Uchwala Nr XXXI11/226/05
Rady Powiatu w Jasle
z dnia 30 sierpnia 2005 r.

w sprawie oceny dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle oraz pracy Dyrektora

Na podstawie art. 67 ust. 211 3 ustawy 2 dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opicki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408 p6zn. zm.) Rada Powiatu w Jasle uchwala
co nast¢puje:

§1

1. Po rozpatrzeniu:

a) bilansu Szpitala Specjalistycznego W Jaéle na dzien 31.12.2004 r.;

b) rachunku zysku i strat od 1.01.2004 r. do 31.12.2004 .

¢) opinii bieglego rewidenta do sprawozdania finansowego Szpitala
Specjalistycznego w Jasle za rok 2004,

d) wyniku kontroli realizacji zadan statutowych w zakresie dostgpnosci i poziomu
¢wiadczen i ushug medycznych, prawidtowosci gospodarowania mieniem i
gospodarki finansowej Szpitala przeprowadzonej przez Zarzad Powiatu 1
Komisje Rewizyjna Rady Powiatu,

dokonuje si¢ oceny dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego W Jasle i pracy jego
Dyrektora.

2. Rada Powiatu pozytywnie ocenia pracg Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w
Jasle w 2004 r. W wyniku podjetych wielokierunkowych dzialan Szpital
Specjalistyczny znaczaco zmniejszyl w pordwnaniu do 2003 r. straty. Poprawie
uleglo réwniez szereg wskaznikéw ekonomiczno — finansowych. Nie mniej
jednak wedlug oceny Rady Powiatu sytuacja ekonomiczno — finansowa
Szpitala Specjalistycznego w J asle jest nadal trudna.

3. Szczegdlowsg oceng dziatalnoéci Szpitala Specjalistycznego W Ja$le stanowi
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Celem poprawy wynikow finansowych Szpitala Specjalistycznego w Jasle 1
zapewnienia plynnosci finansowej, a tym samym zlikwidowania zobowigzan
wymagalnych, zobowiazuje si¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Jasle do:
e wprowadzenia pelnego budzetowania dla oddzialéw i przychodni przynoszacych
ze swojej dziatalnosci najwieksze straty i konsekwentnego ich rozliczania;
o prowadzenia dalszej restrukturyzacji ~ Szpitala W ramach ,Programu
restrukturyzacji” i informowanie Rady Powiatu i Zarzadu Powiatu o jego realizacji co
kwartal; pierwsza informacje nalezy przediozy¢ w terminie do 30 wrzesnia br.;
o podjecia dziatan majacych na celu wykorzystanie wydzierzawionej aparatury do
badan przesiewowych w zakresie wad postawy u dzieci i mlodziezy;
e kontynuowanie dzialan majacych na celu uzyskanie kredytu finansowanego Z
budzetu panstwa.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



Zalacznik do Uchwaly Nr XXXI111/226/05
Rady Powiatu w Jasle z dnia 30.08.2005 r.

Ocena dzialalno$ci Szpitala Specjalistycznego w Jasle
oraz pracy Dyrektora za 2004 rok

Organem zalozycielskim Szpitala Specjalistycznego w Jasle od 1 stycznia 1999 roku jest
Powiat Jasielski.
W okresie objetym oceng funkcje Dyrektora pelnili:
- od 27 listopada 2003 roku do 4 stycznia 2005 roku lek. med. Elzbieta Przybyszowska —
Constantine;
- od 1 pazdziernika 2004 roku do 5 stycznia 2005 roku p.o. Dyrektora mgr Zbigniew
Betlej, ktory jest obecnie Dyrektorem,

Dyrektor zarzadza i kieruje szpitalem przy pomocy wyspecjalizowanych podlegtych mu
bezposrednio shuzb oraz poprzez zastgpcow Dyrektora, ktorzy kieruja odpowiednimi pionami.

Z analizy sytuacji finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle wynika:

Ly Wysoki stan zobowiazaf krotkoterminowych (bez rezerw) na 31.12.2004 r. wynosit
11.239.669,54 zt, a na 31.12.2003 wynosit 12.010.752,37 zi, czyli ulegt zmniejszeniu
0 771.082,83 zi.

Wysoko$¢ zobowiazan w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle przedstawia si¢ nastepujaco:

1) Zobowiazania wymagalne bez FSS na 31.12.2004 r. wynosza 3.157.375,05 1, w tym

zobowiazania z tytutu dostaw i ustug 355.465,17 zt.

2) Wg stanu na 30.04.2005 r. zobowiazania wymagalne wynosza 2.553.264,39 zt, w tym

zobowiazania z tytutu dostaw i ustug 205.548,05 zi, z tytulu naliczonych wynagrodzen z listy

1101203 —1.782.329,65 zI, natomiast wobec PFRON - 512.140,86 zl.
Zmniejszenie zobowiazan bylo mozliwe dzieki pozyskaniu kredytu w wysokosci 2.200.000.00 zt,
ktory w caloéci zostal przeznaczony na  splate  zobowijzan  za dostawy
i ushugi. Kredyt zostat poreczony przez Powiat Jasielski na budzecie i majatku Szpitala.

2 Wskaznik biezacej plynnosci ulegal corocznie obnizeniu, a w 2004 r. nastapita nieznaczna
poprawa

-na31.12.2001r. 0,87

-na31.12.2002r. 0,55

-na31.12.2003r. 0,44

-na31.12. 2004 1. 0,67

Optymalny poziom tego wskaznika winien si¢ ksztaltowa¢ w granicach 1,5 do 2. Jego
obnizenie do 0,67 moze stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa finansowego.

%, Spadek kapitalow wlasnych spowodowany ponoszona strata w kolejnych latach powoduje
niedobor srodkéw finansowych niezbednych do biezacego finansowania. Pokrycie majatku
trwalego kapitalem wilasnym wskazuje, ze wskaznik stabilizacji finansowej corocznie spadal,
a w 2004 r. ulegl nieznacznej poprawie:

2001 1. 0,72
-2002r. 0,40
- 2003 . 0,30

- 2004 1. 0,31
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4. Wskaznik stabilizacji finansowej ulegl nieznacznej poprawie i wynosi 0,29, podczas gdy
w 2003 r. wynosit 0,22. Oznacza to, ze majatek Szpitala na koniec grudnia 2004 r. byl finansowany
kapitalami wlasnymi zaledwie w 29 %.

5. Wskaznik wykorzystania t6zek ulegl obnizeniu o 3,4 % z 76,2 % w 2003 r. na 72,8 %
w 2004 r. Najnizsze wykorzystanie bylo na oddziale:

- Neonatologicznym 49,4 %;

- Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki 53,7 % i w stosunku do 2003 r. nastapit
spadek 0 19,3 %,;

- Ginekologiczno — Potozniczym 56,4 % i w stosunku do 2003 r. nastapit spadek o 5,8 %;

- Otolaryngologicznym 66,0 % i w 2004 r. nastapit spadek o 6,8 %.

6. Podjete dziatania restrukturyzacji Szpitala w latach 2002 — 2004 i zaplata przez Fundusz
ponadplanowego wykonania ustug daly wymierne wyniki finansowe poprzez znaczace
zmniejszenie straty , ktéra wynosila za 2004 r. 316.616,56 zi , a za 2003 r. 3.652.168,24 zl, czyli
spadek o 3.335.551,68 z. Nie pokryty ujemny wynik finansowy z lat ubiegtych 10.798.438,22 zi
zostanie zwiekszony o ujemny wynik finansowy za 2004 r. w wysokoéci 316.616,56 zl.

W zwiazku z koniecznoscia pokrycia wygenerowanych strat i brakiem funduszu
zapasowego pozostanie nierozliczony ujemny wynik finansowy w kwocie 11.115.054,78 zL.

7. Pomimo podjetych wielu dziatah oszczednosciowych w ramach realizacji ,,Programu
restrukturyzacji” strata bilansowa jest nadal wysoka. O jej wysokosci decyduja giownie oddzialy:

a. Ginekologiczno — Polozniczy 539 tys. z1, wskaznik rentownosci - ujemny 18,1%
b. Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 342 tys. z}, wskaznik rentownosci - ujemny —

8,0%
¢. Chorob Wewnetrznych i Kardiologii 178 tys. z}, wskaznik rentownosci - ujemny —
4,0 %
d. Otolaryngologiczny 161 tys. z4, wskaznik rentownosci - ujemny — 13,5%
i przychodnie:

a. Ginekologiczno — Poloznicza 174 tys. zl, wskaznik rentownosci ujemny
—58.0 %, strata za 2004 r. wzrosta o 72 tys. zt w stosunku do 2003 r.

Przy przychodach ze sprzedazy za 2004 r. 300 tys. z}, koszty wyniosty 474 tys. zt, w
tym koszty bezposrednie 151 tys. zI tj. 50,33 % w stosunku do przychodow, natomiast
koszty posrednie 323 tys. z (facznie z Poradnia w Brzostku). W kosztach posrednich
koszty procedur wyniosly 247 tys. zi tj. 82,3 % w stosunku do przychodow.

b. Rehabilitacyjna 88 tys. zt wskaznik rentownosci ujemny - 11,7 %, strata za
2003 r. wynosila 223 tys. zl, czyli ulegla zmniejszeniu o 135 tys. zt.

Pomimo wydanego Zarzadzenia Nr 32/2003 z dnia 25 lipca 2003 roku przez Dyrektora
Szpitala Specjalistycznego w Jasle w sprawie zasad budzetowania w Szpitalu Specjalistycznym w
Jaéle, ktore weszlo w zycie z dniem 1 sierpnia 2003 r., nie zostalo ono wprowadzone w peinym
zakresie.

Zadania objete ,,Programem restrukturyzacji” przewidziane do realizacji w 2004 r. nie
zostaly w pelni zrealizowane, jak réwniez nie daly planowanych efektow.

Takim przykladem jest realizacja zadania zwiazanego z uruchomieniem badan
przesiewowych w zakresie wad postawy u dzieci i miodziezy . Szpital dokonat zakupu komputera
za 1,1 tys. zt oraz zawarl umowe na okres 30 miesiecy na dzierzawe sprzetu:

- aparatu do oceny postawy,
-stanowiska do oceny stop,
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- przystawki do USB do podtiaczenia z laptopem lub komputerem stacjonarnym.

Zgodnie z zawarta umowa Nr 28/05/2004/UD z 09.06.2004 r. cZynsz wynosi:
-w2004r. 19.560 zi
-w2005T. 19.520 zi
-w2006T. 14.640 71 oraz cena nabycia 6.800 zt — facznie 60.520 zt.
Zaktadany efekt finansowy z realizacji programu w roku 2004 w wysokosci 28.400 nie
zostat osiagnigty.

Szpital zapewnia pacjentom W leczeniu stacjonarnym warunki pobytu oraz poziom
$wiadczen i ustlug medycznych zgodnie z aktualnie posiadana wiedza medyczna. Wystepujace
kolejki w lecznictwie specjalistycznym i ambulatoryjnym wynikaja z limitdw okreslonych w
kontrakeie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Rowniez zwiekszona ilosé karetek pogotowia
ratunkowego zapewnia udzielenie niezbednej pomocy mozliwie najszybciej. Mimo trudnosci
finansowych dziatalno§¢ Szpitala Specjalistycznego w Jasle jest prowadzona na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami okreslonymi przez obowiazujace procedury.
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