Uchwala Nr XV/110/2019
Rady Powiatu w Jasle
7z dnia 26 sierpnia 2019 roku

w sprawie oceny dzialalno$ci Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Na podstawie art. 121 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) Rada Powiatu w Jasle
uchwala co nastegpuje:

§1

1. Na podstawie:

D)
2)
3)

4)

5)

bilansu Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2018 r.,
rachunku zyskow i strat od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.,
sprawozdania niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego
sprawozdania finansowego dla Rady Spotecznej oraz Szpitala
Specjalistycznego w Jadle sporzadzonymi przez Zespél Bieglych
Rewidentow ,,Bilans” Sp. z o.0.,

raportu o sytuacji eckonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego
w Jasle za 2018 r.,

protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle
znak sprawy KW.1711.11.2019,

Rada Powiatu w Jasle ocenia dziatalno$¢ Szpitala Specjalistycznego w Jasle
za rok 2018 pozytywnie z zastrzezeniami.

2. Szczegolowa ocena dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle stanowi
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZEWODNICZACY RADY

Robert Snoch




Zatgcznik do Uchwaty Nr XV/110/2019
Rady Powiatu w Jasle z dnia 26 sierpnia 2019 r.

Ocena dzialalnoéci Szpitala Specjalistycznego w Jasle za 2018 r.

Zgodnie z zapisami art. 121 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) nadzér nad Szpitalem
Specjalistycznym w Jasle sprawuje Powiat Jasielski jako jego podmiot tworzgcy.

W mysl powotanych 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 dokumentéw od organdéw podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorcg
oraz dokonuje kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotu. Kontrola i ocena obejmujg
w szczegolnosci:

1) realizacj¢ zadan okreslonych w statucie, dostgpnos¢ i jakos¢ udzielanych Swiadezen

zdrowotnych,

2) prawidlowos¢ gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

3) gospodarke finansowa.

IV.  Kryteria oceny

Wybrane Kkryteria oceny wynikaja z zapisoéw art. 53a i art. 121 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbg¢dnych
do sporzagdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832) i s3 to:

V. Realizacja zadan okreslonych w statucie.
VI.  Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
VII.  Prawidlowos¢ gospodarowania mieniem.
VIII.  Prawidlowo$¢ gospodarowania srodkami publicznymi.
IX.  Gospodarka finansowa.
X.  Strategia zarzadzania.

Kryterium Najwazniejsze wymagania Waga

Kryterium I 10 %
Realizacja zadan okreslonych
1 statucie.




—

Kryterium II Dostepnosé¢ $wiadezen zdrowotnych 15%

Dostepnosé i jako$é 2. Jako$¢ udzielanych $wiadczen 20%
udzielanych $wiadczen zdrowotnych

zdrowotnych.

Kryterium III 1. Gospodarowanie nieruchomosciami. 3%
Prawidlowo$¢ gospodarowania 2. Wykorzystanie sprzgtu. 7%
mieniem.

Kryterium IV 5%

Prawidlowos¢ gospodarowania
srodkami publicznymi.

Kryterium V 5. Zyskowno$¢. 6 %

Gospodarka finansowa. 6. Plynnos¢ finansowa. 11 %
7. Efektywnos¢ finansowa. 4 %
8. Zadluzenie. A

Kryterium VI 10%

Strategia zarzadzania

SUMA 100%

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

Ocena pozytywna z zastrzezeniami — moze zosta¢ sformutowana w przypadku, gdy poziom
spelniania najwazniejszych wymagan jest na poziomie 60-75 %.

Negatywna ocena - moze zosta¢ sformutowana w przypadku, gdy poziom spelniania
najwazniejszych wymagan jest nizszy niz 60 %.

V. Uzasadnienie

Niniejszej oceny dokonano na podstawie:

1. Bilansu Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2018 r.

2. Rachunku zyskéw i strat od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

3. Sprawozdania niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego sprawozdania
finansowego dla Rady Spolecznej oraz Szpitala Specjalistycznego w Jasle
sporzadzonymi przez Zespot Biegtych Rewidentéw "Bilans" Sp. z o.0.

4. Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle za 2018
L

5. Protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle znak
sprawy KW.1711.11.2018.

W zwigzku z dokonanymi ustaleniami przyjgto nastgpujgce oceny czgstkowe
dla poszczegblnych obszarow:

Kryterium I - Realizacja zadan okre§lonych w statucie
Ocena: 10 % (na 10 %)




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

Do podstawowych zadan Szpitala nalezy w szczego6lnosci:

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

2/ udzielanie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych,

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

4/ udzielanie $wiadczen diagnostycznych,

5/ udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

6/ orzekanie o stanie zdrowia,

7/ prowadzenie o$wiaty zdrowotnej i dziatalno$ci z zakresu promocji zdrowia,

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

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

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

11/ nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.

Stwierdzono, ze zadania Szpitala okreslone w statucie sg realizowane w pelnym
zakresie.

W sklad Szpitala Specjalistycznego w Jasle wchodza dwa zaklady lecznicze:
Centrum Szpitalne Jasto i Centrum Ambulatoryjne Jaslo.
Centrum Szpitalne Jasto tworzg:
1) Oddzial Choréb Wewngtrznych, Kardiologii i Diabetologii,
2) Oddzial Dermatologiczny,
3) Oddzial Neurologii z Pododdzialem Udarowym,
4) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
5) Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 1 WZW,
6) Oddziat Pediatrii i Alergologii,
7) Oddziat Neonatologiczny,
8) Oddzial Ginekologiczno-Potozniczy,
9) Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej,
10) Oddziat Ortopedii Traumatologii Mikrochirurgii i Chirurgii Reki,
11) Oddziat Otolaryngologiczny,
12) Oddziat Psychiatryczny,
13) Oddziat Geriatryczny,
14) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izba Przyje¢,
15) Apteka,
16) Blok Operacyjny oraz Prosektorium.

W sklad Centrum Ambulatoryjnego Jasto wchodza:
1) Dzial Pomocy Doraznej,




2) Centrum Rehabilitacji (Poradnia Rehabilitacji, Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
Pracownia Fizjoterapii),

3) Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

4) Poradnia Alergologiczna,

5) Poradnia Diabetologiczna,

6) Poradnia Endokrynologiczna,

7) Poradnia Kardiologiczna,

8) Poradnia Dermatologiczna,

9) Poradnia Neurologiczna,

10) Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc,

11) Poradnia Reumatologiczna,

12) Poradnia Rehabilitacji Leczniczej,

13) Poradnia Chorob Zakaznych,

14) Poradnia Ginekologiczno — Potoznicza,

15) Poradnia Chirurgiczna,

16) Poradnia Ortopedyczno — Traumatologiczna,

17) Poradnia Otolaryngologiczna,

18) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

19) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

20) Zaktad Medycyny Pracy,

21) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjne;j,

22) Pracownia Mikrobiologii,

23) Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologicznej,

24) Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,

25) Pracownia Préb Czynnosciowych,

26) Pracownia Fototerapii, Gabinet Krioterapii,

27) Pracownia Audiologiczna,

28) Pracownia Spirometrii,

29) Pracownia Ednoskopii, Nocna i Swigteczna Opieka w zakresie Podstawowej
Opieki Medycznej,

30) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych, Specjalista ds. Epidemiologii,

31) Kapelan Szpitalny.

W oparciu o przekazane dane ustalono, ze w 2018 r.:

D)

2)

A
2

4)
3)

w ramach ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki medycznej w poradniach
specjalistycznych Szpitala Specjalistycznego i Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej
udzielono 96 880 porad,

wykonano 539 790 badan diagnostycznych,

przeprowadzono 3 410 zabiegow,

oddzialy Szpitala Specjalistycznego leczyly 17 947 pacjentow.

w ramach Dzialu Pomocy Doraznej wykonano 5 986 wyjazdow do zachorowan,
1 192 wyjazdow do wypadkdw.




Kryterium II - Dostepno$é i jako$é udzielanych $wiadczen zdrowotnych
Ocena: 27 % (na 35 %)

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

Podsumowujgc nalezy stwierdzié, iz 2018 r. w poréwnaniu do roku ubieglego czas
oczekiwania w czgéci poradni, lecznictwie stacjonarnym oraz na badania diagnostyczne ulegt
skroceniu szezegdlnie w przypadkach pilnych, natomiast w dalszej czesci nadal utrzymuje si¢
tendencja polegajaca na wydluzeniu czasu oczekiwania.

Na oddziale Ortopedii Traumatologii Mikrochirurgii i Chirurgii Reki oraz na oddziale
Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Diabetologii czas oczekiwania znacznie si¢ skrocil.

Nalezy generalnie zauwazyé, iz dla przypadkow stabilnych w polowie poradni czas
oczekiwania przekraczal miesigc, w przypadku 4 poradni (w tym kardiologicznej) byt diuzszy
niz 100 dni. Jesli chodzi o oddzialy, to w kilku z nich pacjenci przyjmowani byli na biezgco,
jednakze wdwoch gléwnych oddziatach tj. Oddziale Chorob Wewngtrznych, Kardiologii
i Diabetologii oraz Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej pacjenci musieli oczekiwac
na przyjecie odpowiednio 20 i 44 dni. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku Oddziatu
Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Diabetologii tych czas oczekiwania ulegt nieznacznemu
skroceniu w stosunku do roku poprzedniego. Zwraca si¢ rowniez uwagg na dalsze wydtuzenie
sie czasu oczekiwania na przyjccie (przypadki stabilne) na Oddziale Ortopedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki - wzrést do 1356 dni, Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej -
wzrost do 44 dni, na Oddziale Otolaryngologicznym — wzrést do 212 dni, na Oddziale
Psychiatrycznym — wzr6st do 39 dni, na Oddziale Geriatrycznym — wzr6st do 39 dni oraz na
Oddziale Endoprotezoplastyki stawu biodrowego — wzrost do 2030 dni oraz na Oddziale
Endoprotezoplastyki stawu kolanowego — wzrdst do 2579 dni.

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

- Poradnie:
Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania —
przypadKi stabilne przypadKki pilne
Lp. |Nazwa poradni 2016 | 2017 | 2018 | Roznica 2016|2017 | 2018 | R9Znica
2018-2017 2018-2017
1. Alergologiczna 1341 113 65 -48 0 0 0 0
2 Diabetologiczna 33| 29 0 -29 0 0 0 0
3. Endokrynologiczna 2211 1621 & 9] =71 0 0 84 84
4. Kardiologiczna 111} 144| 105 -39 0 0 0 0
S, Dermatologiczna 41| 41 45 4 0 0 0 0
6. Neurologiczna 91 L 117 102 -15 3 0 47 47
L e 42| 7| 39 32 g el 2 2
Ptuc
8. Reumatologiczna 185 135| 207 2 0 0 0 0




g, - [l 31 gy 3 ol o o 0
Leczniczej
10. Choréb Zakaznych 581 103] 178 75 13 27 3 10
TR o ity 0| o o 0 o] of o 0
Poloznicza
12. Chirurgiczna 10 9 6 -3 0 0 0 0
13. Ortopedyczna 71 92 39 -3 0 0 49 49
14. Otolaryngologiczna 41 29 11 -18 0 0 0 0
g - |SREa ol of o ol of o o 0
Psychicznego
16. Leczenia Uzaleznien 0 0 0 0 0 0 0 0
7 Neonatologiczna 0 0 0 0
18. Geriatryczna 0 0 0 0
1.0 Urologiczna 0 0 0 0
- Oddzialy:
Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania —
przypadKki stabline przypadki pilne
Lp. | Nazwa oddzialu Roznica Réznica
2016 2017 | 2018 | 2018- |2016|2017 | 2018
2018-2017
2017
Chorob
- J Ty, 29| 22| 20 i S gl s
Kardiologii
i Diabetologii
2. | Dermatologiczny 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologii
3. |z Pododdzialem 9 10 10 0 7 0 0 0
Udarowym
Anestezjologii
4. i Intensywnej 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapii
Obserwacyjno-
3 | Zakainy i WZW I A e s 0. R g
g o[y ol 1| 17 6| o of o 0
i Alergologii
7. | Neonatologiczny 0 0 0 0 0 0 0 0




Ginekologiczno-
8. Rofe iy 0 0 0 0 0 0 0 0
Chirurgii Ogolnej
9. | Onkiolopiczis] 20 18 44 26 4 3 5 2
Ortopedii
Traumatologii = 3
10. Mikrochirurgii 813 1110} 1356 246 133| 145 110 -35
i Chirurgii Reki
1. | Otolaryngologiczny 1970 163 212 491 96 55 73 18
12. | Psychiatryczny 33 22 39 171 17 13 26 13
13. | Geriatryczny 8 12 50 38 0 0 0 0
14, - | epeEpltke 1914 | 1519 | 2030 11| 193] 160| 186 26
stawu biodrowego
i, | ONCpromORiR G 1694 | 1694 | 2579 885| 278| 142| 335 193
stawu kolanowego
16. | Diabetologiczny 5 # 3 .
- Badania diagnostyczne:
Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania — przypadki
przypadki stabilne pilne
Lp. | e s0t6 |2017| 2018 | 2018 | 2016 |2017| 2mg | Fomica
P horadni el 2018-2017
1. | Endoskopia 271 20 26 6 12 8 7 -1
g [Tomagsia 70| 86 89 3| 28] 40 36 -4
komputerowa
O s 195 360|  341|  -19| 67| 101] 118 17
zabiegowa
Rehabilitacja
4. | w Osrodku 232| 331 208 -123| 143| 255 86 -169
Dziennym
Oddziat
5. | Psychiatryczny 32 81 8 =73 8 0 0 0
Dzienny

I1.2. Jakos¢é udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Ocena: 16 % (na 20 %)

W toku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, ze co do jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych zaden z podmiotéw przeprowadzajacych kontrolg oraz audyt w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle za rok 2018 nie wnidst zastrzezen oraz nie sformulowal zalecen
pokontrolnych, co zostalo potwierdzone w protokotach kontroli i wystapieniach




pokontrolnych. Ponadto do Starostwa Powiatowego w Jasle w 2018 r. nie wplynela zadna
skarga na funkcjonowanie szpitala.

Kryterium III - Prawidlowo$¢ 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 nieruchomosei lub ich czgsci bgdace w uzytkowaniu Szpitala
Specjalistycznego w Jasle. W roku 2018 r. Szpital Specjalistyczny w Jasle byl strong 21 umow
najmu, dzierzawy lub uzyczenia nieruchomosci lub ich czesci.

Zasady wynajmowania, wydzierzawiania lub uzyczenia nieruchomosci lub ich czgsci
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 trwaltych
Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Zbadano wybrane umowy pod kagtem zgodnosci z ww. uchwalg oraz prawidlowosci
realizacji zapisow umownych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

I11.2. Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej.
Ocena 7 % (na 7 %)

Kontrolujgcy wykorzystali zebrane dane odnos$nie $redniego czasu przeznaczonego
na badanie, czasu przygotowania sprz¢tu do kolejnego badania. Kontrolujacy dysponowali
rowniez wykazem ilosci posiadanych urzadzen, ilosci wykonanych badan oraz technicznymi
mozliwosciami urzgdzenia. Kontrolujgcy ustalili, iz sprzet medyczny objety kontrolg byl
wykorzystywany na poziomie zadowalajagcym.

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

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

- zadania inwestycyjnego ,,Rozbudowa i doposazenie Bloku Operacyjnego oraz
Centralnej Sterylizacji Szpitala Specjalistycznego w Jasle” - wraz z niezbedng infrastrukturg
na rzecz zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej — dotacja celowa pomigdzy Powiatem
Jasielskim a Szpitalem Specjalistycznym w Jasle,

- zakupu inwestycyjnego ,,Dofinansowanie zakupu urzadzenia do mechaniczne;j
kompres;ji klatki piersiowej na doposazenie zespotu ratownictwa medycznego Szpitala
Specjalistycznego w Jasle”

W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie wykorzystania oraz
rozliczenia ww. dotacji z jednostek samorzadu terytorialnego. Szpital wykorzystal przekazane
srodki na wskazany cel, a nast¢pnie terminowo rozliczyt przekazane $rodki przedkladajgc
wymagane umowg dokumenty.




Kryterium V - Gospodarka finansowa.
Ocena: 8 % (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. Lgczna
liczba punktéw procentowych przypadajacych na gospodarke finansowg (30 %) zostala
podzielona proporcjonalnie do ilosci punktéw przyznanych w rozporzadzeniu poszczegdlnym
wskaznikom ekonomiczno-finansowym tj.

5) zyskownos¢ — 6 %,

6) plynnos¢ finansowa — 11 %,

7) efektywnos¢ finansowa — 4 %,

8) zadhuzenie — 9 %.

V. 1. Zyskownosé.
Ocena: 0% (na 6 %).

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

W Szpitali Specjalistycznym w Jasle w 2017 r. wynik finansowy netto wynidst -1.274.551,73
zt (strata), zatem ulegt pogorszeniu w stosunku do lat ubiegltych, co obrazuje ponizsza tabela

2015 r. 2016 r. 2017 r. 2018 r.

Wynik finansowy

Htta -292.197,65 zt | -695.933,44 zt | -1.274.551,73 zt | -2.370.670,63 zl

Zmiana w stosunku
do roku -17.324,72 2z} | -403.735,79 z} | -578.618,29 z1 | -1.096.118,90 zi
poprzedniego

Wybrane pozycje rachunku zyskow i strat za 2017 r. w poréwnaniu z 2016 r. przedstawiajg si¢
nastepujaco:

I I Wyszczegolnienie 2017 r. 2018 r. Zmiana




Przychody netto ze
A. |sprzedazy i zrbwnane z 80 724 281,56 zt 88 642 480,70 zt 7918 199,14 zt
nimi
B, e EEs pea 8407268557z 935113204121 9438643842
operacyjnej, w tym:
Zuiyoie MARAEOW | 18113352492| 16801388132t  -1311964,36 z1
energii
Uslugi obce 12 430 808,80 zt 14 584 779,77 zt 2 153 970,97 zt
Wynagrodzenia 41 705 593,37 zt 48 900 277,14 zt 7 194 683,77 zt
S L 13348 404,01 zt 4 868 848,71 zt|  -1520444,70 z4
sprzedazy (A-B)
D i
| onastele proyoody 2 708 358,73 zi 2920 521,93 zI 212 163,20 zt
operacyjne
Pozostate koszty -
E. . 365 240,15 zt 110 853,49 zt -254 386,66 7t
operacyjne
Zysk (strata) z
F. |dzialalnosci operacyjnej -1 005 285,43 zt -2 059 180,27 zt -1 053 894,84 zt
(C+D-E)
G. |Przychody finansowe 42 678,06 zt 22 046,12 zt -20 631,94 zt
H. | Koszty finansowe 307 675,36 zt 333 448,48 zt 25773,12 #
Zysk (strata) brutto
I (F+G-H) -1270282,73 z -2 370 582,63 zt -1 100 299,92 zt
J. | Podatek dochodowy 4 269,00 88,00 zt -4 181,00 zt
K Pozostate obowigzkowe
" | zmniejszenia zysku i i ¢
L. é‘fk (SkFithe] pefto (-l - 1274 551,73 2t 2370670,63 2| -1096 118,90 zt

Specjalistycznego za rok 2018 do wynikéw z2017r.12016 1.

Koszty wytworzenia $wiadczen zdrowotnych w jednostce znacznie przewyzszajg osiggane
przychody, co spowodowalo wystgpowanie wysokiej straty na sprzedazy podstawowej

w wysokosci -4 868 848,71 zl.
Ponizsza tabela zawiera pordwnanie wynikdéw finansowych oddziatéw Szpitala




Wynik finansowy Zmiana
Lp. | Nazwa oddzialu
2016 r. 2017 r. 2018 r. 2018-2017
1.| Chorob
Wewngtrznych -567 705,45 zt| -378907,46 zt| -272192,28zt| 106 715,18 zt

i Kardiologii

.| Geriatryczny

252 564,97 zt

305 330,45 zt

677 510,19 zt

372 179,74 zt

.| Chirurgii Ogolnej

i Onkologii

-1 132 653,29 zt

-1369 161,85 zt

-2 075 357,01 zt

-706 195,16 zt

% It aiime) Opield 71732660 2|  -777590,93 zt| -85 544,82 zt| 692 046,11 zt
Medycznej

5. | Ginekologiczny _1077 482,38 7| -1427 267,28 zk| -2 022 123,52 zt| -594 856,24 zi
6. | Potozniczy 625975.05 2|  -605491,84 zt| -868 748,65 zt| -263 256,81 74
7. |Neonatologiczny 139 146,31 zt 5288429 zt|  -425 433,46 7| -478 317,75 2k
8. | Neurologiczny 36632636 zt|  165537,26zt| 384 247,40 zt| 218 710,14 zt
9. | Obserwacyjno-

16969291 zt| 22773287zt -69902,12 74| -297 634,99 zt

Zakazny i WZW

10.

Ortopedii,
Traumatologii,
Mikrochirurgii

i Chirurgii Reki

153 939,14 zt

-437 656,65 zt

383 494,04 zt

821 150,69 zt

L.

Otolaryngologiczny

-375 861,72 zt

-369 251,14 zi

-613 534,71 zt

-244 283,57 zt

12

Psychiatryczny

-472 443,14 zt

-511 082,89 zt

-559 095,03 zt

-48 012,14 zt

13.

Pediatrii i Alergologii

-73 218,66 zt

-3 851,16zt

205 704,89 zt

209 556,05 zt

.| Dermatologiczny

-267 571,80 zt

340 344,72 zt

-374 969,33 zt

=715 314,05 zt

ks

Dzienny
Psychiatryczny

-14 544,31 zt

-403 644,82 zt

=72 727,33 zt

330917,49 zt




16.

Diabetologiczny

-197 638,38 zt

-197 638,38 zt

Lacznie

-4 582 498,53 z1

-5192 076,43 zi

-5 985 310,12 zi

=793 233,69 zi

W poréwnaniu z 2016 i 2017 r. wyniki finansowe poszczegolnych poradni
przedstawialy si¢ nastgpujaco:

Wynik finansowy Zmiana
Lp. Nazwa poradni
2016 r. 2017 r. 2018 r. 2018-2017
1.|Kardiologiczna -14 098,07 zt| -37 636,25 zt| -12 602,98 zt| 25033,27 zt
2.|Reumatologiczna -43 976,76 zt| -47 485,40 zt| -51 610,54 zt -4 125,14 zt
3. | Endokrynologiczna -24 148,55 zt 3 181,07 zt -1 452,02 zt -4 633,09 zt
4.|Otolaryngologiczna 126 868,89 zt| 99 622,80 zt| 56 913,85 zt| -42 708,95 zl
5. Diabetologiczna -8 065,93 zt 14 788,93 zt| -28 674,55 zk| -43 463,48 zt
6.| Neurologiczna 13 347,31 zt 9 198,08 zt 33 180,67 zt 23 982,59 zt
7.| Zdrowia Psychicznego 6 019,87 zt 9124,87 zt| -11505,38 zt| -20630,25 zt
8.| Leczenia Uzaleznien 142 387,18 zt| 137 359,37 zt| 130 569,39 zt -6 789,98 zt
9.|Chirurgiczna -65 863,58 zt| -130243,30 zt| -127 852,19 zt 2391,11 zt

10. | Gruzlicy i Choréb Phuc 23 760,73 zt| -9 589,19 zt 26443,60 zt| 36 032,79 zt
11.|Ginekologiczno-Potoznicza -78 726,69 zt| -79 082,57 zt| -148 231,77 zt| -69 149,20 zt
12.| Alergologii 36381,95zt| 36746,62zt 15058,40zF -21 688,22 zt
g, [ pPdyamo: [131 141,77 zt| -204 268,05 zI| -333 689,08 zk| -129 421,03 zt
[raumatologiczna

14. | Chorob Zakaznych -59991,48 zt| -44 078,54 zi 29275,33 zt 73 353,87 zt
15.| Dermatologiczna 29 096,62 zt| 21 073,59 zt| -32324,46 zt -53 398,05 zt
16. | Rehabilitacji -275 910,95 zt| -275 795,29 zt| -293765,28 zt| -17 969,99 zt
17. | Geriatryczna 311,81 zt




18.| Urologiczna 0,00 zt 0,00 zt
19.| Neonatologiczna 2.532.06
Lacznie -324 061,23 zt| -497 083,26 z1| -747 423,14 z1| -250 339,88 zl

W poréwnaniu z 2016 i 2017 r. wyniki finansowe innych osrodkéw Szpitala
przedstawialy si¢ nastepujaco:

Wiynik finansowy Zmiana
Lp. Nazwa osrodka
2016 r. 2017 r. 2018 r. 2018-2017

Szpitalny Oddzial

1.| Ratunkowy wraz z 304 066,28 zt| 1011 259,22 zt 1 104 786,83 zt 93 527,61
1zbg Przyjeé o
Nocna i $wigteczna

2.|opieka w zakresie 118 185,30 zt 265 652,49 zt 279 963,86 zt 14311,37 zt
POZ
Nocna i $wigteczna

ok i

Ao o 0,002zt 2434398zt 91527,18 zt
b gt 67 183,20 z1
Zmigréd

4.1 POZ — transport -37 517,46 zt -34 009,71 zt -37 485,33 zt =71 495,04 zt

5.1 Pomoc Dorazna 634 680,98 zt 487 968,96 zt -43 662,97 zt| -531631,93 zt
Zaktad Med

6. P:qcs o 42387,112t|  -47051,67zt|  -6139042zt  -14338,75 2z
Lacznie 977 027,99 z1| 1708163,27z1| 1333739,15zt| -374424,12 21

V.2. Plynnos¢ finansowa
Ocena: 0 % (na 11 %).
Wskazniki plynnosci finansowej obrazuja zdolnos¢ jednostki do pokrywania swoich

zobowigzan. Sa to najwaznicjsze wskazniki oceny biezacej sytuacji finansowej. Utrata
mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan prowadzi bowiem w krotkim czasie
do powaznych zaklécen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia
dla prowadzenia dziatalnosci.

Do oceny plynnoéci finansowej zgodnie z rozporzadzeniem postuzyly wskazniki
biezacej ptynnosci oraz szybkiej ptynnosci. W 2018 r. Szpital uzyskal wartos¢ tych wskaznikow
odpowiednio 0,57 i 0,47. Zgodnie z rozporzadzeniem optymalna warto$¢ wskaznika biezacej
plynnosci powinna miesci¢ si¢ w przedziale 1,50-3,00, zas wskaznika plynnosci szybkiej w
przedziale 1,00-2,50.




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

Wskazniki rotacji naleznodci i zobowigzan opisuja efektywnos$¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeplywami pieni¢znymi, tzn. moga sygnalizowaé ryzyko utraty plynnosci
finansowej przez jednostke lub w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie
wskazujg na brak ptynnosci — okreslajg przyczyny tych problemow.

Odnoszac powyzsze do sytuacji w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle, wskazniki te sg
na bezpiecznym poziomie odpowiednio 26 i 25 dni co pozwolilo na uzyskanie maksymalne;j
liczby punktdw.

V4. Zadluzenie
Ocena: 4 % (na 9 %).

Wskaznik zadluzenia aktywdédw informuje o stopniu finansowania aktywéw jednostki
kapitatem obcym, czyli jaka cze$¢ posiadanego majgtku jednostki nie stanowi jego wiasnosci
lub stanowi zabezpieczenie splaty zobowigzan. W przypadku Szpitala Specjalistycznego
w Jasle wskaznik ten jest na poziomie 42 %.

Kolejny wskaznik zadluzenia (wskaznik wyplacalnosci) wykorzystywany jest
do badania struktury finansowania. Okresla on poziom zadluzenia i tym samym ocenia
wyplacalno$¢ w dlugim okresie. Poziom zadluzenia ocenia si¢ w stosunku do kapitatu
wlasnego. W przypadku Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskaznik ten jest na poziomie -
16,59, co jest wartoscia zbyt niska.

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania oraz rozliczenia migdzyokresowe Szpitala
Specjalistycznego w Jasle na koniec 2018 r. ulegly zwigkszeniu. Wartosci tych pozycji bilansu,
jak iich zmiane w trakcie analizowanego roku przedstawia ponizsza tabela.

Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien Roznica

 PraminCe :
Lp. : s e 31.12.2016 r. 31.12.2017 r. 31.12.2018 r. 2018-2017

1. | Zobowigzania

trezerwy 1 3580478377 zt| 37933310,60zt| 61 860257,30 zt| 23 926 946,70 21
na zobowigzania,
w tym:

5.5 .
Cabiisgzanta 14214 668,05 zt| 13 192 492,66 zt| 17 628 098,82 zt| 4 435 606,16 z!
krotkoterminowe

3

*| Zobowigzania

; 591 442,86 zt 3471 130,14 zt 1184 150,58 zt| -2286979,56 zl
dlugoterminowe

VI. Strategia zarzadzania.
Ocena: 8 % (na 10 %)




Kontrola przeprowadzona w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle za 2018 rok wykazala,
znaczny wzrost wynagrodzen ktoéry to w grupie zawodowej lekarzy wynidst ponad 66%,
w kadrze kierowniczej lekarzy (38,71%), pozostalej kadrze kierowniczej (25,55%) oraz
w grupie zawodowej pielegniarek i1 poloznych (16,48%), ponadto kontrola wykazala,
ze sredni koszt 1 godziny dyzuru w ramach umdéw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w roku 2018 wzrést o ponad 15%, natomiast sSredni koszt 1 godziny dyzurdéw
z umoOw o pracg wzrost o ponad 21 %.

W zwigzku z powyzszym zaleca si¢ wprowadzenie pisemnej polityki efektywnego
zarzadzania kosztami wynagrodzen oraz ustug obcych, polegajgcej na opracowaniu
zrownowazonego systemu wzrostu wynagrodzen roztozonego rownomiernie w czasie.

Ponadto w ocenie Zarzadu Powiatu w Jasle nalezy podejmowac¢ dziatania zmierzajace
do zrownowazenia wyniku finansowego oraz optymalizacji struktury zatrudnienia
dla zapewnienia odpowiednich warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Podsumowanie oceny

Kryterium Zastrzezenia Ocena
Kryterium I Nie sformutowano zastrzezen. 10 %
Realizacja zadan (na 10 %)

okreslonych
w regulaminie
organizacyjnym

i statucie.

Kryterium II Czas oczekiwania w poradniach, lecznictwie stacjonarnym oraz| 27 %
Dostepnos¢ i na badania diagnostyczne jest wcigz zbyt dlugi, co zmniejsza| (na 35 %)
jakos¢ udzielanych | dostepnos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych  oraz

Swiadczen skutecznos¢ leczenia.

zdrowotnych.

Kryterium I1I Nie sformutowano zastrzezen. 10 %
Prawidlowos¢ (na 10 %)
gospodarowania

mieniem.

Kryterium IV Nie sformulowano zastrzezen. 5%
Prawidlowos¢ (ma 5 %)
gospodarowania

srodkami

publicznymi.

Kryterium V Oceng przyjeto na podstawie wskaznikéw ekonomiczno- 8 %
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 ckonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.




Wynik finansowy netto Szpitala Specjalistycznego w Jasle
wyniost -2.370.670,63 zt i ulegt pogorszeniu w stosunku
do wyniku za rok 2017 0 1.096.118,90 zt.

Koszty wytworzenia $wiadczen zdrowotnych w jednostce
znacznie przewyzszaja osiggane przychody, co spowodowalo
wystgpowanie wysokiej straty na sprzedazy podstawowej
w wysokosci 4.868.848,71 zt.

Kryterium VI W ocenie Zarzadu Powiatu w Jasle nalezy kontynuowac dziatania 8 %
Strategia zmierzajgce do zréwnowazenia wyniku finansowego oraz| (na 10 %)
zarzadzania optymalizacji  struktury  zatrudnienia dla  zapewnienia

odpowiednich warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Zaleca si¢c réwniez wprowadzenie pisemnej polityki
efektywnego zarzgdzania kosztami wynagrodzen oraz ustug
obeych, polegajacej na opracowaniu zréwnowazonego
systemu wzrostu wynagrodzen rozlozonego rownomiernie
w czasie.

SUMA 68%

Laczny wynik: 68% (na 100 %)
Przyjeta ocena: pozytywna z zastrzezeniami

Biorgc pod uwage powyzsza oceng, Rada Powiatu w Jasle zobowigzuje Dyrektora
Szpitala Specjalistycznego w Jasle do realizacji nastgpujacych zalecen:

1. Zwraca si¢ uwage na nadal utrzymujacg si¢ bardzo wysoka strat¢ z dzialalno$ci
podstawowej. Stanowi ona istotne zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala, stad tez
konieczne jest niezwloczne podjecie dzialan zmierzajagcych do sukcesywnej
poprawy wyniku.

2. Nalezy szczegdtowo monitorowac struktur¢ kosztow Szpitala i podejmowac
dzialania zmierzajace do jej optymalizacji, szczegdlnie w komorkach
organizacyjnych w ktorych odnotowuje si¢ najwigkszy straty.

W dalszym ciggu kontynuowa¢ dziatania zmierzajgce do zapewnienia niezbgdnej

W

obsady kadrowej Szpitala umozliwiajgcej realizacj¢ pelnego zakresu dziatalnosci
jednostki.

4. Zaleca si¢ wprowadzenie pisemnej polityki efektywnego zarzadzania kosztami
wynagrodzen oraz ustug obcych, polegajgcej na opracowaniu zrownowazonego
systemu wzrostu wynagrodzen rozlozonego réwnomiernie w czasie.

5. W sposéb ciggly nalezy podejmowac dzialania zmierzajgce do podnoszenia jakosci
oraz dostepnosei udzielanych §wiadczen medycznych, w szczeg6lnosci w zakresie
skrdcenia czasu oczekiwania na uzyskanie $wiadczen zdrowotnych.

PRZEWODNI(ZACY RADY

Robert Snoc




