks
Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, udzial w postepowaniach
likwidacyjnych szkéd zwiazanych z dzialalnoscia lecznicza, postepowan przetargowych,
opiniowanie pod wzgledem formalno-prawnym wytworzonych przez zaklad uméw oraz
dokumentow, a takze wykonywanie 1 innych zadafl na zlecenie Dyrektora. Przewidywany
okres realizacji: lipiec 2018 roku.

W lokalizacji przy ul. Wojska Polskiego 27 znajduja siec dwa obiekty budowlane wylaczone
z cksploatacji, tj.: Budynek C (dawna interna meska) oraz Budynek D (dawna interna
zefiska). Pomimo, ze budynki nie sa wykorzystywane do prowadzenia dzialalnosei
lecznicze] wymagaja okresowych przegladéw rocznych 1 pigcioletnich (zgodnie
z wlasciwymi przepisami prawa). Stan obiektéw wymaga wzmozonego nadzoru
technicznego 1 zabezpieczania przed dostepem o0séb trzecich. W zwiazkn powyzszym
placéwka ponosi wymierne koszty zwiazane z utrzymanic budynkdw. Zalozeniem jest
przekazanie obiektéw whascicielowi. Przewidywany okres realizacji: | kwartat 2019 roku.
W sklad bazy lokalowej SPWZOZ w Stargardzie wchodza budynki przy ul. Wojska
Polskiego 27 oraz Staszica 6. Opracowany przez SPWZOZ Plan Inwestycyjny na 2018r.
zaklada unowoczesnienic 1 modernizacji infrastruktury techniczne]. Realizacja zadan

31



—_—

przyczyni sig do poprawy jakosci opieki zdrowotnej poprzez podniesienie standardu ustug
medycznych bezpicczeristwa energetycznego.

Zadania do realizacji:

— Modetnizacja, przywracanie sprawnosci systeméw bezpieczeristwa enetgetycznego

obiektéw szpitalnych przy ul. Wojska Polskiego 27.

a) Planowane jest wykonanie dokumentacji technicznej w zakresie wymiany
systemow automatyki rozdzielnic energetycznych.

b) Wymiana sterownikéw automatyki rozdzielnic elektrycznych wraz z elementami
wykonawezymi w budynku 2B, kotlowni i wezla cieplnego, rozdzielni NN stacji
transformatorowe;.

¢) Wymiana sterownikow systeméw klimatyzacji w budynku 2B (bloki operacyjne,
sale zabiegowe) oraz w budynku A (SOR OAIIT), Pralni

d) Wymiana tzech zuzytych UPS-6w (trwale uszkodzonych) — SOR, Bloki
operacyjne.

— Przywracanie sprawnosci systeméw ,wody lodowej” w ukladach wentylacji-
klimatyzacji blokéw operacyjnych, sal zabiegowych oraz Oddzialu Anestezjologii

1 Intensywnej Terapii dla zapewnienia wiasciwych warunkéw prowadzenia zabiegow

operacyjnych i utrzymania komfortu leczonych pacjentéw. Uruchomienia Wwymaga

zakupiony i zainstalowany w grudniu 2017 r. nowy agregat wody lodowej dla
budynku 2B. Natomiast remontu wymaga system wody lodowej zainstalowany

w Budynku A sprzezony z OAILT, ktéry utracil system zarzadzania komputerowego.

—  Spelnienie wymagar rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 . w sprawie
zapewnienia  rezerwowego zrodla zaopatrzenia szpitala w wode zapewnia co

najmniej jej 12-godzinny zapas oraz rezerwowego irédla zaopatrzenia szpitala w

energie elektryczng ktorej Zrédlem jest agregat pradotwérczy wyposazony w funkcje

autostartu dotyczacego obiektu Szpitala Rehabilitacyjnego przy ul. Staszica 16.

= Realizacja zadan w zakresie:

a) dostawy instalacji agregatu pradotwoérczego wraz z modernizacja ukladéw
energetycznych budynku,

b) wykonanie instalacji rezerwowego zrédla wody zgodnie z projektem.

—  Wymiana gléwnego gazowego zaworu odcinajacego sie¢ kotlowni gazowej

— Modernizacja dwéch hydraulicznych déwigdw szpitalnych.

Postep w zakresie diagnostyki i terapii powoduje koniecznosé stalego unowoczesniania
sprz¢tu medycznego i wprowadzania nowych rozwiazan technicznych. Zaznaczy¢ nalezy,
1z wykotzystywana przez szpital aparatura i sprzet medyczny wymaga coraz wigkszych
nakladéw odtworzeniowych. Niedofinansowanie w tym zakresie powoduje przede
wszystkim  obniZenie jakoci $wiadczonych uslug oraz  zwickszenie nakladéw
w przyszlodci. Realizacja zalozen Planu Inwestycyjnego to jeden z etapéw wieloletnich
zalozef wymiany, doposazenia w nowoczesny sprzet i aparature medyczna, co przyczyni
sic do podniesienia jakodci $wiadezeri medycznych, bezpieczefistwa Zycia leczonych
pacjentow.
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Priorytetem Planu Inwestycyjne na rok 2018 jest:

— Zakup nowoczesnego cyfrowego aparatu RTG, ktéry pozwoli wycofaé
kosztochlonna technologie mokrej obrébki zdje¢ RTG. (wywolywanie blon
fotograficznych) i ukierunkowanie na jej cyfrowy system uzyskiwania badan
diagnostycznych ulatwiajacy przede wszystkim sposob rejestracii, przesylania zdjeé
do zainteresowanych w celu oceny bad? opisu diagnosty i ulatwiajacy tworzenie
elektronicznej bazy danych diagnostycznych.

= Zakup i modernizacja wysokospecjalistycznej aparatury medyczne] ze szczegblnym
uwzglednieniem aparatury niezbednej do: diagnostyki w rodzaju nowoczesnych
aparatéw USG, EKG, ratowania i podtrzymania funkeji zyciowych pacjenta tj.
nowych respiratoréw, defibrylatoréw oraz monitorowania funkeji  zyciowych:
monitor EKG, zestawdw do badari Holtera EKG i RR.

Dekapitalizacja majatku trwalego to powazny problem SPWZOZ, nastepuje to w sytuacji
braku $rodkéw finansowych na konieczne inwestycje umozliwiajace cze$ciowe
odtwarzanie mocno wyeksploatowanej infrastruktury technicznej, budowlanej (brak
remontéw biezacych i kapitalnych termomodernizacji) oraz aparatury 1 sprzetu
medycznego.

Niedofinansowanie inwestycji w tych obszarach powoduje przewlekanie proceséw
Inwestycyjnych w dostosowaniu obiektéw do obowiazujgcych przepiséw p.poz. sanitarno-
epidemiologicznych i fachowych dotyczacych placéwek medycznych, co stanowi pewne
tyzyko i zagrozenia na przyszlodé, jezeli modemizacja i dostosowanie budynkéw nie
zostang wykonane. Brak jest tez mozliwosci rozszerzenia dzialalnoici SPWZOZ na
istniejacej bazie lokalowej przy istnieniu niewykorzystanych pustostanéw ulegajacych
dalszej degradacji.

Sytuacja finansowa,

SPWZOZ w Stargardzie na dzied 30.04.2018r. posiada zadluzenie w kwocie
przekraczajacej 14.748 tys. zI, w tym najbardziej dotkliwe zadluzenie, to ponad 4.248 tys.
zl zobowiazai wymagalnych. Sa to zobowiazania wynikajace z niezaplaconych faktur
i rachunkéw. Powyisze zadhuzenie stanowi bardzo duze obciazenie dla szpitala, poniewaz
splacane sa z biezacych przychodéw. Koszt obstugi zadluzenia w 2017 roku wynidst ok.
700 tys. zlotych, w tym m. in. odsetki ustawowe, koszty sadowe, koszty egzekucyine.
Sytuacja ta powoduje, iz SPWZOZ nic moze na biezaco z uzyskanych przychodéw
regulowac zobowiazai wobec dostawcéw i kontrahentdw, poniewaz reguluje w pierwszej
kolejnosci zobowigzania w najstarszej dacie wymagalnogei.

Na podstawie zawartych uméw z ZOW NFZ w Szczecinie przychéd za miesiac kwiecien
2018 roku stanowit kwote okolo 4.070 tys. zlotych. Miesiecznie szpital wydaje na place
i pochodne okolo 2.131 tys. zlotych oraz z tytulu realizacji uméw cywilno-prawnych
okolo 1.300 tys. zlotych. Na pozostaly dziatalnosé pozostaje kwota 569 tys. zlotych. Z tej
kwoty na koniec miesiaca maja dokonano odpisu na Zakladowy Fundusz Swiadezer
Socjalnych w wysokosci 435 tys. zlotych, Zostaly rowniez zawarte ugody z Wierzycielami
na splate zaleglych zobowiazad - w maju 2018 roku dokonano zaplaty w wysekesci
223 tys. zlotych. Jednak brak $rodkéw finansowych nie pozwala na dalsze zawieranie
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ugdd 1 porozumiei z Wierzycielami, poniewaz brak realizacji ze strony SPWZ0OZ
spowoduje wystapienie kontrahentéw na droge postepowania sadowego i egzekucyjnego.
Wierzyciele szpitala (jest ich okolo 260), zaréwno male, jak i duze firmy, warunkujg dalsza
dostawe towaréw i uslug od dokonania zaplaty za zalegle faktury. W zwiazku z
powyzszym bardzo duzym problemem w biezacym funkcjonowaniu szpitala s trudnoéci
z dokonywaniem zakupéw z odroczonym terminem platnosci, dotyczy to zardwno
zakupéw lekow jak réwniez paliwa, srodkéw czystosci. Kontrahenci, ktérzy nie zgadzaja
si¢ na podpisanie ugéd, co do zmiany terminu platnosci, jak réwniez porozumiedl w tym
zakresie kieruja pozwy o zaplate przyslugujacych im naleznoéci, co w bezpoéredni sposob
generuje dodatkowe koszty zwigzane z obshugy tego zadluzenia (odsetki, kary, koszty
sadowe i egzekucyjne).

Tabela nr 10: Informacja z wykonania planu finansowego za okres styczen —
kwiecien 2018s.

INFORMACJA Z WYKONANIA PLANU
FINANSOWEGO
SAMODZIELNEGO WIELOSPECJALISTYCZNEGO ZAKEADU OPIEKI
ZDROWOTNE] W STARGARDZIE
ZA OERES OD 01.01.2018R. DO
30.04.2018R.
L.p. Wyszczegélnienie Plan Wykonanie na | Wskaznik
obowigzujgey 30.04.2018r. | wykonania
A. |Przychody ze sprzedasy i zréwnane z 49 625 765 15 881 338 32,00%
nimi
I. |Przychody ze sprzedazy usiug 49 472 365 15 826 594 31,99%
medycznych
1. |Narodowy Fundusz Zdrowia 48 782 665 15 580 123 31,94%
2. |System podstawowego szpitalnego 39175 381 12 720 720 32,47%
zabezpieczenia $wiadezen opieki zdrowotnej z
tego:
- |Byczali PSZ 22 246 472 7 596 347 34,15%
- [Swiadczenia poza ryczaltem finansowane do 10159 123 2 867 459 28,23%
poziomu wykonania
- |Szpitalny Oddzial Ratunkowy 5129902 1708 841 33,31%
- |Nocna i §wiateczna opicka zdrowotna 1 639 884 548 073 33,42%
b. [Ambulatoryjna opieka specjalistyezna 2179765 651 255 29,88%
¢. |Rehabilitacja lecznicza 697 631 232 503 33,33%
d. [Leczenie szpitalne 3194 180 1003 679 31,42%
| e |Profilaktyczne programy zdrowotne 164 828 54 740 33,21%
f _|Dodatkowe $wiadezenia dla pielegniarek 3370 880 917 226 27,21%
2. |Pozostale przychody ze sprzedazy ustug 689 700 246 471 35,74%
medycznych (wymienié jakie)- badania
diagnostyczne, udzielone porady
specjalistyczne dla 0s6b nieubezpieczonych,
jednostek sluzby zdrowia, zakladéw pracy,
Samorzadu
Il. |Pozostate przychody (pozamedyczne) - 153 400 54 744 35,69%
uslugi sterylizacyjne, zywienia, pralnicze,
chiodnia transport
B. |Pozostale przychody operacyjne 1858 536 750 891 40,40%
1. |Refundacje kosztow stazy lekarskich 1 354 322 200 418 59,10%
rezydenckich (Ministerstwo, Samorzad)
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2. |Najem i dzierzawa pomieszczen 353 500 127 447 36,05%
3. |Przychody z tytuhu zakupu aktywéw towatych 470 000 159 644 33,97%
z dotacji, darowizn z konta 845 (w wysokosci
amortyzacji)
4. |Dotacje zwigkszajace pozostale przychody 0 0| #DZIEL/O!
operacyjne - remonty i inne (wymienié jakie)
5. |Dotacje de minimis - Powiatowy Urzad Pracy 150 000 105 814 70,54%
6. |Darowizny skladnikéw majatku obrotowego 20200 3966 19,63%
7. |lnne przychody operacyjne (wymienié jakie) - 510 514 144 602 28,32%
odszkodowania, kary, grzywny, umorzenie
podatku od nieruchomosei, odpisanie
zbednych odpiséw, rozwiazanie rezerw,
wplaty za wjazd na teren Szpitala
C. |Przychody finansowe 17 600 4917 27.,94%
1. [Odsetki 15 500 4204 27,12%
2. |Pozostale przychody finansowe (wymienic 2100 713 33,95%
jakie)
D. |Zmiana stanu produktéw 358 876 4] 0.00%
E. |OGOLEM PRZYCHODY (A+B+C+D) 51860777 16637 146|  32,08%
F. |Koszty dziatalnogci operacyjnej 58 575 763 19731014 33,68%
I. |Wynagrodzenia 22 000 000 6917 602 31,44%
1. |Medyczne 11 670 000 4097 987 35,12%
2. |Niemedyczne 7 780 000 2076 290 26,69%
3. |Dodatkowe Swiadczenia dla pielggniarek i 2 550 000 743 325 29.15%
poloznych
II. |Ubezpieczenia spoleczne i inne 4 488 800 1454752 32,41%
$wiadczenia na rzecz pracownikéw
L. |Ubezpieczenia spoleczne 1 Fundusz pracy, 3 738 800 1253 444 33,53%
Fundusz Emerytur Pomostowych w tym:
- [|dodatkowe $wiadczenia dla pielegniarek i 450 000 140 234 31,16%
poloznych
2. |Odpis na ZFSS 644 000 193 219 30,00%
3. |Odziez ochronna i robocza 35 000 633 1,81%
4. |Pozostale Swiadczenia na rzecz pracownikéw 71 000 7 456 10,50%
(wymieni¢ jakie)- szkolenia pracownikéw,
$wiadczenia rzeczowe zwiazane z BHP
1. [Zuzycie materiatéw i energii w tym: 6 616 000 3243 070 49,02%
1. |Leki, krew i preparaty krwiopochodne 2 844 000 1201 421 42,24%,
2. |Matesialy do badan diagnostycznych 400 000 162 310 40,58%
3. |Materialy medyczne, sprzet medyczny 1012000 723791 71,52%
jednorazowego uzytku 1 pozostaly sprzet
medyczny
4. |Enetgia cieplna, gaz, 800 000 403 431 50,43%
5. |Energia elekryezna 525 000 175 383 33,41%
6. |Woda 95 000 34 827 36,66%
7. |Materialy do kenserwacji 90 000 39 136 43,48%
8. |Materialy fywnosciowe 350 000 133 960 38,27%
9. |Pozostale matedaly (wymieni¢ jakic)- bielizna 500 000 368 811 73,76%
| podciel, drodki czystosci, matedaly biurowe i
druki, paliwa, niskowartoiciowe skladniki
majatku trwalego, materialy gospodarcze
IV. |Ustugi ohee 20 903 000 G 589 814 31,53%
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1. |Zakup procedur medyeznych, z tepo: 18 488 000 5780597 31,27%
a. |Badania zlecone na zewnatrz 2188 000 681 797 31,16%
b. [Swiadczenia zdrowotne lekarzy 14 600 000 4 635 165 31,75%
<. |Uslug pielggniarskic , w tym ZUS 1 700 000 463 635 27.27%
2. |Uslugi transportowe 222 000 79 017 35,59%
3. |Uslugi remontowe 50 000 1 387 2,77%
4. |Uslugi najmu, dzierzawy leasingu 126 000 74 507 59,13%
5. |Uslugi komunalne 458 000 150 665 32,90%
6. |Ustugl informatyczne 303 000 103 621 34,20%
7. |Uslugi inne (wymienié jakie)- ushugi lacznosci 1 000 000 366 348 36,63%
1 pocztowe, dozdr miends, konserwacia,
przeglady i naprawy sprezetu, pozostale
8. |Dodatkowe §wiadczenia dla piclegniarek - 256 000 33672 13,15%
kontrakty
V. |Podatki i oplaty 614 963 204 858 33,31%
1. |Podatek od nieruchomosci 368 663 122 887 33,33%
2. |PFRON 240 000 81 549 33,98%
3. |Pozostale oplaty (wymienié jakie) 6 300 422 6,70%
VI. |Amortyzacja 3 630 000 1220 441 33,62%
VII. |Pozostate koszty rodzajowe 323 000 100 477 31,11%
1. |Ubezpieczenia OC i majgtkowe 300 000 06 332 32,11%
2. |Pozostale koszty (wymieni¢ jakie)- podrdze 23 000 4145 18,02%
sluzbowe, ryczalty, koszty bankowe
VIII.|Wartosé sprzedanych materialéw i 0 0 #DZIEL/0!
towarow
G. |Pozostate koszty operacyjne 369000 20055 5,43%
1. |Koszty postepowania sadowego i 150 000 17 464 11,64%
komotniczego
2. |Kary i grzywny 2000 1023 51,15%
3. |Odszkodowania 0 0| #DZIEL/0!
4. |Korekty faktur do NFZ za lata ubiegle 0 30| #DZIEL /0!
5. |Inne koszty operacyjne (wymien¢ jakie)- 217 000 1538 0,71%
rekompensata za koszty odzyskiwania
naleznodei
6. |Straty nadzwyczajne 0 0| #DZIEL/0!
H. |Koszty finansowe 330034 54 342 16,47%
1. |Odsetki od zaciagnictych kredytéw i pozyczck 20 661 8 254 39,95%
2. |Inne odsetki (wymieni¢ jakie)- odsetki 300170 36 885 12,29%
budzetowe, odsetki od niezaplaconych w
terminie pozostalych zobowigzar
3. |Oplaty prolongacyjne 9 203 9 203 100,00%
4. |Pozostale koszty finansowe (wymieni¢ jakie) 0 0| #DZIEL/0!
I. |OGOLEM KOSZTY (F+G+H) 59 274 797 19'805 411 33,41%
J-  |Podatek dochodowy 0 0
K. |Pozosrale obowigzkowe zmniejszenia 0 0
zysku/zwickszenia straty
L. [WYNIK FINANSOWY NETTO (E-I-]l- - =7414.020 -3168 265 42.753%
%)
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L. |Nalcznosci

1. |Stan na poczatku okresu sprawozdawczego 5516 567 5516 567

2. |Stan na koniec okresu sprawozdawezego 5432 000 4 573 838

M. |Zobowigzania

1. |Stan na poczatku okresn sprawozdawczego 13 491 677 13 491 677
w tym stan zobowigzan wymagalnych 4930 258 4939 258

2. |Stan na koniec okresu sprawozdawczego 10 200 000 14 748 405
wtym stan zobowigzad wymagalnych 2000 000 4 248 184

N. [Stan srodkéw picnigznych

1. |Stan na poczatku okresu sprawozdawczego 1 052 061 1052 061

2. |Stan na koniec okresu sprawozdawezego 2 500 000 2 655 026

Dokonujac szczegdlowej analizy wykonania planu finansowego za okres od 01.01.2018 =.

do 30.04.2018 r. nalezy wskazac na przekroczenie wykonania planowanego wyniku

finansowego, jednakie nalezy mieé na uwadze fakt, iz w przychodach ze $wiadczenia

ustug medycznych nie zostaly uwzglednione przychody tzw. ,,produkeji w toku™.

Tabela nr 11: Prognoza finansowa na lata 2018 — 2020

2018 2019 2020
Przychody ze sprzedazy i zrédwnane z nimi 49 625 765 51 652 294 52221 122
Przychody ze sprzedazy ustug
medycznych 49 472 365 51417 294 51 871122
Pozostale przychody (pozamedyczne) 153 400 235000 350 000
Pozostale przychody operacyjne 1 858 536 2 358 536 2 300 000
Przychody finansowe 17 600 18 000 18 500
Zmiana stanu produkidw 358 876 360 000 350 000
Qgdlem przychody 51 860 777 54 388 830 54 B89 622
wynagrodzenia 22 000 000 22 500 000 22 500 000
Ubezpieczenia spoleczne i inne
§wiadczenia 4 488 800 4 500 000 4 500 000
Zuzycie materialow i energii 6 616 000 7 000 000 6 500 000
Uslugd obee 20 903 000 21 000 000 20 500 000
podatki i oplaty 614 963 600 000 550 000
Arnortyzacja 3 630 000 3 700 000 3 750 000
Pozostale koszty rodzajowe 323 000 300 000 300 000
Pozostale koszty operacyjne 369 000 250 000 150 000
koszty finansowe 330 034 250 000 150 000
| ogdlem koszty 59 274 797 60 100 000 58 900 000
wynik finansowy =7 414 020 -5 711170 -4 010 378

W przedstawionej prognozie finansowej
W programie naprawczym.

uwzgledniono zalozenia szczegdlowo opisane
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Prognozowane zwigkszenie przychodéw wynika z zalozenia wykonania o 10% wartosci
ryczattu PSZ, co umozliwi ustalenie przez ZOW NFZ wigkszego poziomu finansowania
o nieco ponad 2% w kolejnych okresach rozliczeniowych. Uwzgledniona zostala réwniez
kwota zwiazana z realizacja koordynowanej opieki cigzamych (KOC). Ponadto nalezy
wskaza¢ na zwickszenie przychodéw w  obszarze pozostalych  przychoddéw

(pozamedycznych), co wynika z podjetych dzialaii w zakresie pozyskania odbiorcéw

ustug pralniczych. Zwigkszenie wolumenu ushug pralniczych pozwoli na zmniejszenie

kosztu jednostkowego 1 kg prania, co w sposéb bezposredni wplynie na wynik finansowy
pralni.

Natomiast zakladany wzrost pozostalych przychodéw operacyjnych  wynika

z planowanego podpisania w 2019 r. umowy na dzierzawe budynku stacji dializ na okres

10 lat.

W przedstawionej prognozie finansowej uwzgledniono réwniez zmiany wplywajace na

ksztaltowanie si¢ kosztéw dziatalnosci. Nalezy wskazaé na zwickszenie wartoici kosztéw

wynagrodzeri i pochodnych. Wzrost ten uwarunkowany jest nastepujacymi czynnikami:

—  zwigkszeniem zatrudnienia w zwiagzku z przejeciem uslugi sprzatania (docelowo 80
osob- ok. 230 tys. z} miesiecznie),

—  wazrost kwoty najnizszego wynagrodzenia (wynagrodzenie zasadnicze niZsze niz 2100
z} otrzymuje obecnie 88 osob, za$ 115 oséb otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze
w wysokosci 2100 z1),

— wzrost wynagrodzefi w nastgpstwie realizacji ustawy z dn. 8 czerwea 2017 r.
o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (od lipea
br. ok. 50 tys. zl miesiecznie),

= wzrost wynagrodzen lekarzy zatrudnionych na umowach cywilno- prawnych
w zwigzku z kordczacymi si¢ w br. umowami (m.in. pediatria, neonatologia,
ginekologia, rehabilitacja, anestezjologia).

Ponadto zalozono w 2019 r. wzrost kosztéw zuZycia materialéw i energil bezposrednio

zwigzanych ze zwigkszeniem wykonania o 10 % ryczattu PSZ co umozliwi ustalenie przez

ZOW NFZ wigkszego poziomu finansowania o nieco ponad 2%, koszty te w roku 2020

winny ksztaltowaé si¢ ponizej wartosci kosztéw w 2018 r.

Biorac pod uwage kszraltowanie si¢ poziomu kosztéw w stosunku do uzyskiwanych
przychodéw, zaktada si¢ sukcesywne zmniejszenie straty w prognozowanym okresie.
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IV. OCENA POTENCJALOW SPWZOZ W STARGARDZIE.

Biorac pod uwagg wielodyscyplinarnosé podmiotu leczniczego w opatciu o zdiagnozowany

stan placéwlki przeprowadzono strategiczna analize SWOT, ktérej wynik w sposéb transparenty
wskazuje na kierunki stabilizacji placéwki i dzialan zarzadzajacych.

Tabela nr 12: Analiza SWO'T

Poazytywnec

Negatywne

Wewnetrzne

Mocne strony:

. Potencjal asobowy: Kadra medyezna: lekarze,

pielegniatki, polozne, fizjoterapeuci (oddzial
chotéb wewngtrznych, pediatria, chirurgia
ogolna, otolaryngologia, poloznicze-
ginekologiczny, neonatologiczny, rehabilitacja
stacjonarna).

. Duzy potencjal rozwojowy w obszarze

oddzialédw: choréh wewngtrznych,
pediatrycznego.

. Realizacja planu inwestycyjnego w zakresie

zakupu sprzetu i aparatury medyczne] oraz
inwestycji w infrastrukture (oddziat
pediatryczny. anestezjologii i intensywnej
terapif) w IIT 1 IV kwartale 2018 roku wplynie
na podniesienie jakosci i standardu
udzielanych §wiadezen zdrowotnych.

. Posiadane certyfikowane laboratorium

mikrobiologiczne — mozliwos¢ realizacji uslug
komercyjnych.

Stabe strony:
Baza lokalowa Szpitala Rehabilitacyjnego przy ul
Staszica.
Brak plynnoéci finansowej, ktérej efektem jest wzrost
zobowiazan wobec kontrahentdw.
Zbyt wysoki udzial procentowy wynagrodzer wraz z
pochodnymi oraz kontrakeéw medyeznych w stosunku
do przychoddw z ZOW NFZ (pow. 80%).
Struktura zakontraktowanych oddzialéw szpitalnych -
wycena $wiadczen na poziomie nie dajacym gwarancii
zbilansowania dzialalnosci. Brak oddzialu szpitalnego,
gdzie wycena éwiadczen jest na poziomie stwarzajacym
mozliwoié pokrycia straty w dzialalnoéci defieytowych
oddzialéw.
Duza grpa pracownikéw pozamedycznych
pracujacych na podstawie uméw o pracg -
wynagtodzenie na poziomie najnizszego krajowegp, co
generuje potencjalne ryzyko zwigzane z
zabezpieczeniem realizacji uslug uttzymania czystosd,
dzialalnosei kuchni, pralni, dzialu technicznego i
administracji.
Niewystarczajacy de zabezpieczenia potrzeb potenciat
osobowy: kadra medyezna: lekarze specjalisci w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Zewnetrzne

Szanse:
Mozliwo$¢ zbilansowania dzialalnodci
oddzialéw: polozniczego i neonatologicznego
w przypadku zawarcia umowy z ZOW NFZ
na realizacje KOC (koordynowana opicka
cigzarnych).
Potencjalnie duza populacja pacjentéw z
tetenu powiatu stargardzkiego, daje
mozliwoid objecia leczeniem w szczegdlnosci
pacjentéw onkologicznych w trybie
ambulatoryjnym 1 stacjonarnym.
Potencjalnie du#a populacja kobiet cigzarnych
# terenu powiatu stargardzkiego i pyrzyckiego
(brak oddzialu polozniczo-ginekologicznego),
na rzecz ktorych mozna realizowac KOC.

ZagroZenia:
Narastajace zobowiazania finansowe grozace zajeciem
rachunkéw bankewych szpitala.
Stan obiektéw placowki przy ul. Staszica generuje
realne zagrozenia mogace skutkowaé niekorzystaymi
decyzjami ze strony organdw kontrolujzcych.
Polityka placowa ofeiennych podmiotéw leczniczych
stwarza zagrozenie odejécia personclu medycznego.
SPWZOZ w obecnej sytuacji finansowej nie moze
zaproponowacé wyzszych stawek wynagrodzenia.
Obecny system finansowania ochrony zdrowia w
ramach PSZ stwarza brak mosliwosci zwigkszenia
realizacji $windczen w komérkach organizacyjnych
objetych ryczatten. Ponadto kadra lekarska wykazuje
cheé udziclania $wiadczen w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotne]j niz w oddzialach szpitalach -
zjawisko nowo obserwowane w szpitalach
powiatowych.
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Wnioski

Infotmacje zawarte w przedmiotowym programic wskazuja na krytyczna i niestabilng
sytuacje SPWZOZ w Stargardzie. Sytuacja ta spowodowana jest m. in. faktem ustalonego
sposobu finansowania $§wiadczeni opieki zdrowotnej — niekorzystny i nieadekwatny do
ponoszonych kosztéw zwigzanych z realizacjs uslug, ktéry zostat zaproponowany przez platnika
na podstawie historycznych wykonad z 2015 roku. Nalezy mieé na uwadze, ze od tego czasu
znaczaco wzrosly koszty funkcjonowania placéwki. Mowa tutaj m. in. o wzroécie wynagrodzen
z tytulu realizacji kontraktéw medycznych, kosztéw lekdw, materiatéw zuzywalnych, mediéw itp.

Pomimo krytycznej sytuacji czynione beda starania majace na celu optymalizacje szeroko
rozumianego funkcjonowania placéwki, w tym w szczegblnoéci optymalizacje zatrudnienia
i wzrostu wydajnosci. Sprostanie zalozeniom bedzie niezwykle skomplikowane, z uwagl na fakt,
ze aktualna wycena $wiadczed opicki zdrowotnej w ramach algorytméw jednorodnych grup
pagjentow (JGP) w znaczacej wigkszosci ustalona zostala w 2010 roku. Bez zakladanych
rozwiazail systemowych sytuacja szpitali powiatowych lub tych podmiotéw leczniczych, ktére
zakontraktowane majq $wiadczenia obejmujace niedoszacowana dziatalno$é bedzie powodowaé
dalszy wzrost kosztéw funkcjonowania i konieczno$é ponoszenia zwigkszonych nakladéw przez
organy tworzgce na pokrycie starty kasowe;.

Przedstawione w programie naprawczym planowane gléwne kierunki dzialad naprawczych,
pozwalaja stworzy¢ syntetyczny harmonogram ich realizacji pogrupowany na poszczegdlne
obszary.

Tabela nr: 13. Syntetyczny harmonogram realizacji dziatan naprawczych.

Lp. Obszar dziatan naprawczych Termin realizacji

1. Dostosowanie do obowiazujacych przepiséw prawa:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia | - II pélrocze 2018 roku
2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapi  (Dz. U. 2016.2218) —  stanowiska
poznieczuleniowe

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegblowych wymagas, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalnoéé lecznicza (Dz. U.
2012.739 ze zmianami)

- pediatria, - IT péirocze 2018 roku
- awaryjne Zrédlo zasilania szpitala w energie elektryczna | - wszezecie 1T polrocze
w lokalizacji przy ul. Staszica (projekt, wykonanie), 2018 roku
- rezerwowe zrodlo zaopatrzenia szpitala w wode | - wszczecie 11 polrocze
w lokalizacji przy ul. Staszica (projekt, wykonanie). 2018 roku
2 Dziatalno$é medyezna:

1. Zwickszenie liczby lézek w oddziale choréb | - II pélrocze 2018 roku
wewngtrznych.

2. Zwickszenie liczby zabiegdw w zakresie chirurgii reki. - II pélrocze 2018 roku

3. Rozszerzenie wachlarza uslug w dzialalnosci oddziatu | - II pélrocze 2018 roku
otolaryngologicznego, redukcja etatéw lekarskich.

4. Zwickszenie realizacji swiadczed w AOS, - II péirocze 2018 roku
5. Restrukturyzacja oddzialéw rehabilitacyjnych. - IV kwartal 2018 roku
6. Koordynowana Opieka Cigzarnych (IKOC). - II1 kwartat 2018 roku
7. Przygotowanie placowki do akredytacji. - styczen 2019 —

marzec 2020
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3, Infrastruktura, logistyka zmiany formalno - prawne:
1. Systemy informatyczne — finansowo - rachunkowe. - II pétrocze 2018 roku
— I pétrocze 2019 roku
2. Realizacja planu inwestycyjnego — zakup sprzem | - II polrocze 2018 roku
i aparatury medycznej oraz zadar modernizacyjnych.
3. Usprawnienie systeméw kontroli. - II pélrocze 2018 roku
4. Organizacja Biura Prawnego. - lipiec 2018 roku
5. Przekazanie organowi zalozycielskiemu obiektéw | - I kwartal 2019 roku
wylaczonych z eksploatacji.
4, Zarzadzanie zasobami ludzkimi
1. Optymalizacja zatrudnienia — pracownicy pozamedyczni. | - II — IV kwartal 2018
roku
2. Optymalizacja zatrudnienia — pracownicy medyczni. - IV kwartal 2018 roku

Niniejsze opracowanie zawiera szereg dziatan naprawczych, majacych na celu poprawe

funkcjonowania SPWZOZ w Stargardzie pod wzgledem ekonomiczno - finansowym
1 organizacyjnym. Program wskazuje réwniez na koniecznoié realizacji niezbednych
przedsiewzigé - trzech celéw w wymiarze krétko, $rednio i diugoterminowych.

1)

2)

Pierwszy cel w wymiarze krétkoterminowym — pilna realizacja.

W celu zachowania stabilizacji i plynnosei finansowej koniecznym jest zaciggniecie
przez SPWZOZ w Stargardzie kredytu bankowego w mozliwie jak najkrotszym czasie na
restrukturyzacje zobowigzari w kwocie 7 mln zlotych. Warunkiem koniecznym udzielenia
kredytu jest posiadanie poreczenia organu tworzacego.

Pozyskanie srodkéw finansowych w postaci kredytu przeznaczonego na
restrukturyzacje zadluzenia wymagalnego, pozwoli zaspokoi¢ wierzycieli i odzyskaé
plynnosé finansows SPWZOZ w Stargardzic oraz oddali ryzyko egzekucii komornicze;.

Korzysci wynikajace z restrukturyzacji zadtuzenia:

—  zmiana na jednego wierzyciela, gdyz jednorazowo splacamy wielu wierzycieli,
—  poprawa plynnosci finansowej szpitala,
— znaczace zredukowanie kosztow obstugi zadhuzenia,

—  zmniejszenie ryzyka utraty plynnosci finansowej zagrazajace szpitalowi.

Drugi cel w wymiarze $rednioterminowym.

Od wielu lat placéwka generuje strate finansowa. Otrgan zalozycielski zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa zobowiazany jest do pokrycia ujemnego wyniku
finansowego za dany rok. Kwoty konieczne na pokrycie przedmiotowej straty sa
znaczacym obcigZeniem dla organu tworzqcego. Majac niniejsze na uwadze, zasadnym jest
zaproponowanie wprowadzenia zmian formalno - prawnych polegajacych na utworzeniu
»konsorcjum” organéw wspéltworzacych, ktére spowoduja  podzial ustawowych
zobowiazan finansowych wobec SPWZOZ w Stargardzie. Ponadto wspéltworzacy bedy
dysponowaé wigkszym budzetem na przyznanie ewentualnych dotacji celowych na zakup
sprz¢tu i aparatury medycznej, inwestycje w infrastrukture oraz zakladana rozbudowe
placowki w lokalizacji przy ul. Wojska Polskiego. Proponowane zatem jest porozumienie
Starostwa Powiatowego w Stargardzie z Gming - Miasto Stargard w przedmiotowej
kwestii.
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3) Trzeci cel w wymiarze diugoterminowym.

W celu ograniczenia kosztéw funkcjonowania dziatalnoéci rehabilitacyjnej zasadnym
jest przeniesienie oérodka do lokalizacji przy ul. Wojska Polskiego z docelowym zbyciem
wykorzystywanych obiektéw przy ul. Staszica. Technologia w jakiej wybudowano szpital
rehabilitacyjny przy ul Staszica (wykorzystane materialy budowlane, instalacyjne,
ergonomia) powoduje, ze koszty eksploatacji obiektéw sa bardzo wysokie. Ponadto nalezy
zwrociC uwage na fakt dewastacji budynkéw, ktéry w niedlugim czasie bedzie wymagal
kosztochlonnych remontéw. Aktualnie SPWZOZ w Statgardzie nie dysponuje bazg
lokalowa umozliwiajaca przeniesienie dziatalnogei. Koniecznym jest w przyszloéci
wybudowanie pawilonu parterowego w nowej technologii. Takie dzialanie spowoduje
centralizacje $wiadczonych ushig w jednym miejseu, zapewni mozliwosé zwickszenia
dostepnosci do diagnostyki medyczne) i konsultacji specjalistycznych w  ramach
dzialalnosci rehabilitacji oraz spowoduje mozliwosé rozszerzenia dzialalnodci w zakresie
opieki dlugoterminowej w tym zakladu opiekuiiczo - leczniczego lub zakladu
pielegnacyjno - opiekuriczego.

Zrealizowanie zaproponowanych dzialan naptawczych i trzech wyzej wymienionych
celow wplynie na stabilizacje i poprawe funkcjonowania podmiotu. Ponadto w wymiarze
spolecznym placéwka stwarzaé bedzie mosliwoéé realizacji $wiadczeri w jednej strukturze, co
wplynie na standard, jakos¢ i dostepnosé do $wiadezer medycznych na tzecz mieszkaricéw
powiatu stargatdzkiego.

DYREKTOR
SAMODZIELNEGC PUBLICZNEGD
WIELOSPECJALISTYCZNEGD

ZAKLADY OPIEKI ZDROWOTNE,
v SLH'EE'” zis
- 1/
Krzy _‘?’o(?' K

42



Spis tabel

Tabela nr 1: Poréwnanie wybranych szacunkéw kosztéw funkcjonowania pralni i skutek

Tabela nr: 2 Informacja z wykonania Planu Finansowego SPWZOZ.......ccoimvmiemmmmiersssssenes
Tabela nr: 3 Analiza wskaZnikowa i punktowa sytuacji finansowej za 2017 rok.......cccovrevrvcnnnns
Tabela nr 4: Wykonanie §wiadczed w ramach ryczaltu LS - szpital I stopnia za styczed -
kwiecien 2018 roku sporzadzone wedltug stanu na dzied 21.05.2018 roku...
Tabela 5: Leczenie Szpitalne - PSZ-SZPITAL [ STOPNIA sw:adczema poza ryczaitem za
miesiac styczen - kwieciern 2018 wg stanu na 21.05.2018 10KU......coovvvemirmrienssssssessssssessssssensns
Tabela nr 6: Wynik finansowy jednostek orgamzacyjnych za okres od 01.01.2018 roku. do
'labela nr 7 \Wym.k px?c.pmwadzonegn postgpowania u udzielenie zaméwienia publicznego
wushugi pralnicze”.. D r—
Tabela nr 8: Wymk prz::prowadznnego post@powma u udzmleme zamowienia pubhcznegn
s»kompleksowe ustugi utrzymania czystosei”..
Tabela nr 9: Stan zatrudnienia w Szpitalu w latach 7015 2018 ...................................................
Tabela nr 10: Informacja z wykonania planu ﬁnansowcgo za okres styczen — kwiecien 2018
roku.........
Tabela nr 11 Prognoza Enansc:\vn na Iata 2018 2020 .................................................................
Tabela nr 12: Analiza SWOT...

Tabela n1: 13. Syntetyczny ha.rmonogxam reahzaqi dzmlan naprawczych

10
12
15
18
19
22

24

26
30

34
37
39
40

43



8TO¢ 93ziew /AinT

euelsez efoenjAs

SlzpJediels M 707ZMdS e|p
0dazomeldeu nwesSoid op jluzokjey



s
Lot

ANMOTD NINAANE

AuzoAlewojuiala) LWIR1SAS



(X ]
~ T

’

>c _xumhmao
019 — IAMOAOT AOM ALYDIYODY IDVIVIVIZAIIN




Sktadowanie — Wojska Polskiego , stara

)

hydrofornia”

dkach

e

i po $ro

chemicznych

ojemni

P

Makulatura




ibesey op Auozoeuzazid 1dzidg

AUZI1SUMBM JRIZPPO — YNIS



Staszica







i BUZOApaw efdejuawnyop ..__&_:.BEPE



| euzoApaw eforyusawnyop

—(Auzojumid ziejAioy) winmiyosy
( (












'1loesey] op Auozoeuzazad 15zads



&

Oow

dpad

10 kontenerow o




Kottownia - Staszica




odeiclny Publiciay Wiclospeejalistvezny
Zaklad Opieki Zdrowotneg] w Stargerdziz

ul. Wojska Polskiegs 27 73- 110 Smruard

SAMODZIELNY PUBLICENY 1 e e emrme————) B
WIELOSPECIALISTYCZNY i ; M e ::’-“.\"‘-,-f&{\(ﬁ 2
FARLAT OFIER] ZUROWOINE W STARGARDZIE ; i | u

: datwo sichodnivpomorskis

3 voInY
| ]
i 18, £, 2613 l
L e e aildd Srargard, dn. 18.09.2018 roku
Nasz znak: SPWZO0Z-1/0705/32/18 | _J i

— 0 L ELY

Ul Skarbowa 1, 73-110 Stargard

ST TW+T=-TN - TA
Dotyezy: Aktualizacja Programu naprawezego SPWZOZ w Stargardzie. AR .09, 1@

P —
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SPWZOZ w Stargardzie.
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Semodeielny Publiczoy Wiclospecialistyenn,

Zakiad Opieki Zdrowoinej w Stargardzis
ul. Wojska Polskieys, 27 73-110 sirgard
o SAMODEINLNY PUBLICENY - —_ —

WIELOSPECIALISTYCZNY wojewddziwo zachodnio pemarskic

FAKLAD OFIER] ZDROWOINED \V STAGARDZIE

Stargard, dn. 18.09.2018 roku

Suplement do Programu naprawczego SPWZOZ w Stargardzie.

W dniu 11 wrzesnia 2018 roku Rada Spoleczna dziatajaca przy SPWZOZ w Stargardzie
podjeta Uchwate Nr 48/18 w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej Programu naprawczego dia
Samodzielnego Publicznego Wiclospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie.
Organ opiniujacy wskazal koniecznosé zredagowania celéw rzeczywistych, ,,w tym ugyskanie serows
straty na koniec okresu naprawezego (..)".

Majac na uwadze powyzsze przedkladam w uzupelnieniu informacje wskazujace na
osiagniecie zamierzonego celu. Dokonano aktualizacji Planu finansowego na 2018 rok, w ktérym
ujeto m. in. wzrost przychodéw z tytulu sprzedazy ushug medycznych, na podstawie ktérego
mozna dokonaé zmiany prognozy na lata nastepne.

Zmiana ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych przewiduje wzrost nakladéw na ochrone zdrowia de 6 proc. PKB w 2025 .
1 okredla Sciezke dojscia do finansowania ochrony zdrowia do tego poziomu. Zgodnie z ustawa
w 2018 r. na ochrong zdrowiz bedzie przeznaczone 4,67 proc. PKB; a rok pézniej 4,84 proc.
Naktady na ten cel beda wzrastaé takze w kolejnych latach: w 2020 r. - 5,03 proc. w 2021 r, - 522
proc., w 2022 r. 5,41%, w 2023 . - 5,6 proc., a w 2024 - 5,8 procent.

Od 1 stycznia 2015 roku Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
zyskala nowe zadania zwiazane z taryfikowaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.
Do zadan tych, nalezy m. in.:
— ustalanie raryfy §wiadezed;
— Opracowywanie propozycji zalece:i dotyczacych standardu rachunku kosztéw, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podsrawie art. 31lc ust. 7 ustawy o swiadczeniach;
— opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji

o metodologii oraz zasadach ustalania taryfy éwiadczen.

Powyzsze zewnetrzne aspekty pozwalaja na zalozenia, 7e nastapl wzrost wyceny procedur
medycznych w zaleznoéci od zakresu od 5-10%. Tym bardzie], ze aktualnie nastepuja zakladane
zmiany w obszarze finansowania ambulatoryine] opieki specjalistycznej oraz diagnostyki
wysokospecjalistycznej.



Samodzielny Publiczay Wielospecialistycuny
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WIELOSPECIALISTYCENY wajewodziwo zachodniopomorskie
ZAKLAD OFIEKS ZUROWOTNI A STAKGAND S

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy korekte tabeli nr 11 do Programu naprawczego dla
SPWZOZ w Stargardzie, ktéra uwzglednia zniang planu finansowego na 2018 rok i prognoze na
lata nastepne.

Tabela nr 11: Aktualizacja prognozy finansowej na lata 2018 — 2620

2018 2019 2020
'?rzyrchody ze sprzedazy i zréwnane z
nitmni 50 283 943| 52 352 294 54 500 122
Przychody ze sprzedazy ustug
medycznych 50143243 | 52117 294 54 150 122
Pozostale przychody (pozamedyczne) | 140 700 235 000 350 000
Pozostale przychody operacyjne 1889 700 2 358 536 2 300 000
Przychody finansowe 15 600 18 000 18 500
Zmiana stanu produktow 358 876 360 000 350 000
| Ogétem przychody 52548 119| 55 088 830 57 168 622
| wynagrodzenia _21700000| 22500000 22 500 000
Ubezpieczenia spoleczne 1inne
§wiadczenia 4447 100 4 500 000 4 500 000
Zuzycie materialéw i energii 7 853 400 7700 000 7 800 000
Uslugi obee 20 599 142| 21 000 000 21 200 000
podatki i oplaty 627 963 600 000 550 000
Amortyzacja 3733 000 3 700 000 3 750 000
Pozostate koszty rodzajowe e 302 500 300 000 300 000
Pozostale koszty operacyjne 369 000 250 000 150 000
koszty finansowe 330 034 250 000 150 000
| Ogétem koszty 59962 139| 60 800 000 66 500 600 |
Wynik finansowy -7 414 020 -5 711170 -3 731 378
Wynik kasowy -3 681 020 -2 011 170 18 622

W przypadku utrzymania tendencji wzrostowe; wyceny proporcjonalnej do zakladanego wzrostu
PKB przy zachowaniu dyscypliny finansowej w zakresie kosztow, SPWZOZ w Stargardzie ma
realne szanse, aby od 2021 roku i w kolejaych latach zmniejszaé zobowigzania finansowe z lat
ubieglych. '

Warunkiem niezbednym uzyskania wynikéw zalozonych w powyzszej prognozie jest realizacja
pierwszego celu (warunku) okreslonego w Programie naprawczym . porgczenie przez organ
tworzacy kredytu restrukturyzacyjnego na kwote 7 min ziotych. Kotzyéci wynikajace
z restrukturyzacji zadiuzenia — zmiana ne iednego wietzyciela, poprawa plynnosei finansowej,
znaczace zredukowanie kosztéw obstugi zadtuseniz oraz zmniejszenie ryzyka utraty plynnosd
finansowej zagrazajacej szpitalowi.



Samodzieiny Publicony Wielosp sejalistyezny
Zzktad Opield Zdrowotne] w Stargardzis

ul. Wanska Polskiegn 27 73-110 Stmrgard
SAMODZIELNY FUBLICENY . L= e iy

WIELOSTECIALISTYCENY wojewddziwo zachodniopomorskie
FAKLAD OFIER] EDROWOTNIS W STARGARDEN

Reasumujge:

— celem rzeczywistym Programe naprawezeeo jest uzyskanie dodatniego wyniku
finansowego (zysku kasowego) nia konie. 2020 roku,

— potrzebs finansowa na wyprowsadzenie jednostkl z diugow jest porgczenie kredytu
w kwocie 7 min zlotych przez organ tworzacy, a takze przekazanie érodkéw finansowych
dedykowanych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego za 2017 rok oraz za 2018 rok
12019 rok,

— potrzeby organizacyjna jest realizacja celu trzeciego w Programie naprawczym fj.
przeniesienie osrodka rehabilitacji =z lokalizacji przy ul Staszica do lokalizacji przy
ul. Wojska Polskiego, 2 takie przekazanie whascicielowi dwéch obiektéw wylaczonych z
eksploatacji tj. budynku C (dawna interna meska) oraz budynku D (dawna interna
zeniska)- zadanie okreslone w punkcie I11.16 Programu naprawczego.

la P b2 A b T
SAMODZIPLNESD PUBLICZNEGD
LORRECIALISTYCZNEZD
ZAKLARA OPIER| ZOROWOTNE.
N, Stargardzie
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Iwona Wisniewska
Starosta Stargardzki

Zgodnie z § 1 ust 4 Postanowienia Nr 115/18 Zarzadu Powiatu z dnia 16 sierpnia 2018 . okreslajgcego
sposob wykonania uchwaly nr XXXVI1/497/18 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 27 czerwca 2018 r.
w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie za 2017 rok, przedkiadam zbiorczg informacje
z przeprowadzonej oceny programu naprawczego dla Zaktadu w zakresie:

I. Motzliwosci udzielenia porgczenia przez Powiat Stargardzki kredytu w kwocie 7 min. zfotych
w kontekscie mozliwoéci finansowych Powiatu oraz zdolnoéci Powiatu do pokrycia ujemnego
wyniku finansowego Zaktadu w zakresie wskazanym w programie naprawczym. Na podstawie § 1
ust 2 pkt 1 oceny dokonat Wydziat Planowania i Rozwoju.

Jednostki samorzadu terytorialnego moga udzielaé poreczeri w granicach wynikajacych z przepisow

prawa. Zasadnicze upowaznienie dla jst do udzielania poreczenr zawarte jest w przepisie art. 94 ust. 1

ustawy o finansach publicznych, zgodnie z ktérym jst moga udzielaé poreczen z uwzglednieniem

przepisow ustawy o finansach publicznych, zas taczna kwota poreczer i gwarancji okredlana jest

w uchwale budzetowej. Udzielane poreczenie musi byé zwigzane z realizacjg zadan ustawowych

jednostki samorzadu terytorialnego. Organ stanowiacy ustala gérng granice poreczer udzielanych

w roku budzetowym przez organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego, ktory udzielajgc

porgczenia, podejmuje decyzje, komu udzieli¢ poreczenia, uwzglednia przeznaczenie diugu, okreéla

wysokosc i okres porgczenia. Przed podjeciem decyzji o udzieleniu poreczenia splaty kredytu SP Wz0zZ

w Stargardzie nalezy przeanalizowac jego zdolnoé¢ do sptat poreczonych zobowiazan oraz sytuacje

finansowa powiatu.

1. Zatozenie:

1) Podstawa dokonanej analizy jest Wieloletnia Prognoza Finansowa Powiatu na lata 2018-2028
przyjgta Uchwalg Nr XXXVIII/506/18 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 23 lipca 2018 roku
zmieniajgca uchwale w sprawie uchwalenia wieloletniej prognozy finansowej Powiatu
Stargardzkiego na lata 2018-2028;

2) Zaciggnigcie kredytu przez SPWZOZ w Stargardzie na restrukturyzacje zobowigzan
w kwocie 7 min ztotych na okres 10 lat, sptata od 2019 roku;

3) Poreczenie spiaty kredytu przez powiat w wysokosci 1.1 min od 2019 roku do 2028 roku, ujete
w Wieloletniej Prognozie Finansowej Powiatu;

4) Wprowadzono $rodki na pokrycie ujemnego wyniku szpitala za rok 2018, 2019, 2020 zgodnie
z zapisami przyjetymi w Programie Naprawczym dla SPWZOZ w Stargardzie, przy czym:

a. wroku 2019 - kwota 4.109.421,54 ziotych, z czego:
e 2.217.411,54 ztotych za 2017 rok,
e 1.892.010,00 ztotych za 2018 rok,
b. w roku 2020 - kwota 3.903.180,00 ziotych, z czego:
e 1.892.010,00 ztotych za 2018 rok,
e 2.011.170,00 ztotych za 2019 rok,
c. wroku 2021 - kwota 260.378,00 ziotych za 2020 rok.



2. Whnioski:

1) Przy przyjetych wielkoéciach w obowigzujacej WPF 2018-2028 nie ma mozliwoci udzielenia
porgczenia kredytowego dla SPWZOZ w Stargardzie. Nie spetniamy wskaznika splaty zobowigzan
w 2021 roku oraz w latach 2024-2027 (zatacznik nr 1). Potencjalne sptaty kwot wynikajgcych
z udzielonych przez powiat poreczeri uwzgledniane sa przy obliczaniu tego wskaznika. Zgodnie
z przepisem art. 243 u.f.p,, jesli faczna kwota przypadajacych w danym roku budzetowym oraz
w kazdym roku nastepujacym po roku budzetowym:

d.

b.

spfat rat kredytow i pozyczek wraz z naleznymi w danym roku odsetkami od kredytow;

wykupu papieréw wartoéciowych emitowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego wraz
z naleznymi odsetkami i dyskontem od papieréw wartosciowych;

potencjalnych sptat kwot wynikajgcych z udzielonych przez jednostki samorzadu terytorialnego
poreczen oraz gwarancji

do planowanych dochodéw ogétem budzetu przekroczy srednig arytmetyczng z obliczonych dla
ostatnich trzech lat relacji jej dochodéw biezacych powigkszonych o dochody ze sprzedazy majgtku
oraz pomniejszonych o wydatki biezgce, do dochodéw ogétem budzetu, to organ stanowiacy jst nie
moze uchwali¢ budzetu oraz WPF. W przypadku braku mozliwoéci uchwalenia budzetu i WPF, kolegium
regionalnej izby obrachunkowej wzywa jst to opracowania i uchwalenia programu postepowania
naprawczego (art. 240 a u.f.p).

2) Przy decyzji o udzieleniu poreczenia kredytowego dla SPWZOZ w Stargardzie koniecznym bedzie
zweryfikowanie wielkoci ujetych w WPF dotyczacych wszystkich lat obowigzujgcej prognozy.
Weryfikacja danych w zakresie:

d.

DOCHODY - nie ma motzliwosci zwigkszenia dochodéw; prognozowane dochody przyjete w WPF
$3 oszacowane w sposob racjonalny, mozliwy do wykonania. Zbyt optymistyczne zatozenie
wielkosci dochodow skutkuje powstaniem lub zwiekszeniem deficytu budzetowego, co moie
doprowadzi¢ do zaburzenia ptynnosci finansowej Powiatu. Podstawowym dochodem Powiatu
sq subwencje ogodlne z budzetu paristwa, ktére tacznie frednio stanowig ok 48% ogdtu
dochoddéw. Razem z podatkiem dochodowym od 0séb fizycznych (21%) oraz dotacjami celowymi
z budzetu paristwa na zadania biezace i inwestycyjne stanowig ok 88% ogotu dochoddw.
Dochody wiasne stanowia niespetna 12% to przede wszystkim wptywy z tytutu $wiadczonych
ustug, czynszéw z najmu i dzierzawy sktadnikéw majgtkowych. Cechg tych dochoddw sg liczne
zmiany w trakcie roku budzetowego. W wykonaniu lat poprzednich ujeto m.in. dochody takie
jak darowizny, wplywy ztytulu odszkodowan od ubezpieczyciela, odsetki naliczone
kontrahentom za nieterminowe regulowanie naleznoéci budzetowych. 53 to wplywy, ktdrych nie
mozna jednoznacznie oszacowad na etapie projektowania budzetu i nie jest wskazane, aby
prognozowanie opiera¢ na wykonaniu lat poprzednich. Na etapie konstruowania budzetu na
poszczegalne lata nie powinno sie wykazywaé dochodow ze sprzedazy majgtku. Stagnacja na
rynku nieruchomosci i brak efektow sprzedazy tych nieruchomoéci oraz malejacy zasab
nieruchomosci moze w znaczny sposéb wplynaé na niewykonanie tych dochoddw i brak
zabezpieczenia zadan inwestycyjnych. :

. WYDATKI — przy braku mozliwosci zwiekszenia planu dochodéw, przede wszystkim biezacych,

koniecznym bedzie zmniejszenie wydatkéw, w tym wydatkéw majatkowych. Na koniec czerwca

br. wydatki biezace (wlasne) to kwota 94,5 min zfotych, z czego:

— wynagrodzenia i sktadki od nich nalezne - 57,5 min ztotych, (wykonanie roku 2017 - 54 min
ztotych),



— wydatki statutowe — 18,2 mln ztotych (wydatki statutowe uwzgledniaja pokrycie ujemnego
wyniku szpitala = 3,5 min ztotych), (wykonanie roku 2017 — 17,8 min zfotych),
— dotacje i subwencje = 13,6 min zlotych( w tym 12,4 min zlotych dotacje dla szkot
niepublicznych), (wykonanie roku 2017 — 10,9 min ztotych),
— Swiadczenia na rzecz osé6b fizycznych — 3,9 min ziotych, (wykonanie roku 2017 = 3,9 min
ztotych),
— obstuga dtugu — 1,3 min ztotych, (wykonanie roku 2017 - 0,9 min zlotych).
Przy sygnatach o niedoborach s$rodkéw w biezacym roku na wyptate wynagrodzer
i sktadek od nich naleznych w placéwkach ofwiatowych — braki oszacowano na kwote ok 0,5 min
ztotych, pokrycie wydatkéw statutowych m.in. na ustugi pocztowe, energie — braki oszacowano na
kwotg ok 0,2 min ztotych oraz analizie wykonania wydatkéw na dotacje dla szkét publicznych
i niepublicznych oraz placéwek niepublicznych za 5 miesiecy br., gdzie w dwéch dziatach przekroczono
stopier wykonania do uptywy czasu zachodzi obawa, iz prognozowane érodki na wydatki biezgce beda
niewystarczajgce.
Aby powiat spetniat wskaZnik sptaty zadtuzenia i mégt uchwalié budzet na rok kolejny oraz WPF wydatki
biezace (wiasne) w roku 2019 to kwota 84,7 min ztotych ( 9,8 min mniej i w kazdym kolejnym raku
mniej w stosunku do roku 2018), z czego przy obecne] strukturze organizacyjnej powiatu
i realizowanych zadaniach:
= wynagrodzenia i sktadki od nich nalezne - 57,5 mlin ztotych,
— wydatki statutowe — 7,4 min ztotych (wydatki statutowe uwzgledniajg pokrycie ujemnego wyniku
szpitala — 4,1 min ztotych),
— dotacje i subwencje — 13,6 min zfotych ( w tym 12,4 min zfotych dotacje dla szkét niepublicznych),
~ Swiadczenia na rzecz 0s6b fizycznych — 3,9 min ztotych,
— udzielenie poreczenia szpitalowi— 1,1 min zotych,
— obstuga diugu - 1,2 min ztotych.

Prezentowane zatoienie jest nierealne do wykonanial Przede wszystkim w nawigzaniu do grupy
wydatkow statutowych. Po odjeciu érodkéw przewidzianych na pokrycie ujemnego wyniku szpitala —
4,1 min ztotych (pokrywamy strate za 2018 — 2,2 min ztotych oraz cze$¢ straty za 2019 —1,8 min zfotych)
to wydatki statutowe na biezace funkcjonowanie naszych jednostek to kwota 3,3 min ziotych!
W obecnym budzecie biezace funkcjonowanie jednostek to kwota 14,7 min zfotych, w tym m.in.:

— 0,7 min ztotych rezerwy, ktdre jesteémy zobowigzani do posiadania,

— 2,3 min zfotych ZFSs,

= 1,9 min ztotych energia,

— 1,1 min ztotych zakup materiatéw i wyposazenia,

— 5,6 miIn ziotych ustugi,

= 0,7 min zlotych 2ywnosé i leki,

— 0,4 min zlotych czynsze, ubezpieczenia,

— 0,4 min zlotych utrzymanie dzieci w placéwkach w innych powiatach.

c. WYNIK BUDZETU - w kolejnych latach nalezy uzyskiwaé dodatni wynik budzetu,
a nadwyzki przeznaczac na spfate zadtuzenia.



d. PRZYCHODY | ROZCHODY BUDZETU - struktura planowanych przychodéw od roku 2019 nie
przewiduje przychodéw z tytutu kredytéw i poiyczek, a takie na tym etapie niemozliwe jest
planowanie nadwyzki budzetowej; na rozchody budzetu sktadajg sie sptaty kredytow.

Z uwagi na skale zadluzenia powiatu oraz strukture organizacyjna powiatu, nie ma mozliwoéci
udzielenia przez Powiat Stargardzki poreczenia splaty kredytu zaciggnietego przez SPWZ0Z
w Stargardzie. Jednoczesnie przy braku dziatari naprawczych — oszczednosciowych zagrozona bedzie
ptynnos¢ finansowa powiatu i tym samym realizacja jego statutowych zadan,.

. Motliwosci przejecia przez Powiat Stargardzki obiektow wytaczonych przez SPWZOZ w Stargardzie

z eksploatacji. Na podstawie § 1 ust 2 pkt 2 oceny dokonat Wydziat Gospodarki Nieruchomogciami.
Analizie poddano stan techniczny budynkéw pod katem mozliwosci ich dalszego zagospodarowania,
atakze obszar gruntu, jaki moéglby zosta¢ wydzielony z nieruchomoéci 0znaczonej numerem
ewidencyjnym dziatki 545 o pow. 2,9065 ha potozonej w obrebie ewidencyjnym nr 6 miasta Stargard,
przy ul. Wojska Polskiego 27, w celu ewentualne] sprzedazy wydzielonej nieruchomoéci.
Stan prawny
Wiasno$€ Powiat Stargardzki. Nieodpfatne uizytkowanie SPWZO0Z w Stargardzie (przekazanie
nieruchomosci wymaga zrzeczenia sie uzytkowania).
Stan istniejgcy
Budynek po oddziale interny meskiej (oznaczony na mapie lit. C - zat. nr 2) pow. zabudowy 226,80 m?,
pow. uzytkowa 600,00 m* Budynek po oddziale interny zenskiej (oznaczony na mapie lit. D) pow.
zabudowy 304,50 m?, pow. uzytkowa 990,00 m?. Budynki wpisane sq do Gminnej Ewidencji Zabytkow
odpowiednio pod nr A — 721b i A — 721c. Jako obiekty ujete w ochronie konserwatorskiej bedg
wymagaly przed podjeciem przedsiewziecia inwestycyjnego szeregu uzgodnien z konserwatorem
zabytkow. Jakiego rodzaju miatby by¢ to uzgodnienia bedzie moizna okreéli¢ przy zaprojektowaniu
inwestycji. Zgodnie z opinig dotyczaca stanu technicznego budynkéw sporzadzong w listopadzie 2017r.
na zlecenie SPWZOZ w Stargardzie, budynki sa w zlym stanie technicznym, tj. widoczne pekniecia scian
nosnych, konstrukcja drewniana dachu czeéciowo zmurszata, kominy kwafilikujgce sie do rozbidrki,
widoczne rysy scian zewnetrznych éwiadczace o naruszeniu ciggtoéci muréw konstrukcyjnych. Budynki
wymagaja kapitalnego remontu w zakresie budowlanym, jak réwniez instalacji technicznych (c.o.,
c.w.u., elektrycznej), wijcznie z dachem. Obecnie budynki sa oznaczone i zabezpieczone przed
osobami postronnymi. LuZne elementy opierzenia jak i deskowania budynku mogg stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zycia i zdrowia ludzkiego, a takze znajdujgcego sie wokél mienia.
Koszty utrzymania budynkow:
1. Podatek od nieruchomoéci:

1) budynek po oddziale interny meskiej — 4 438,60 zi,

2) budynek po oddziale interny zefiskiej — 7 290,092 z1.
2. Sredni koszt zwiazany z administrowaniem:

1) prace porzadkowe — 2 000,00 zt,

2) zabezpieczenie budynku - 2 000,00 zi.
Propozycja SPWZOZ w Stargardzie przekazania budynkéw:
— budynek interny meskiej C z niewielkg czeicia terenu, po ok. 0,5 m dookota budynku, drogi

dojazdowe wspdlne,




— budynek interny Zeriskiej D z czescig terenu za budynkiem do plotu od strony ul. Wojska Polskiego.
Granica przekazanego terenu biegtaby po ok. 1 m od budynkéw tzw. Starej Portierni — Budynek O
oraz Nowej Portierni — Budynek P. Drogi dojazdowe wspdlne.

Stanowisko Wydziatu
Przedmiotowy teren znajduje si¢ na obszarze, dla ktérego brak jest obowigzujacego miejscowego

planu zagospodaowania przestrzennego. W studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego miasta Stargard dziatka nr 545 znajduje sie na obszarze oznaczonym symbolem QG 2a
2, tj. tereny dla potrzeb powszechnych gminy. Wydzial Gospodarki Nieruchomoéciami tut. Starostwa
opracowal 3 propozycje wydzielenia terenu (zal. nr 3, 4§ 5) wraz z budynkami, w celu przeznaczenia
wydzielonych nieruchomosdci do sprzedazy. Biorac pod uwage bardzo zty stan techniczny budynkéw
oraz wysokie naklady finansowe, jakie nalezatoby poczynié na ich generalny remont, zasad nym bytoby
wytaczenie budynkéw spod ochrony konserwatorskiej. Utatwitoby to uzyskanie pozowlenia na
rozbiorke, dzieki czemu potencjalny nabywca nieruchomoéci miathy mozliwos¢ zagospodarowania
nieruchomosci w dowolny sposéb (zgodny z obowigzujacym studium i przepisami prawa). Nie do
zaakceptowania jest propozycja SPWZOZ w Stargardzie dotyczaca przekazania budynkéw tylko
z niewielka czescig gruntu. Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12
kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. 2 2015r., poz. 1422 z p62n. zm.) budynek na dziatce budowlanej nalezy usytuowac
od granicy tej dziatki w odlegtosci nie mniejszej niz 4 m w przypadku budynku zwréconego iciang
z oknami lub drzwiami w strone tej granicy.
Jednoczeénie nalezy nadmieni¢, ze przejecie budynkéw z niewielkg czeécig gruntu, bez mozliwoéci
przeprowadzenia podziatu geodezyjnego i wydzielenia odrebnych nieruchomoéci, nie znajduje
uzasadnienia ekonomicznego. Skutkowatoby to wysokimi kosztami utrzymania oraz ograniczatoby
mozliwosci zagospodarowania nieruchomosci, z uwagi na pozostanie w kompleksie Szpitala.
W zatgczeniu:
1. zatgcznik nr 2 - mapa z zaznaczong lokalizacjg budynkdow SPWZOZ oraz obszarem proponowanym
przez Zaktad do przekazania,
2. zal. nr 3, 41 5 — mapy z zaznaczonym ohszarem proponowanym przez Wydziat NN do przejecia
(3 propozycje).

Moiliwosci formalno-prawnej utworzenia , konsorcjum” organéw wspottworzacych. Na podstawie
§ 1 ust 2 pkt 3 oceny dokonat Wydziat Audytu i Kontroli wraz z Biurem Prawnym.

Cel w wymiarze Srednioterminowym zostal okreélony poprzez wprowadzenie zmian formalno-
prawnych polegajacego na utworzenie ,konsorcjum” organéw wspéttworzacych, ktére beda miaty na
celu podziat ustawowych zobowigzan finansowych wobec SPWZ0Z w Stargardzie. Ponadto wskazano
ze wspottworzacy beda dysponowaé wiekszym budzetem na przyznawanie dotacji celowych na zakup
sprzgtu i aparatury medycznej, inwestycje w infrastrukture oraz zakladana rozbudowe placowki
w lokalizacji przy ul. Wojska Polskiego. Zaproponowano zatem porozumienie Powiatu Stargardzkiego
z Gming — Miasto Stargard w przedmiotowe] kwestii.

Zadaniem wszystkich jednostek samorzadu jest tworzenie strategii i planowania polityki ochrony
zdrowia, ktorej koordynacja pozostaje w gestii samorzadu wojewddztwa, a takze podejmowanie
dziatari i promowanie zdrowia publicznego. Do kompetencji gmin, powiatéw i wojewédztw nalezy



takze tworzenie, przeksztalcenie oraz likwidacja zakladéw opieki zdrowotnej i chociaz dziatania takie
podejmowane s3 przez samorzady fakultatywnie, niewatpliwie naleza do jego istotniejszych zadan.

Zgodnie z art. 166 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U.z 1997 r. Nr
78 poz. 483 z p6in. zm.) zadania publiczne stuzace zaspokajaniu potrzeb wspdlnoty samorzgdowej sg
wykonywane przez jednostke samorzadu terytorialnego jako zadania wiasne. Jezeli wynika to
z uzasadnionych potrzeb paristwa, ustawa moze zleci¢ jednostkom samorzadu terytorialnego
wykonywanie innych zadan publicznych. Ustawa okresla tryb przekazywania i sposéb wykonywania
zadan zleconych. Natomiast zgodnie z art. 164 Konstytucji podstawowg jednostky samorzadu
terytorialnego jest gmina. Inne jednostki samorzadu regionalnego albo lokalnego i regionalnego
okresla ustawa. Gmina wykonuje wszystkie zadania samorzadu terytorialnego nie zastrzezone dla
innych jednostek samorzadu terytorialnego.

W zwigzku z powyiszym stosunki miedzy gming a powiatem oparte zostaly na zasadzie
komplementarnosci, a nie konkurencyjnosci czy tez podporzadkowania. Zgodnie z art. 4 ust. 6 ustawy
0 samorzgdzie powiatowym, zadania powiatu nie moga narusza¢ zakresu dziatania gmin.

W art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1510 z pdzn. zm.) okreslone zostaly zadania wiadz
publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do éwiadczen opieki zdrowotnej ktére obejmuja
w szczegblnosci:

1. tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2. analizg i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

3. promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu;

4. finansowanie w trybie i na zasadach okreélonych ustawg $wiadczen opieki zdrowotnej.

Jedna z mozliwosci wspélnego wykonywania w ramach , konsorcjum” zadan nalezgcych do samorzadu
gminnego i powiatowego jest ich realizacja poprzez ich przekazanie do utworzonego zwigzku
powiatowo-gminnego

Moiliwosc tworzenia powiatowo-gminnych zwiazkéw zostala wprowadzona ustawg z 25 czerwca
2015r. o zmianie ustawy o samorzadzie gminnym oraz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.
1045), przy czym to w ustawie z 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz.U, z 2018 r. poz. 995
z pézn.zm.) jest podstawa dotyczaca tworzenia i funkcjonowania tych zwigzkéw. W ustawie z 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2018 r. poz. 994 z pdzn.zm.) znajduja sie jedynie przepisy
okreslajace zasady przeksztatcania zwigzku miedzygminnego w zwigzek powiatowo-gminny.

Zgodnie z art. 72a ustawy o samorzadzie powiatowym w celu wykonywania zadarn publicznych, w tym
wydawania decyzji w indywidualnych sprawach z zakresu administracji publicznej, powiaty moga
tworzy¢ zwigzki z gminami.

Forma zwigzku powiatowo-gminnego przeznaczona jest do realizacji zadan wykraczajacych poza
wiasciwos¢  jednego szczebla samorzadu terytorialnego. W uzasadnieniu do zmiany ustawy
o samorzadzie gminnym wskazano: ,[..] Zwigzki gminno-powiatowe bedg realizowaé zadania
komplementarne na szczeblu gminnym ipowiatowym. Mechanizm funkcjonowania zwigzku
powiatowo-gminnego bedzie identyczny z istniejgcymi rozwigzaniami dotyczgcymi zwigzkow



miedzygminnych oraz zwiqzkéw powiatow. Tak jak i obecnie jednostki tworzqce zwigzek bedg mogty
przekazywac do realizacji na rzecz zwigzku okreslone w statucie zadania publiczne (w tym wydawanie
decyzji administracyjnych). Zwiqzek bedzie wykonywat te zadania w imieniu wiasnym | na wiasng
odpowiedzialnosc. Szczegdlowe okreélenie zakresu zadar realizowanych przez zwigzek nastepowad
bedzie w statucie zwiqzku uzgadnianym z wojewodg. Dla przyktadu zwigzek tworzony przez powiat
oraz np. 2/3 gmin z jego terenu bedzie realizowat zadania zaréwno powiatowe, jak i gminne.
Oczywistym przy tym pozostaje, Zze zadania gminne bedg mogly byc realizowane na obszarze gmin
czfonkdw, natomiast zadania powiatowe w zaleznosci od zapiséw w statucie — albo na terytorium gmin
czlonkowskich albo dla wszystkich gmin w powiecie. Innymi stowy powiat Jjako cztonek zwigzku bedzie
decydowat o tym czy przekazuje do zwiqzku cafosé¢ zadania, czy teZ jedynie jego czesc (w ospekcie
terytorialnym).”

Wobec powyiszego istnieje moiliwosé powotania zwigzku powiatowo-gminnego w celu realizacji

zadari powiatu i gminy, a w szczegélnosci tych ktére maja charakter komplementarny wzgledem siebie

np. takich jak:

* opracowywanie | realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricow,

= inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajgcych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami,

* podejmowanie innych dziatari wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow,

* inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatari lokalnej wspdlnoty samorzadowej w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;

®* pobudzanie dziatai na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia;

* medycyna szkolna w zakresie dziatalnoici gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych.

Nie mniej nalezy wskazad, e w analizowanym przypadku sformufowanie zawarte w programie
naprawczym dotyczacym ,konsorcjum” miasta gminy Stargard oraz Powiatu Stargardzkiego odnosito
by sig do przeniesienia na zwigzek uprawnieri i cbowiazkéw podmiotu tworzgcego.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.z 2018 . poz. 160 z poin.zm)
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, o ktdrym mowa w art. 2 ust.1 pkt 4 oraz art. 4 ust.1 pkt 2 w/w
ustawy, natomiast w art. 2 ust. 1 pkt 6 cyt. ustawy zdefiniowany zostat podmiot tworzacy. Nastepnie
w art. 6 wskazano, ze Skarb Paristwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzgdowej albo wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego oraz uczelnia medyczna moze utworzyé
i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j tj.
podmiot jakim jest SPWZOZ w Stargardzie.

To sfomutowanie determinuje dalszy tok analizy. W wyroku NSA z dnia 24 lutego 2010 r. (Il FSK
1585/08) dotyczacym charakteru prawnego zwiazku migdzygminnego (przepisy zawarte w ustawie
0 samorzadzie gminnym czy tez o samorzadzie powiatowym dotyczace prawnego bytu zwigzku
gminnego, powiatowego czy powiatowo — gminnego sq takie same) wskazano, Ze zwigzki



miedzygminne, chociaz tworzone s3 przez jednostki samorzadu terytorialnego dla wspdlnego
wykonywania zadari publicznych nie posiadajg statusu jednostki samorzadu terytorialnego.

Podstawa ustrojowa samorzadu terytorialnego okreélona zostata w Konstytucji RP oraz ustawach: z 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz z 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa oraz ustawie z 24 lipca 1998 r. o wprowadzeniu
zasadniczego tréjstopniowego podziatu terytorialnego paristwa. Wymienione wyzej akty prawne
reguluja zasadniczy ksztalt ustrojowy samorzadu terytorialnego w Polsce i zawierajg zamkniety katalog
podmiotéw okreélanych jako ,jednostki samorzadu terytorialnego” —sg nimi wylgcznie: gmina, powiat
i wojewddztwo. Zasadnicze znaczenie ma w nim art. 164 ust.1 Konstytucji RP, ktdry stanowi, ze
podstawowq jednostka samorzgdu terytorialnego jest gmina. Z kolei art. 172 ust. 1 Konstytucji
przyznaje jednostkom samorzadu terytorialnego prawo zrzeszania sig, ktore realizowane jest m.in.
poprzez tworzenie zwigzkéw w rozumieniu ustaw o samorzadzie gminnym, powiatowym
i wojewodztwa. Jednostki organizacyjne tworzone przez organy gmin, powiatow czy wojewddztwa
W tym zwigzki, nie sq jednostkami samorzadu terytorialnego. Zwiazki s3 odrebng kategorig jednostek
organizacyjnych posiadajgcych osobowosé prawna, ktérej nie mozna zaliczyc¢ ani do kategorii ,gminna
jednostka organizacyjna” ani do kategorii ,gminna oscba prawna”. Skoro zwigzek celowy nie jest
jednostka samorzadu terytorialnego to nie mozna na niego przenies¢ uprawnien iobowigzkow
podmiotu tworzacego dla Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie, gdyz to tylko jednostka samorzadu terytorialnego zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt
3 ustawy o dzialalnosci leczniczej jest uprawniona do utworzenia i prowadzenia podmiot leczniczy
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Biorac powyzsze pod uwage koncepcja przekazania uprawnier i obowigzkéw podmiotu tworzacego
wobec SPWZ0OZ w Stargardzie wymagata by zmiany jego formy organizacyjno-prawnej np. w spotke
kapitalowq. Zgodnie z art.6 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej Jednostki samorzadu terytorialnego
mogg utworzy¢ i prowadzic podmiot leczniczy jedynie w formie: spotki kapitatowej, jednostki
budzetowej oraz samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

W tym miejscu nalezy wskazac, ze uchwalg nr 2358/18 z dnia 19 kwietnia 2018 r. Zarzad Powiatu
Stargardzkiego wyrazit stanowisko w sprawie utrzymania Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie tu cyt. ,Zarzqd Powiatu
Stargardzkiego pragnie jednoczesnie zapewnic, Ze nie byty i nie sq rozwazane mozliwosci wynikajgce
Z ustawy o dziatalnosci leczniczej majqce na celu likwidacje lub przeksztatcenie SPWZ0Z w Stargardzie
w spotke kapitatowq, czego dowodem jest pokrycie ujemnego wyniku finansowego Zaktadu za rok 2016
przed upfywem terminu 9 miesigcy od zatwierdzenia sprawozdania finansowego, udzielenie Zaktadowi
nieoprocentowanej pozyczki w kwocie 1 200 000 z{ jak réwnie? podjecie inicjatywy uchwatodawczej na
zaplanowanq na dzieri 25.04.2018 r. sesje Rady Powiatu w zakresie zabezpieczenia w budzecie powiatu
na rok 2018 srodkow finansowych na czeéciowe pokrycie ujemnego wyniku finansowego SPWZ0Z
w Stargardzie za 2017 rok. Podjecie decyzji o czesciowym pokryciu straty przed uplywem terminéw
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej powoduje koniecznosc zabezpieczenia Srodkéw w roku
nastepnym, tak aby cafosc zostata przekazana w ciggu 9 miesiecy od uplywu terminu na zatwierdzenia
sprawozdania podmiotu leczniczego.”



IV. Mozliwosci ekonomiczno-prawnej inwestycji dotyczacej nowego obiektu dla dziatalnosci

rehabilitacyjnej. Na podstawie § 1 ust 2 pkt 4 oceny dokanat Wydziat Audytu i Kontroli.

Jako cel w wymiarze dtugoterminowym zaproponowano przeniesienie oérodka rehabilitacji do
lokalizacji przy ul. Wojska Polskiego (z docelowym zbyciem wykorzystywanych obiektéw przy
ul. Staszica) co pozwoli ograniczyé koszty funkcjonowania tej dzialalnoéci. Ponadto wskazano ze
technologia w jakiej wybudowano szpital rehabilitacyjny przy ul. Staszica (wykorzystane materialy
budowlane, instalacyjne, ergonomia) powoduje, ze koszty eksploataciji obiektéw sg bardzo wysokie.
Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na fakt dewastacji budynku, ktdry w niedtugim czasie bedzie wymagat
kosztochtonnych remontéw. Aktualnie SPWZOZ w Stargardzie nie dysponuje bazg lokalowg
umozliwiajgcy przeniesienie dziatalnosci. Koniecznym jest w przyszioéci wybudowanie pawilonu
parterowego w nowe] technologii. Takie dziatanie ma spowodowa¢ centralizacje swiadczonych ustug
w jednym miejscu, zapewni¢ mozliwoé¢ zwiekszenia dostepnoéci do diagnostyki medycznej
i konsultacji specjalistycznych w ramach dziatalnosci rehabilitacji oraz umozliwié rozszerzenie
dziatalnosci w zakresie opieki diugoterminowej w tym zakladu opiekuriczo-leczniczej lub zakfadu
pielegnacyjno-opiekunczego.

Sposdb i warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych w SPWZ0Z w Stargardzie okreslone zostaly
Zarzadzeniem Nr 65/18 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie z dnia 02.07.2018 r. w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego,
w ktorym wskazano:
1. celeizadania Zakladu,
2. strukture organizacyjng Zakfadu,
3. rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych éwiadczen zdrowotnych,
4. miejsce udzielania $wiadczer zdrowotnych.
Zgodnie z § 17 w/w regulaminu $wiadczenia zdrowotne realizowane 53 przez SPWZOZ w Stargardzie
w czterech zaktadach leczniczych oraz jednostkach i komdrkach organizacyjnych w ktdrych skiad
wchodza:
1. Szpital Wielospecjalistyczny,
2. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i Diagnostyczna,
zlokalizowane przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie
3. Szpital Rehabilitacyjny im. Dr. Zbigniewa Petriego ramach ktdrego dziataja:

- oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowe;j,

- oddziat rehabilitacji neurologicznej.
4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i Rehabilitacyjna w ramach ktére dziataja:

1) Zespot Poradni Specjalistycznych ul. Staszica 16 w skiad ktérego wchodza:

- poradnia medycyny pracy,

- poradnia grulicy i chordb ptuc,

- poradnia dermatologiczna,

- gabinet diagnostyczno-zabiegowy nr 5

2) Zespot Poradni Ambulatoryjnej w ramach ktérej dziata - pracownia fizjoterapii.

zlokalizowane przy ul. Staszica 16 w Stargardzie.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 844) wprowadzita do systemu opieki
zdrowotnej nowg instytucje prawng w postaci systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia



Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego ,,PSZ”. W ramach PSZ wyodrebniono 6 poziomdw. Na
podstawie art. 2 ust. 4 powyzszej ustawy Dyrektor Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie oglosit wykaz éwiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do
poszczegdlnych pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego na okres od 01.10.2017 r. do 30.06.2021r.

Zgodnie z wykazem $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do PSZ (ze zmianami z dnia 31.07.2018 r.)
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie spetfnit kryteria
i zostat zakwalifikowany do szpitali | stopnia.

Zaktad w zakresie usfug zdrowotnych éwiadczonych w ramach PSZ obejmuje rowniez $wiadczenia
dotyczace rehabilitacji lecznicze] realizowanej w warunkach stacjonarnych obejmujgce rehabilitacje
ogdlnoustrojows oraz neurologiczng. Do sieci szpitali nie kwalifikuje sie rehabilitacja lecznicza w trybie
ambulatoryjnym ktérg SPWZOZ prowadzi w ramach pracowni fizjoterapii.

Wedtug zatoZeri, szpitale ktére znajdujg sie w sieci szpitali, co do zasady otrzymuja ryczattowe
wynagrodzenie za wykonywanie swoich zadari obejmujace faczne wszystkie profile, rodzaje i zakresy
w ramach ktarych s3 udzielane $wiadczenia w PSZ i maja zagwarantowane finansowanie z NEZ na okres
4 l1at. Z kwoty ryczattu zostaly wyodrebnione $rodki na sfinansowanie éwiadczeri opieki zdrowotnej,
ktére ze wzgledu na konieczno$é zapewnienia odpowiedniego dostepu do tych swiadczeri wymagaja
ustalenia odrgbnego sposobu finansowania. Wykaz takich éwiadczen wymagajgcych wyodrebnienia
przeznaczonych kwot finansowania zostat okreslony w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Nalezg do nich m.in. $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych.

Poradnie specjalistyczne i zaktady fizjoterapii, ktére nie weszly do sieci, realizujg swiadczenia na
podstawie dotychczasowych umow,

W zwigzku z powyzszym udzielane przez SPWZOZ w Stargardzie $wiadczenia zdrowotne w ramach PSZ
w dwéch zaktadach zlokalizowanych przy ul. Staszica 16 majg zagwarantowane finansowanie do
30.06.2021 r. w zakresie:

1. rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach stacjonarnych na oddziale rehabilitacji
ogolnoustrojowej i oddziale rehabilitacji neurologicznej Szpitala Rehabilitacyjnego finansowanych
poza ryczattem,

2. poradni specjalistycznych przyszpitalnych realizowanych przez poradnie gruzlicy i chordb ptuc oraz
poradnie dermatologiczng finansowanych ryczattowo.

Pozostate ustugi zdrowotne $wiadczone przez SPWZOZ w ramach ustalonego zakresu dziatalnoici, a nie

objgte systemem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia tj. w ramach pracowni fizjoterapii

realizowane s3 na podstawie dotychczasowych umdw do 30 czerwca 2019 roku.

Ustugi zdrowotne w zakresie Medycyny Pracy realizowane sg na podstawie odrebnych umow

zawieranych z podmiotami zewnetrznymi jak réwniez na potrzeby SPWZ0Z w Stargardzkie.

W tym miejscu nalezy wskazac, ze w obecnym stanie organizacyjnym oraz wskazanej powyzej formie
finansowania dziatalnoé¢ SPWZOZ w Stargardzie w zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych
dotyczacych rehabilitacji leczniczej generuje dla zakiadu strate.
Wynik finansowy jednostek organizacyjnych zaktadu za | pdirocze 2018 r. wediug danych
przedstawionych w informacji z wykonania planu finansowego SPWZ0Z w Stargardzie za okres
od 01.01.2018 r. do 30.06.2018 r. przedstawia ponizsza tabela.
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LP. Wyszczegdlnienie Przychody Koszty finv:::tzlrl;y
1 |Szpital Rehabilitacyjny 2706127 | 3121649| -415522

a. |Oddziat rehabilitacji ogélnoustrojowej i neurologicznej | 2 706 127| 3121649| -415522
2 :::_g‘;ﬁ;::‘gj';z Opieka Specjalistycznal 719385| 884768| -165383

a. |Zespdt poradni specjalistycznych 370570 358 895 11675
Poradnia Dermatologiczna 162 479 146 036 16 443

- | Poradnia Grutzlicy i Chordb Ptuc 175 149 181 779 -6 630

- | Poradnia Medycyny Pracy 27 153 31080 -3 927

Pozostate przychody poradni z NFZ 5789 0 5789

b. |Zespdt Rehabilitacji Ambulatoryjnej 348 815 525873| -177 058
- | Pracownia fizjoterapii 348 815 525873| -177058

Razem 3425512 4006417 | -580905

Wynikiem z dziatalnosci gospodarczej SPWZOZ w Stargardzie na dzieri 30.06.2018 r. jest strata
w wysokosci 4 323 554 zt. Zobowigzania ogétem Zakiadu we wskazanym okresie wyniosty 15 095 587
zt. z czego 4 581 207 zt to zobowigzania wymagalne.

W | potroczu 2018 r. podmiot tworzacy przekazat dla Zaktadu érodki na pokrycie ujemnego wyniku
finansowego w wysokosci 3 536 465,14 zt co nie wplynefo na zmniejszenie ryzyka utraty ptynnodci
przez SPWZ0Z oraz wskazuje na potrzebe podjecia dziatan naprawczych w réznych aspektach
dziatalnosci.

Biorac powyisze pod uwage, a w szczegélnosci sytuacje finansowo-ekonomiczng SPWZ0Z brak jest
mozliwosci na sfinansowanie przez Zaklad powyiszej inwestycji we wiasnym zakresie.

W obecnej chwili Zaklad prowadzi dziatania w zakresie realizacji programu dostosowania SPWZ0Z do

wymagar rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2016 r. w sprawie wymagan jakim

powinny odpowiadac pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki

zdrowotnej, a takze spetfnienia wymogéw okreélonych w standardach dotyczgcych postepowania

leczniczego, ktdrych realizacja winna by¢ zakoriczona do 31.12 2017 r.

Powyzsze dziatania obejmujg swoim zakresem modernizacje/przywrécenie sprawnosci systeméw

bezpieczenstwa uwzgledniajace zalecenia Zachodniopomorskiego Wojewddzkiego Pafstwowego

Inspektora Sanitarnego w Szczecinie dotyczace zabezpieczenia w szpitalu rehabilitacyjnym

rezerwowego zrodla zaopatrzenia szpitala w wode oraz rezerwowego zaopatrzenia w energie

elektryczna.

Zgodnie z uchwatg Nr XXXV1/472/18 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 30 maja 2018 r. zaplanowano

$rodki z budzetu powiatu w kwocie 764 204,00 ztotych na dotacje celows dla SPWZOZ w Stargardzie

w tym kwote 173 500 zt z przeznaczeniem na dofinansowanie modernizacji/przywrdcenia sprawnoéci

systemow bezpieczeristwa w zakresie:

1. zapewnienia awaryjnego zasilania w budynku przy ulicy Staszica 16 w Stargardzie,

2. zapewnienia rezerwowego zaopatrzenia w wode i dostosowania terenu do wymagan ochrony
przeciwpozarowej w budynku przy ulicy Staszica 16 w Stargardzie.

Deklarowany termin zakoriczenia inwestycji, a tym samym zakoriczenia wszystkich dziatan

dostosowujacych SPWZ0Z do obowigzujacych przepisdw prawa wyznaczono na 30.09.2018 r. co

wynika z postanowienia NEP.9020.5.2018 z dnia 01.02.2018 r. ZPWIS w Szczecinie dotyczacego ceny
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wplywu niespetnienia wymagan jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia padmiotu
wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza na bezpieczeristwo pacjentow.

Nowo powstaty obiekt mogtby byé zlokalizowany w sgsiedztwie budynku 2B od strony izby przyje¢

oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

Budowa we wskazanej wyze] lokalizacji w zatozeniach parterowego pawilonu w nowej technologii

z przeznaczeniem na dziatalnos¢ rehabilitacyjng przyniesie dla Zaktadu wymierny efekt w postaci

redukcji ponoszonych na tg dziatalnosé kosztéw w zakresie:

1. eksploatacji obiektu,

2. zatrudnienia personelu medycznego — $wiadczenie ustug dla tej samej ilosci pacjentéw na wiekszej
ilosci pozioméw wymaga zatrudnienia wiekszej ilosci obstugi,

3. wyeliminowanie kosztéw transportu lekéw | zywnosici jak réwniez pacjentow w celu
przeprowadzenia badan diagnostycznych,

4. wyeliminowanie potrzeby kosztochtonnych remontéw,

Centralizacja $wiadczonych ustug w jednym miejscu, zapewni mozliwos¢ zwiekszenia dostepnosci do
diagnostyki medycznej i konsultacji specjalistycznych w ramach dziatalnosci rehabilitacji co jest istotne
przede wszystkim dla pacjentéw rehabilitacji neurologicznej a takie zwiekszy bezpieczeristwo
rehabilitowanych pacjentéw w przypadku bezpoéredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Umozliwi
rowniez w przysztoéci rozszerzenie dziatalnoéci w zakresie opieki dtugoterminowej w tym zaktadu
opiekuriczo-leczniczego lub zakfadu pielegnhacyjno-opiekuriczego.

Potencjalna inwestycja nie wymaga dokonania zakupu wyposaZenia oraz sprzetu rehabilitacyjnego ze
wzgledu na dobry stan techniczny obecnie wykorzystywanego.

Poradnie nie zwigzane ze swiadczeniem ustug rehabilitacyjnych mogtyby byc¢ zlokalizowane w budynku
gtownym szpitala.

Zgodnie z Uchwalg Rady Powiatu Stargardzkiego Nr XXXI1/419/17 z dnia 20 grudnia 2017 r. w sprawie
uchwalenia wieloletniej prognozy finansowej Powiatu Stargardzkiego na lata 2018-2028 ujeto
w planowanych wydatkach majgtkowych powiatu na 2021 rok kwote 7 000 000 zt z przeznaczeniem
na poprawe ustug zdrowotnych w ramach zadania - Pawilon potozniczo-ginekologiczny i modernizacja
szpitala w Stargardzie — roboty budowlane zwigzane z obiektem Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego.

Z uwagi na zatozenia dyrektora o moiliwosci rozszerzenia dziatalnodci w zakresie opieki
dtugoterminowej w tym zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub zaktadu pielegnacyjno-opiekuriczego po
przeniesieniu dziatalnosci rehabilitacji leczniczej nalezy rozwazyé mozliwoéé finansowania budowy
pawilonu rehabilitacyjnego w ramach przedsiewziecia zaplanowanego w WPF.

Biorgc powyisze pod uwage, a w szczegdlnodci sytuacje finansowo-ekonomiczng zakfadu podjecie
decyzji o realizacji celu jakim jest przeniesienie oérodka rehabilitacji do lokalizacji przy ul. Wojska
Polskiego 27 w nieokreélonej perspektywie czasowej wymaga szerokiej analizy przedsiewziecia pod
katem kosztow zwigzanych z realizacjay przedmiotowej inwestycji, mozliwoéci powigzania jej
zrozszerzeniem dziatalnosci zaktadu w zakresie opieki dtugoterminowej oraz ustalenia mozliwych
zrodet finansowania.

Stargard, 11 wrzeénia 2018 r.
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Wersja szablonu wydruky: 2014-10-20a

_ Lp. Wyszeregdlnicnie 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 2025 2026 2027 2028
1 Dochady agilem ‘ 117 192 781,96 116 931 166,61 110 666 000,00 113 108 500,00 106 000 000,00 106 500 000,00 107 000 000,00 107 500-000,00 108 000 000,00 108 500 000,00 10% 000 000,00
R Dochody hiezce = 107723 75841 106 456 166,61 106 366 000,00 106 858 800,00 | 106 000 000,00 106 500 000,00 167 000 080,00 107 500 000,00 108 000 000,00 10w 500 000,00 109 000 000,00
1.1.1 dochody 2 tytulu udzislu we wplywaeh 2 pedatku dochodowego od ostb nzycmy:h 23772 145,00 23 000 000,00 22 900 000,00 23 400 000,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
112 duchady 2 tytul udsialu we wplywach 2 podatku dochodowega od oséh prawnyel 500 000,00 500 000,00 500000,00 500 000,00 0,00 000 | 0,00 T 000 .00 0,00
3 podatki 1 apaty . B112692,00 | & 200 000,00 5400 000,00 & 600 000,00 0,00 0,00 | B 0,00 000 0,00 0,00 0,00
1.1.3.1 z podatku od nieruchomogcr ﬂ.ﬂd i 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (J.UElﬁ 0,00
Y] Zrubienell cadinel — 57 510 984,00 56 900 000,00 37200 000,00 57 500 000,00 0.00 0,00 000 | B 0,00 T om0 0,00 0.00
115 = tytulu dolag § srodkaw praeznnczonych m cele bickee 14 503 824,41 13 854 781,61 1390720000 | 14 000 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 000
12 Diochody majgkawe, wiym = = 9469023,55 | 1047300000 4300 000,00 & 250 000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
121 7o spreedady majgtku B o ) 1 634 377,00 500 000,00 300 000,00 300 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
l_,;__z z tytulu dolacii oraz drodkéw plmmnnzunych na inwestycje 7 725 646,55 9 675 000,00 4 000 000,00 5 950 000,00 0,00 6,00 | 0,00 0,00 0,00 I 0,00 “_"-HM
Fi Wydatki ogélem 133 997 135,11 110 395 236,61 107 577 933,00 109 843 145,00 104 404 753,00 103 631 734,00 104 131 734,00 104 568 266,00 105 068 266,00 105 mn'uun,nu 106 393 444,00
2.1 Wydatki biezgce, w tym: 109 '33.!:'!9&4 99 520 236,61 =y 100 478 145,00 100_932 050,00 = 101 523 121,00 - 102 181 083,00 102 667 159,00 103 311 525,00 103 866 405,00 104 201 745,00 104 722 656,00
21.1 2 tymlu porgczed i gwarancji 0,00 1 100 000,00 1100 000,00 1 160000,00 1 100 000,00 1 100 000,00 | 100 000,00 1 100 000,00 1 100 000,00 | 100 000,00 1100 000,00
;_ i ;‘;y:;:lf:;mncje i poreczenia podlegajgce wylgszeniu 2 limitw splaty sobowigzad, o kubrym mown wart. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
XE] itk pa sl St W bk 1 376 000,00 | 284 000,00 1155 000,00 V041 000,00 | 450 000,00 850 000,00 750 000,00 30 000,00 550 000,00 430 000,00 300 000,00
2141 adsetki | dyskonto okreélone wart. 243 ust. | ustawy, wtym: 1 371 000,00 1 284 000,00 1155 000,00 1041 000,00 950 000,00 €350 000,00 750 000,00 650 000,00 550 000,00 450 000,00 300 000,00
odsetki 1 dyskonte podlegajpce wylgozeniu z limitu splaty zobowiazan, o ktérym mowa wart. 243 N -
2.1.3.1.1 ustawy, w terminic nie dhitszym niz 90 dni po zakoficzeniu programu, projektu lub zadania i 26 000,00 10 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
otrzymaniu refundacji z tych drodkéw (bez edsetek | dyskonta od zobowigzad na whind krajowy) = = oo
22 Wydniki majatkown - 24 804 984,60 10 475 000,00 : 7099 788,00 B 86] 095,00 2 BR1 632,00 1 450 649,00 1 463 975,00 1256 741,00 1201 861,00 1088 25,5'.0.9_ 1 670 788,00
3 Wynik budeiu -16 804 353,15 & 535 930,00 3 D8 067,00 3265 655,00 1 595 247,00 2 K68 266,00 2 BG8 266,00 2931 734,00 2931 734,00 3200 nuri.un E 2 606 556,00
4 Prrychody budictu 20312 883,15 J 0,00 1 000 000,00 1552 137,00 2 156 890,00 331 734,00 331 734,00 168 266,00 268 266,00 0,00 0,00
4.2 Walne érodki, o ktérych mowa wart, 111 ust, 2 pkt 6 ustawy 8 240 283,15 0,00 100000000 1552137,00 2 156 890,00 0,00 0,00 '—'_D.ou 0,00 0,00 0,00
4.2.1 w tym na pokrycie deficytu budzeiu 6 004 353,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.3 Krodyty, pozyezki, emizja papierdw warlofciowych 12 072 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PEX] w tym ma polryeie defieys budzem 10 300 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 000 0,00 0,00
34 Iane preychody niczwigzane 2 mskgnigeiem dlugu 0,00 0,00 noo| o 0,00 331 734,00 331 734,00 268 266,00 268 266,00 T 000 0,00
4.4.1 w tym na pokrycie deficytu budzetu e 0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 B arsiiadv huds ] 3 508 530,00 & 535 930,00 4 088 067,00 4 817 722,00 3752 137,00 3 200 000,00 3 200 000,00 3200 000,00 3200 000,00 3200 000,00 2 606 556,00
5.1 Splaty rat kapislowych kredytéw i pozyczek oraz wykep paplerdw warnodelowych 2 308 330,00 5535 930,00 2 535910,00 2 660 902,00 375213700 3 200 000,00 3 200 000,00 3 200 000,00 3 200 000,00 3 200 000,00 2 606 556,00
10 w tym lgezna kwota preypadajgeych na dany rok kwol ustswowyeh wyljezen 2 limi splaty zobowigend, o 1272 600,00 3 600 000,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0.00 o u-;
ktérym mowa w art. 243 ustawy, % lego; 1) 2 i
51.1.1 kwaota preypadajgeych na dany rok kwol ustawowych wylgezeh ohredlonych wan. 243 ust. 3 ustawy 1272 600,00 3 000 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.1.1.2 kwota praypadajyeych na dany rok kwol ustawowych wylgezen okreilonyeh wan, 243 ug, 3a ustawy 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00
51,13 kwaota przypadajeyeh na dany rok kwot ustawowych wylaczei innych niz ckreilone wart. 243 ustawy 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52 Inne hody niezwinzane ze splaly dlugu 1200 DDO.ODM s 1 000 000,00 1 552 137,00 2 156 890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00
& Kwota dlugu 33091 llﬁi,ﬂ 27 585 525,00 __35 019 525,00 22 358 693,00 18 606 556,00 15 406 556,00 12 206 556,00 2006 556,00 £ 806 556,00 2 606 556,00 0,00
L] Relaeja zréwnownienia w-ydnlkbw biekjeyeh, o ktdre] mowa w art. 242 ustawy = X z = = x X x x x x %
B.1 Ré#niea migdzy dochadami biedgoymi a wydatkami bies =1 468 392,10 6 535 930,00 5 BT 855,00 5876 750,00 4476 879,00 431891500 4332 241,00 418847500 4133 595,00 47298 25500 4277 344,00
8.2 5;:::;’: misdzy dochodami biezgeymi, skarygowanymi o 100K 3wy BeAacyT, pomicjszonymi o 6771 891,03 6 535 930,00 6887 855,00 7428 887,00 6633 769,00 4318915,00 4332241,00 4 188 475,00 4133 595,00 4 298 255,00 4277 344,00
9 Wikainik splaty zobowigzan : SER I SR BT L = X x X X x x
Wikagnik planowane] Incznej kwoty splaty zobowigzan, o kudrej movia wor, 243 ust. 1 ustawy do dochoddw,
9.1 bez uwzplgdnionia zobowigzad zwigzky wepdltworzonego przoz jednostke yeu tery Inega ibez 3,14% 6,77% 4,33% 4,25% 547% 4,84% #4.72% 4,60% 4,49% 4,38% 1,68%
uwzglednienia ustawowych wyl lqezeh praypadajjoych no dany rok. l — _
wska._-tmk planawanej Incznej kwoty spinty zobowigzan, o ktdre] mowa w at. 243 ust, 1 ustawy do dochodaw,
93 bez uwzglgdnienia zobowigzah zwigzku w:p-&ltwurznnegu przoz jednostky samarzdu ternerialnego, po 2,03% 4,20% 4,33% 4,25% 547% 4,84% 4,72% 4,60% 4,45% 4,38% 3,68%
uwzalednieniu ustawowych wylgezen przypedajgcych na dany rok i
awinzku ws ﬁh\mrmne 0 przez jednosike samerzqdu Lo o rdnjgcych do
a3 :i‘;‘;:;‘;“d‘;;‘;‘m‘f;t: e e d”:;"::":*ﬂ przypadajacy 000 0,00 o o 00 0,00 0,00 0o 0,00 0,00 0,00
Wakainik planowanej ljcznej kwoty splaty zobowijzan, o kidrej] mowa w asm, 243 ust. | ustawy do dochodéw, po
9.4 uwzglydnioniv zobawigzah zwigziu wspoh o preez jednostky ydu terytorialnego onz po 2.03% 4,20% 433% 4,25% 547% 4,84% 4.72% 4,60% 4,49% 438% 3,68%
uwzgll,-dmemu ustawowych wyljezeh przypadajgeych na dany rok = 4
o e e e 20 ol el
Dopuszezalny wskainik splaty zobowigzan akredlony war, 243 ustawy, pe uwzglgdnieniu ustawowych wylgczen
06 , ohliczony w oparciu o plan 3 kwaratu roku poprzedzajgeogo pierwizy 1ok prognozy (wskaznik usialony w 3,69% 332% 2,806% 4,00% 5771% 5,09% 4,58% 411% 4,00% 3,93% 3.90%
oparciu o fredniy arytmetyezng 2 3 poprzednich lat) i I o
Dopuszezalny wsknznik splaty zobowigzan okredlony wan, 243 ustawy, pe uwaglednicniv ustawawych
961 wylqezen, obliezony w oparciu o wykonanie roku poprzedzajjeogo plerwizy rok prognozy (wskadnik 728% 491% 445% 4,00% 517% 5,09% 4,58% 4,11% 4,00% 3,.93% 3,90%
y w oparsiu o frednig antmetyczng z 3 poprzednich lat) N o R = -
Infarmaeja o spelnieniu wskednika splaty zobowigzan okredlonego w o, 243 usm\.\.y, po uwzglednieniu
97 zabowizzan zwigeku wspbltworzonego przez jodnostky samorzdu torytorialnoge oz po uwzglednieniu Spelnionn Nie spelniona Mie spelniona Nir spelaiona Spetniona Spetniona Nie spelniona Wie spelniona Nie spelniona Nie spetnionn . Spelniona
ustawowych wylyczen, dbliczonego w opareiu o plan 3 kwartaléw roku poprzedzajgeogo rok budietowy e = =
Informacja o spelnieniu wskaznika splnty zobowigzah okredlonego wan. 243 ustawy, po uwzglgdnieniu
971 zobowigzan zwissku wspdltworzonego pm;jgdmﬂh“mumdu lerylorinlnege oraz po uwzglednieniu Spelnionn Spalniona Spelniona Nie spelaiona Spetiona Spelniona Nie spelniona Mie spelniona Nie spelnionn Nie spelniona Spetniona
“5'-"“'9""}""_",‘.’!{!.’1@. obliczonepo w aparciu o wyk ie roku poprzedzajgcepo rok budsetowy
10 Pr prognozownnej padwyiki buddetowe], w tym na | . . 0,00 653593000 | 3 088 067,00 ) 3265 655,00 1 595 247,00 2 868 266,00 2 868 266,00 2031 734,00 2931 734,00 3200 000,00 2 606 556,00
10,1 Splaty kredytow, pozyczek i wykup papierdw wartedeiowych . 0,00 5535 930,00 2 515 930,00 2 660 902,00 1 595 247,00 2 868 266,00 2 BGH 266,00 _?_- 231 734,00 2931 734,00 3 200 000,00 2 606 556,00
11 Informacje uzupetninjnce 0 wybranych rodzajach wydatidw budietowych = £ 1 _k = x T X i 3 X H x
11.1 Wiydatki biviqee aa wynagrodzenia i skladki od nich naliczane i} G4 Bag 580,47 62 B0O 000,00 62 800 000,00 62 00 000,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
112 "~ Wydalki zwigzane z funkejonowaniem organéw jednostki samorzadu terytorial 4 982 348,20 £ 500 000,00 4 500 000,00 & 500 000,00 0,00 0,00 e 0.00 0,00 T 0.00 0,00
11.3 Wydaiki objgte limitem, o hqn,-m mowa wait, 226 ust, 3 pki 4 ustiwy 19 795 754,90 10 459 269,70 5 290 §00,00 e 7358 BOO,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1131 letca - 2196 724,21 1002 011,70 490 §00,00 158 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
1132 majythowe i . 17 399 030,69 9457 258,00 4 800 000,00 000 000,00 0,00 0,00 0,00 040 aoo| 000 | 0,00
1A Wydalli inwestyeyjne kontynuowana — 17 514 030,69 9 457 258,00 4 800 000,00 7000 000,00 0,00 0,00 0,00 IR 0,00 0,00 000
11.5 Nowae wydmkl inwestycyjne § 195 492,96 I 017 742,00 2299 788,00 1861 095,00 000" | ___boo 0,00 o 0,00 0,00 - 0,00 0,00
116 Wydatki majgtkawe w formis dotacji | | 283 000,00 0,00 0,00 o000 0,00 A 0,00 0,00 oo0| = 000 0,00
iy Kwoty dﬂych-e. Jecl l‘.w“y bowizan po samadsielnych publicenych ealdndach opleki zdrowatnej 5 :: " i X u x i . " .
i |oraz pokrycin ujemnego wyniku
Kwota zobowigzan ikaj in przez jednostke samarzgdu terylorialnego zobowiazan po
130 hkmdommmm‘ﬂm“:ﬁ:::::hﬁsﬁfjﬁm: 2 zlnk Iumh@mekmmm?:gj R jzaf pi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wydatki na spl elnega publicznego zakladu opicki zdrowotnej przejytych da kedca 2011
116 it ‘;Eziiffm‘:‘i:::':j:_vﬁ e P i praeigty 0,00 o 0,00 o 0,00 0,00 0,00 o om| 0,00 0,00
A :‘Jfffl:fn'iﬂm'“ e N e, 3536466,00 410942124 3903 150,00 260 378,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 Dane wzupelniajgee o dlugu i jego splacie -z X i i £ x = & x St X _ R __ 1 x i
vai Splaty rat kapitalowych eraz wykup papicraw wunnéﬂmwyﬂh o kidryeh mawa w pkL. s, 1., wynikajacn wyljesmie | 033 930,00 2 535 930,00 2 535 930,00 1213 039,00 2 400 000,00 2 400 000,00 2 400 000,00 2 400 000,00 2400 000,00 2 400 000,00 | 606 556,00
= tywulu zobowigzad juz zaciqgnigtych = : Reas) =8 £ LT el o sl PRSP = i gk [ ’ i AT T
sirana iz |
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