CZESCII

II. ANALIZA PRZYCZYN WYSTAPIENIA TRUDNE]J SYTUACJI
EKONOMICZNO FINANSOWE]J ZAKLADU

W jednostce tej od momentu wprowadzenia reformy zdrowotnej tj. 1999 r.
podjeto trud restrukturyzacji placowki. Zlikwidowano oddziat ginekologiczno -
polozniczy, zorganizowano zaklad opiekunczo - leczniczy, przeprowadzono
restrukturyzacj¢ zatrudnienia, rozszerzono ofert¢ poprzez uruchomienie nowych poradni
specjalistycznych, rehabilitacji 1 rehabilitacji $rodowiskowej. Przeprowadzono
modernizacj¢ oddziatéw, utworzono nowe laboratorium.

W zwiazku z ciaglymi zmianami polityki zdrowotnej, finansowania stuzby
zdrowia, braku jasnych przepisow legislacyjnych, jednostka stangta przed koniecznoscia
opracowania strategii dla szpitala, ktéra okreslitaby jej miejsce na ryku ustug
zdrowotnych 1 wskazata ewentualne mozliwosci rozwoju.

Przeprowadzenie analizy SWOT ilosciowy pozwolito okresli¢ rézne aspekty
funkcjonowania jednostki w obecnym czasie. Warto$ci pomiaréw wskazuja, ze strategia
ta wykorzystuje mozliwosci ptynace z otoczenia przy jednoczesnej minimalizacji i
korekcie wewnetrznych stabosci. Podkresla, ze w najblizszym okresie nalezy skupic sig

w organizacji na eliminacji stabosci.

ELEMENTY STRATEGII SZPITALA POWIATOWEGO
1. Analiza wewne¢trzna, misja szpitala

Analiza wewnetrzna

Najstarsza czg$¢ budynku szpitala zostala otwarta 1 lutego 1946 r. z
przeznaczeniem na szpital zakazny. Posiadal on wéwczas 75 miejsc. Jeszcze w tym
samym roku zorganizowano oddziat wewnetrzny, potozniczy i matej chirurgii.

Szpital pelnit funkcje szpitala powiatowego, rejonowego, znajdowat si¢ w

strukturach ZOZ —u Busko — Zdrd;.
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Od roku 1989 podlegat ciaglym zmianom, przeksztalceniom i procesom
restrukturyzacji.

1 wrzesnia 1990 roku zostat zarejestrowany jako Zaktad Opieki Zdrowotnej, w
strukturach ktérego znalazt si¢ szpital ( 102 t6zka, oddzialy ginekologia i potoznictwo,
noworodki i wczesniaki, wewngtrzny i chirurgia ), przychodnia zdrowia — lekarze ogdlni,
pediatrzy 1 ambulatorium chirurgiczne, 6 osrodkéw zdrowia w sasiednich gminach oraz
pogotowie ratunkowe.

Jednostka uzyskata samodzielno$¢, ale byta mocno zaniedbana, nie
dofinansowana, pracowali w niej jednak dobrzy specjalisci — lekarze i1 pielggniarki,
cieszyla si¢ bardzo dobra opinia wsréd pacjentéw — na oddzial ginekologiczno —
polozniczy przyjezdzatly pacjentki z Buska — Zdroju 1 catej potudniowej czgsci
wojewddztwa.

Nastapit czas inwestycji. W roku 1995 dobudowano nowa klatkg schodowa
wraz z winda, a w roku 1998 oddano do eksploatacji kottownig olejowa.

Po powotaniu w roku 1998 na stanowisko ordynatora oddzialu wewngtrznego lekarza
kardiologa wudato si¢ zorganizowa¢ 3 - 16zkowa sal¢ intensywnego nadzoru
kardiologicznego.

Jesienia 1998 roku zginat w wypadku samochodowym wieloletni ordynator oddziatu
ginekologiczno — polozniczego. Sytuacja ta spowodowata znaczny spadek liczby
pacjentek — wykorzystanie t6zek w I- wszym pdiroczu 1999 roku wyniosto 36%.

Wraz z wprowadzeniem reformy zdrowia ZOZ przeszedt pod organ prowadzacy
— Starostwo Powiatu Kieleckiego.

Biorac pod uwage wskaznik wykorzystania 16zek oraz znaczny spadek urodzen
w naszym kraju przygotowano projekt likwidacji oddzialu ginekologiczno -
potozniczego oraz noworodkéw i wcezesniakéw i podjeto decyzje o utworzeniu 15 —
t6zkowego Zaktadu Opiekunczo Leczniczego i Rehabilitacji. Byt to pierwszy program
restrukturyzacji naszej placowki. Uzyskal on akceptacj¢ Regionalnego Komitetu
Sterujacego pod przewodnictwem Marszatka Wojewddztwa oraz Ministra Zdrowia.
Szpital otrzymal $rodki na remont iadaptacj¢ pomieszczen oraz restrukturyzacje
zatrudnienia.

Od 25 marca 2000 roku zaktad zaczat przyjmowac pierwszych pacjentéw. Niestety o 50
% nizsze finansowo osobodnie niz zaktadano w programie spowodowato, ze ZOL i R nie

bilansowat si¢. Co prawda pobyt jest dofinansowywany przez pacjenta w wysokosci 70%
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posiadanego $wiadczenia, ale pacjent z regionu jest najcz¢sciej rolnikiem o najnizszym
swiadczeniu emerytalnym.

Ze struktur szpitala wyodrgbniono pogotowie ratunkowe, przekazano gminom
osrodki zdrowia, a od 1 — go lipca 2000 roku usamodzielnita si¢ przychodnia zdrowia
(organem prowadzacym jest Samorzad Miasta i Gminy ) .

Rok 1999 zamknat si¢ zyskiem - rozliczenie taczne z POZ oraz zaptata Kasy

Chorych za nadwykonania.
Kolejny rok przynidst juz stratg. Stabe wykorzystanie 16zek w oddziale chirurgicznym w
roku 2000 — 56 %, grozilo zamkni¢ciem kolejnego oddzialu i przeksztalceniem catej
placowki w zaktad opiekunczo — leczniczy, pociagneto by za soba redukcje¢ kolejnych 40
etatow personelu oddziatu chirurgicznego, bloku operacyjnego i izby przyjec.

Na poczatku roku 2001 szpital otrzymal srodki finansowe przyznane w 2000
roku na dobudowg drugiej windy — dla ZOL — u.

Od 1 — go stycznia 2001 roku zmienito si¢ rozliczenie oddziatéw zabiegowych
— ptacono za wykonane procedury. Znaczne zmniejszenie finansowania spowodowato
narastanie strat w wyniku finansowym.

Od 1 — go maja 2001 roku nastgpita zmiana dyrektora szpitala. Wynik ujemny
w ZOL —u w roku 2000 i 2001 oraz przeprowadzona analiza finansowa , ktéra pokazata,
ze przychody chirurgii to 42 % kontraktu z Kasa Chorych oraz zabezpieczenie pracy dla
40 % stanu personelu ( bezrobocie w powiecie wynosi okoto 20 % ) spowodowato, ze

zaczgto walczy¢ o oddziat chirurgiczny.

Tabelanr.9  Wybdr multikryterialny

Oddzial chirurg. | Oddzial urazowy | Operacje planowe Z0L
Bez zmian
Kryteria Waga | Ocena | WxO | Ocena | WxO | Ocena | WxO | Ocena | WxO
Przychody 10 5 50 6 60 6 60 2 20
Koszty bezp. 10 2 20 1 10 5 50 8 80
Zatrudnienie 35 10 350 10 350 6 210 2 70
Pewnos$¢ kontraktu 15 5 75 5 75 5 75 15 225
Zapotrzebowanie 30 10 300 8 240 5 150 5 150
pacjentow
100 795 735 545 545
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Wybratam czotowe zagadnienie decyzyjne naszej organizacji, ktére przewija si¢
na czolowym miejscu w dziatalnosci naszej placowki od 5 lat.

Portfel produktow pokazal, ze oddziat ten przezywa okres rewitalizacji z dobrym

skutkiem. Jest on bardzo wysoko oceniany w ankietach ,,badania satysfakcji pacjentéw”.
37,5% przychodow zakontraktowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia to procedury
zabiegowe, przychody ZOL stanowia 10%.
Niestety koszty bezposrednie oddzialu sa réwniez wysokie, stad wynikaja nizsze oceny
kosztow. Najwyzsza wage przypisalam zatrudnieniu — zabezpiecza on pracg 6 lekarzy na
umowe o pracg, 17 pielggniarek i 5 salowych, oraz lekarzom, dyzurantom na umowe
zlecenie. Bezrobocie w gminie wynosi 20%. Przeksztalcenie oddzialu w ZOL
zabezpieczylo by prac¢ maksymalnie dla 8 pielggniarek i 3 salowych.

Na drugim miejscu wysoka wage przyjeto dla zapotrzebowania pacjentéw na
dane ustugi a oceny przyjeto dla stanu obecnego. Pacjenci operujacy si¢ w naszym
szpitalu czgsto pochodza z rejonu szpitali sasiednich zwlaszcza operacje planowe
wybieraja tutaj. Pacjent na ZOL zawsze moze poczeka¢ na miejsce. Zreszta o wyborze
oddziatu opiekunczo-leczniczego najczg¢sciej nie decyduje sam pacjent, ale jego rodzina.
Zmiana wagi kryterium zatrudnienia ma bardzo duzy wptyw na wynik ostateczny i stad

gtéwnie bierze si¢ przewag decyzji sktaniajaca do obrony istniejacego oddziatu.

Poniewaz w programie wojewddzkim na rok 2001 szpital miat przyznane Srodki

finansowe na remont oddziatéw, w lecie ogloszono przetarg na modernizacj¢ i 20
pazdziernika rozpoczeto kapitalny remont oddziatu wewnetrznego , chirurgicznego i izby
przyjec.
W maju 2002 roku remont zakonczono, jednak szpital nigdy nie otrzymat przyznanych
wczesniej srodkow. W roku 2002 zakupiono réwniez nowy aparat do znieczulania na
blok operacyjny i wyposazono 2 — t6zkowa salg¢ OIOM - u. Zobowiazania na
inwestycjach na koniec 2002r. wynosity 1051 000 zi. Szpital otrzymal ze Starostwa
Powiatowego dotacj¢ w wysokosci 50 000 zt. Oraz zaciagnat kredyt na kwotg 350 000 zi.
W grudniu 2001 roku szpital rowniez zaciagnat kredyt w wysokosci 250 000 zi. na sptatg
zobowiazan inwestycyjnych ( dobudowa II — giej windy ).

Najwazniejsze jednak dla utrzymania chirurgii bylo zatrudnienie na poczatku
roku chirurga ,,stawy wojewddzkiej”, a nastgpnie znalezienie nowego zespotu chirurgéw

anestezjologéw. Udalo si¢ 1 spowodowalo to odzyskanie zaufania pacjentéw do
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zabiegéw w tej jednostce, wzrost przychodéw w roku 2002 i poprawg sytuacji
finansowe;.

Zmniejszenie wartosci kontraktu z NFZ na rok 2003 o 14,6 % ( umowg
podpisano 10 lipca 2003r. ) spowodowato kolejne zagrozenie istnienia jednostki. Kolejna
redukcja zatrudnienia, zmiana formy wynagrodzenia za dyzury lekarskie, redukcja
kosztow chociaz wydawato si¢ to juz niemozliwe. Po p6t roku analiz wspdlnie z
zarzadem powiatu szpital otrzymuje 31.VIII dotacje w wysokosci 500 000 zt. na sptatg
zobowiazan inwestycyjnych, a w grudniu 2003 roku organ zatozycielski porgcza kredyt
w wysokosci 800 000 zt na sptatg zobowiazan wymagalnych.

Kontrakt zawarty na §wiadczenia medyczne w roku 2004 jest o 8 % wyzszy niz
w roku 2003 1 opracowany plan finansowy bilansuje jednostk¢ w roku biezacym.

Szpital na dzien 25.03.2004 zatrudniatl 106 os6b na 98 etatach, w tym 17 lekarzy
1 42 pielegniarki. Na umowg zlecenie lub umoweg kontraktowa zatrudnionych jest
dodatkowo 8 lekarzy — dyzurantéw. Srednia wieku wszystkich pracownikéw wynosi 39
lat. 76 % zatrudnionych lekarzy posiada II ° specjalizacji, 30 % 0s6éb personelu posiada
wyksztalcenie wyzsze.

Kazdy, kto chce podnosi¢ swoje kwalifikacje ma takie mozliwosci. Co roku
opracowywany jest szczegétowy plan szkolen. Lekarze biora udzial w licznych
szkoleniach, pielggniarki podejmuja studia wyzsze, biora udziat w kursach podnoszacych
kwalifikacje.

Pracownicy szpitala na wszystkich szczeblach sa mocno zaangazowani w swoja prace.

Kadra medyczna to lekarze z II ° specjalizacji w wieku 35 — 45 lat. Czg$¢ z nich
zatrudnita si¢ w placowce w roku 1996 — 98, ale wigkszos¢ tworzy ja od roku 2001.

90 % o0s6b petniacych funkcj¢ kierownicza objeto ja w roku 2002. W ankietach badania
satysfakcji pacjentéw personel lekarski i pielggniarski jest oceniany bardzo wysoko.

Ros$nie liczba pacjentéw i1 zabiegéw chirurgicznych. Wszystkim pracownikom
bardzo zalezy na istnieniu tego szpitala.

Do dnia dzisiejszego nie wyptacone sa 13 — ste pensje za rok 2000, ,,203” za
7 miesiecy 2001 roku oraz ,,1107, a takze wyptaty za dyzury medyczne za lata 1998 —
1999.

W roku 2001 pracownicy zrezygnowali z czgsci naliczonego funduszu
socjalnego — srodki przeznaczono na zakup sprzg¢tu, w bardzo trudnym finansowo roku

2003 zatoga w ogdle zrezygnowata z naliczenia funduszu socjalnego.
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W roku 2001 w ramach programu naprawczego zredukowano zatrudnienie o 24
osoby ( ze 128 do 104 ). W roku 2002 zakontraktowano rehabilitacj¢ Srodowiskowa,
postawiono na chirurgi¢ 1 zatrudnienie wzrosto do 117 oséb. Obnizenie kontraktu o 14,6
% w roku 2003, limity pacjentéw wymusity kolejne oszczednos$ci — redukcje zatrudnienia
o 14 os6b. Przy kazdej redukcji odchodzity osoby, ktére mialy uprawnienia do
emerytury, $wiadczen emerytalnych. W roku 2004 zatrudnienie personelu jest
minimalne, ale personel przejmuje dodatkowe obowiazki po odchodzacych.

Rozpigtos¢ kierowania wynosi w naszej placéwce 8,8, a catkowita wielko$¢

sprzedazy na zatrudnionego wynosi obecnie 44 898 zl/ etat - 2004.
Misja Szpitala

Szpital Powiatowy pragnie zapewni¢ wszystkim mieszkancom w rejonie dziatania
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego, a pacjentom S$wiadczy¢ ustugi medyczne na
najwyzszym poziomie, w przyjaznym otoczeniu, tagodzacym cierpienie 1 roziakg z
najblizszymi.

W maju 2002 roku, kiedy to pracownicy szpitala zaczg¢li przygotowywac si¢ do

akredytacji okreslono misj¢ analizujac rézne propozycje w nastgpujacy sposob:

,» DOBRO CHOREGO NAJWYZSZYM PRAWEM ”

Sformutowanie w ten krétki sposéb misji naszej placoéwki stawia pacjenta na pierwszym

miejscu wszystkich dziatan catego personelu.

2. Analiza otoczenia — gléwni konkurenci, portfel produktow

Gtowni konkurenci

W odlegtosci 30 km od Szpitala miesci si¢ siedziba wojewddztwa, gdzie znajduja
si¢ 4 szpitale wojewddzkie, 1 miejski 1 2 specjalistyczne. Nie stanowia one na dzien

dzisiejszy zagrozenia dla Szpitala.
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Trafia do nich pacjent wymagajacy leczenia wysoko specjalistycznego.

Na potudnie od szpitala w odlegtosci 20 — 30 km usytuowane sa 3 szpitale
powiatowe 1 to z nimi szpital musi walczy¢ o pacjentéw. Stad misja szpitala skupia si¢ w
100 % na pacjencie.

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy, ktéry powstat w 2000 roku otrzymat I kategori¢ w
klasyfikacji SRKCH, kierownikiem zaktadu jest pielegniarka, ktéra réwnocze$nie zostata
powotana przez Wojewodg do petnienia funkcji Konsultanta Wojewddzkiego d /s opieki
dlugoterminowej. Poniewaz projekt tworzenia ZOL i R uzyskatl akceptacje dwczesnego
Ministra Zdrowia, oddzial ten jest bardzo dobrze wyposazony w sprz¢t do rehabilitacji, z
ktérego korzysta réwniez lecznictwo otwarte.

Dwa sasiednie szpitale rowniez utworzyty zaktady opiekunczo — lecznicze, ale sa
one o wiele gorzej wyposazone, nie mniej jednak w przysziosci nalezy podjac¢ dziatania
marketingowe, aby umocni¢ pozycj¢ ZOL — u i w perspektywie biorac pod uwage
sytuacje demograficzna naszego wojewddztwa rozbudowac o kolejne miejsca.

Jezeli chodzi o oddziat chirurgiczny, to zespot szpitala prowadzi operacje wola
tarczycy, ktérych nie podejmuja si¢ chirurdzy w zadnym z sasiednich szpitali.

Nalezy doposazy¢ chirurgie w sprzgt endoskopowy, oraz aparature badania drog
z6tciowych ( gdyz tej ostatniej réwniez nie posiada zaden z sasiednich szpitali ). Aby
zabezpieczy¢ zabiegowcom wigkszy udziat w rynku nalezy si¢ wyspecjalizowaé¢ w
pewnych procedurach, ktérych nie prowadza sasiedzi.

Szpital posiada w swojej strukturze 9 poradni specjalistycznych ( oraz
przygotowana kadr¢ do prowadzenia 3 — ech nastegpnych ), ktére mieszcza si¢ w budynku
przychodni POZ nowo wybudowanym i oddanym do eksploatacji w m — cu lipcu 2000
roku.

Poradnie udzielaja okoto 20 000 porad rocznie, a poniewaz w wigkszosci sa
prowadzone przez lekarzy zatrudnionych w szpitalu ( przy minimalizacji kosztéw
osobowych) przynosza dochody.

W czg$ci budynku miesci si¢ laboratorium szpitalne, ktére Swiadczy ustugi takze dla
POZ — u i sasiednich o$rodkéw zdrowia.

Poniewaz 3%  budynku zajmuja pomieszczenia szpitala, by¢ moze dla
uproszczenia wzajemnych stosunkOw oraz zmniejszenia jednak kosztow dla szpitala 1
POZ, celowe byloby potaczenie placéwek w jednag strukture.

Przy tworzeniu planu strategicznego nalezaloby to z pewnoscia szczegétowo

przeanalizowac.
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Szpital znajduje si¢ co prawda na terenie Powiatu Kieleckiego, ale $wiadczy
ustugi gléwnie dla pacjentéw miasta i sagsiednich gmin oraz trafia do niego znaczna grupa
pacjentow z rejonu sasiednich szpitali z potudnia wojewddztwa
( gtéwnie na oddziat chirurgiczny ).

Jezeli dosztoby w przysztosci do przeksztatcenia placowki ( w SUP — y lub inne
formy wtasnosci ), to celowy bylby znaczny udzial samorzadu lokalnego oraz Wajtow
sasiednich gmin w tych zmianach.

Analizujac trendy popytu na ustugi Szpitala nalezy stwierdzi¢, ze od roku 2001
ma on tendencj¢ wyraznie wzrostowa. Liczba pacjentéw zaréwno w oddziale
chirurgicznym jak i w poradniach specjalistycznych wzrosta o 40 %. Natomiast liczba

zabiegdw chirurgicznych to wzrost o 160 %.

Portfel produktow

Na przestrzeni ostatnich trzech lat w Szpitalu Powiatowym nastapily znaczne
zmiany w rodzajach ilosci oferowanych produktéw. Ich portfel to wszystkie rodzaje
ustug medycznych $wiadczone przez szpital pacjentom. Produkty te znajduja si¢ w
r6znych fazach cyklu zycia. Niektore z nich zostaty wprowadzone w roku 2002 i sa na
poczatku fazy rozwoju, np.: uslugi fizykoterapii, rehabilitacji Srodowiskowej czy
operacje gruczotu tarczycy, inne osiagngly nasycenie rynku, np.: hospitalizacje
internistyczne, porady w specjalistyce, czy badania laboratoryjne i diagnostyczne. Nalezy
ciagle pracowa¢ nad poprawa ich jakosci aby jak najdluzej znajdowaly si¢ w fazie
nasycenia. Tylko w jednym rodzaju $wiadczonych ustug roku 2002 zaobserwowano
spadek ilosci — porad zdrowia psychicznego.

Przyktad 5 produktéw szpitala bgdacych w réznych stadiach cyklu zycia wedtug danych
statystycznych szpitala:

- liczba zabiegéw chirurgicznych

- liczba operacji tarczycy

- liczba hospitalizacji internistycznych

- liczba porad zdrowia psychicznego

- liczba osobodni opiekunczo-leczniczych
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Tabela  Ustugi oferowane przez szpital w poszczegdlnych latach

Nazwa produktu

Ilo$¢ ustug w poszczegolnych latach

1999 2000 2001 2002 2003 2004
Zabiegi chirurgiczne 196 192 308 504 485 508
Operacje tarczycy 0 5 19 30 34 54
Hospitalizacje internistyczne | 1231 1189 1025 1285 1246 1074
Porady zdrowia 636 827 893 741 1003 997
psychicznego
Osobodni opiekunczo- 0 4011 5384 7284 7603 7650
lecznicze

Przy opracowywaniu strategii nalezatoby przeanalizowa¢ w ten sposob

wszystkie produkty szpitala 1 postawi¢ na rozwdj tych, w ktérych §wiadczeniu dtugo nie

dogoni nas konkurencja z sasiednich szpitali. Zestawienie wykonania $wiadczen

medycznych na lata 1999 — 2004 obrazuje tendencj¢ znacznego wzrostu popytu na

swiadczone ustugi 1 coraz nizsze finansowanie przez SRKCH 1 NFZ.

Analizujac tabel¢ uzyskujemy odpowiedZz na pytanie skad straty w wynikach

finansowych w poszczegdlnych latach.
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liczba zabiegow

Operacje tarczycy

1999 2000 2001 2002 2003 2004

— Operacje
tarczycy

czas
-ryc. 2
Hospitalizacje internistyczne
1600
3
§" 1200
o —
g 800 itemistyene
©
< 400
2
- 0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
czas
-ryc. 3
Porady zdrowia psychicznego
1200
K] 1000
g 800 Porady zdrowi
orady zdrowia
§ 288 psychx:znego
2 200
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004
czas
-ryc. 4

29



Osobodni opiekunczo-lecznicze
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3. Schemat do analizy SWOT, SWOT ilo$Sciowy

Wykonanie Analizy SWOT w spos6b ilosciowy begdzie zapewne bardzo waznym

elementem budowania strategii szpitala.

Tabela nr. 10 Mocne i stabe strony szpitala powiatowego
MOCNE STRONY SEABE STRONY
1.Bardzo dobra opinia wérdd pacjentéw 1.Zobowiazania okoto 50 % warto$ci majatku lub

2.Poparcie  lokalnej  spotecznosci i  wtadz | kontraktu rocznego

samorzadowych 2.Bardzo zty kontrakt z NFZ na rehabilitacje
3.Wykwalifikowana kadra lekarska i | 3.Brak nowoczesnego sprz¢tu medycznego
administracyjna — mocno zaangazowane w swoja | 4.Stare substancja lokalowa laboratorium, kuchni i
prace bloku operacyjnego

4.Zaangazowany dyrektor menedzer 5.Lokalizacja wobec konkurentéw

5.Konsultant wojewddzki  w  zakresie opieki | 6.System motywacji pracownikéw

dlugoterminowe;j 7.System oceny pracownikow
6.Pracownicy akceptujacy zmiany 8.Brak certyfikatu akredytacji
7.Bardzo dobre warunki hotelowe 9.Brak jasnej strategii

8.Przewaga kosztowa

9.Duze zaangazowanie w proces akredytacji.

Tabelanr. 11  Mozliwosci 1 zagrozenia dla rozwoju szpitala

MOZLIWOSCI ZAGROZENIA
1.Mozliwos$¢ poszerzenia zakresu ustug 1.Niekorzystne rozwiazanie w zakresie
2.Pojawienie si¢ nowych grup pacjentéw finansowania §wiadczen zdrowotnych
3.Poszerzenie obszaru dzialania 2.Che¢¢ likwidacji placéwki przez rézne grupy w

4. Wzrost finansowania poprzez zmiany w systemie | wojewodztwie

— zaptata za pacjenta 3.Utrata kadry

5.Ustawa prywatyzacyjna 4 Niekorzystne rozwiazanie systemowe

6.Dobra  wspdtpraca z  organami  wiladzy | 5.Pojawienie sig silnej prywatnej konkurencji
samorzadowe;j 6.Brak $rodkéw finansowych na remonty i
7.Promocja ZOL i R inwestycje.

8.Dostep do srodkéw z programéw restrukturyzacji,
Unii Europejskiej, za posrednictwem starostwa

powiatowego.

SWOT ILOSCIOWY

Tabelanr. 12 Przyjecie wag dla poszczegdlnych silnych i stabych stron.
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WAGA MOCNE STRONY SEABE STRONY WAGA
0,20 | Opinie pacjentow Zadtuzenie 0,15
0,10 | Wykwalifikowany personel Z1y kontrakt na rehabilitacje 0,1
0,10 Doswiadczona kadra zarzadcza Braki sprzgtowe 0,1
0,30 | Poparcie wiadz samorzadowych Stare substancje lokalowe 0,1
0,05 Konsultant wojewddzki Lokalizacja 0,1
0,05 Akceptacja zmian Ocena pracownikéw 0,05
0,05 Baza lokalowa Motywacja pracownikow 0,05
0,05 Niskie koszty Brak certyfikatu akredytacji 0,15
0,10 | Akredytacja - duze zaangazowanie Brak jasnej strategii 0,2

Tabela nr. 13 Przyjecie wag dla poszczegdlnych zidentyfikowanych szans i zagrozen

WAGA SZANSE ZAGROZENIA WAGA
0,30 Rozszerzenie pakietu ustug Niekorzystne rozwiazanie finansowe 0,3

0,1 Nowi pacjenci Chg¢ likwidacji placowki 0,3
0,05 Poszerzenie dziatan Utrata kadry 0,1
0,2 Wzrost finansowania Niekorzystne rozwiaz. legislacyjne 0,2
0,05 Ustawa prywatyzacyjna Silna prywatna konkurencja 0,05
0,2 Wspétpraca z organami Brak $rodkéw finansowych na remonty i| 0,05
0,05 Promocja ZOL i R inwestycje.

0,05 Srodki finansowania na

restrukturyzacjg oraz z UE.
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Tabela nr. 14 Czy zidentyfikowane silne strony pozwola wykorzysta¢ szanse, ktére moga si¢

pojawic ?
Szanse silne | Szerszy | Nowi Rozszerz. | Wzrost Ustawa Wspbtpr | Promoa Srodki Liczba Iloczyn | Ranga
strony pakiet pacjenci Dziatalno$c | finansow. | prywaty- aca  z|ZOLiR dodatko | Wagi interakcji | wagi
ustug i zacyjna organem we z UE interakcj
samorza i
d.
Opinie 1 1 1 0 0 1 1 0 0,2 5 1 2
pacjentow
Wykwalifiko 1 1 1 1 0 1 0 0 0,1 5 0,5 5
wany
personel
E:’if:éi‘:‘cm 0 0 1 1 1 1 1 1 0,1 6 0,6 3/4
zarzadcza
1;‘;53;““' 0 1 0 1 1 1 0 1 0,3 4 1.2 1
samorzad.
Kopsul’lant . 0 1 1 0 0 1 1 0 0,05 4 0,2 8
wojewddzki
Akcepaci | 1 0 1 0 0 1 0 0 | 005 3 0,15 9
iﬁowa 1 1 1 1 0 1 1 0 0,05 6 0,3 6/7
Niskie 1 1 1 1 1 1 0 0 0,05 6 0,3 6/7
koszty
Akisdytacu | 1 1 0 1 1 1 0 0,1 6 0,6 3/4
zaangaz.
60%
Waga 0,3 0,1 0,05 0,2 0.05 0,2 0,05 0,05
Liczba ) 6 6 8 5 4 9 5 2
interakcji
poennvaz | 1,8 0,6 0,4 1 0,2 1,8 0,25 0,1
Ranga 1/2 4 5 3 7 12 6 8
Sum:
inlier:kcji 90
S
1
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Tabela nr. 15

Czy zidentyfikowane stabosci nie pozwola na wykorzystanie szans, ktére

moga si¢ pojawic ?

SZANSE Szerszy | Nowi Rozszerz. | Wzrost Ustawa Wspébtprac | Promoa Srodki Liczba Tloczyn Ranga
pakiet pacjenci | dziatalno$c | finansow. | prywaty- a z | ZOLiR dodatko | Wagi | interakcj | wagi
SEABOSCI | ustug i zacyjna organem we z UE i interakcji
samorzad.
Zadiuzenie 0 0 0 1 0 1 0 0 (01, 2 0,3 8
5
Zty kr‘l);‘“ak‘ 1 1 1 1 0 1 1 0 |01 6 0,6 4/5
rehabilitacje
e 1 1 1 0 0 0 1 1 [o1] 4 0,4 6
“ stttzrr?cje 1 1 1 1 0 1 1 1 0,1 7 0,7 3
‘lokalowe
Lokalizacja 1 1 1 1 0 1 1 0 |01 6 0,6 4/5
om0 o 0 0 0 1 0 0 [00] 1 [ 005 | 9
5
p?;‘g(‘)a‘:j‘g‘w 1 1 1 1 1 1 1 0 (00, 7 0,35 7
5
Brak 1 1 1 1 0 1 1 1 0,1 7 1,05 1
certyfikatu
akredytacji 5
Brak jasnej u
akreldytaéi 1 0 1 0 1 1 0 1 0,2 5 1 2
strategii
Waga 03 | 0,1 0,05 0,2 0.05 0,2 0,05 | 0,05
Liczba, 7 6 7 6 2 8 5 4
interakcji
focznwisi | 2,1 10,6 | 035 | 12 | 01 [ 16 | 025 | 0.2
Ranga 1 4 5 3 8 2 6 7
Suma
interakcji 20
Suma
iloczynow L 1’45
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Tabela nr. 16 Czy zidentyfikowane silne strony pozwola przezwycigzy¢ zagrozenia, ktore

moga si¢ pojawic ?

Niekorzystne | Chgé Utrata Niekorzystne | Silna Brak $rodkow | Wagi Liczba Tloczyn Ranga
ZAGROZENIA | rozwiazanie likwidacji kadry rozwiaz. prywatna finansowych na interakcji wagi

finansowe placéwki legislacyjne konkurencja remonty i interakcji
MOCNE inwestycje.
STRONY
I?;’Cij‘;i;téw 0 1 0 0 1 0 0,2 2 0,4 1/2/3
yg‘friv;rlliflikowan 0 1 1 0 1 0 0,1 3 0,3 4
Dos$wiadczona
kadra zarzadcza 0 1 1 0 1 1 0’ 1 4 0’4 17213
Poparcie  wtadz
sarﬂorzqdowych 1 1 0 0 0 1 0’3 3 0’9 1
ggjn;tgg‘z‘]‘q 0 1 1 0 1 0 0,05 3 0,15 7/8
Alcepiac 0 1 1 0 1 0 0,05 3 015 | 7/8
Baza lokalowa 0 1 1 0 1 1 0,05 4 0,2 6
Nidie kowsy | 1 1 0 1 1 1 0,05 5 0,25 5
gé(zreedytacja - 0 1 1 1 1 0 0,1 4 0,4 1/2/3

Waga 0,3 0,3 0,1 0,2 0.05 0,05

Liczba interakcji 2 9 6 2 8 4
iILCt)Zngl?cji vag 0’6 297 0,6 0,4 0,4 092
Ranga 2/3 1 23 | 4/5 4/5 6
Suma interakcji 62
Suma iloczynéw 8,05

Tabela nr. 17 Czy zidentyfikowane stabosci wzmocnia sit¢ oddziatywania zagrozen, ktére

moga si¢ pojawic?
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Niekorzystne | Chgé Utrata | Niekorzystne | Silna Brak $rodkéw | Wagi Liczba Iloczyn wagi | Ranga
ZAGROZENIA rozwiazanie likwidacji kadry rozwiaz. prywatna finansowych interakcji interakcji

finansowe placéwki legislacyjne konkurencja na remonty i
SEABE STRONY inwestycje.
Zadtuzenie 1 1 0 0 1 1 0,15 4 0,6 2
Zly kontakt na| Q) 0 0 0 1 0 0,1 1 01 |6/78
rehabilitacje
Braki sprzetowe 1 1 1 0 1 1 0,1 5 0,5 3
Stare substancje 1 1 0 0 1 1 0,1 4 04 5
lokalowe
Lokalizacja 0 1 0 0 0 0 0,1 1 0,1 6/7/8
Ocena 0 0 1 0 0 0 0,05 1 0,05 9
pracownikéw
Motywacja 0 0 1 0 1 0 0,05 2 0,1 6/7/8
pracownikéw
Brak certyfikatu 1 1 0 0 1 0 (),15 3 ()’45 4
akredytacji
Brak ja.s.mj u 1 1 1 1 1 1 0,2 6 1,2 1
akredytacji
strategii

Waga 0,3 0,3 0,1 0,2 0.05 0,05

Liczba interakcji 5 6 4 1 7 4
Iloczyn  wa, i
interzkcji ¢ 1’5 1’8 0’4 0,2 0’35 0,2
Ranga 2 1 3 5/6 4 5/ 6 5
Suma interakcji 54
Suma iloczynéw 7,95
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Tabela nr. 18

SZANSE ZAGROZENIA

MOCNE Suma iloczynéw 11 Suma iloczynéw 8,05
STRONY Suma interakcji 90 Suma interakcji 62

SEABE Suma iloczynéw 11,45 Suma iloczynéw 7,79
STRONY Suma interakcji 90 Suma interakcji 54

Najwigksze wartosci pomiarow uzyskaliSmy w analizie szanse / stabe strony: mini
— maxi oraz szanse / mocne strony: maxi — maxi. Zaréwno suma iloczynéw jak i suma
interakcji sa najwigksze 1 prawie si¢ od siebie nie r6znia.

Strategia opracowana dla Szpitala Powiatowego wykorzystuje mozliwosci
ptynace z otoczenia przy jednoczesnej minimalizacji 1 korekcie wewngtrznych stabosci tej
jednostki. Na tym etapie dziatania organizacja nasza znajduje si¢ w sytuacji, gdzie wewnatrz
niej przewazaja jeszcze stabosci, ale w otoczeniu dostrzegane sa relatywnie duze mozliwosci.
Prawie identyczny wynik uzyskano w analizie szanse / mocne strony. Swiadczy to o tym, ze
przyjeta strategia daje mozliwosci ekspansji 1 modyfikowanie rozwoju dla organizacji,
wewnatrz ktérej suma interakcji mocnych i stabych stron w odniesieniu do szans, jakie daje
otoczenie jest rowna. W najblizszym okresie nalezatoby skupi¢ si¢ w organizacji na eliminacji
stabosci.

Analizujac jeszcze raz stabe strony, nalezy zwrdci¢ uwagg, 1z najwigksze wagi
przydzielitam dla punktow :

1. Brak jasnej strategii
2. Brak certyfikatu akredytacji

3. Zadtuzenie
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Najwigksze interakcje z szansami, ktére moga si¢ pojawic to:

1. Brak certyfikatu akredytacji

2. Stara substancja lokalowa laboratorium, kuchni 1 bloku operacyjnego

3. Brak systemu motywacji pracownikéw

Niektére z wymienionych tu stabych stron o silnych interakcjach moga by¢ wyeliminowane
jeszcze w biezacym roku.

Szpital rozpoczat prace nad przystapieniem do uzyskania certyfikatu akredytacji
jeszcze w m — cu maju 2002 roku. Wéwczas to powotano odpowiednie zespoty:
ds. jakosci, ds. zakazen szpitalnych, ds. gospodarki lekiem, ds. monitorowania odlezyn, ds.
opracowania standardow postgpowania.

Juz wtedy opracowano standardy postgpowania, procedury, wprowadzono nowa
dokumentacj¢ medyczna, opracowano folder, strong WWW, Kkart¢ praw pacjenta,
zweryfikowano struktur¢ organizacyjna oraz napisano nowe zakresy czynnosci. Okreslono
misj¢ szpitala, ktéra postuzylam si¢ przy budowaniu strategii, trzykrotnie przeprowadzono
badania satysfakcji pacjentow.

Niestety trudny finansowo rok 2003 odlozyt termin zgloszenia gotowosci do
centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie.

Zte warunki techniczne pomieszczen, gdzie znajduje si¢ laboratorium i kuchnia
zahamowaly podje¢te starania. Nie mniej jednak, to co zostalo wprowadzone niezaleznie od
dodatkowych srodkéw finansowych procentuje w postaci nowej jakosci §wiadczonych ustug
medycznych, co ma odzwierciedlenie w prowadzonych badaniach satysfakcji pacjentéw,
ktérzy bardzo wysoko oceniaja jakos¢ $wiadczonych ustlug oraz w protokole kontroli
przeprowadzonej przez NFZ w roku 2003.

Uzyskanie certyfikatu jakosci ujg¢lam 1 w mocnych stronach — ze wzgledu na duze
zaangazowanie w tym procesie ( zaden z powiatowych szpitali, ktére znajduja si¢ w otoczeniu
do dnia dzisiejszego nie rozpoczal tego procesu), i w stabosciach gdyz z kolei uzyskanie
akredytacji datoby szpitalowi znaczng przewage w otoczeniu.

Z kolei perspektywa pozyskania Srodkéw finansowych na remont laboratorium

oraz dokupienie sprzg¢tu, pozwoli na eliminacj¢ kolejnych stabych stron.
Bardzo wazne byloby przeprowadzenie szczegétowej, réwniez w ujeciu

kosztowym, analizy wewngtrzne] w poszczegélnych oddziatach, poradniach 1 dziatach

pomocniczych i dopiero na bazie strategii czastkowych opracowanie strategii docelowe;.

38



Nalezy zwr6ci¢ takze uwage na poparcie wiladz samorzadowych zaréwno na
szczeblu lokalnym jak i poziomie Starostwa Powiatowego jako organu zatozycielskiego.

Szpital jest od dziesigcioleci wkomponowany w lokalne srodowisko. Od lat cieszy
si¢ bardzo dobra opinia ws$réd pacjentéw, oblozenie na poszczegdlnych oddziatach jest

9

poréwnywalne do innych szpitali. ,, Zdrowie ” jest czym$§ najwazniejszym w hierarchii
wartosci spotecznych i nalezy mie¢ nadziejg, ze organy zalozycielskie nadzorujace placéwki
stuzby zdrowia, beda w przysziosci wyposazone w srodki finansowe na ten cel. Zmiany, ktore
dokonaly si¢ w szpitalu w ostatnich latach, odbyly si¢ w okresie prowadzenia

1 dofinansowania przez Starostwo Powiatu Kieleckiego.
CZESC 111

WSKAZANIE ZAMIERZONYCH DZIAEAN ZAKEADU, KTORE MAJA
NA CELU POPRAWE SYTUACJI EKONOMICZNE]

Wynik Analizy SWOT ilosciowy wskazat na konieczno$¢ skupienia si¢ w pierwszym
etapie realizacji strategii na eliminacji stabych stron. Dziatania konieczne do podjgcia, aby
osiagna¢ gtéwny cel placowki to:

1. Bilansowanie zakladu w dzialalnosci biezacej

Rok 2004 po raz pierwszy po 4 latach pozwolit na zbilansowanie jednostki w
dziatalnosci biezacej — strata —108 000 zl to naliczenie zobowiazania nalezno$ci
pracownikow z tytutu ,,110”.

Plan finansowy na rok 2005 réwniez bilansuje jednostk¢ w wyniku finansowym. Pozwala to
na zmniejszenie zadluzenia zaktadu.

Od miesiaca sierpnia 2001 szpital wyptaca pracownikom tzw. ,,203”. Do dnia 31 grudnia
2004r. obciazenie z tego tytulu daje kwote 1 024 838 zi. Uzyskanie w biezacym roku tzw
pozyczki na ,,203” za rok 2001 i 2002 pozwoli na czgsciowa rekompensat¢ zobowigzan
wobec pracownikéw oraz splat¢ innych zobowigzan. Znacznej poprawie uleglyby wskazniki
ekonomiczne zaktadu.

Bilansowanie biezace umacnia w przeswiadczeniu, ze szpital moze istnie¢

samodzielnie bez wzgledu na rozwiazanie legislacyjne.
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Wszelkie zmiany ustawowe — pozyczki, oddtuzenie, przeksztalcanie w SUP — y sa

ogromna szansa, bo szybciej pozwola zlikwidowa¢ dtug.

2. Uzyskanie certyfikatow jakosci — szansg rozwoju placowki
W miesiacu grudniu 2004 roku zgloszono szpital do akredytacji. 4.04.2005r. odbyto
si¢ szkolenie ze wstepna ocena jednostki: potwierdzono termin wizyty na 16-17 czerwca
2005r. Zaden ze szpitali powiatowych w otoczeniu nie posiada certyfikatu akredytacji.
Uzyskanie certyfikatu pozwoli zmniejszy¢ zagrozenia
- che¢ likwidacji placowki
- utrata kadry
oraz zwigkszy szans¢ uzyskania srodkow finansowych z UE na potrzebne remonty i

modernizacjg.

3. Dostosowanie zakladu do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacych
stanu sanitarno — technicznego

Jako stabe strony zaktadu okreslono:

e starg substancj¢ lokalowa laboratorium — nowe laboratorium oddano do uzytkowania
dzigki wspélnemu finansowaniu Starostwa Powiatowego 1 Urzedu Miasta i Gminy
15.10. 2004 r.

e stara substancja lokalowa kuchni — szpital opracowat w biezacym roku koncepcj¢ i
projekt modernizacji kuchni — czg$¢ srodkéw na remont otrzyma jeszcze w biezacym
roku z Funduszu Ochrony Srodowiska.

Przez caly okres jesienno — zimowy szpital otrzymuje plody rolne od rolnikéw z
okolicznych wsi nieodplatnie, stad koszty zywieniowe sa niskie. Zadna firma cateringowa nie
wykonataby ustugi o tym poziomie jakosci w tak niskiej cenie. Koszt calodziennego
wyzywienia wynosi 8,4 zt, tym szpital prowadzi kilka diet.

e stara substancja lokalowa bloku operacyjnego i sterylizatornia
Jest to najtrudniejsze zadanie inwestycyjne, przed ktérym stoi nasza jednostka. Nowe

rozporzadzenie Ministra Zdrowia przesuwa termin dostosowania placéwki do wymagan
sanitarno - higienicznych do konca 2010 roku. W pierwszym kwartale opracowano koncepcje
rozbudowy szpitala o0 nowy blok operacyjny ze sterylizatornia i infrastruktura towarzyszaca.
Na obecnym etapie poszukujemy sojusznikow tego zadania — ewentualnych cztonkéw
zespotu  projektowego, w  Starostwie Powiatowym, w samorzadzie lokalnym

1 marszatkowskim.
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Na przetomie roku 2005 / 2006 zostanie zlecone opracowanie projektu technicznego

i do konca 2006 roku nalezy przygotowa¢ wniosek o dofinansowanie z funduszy unijnych.

W latach 2007 — 2009 projekt zrealizowano by.

Jezeli nie uda si¢ pozyska¢ Srodkéw poprzez wiladze samorzadowe, nalezy szpital

przeksztatci¢ w jednostke niepubliczng i znalez¢ inwestora

w roku 2004 1 2005 znacznie uzupetniono braki sprzg¢tu diagnostycznego
w roku 2003 — 2005 wprowadzono system oceny pracownikow oraz adaptacji

pracownikOw nowo przyjetych.

CZESC 1V

OKRESLENIE SYTUACJI EKONOMICZNEJ ZAKEADU, MOZLIWE] DO
OSIAGNIECIA PO ZAKONCZENIU POSTEPOWANIA

RESTRUKTURYZACYJNEGO I PRZEDSTAWIENIE PROGNOZ FINANSOWYCH

1. Plany finansowe jednostki na lata 2005 - 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Przychody v/
kontraktu NFZ 4412135 | 4632742 | 4700000 | 4800000 | 4800000 | 4800000
Przychody inne 500 000 550 000 550 000 550 000 550 000 550 000
Przychody ogétem | 4912135 | 5182742 | 5250000 | 5350000 | 5350000 | 5350000
Koszty ogotem 4905000 | 5000000 | 5050000 | 5150000 | 5150000 | 5150000
Wynik finansowy | +7 135 + 182742 | +200000 | +200000 | +200000 | +200 000

Plan finansowy na rok 2005 skonstruowano na podstawie zawartego kontraktu z NFZ,

jest on pozytywnie zaopiniowany przez Radg Spoteczna szpitala i Zarzad Powiatu.

Na rok 2006 przyjeto wzrost finansowania kontraktu o 5 % (nadwykonania z roku 2005,

uzyskanie certyfikatu akredytacji). O 5 % przyjeto wzrost finansowania giéwnie badan

laboratoryjnych $wiadczonych przez laboratorium szpitalne dla POZ. Na kolejne lata przyjgto
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niewielki wzrost finansowania ustug 1,5 — 2 %. Zaplanowano niewielki wzrost poziomu

kosztéw, gléwnie kosztéw materialowych.

Lata 2006 — 2010 zamykaja si¢ zyskiem w dziatalno$ci gospodarczej. Wypracowany

zysk jest niezbgdny, aby zmniejszy¢ zobowiazania krétkoterminowe i uzyska¢ plynnosc

finansowa.

2. Symulacja bilansowa na lata 2005 - 2010

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Aktywa obrotowe

1. Zapasy
2. Naleznosci

3. Srodki pienigzne

750 000
50 000
550 000
150 000

750 000
50 000
550 000
150 000

750 000
50 000
550 000
150 000

750 000
50 000
550 000
150 000

750 000
50 000
550 000
150 000

750 000
50 000
550 000
150 000

I. Kapital wlasny

1. Fundusz
zatozycielski

2. Fundusz zaktadu
3. Zysk / strata

II. Zobowigzania i
rezerwy

1. Rezerwy

2. Zobowiazania
dlugoterminowe

3. Zobowiazania

krétkoterminowe

1297 000

3 347 000

-2 059995
+ 9995

2603 000

308 000

990 000

1 305 000

1579742

3447 000

-2 050 000
+ 182742

2160 258

308 000

606 000

1 246 258

1879 742

3 547 000

- 1867 258
+ 200 000

1713 058

804 000

909 058

2179742

3647 000

- 1667258
+ 200 000

1277 634

534 000

743 634

2479742

3747 000

- 1467 258
+ 200 000

970 758

264 000

706 258

3117742

3 847 000
- 1267 258
+ 200 000
+ 338 000

332258

332258
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Zatozenia do bilansOw na poszczegdlne lata:

1. Rok 2005

Dotacje ze Starostwa Powiatowego na zakup sprzgtu — 100 000 zt
Dotacja Miasta i Gminy na zakup sprzgtu — 50 000 zt
Dotacje z Powiatowego Funduszu Ochrony Srodowiska

- modernizacja kuchni — 42 000 zt
- adaptacja pomieszczen na magazyn odpadéw medycznych - 50 000 zt
RAZEM: 242 000 zt

Dotacja ze Starostwa Powiatowego
na sptate¢ zobowiazan cywilnoprawnych 232 000 zt

Aktywa trwale nie zmienigq swej wartosci, gdyz zakupy inwestycyjne zwigksza ich
warto$§¢ rowna wartosci umorzenia na rok 2005. Po stronie pasywéw wzrosnie fundusz
zatozycielski i kapitat wtasny. Jesli szpital skorzysta z pozyczki restrukturyzacyjnej, to ogélna
kwota zobowigzan niewiele si¢ zmieni w stosunku do roku 2004, ale zmieni si¢ ich struktura.
Szpital wyptaci pracownikom z pierwszej i1 drugiej transzy pozyczki zobowigzania z tytutu
,,203” na warto$¢ okoto 216 000 zt za rok 2001, 2002 oraz za lata 2003, 2004 w kwocie
232 000, zt tj. tacznie 448 000,00 zt i o ta kwotg¢ oraz naliczona od niej sktadk¢ ZUS mozliwa
do umorzenia zmniejsza si¢ rezerwy. Z pozostatej kwoty pozyczki w wysokosci okoto
210000 zt ( po odliczeniu kosztow banku BGK- okoto 15 000,00 zt) szpital splaci
zobowiazania cywilno — prawne wobec dostawcé4w 1 zmniejszy w ten sposéb zobowiazania
krétkoterminowe. Na ugody zawarte z wierzycielami cywilnoprawnymi zostanie dodatkowo
przeznaczona kwota 232 000,00 zt bedaca dotacja lub pozyczka Starostwa Powiatowego w
Kielcach. Z kolei zobowigzania dlugoterminowe zwigksza si¢ o zaciagnigta pozyczke
restrukturyzacyjng okoto 676 000 zt, a zmniejsza si¢ o kwotg splaconego kredytu wobec
banku BISE tj. o kwotg 324 000 zt.

Rezygnacja pracownikéw z odsetek z tytutu ,,203” oraz wierzycieli, z ktérymi
podpisano ugody restrukturyzacyjne zmniejszy zaplanowane koszty operacyjne i1 finansowe i

pozwoli na wypracowanie wyzszego zysku niz zaktadano w planie na rok 2005.
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2. Rok 2006

W roku 2006 zalozono zakupy inwestycyjne o wartosci 100 000 zi sfinansowane
dotacja Starostwa Powiatowego. Przewidywany w wyniku finansowym zysk oraz dotacja
zwigksza kapital wlasny, amortyzacja w wysokosci 260 000 zt przeznaczona by byla na
zmniejszenie zobowiazan. Zakladajac, ze splata pozyczki wobec BGK rozpocznie si¢ od
stycznia 2006 roku to szpital zmniejszy w tym roku zobowiazania dtugoterminowe o splatg
pozyczki 1 pozostatej kwoty kredytu wobec BISE. Zmniejsza si¢ réwniez zobowigzania

krétkoterminowe.

3. Rok 2007

Zaktadamy zakupy inwestycyjne finansowane dotacja ze Starostwa Powiatowego w
wysokosci 100 000 zt, amortyzacje i zysk przeznaczamy na zmniejszenie zobowiazan. W [
kwartale 2007 roku szpital zaciaga kredyt bankowy porgczony przez organ zatozycielski w
wysokosci 368 000 zt 1 rozlicza calo$¢ rezerw na zobowigzania pracownicze. Kredyt
zaciagnigto by na 2 lata, sptate rozpoczgto by od miesiaca lipca 2007. W roku tym znacznie

spadaja zobowigzania krétkoterminowe.

4. Rok 2008

W roku 2008, a wigc po zakonczeniu dwoéch lat procesu restrukturyzacji szpital po raz
kolejny przeznacza amortyzacj¢ (235424 z) na splatg¢ zobowiazan. Zmniejszaja si¢
zobowiazania dtugoterminowe i krétkoterminowe 1 szpital osiaga dobry wskaznik ptynnosci

biezacej rowny 1.

5. Rok 2009

Do dnia 30 czerwca 2009 roku szpital sptaca zaciagnigty kredyt komercyjny na
zobowiazania pracownicze, a do konca roku sptaca pozyczke BGK do 50% wartosci pozyczki
1 wystgpuje o umorzenie pozostatej kwoty.

W roku 2009 amortyzacja jest znOw przeznaczana na odtworzenie majatku.

6. Rok 2010
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W bilansie na rok 2010 nie wystgpuja juz zobowiazania dlugoterminowe, a wskaznik

ptynnosci biezacej przyjmuje warto$s¢ 1,3. W latach 2008 — 2010 zaplanowano dotacje na

zakupy inwestycyjne po 100 000 zt 1 o tyle zatozono zwigkszenie funduszu zatozycielskiego.

WSKAZNIKI RENTOWNOSCI

zyskownos$¢ dzialalnosci gospodarczej = wynik na dziatalno$ci gospodarczej/przychody

ogoétem
Wskaznik 2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r. | 2010r.
zyskownos¢ dziatalnosci
gospodarcze] = wynikna | g 001 | 4003 | +004 | +004 | +004 | +0,04
dziatalnosci gospodarczej /

przychody ogétem

Od 2005 roku wskaznik zyskownosci gospodarczej jest juz dodatni z tendencja

wzrostu, prawidtowy dla tego typu placowek.

zyskownos¢ aktywow = wynik netto / aktywa

Wskaznik 2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r. | 2010r.
zyskownosC aklywow =\ g 005 | 10,05 | +0,055 | +0,058 | +0,058 | +0,058
wynik netto / aktywa
Wskaznik dodatni na prawidtowym poziomie.
Wskazniki ptynnosci:
wskaznik plynnosci biezacej = aktywa obrotowe / zobowiazania krétkoterminowe
Wskaznik 2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r. | 2010r.
wskaznik ptynnosci biezacej
= aktywa obrotowe / 0,57 0,6 0,82 1 1,06 | 226
zobowigzania
krétkoterminowe

W roku 2008 szpital uzyska ptynnos¢ finansowa, wskaznik ptynnosci biezacej bedzie

si¢ rownal 1 z tendencja wzrostowa w kolejnych latach.
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Wskazniki sprawnosci finansowej:

rotacja naleznosci krotkoterminowych (w dniach) = przecigtny stan nalezno$ci
krétkoterminowych x 360/ przychody ze sprzedazy

rotacja naleznos$ci
krétkoterminowych (w
dniach) = przecigtny stan
naleznosci
krétkoterminowych x360/
przychody ze sprzedazy

Wskaznik na dobrym poziomie (optymalny 30 dni).

rotacja zobowigzan (w dniach) = przecigtny stan zobowiazan krétkoterminowych
x 360 / przychody ze sprzedazy

rotacja zobowigzan
(w dniach) = przecigtny
stan zobowigzan
krétkoterminowych x
360 / przychody ze
sprzedazy

Wskaznik maleje od roku 2007 jest juz na bardzo dobrym poziomie i oznacza dobra

ptatno$¢ wobec wierzycieli.

Wskaznik zadluzenia:

wskaznik pokrycia aktywow kapitalem wlasnym = kapitat wlasny / aktywa

A ﬂ
(@)



wskaznik pokrycia

aktywow kapitatem

wlasnym = kapitat
wilasny / aktywa

0,33 0,42 0,52 0,63 0,72 0,9

Od 2005 roku odbudowywany jest kapital wilasny szpitala i jego udziat w

finansowaniu aktywow jest coraz wigkszy.

wskaznik zadluzenia ogétem = zobowiazania ogétem / pasywa

wskaznik zadluzenia

ogoétem = zobowiazania 0,67 0,58 0,48 0,37 0,28 0,09
ogoétem / pasywa

Wskaznik zaczyna spada¢, szpital bilansujac swoja dzialalno$¢ nawet z niewielkim

zyskiem sptaca swoje zobowiazania.

Wskazniki produktywnosci ( sprawnosci dzialania):

wskaznik produktywnosci aktywow = przychody ogétem / aktywa

wskaznik

produktywnosci
aktywow = przychody
ogoétem / aktywa

1,26 1,38 1,46 1,55 1,55 1,55

Od 2004 roku zahamowano spadek wskaznika. W kolejnych latach zaczyna powoli

rosnac.

wskaznik produktywnos$ci rzeczowych aktywéw trwalych = przychody ze sprzedazy /
rzeczowe aktywa trwate
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Wskaznik 2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r. | 2010r.

wskaznik
produktywnosci
rzeczowych aktywow
trwatych = przychody
ze sprzedazy / rzeczowe
aktywa trwale

1,56 1,73 1,85 1,98 1,98 1,98

Wskaznik ten réwniez zaczyna rosna¢ od 2004 roku. Poczynione wczesniej naklady

inwestycyjne zaczynaja powoli pracowac na zwigkszenie przychodéw jednostki.

Pozyczka restrukturyzacyjna jest ogromna szansa dla naszego szpitala. Pozwoli
sptaci¢ wszystkie zobowiazan wobec pracownikéw z tyt. ustawy ,,203” oraz 30 %
wierzytelnosci cywilno — prawnych. Szpital na biezaco wyplaca naleznos¢ z tytutu ,,203”, a
od 1 stycznia 2005 roku wprowadzono do ptac dodatek ,,110”. Strata za rok 2004 wynikta z
naliczenia do zobowiazan nalezno$ci z tytutu ,,110”. Plan zakladu na rok 2005 zaklada
zbilansowanie si¢ jednostki w roku biezacym. Dodatkowe $rodki z budzetu panstwa pozwola
na poprawe¢ wszystkich wskaznikéw ekonomicznych.

Po spetnieniu warunkéw restrukturyzacji 1 umorzeniu potowy wartosci zaciagnigtej
pozyczki z BGK szpital ma szansg¢ na intensywny rozwdj, Swiadczenie ustug dla pacjentow na
najwyzszym poziomie dla tego typu placowki.

Po ocenie wizytatoréw Centrum Monitorowania Jakosci w Krakowie w dniach 16-17 czerwca
br. Szpital uzyskat certyfikat akredytacji z ocena 83 punkty. Uzyskanie tego certyfikatu,
realizacja opracowanej strategii szpitala, eliminacja stabos$ci, pozwoli wykorzysta¢ mocne

strony tej organizacji i szanse plynace z otoczenia.

Opracowany program restrukturyzacji szpitala uzyskal pozytywna opini¢ Rady

Spolecznej.
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