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Pani Lucyna Majewska — Naczelnik Wydziatu Zdrowia

Poinformowata ze w ub. tygodniu odbytlo sie po raz pierwszy spotkanie
zorganizowane przez Wydziat Zdrowia Slgskiego Urzedu Wojewodzkiego nt.
promocji, profilaktyki, edukacji zdrowotnej i zadania, ktére zostato okreslone ustawag
0 zdrowiu publicznym. Jest to ustawa obowigzujgca od 2015 r., w ktérej potozono
duzy nacisk, aby samorzady zaczety jg realizowaé¢. W samorzadzie pow. bielskiego
to sie dzieje i dziato sie réowniez wtedy, gdy jeszcze nie byto ustawy. Byly jednak takie
samorzady (przede wszystkim gminne), ktére nie wiedziaty, ze taka ustawa istnieje
i ze sg dwa narodowe programy zdrowia: Program Zdrowia i Program Zdrowia
Psychicznego. Okreslono w nich bardzo szczegdtowe zadania dla samorzadéw. Jesli
obowigzek sprawozdawczy nie bedzie realizowany przez samorzad, Rada Powiatu
bedzie otrzymywata informacje od Wojewody SI., ze samorzad nie realizuje tego
obowigzku. Te zadania nas czekaja, ale beda realizowane inaczej. Do tej pory
wykonawcg byt Wydziat Zdrowia, dzi$ kazde dziatanie bedzie poprzedzone uchwatg
Zarzadu Powiatu. Bedzie to tryb konkursowy - tak, jak dzieje sie w turystyce, czy
w kulturze fizycznej. Wykonawcy bedg wybierani w drodze konkursu. W tym roku
Wydziat Zdrowia przygotowuje sie¢ do dwoch takich dziatann z zakresu zdrowia
psychicznego, poniewaz jest to gtéwne zadanie, jakie Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego natozyt na samorzady. Na tym spotkaniu byt réwniez obecny
przedstawiciel Departamentu Polityki Zdrowotnej z Ministerstwa Zdrowia. Méwiono,
ze nawet jesli sprawozdanie jest negatywne, musi by¢ przekazane wojewodzie.

Jesli chodzi o finanse, byt do tej pory jeden obowiazek sprawozdawczy, ktéry wynikat
z ustawy o finansach publicznych. Dwa razy w roku samodzielne publiczne ZOZ-y
sktadaty sprawozdanie z realizacji planéw finansowych. Obecnie natozony zostat
kolejny obowigzek, ktéry musi by¢é zakonczony podjeciem przez Rade Powiatu
uchwaty. Obowigzek wynika z ustawy o dziatalnosSci leczniczej, wprowadzony od
2017 r. i dotyczy dokonania oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow, dla
ktorych podmiotem tworzgcym jest powiat bielski. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
sg okreslone grupy wskaznikéw i w oparciu o te wskazniki i raporty, ktére przekazaty
Samodzielne Publiczne ZOZ-y, sporzadzono projekt oceny dla kazdego ZOZ-u
osobno. Zostanie to przedstawione Radzie Powiatu, aby mozna byto podjg¢ uchwate.
Zarzad Powiatu w 2011 r. wprowadzit wewnetrzne zasady i obowigzek dokonywania
oceny, wiec takg ocene wskaznikowg robiono juz wczesniej.

Sposrod trzech ZOZ-6w prowadzonych przez powiat bielski, kazdy prowadzi inng
dziatalno$é, dlatego ocena zostata sporzadzona dla kazdego osobno. Na poczatku
przedstawita, co sie dziato w tych jednostkach przez ostatnie 5 lat.

Jesli chodzi o Szpital Pediatryczny w Bielsku-Biatej, w 2011 r. zatrudnienie wynosito
208,1 etatoéw, na koniec 2016 r. 223,8 etatéw (wzrost o0 7,5%). Wzrasta liczba zadan,
w ciggu 5 lat iloS¢ oséb leczonych wzrosta o ok. 1 tys. To oznacza, ze szpital si¢
rozwija, ma coraz lepszg renome i coraz wiecej pacjentéw przyjezdza nie tylko z
terenu miasta i powiatu bielskiego. To wida¢ jesli chodzi o czes¢ szpitalng (liczba
leczonych), ale i w opiece ambulatoryjnej specjalistycznej — liczba udzielanych
Swiadczen w ciggu tych 5 lat wzrosta o 16 424 porady.

Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ w Bielsku-Biatej: w 2011 r. byto 123,8 etatéw, na
koniec 2016 r. 124,3 etatow. Niewielki przyrost, ale ilo§¢ wykonywanych zadan
utrzymuje sie na podobnym poziomie. Wykonywane sg tam inwestycje, aby m.in.
zwiekszy¢ mozliwosci przyjmowania pacjentéw, poniewaz zmieni si¢ finansowanie
oraz naliczanie $rodkéw na funkcjonowanie placowki.

Bielskie Pogotowie Ratunkowe w Bielsku-Biatej — posiada zupetnie inny charakter
dziatalno$ci. Ma wspolng dyspozytornie dla catego terenu Podbeskidzia, wiec
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zarzgdza wszystkimi zespotami dla czterech powiatoéw. Ponadto, w ramach nocnej i
$wigtecznej pomocy, udziela bardzo duzej ilosci porad (to, nad czym obecnie toczg
sie dyskusje na poziomie NFZ - czy odda¢ te opieke do zadysponowania w
szpitalach i tam jg zorganizowac, czy pozostawi¢ w BPR, ktére catkiem dobrze ja
realizuje). W ciagu ostatnich 5 lat udzielono prawie 12 tys. porad w ramach tej
pomocy. Jesli chodzi o liczbe wyjazdow, réwniez wzrasta i w ciggu 5 lat o ponad
4 300 wzrosta liczba wyjazdéw do zachorowarn i nagtych wypadkow.

Jesli chodzi o finanse i warto$¢ kapitatu wiasnego, dodani kapitat, na ktory sktadajg
sie: fundusz zaktadowy, fundusz zatozycielski, zobowigzania, ujemny jest w Szpitalu
Pediatrycznym i bedzie miat on wptyw na osiagnieta liczbe punktéw. Dodatni kapitat
ma SP ZOZ i BPR. Jedyng placéwka, ktéra ma fundusz zaktadowy jest Bielskie
Pogotowie Ratunkowe. Jest to bardzo wazna kwestia, poniewaz w zwigzku ze
zmiang ustawy, ktéra méwi o ocenie sytuacji finansowo-ekonomicznej, jesli ujemny
wynik finansowy przekracza amortyzacje (tak byto do tej pory), to podmiot tworzacy
musi dopfaci¢ réznice. Do tej pory byto jednak tak, ze podmiot mégt doptaci¢, a jesli
nie doptacit, mogt zlikwidowaé zaktad lub przeksztatcic go w spétke prawa
handlowego. Teraz przeksztaicenia juz nie ma. Zostato wycofane z ustawy, wiec,
albo podmiot doptaca do wyniku, albo likwiduje zakfad i przejmuje na siebie spfate
wszystkich zobowigzan, ktére na dzien likwidacji pozostaja w zaktadzie. Stad
ustawodawca wprowadzit obowigzek tej oceny, aby Rada wiedziata, jak wyglada
sytuacja w poszczegélnych zaktadach. Jesli wystepuje ujemny wynik finansowy,
Rada Powiatu musi rozwazy¢, czy powiat doptaca do wyniku réznice, jesli nie ma
funduszu zaktadowego, czy nie. Fundusz zaktadowy posiada tylko BPR, ktory jest
dzi$ zabezpieczony, jesli nawet bytyby ujemne wyniki finansowe. Natomiast Szpital
Pediatryczny i SP ZOZ, nie majg funduszu zaktadowego.

Warto$¢ nierozliczonych strat rowniez ma bardzo duzy wptyw na osigganie funduszu
wtasnego — czy jest od dodatni, czy ujemny. Byly lata bardzo niekorzystne dla dwoch
zakltadéw, ale przede wszystkim dla Szpitala Pediatrycznego. Byly tam
nadwykonania, ktére nie byly regulowane, lub byty regulowane w czesci, dyrektorzy
nie do konica prowadzili dobrg polityke zarzadzania szpitalem. To wptyneto na fakt,
ze s3g niepokryte straty z lat ubiegtych. Straty powstawaty do 2012 r. Wartos¢
niepokrytych strat na koniec 2016 r. wynosi ponad 9 min zt (prawie 10 min zf). To ma
réwniez wptyw na fakt, ze Szpital ma ujemny kapitat, ktéry jest brany pod uwage do
wyliczenia wskaznika przy ocenie ekonomiczno-finansowej. Jesli chodzi o aktywa
trwate, dzieki wsparciu Rady Powiatu i dotacji dla ZOZ-6w, sg one zwiekszane. BPR
ma wiasne srodki i z wiasnych srodkéw te aktywa odtwarza.

Przychody, koszty i wyniki finansowe: 2016 r. jest zakonczony dodatnim wynikiem
finansowym, wiec nie ma kolejnego kroku, tzn. nie ma zalecenia, o ktérym méwi ust.
o dziatalnosci lecznicze] i przygotowania przez samodzielne publiczne ZOZ-y
programoéw naprawczych. Gdyby byly ujemne wyniki finansowe, musiatyby by¢
przygotowane do korica wrzesnia i zosta¢ zatwierdzone przez Rade Powiatu.
Wzrastajg przychody, rosng koszty, ale w Szpitalu Pediatrycznym w ciggu ostatnich 5
lat znaczaco poprawit sie wynik finansowy. 2011 r. byt zakonczony ujemnym
wynikiem finansowym w wysokosci prawie 1,8 min zt, a 2016 r. niewielkim zyskiem.
Ust. o dziatalnosci leczniczej méwi, ze samodzielny publiczny ZOZ powinien sie
bilansowac, nie powinien osiaga¢ zysku. Jesli sie bilansuje, pozostate parametry sg
dobre. Zasadniczym zrédiem przychodoéw, ktére pokrywa koszty dziatalnosci
samodzielnych publicznych ZOZ-6w to przychody z NFZ. Wiasciwie te przychody
pokrywaja koszty dziatalnosci jednostek. To z nich szpital pokrywa wszystkie koszty
zwigzane z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych. Pozostale procenty, ktére sa
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roznicg do 100% to Srodki, ktére wypracowujg placéwki samodzielnie, z innych ustug
wykonywanych dla oséb fizycznych.

Nastepnie przedstawita kwestie zobowigzan, ktére wptywajg na ocene ekonomiczng i
wskazniki ptynnosci finansowej, o ktérych mowita p. Cztonek Zarzadu. Najnizszy jest
w Szpitalu Pediatrycznym, ale w dalszej czesci zostanie wyjasnione jakie elementy
spowodowaly, ze ten wskaznik na koniec 2016 r. jest w takiej wysokosci, pomimo, ze
Szpital sie zbilansowat w 2016 r. Najwiekszym problemem sg zobowigzania
wymagalne na poziomie 1,1 min zt. Nie jest to wysoki poziom. Nie powinno ich byg¢,
ale nie sg olbrzymim zagrozeniem i nie wptyng na rébwnowage finansowg Szpitala.
Przedstawita jak zobowigzania wptywaja procentowo na przychody jednostek:

- BPR - jest to miesieczny przychéd, SP ZOZ - 1,5-miesieczny przychéd na koniec
2016 r. Szpital Pediatryczny wydatkuje bardzo duze $srodki na zalegte zaciggniete
kredyty, jak rowniez sptaca zobowigzania, jakie zaciggnat na realizacje inwestycji.

W ciggu ostatnich 5 lat wydatkowano prawie 24 min zt na dziatania inwestycyjne w
jednostkach. Z budzetu powiatu prawie 9 min zt, z budzetéw ZOZ-6w 12 400 tys. zt.
W Szpitalu Pediatrycznym czes¢ tych srodkéw to zaciggniete kredyty i trzeba bedzie
je sptaci¢. Do sptaty (a sg ujete w Srodkach zaangazowanych na inwestycje) ma
jeszcze 2,6 min zt kredytu.

Z budzetu panstwa udato sie w ub. roku uzyskaé dofinansowanie w wysokosci prawie
1,9 min zt, z budzetéw gmin 180 tys. zt w ciggu ostatnich 5 lat. Sg to duze Srodki
finansowe przeznaczone na dofinansowanie placowek stuzby zdrowia. Zostaty
wydatkowane na zakup sprzetu i aparatury medycznej, w szczegélnosci w Szpitalu
Pediatrycznym. Wykonano nowoczesny blok operacyjny (trzeba jeszcze sptaci¢ 2,5
min zt), w nowym miejscu znajduje sie Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
budynki Szpitala sg po termomodernizacji, jest rowniez nowoczesna pracownia
diagnostyki obrazowej. Dzieki kwocie 1,5 min zt z budzetu panstwa jest nowoczesny
tomograf, rentgen i USG.

Jesli chodzi o SP ZOZ wyremontowano budynek dawnej kuchni na dziatalno$¢
medyczng, ktéra jest tam przeniesiona, wyremontowano budynek dla Warsztatow
Terapii Zajeciowe)j.

Bielskie Pogotowie Ratunkowe wszystkie dziatania inwestycyjne wykonuje z
witasnych $rodkéw, a wiec co roku sg nowe karetki, wyremontowano poradnie lekarza
rodzinnego w Kobiernicach, wyremontowano stacje Pogotowia w Czechowicach-
Dziedzicach itd.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostata oparta o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia. Podstawg dokonania oceny jest sporzgdzony i przekazany przez dyrektora
samodzielnego publicznego ZOZ w terminie do 31 maja raport o sytuacji
ekonomiczno-finansowej oraz prognoza tej sytuacji na koleje 3 lata obrotowe do
przodu (2017-2019). Analizy i prognozy zostaty dokonane na podstawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu. Sg to cztery grupy
wskaznikéw: wskaznik ptynnosci finansowej, ktéry ma najwieksza wage w ocenie (na
70 punktéw mozna osiggnaé 25), nastepnie wskaznik zadtuzenia, zwigzany z tym,
jaki jest poziom zobowigzan i aktywoéw (20 punktéw na 70), wskaznik zyskownosci
(15 p-tow) oraz wskaznik efektywnosci (10 p-téw na 70).

Wybrane wskazniki pozwalajg w przejrzysty sposob zobrazowac, a nastepnie ocenic¢
kondycje finansowg samodz. publ. ZOZ-6w. Wskazniki za poprzedni rok obrotowy
zostaly wyliczone na podstawie sprawozdania za 2016 r. Wszystkie sprawozdania
finansowe za ub. rok zostaty zatwierdzone przez Zarzad Powiatu, zbadane przez
biegtych, a wiec informacje w nich ujete sa rzetelne i sprawdzone. Prognoza sytuacji
ekonomiczno-finansowej na kolejne 3 lata obrotowe 2017-2019 oraz wyliczenie
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wskaznikéw zostaly oparte w nastepujacy sposob: na 2017 r. w oparciu o plany
finansowe, ktére sg ustalone przez kierownikéw ZOZ-éw i zaopiniowane przez ich
rady spoteczne, natomiast na lata 2018 i 2019 prognozowanie bylo bardzo trudne.
Trzeba zwréci¢ uwage, ze bedzie wiele zmian jesli chodzi o finansowanie ochrony
zdrowia. Bardzo trudno byto to przygotowaé. Przy prognozowaniu wziete byly pod
uwage dokumenty przyjete przez Rzad i Parlament, czyli Wieloletni Plan Finansowy
Panstwa na lata 2017-2020, gdzie okreslono, jaki poziom $rodkow zostanie
przeznaczony na kontraktowanie ochrony zdrowia w tych latach oraz opublikowane
zatozenia makroekonomiczne, okreslone przez Rade Ministrow. Wybrane wskazniki
pozwalajg w przejrzysty i jasny sposéb zobrazowaé, a nastepnie oceni¢ kondycje
finansowa.

Szpital Pediatryczny w 2016 r. osiagnat 22 p-ty na 70 tj. 31,4%. W 2017 r. 18 p-tow
na 70 tj. 25,7%, poniewaz zatozyt w swoim planie finansowym bardzo ostroznie
przychody i koszty na 2017 r. i ujemny wynik finansowy. Jest on znacznie nizszy niz
poziom amortyzacji. Takie zatozenia przyjeto, poniewaz nie wiadomo jak ten rok
zamknie sie finansowo, czy zostang uznane nadwykonania. W zwigzku z tym liczba
punktéw jest nizsza. Jesli zostanie zrealizowane to, co zapisano w prognozach
panstwa, szpital osiggnie w 2018 r. i w 2019 r. 27 p-téw, pomimo, Ze sie rozwija, ma
o 5 min zt wzrost kontraktu i sg realizowane inwestycje. Poziom wskaznikow
zadtuzenia w 2016 r. wyniost tylko 3 p-ty, w nastepnych latach 8 p-téw (na 20 p-téw
maksymalnie). Wptyw na to miato zaciggniecie kolejnych kredytéw inwestycyjnych do
sptaty na kwote 2,6 min zt. Sg jeszcze do sptacenia kredyty i pozyczki zaciggnigete w
latach wcze$niejszych 2003-2005 w kwocie 3,7 min zt. Srodki, jakie Szpital uzyskat z
przychodéw z NFZ, nie wydatkowat na dziatania w tych latach, tylko na sptate
zobowigzan. To ma réwniez wptyw na wskazniki finansowe w 2016 r., ktore sg
ponizej wymaganych. Ujemny fundusz wiasny na kwote 1,9 min zt takze ma wptyw
na punktacje. 700 tys. zt to koszty finansowe od kredytéw i pozyczek, co wptyneto na
fakt, ze jest osiagniety nizszy zysk w latach 2012-2016. Wydatki, jesli chodzi o
nalezno$¢ giéwng sptacanego kredytu, nie sg pokazane po stronie kosztowej, ale
majg wptyw na poziom ptynnosci finansowej i wskazniki ptynnosci, natomiast koszty,
czyli odsetki i prowizje majg wplyw na osiagane koszty finansowe. Te elementy, czyli
ujemny fundusz wiasny, koszty finansowe obstugi kredytéw i pozyczek, wczesniej 3,7
min zt wydatkowane na restrukturyzacje zadtuzenia, na spfate kredytow
zaciggnietych w latach 2003-2005, miaty wptyw na to, ze za 2016 r. osiagniete
zostaty 22 punkty. Sg szpitale, ktére maja 12-15 punktéw, wiec wiedzgc, jakie sa
stabe punkty, wszystko jest pod kontrolg, ale rowniez widzgc, ze Szpital bardzo
dobrze sie rozwija, przyjmuje coraz wigcej dzieci, nie ma skarg na jego dziatalnos¢,
sgdzimy, ze poradzi sobie z tymi problemami.

Specjalistyczny Psychiatryczny ZOZ — za 2016 r. ma 49 na 70 p-tow tj. 70%. Przez
ostatnie dwa lata sytuacja placéwki bardzo sie poprawita, nie musi sptacac¢ zalegtych
kredytéw, nie ma zaciggnietych kredytéw inwestycyjnych, w zwiazku z tym to, co
uzyskuje corocznie ze swojej dziatalnosci, wydatkowuje na te dziatalno$¢. Dlatego
ocena punktowa jest duzo lepsza. W 2017 r., w zwiazku z tym, ze zaplanowany jest
ujemny wynik finansowy w planie finansowym, jest 40 punktow tj. 57%. W 2018 r. i
2019 r. jest po 49 punktow, czyli 70%. Daje to w miare stabilng sytuacje finansowa.
Bielskie Pogotowie Ratunkowe — 60 punktéw na 70 daje stabilnos¢ finansows.
Jednostka ma s$rodki odiozone na koncie, pozwala na biezaco regulowaé
zobowigzania, ale sg to efekty dziatar i zarzgdzania placéwkg przez poprzedniego i
obecnego dyrektora. Nie musimy sie¢ martwi¢ o te jednostke, mimo, Ze jest element
nocnej i $wigtecznej opieki.




Rozporzadzenie nie okre$la, jaka ilos¢ punktow powinny mie¢ samodzielne publiczne
ZOZ-y. W projekcie rozporzgdzenia byta mowa, ze osiagniecie przez ZOZ 51-60
punktéw daje dobra, stabilng sytuacje finansowa, o ktéra nie trzeba sie martwi¢. Taka
sytuacja jest w BPR. Dwie pozostate placowki — Szpital Pediatryczny i SP ZOZ —
trzeba caty czas analizowac i zabiegac¢ o to, aby ich sytuacja nie ulegta pogorszeniu.




