Uchwala Nr XLI1/307/2017
Rady Powiatu w Jasle
z dnia 24 sierpnia 2017 r.

w sprawie oceny dzialalnoSci Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Na podstawie art. 121 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze zm.) Rada Powiatu w Jasle uchwala
co nastepuje:

§1

3. Na podstawie:

1) bilansu Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2016 r.,

2) rachunku zysk6w i strat od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.,

3) opinii niezaleznego bieglego rewidenta dla Starostwa Powiatowego w Jasle wraz
z raportem uzupelniajgcym opinie z badania sprawozdania finansowego Szpitala
Specjalistycznego w Jasle za rok obrotowy od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31
grudnia 2016 r. sporzgdzonymi przez Kancelari¢ Bieglych Rewidentéw ,, Audyt”
Ludwik Demianiuk w Krakowie,

4) raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle
za2016r.,

5) protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle znak
sprawy KW.1711.7.2017,

Rada Powiatu w Jasle ocenia dziatalnos¢ Szpitala Specjalistycznego w Jasle za rok

2016 pozytywnie z zastrzezeniami.

4. Szczegblowa ocena dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle stanowi
zalgeznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZE W(JDEI/CZACY RADY

v/

Robert Snoch.




Zatacznik do Uchwaty Nr XLI1/307/2017
Rady Powiatu w Jasle z dnia 24 sierpnia 2017 r.

Ocena dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle za 2016 r.

Zgodnie z zapisami art. 121 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 ze zm.) nadz6r nad Szpitalem Specjalistycznym w Jasle
sprawuje Powiat Jasielski jako jego podmiot tworzacy. W mysl powolanych przepiséw
podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnoscig dzialan podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsigbiorcg z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym.
W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentow
od organéw podmiotu leczniczego niebgdgcego przedsiebiorcg oraz dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci tego podmiotu. Kontrola i ocena obejmujg w szczeg6lnoscei:

1) realizacj¢ zadan okreslonych w statucie, dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych

$wiadczen zdrowotnych,

2) prawidtowos¢ gospodarowania mieniem oraz Srodkami publicznymi,

3) gospodarke finansowa.

I. Kryteria oceny

Wybrane kryteria oceny wynikaja z zapisow art. 53a i art. 121 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzagdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832) i s3 to:

I.  Realizacja zadan okreslonych w statucie.
II.  Dostgpnos¢ i jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
IMI.  Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.
IV.  Prawidlowos¢ gospodarowania $rodkami publicznymi.
V.  Gospodarka finansowa. '
VI.  Strategia zarzadzania.




Kryterium Najwainiejsze wymagania Waga
Kryterium 1 10 %
Realizacja zadan okreslonych
i statucie.

[Kryterium 11 1. Dostepnos¢ $wiadezen zdrowotnych 15%

Dostepnosé i jakos¢ udzielanych 2. Jakos¢ udzielanych $wiadczen 20%

Swiadczen zdrowotnych. zdrowotnych

IKryterium ITI 1. Gospodarowanie nieruchomosciami. 3%

Prawidlowos¢ gospodarowania 2. Wykorzystanie sprzetu. 7%

mieniem. ,

Kryterium IV 5%

Prawidtowo$¢ gospodarowania

Srodkami publicznymi.

Kryterinm V 1. Zyskownos¢. 6 %

Gospodarka finansowa. 2. Plynnos¢ finansowa. 11 %
3. Efektywnos¢ finansowa. 4%
4. Zadluzenie. 9%

[Kryterium VI 10%

Strategia zarzgdzania

SUMA 100%

Ocena pozytywna - moze zosta¢ sformulowana w przypadku, gdy poziom spetniania
wymagan jest na poziomie powyzej 75%.

Ocena pozytywna z zastrzezeniami — moze zosta¢ sformulowana w przypadku, gdy

poziom spelniania najwazniejszych wymagan jest na poziomie 60-75 %.

Negatywna ocena - moze zosta¢ sformulowana w przypadku, gdy poziom spelniania

najwazniejszych wymagan jest nizszy niz 60 %.

I1. Uzasadnienie

Niniejszej oceny dokonano na podstawie:

1) bilansu Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2016 r..

2) rachunku zyskow i strat od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r.,

3) opinii niezaleznego bieglego rewidenta dla Starostwa Powiatowego w Jasle wraz
zraportem uzupelniajacym opini¢ z badania sprawozdania finansowego Szpitala
Specjalistycznego w Jasle za rok obrotowy od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31
grudnia 2016 r. sporzadzonymi przez Kancelarie Bieglych Rewidentow "Audyt"
Ludwik Demianiuk w Krakowie,

4) raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jaéle
za 2016 r.,

5) protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle znak
sprawy KW.1711.7.2017.




W zwigzku z dokonanymi ustaleniami przyjeto nastgpujace oceny dla poszczegoélnych
obszarow:

Kryterium I - Realizacja zadan okreslonych w statucie
Ocena: 10 % (na 10 %)

Zgodnie z § 6 Statutu Szpitala celem jego dzialania jest udzielanie przez calg dobg $wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia ludnosci
zamieszkujacej, wzglednie przebywajacej na obszarze jego dzialania oraz innym osobom
spoza terenu Powiatu Jasielskiego, wyrazajgcym cheé leczenia si¢ w Szpitalu.

Do podstawowych zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:

1/ sprawowanie stacjonarnej opieki medycznej w posiadanych w Szpitalu oddzialach,

2/ udzielanie specjalistycznych swiadczen ambulatoryjnych,

3/ udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy doraznej i transportu sanitarnego,

4/ udzielanie swiadczen diagnostycznych,

5/ udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

6/ orzekanie o stanie zdrowia,

7/ prowadzenie os§wiaty zdrowotnej i dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia,

8/ organizowanie w ustalonym zakresie opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych i klesk
zywiolowych,

9/ wykonywanie medycznych dzialati ratowniczych w ramach Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, w tym udzielanie pomocy osobom poszkodowanym w wypadkach
komunikacyjnych,

10/ nocna i $wiagteczna ambulatoryjna opieka w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

11/ nocna i Swiateczna wyjazdowa opieka w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotne;j.

Stwierdzono, ze zadania Szpitala okreslone w statucie sa generalnie realizowane w pelnym
zakresie. W oparciu o przediozone dane statystyczne stwierdzono, ze w okresie 2016 r.:

- w 16 poradniach szpitalnych udzielono 94751 porad,

- w 17 osrodkach placéwki wykonano 504700 badan diagnostycznych,

- w 14 oddziatach wykonano 4119 zabiegi oraz przyjeto 18883 pacjentow,

- zrealizowano 5776 wyjazdow do zachorowan, 1181 wyjazdéw do wypadkow, 4058
wyjazdéw transportowych.




Kryterium II - Dostepnosé i jakos¢ udzielanych $wiadezen zdrowotnych
Ocena: 27 % (na 35 %)

rror

II.1 Dostepnosé swiadczen zdrowotnych
Ocena: 11 % (na 15 %)

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz 2016 r. w poréwnaniu do 2015 r. czas
oczekiwania w czgsci poradni, lecznictwie stacjonarnym oraz na badania diagnostyczne ulegl
skréceniu, natomiast w czesci nadal utrzymuje si¢ tendencja polegajaca na wydtuzeniu czasu

oczekiwania.

Nalezy generalnie zauwazy¢, iz dla przypadkéw stabilnych w wiekszosci poradni czas
oczekiwania przekraczat miesigc, w przypadku 3 poradni (w tym kardiologicznej) byt dtuzszy
niz 100 dni, za$ jednej przekraczal 200 dni. Jesli chodzi o oddzialy, to w kilku z nich pacjenci
przyjmowani byli na biezaco, jednakze w dwoch gtéwnych oddziatach tj. Oddziale Choréb
Wewnetrznych. Kardiologii i Diabetologii oraz Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
pacjenci musieli oczekiwaé na przyjecie odpowiednio 20 i 29 dni, zatem czas oczekiwania
wydluzyt si¢ w stosunku do roku poprzedniego. Zespot kontrolny zwraca rowniez uwage na
dalsze wydtuzenie si¢ czasu oczekiwania na przyjecie na Oddziale Ortopedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki, ktory wzrdst do 813 dni.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczefh medycznych w poszczegélnych osrodkach
oraz na badania diagnostyczne (w dniach) przedstawia si¢ nastepujaco:

- Poradnie:
Sredni czas oezekiwania Sredni czas oczekiwania
(przypadki stabilne) (przypadki pilne)
Bl e Roznica Réznica
2015r. 2016 r. 2016 - 2015 r. 2016 . 2016 -
2015 2015
1. | Alergologiczna 205 134 -71 0 | 0| bez zmian
2. | Diabetologiczna 22 33 +11 0 0| bez zmian
3. | Endokrynologiczna 178 221 +43 0 0| bez zmian
4. |Kardiologiczna 121 11l -10 0 0| bez zmian
5. | Dermatologiczna 37 41 +4 0 0| bez zmian
6. | Neurologiczna 57 91 +34 0 3 +3
7. | Gruzlicy i Chordb Pluc 6 42 +36 0 0| bez zmian
8. | Reumatologiczna 113 185 +72 0 0| bez zmian
9. | Rehabilitacji 4 3 -1 0 0| bez zmian
Leczniczej
10. Chéréb Zakaznych 19 58 +39 13 13| bez zmian




11. | Ginekologiczno — 0 10 +10 0 0| bez zmian
Poloznicza
12.| Chirurgiczna 7 10 +3 0 0| bez zmian
13. | Ortopedyczno - 66 71 +5 0 0| bez zmian
Traumatologiczna
14. | Otolaryngologiczna 36 41 +5 0 0| bez zmian
15. | Zdrowia Psychicznego 0 0| bez zmian 0 0| bez zmian
16. | Leczenia Uzaleznien 0 0| bezzmian 0 0| bez zmian
- Oddziaty:
Sredni czas oczekiwania Sredni czas oczekiwania
(przypadki stabilne) (przypadki pilne)
Lp. Nazwa oddzialu Réznica
Roéznica
2015r. | 2016r. 2016 — 2015 r. 2016 r.
2016 - 2015
2015
I, Anestezwlo'gul . 0 0| bezzmian 0 0| bezzmian
Intensywnej Terapii
g, |Chirurgii Ogolne; i 17 20 +3 4 4| bez zmian
Onkologicznej
Ortopedii Traumatologii
3. |Mikrochirurgii 699 813 +114 116 133 +17
i Chirurgii Reki
g, |Simekologieztio- 0 0| bez zmian 0 0| bez zmian
Potozniczy
5. |Pediatrii i Alergologii 19 10 -9 0 0| bezzmian
Choréb Wewngtrznych
6. |Kardiologii i 18 29 +11 5 5| bez zmian
Diabetologii
Neurologii z
7. |Pododdziatem 0 9 +9 0 7 +7
Udarowym
8. | Otolaryngologiczny 171 197 +26 62 96 +34
9. | Dermatologiczny 2 0 -2 0 0| bezzmian
Obserwacyjno- Zakazny . .
10. WZW 0 0| bezzmian 0 0| bezzmian
11. | Neonatologiczny 0 0| bez zmian 0 0| bezzmian
12. | Psychiatryczny 139 33 -106 48 17 -31

5




13. | Geriatryczny . 7 8 il 2 0 -2
Endoprotezoplastyka
14.
stawy Blodrowego 1495 1914 +419 171 193 +22
End |
15, | ndoprotezoplastyka 1577|1694 +117 240 278 +38
stawu kolanowego
- badania diagnostyczne:
Sredni czas oczekiwania Sredni czas oczekiwania
(przypadki stabilne) (przypadki pilne)
Lp.| Nazwa badania
Réznica Réinica
2015 r. 16 r. , S
15r 2016 r 2016 — 2015 2015 r 2016 r. 2016 - 2015
1. |Endoskopia 18 27 +9 6 12 +6
2. | Tomugmin 72 70 2 23 28 +5
komputerowa _
3. [feliibilitacia 239 195 44 55 67 +12
zabiegowa
4. |Rehabilitacja
w Osrodku 176 232 +56 66 143 +77
Dziennym
5. | Oddziat
Psychiatryczny 27 32 +5 0 8 +8
Dzienny

11.2. Jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Ocena: 16 % (na 20 %)

W toku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze co do jakosci udzielanych $wiadczen
zdrowotnych swoje uwagi wnosit Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Wojewddzki Ogrodek
Medycyny Pracy w Rzeszowie co zostalo potwierdzone w protokotach kontroli
1 wystapieniach pokontrolnych dotyczacych nastepujacych obszaréw:
- zgodnosci realizacji $wiadczen z warunkami umowy nr 090100040404201601 o udzielanie
$wiadczenn opieki psychiatrycznej i leczenie wuzaleznien w zakresie $wiadczen
ambulatoryjnych psychiatrycznych dla dorostych, leczenie uzaleznien,
- ocena prawidlowosci przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw w badaniach
profilaktycznych,

W dokumentacji pozostatych kontroli NFZ. z ktérymi zapoznal sie zesp6t kontrolny
nie wykazano nieprawidtowosci.




Kryterium III - Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.
Ocena: 10 % (na 10 %)

I11.1. Gospodarowanie nieruchomosciami.
Ocena: 3 % (na 3 %)

W toku kontroli sprawdzono umowy cywilnoprawne najmu, dzierzawy i uzyczenia, ktérych
przedmiotem byly nieruchomosci lub ich czeSci bedace w uzytkowaniu Szpitala
Specjalistycznego w Jasle. W roku 2016 r. Szpital Specjalistyczny w Jasle byt strona 20
umoéw najmu, dzierzawy lub uzyczenia nieruchomosci lub ich czescei.

Zasady wynajmowania, wydzierzawiania lub uzyczenia nieruchomosci lub ich czesci
stanowigcych aktywa trwale Szpitala Specjalistycznego w Jasle okreslone s3 w Uchwale
XXXIV/246/2013 Rady Powiatu w Jasle z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie okreslenia
zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow
trwatych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Zbadano wybrane umowy pod katem zgodnosci z ww. uchwalg oraz prawidtowosci realizacji
zapiséw umownych. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

111.2. Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej.
Ocena 7 % (na 7 %)

Kontrolujacy wykorzystali zebrane dane odnosnie sredniego czasu przeznaczonego na
badanie, czasu przygotowania sprzetu do kolejnego badania. Kontrolujacy dysponowali
réwniez wykazem ilosci posiadanych urzadzen, ilosci wykonanych badan oraz technicznymi
mozliwosciami urzadzenia. Kontrolujacy ustalili, iz sprzet medyczny objety kontrolg byt
wykorzystywany na poziomie zadowalajacym.

Kryterium IV - Prawidlowos¢ gospodarowania $rodkami publicznymi.
Ocena: 5 % (na 5 %)

Skontrolowano wykorzystanie i rozliczenie dotacji otrzymanych przez Szpital Specjalistyczny
w Jasle na nast¢pujace zadania:

- .Zakup sprzetu i wyposazenia dla szpitala Specjalistycznego w Jasle™ z przeznaczeniem
na dofinansowanie zakupu aparatu RTG z ramieniem C — dotacja celowa z budzetu Powiatu
Jasielskiego,

- ..Dofinansowanie zakupu ambulansu sanitarnego wraz z wyposazeniem dla Szpitala
Specjalistycznego w Jasle™ - dotacja celowa z budzetu Powiatu Jasielskiego,

- ,Modernizacja i przebudowa Oddziatu Chirurgii Og6lnej i Onkologii w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle™ - dotacja celowa z budzetu Powiatu Jasielskiego,

- »Zakup sprzgtu i wyposazenia dla szpitala Specjalistycznego w Jasle” ze specjalnym
przeznaczeniem na zakup mammografu cyfrowego z mozliwoscia rozbudowy o modut
tomosyntezy - dotacja celowa z budzetu Powiatu Jasielskiego.




W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wykorzystania oraz
rozliczenia ww. dotacji z jednostek samorzadu terytorialnego. Szpital wykorzystat przekazane
srodki na wskazany cel. a nastgpnie terminowo rozliczyt przekazane $rodki przedktadajgc
wymagane umowg dokumenty.

Kryterium V - Gospodarka finansowa.
Ocena: 13 % (na 30 %)

Oceny dokonano w oparciu o wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Laczna
liczba punktéw procentowych przypadajacych na gospodarke finansowa (30 %) zostata
podzielona proporcjonalnie do ilosci punktéw przyznanych w rozporzadzeniu poszczegélnym
wskaznikom ekonomiczno-finansowym tj.

1) zyskownosé¢ — 6 %,

2) plynnos¢ finansowa — 11 %,

3) efektywno$¢ finansowa — 4 %,

4) zadluzenie — 9 %.

V. 1. Zyskownosé.
Ocena: 0 % (na 6 %).

Ocena podmiotu odbywa si¢ w oparciu o wskazniki zyskownosci. Wskazniki
te okreslajg relacj¢ wyniku finansowego netto do przychodéw, wyniku finansowego
z dziatalnosci operacyjnej do przychodéw oraz wyniku finansowego netto do sredniego stanu
aktywow. Pozadanym jest aby ich warto$¢ byla nieujemna. W jednostkach, ktére
wygenerowaly ujemny wynik finansowy (stratg) wartos¢ tego wskaznika bedzie ujemna,
co oznacza, iz koszty dzialalnosci przekraczajg wartos¢ przychodow.

W Szpitali Specjalistycznym w Jasle w 2016 r. wynik finansowy netto wyni6st
- 695.933,44 zl (strata) i ulegt pogorszeniu w stosunku do wyniku za rok 2015 o 403.735,79
zt.

Zmiany wyniku finansowego netto w latach 2013-2016 obrazuje ponizsza tabela:

2013 r. 2014 r. 2015 r. 2016 r.

Wynik finansowy netto | 734 734,41 zt -274 872,93 7zt -292 197,65 z -695 933,44 zi

Zmiana w stosunku do

2 1172 812,64 zt | -1 009 607,34 z1 -17 324,72 z1 -403 735,79 z1
roku poprzedniego




Wybrane pozycje rachunku zyskow i strat za 2016 r. w poréwnaniu z 2015 r. przedstawiaja

si¢ nastgpujgco:
Wyszezegblnienie 2015 2016 Zmiana

a, [ oo ey nedlo 25 sprzsdazy 7179166024 21|  74872184,07| 308052383
i zréwnane z nimi

g | B- Koszty dziafalnosci 74799277302 | 78237739707 3438462407
operacyjnej, w tym:
Zuzycie materialow i energii 15957 812,99 zt 17 826 598,15 zt 1 868 785,16 zi
Ustugi obce 11271 336,90 zi 11 782 435,04 zt 511 098,14 zi
Wynagrodzenia 36 023 789,66 zi 37 470 328,30 zt 1446 538,64 zt

k t daz

c. (ZXSB)(SM ) e sprzcdaty -3007617,062t| - 3365555,6321 - 35793857z

p, | Pozostate przychody 3335090,112| 293700548 7t 398 084,63 21
operacyjne, w tym:
przychody w wysokosci
amortyzacji zgodnie z art. 8
ust. 4 ustawy o zmianie 812531.85 zt 613 395,07 zt 199 136,78 zt
ustawy o dziatalnosci
leczniczej

E. | Pozostate koszty operacyjne 403 631,48 zt 65 947,28 zt 337 684,20 zt
Zysk (strata) z dzialalnoSci

F.
operacyinej (C+D-E) 76 158,43 zi 494 497,43 zi 418 339,00 z1

G. | Przychody finansowe 16 448,39 zt 14 217.00 zt 2231,39 z

H. | Koszty finansowe 228 752,61 zt 215 574,01 z 13 178,60 zt
Zysk (strata F+G-

L st Gtenta) bratio (G 288 462,65 zi 695 854,44 71 407 391,79 21

J. | Podatek dochodowy 3 735,00 zi 79,00 zt 3 656,00 zt
Pozostate obowigzkowe

. : & : -zt -zt S

zmniejszenia zysku

L. | Zysk (strata) netto (I-J-K) 292 197,65 zi 695 933,44 zi 403 735,79 zk




Koszty wytworzenia $wiadczenr zdrowotnych w jednostce znacznie przewyzszaja

podstawowej w wysokosci 3.365.555,63 zl

osiggane przychody, co spowodowalo wystepowanie wysokiej straty na sprzedazy

Ponizsza tabela zawiera poréwnanie wynikéw finansowych oddzialéw Szpitala
Specjalistycznego za rok 2016 do wynikéw z 2014 r. i 2015 r.

wWzw

. Wynik finansowy Réznica
Lp. Nazwa oddzialu
2014 r. 2015, 2016 1. 2016-2015
W

g, [t WeViaginych -1025389.48 21 922576192l -567705457( 354 870.74

i Kardiologii
2.|Geriatryczny 7271897 457683.02z1 252564.977] -205118.05 1
3, [Chirurgii Ogdlnej i -682 549,512  -985752,12 21 -1 132653202  -146 901,17 zk

Onkologii
o oSy Opicki -706 057,277t 85419644zl -717326,60 2] 136 869.84 zt

Medycznej
5.|Ginekologiczny -939896,22 71| -881 570,51 21| -1 077 482,38 4] -195911.87 21
6.|Potozniczy -908 470,39 7k -1 004 260,16 21| -625 975,05 378 285.11 z1
7.|Neonatologiczny -80 555,80 1 8656721 139146312  140011.98 21
8 [Neurologiczny 121468,68 4] 346245052l 3663263621 20081311
g, [ ObsEracyjno-Zakadny | -89528,16 241 130454,73 28| -169 692,91z  -300 147,64 zi

Ortopedii, Traumatologii,

10.|Mikrochirurgii i Chirurgii 711 446,01 | 617 851,96 zt 153 939,14 zt -463 912,82 zt
Reki

11.|Otolaryngologiczny -467 574,17 1|  -338 057,46 zt| 375 86 1,72 zt -37 804,26 zt

12.|Psychiatryczny 244230,16 2] 316007212 -472443,1420 -156 43593 I

13.|Pediatrii i Alergologii 313 825,94 | 475860,57zt  -73218,66zf -549 079,23 zt

14.|Dermatologiczny -279 42435zt -299 627,57 zt| 267 571,80 zt 32 055.77 z#

15.|Dzienny Psychiatryczny 717374821  -16724,59 ztf  -14 544,31 z 2 180,28 zt
Lacznie -4 341 400,47 z}| -3 591 542,59 z}| -4 582 498,53z  -990 955,94 z1
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W poréownaniu z 2014 1

przedstawial si¢ nastgpujaco:

2015 r. wynik finansowy poszczegolnych poradni

Wynik finansowy Réznica

P PRt B 2014 r. 2015 r. 2016 1. 2016-2015
1. | Okulistyczna -1 493,64 7 -4 013,58 zt 0,00 zt 4013,58 zt
2.|Kardiologiczna -1154031 24| -9767,29 zt| -14 098,07 zt| -4 330,78 zt
3. | Reumatologiczna -47 467,98 zt| -45235,14 zt| -43 976,76 zi 125838 zt
4. | Endokrynologiczna -10222,04 zk| -47 786,61 zt| -24 148,55z 23 638,06
5. | Otolaryngologiczna 21 875,94 zt| 108 132,09 zt| 126 868,89 zt| 18 736,80 zt
6. | Diabetologiczna -10 882,96 zi 173,95zt -806593 2zt -8239.88z
7. | Neurologiczna 2226931 zt| 1704932z 1334731z -3702,01zt
8. | Zdrowia Psychicznego -45243 zt| -2 676,46 zt 6 019,87 zt 8 696,33 zt
9. |Leczenia Uzaleznien 158 896,14 zt| 150 748,68 zt| 142387,18zt| -8361,50 z
10. | Chirurgiczna -68 050,92 zt| -31558,39 zt| -65863,58 zt| -34 305,19 zt
11.| Gruzlicy i Choréb Ptuc -11 354,12 zt 295,28 zt| 23 760,73 zt| 23 465,45 zt
12. | Ginekologiczno-Potoznicza -53239.18 zt| -20 844,65 zt| -78 726,69 zt| -57 882,04 zt
13. | Alergologii 29479,10 zt| 3155131zt 3638195z 4 830,64 7
14. | Ortopedyczno-Traumatologiczna | -104 717,57 zt| -148 449,96 zt| -131 141,77 zt 17 308,19 zt
15.| Choréb Zakaznych 197 633,85 zt| -4223490 zt| -59991,48 zt| -17 756,58 zi
16.| Dermatologiczna 43 668,75 zt 409997 zt| 29 096,62 zt| 24 996,65 zi
17.| Rehabilitacji -146 800,35 zt| -291 168,17 zt| -275 910,95 zt| 15 257,22 zt
L3acznie 7 601,59 zt| -331 684,55 zt| -324 061,23 z} 7 623,32 zl
W-poréwnaniu z 2014 i 2015 r. wynik finansowy innych osrodkéw Szpitala

przedstawiat si¢ nastepujaco:
Lp. Sriva abraila Wynik finansowy Roéznica

2014 r. 2015 r. 2016 r. 2016-2015
1. Iszztzt;':;’y’j;ddm Ratunkowy WIaz 2 | ye; 606,62 24| -49 443,99 1| 304 066,28 24| 353 51027 71
2. T:g‘;"a i Swigteczna opieka w zakresie | o, 13 06 41| 67223.96 21| 1181853021 5096134 21
3.|POZ — transport -55057,42 zt| -43 060,38 zt| -37 517,46 zt 5542,92 zt
4. |Pomoc Dorazna 697 316,94 zt| 537 066,08 zt| 634 680,98 zt| 97 614,90 zt
5.|Zaktad Medycyny Pracy 2047772 zt| -17259,40 78| -42387,11z| -25127.71 z
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Eacznie 331 988,24 zt| 494 526,27 z| 977 027,99 zt| 482 501,72 zi

V.2. Plynnos¢ finansowa
Ocena: 5 % (na 11 %).

Wskazniki ptynnosci finansowej obrazuja zdolnos¢ jednostki do pokrywania swoich
zobowigzan. Sg to najwazniejsze wskazniki oceny biezacej sytuacji finansowej. Utrata
mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan prowadzi bowiem w krétkim czasie
do powaznych zaklécen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia dla
prowadzenia dziatalnosci.

Do oceny plynnosci finansowej zgodnie z rozporzadzeniem postuzyly wskazniki
biezacej plynnosci oraz szybkiej ptynnosci. W 2016 r. Szpital uzyskal warto§é tych
wskaznikéw odpowiednio 0,64 i 0,56. Zgodnie z rozporzadzeniem optymalna warto$¢
wskaznika biezgcej plynnosci powinna miescié sie¢ w przedziale 1,50-3,00, za$ wskaznika
plynnosci szybkiej w przedziale 1,00-2,50.

V.3. Efektywnos¢ finansowa
Ocena: 4 % (na 4 %).

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowigzan opisuja efektywno$é przyjetej polityki
zarzadzania przeplywami pienigznymi, tzn. mogg sygnalizowaé ryzyko utraty plynnosci
finansowej przez jednostkg¢ lub w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz
wyraznie wskazujg na brak ptynnosci — okreslajg przyczyny tych probleméw.

Odnoszac powyzsze do sytuacji w Szpitalu Specjalistycznym w Jadle, wskazniki te sg
na bezpiecznym poziomie odpowiednio 36 i 33 dni co pozwolilo na uzyskanie maksymalnej
liczby punktéw.

V.4. Zadluzenie
Ocena: 4 % (na 9 %).

Wskaznik zadluzenia aktywéw informuje o stopniu finansowania aktywéw jednostki
kapitatem obcym, czyli jaka cz¢$¢ posiadanego majgtku jednostki nie stanowi jego wiasnosci
lub stanowi zabezpieczenie splaty zobowigzan. W przypadku Szpitala Specjalistycznego
w Jasle wskaznik ten jest na poziomie 55%.

Kolejny wskaznik zadluzenia (wskaznik wyplacalnosci) wykorzystywany jest do
badania struktury finansowania. Okresla on poziom zadluzenia i tym samym ocenia
wyplacalnos¢ w dlugim okresie. Poziom zadluzenia ocenia si¢ w stosunku do kapitatu
wiasnego. W przypadku Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskaznik ten jest na poziomie
9,93, co jest warto$cia niepozgdana.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania oraz rozliczenia miedzyokresowe Szpitala
Specjalistycznego w Jasle na koniec 2016 r. ulegly zwickszeniu. Wzrosly zaréwno
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zobowigzania krotkoterminowe, jak i dlugoterminowe. Wartosci tych pozycji bilansu, jak
i ich zmiane w trakcie analizowanego roku przedstawia ponizsza tabela.

L Pozveia bilansu Stan na dzien Stan na dzien Roznica
B Vo 31.12.2015 . 31.122016r. | 20162015
1. | Zobowigzania i rezerwy na zobowiazania 34 683 973,44 zt| 35824 783,77 zt| 1140810,33 z
2. | Zobowiazania krétkoterminowe 12434 090,38 zt| 14214 668,05 zt| 1780577,67 z
3. | Zobowiazania diugoterminowe 548 220,67 zt 591 442,86 zt 43 222,19
VI. Strategia zarzadzania.
Ocena: 6 % (na 10 %)
Podsumowanie oceny
Kryterium Zastrzezenia Ocena
Kryterium I Nie sformutowano zastrzezen. 10 %
Realizacja zadan (na 10 %)
okreslonych
w regulaminie
organizacyjnym
i statucie.
ryterium II Czas oczekiwania w poradniach, lecznictwie stacjonarnym | 27 %
Dostepnos¢ i jakos¢ | oraz na badania diagnostyczne jest zbyt dlugi, co zmniejsza| (na 35 %)
udzielanych dostgpno$¢  udzielanych  $wiadczen  zdrowotnych  oraz
Swiadczen skutecznos¢ leczenia.
zdrowotnych. Kontrole przeprowadzane w zakresie jakosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz prawidlowosci realizacji umow
z NFZ wykazaly uchybienia.
Kryterium ITI Nie sformulowano zastrzezen. 10 %
Prawidlowosé (na 10 %)
gospodarowania
mieniem.
Kryterium IV Nie sformutowano zastrzezen. 5%
Prawidtowos¢ (na 5 %)
gospodarowania
srodkami
publicznymi.
Kryterium V Oceng przyjeto na podstawie wskaznikow ekonomiczno-| 13 %
Gospodarka finansowych wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia | (na 30 %)
finansowa z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;.
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Wynik finansowy netto Szpitala Specjalistycznego w Jasle
wyniost -695.933,44 zt i ulegt pogorszeniu w stosunku do wyniku
za rok 2015 0 403.735,79 z1.

Koszty wytworzenia $wiadczeri zdrowotnych w jednostce
Zznacznie przewyzszaja osiagane przychody, co spowodowato
wystgpowanie wysokiej straty na sprzedazy podstawowej
w wysokosci 3.365.555,63 zt.

Nalezy ponadto zwrdci¢é uwage na wzrost zobowigzan
krotkoterminowych z 12.434.090,38 zi na koniec 2015 r.
do 14.214.668,05 zt na dzien 31 grudnia 2016 1.

Kryterium v
Strategia
zarzadzania

W ocenie Zarzadu Powiatu w Jasle nalezy zintensyfikowaé
dziatania zmierzajace do zréwnowazenia wyniku finansowego
oraz realizacji inwestycji koniecznych do zapewnienia
odpowiednich warunkéw udzielania $wiadezefi zdrowotnych.

6 %
(na 10 %)

Laczny wynik: 71 % (na 100 %)

Przyjeta ocena: pozytywna z zastrzezeniami

PRZEWONNICZACY RADY

Robert Snoch
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