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L. Wstep

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie, zwany w dalszej czgéci ,,Zespotem™ lub
»ZOZ” jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie
samodziclnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym zaklad jest
Rada Powiatu we Wloszczowie. Zespdt jest jednostkg sektora finansow publicznych
prowadzgcg gospodarke finansowa na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ustawie o finansach publicznych i ustawie o rachunkowosci. Zespot Opieki
Zdrowotnej we Wloszczowie jest zarejestrowany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dzialalno$¢ Lecznicza, prowadzonym przez Wojewode Swigtokrzyskiego pod nr
000000014598 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym dla stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod nr
0000057160.

W zwigzku ze stratg netto, wynikajaca ze sprawozdania finansowego za poprzedni rok
obrotowy, tj. za rok 2018 zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, Dyrektor zakladu zobowiazany jest do sporzadzenia Programu Naprawczego.
Powyzsza strata wyniosta 6 682 141,72z}, Zesp6t Opieki Zdrowotnej pokrywa z posiadanych
srodkéw i1 uzyskiwanych przychoddéw koszty dziatalnosci i reguluje zobowigzania. W 2016 r.
doprecyzowano ustawe o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. w kwestii dotyczacej
pokrywania strat przez samodzielne publiczne zespoty opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 59:

1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wiasnym zakresie strate netto
w sposob okreslony wart. 57 zwigkszanie funduszu zakladu samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesi¢cy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej pokry¢ stratg¢ netto za rok obrotowy tego zakladu
w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto
i kosztow amortyzacji albo

2) 12 miesiecy od uplywu terminu okreslonego w pkt 1 wyda¢ rozporzadzenie, zarzadzenie
albo podja¢ uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
— jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob okreslony w ust. 1 oraz po
dodaniu kosztéw amortyzacji ma wartos¢ ujemna.

3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2, dotycza roku obrotowego
objetego sprawozdaniem finansowym.

Z0Z Wloszczowa posiada w swoich zasobach budynki oddane w nieodplatne uzytkowanie
przez podmiot tworzacy . Szpital jako uzytkownik nieruchomosci jest zobligowany do
ponoszenia kosztow utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania remontow biezgcych
i konserwacji budynkéw i budowli. Szpital ma prawo wynajmowa¢ wolne powierzchnie oraz
pobiera¢ pozytki z tytulu najmu. Na dzien 30 czerwca 2019 roku szpital wynajmowat obcym
podmiotom pomieszczenia o tacznej powierzchni 1.032,3 m?® Pomieszczenia dzierzawione sg
podmiotom prywatnym. Z przeprowadzonej analizy efektywnosci wykorzystania powierzchni
zajmowanych przez poszczeg6lne oddzialy rozwazane sa warianty reorganizacji lokalowe;.



Analiza przyczyn straty netto w roku 2018 doprowadzila do wyodregbnienia
poszczegblnych czynnikow:
1. Brak obiektywnej i rzeczywiste] wyceny procedur medycznych uwzgledniajacej pelny,
dhugofalowy zasieg ich wykonywania.
2. Z}a i niestabilna polityka finansowania $wiadczen medycznych.
3. Niekorzystne zmiany w zakresie finansowania $wiadczeh ze $rodkow publicznych, zasad
kontraktowania i wysokosci ich wyceny.
4. Nieadekwatne do potrzeb zdrowotnych finansowanie ze $rodkéw publicznych $wiadczen
gwarantowanych.
5. Umowa z NFZ jako podstawowe zrodlo przychodéw szpitala, od ktérego uzalezniona jest
gospodarka finansowa zakladu.
6. Nizsze od wzrastajacych kosztow dziatalnosci przychody z tytutu realizacji uméw zawartych
z NFZ. 7. Rekomendowana przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
wycena Swiadczen medycznych na poziomie znacznie nizszym niz rzeczywiste koszty
wykazane przez jednostki.
8. Wynikajgcy z ustawowych regulacji wzrost srodkow przeznaczanych na wynagrodzenia
w zwigzku ze zwigkszeniem wartosci kontraktow, niezalezny od wykazanych przez
swiadczeniodawce sprawozdan finansowych.
9. Wzrost przecigtnych oraz zasadniczych wynagrodzen nieadekwatny do wyniku finansowego
swiadczeniodawey 1 bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkow finansowych (ustawa
dotyczaca zakladow opieki zdrowotnej z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen oraz ustawa z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych).
10. Konkurencja $wiadczeniodawcow w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujgca
wygorowanymi zgdaniami ptacowymi lekarzy w stosunku do §rodkéw zabezpieczonych na ten
cel:
11. Wysokie koszty utrzymania zasobow szpitalnych.
12. Wysokie koszty utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania biezgcych remontow
i konserwacji budynkdow.
13. Konieczno$¢ wykonywania $wiadczen medycznych niefinansowanych z NFZ.
14. Wysoki koszt lekow, materiatow medycznych i innych zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen medycznych.
15. Zanizona wycena procedur ortopedycznych realizowanych w ramach Oddziatu Ortopedii.
16. Problemy z egzekwowaniem naleznosci od pacjentéw nieubezpieczonych i cudzoziemcow.
17. Nieuwzglednienie w cenach ustug amortyzacji oraz podwyzek cen towarow.
18. Niska stopa zyciowa mieszkancéw- ograniczona mozliwos¢ pozyskiwania Srodkow ze
$wiadczen prywatnych.
19. Niefinasowanie ustug medycznych wykonywanych ponad zakontraktowane limity.
20. Konieczno$é dostosowania do zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczeg6lowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$é lecznicza oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z odpowiednich zakresow.



21. Koszty dzialan dostosowawczych w zakresie prac remontowo — budowlanych i zakupu
wyposazenia wynikajgce z decyzji Sanepidu.

Dyrekeja ZOZ we Wloszezowie sformutowata dziatania Szpitala oparte na obecnych
1 przysztych potrzebach i oczekiwaniach wszystkich zainteresowanych stron, cho¢ wiasciwym

byloby skupienie si¢ na potrzebach pacjentéw i satysfakcji pracownikéw, ale w relacji
Z zaangazowaniem.

Przy opracowaniu strategii Kierownictwo Szpitala przykladato szczegblng wage do
zaspokojenia potrzeb wszystkich potencjalnych pacjentéw, ze szezegdlnym uwzglednieniem
znaczenia jakosci, innowacyjnosci i dostgpnosci ustug medycznych.

Plan naprawczy ZOZ we Wloszczowie, jest dokumentem okreslajacym kierunki rozwoju

Szpitala w najblizszych czasie, cho¢ w dynamicznie rozwijajacej si¢ rzeczywistosei trudno jest okresli¢

sztywne ramy poszczegolnych dziatan.

II.  Aktualna sytuacja szpitala

I1.1. Analiza produktowa
e Zrédla przychodéw

Glownym zrodlem przychodéw ZOZ jest realizacja $wiadczen zdrowotnych. Glownym
platnikiem ZOZ jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), ktory optaca $wiadczenia realizowane
przez ZOZ na rzecz pacjentdw ubezpieczonych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Ponadto ZOZ uzyskuje przychody z tytulu ustug niemedycznych (gléwnie wynajem
powierzchni i pomieszczen). Roczne przychody z tego zrodla ( w roku 2018 to kwota

966.368z1) stanowity 2,49% przychodéw ze sprzedazy.

Tabela nr 1
Wyszczegdlnienie 2017 2018 | péirocze 2019
Przychody ogdiem 40 379 643 40 785 854 21155 641
1|Przychody ze sprzedazy 38458 726 38782423 20567 617
w tym:
- dziatalnos¢ medyczna 37532317 37 816 056 20057 850
- dziatalnos¢ niemedyczna 926 409 966 368 509 767
2|Inne przychody operacyjne 1899 554 1943 196 566 306
3|Przychody finansowe 21363 60 234 21717




I1.2. Zakres $wiadczonych ustug medycznych

Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II dziata na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018
r. poz. 2190 ze zm.), innych ustaw, statutu nadanego Uchwatg Nr XXX V1/199/1 7Rady Powiatu
Wioszczowskiego z dnia 30.11.2017 r. oraz regulaminu organizacyjnego. Organem
zalozycielskim i nadzorujacym Zespohu jest Powiat Wloszczowski.

Szpital dziata w oparciu o nastepujgce akty prawne:

e Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018r. poz.

2190 ze zm.)

¢ Ustawe z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (t.j. z Dz.U. z 2019r.
poz. 511)

e Ustawe z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (t.j. Dz. U z 2019r. poz.
869)

e Ustawe z dnia 27 sierpnia 2007 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 poz. 1373 ze zm.)

e Ustawe z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci (t.j. Dz.U. z 2019 poz. 351)

e Ustawg z dnia 20 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U z 2019
poz. 1986 ze zm.)

e Ustawg z dnia 21 listopada 1967 roku o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczpospolitej Polskiej (Dz .U. z 2018 poz. 1459 ze zm.)

e Ustawe z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz.U. z 2019 poz.
1175)

e Innych przepiséw ustawowych oraz aktéw wykonawczych w zakresie jakim dotycza
one podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami).

Glownym celem ZOZ jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia
ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej
i rehabilitacyjnej oraz stale podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug, a takze propagowanie
zachowan prozdrowotnych i przestrzeganie praw pacjenta zawartych w obowigzujacych
przepisach. Zgodnie ze statutem cele te sg definiowane w ten sposob: Podstawowym celem
dzialania Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajgcej na:

e Udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

e Promocji zdrowia poprzez prowadzenie dzialan umozliwiajacych poszczegdlnym
osobom i spoleczno$ci zwigkszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan
zdrowia i przez to jego poprawg, promowanie zdrowego stylu zycia oraz
$rodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajacych zdrowiu.

e Zespol moze realizowaé zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia, oraz uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob do
wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu 0s6b wykonujacych zawod medyczny.
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* Ponadto realizuje zadania obronne na podstawie Ustawy o Powszechnym Obowiagzku

Obrony Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21 listopada 1967 r., (t. j. Dz. U. 22017 r. poz.
1430 ze zmianami).

Zaklad udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

e badan i porad lekarskich;

e leczenia;

e badan i terapii psychologicznej;

e rehabilitacji leczniczej;

* opieki nad kobietg cigzarna i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem;
* badan diagnostycznych, w tym z zakresu analityki medycznej;

e pielegnacji chorych, w tym opieki szpitalnej;

pielegnaciji i opieki nad niepelnosprawnymi;

medycyny pracy;

medycyny szkolnej wykonywanej w placéwkach o§wiatowych;

czynnosci technicznych z zakresu protetyki stomatologicznej;

czynnosci z zakresu zaopatrzenia ortopedycznego;

promocji zdrowia (prowadzenie dzialalnosci profilaktycznej i o$wiatowo-
wychowawczej);

e szczepien ochronnych i innych dziatan zapobiegawczych;

e © e e @

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa bezptatnie, za czesciowa odplatno$cig lub odplatnie na
zasadach okreslonych w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej, w przepisach odre¢bnych lub
w umowie cywilnoprawne;.

e Konkurencja w rejonie dzialania szpitala

W Powiecie Wloszczowskim istnieje jeden szpital powiatowy - ZOZ. Nie oznacza to, ze
nie posiada od konkurencji. Ustugi szpitalne maja charakter ponadregionalny, zar6wno
z powodu zakresu, jak i jakosci $wiadczen, realizowanych przez poszczegélne placowki.
Przypadki nagte sa zwykle obstugiwane przez najblizsze szpitale, natomiast pacjent zwykle
sam decyduje, gdzie chcialby mie¢ udzielane §wiadczenia planowe. Zalezy to glownie od
renomy placowki, lekarza, do ktérego pacjent ma zaufanie, opinii rodziny, znajomych. Dlatego
tak wazna jest jako$¢ swiadczonych ustug, poziom kadry lekarskiej oraz kompleksowo$¢ oferty

szpitala.

e 70Z konkuruje wiec z najblizszymi szpitalami, jak te w Kielcach, Jedrzejowie,
Konskich czy w Czestochowie. Niewatpliwie, ZOZ we Wloszczowie posiada szerokg
oferte, poréwnywalng ze szpitalami o$ciennymi. Niestety, kontrakty z NFZ nie

odzwierciedlajg potencjalu szpitala wloszczowskiego i s zdecydowanie do potrzeb



niezadowalajgce. Stan ten trwa od wielu lat i jest gléwnym zrédiem probleméw
finansowych ZOZ.

e Z0Z posiada takze konkurencje na terenie samej Wloszczowy, w zakresie specjalistyki
ambulatoryjnej. Stanowi ja Niepubliczny Zespét Opieki Zdrowotnej "Nowe zycie",
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "NOVOMED?", Niepubliczny Zespot Opieki
Zdrowotnej "Caritas" Kielecka Z.P.L.A. W niektorych zakresach placowki te sie
uzupelniaja, gdyz czgs¢ poradni wystepuje tylko w jednym SPZOZ, a czg$¢ tylko

w drugim. Mozna wigc powiedzieé, Ze oferta obu SP ZOZ jest komplementarna.

I[I.3. Organizacja i zarzgdzanie
e Struktura organizacyjna’

W Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawla II
wyr6znia si¢ nastgpujgce zaklady lecznicze:

1. Szpital
2. Hospicjum stacjonarne
3. Przychodnia specjalistyczna i podstawowa opieka zdrowotna

Opieke stacjonarng stanowig oddziaty szpitalne liczace Iacznie 201 tozek:

e (Oddziat Chirurgiczny Ogdlny

e (Oddziat Hospicjum Stacjonarne

e Izba Przyje¢ Szpitala

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy

e (ddziat Pediatryczny

e Oddzial Chorob Wewngtrznych I

e (Oddzial Chorob Wewngtrznych II

e (ddzial Rehabilitacji Narzadu Ruchu

e (Oddzial Reumatologiczny

¢ (Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e (ddzial Chirurgii Urazowo — Ortopedyczny
e (Oddziat Okulistyki jednego dnia,

e (ddziat Ginekologii jednego dnia

Ponadto w szpitalu funkcjonujg nastgpujgce dzialy:
e Osrodek Rehabilitacji Dziennej,

e Dzial Diagnostyki Urazowej ( RTG,USG),
e Pracownia Endoskopii,

1 struktura organizacyjna wg statutu



e Dziat Fizjoterapii,
e Podstawowa Opieka Zdrowotna.

Procz tego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dziatajg nastepujgce poradnie:

e Ortopedyczna,

e QGastroenterologiczna,

e Kardiologiczna,

e Urologiczna,

e Preluksacyjna,

e Reumatologiczna,

e Ginekologiczno-potoznicza,
e Chirurgiczna,

e Otolaryngologiczna,

e Dermatologiczna,

e Poradnia Reumatologiczna dla dzieci,
e Poradnia neurologiczna.

W strukturze ZOZ funkcjonujg dziaty i stanowiska:

e Duzial Finansowo — Ksiegowy

e Dzial Obstugi Administracyjno — Technicznej
e Sekcja Spraw Pracowniczych

e Dzial Organizacji i Nadzoru

e Aptcka Zakladowa

e Stanowiska jednoosobowe:

Naczelna Pielegniarka

Pielegniarka ds. epidemiologicznych
Sekretariat Dyrektora ZOZ

Radca Prawny

Inspektor ds. BHP i p. poz.
Inspektor ds. obronnosci

Informatyk

O 0O 00000



 NACZELNAPIELEGNIARKA

ORDYNATORZY
ODDZIALOW

 Epidemiologicznych
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e Organizacja funkcji medycznych i pomocniczych

Organizacja funkcji medycznych

ZOZ prowadzi dziatalno$¢ w jednym kompleksie zlokalizowanym na terenic miasta
Wtloszeczowa. W kompleksie tym znajduje si¢ szpital jak i poradnie. Rozwiazanie takie jest
bardzo korzystne gdyz ulatwia zarzadzanie jednostka oraz dostep pacjentom do ustug
medycznych. Kompleks ten jest potozony we Wioszczowie przy ul. Zeromskiego 28.

Umiejscowienie wszystkich funkcji zwigzanych z diagnostyka i zabiegami w jednym miejscu
jest najwlasciwszym rozwigzaniem.

Organizacja funkcji pomocniczych

Czgs¢ funkcji pomocniczych realizowana jest przez szpital we wlasnym zakresie. Firmom
zewngtrznym zostaly powierzone ustugi m.in.: pralnicze, sprzatania, diagnostyki TK oraz
ambulatoryjnej. Umowy zostaly zawarte po rynkowych stawkach, podmiot zewngtrzny
dzierzawi pomieszczenia szpitala i w jego obowigzku znajduje si¢ realizacja wymagan
w kontekscie podmiotow kontrolujgcych.

Szpital we wlasnym zakresie dysponuje Transportem Sanitarnym. Po przeanalizowaniu
mozliwosci przekazania podmiotowi zewngtrznemu ustugi transportu, okazalo si¢ ze transport
we wlasnym zakresie jest korzystniejszy i zostal pozostawiony w Szpitalu.

e Stan i wykorzystanie majatku trwalego szpitala
Stopien zuzycia sktadnikow majgtku

Szpital korzysta z majatku, ktéry zostal przekazany w nieodptatne uzytkowanie. Czgs¢
budynkow jest w dostatecznym stanie technicznym, cz¢$¢ wymaga gruntownego remontu.
W 2018 zostal zakoniczony remont SOR, ktéry musial zosta¢ dostosowany do obowigzujacych
przepiséw prawnych i sanitarnych. Celem byla poprawa strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia poprzez zwigkszenie dostgpnosci obywateli powiatu wloszczowskiego
i przebywajacych na jego terenie innych obywateli kraju do wysokiej jakosci $wiadczen
medycznych w ramach SOR. Aby SOR mogt funkcjonowac, niezbednym byto wybudowanie
catodobowego ladowiska dla helikopteréw, ktore zostato oddane do uzytkowania w miesigcu
lipcu 2017roku. Oba projekty ,,Wsparcie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Z0Z we
Wioszczowie poprzez jego rozbudowe i dostosowanie do obowigzujacych przepisOw oraz
budowe catodobowego ladowiska dla $migtowcow ratunkowych" sg realizowane w ramach
Projektu  POIS.09.01.00-00.0007/16, O$ priorytetowa 9 . Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 -
2020; Dziatanie 9.1 — ,,Infrastruktura ratownictwa medycznego”.
Budynki szpitalne nie s3 w dobrym stanie energetycznym, co potwierdzily przeprowadzone
audyty energetyczne. Zakres projektu zostal okreslony w przeprowadzonych audytach
energetycznych. Przedsigwzigcie sklada si¢ z kompleksowe; modernizacji budynkow
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wchodzgeych w sktad Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawla II :

* budynku gléwnego (wraz z kuchnig, pralnia, zwierzetarnia, przychodnig niska
1 przychodnig wysoka).

e warsztatow,

e budynku kotlowni,

e hydroforni,

e magazynu odpadéw,

e portierni,

e prosektorium,

e tlenowni

oraz modernizacji lokalnej (pomiedzy poszczegdlnymi budynkami ZOZ) sieci cieptownicze;.

Zakres termomodernizacji budynkow obejmuje docieplenie przegrod zewnetrznych, wymiane
okien i drzwi zewngtrznych, modernizacj¢ systemu grzewczego i systemu cieplej wody
uzytkowej wraz z zastosowaniem systemu zarzadzania energig, modernizacje o$wietlenia,
modernizacj¢ systemu wentylacji (w budynku giéwnym), zastosowanie odnawialnych zrodet
energii (w budynku gléwnym): kolektorow stonecznych i fotowoltaiki.

Modernizacja sieci cieplnej bgdzie polegaé na wymianie rur pomigdzy poszczegdlnymi
budynkami i zastosowaniu odpowiedniej ich izolacji.

Bezposrednie cele projektu to:

e Poprawa izolacyjnosci przegréd zewngtrznych budynku poprzez docieplenie Scian,
dachu, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej;

e Osiaggnigcie wyzszej sprawnosci wytwarzania ciepta poprzez wymiane instalacji co,
zrédla ciepta i instalacji na potrzeby cwu;

e Zmniejszenie zuzycia energii elektrycznej poprzez modernizacj¢ oswietlenia;

e Redukcja emisji CO2 oraz innych zanieczyszczen do atmosfery, wynikajgca
z termomodernizacji catego obiektu;

e Wprowadzenie odnawialnych zrddel energii (instalacji fotowoltaicznej, kolektory
stoneczne).

e Wazrost efektywnosci kosztowej w wyniku ograniczenia zuzycia energii cieplnej
w budynku, ktory bedzie ksztattowal si¢ na poziomie ponad 1 524 054,93.PLN (dane
na podstawie audytu energetycznego, sporzadzonego na potrzeby ZOZ);

e Zwickszenie efektywnosci energetycznej budynku, poprzez zmnigjszenie rocznego
zapotrzebowania na energi¢ o 23 786,85 GJ/rok, czyli 0 61,05 %;

e Zmniejszenie emisji CO2 do atmosfery o 1 558,66 t/rok, czyli 71,61 %;

e Zwigkszenie udzialu odnawialnych Zrodet energii w rocznym zapotrzebowaniu na
energie koricowa dostarczong do budynku.

Calkowity koszt przedsiewzigcia to 22 094 194 zk. O jego dofinansowanie zostal zlozony
wniosek do Narodowego Funduszu Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie. Struktura
finansowania: dotacja unijna w kwocie 19 884 757 zt (90% kosztow kwalifikowanych), kredyt
preferencyjny ze Srodkow NFOSiGW w wysokosci 2 209437 zt (10% kosztow
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kwalifikowanych) oraz wklad wilasny w wysokosci 22.140 zt (koszty niekwalifikowane).
Projekt obecnie jest w trakcie oceny, przeszedt juz pozytywna weryfikacje formalng. Na
podstawie prowadzonej korespondencji, wniosek podlega dalszemu rozpatrywaniu.

Realizacja projektu zaplanowana jest do konica roku 2021. Od tego roku bedzie w peni
osiggnigty spodziewany efekt w postaci oszczednosci kosztow energii cieplnej oraz, po czesci
elektryczne;j.

Szacunkowa oszczednosé: 220 000 z¥/rok.

ZOZ rozpoczyt realizacje projektu ,Informatyzacja Placowek Medycznych Wojewodztwa
Swu;tok_rzysklego” W ramach projektu zostanie zakupiony sprzet zapewniajacy cigglosé pracy
w przypadkach wystapienia sytuacji kryzysowych oraz dostosuje placéwke do wymogdw jak
np. koniecznos¢ posiadania zapasowej serwerowni. Dodatkowo zakupione zostang moduly do
aktualnie posiadanego oprogramowania ESKULAP, ktére wymagane sa do wdrozenia
dokumentacji elektronicznej. Warto$¢ tego projektu to kwota 2.490.517,74z.

Ocena wykorzystania nieruchomosci

W obiekcie wigkszo$¢ powierzchni jest wykorzystana pod dziatalno$é medyczng. Szpital
wynajmuje cze$¢ powierzchni podmiotom zewnetrznym.

Wyposazenie w sprzet medyczny

Z0OZ we Wloszczowie, dysponuje réznego rodzaju sprzetem medycznym. Stan techniczny,
zaawansowanie technologiczne oraz zuzycie jest bardzo zr6znicowane. Na biezaco spltywaja
zgloszenia w zakresie potrzeb sprzetowych dla poszczegélnych oddzialéw. W zalgczeniu do
Planu Naprawczego przedstawiony jest wykaz sprzetu medycznego mozliwego do zakupu, na
tacznag wartos¢ 5.938.000 zt.

o Efektywnos¢ dzialalnosci medycznej
Lecznictwo stacjonarne

Ponizej przedstawiono w tabeli kompleksowa analize¢ efektywnosci dziatalnosci medycznej
poszczegolnych oddzialow, zaréwno w aspekcie wykorzystania zasobow materialnych jak
1 osobowych, jak i pod wzgledem ekonomicznym.
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Tabela nr 2 — Wskazniki Szpitalne

Wskainiki szpitalne za okres od 01-01-2018 do 31-12-2018

Oddziat Liczba Liczba Liczba |Wsk. sredn.| Wsk. sredn. Procent
tézek | leczonych | leczonychz | osobodni dziennego wykorzystani{wykorzystania
przesunieciami obtoienia | tézka (dni) fozek
t6zek (%)

Oddziat Anestezjologii_i Intensywnej Terapii 5 35 134 1114 0,61 222,80 61
Oddziat Chirurgiczny Ogélny 35 727 910 6591 0,52 188,31 52
Oddziat Ginekologiczno- Potozniczy 25 164 169 561 0,06 22,44 6
Hospicjum 13 177 178 4381 0,92 337,00 92
Oddziat Neonatologiczny 12 43 43 131 0,03 10,92 3
Oddziat Pediatryczny 21 685 691 2070 0,27 98,57 27
Osrodek Rehabilitacji Dziennej 6 116 116 2193 1,00 365,50 100
Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu 31 414 414 10176 0,90 328,26 90
Oddziat Reumatologiczny 22 798 800 3865 0,48 175,68 43
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopecycznej 25 1549 1772 4651 0,51 186,04 51
Oddziat Choréb Wewnetrznych | 44 1050 1323 9945 0,62 226,02 62
Oddziat Choréb Wewnetrznych Il 32 1026 1287 7886 0,68 246,44 68
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 4 6690 6650 644 0,44 161,00 44
Ogodtem 275 13474 14527 54208 0,54 197,12 54

Tabela nr 3 — Wskazniki Szpitalne

Wskainiki szpitalne za okres od 01-01-2019 do 30-06-2019

Oddziat Liczba Liczba Liczba |Wsk. sredn.| Wsk. éredn. Procent
toiek |leczonych| leczonychz | osobodni | dziennego |wykorzystania| wykorzystania
przesunieciami obtozenia | t6ika (dni) t6zek
tozek (%)
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5 13 54 592 0,65 118,40 65
QOddziat Chirurgiczny Ogélny 22 444 546 3142 0,79 142,82 79
Hospicjum 15 115 115 2573 0,95 171,53 95
Qddziat Pediatryczny 18 504 504 1332 0,41 74,00 41
Osrodek Rehabilitacji Dziennej 6 79 79 1413 1,30 235,50 130
Oddziat Rehabilitacji Narzgdu Ruchu 32 229 229 5248 0,91 164,00 91
Oddziat Reumatologiczny 17 404 406 2029 0,66 119,35 66
QOddziat Chirurgii Urazowo-Ortopecycznej 22 854 981 2328 0,58 105,82 58
Qddziat Choréb Wewnetrznych | 30 519 666 4729 0,87 157,63 87
Oddziat Choréb Wewnetrznych |1 30 474 637 4058 0,75 135,27 75
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 4 3226 3226 356 0,49 89,00 49
Ogdtem 201 6861 7443 27800 0,76 138,31 76

Z zalgczonych tabel wida¢ zdecydowang poprawe wskaznikéw szpitalnych w roku 2019
w stosunku do roku 2018. Procent wykorzystania 16zek wzrdst z 54 w roku 2018 do 76
w roku 2019. Wskaznik dziennego oblozenia 16zek (%) z 0,54% w 2018r. wzrést do 0,75%
w roku 2019. Niestety ale liczba 16zek musiala zosta¢ zmniejszona. W roku 2018 byto 275
l6zek a w roku 2019 liczba 16zek spadia do 201. Zwigzane jest to z nowymi normami
zatrudniania pielegniarek — zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika
2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego - Dz.U. 2018 poz. 2012 . Z braku mozliwosci (brak pielegniarek na rynku pracy)
zatrudnienia wigkszej ich liczby , ZOZ zostat zmuszony tak jak wigckszos$¢ szpitali w Polsce,
do zmniejszenia ilosci 16zek.

Analiza efektywnosci dzialalno$ci medycznej poszezegélnych oddzialow i poradni —
zostala zawarta w tabeli nr 4 i tabeli nr 5
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e Blok operacyjny

Blok Operacyjny sklada si¢ z trzech sal operacyjnych i trzystanowiskowej sali wybudzen. Dodatkowo

w bloku poporodowym funkcjonuje Sala Cigé cesarskich obstugiwana przez personel bloku

operacyjnego.

W strukturach oddziatu wyodrebniona jest sala do zabiegéw ortopedycznych, natomiast pozostale dwie

sale stuza wszystkim oddziatom zabiegowym tj. chirurgii, ginekologii oraz ortopedii.

Blok operacyjny pracuje w systemie ostrodyzurowym — 24 godz. na dobe.

Rozklad zabiegéw operacyjnych na poszczegélnych salach w okresie 01 styczen — 31

grudzien 2018 wykonanych po godzinie 15 w dni pracujace oraz w dni wolne

Tabela nr 6

Miesiac S.NR 1 S.NR2 S.NR 3 Razem
Stvczen 1 14 7 22
Lutv 1 3 1 5
Marzec 3 6 0 9
Kwiecien 3 8 6 17
Mai 3 10 5 18
Czerwicc 4 i 1 12
Lipiec 4 10 7 21
Sierpien 4 4 6 14
Wrzesien 2 10 3 15
Pazdziernik 2 3 5 10
Listopad 3 3 5 11
Grudzien 0 2 1 3
RAZEM 30 80 47 157

Rozklad zabiegow operacyjnych na poszczegolnych salach w okresie 01 styczen —30
czerwiee 2019 wykonanych po godzinie 15 w dni pracujace oraz w dni wolne

Tabela nr7
Miesiac S.NR1 S.NR2 S.NR3 Razem
Styczen 0 8 6 14
Luty 0 7 3 10
Marzec 0 6 8 14
Kwiecien 3 11 3 19
Maj 0 3 3 8
Czerwiec 4 12 6 22
RAZEM 7 47 33 87
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Liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych w okresie 01 styczen- 31 grudzien 2018 w
rozliczeniu na poszczegélne miesigce i oddzialy

Tabela nr 8

Miesigc ORTOPEDIA CHIRURGIA | GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO Razem
Styczen 101 31 0 1 133
Luty 90 26 0 3 119
Marzec 96 24 0 2 122
Kwiecien 87 29 0 2 118
Maj 97 20 Oddziat zamkniety | Oddziat zamkniety 117
Czerwiec 101 10 - - 111
Lipiec 107 10 - - 117
Sierpien 82 9 - - 91
Wrzesien 98 13 - - 111
Pazdziernik 111 22 - - 133
Listopad 84 18 - - 102
Grudzien 53 15 - - 68
RAZEM 1107 227 0 8 1342

Liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych w okresie 01 styczen- 30 czerwiec 2019 w
rozliczeniu na poszczegoélne miesigce i oddzialy

Tabela nr 9 :

Miesigc ORTOPEDIA CHIRURGIA | GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO |Razem
Styczen 102 41 Oddzial zamkniety | Oddzial zamkniety |143
Luty 95 36 - - 131
Marzec 93 43 - - 136
Kwiecien 105 39 - - 144
Maj 93 34 - - 127
Czerwiec 100 31 - - 131
RAZEM 588 224 - - 812
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Rozklad zabiegéw operacyjnych wykonanych na poszczegélnych salach w okresie 01

styczen- 31 grudzien 2018

Tabela nr 10

Miesigc S.NR 1 S.NR 2 S.NR 3 Sala cigé cesarskich Razem
Styczen 43 58 31 1 133
Luty 41 45 30 3 119
Marzec 43 49 28 2 122
Kwiecien 40 44 32 2 118
Maj 40 52 25 Oddzial zamkniety 117
Czerwiec 50 47 14 - 111
Lipiec 50 42 25 - 117
Sierpien 46 13 32 - 91
Wrzesien 40 48 23 - 111
Pazdziernik 49 52 32 - 133
Listopad 39 41 22 - 102
Grudzien 32 21 15 - 68
RAZEM 513 512 309 8 1342

Rozklad zabiegéw operacyjnych wykonanych na poszczegélnych salach w okresie 01

styczen- 30 czerwiec 2019

Tabela nr 11

Miesigc S.NR 1 S.NR 2 S.NR 3 Sala cigé cesarskich Razem
Styczen 49 58 36 Oddziat zamkniety 143
Luty 47 57 27 - 131
Marzec 47 49 40 - 136
Kwiecien 49 56 39 - 144
Maj 49 44 34 - 127
Czerwiec 51 43 37 - 131
RAZEM 292 307 213 - 812
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* Pracownie diagnostyczne i inne jednostki pomocnicze

W strukturach jednostki dzialajg pracownie:

- endoskopii, ktéra najczgsciej wykonuje badania :

e gastroskopii
¢ kolonoskopii
- zaklad diagnostyki obrazowe;j,

* wzakresie funkcji tego zakladu znajdujg sie przede wszystkim badania rentgenowskie

ultrasonograficzne.

- centralna sterylizacja: w petni zabezpiecza potrzeby szpitala.

o Kontrakt z NFZ
Tabela nr 12

3

2017
Zaptacone
Kontrakt Nadwykonania | nadwykonania

Kontrakt w tym: 34 448 881,72 zt 600923,47 zt
szpital 2047324172 4

ugoda 420040,40 zt 420 040,40 zt
psz 9018 195,25 zt 123 535,75 zt
poradnie 1138928,92 zt 10079,48 zt

aneks 33598,70 zt 33 598,70 z
POZ 1303 148,96 zt
POZ nocnai $wigteczna op. zdr. 495 160,00 zt
Swiadczenia kosztochtonne 107 276,40 zt 13 669,14 zt

ugoda| 6 587,60 zt 6 587,60 zt
rehabilitacja 1119 106,35zt
fizjoterapia 17 161,02 zt
programy lekowe 1251 937,00 zt
programy lekowe 1 570,00 zt
Hospicjum 291 824,00 zt
Reumatologia specjalistyczna 31 200,00 zt
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Tabela nr 13

2018
Zaptacone
Kontrakt 2018 nadwykonania [ nadwykonania
Kontrakt w tym: 33840850,72zt| 1890442,73 zt -zt
Ryczatt 19396 649,00z | 1887 359,33 zt
oza ryczattem poradnie 18 773,93 zt
oza ryczattem szpital 6714 803,35 zt
poradnie 188 419,20 zt
programy lekowe 1547 763,00 zt
POZ 1368 430,68 zt
POZ nocnai $wigteczna op. zdr. 902 139,00 zt
swiadczenia kosztochtonne 148 737,00 zt
rehabilitacja 1434 785,56 zt
fizjoterapia 162 270,00 zt 3 083,40 zt
Hospicjum 1 506 700,00 zt
Reumatologia specjalistyczna 51 380,00 zt
bez wzrostu wynagr.
Tabela nr 14
| pét 2019
Kontrakt | Zaptacone
pétrocze 2019 nadwykonania nadwykonania
Kontrakt w tym: 17 540 501,20 zt 2014 262,88 zt -zt
Ryczatt 10098 893,00 zt 1838 940,10 zt
oza ryczattem poradnie 12 204,72 zt
poza ryczattem szpital 3456 571,04 zt 140 374,60 zt
poradnie 210 296,32 zt
programy lekowe 729 292,00 zt 395,38 z
POZ 716 946,02 zt
POZ nocnai Swigteczna op. zdr. 451 040,00 zt
swiadczenia kosztochtonne 53 732,00 zt 29 319,00 zt
rehabilitacja 788 960,10 zt
fizjoterapia 88 814,00 zt
Hospicjum 888 680,00 zt 5233,80 zt
Reumatologia specjalistyczna 45 072,00 zt
bez wzrostu wynagr.

Jak wida¢ z zalgczonych tabel, z roku na rok zmniejsz si¢ finansowanie dziatalnosci ZOZ.
Pomimo nadwykonan, nie sg one regulowane przez NFZ. Za rok 2018 nie zaplacone
nadwykonania to kwota 1.890,4 tys. z, za I potrocze 2019 kwota ta przekroczyla juz 2 min. z
i wyniosta 2.014,3z1. W roku 2019 sytuacja zaczyna si¢ zmienia¢ — poziom wykonania umowy
ryczaltowej zabezpiecza przed potencjalnym spadkiem i daje mozliwos¢ negocjacji wzrostu
wartosci. Zmiany ilustruje tabela pokazujaca kwotowe zakontraktowanie i wykonanie ustug w
ramach ryczaltowej umowy z sieci szpitali. Miesi¢gczny ryczalt ksztaltowal si¢ : 2017r. —
1.887.359,33z1; 2018 — 1.616.387,42zk; 2019 — 1.771.606zt.
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I1.4. Sytuacja finansowa

* Rachunek zyskéw i strat oraz bilans

Ponizej przedstawiono rachunek zyskéw i strat za lata 2017 - 2018 oraz za 6 m-cy 2019roku.
Przychody ze sprzedazy w pierwszej potowie 2019r., sa stosunkowo wyzsze niz w roku 2018
i stanowig 53%. Jednak koszty dzialalnosci tez stosunkowo przewyzszajg koszty roku 2018,

stanowige 53,3%. Tym samym strata na sprzedazy jest wyzsza niz w roku 201 8, bo stanowi
54,9%.

Tabela nr 15

Wyszczegdlnienie 2017 2018|1 pot. 2019
Przychody ze sprzedazy 38458 726 38782423 20567 617
Sesttydziateinosd operanynej thes 38009154  43021431] 22914391
amortyzacji)

Zysk/strat? na sprzedazy przed _— AR S
amortyzacjg

Amortyzacja 1147929 1267 796 679 264
Zysk/strata po amortyzacji -698 358 -5 506 804 -3026 037
Pozostate przychody operacyjne 1891394 1943196 566 306
Pozostate koszty operacyjne 1393743 1774515 217 402
Przychody finansowe 21363 60234 21717
Koszty finansowe 1233783 1404 253 682 689
Zysk/strata -1413128 -6 682 142 -3338105
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¢ Bilans skrécony

Tabela nr 16
Wyszeze golnienie 2017 2018 I pét. 2019

Wartosci niematerialne i prawne 0 30733 21913
Rzeczowe aktywa trwale 16 274 088 20693 966 20217 339
Inwestycje dlugoterminowe 4492 997 97 260 97 260
Aktywa trwale 20767 084 20821 959 20336512
Zapasy 306 368 311738 479 021
Nalezmosci krétkoterminowe 3521793 2522935 2377283
Inwestycje krétkoterminowe 603 290 1568 316 3684926
:}f:;l;:::;’::;“;e oiiezenis 601086 413378 303 585
Aktywa obrotowe 5032536 4816 367 6844 816
AKTYWA RAZEM 25799 620 25638 326 27 181327
Kapital (fundusz wiasny) -12 804 468 -20193 737 -23531843
Zobowiazania dlugoterminowe 11 568 084 15642 700 18 739 566
Rezerwy 3 356 604 4776934 4 667 626
Zobowiqzania diugoterminowe i rezerwy 14924 688 20419634 23407 192
Zobowiqzania krotkoterminowe 17 144516 17 127 893 19337395
Rozliczenia migdzyokresowe 6534884 8284536 7 968 583
PASYWA RAZEM 25799 620 25 638 326 27 181 327

W aktywach bilansu wida¢ zwigckszenie wartosci majatku trwatego. ZOZ realizowat
projekt ,,Wsparcie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego ZOZ we Wloszczowie poprzez jego
rozbudowe i dostosowanie do obowigzujacych przepisow oraz budowe calodobowego
ladowiska dla smigtowedw ratunkowych” i w miesigcu lutym 2018 zostal przekazany do
uzytkowania SOR. Zwigkszyly si¢ rowniez aktywa obrotowe w stosunku do 2018roku na co
mialy najwiekszy wplyw inwestycje krotkoterminowe.

W pasywach wzrosty bardzo zobowigzania, tak dlugo- jak i krétkoterminowe. Kapitat
wlasny bardzo zmniejszyt si¢ za sprawa ponoszonych strat w latach poprzednich i na koniec
I pétrocza 2019r. wynosit juz — 23 531 843zl
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* Zatrudnienie i wynagrodzenia w grupach zawodowych

Tabela nr 17

Zatrudnienie i wynagrodzenia w grupach zawodowych

Wyszczegdlnienie Zatrudnienie Wynagrodzenia

ilos¢ etatow Srednie wynagrodzenie miesieczne

Pracownicy
2018r. I p6t. 2019 . 2018r. | pét. 2019 r.

lekarze medycyny 27,57 27,34 13 392,90 14 911,84
wyzszy medyczny 12,83 14,5 3416,21 3 140,23
pozostaty medyczny 38,38 40,3 2 890,09 2 993,76
potozne 15,58 90 3 960,72 4 540,00
pielegniarki 171,62 175,33 4 189,00 4 826,56
administracja 23,66 24 42 4 025,10 3 857,06
pracownicy gospodarczy 7,08 6.5 2 326,50 2378,10
obstuga 18,83 18,16 2615,56 2 609,11
sekretarki medyczne i
statystyka 13,08 13.5 2480,73 25877,72
ogotem 328,63 327,38

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na polityke kadrowsa i placowa nie do konca ma wplyw dyrekcja
szpitala. Skladajg si¢ na to wymogi wobec ilosci $redniego personelu medycznego —
pielggniarek i poloznych w odniesieniu do réznego typu oddzialéw, zobowigzania placowe
podjete przezrzad i nie w stu procentach pokrywane z NFZ, a takze koniecznoéé konkurowania
stawkami dla lekarzy z innymi szpitalami — poniewaz popyt znacznie przewyzsza podaz. wida¢
bardzo wyrazny jest wzrost wynagrodzefi $redniego personelu medycznego od wrzesnia 2018 roku, co
wigze si¢ z wynegocjowanymi warunkami ze strong rzadowg. Wzrost wynagrodzen lekarzy ma
natomiast charakter bardziej dtugofalowy, cho¢ procentowo podwyzki sa nizsze.

25



e Rentownos$é¢ oddzialow i poradni

Analizg rentownosci oddziatow i poradni zawieraja poniZsze tabele

Tabela nr 18

ODDZIALY 2017, 2018, | pdirocze 2019

ROK be:;:;z:ydma p?ro:‘:ie Koszty koricowe Sprzedaz WYNIK
2017 2678 145,53 878 653,44 355 798,97 378171560 224 916,63
Oddziat Wewnetrzny | 12018 3173 062,46 923 301,11 4096 363,57| 362578254 -470 581,03
i poirocze2019 1726 456,33 450 321,87 2176 778,20) 1940 103,02 -236 675,18
2017 2 346 498,34 858 858,57 320535,91| 378455573 579 198,82
Oddzial Wewnetrzny Il {2018 257778936 856 268,13 3444 057,49 3658 866,79 214 803,30
| pélrocze2019 146156585 419 229,66 1880 795,51| 190073132 19 935,81
2017 2455502.12| 1 767 362,60 4222864,72| 299004544 -1232819,28
Oddzial Chirurgii 2018 2973062.07| 1917 853,73 4890 915,80 2803767,89| -2087 147,91
| péirocze2019 1703 244,56| 1382 355,82 3085600,38| 1595763,66|  -1489 836,72
2017 2113 205,60 938 434 51 3051 640,11 330865575 257 015,64
SOR 2018 2695 147,91) 1012 98565 3708 133,5| 3 53557647 172 557,09
| polrocze2019 1518 269,80 474 651,37 1992921,17| 180661786 -186 303,31
2017 318 747,64 98 703,68 417 451,32 471 123,28 53671,96
Oddzial Noworodkowy  [2018 272 458,70 129 212,40 401 671,10 88 377,80 313 293,30
I polrocze2019 428569 0.00 4 285,69 0,00 -4 285,69
2017 1520861,53| 301 431,24 1822292,77| 185247632 30 183,55
Oddzial Dzieciecy 2018 1749 317,01 320 722.32 2070 039,33  1795826,48 274 212,85
I péirocze2019 969 285,70 20 842,33 1190 128,03| 1101 735,62 -88 392,41
2017 306797540 636 574,42 3704 649,82  4.441979,25 737 429,43
Oddziat Reumatologii 2018 331833865 657 371,61 3985710,26| 4 301 097,61 315 387,35
| poirocze2019 1553 139,48 336 176,40 1889 315,88| 2196 464,16 307 148,28
2017 380578555 1994 33494 5800 120,43| 609202571 291 905,22
Oddzial O rtopedii 2018 459389579) 2144 787,40 6738 683,13| 6660 324,66 -78 358,53
| poirocze2019 261799197 1412371,06 4030363,02| 336519032 $65 172,70
2017 2715683,07| 500 515,32 3216 198,39| 3170 328,40 45 869,99
0IOM 2018 2858 530,40 545 274,51 3403 804,91  2911339,21 492 465,70
| poirocze2019 1484 466,66| 266 083,46 1750 650,12 1642 215,31 108 334,81
2017 1 159 500,93 479 863,07 1639 364,00 1308 674,50 -330 689,50
Oddzial Rehabiltacji 2018 1297 361,61 539 458,54 1836 820,15/ 1504 885,62 331 934,53
| polrocze2019 676 310,73 308 155,28 1 004 466,01 795 835,58 -208 630,43
2017 200 250,98 77 952,98 278 213,96 107 730,00 -170 483,96
Oddzgz?;“;:i’““ac" 2018 27649199| 82 809,00 350 300,9|  11730670]  -241994.29
| polrocze2019 164 396,86 51 156,05 215 552,91 86 855,43 128 697,48
2017 1949880 44| 1533 180.11 3483 060,55| 1760599.80| 172246075
Oddzial Ginekologiczny ~ |2018 821740.08| 1533 537.% 2 355 278,00 40373263 -1 95154537
| porocze2019 309 548,74 0.00 309 548,74 97 146,17 212 402,57
2017 250 777,42 101 968,69 361 746,11 176 298,88 185 447,23
Hospicjum 2018 1510 650,29 459 31564 1979 965,93  1571984,53 407 981,40
I poirocze2019 777 739,34 263 629,22 1 041 368,56 932 511,72 -108 856,84
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Tabela nr 19

Poradnie 2017, 2018, | potrocze 2019
Kos: Kosz 5
SR begpos‘r?c(inie pcs‘redtr):ie k:r‘?cszge SpRega2 ESULEN

2017 179 610,94 867,69 180 278,63 231 470,68 51 192,05

Gabinet higieny szkoinej 2018 221 571,91 3066,93 224 644,84 266 241,64 41 596,80
| pélrocze 2019 138 693,09 591,07 139 284,16 142 929,24 3 sas,oal
2017 720 711,64 154 606,93 875 318,57 1025 820,45 150 501,88|

POZ 2018 920 320,09 176 778,34 1 097 108,43 1105 983,26 8874,83
| poirocze 2019 707 495,16 104 975,01 812 470,17 644 176,28 -168 293,89|

Poradnia Ginskalogiezno - e e N e e
Poloznicza : = i : 28
2019 86 525,08 16 371,96 102 897,04 97 721,01 5 176,03

2017 94 509,52 73 880,00 168 389,52 155 664,32 -12 725,20

Poradnia Chirurgiczna 2018 163 783,63 74 470,88 238 254,51 168 280,18 £9974,33
| polrocze 2019 101 544,70 39 176,26 140 720,96 89 234,56 51 486,40

2017 127 401,34 64 421,96 191 823,30 210 887,16 19 063,86

Poradnia Laryngologiczna 2018 147 201,80 69 530,96 216 732,76 204 986,96 -11 745,80
2019 100 255,29 40 990,36 141 245,65 139 217,24 -2 028,41

2017 168 940,71 186 030,38 354 971,09 415 094,14 60 123,05

Poradnia Ortopedyczna 2018 174 342,74 198 920,88 373 263,62 411 814,44 38 550,82|
| polrocze 2019 102 396,96 9801416 200 411,12 261 898,50 61 487,38

2017 148 320,60 25014,77 173 335,37 220 546,08 47 210,71

Poradnia Dermatdlogiczna 2018 145 667,23 20 300,17 165 967,40 228 421,17 62 453,77
| poirocze 2019 84 259,87 9763.41 94 023,28 123 304,15 29 280,87

2017 61191,53 25 549,89 86 741,42 104 325,96 17 584,54

Poradnia Reumatologiczna (2018 74 455,05 30 665,93 105 120,98 137 892,52 32 771,54
| poirocze 2019 38639,68 18 685,51 57 325,37 70 082,57 12 757,20

2017 220 926,37 97 367,70 318 294,07 193 419,82 -124 874,25

Poradnia Gastrologiczna 2018 250 435,02 84 485,07 334 900,09 212 408,17 122 491,92
2019 83 421,% 948924 92 910,60 45 814,79 47 095,81

2017 5748.85 13 474,51 19 223,36 25 701,70 6 478,34

Poradnia Preluksacyjna 2018 5 189,69 13 353,10 18 542,79 29 535,92 10 993,13
| péirocze 2019 317101 7 405,40 10 576,41 24 152,41 13 576,00

2017 73513,% 20011,10 93 525,08 63 638,97 -29 886,09

Poradnia Kardiologiczna 2018 119 621,69 26 849.67 146 471,36 80 452,60 £6 018,76
| poirocze 2019 30284 55 9 085,69 39 370,24 33 315,16 £ 055,08

2017 156 444,76 26 751,21 183 195,97 180 846,42 -2 349,55

Poradnia Medycyny Pracy 2018 167 983,63 25601,28 193 584,91 193 168,40 416,51
| potrocze 2019 101 279,54 11 960,47 113 240,01 118 259,06 5019,05

2017 108 103,25 1434570 122 448,95 145 500,28 23 051,33

Poradnia Urologiczna 2018 7917,26 54 336,06 133 507,31 147 863,82 14 356,51
| péirocze 2019 51398.91 15 492,88 66 891,79 77 527,37 10 635,58|

2017 406 415,15 151 576,72 557 991,87 774 523,00 216 531,13

Nocna i Swiateczna opieka  Fnqg 484 942,05 150 159.87 635 101,92 953 237,42 318 135,50
medyczna | poirocze 2019 209 317.63 81 048,16 380 365,79 450 860,00 70 494,21
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11

Whnioski

Problemy

Glowne problemy ZOZ zwigzane sg z szeregiem czynnikéw, ktdre po czesci dotycza calej
publicznej stuzby zdrowia i wigza sie z zasadami jej finansowania oraz zaszto$ciami
dotyczacymi dotychczasowego funkcjonowania publicznej stuzby zdrowia. W tym zakresie
problemy obejmuja:

zbyt niska umowa ryczaltowa w ramach sieci szpitali z NFZ. Najwiekszy udzial
w strukturze przychodéw maja wplywy z realizacji kontraktéw i umowy
ryczattowej dla NFZ, jednak w zwigzku z mozliwo$ciami platnika, sa to $rodki
bardzo ograniczone — stad tez zbyt niskie kwoty w stosunku do zglaszanych potrzeb
i mozliwosci (wyrazonych m.in. poprzez nadwykonania), ktére nie dajg gwarancji
zbilansowania si¢. Brak mozliwosci odzyskania calosci $rodkéw z tytutu
nadwykonan, dla realizacji ktorych szpital musiat ponies¢ koszty, nie poprawia tej
sytuacji. Niedoszacowany poziom ceny za ustugi $wiadczone w ramach umowy
ryczattowej oraz kontraktow z NFZ wobec wzrostu kosztow (zwlaszcza cen
lekéw/srodkoéw medycznych 1 wynagrodzen) w tym czasie. Wartos¢ zlotowa punktu
za realizowane procedury na rzecz pacjentow od 8 lat (tj. od 2008 r.) nie ulegta
zwigkszeniu 1 wynosi ona 52 zi;

brak zaplaty z NFZ za wszystkie nadwykonania zrealizowane w ostatnich latach.
Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia jedynie zaplate czgéci zrealizowanych
nadwykonan, przy czym nie da si¢ okresli¢ z géry poziomu zwrotu, ktéry zostanie
dokonany przez platnika. Ponadto jest to rodzaj zamrozenia pieni¢dzy, poniewaz nie
czg$ciowego zwrotu mozna si¢ spodziewac dopiero w kolejnym roku;

zbyt mata warto$¢ umowy ryczattowej z NFZ, ktora nie zabezpiecza wykorzystania
calego posiadanego potencjatu leczniczego ZOZ;

przerzucenie na ZOZ czesci zobowiazan, ktorych podjeto si¢ panstwo (przede
wszystkim w zakresie ptacowym — podwyzki dla personelu medycznego, ktére po
czeséci sa lub beda finansowane przez panstwo, natomiast powigzane elementy
kosztowe, w tym pochodne wynagrodzen, takie jak skladki na ubezpieczenia
spoteczne przerzucone sg na ZOZ).

Problemy zwigzane z samym ZOZ we Wloszczowie:

poglebiajagca sie strata wynikajgca zarowno z niekorzystnych rozwigzan
systemowych  (rozliczania $wiadczen na  poszczegolnych — oddziatach,
w szczegdlnosci na ginekologii), konfliktéw z personelem,

wysokie koszty zwigzane z personclem, konieczno$¢ wysokich wynagrodzen dla
lekarzy — specjalistow, konkurowanie stawkami z innymi szpitalami,

problem z pozyskaniem kadry odpowiednich specjalnosciach,

wysokie zobowigzania wymagalne, w tym przeterminowane,

wysokie koszty dziatan szpitala,

brak mozliwosci zbilansowania kosztéw z przychodami,
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ryzyko utraty ptynnosci finansowej na skutek zatoréw platniczych zwiazanych z
nieprzewidywalnymi wyplatami za nadwykonania (w zakresie terminéw i kwot).

1.

Whioski

Podejscie przy wprowadzaniu nowych rozwiazan (sie¢ szpitali) doprowadzito do bardzo
niskich warto$ci umowy ryczattowej, co zle wplyneto na kondycje finansowg szpitala.
Ustalona umowa ryczaltowa na IV kwartat 2017r, byla bazg do dalszego przeliczania.
W wyniku zaistnialego w 2017 roku konfliktu lekarzy z Owczesng dyrekcja,
wywolanego niezadowoleniem =z wynagradzania tej grupy zawodowej, nastgpito
odejscie personelu od t6zek pacjentéw. Przetozylo sie to na niewykonanie ryczaltu za
2017r. Tym samym ryczatt na 2018r zostal obnizony. Ryczalt miesigczny wynosi:

a) 2017 1.887.359,33zk

b) 2018 1.616.387,42z} (Sredniomiesi¢cznie)

W celu zazegnania konfliktu z personelem lekarskim, ktéry zagrazal zabezpieczeniu

$wiadczen medycznych, Dyrekcja ZOZ, dla zapewnienia dalszego niezakloconego

funkcjonowania jednostki, zmuszona byla podnie$¢ w poczatkowych miesigcach 2018 roku

wynagrodzenia w grupie zawodowej lekarzy. Konieczno$¢ podniesienia wynagrodzen

przed wprowadzeniem ustawowych regulacji ptac, skutkowata tym, iz faktyczna refundacja

wzrostu wynagrodzen, objeta tylko ich nieznaczng czgsc.

2.

Obecne dziatania w zakresie realizacji nadwykonan powigkszajg wprawdzie biezaca
stratg, ale powinny doprowadzi¢ w konsekwencji do ustabilizowania sytuacji dzigki
docelowemu zwigkszeniu wartosci umowy ryczaltowej. Konieczna jest dalsza
intensyfikacja dziatan zmierzajacych do nadwykonan i zabieganie o wiaczenie ich do
$wiadczen w ramach umowy.

Dzialalno$¢ w zakresie POZ i AOS jest w wiekszosci wypadkéow dochodowa, jednak
nie moze by¢ traktowana w oderwaniu od pozostalego, gtdwnego obszaru dziatania
ZOZ — szpitala. Nalezy przy tym jednak zwroci¢ uwage na niepokojacy trend ciagiego
zmniejszania sie liczby pacjentéw zapisanych do POZ. Konieczne jest zwigkszenie
obsady lekarskiej POZ i AOS wykorzystujace jako baze szpital. Ponadto niezbgdne jest
podjecie dzialah marketingowych oraz organizacyjnych (skrocenie czasu oczekiwania)
celem unikniecia odplywania pacjentéw do innych §wiadczeniodawcow.

Problemem jest brak wyspecjalizowanej kadry lekarskiej i zwiazana z tym koniecznos¢
szukania personelu, zwlaszcza lekarskiego w duzej odlegtosci od Wioszczowy. Popyt
jest wickszy niz podaz i koszty zatrudnienia moga by¢ znaczaco wyzsze od
zakladanych. Proponuje si¢ wprowadzenie systemu  zachet zwigzanych
z mozliwosciami prowadzenia wiasnej, odplatnej praktyki. Zdecydowanie wskazane
jest by dazy¢ do przeksztalcenia uméw o pracg Sredniego i wyzZszego personelu
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medycznego w umowy kontraktowe i powigzanie ich z realizacjg procedur w zaleznosci
od ich punktowania.

. Wprowadzane na szczeblu krajowym rozwigzania placowe naktadaja dodatkowe
cigzary na ZOZ w zakresie wyplaty wynagrodzen (np. podwyzki dla pielegniarek
ipoloznych), co obniza rentownos¢ dziatalnosci ZOZ. Nie s3 one w pelni
rekompensowane przez kontrakty, umowe ryczaltowg lub inne §wiadczenia. Konieczny
jest przeglad pracownikow pod katem planowanych odej$é emerytalnych
i zastgpowania ich wylacznie w niezbgdnym zakresie przez osoby z nizszym
uposazeniem. Nalezy sadzi¢, ze dzialanie to realnie nie wplynie na zmniejszenie
kosztow wynagrodzen ze wzgledu na indeksacj¢ plac oraz innego rodzaju podwyzki
placowe, natomiast ograniczy do pewnego stopnia koszty zwigzane ze wzrostem plac.

. Trendy zar6wno ogdlnopolskie jak i w skali wojewodztwa wskazujg na postepujace
starzenie si¢ spoteczenstwa. Oznacza to rosnacg potrzebe zapewnienia wlasciwej opieki
ludziom starszym (< 60 roku zycia) ze stwierdzong wielochorobowoscia. ZOZ we
Wloszczowie dysponuje w tym zakresie dobrze funkcjonujgcym zapleczem (oba
oddzialy internistyczne), ktére moze postuzy¢ do specjalizacji w geriatrii. Dodatkowo,
po odpowiednich adaptacjach dawny Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy moze zostaé
dostosowany do potrzeb Zakladu Opiekunczo-Leczniczego, ktory zapewni dobre
warunki finansowe, a bedzie wykorzystywa¢ kadr¢ oddzialoéw wewngtrznych oraz
rehabilitacji.

. Rozliczanie procedur medycznych okreslonych umowami z NFZ jest do$¢ zlozone.
Przeprowadzony przez Mazowieckie Biuro Rozliczen Kontraktow audyt wskazuje na
sporadycznie pojawiajace si¢ nieprawidlowosci w rozliczeniach. Co jeszcze bardziej
istotne, diagnostyka i leczenie poszczegdlnych jednostek chorobowych moze byc
realizowana w ramach roznie wycenianych procedur, a tym samym moze generowac
rézne przychody dla ZOZ we Wioszczowie. Wskazane jest przeszkolenie personelu pod
katem optymalizacji procedur, na ktore kierowani sg leczeni pacjenci celem uzyskania
mozliwie najlepszej warto$ci umowy ryczaltowej lub kontraktu.

. Wysokie koszty mediéw energetycznych zwigzane sg ze ztym dociepleniem budynkow.
Zaplanowany do realizacji projekt, o ktorego realizacj¢ ZOZ we Wiloszczowie ubiega
sic do NFOSiGW pozwoli na znaczgce ich ograniczenie.

. Wysokie obcigzenia ZOZ we Wloszczowie przez zobowigzania wymagalne oraz
kredyty, w tym zaciggnigte w parabankach powoduja, ze uzdrowienie kondycji
finansowej wymaga znaczacych $rodkéw, ktore z jednej strony pozwolilyby na jego
oddluzenie, a z drugiej umozliwily realizacj¢ dziatan naprawczych, w tym
inwestycyjnych. Taka mozliwosé daje kredyt konsolidacyjny z Banku Gospodarstwa
Krajowego.
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IV. Dziatania naprawcze i ich wplyw na sytuacje ekonomiczno — finansowg

W ramach Programu Naprawczego, ktérego celem jest poprawa stabilnosci
ckonomiczno — finansowej ZOZ wyszczegélniono gldwne dziatania restrukturyzacyjne:
1) poprawa wyniku finansowego na skutek podniesienia efektywnosci dziatalnosci operacyjnej,
2) zwigkszenie ptynnosci,

3) reorganizacja gospodarowania zasobami.
e Zrodla iskala realnych mozliwosci zwigkszenia przychodéw Zakladu.

Zmiany dotyczace organizacji i finansowania $wiadczenn wprowadzila nowelizacja

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zostat
wprowadzony system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej,
programow lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowosci i cigglosci udzielanych
swiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.
Poziomy systemu zabezpieczenia wyznaczane sg przez rodzaje udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej i okre$lane przez wskazanie profili lub rodzajéw komorek organizacyjnych,
w ktorych te $wiadczenia realizowane sg w trybie hospitalizacji. Narodowy Fundusz Zdrowia
zakwalifikowal podmioty dzialalnosci leczniczej do jednego z pozioméw systemu
zabezpieczenia oraz wskazal profile, zakresy lub rodzaje $wiadczen, w ramach ktorych beda
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia. Podmioty zaliczone do
systemu zabezpieczenia maja gwarancj¢ finansowania ze Srodkow publicznych swiadczen
zdrowotnych realizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i przepisach wykonawczych przez 4 lata.
Glownym celem utworzenia sieci szpitali czyli systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) jest kompleksowa opieka nad pacjentem,
lepsza dostgpno$é¢ do poradni przyszpitalnych oraz zapewnienie korzystniejszych warunkow
funkcjonowania szpitali. W sieci znalazly si¢ szpitale szczegdlnie istotne dla zapewnienia
pacjentom réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych. Zesp6t Opieki Zdrowotnej we
Wtoszezowie zostal zakwalifikowany do szpitali I stopnia.

Zgodnie z wprowadzong zmiang w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych i przepiséw wykonawczych — finansowanie w duzej
czesci odbywa sie w formie ryczaltu, z ktérego wyodrgbnione zostaly srodki na Swiadczenia
odrebnie finansowane. Wykaz $wiadczen odrebnie finansowanych podano w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania.

Wysokosé ryczaltu systemu zabezpieczenia ustalana jest na okres rozliczeniowy okreslony
w umowie, nie dluzszy niz rok kalendarzowy. W pierwszym okresie ryczaltowania NFZ
okreslit wysokos$¢ ryczaltu na IV kwartal 2017, a nastepnie po dwdch okresach pétrocznych
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planowane sg okresy roczne. Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla danego $wiadczeniodawcy
uwzglednia si¢ wysokos¢ $rodkéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen
w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz dane dotyczace $wiadczen opicki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za
poprzedni okres rozliczeniowy — finansowanych w formie ryczattu systemu zabezpieczenia.
Wprowadzenie ryczaltowej formy rozliczania kosztéw $wiadczen jest réwnoznaczne
z odstapieniem od finansowania pojedynczych przypadkéw i procedur na rzecz finansowania
w ramach jednej kwoty catosci opieki udzielanej pacjentom w danym okresie rozliczeniowym.
Laczne finansowanie $wiadczen w PSZ obejmujace ambulatoryjne leczenie specjalistyczne,
leczenie szpitalne i rehabilitacje, pozwala na optymalizacje struktury organizacyjnej jednostki
oraz poprawg elastycznosci zarzadzania szpitalem, a takze uzyskanie wyzszej efektywnosci
dziatania.

Kwota bazowa ryczattu na IV kwartat 2017 r. zostata ustalona na podstawie $wiadczen
udzielonych i sprawozdanych przez szpital w 2016 roku z uwzglednieniem wycen tych
Swiadczen stosowanych w latach 2016 — 2017. Zmienione zostaly rowniez szczegOlowe
warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu zabezpieczenia.
Sposob ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadezen opieki
zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2017 roku, a na kolejne okresy rozliczeniowe Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 wrze$nia 2017 roku w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzenie ryczattowego
finansowania wigkszosci $wiadczen w ramach PZS ma fundamentalny wplyw na zmiang
w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi i ich stabilno§é finansowa. Swiadczeniodawea, ktory
zwigkszy liczbg realizowanych ustug w stosunku do ilosci uwzglednionych w ustalaniu ryczattu
na dany okres ryczattowania moze liczy¢ na zwigkszenie ryczaltu dopiero na nastepny okres
rozliczeniowy poniewaz W nowym rozwigzaniu nie ma finansowania $wiadczen
ponadlimitowych.

W zwigzku z powyzszym w Programie Naprawczym zatozono realizacje dziatan majacych na
celu:

1. poprawe efektywnosci wykorzystania zasobow,

2. poprawe zyskownosci dzialalnosci,

3. poprawe jakosci wykonywanych §wiadczen.

Propozycje w zakresie ujgcia wyzej wymienionych dziatan poprzedzono szczegdlowa analiza
danych szpitala, zaprezentowanych w Rekomendacji Ministerstwa Zdrowia w zakresie
efektywnego dzialtania przez mapowanie. Na podstawie wyzej wymienionych rekomendacji
oraz zakresow i profili dziatalnosci wlaczonych do sieci proponujemy zmiany organizacyjne,
polegajace na wprowadzeniu nowych rodzajow $wiadczen.

Celem nadrzgdnym wprowadzenia dzialan naprawczych jest zabezpieczenie zakresu
realizowanych $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych na dotychczasowym
poziomie przy zwigkszeniu efektywnosci wykorzystania zasobow.

W programie naprawczym uj¢to te dzialania, ktore w krotkim okresie mogg da¢ wymierne
efekty w postaci zwigkszenia przychodow lub redukcji kosztow.
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IV.1. Dziatania naprawcze — opis dziatan

1. Wprowadzenie chirurgii urologicznej

W tej chwili Zespét Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana
Pawla II dysponuje trzema stolami operacyjnymi, a ilo§¢ operacji — 1944, operacji na stot —
648. Czgs¢ zabiegéw byla realizowana przez zlikwidowany juz Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy. Likwidacja oddziatu spowodowala, ze bedzie mozna wykorzystaé sale operacyjng
na inne zabiegi.

Duze potrzeby wystepujg w zakresie chirurgii urologicznej, ktére to procedury sa wysoko
wyceniane przez NFZ. Pozwoli to zaréwno zwigkszyé przychody jak i zagospodarowaé

istniejgce zasoby. Bedzie jednak wymaga¢ dodatkowego doposazenia. Jego szacunkowy koszt
to 1 300 000 zt. (leasing).

Wprowadzenie zabiegéw chirurgii urologicznej pozwoli na zwigkszenie oblozenia oddziatu (na
ktérym s takie mozliwosci), a takze pozyskanie $rodkéw z tytulu realizacji wysoko
wycenianych procedur. Sumaryczny przychod zwigzany z realizacjg tego dzialania to 821 000
zl/rok przy kosztach na poziomie 684 000 zi. Dochdéd roczny to 137 000zt. Na moment
skiadania Planu Naprawczego , planowane jest wprowadzenie chirurgii urologicznej w II
polowie 2020r., po uprzednim ogloszeniu konkursu przez NFZ.

2. Otworzenie oddziatu ginekologii jednego dnia

Oddziat ginekologii jednego dnia specjalizuje si¢ w chirurgii maloinwazyjnej. Zajmuje si¢
diagnostyka i leczeniem chordb narzgdoéw plciowych wymagajgcych kroétkiej hospitalizacii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem:

e zakazen i zapalen narzadu plciowego,
e nieptodnosci malzenskie;,

e okresu przekwitania,

e ginekologii onkologicznej

W ramach oddzialu wykonuje si¢ peten zakres niezbgdnych badan diagnostycznych, mate
zabiegi ginekologiczne oraz zabiegi endoskopowe. Oddzial nastawiony jest na krotkie
hospitalizacje diagnostyczne 1 terapeutyczne z dalszym leczeniem w warunkach
ambulatoryjnych. Wykonywane s3 na nim krotkie zabiegi ginekologiczne: pobieranie
wycinkow, usuwanie polipéw, histeroskopia, tyzeczkowanie jamy macicy. Pacjentka rano
przyjmowana jest na oddziat i jesli nie ma medycznych przeciwskazan tego samego dnia
wychodzi do domu.

Na $wiadczenia tego typu jest duze zapotrzebowanie. NFZ oglosit dedykowany konkurs na te
$wiadczenia w Powiecie Wloszczowskim do ktérego ZOZ przystapit z powodzeniem, i w
chwili obecnej zostal podpisany Aneks do Umowy. Oddziat zlokalizowany jest w czgsci
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dawnego Oddziatu Polozniczego, kalkulacje oparto o 5 16zek jednodniowych. Realizowany
zakres to m.in. $wiadczenia M03, M04, M05, M14, M15, F43F. Zabiegi beda realizowane na
bloku operacyjnym jako jego docigzenie.

Realizacja dzialania nie wymagal znaczacych nakladéw inwestycyjnych. Niezbedne
wyposazenie medyczne jest juz na stanie szpitala, przeprowadzono beda drobne prace
adaptacyjne (malowanie, poprawa wystroju, dostosowanie lazienek), ktore zostaly
zrealizowane metoda gospodarcza. Koszty biezace to wynagrodzenia lekarzy (18000 zt

miesigeznie). Inny personel medyczny przesuniety z oddzialow (bez kosztow). Koszty
posrednie nie zwigkszg sie znaczaco.

Mozliwy do uzyskania przychéd: 150 000 zt w roku 2019 (od pazdziernika 2019r.), oraz
2000 000 zt kolejny rok (indeksowany o 2% w nastepnych okresach).

3. Zwigkszenie nielimitowanych $wiadczen z zakresu chirurgii (tarczyca, zabiegi
laparoskopowe)

Potencjat bloku operacyjnego nie jest w tej chwili w pelni wykorzystany. Mozliwe jest
znaczace zwigkszenie operatywy w zakresie $wiadczen nie podlegajacych limitowaniu
w ramach umowy z NFZ. Dlatego tez ZOZ we Wloszczowie podjat juz dzialania zwigzane
z realizacjg tych $wiadczen. Zabiegi obejmuja zakres najwigkszych potrzeb pacjentow: zabiegi
laparoskopowe (pgcherzykow, przepuklin, zylakow, resekeje i inne o podobnym charakterze)
oraz zabiegi na tarczycy. Sa one realizowane z funduszy wilasnych jednostki, a NFZ dokonuje
zwrotu na podstawie przedstawionych sprawozdan po ukonczonym kwartale (rozliczenia
kwartalne, mozliwos$¢ zaplaty nadwykonan z ryczaltu).

Szacowny przychod w roku 2019 to 900 000 zl, w roku kolejnym 1200 000 zl, koszty
odpowiednio to 750 000 zt i 1 000 000 zt i obejmuje koszty personelu oraz zuzycie materiatu
i energii wraz z kosztami posrednimi. W ramach dzialania nie sa konieczne dodatkowe
inwestycje, poniewaz szpital dysponuje juz odpowiednim zapleczem. Dochod roczny to
200 000zt.

4. Wprowadzenie okulistyki jednego dnia (operacje zaémy) oraz programow
lekowych

Za¢ma nalezy do bardzo powszechnych schorzen zwlaszcza wsrdéd osob starszych. Kolejki
pacjentow oczekujgcych na realizacje zabiegdw usunigcia zaémy sg bardzo dlugie, znaczacy
jest czas oczekiwania nawet do roku, podczas gdy czas usunigcia ma bardzo duze znaczenie.
Realizacja tego $wiadczenia wigze sie z pewnymi przychodami, bez ryzyka ich nie zaptacenia
przez NFZ. Nie ma tez ryzyka braku zainteresowania ze strony pacjentow.
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Szpital posiada mozliwosci zwigkszenia wykorzystania bloku operacyjnego, ktéry po
zamknigciu Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego nie jest docigzony.

Potencjalnym problemem jest pozyskanie specjalistow (okulistow), ktérzy by realizowali
zabiegi. Taka wspdlpraca zostata wstgpnie nawigzana i $wiadczenia te, po uzgodnieniu z NFZ
beda realizowane juz w 2019/2020 roku z peing refundacija.

Przychéd mozliwy do osiagnigcia w roku 2019 — 260 000,00 zt, przy kosztach na poziomie
170 000 zt miesigcznie. Tak niski koszt zwigzany jest z ponoszeniem jedynie wydatkéw na
zatrudnienie specjalistow i materialow. Pozostaty personel bedzie oddelegowany z istniejacych
struktur w ramach dotychczasowych obowigzkéw. W pierwszym roku niezbedne bedzie
poniesienie dodatkowych naktadow inwestycyjnych na zakup niezbednego wyposazenia
(500 000 zt - leasing). W kolejnych latach przychody to 2 800 000 zt przy kosztach na poziomie
1 900 000 zt. Dochdd roczny to 900 000 zi.

Na wysokos¢ przychodu skladaja si¢ nie tylko zabiegi z zakresu usuwania zaémy, ale tez
programy lekowe, na ktérych realizacje bedzie podpisany kontrakt z NFZ.

5. Zwigkszenie przychodéw dzigki akredytacji

W tej chwili ZOZ, w zakresie leczenia szpitalnego, funkcjonuje w ramach sieci szpitali.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie obejmuje to wszystkich zakresow dziatania ZOZ. Czg$¢ ustug nie jest
nim objeta, funkcjonuje w ramach oddzielnych kontraktéw, przede wszystkim POZ oraz inne
ustugi pozaszpitalne. Skomplikowany algorytm wyliczenia wartosci ryczattu dla szpitala
pierwszego stopnia opiera si¢ 0 wykonania z 2015 roku wyliczone wartosciami wynikajgcymi
z zarzadzen i wskaznikow z roku 2016 i z uwzglednieniem rowniez wskaznikoéw za rok 2017.
Brak obsady lekarskiej oraz konflikty wewngtrzne w kluczowym z punktu widzenia podstawy
wyliczenia wartosci kontraktu okresie, a takze zlozony algorytm wyliczen wplynat na brak
nadwykonan w ostatnim kwartale 2017 roku. Realizacja umowy ryczattowej byta na poziomie
zaledwie 84%, co z kolei spowodowalo znaczacy spadek wielkosci umowy ryczaltowej w
pierwszym pétroczu 2018 roku. W kolejnym okresie kontraktowym (drugie pétrocze 2018)
dzieki realizowanym obecnie nadwykonaniom ryczalt ulegnie zwigkszeniu. Ponadto na koniec
roku spodziewany osiggniecie poziomu nadwykonan w wysokosci ok. 2 mln zt. Dotychczasowa
praktyka pokazuje, ze chociaz NFZ nie wyplaca z reguly calosci kwot z tym zwigzanych, to
mozna si¢ spodziewaé platnosci przynajmniej czescei wartosci (prawdopodobnie okoto 50%,
chociaz poziom ten moze by¢ réwniez mniejszy, ale tez wigkszy). Istnieje tez
prawdopodobienstwo, ze poziom ryczattu na kolejny okres zostanie zwigkszony z czgsciowym
uwzglednieniem nadwykonan.

Sposobem na zwiekszenie warto§ci ryczattu jest uzyskanie akredytacji w Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia 1 z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
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zdrowotnej (Dz.U.2017.1783 z dnia 2017.09.26 z p6zn. zm.) w wypadku uzyskania akredytacji
w Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, w zaleznodci od procentowej wartosci
uzyskanej w procesie akredytacyjnym.

Wzrost warto$ci ryczaltu szpitalnego mozliwy do uzyskania dzieki pozytywnej weryfikacji
w procesie akredytacyjnym

Tabela nr 20

Wartos¢ wspolezynnika korygujacego
Quj

Przekazanie dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu, nie p6zniej niz do konca drugiego

miesigca okresu planowania, certyfikatu akredytacyjnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych

na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2016 r. poz. 2135), dotyczacego profili systemu zabezpieczenia, waznego przynajmniej przez jeden

dzien w okresie planowania, w tym:

Charakterystyka wspélezynnika qu;

- uzyskanego z wynikiem co najmniej 90% mozliwej

do uzyskania liczby punktow albo 0,02
- uzyskanego z wynikiem co najmniej 80% i ponizej 0.015
90% mozliwej do uzyskania liczby punktow, albo :

- uzyskanego z wynikiem co najmniej 75% i ponize;j 0.01

80% mozliwej do uzyskania liczby punktéw i

Zrédlo: Tabela 2 Zalgeznika do rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia 1 z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.2017.1783 z dnia 2017.09.26 z p6zn. zm.)

Osrodek Akredytacji CMJ, zbiera zgloszenia oraz organizuje procedure akredytacyjng, szkoli
wizytatorow osrodka akredytacyjnego, koordynuje wizytacje. Jednym z istotnych zadan
Osrodka jest prowadzenie analizy stosowanych standardéw akredytacyjnych. Pozwala to na
uzyskanie informacji na temat gtéwnych problemow, na jakie napotykajg szpitale zabiegajace
o certyfikat akredytacyjny. Osrodek udziela rowniez wyjasnien o sposobie interpretacji
standardow.

Procedura akredytacyjna jest dosy¢ dluga. Wiaze sie z przeszkoleniem kadry zarzagdzajacej oraz
pracownikow z zasad zarzgdzania jakoScig w Stuzbie Zdrowia, a takze przeprowadzenia audytu
oraz dostosowania obiektu szpitala do wymogéw CMJ. Wymaga to czasu oraz kosztow.
Koszty zostaly oszacowane na kwotg 108 000 zI do poniesienia w polowie w drugiej potowie
2019 roku 1 w roku kolejnym. Procedura akredytacyjna moze zakonczy¢ si¢ w potowie 2020
roku.

Zatozono, ze uda si¢ uzyska¢ punktacje na poziomie pomigdzy 80 a 90 %. Oznacza to wzrost
ryczaltu o 1,5% w 2021 roku - 305 723,76 zt (wartos$¢ zindeksowana w stosunku do 2019 roku
0 1%. W roku 2020 przyjeto wzrost ryczaltu w drugiej potowie roku (151 348,40 z}).
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6. Rozszerzenie dzialalnosci Oddzialu Rehabilitacji i dostosowanie rozliczanych
procedur

Oddziat rehabilitacji cechuje do$¢ wysokie oblozenie. Generuje on wprawdzie co roku straty
(zarok 2018 - 331 934,53 zt) ale istnieje mozliwo$é optymalizacji przychodéw rozliczanych w
ramach oddzialu. Warunkiem jest przeglad procedur rozliczanych w ramach umowy
ryczaltowej. Czgs¢ rozliczanych swiadczen moze byé bowiem rozliczana wedlug lepiej
wycenianych kodéw dotyczacych rehabilitacji 0séb z niepetnosprawnoscia oraz pacjentow
pooperacyjnych endoprotetycznych i poszpitalnych. Dla optymalizacji przychodéw konieczny
jest wzrost ilosci 16zek na oddziale — pozwoli to rozlozyé lepiej koszty, poniewaz ilo$é
personelu jest przypisana do konkretnej ilosci 16zek i wiekszos¢ kosztéw (koszty osobowe)
musi by¢ ponoszonych, nawet jesli ilo§¢ 16zek jest mniejsza. Dla zwigkszenia dochodow
szpitala planowane jest utworzenie nowych t6zek na Oddziale Rehabilitacji. Bedzie to mozliwe
w oparciu o przylegle pomieszczenie po bylym Oddziale Ginekologicznym. Koszt
dostosowania bedzie obejmowal remont, odswiezenie pomieszczen obecnego oddziatu
rehabilitacji i nowej czgsci oraz zakup niezbednego wyposazenia, sprzetu rehabilitacyjnego
oraz innego, stuzacego dzialalnosci rehabilitacyjnej. Ponadto planujemy doposazenie w
zakresie rehabilitacji dziennej i fizjoterapii.

Dzigki realizacji dziatania b¢dzie mozliwe zwigkszenie przychodu uzyskiwanego z jednego
tlozka z kwoty 3465,40 zt na 5198,10 zt. Oznacza to przych6éd z nowych 16zek na poziomie
46 782,9 zt. Natomiast 31 tozek zwigkszy przychdd o 1 732,70 zt/16zko, razem: 53 713,70 zi.
}.acznie zwigkszenie przychoddw miesiecznie: 100 496,60 zi.

Koszty obejmujg zatrudnienie 1 lekarza (na czgstk¢ etatu) 1200/m-c . Za 6 miesigcy jest to
kwota 7.200,00 zt oraz sktadki ZUS 1450 zt. Ponadto 5 pielggniarek = 5100 x 5 0s6b x 6
miesiecy = 153.000,00 + ZUS 30.650,00 zt. Razem koszty osobowe: 192.300,00 za 6 miesigey.
Miesigcznie to 32.050,00 zt. Dochéd roczny to 821.136,00zt

W pierwszym roku zalozono 6 miesi¢cy funkcjonowania.

2 grudnia 2019r. rozpocznie si¢ nabér wnioskow na jednoetapowy konkurs zamknigty nr:
RPSW.07.03.00-1Z.00-26-282/19, poswiecony wsparciu regionalnych podmiotow leczniczych,
ktore realizuja na rzecz oséb dorostych stacjonarne $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej dedykowanej chorobom ukladu kostno-migsniowego.
Planowany do realizacji zakres rzeczowy obejmuje wsparcie regionalnych podmiotow
leczniczych w zakresie przeprowadzenia robot budowlanych i/ lub doposazenia ich w sprzet
medyczny zwigzany z udzielaniem na rzecz oséb dorostych stacjonarnych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej dedykowanej chorobom uktadu kostno -
mie$niowego. Wartos¢ dofinansowania to 3.000.000PLN . Zrealizowanie powyzszego projektu
pozwoli na zwigkszenie ilosci 16zek o 20 a tym samym przychod moze zostaé zwigkszony o
kolejne ok. 140.000zt miesiecznie. Dokladniejsze dane bgda mozliwe do przeliczenia w trakcie
sktadania wniosku tj. okoto potowy grudnia 2019r. Rozstrzygnigcie konkursu ma nastgpi¢ w
miesigcu kwietniu 2020r.
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7. Zwigkszenie oferty oddzialu reumatologicznego

Zgodnie z ,mapa potrzeb” w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa
swigtokrzyskiego na jego terenie funkcjonuja 3 oddzialy reumatologiczne, w tym jeden we
Wioszczowie. Oddziat cieszy si¢ dobrg opinia wérdd pacjentéw, przyj ezdzaja do niego pacjenci
roéwniez spoza wojewodztwa. [ tak w pierwszej potowie 2018 roku liczba pacjentow wygladala
nastepujgco:

e Liczba leczonych pacjentow ogoltem: 454
* Pacjenci z wojewddztwa $wigtokrzyskiego (spoza powiatu wloszczowskiego): 272
e Pacjenci spoza wojewddztwa: 53

Oferta oddziatlu wymaga dalszego rozreklamowania wsréd pacjentéw dla zapewnienia
wigkszego oblozenia 16zek, zwigkszenia liczby realizowanych procedur i tym samym
zwigkszenia posiadanego ryczaitu. Potencjalny wzrost wartosci umowy: 1 332 594 zt, przy
kosztach wiasnych 1 111 365 zt. Dochdd roczny — 221 229 zt.

8. Wprowadzenie ZOL

Zwolnienie pomieszczen po nierentownym Oddziale Ginekologiczno-Polozniczym
pozwoli na zaadoptowanie powstalej w ten sposéb powierzchni na inne cele.

Zasadnym wydaje si¢ powstanie w tym miejscu Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Przemawia
za tym szereg czynnikow, przede wszystkim rosngce zapotrzebowanie na opiek¢ nad osobami
w podeszlym wieku ze zdiagnozowang wielochorobowoscig albo zmianami otgpiennymi. Na
problemy z dostgpnoscig do odpowiedniej opieki zwraca uwagg raport NIK ,,Opieka medyczna
nad osobami w wieku podesztym” KZD-4101-003/2014 Nr ewid.2/2015/P/14/062/KZD,
a takze analizy m.in. Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wskazujg one na
bardzo duze i wcigz rosngce zapotrzebowanie na uslugi Swiadczone przez ZOL. Zgodnie
z danymi AOTMIT od poczatku 2012 r. obserwuje si¢ stopniowe wydiuzenie Sredniego czasu
oczekiwania na przyjecie do ZOL/ZPO. W pierwszym kwartale 2017 r. $redni czas oczekiwania
do ZOL wynosit 16 miesigcy zas do ZPO 14 miesiecy.

Ponadto jeden =z priorytetdw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewodztwa
Swietokrzyskiego wskazuje, w odniesieniu do oddzialéw choréb wewngtrznych na
konieczno$¢ kompleksowego zabezpieczenia opieki dlugoterminowej pacjentéw w sposob inny
niz leczenie na oddziale. Tymczasem liczba §wiadczeniodawcoéw na terenie wojewodztwa
Swietokrzyskiego w tym zakresie jest jedna z nizszych w skali kraju (w 2015 roku byto to 15
podmiotéw, podczas gdy np. w wojewodztwie lubelskim — 21, w podkarpackim i matopolskim
po 33, 16dzkim 24, a w $laskim 55).

Nalezy tez zwrdci¢ uwage, ze warto$¢ wyceny $wiadczen udzielanych w ramach ZOL bgdzie
rosnaé¢ zgodnie z Zarzadzeniem Nr 73/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 lipca 2018 r.
(odpowiednie wartosci wskazane sg w zalgcznikach do Zarzadzenia). Sredni wzrost wartosci
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wyceny punktowe]j wynosi 13% rok do roku (od roku 2018 do roku 2021). Szybka indeksacja
oznacza wzrost dochodowosci ZOL.

Oddzialy wewngtrzne oraz rehabilitacji stanowityby zaplecze powstajacego ZOL, realizujgc
przy tym zalozenia polityki zdrowotnej wojewodztwa. Nalezy przy tym podkreglié, ze
warunkiem dochodowosci ZOL jest wykorzystanie posiadanych zasobéw. Dokladny profil
1 wielko$¢ ZOL powinny zosta¢ okreslone na podstawie odrgbnego biznes planu. Na potrzeby
programu naprawczego przyjeto nastepujace wartosci kalkulacyjne na podstawie doswiadczen
innych zakladéw oraz analizy ,.Swiadczenia gwarantowane obejmujace Swiadczenia
pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej” Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

[los¢ 16zek, ktéra pozwoli na optymalizacje kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem ZOL to
45', co w przyblizeniu odpowiada potencjatowi dotychczasowego Oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego. Stawka za osobodzien: 78 zt. Trudno wprost powiazaé ilos$¢ osobodni z tozkiem,
gdyz czg$¢ z nich jest realizowana w réznym zakresie w odniesieniu do poszczegélnych
pacjentow. Mozna jednak przyjaé, ze na jedno 16zko rocznie bedzie przypadaé 365 osobodni
(pelne oblozenie), ze wzglgdu na dluga kolejke oczekujgcych i zapewnienie oblozenia bez
zadnych przerw (wymiana pacjentéw z dnia na dzien).

Przyjeto wykorzystanie 16zka przez 360 dni i 45 t6zek w ramach ZOL. 360 dni x 116,71 z
x 45 16zek: 1.890.702 z}. Ponadto udzielane bgdg wysoko wyceniane $swiadczenia zdrowotne,
w tym $wiadczenia za:

e osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktow 0 - 40 w skali Barthel
zywionego dojelitowo;

e osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel, ktory
uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo;

e osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczba punktow 0 - 40 w skali Barthel
zywionego pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktorzy uzyskali 0 w skali
Barthel i do 8 punktow w skali Glasgow

Srednia ich warto$¢ — 112,57 zt, ilos¢ - 5670 (35% oblozenia). Sa to wartosci liczone wedlug

ostroznych zalozen, prawdopodobnie warto$¢ $wiadczen bedzie wyzsza. Przychod z tytulu
$wiadczen: 638271,90 zt. Razem: 2 528 973,90 zi.

Koszty zwigzane z funkcjonowaniem ZOL wyniosa 1 765 800 zi.

Dochdd na dziatalnosci ZOL wynidstby w roku 2020: 763 173,90 zt. Ten poziom nie zostanie
jednak osiggniety, ze wzgledu na konieczno$é wezesniejszych dziatan dostosowawczych oraz
uzyskanie kontraktu. Przyjeto w zwigzku z tym, ze w 2020 roku ZOL begdzie funkcjonowa¢ od
potowy roku, w zwigzku z czym przych6d w tym roku wyniesie 1264486,95 z14, natomiast koszt

1 Wedtug ocen specjalistow najbardziej zoptymalizowany kosztowo bylby zaktad o 60 f6zkach, co jednak moze by¢ niemozliwe
do zrealizowania w istniejacych warunkach lokalowych. Zmiany poziomu rentownosci majg charakter skokowy, tzn. nic sa
liniowe, po osiagnigciu danego progu rentownosé ponownie spada, co wigze si¢ z koniecznoscig spelnienia wymogow co do
iloci posiadanego personelu w przeliczeniu na jednego pacjenta. Dlatego w nalezy jako optymalng liczbg 16zek przyjac 45, jej
zwigkszenie (ale nie do poziomu 60 16zek) lub zmniejszenic spowoduje spadek rentownosci.

2 Jest to warto$é bazowa dla roku 2019, w roku obecnym jest to 75,18 zi.
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funkcjonowania, w zwigzku m.in. z optatami statymi wyniesie 1478000,00 zt, co wygeneruje
stratg¢ w wysokosci -213513,05 zl.

Dodatkowo nalezy sig liczy¢ z kosztami inwestycji dostosowujacej pomieszczenia do potrzeb
ZOL: szacunkowa wartos¢ inwestycji (dostosowanie pomieszczen, malowanie, zakup 10zek
1 wyposazenia) — 600 000,00 zt (doktadna warto$¢ musi zostaé wyliczona odrebnie).

W roku 2021 zgodnie z podanym wyzej opisem planowany jest wzrost przychodu o 13%
(zgodnie z zalozeniami wynikajacymi z Zarzadzenia prezesa NFZ). Bedzie to kwota 2 857
740,50 zi. Jednoczesnie o 8% wzrosng koszty funkcjonowania (1 907 064 zl). W zwigzku
z powyzszym dochod w roku 2020 wyniesie 950 676,50 z1.

9. Zwigkszenie ilosci Swiadczen w zakresie endoprotezoplastyki

Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wloszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawla 11
posiada kontrakt na endoprotezoplastyke. Wartos¢ tego kontraktu w 2017 roku wyniosta 2 243
800 zl. Istnieje bardzo duze zapotrzebowanie na te $wiadczenia. Dosyé ograniczone sa
natomiast mozliwosci wykorzystania zasobéw Oddziatu Chirurgii Urazowo — Ortopedycznego.
Pomimo to mozna pozyska¢ lekarzy z zewngtrz, $wiadczacych ustugi w tym zakresie
w wybrane dni w oparciu o dostgpng infrastrukture (Blok operacyjny wraz z zapleczem, w tym
anestezjologig).

Wzigto pod uwagg nast¢pujace procedury oraz ich wartos¢ placong przez NFZ:

Procedury przewidziane do realizacji w ramach Swiadczen nielimitowanych z zakresu
endoprotezoplastyki

Tabela nr 21

Kod i nazwa procedury Wycena NFZ

H14 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra z 13 528,00
rekonstrukcjg kostng, endoprotezoplastyka stawu biodrowego z
zastosowaniem trzpienia przynasadowego, kapoplastyka stawu

biodrowego
H13 Endoprotezoplastyka pierwotna catkowita biodra 10 800,00
H15 Endoprotezoplastyka pierwotna calkowita kolana 12 438,00

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie zarzqdzen prezesa NFZ

W wyliczeniach kosztow wzigto pod uwage koszty pracy personelu, koszty endoprotez, koszty
pobytu pacjenta na oddziale, koszty fizjoterapii, materialtbw medycznych itp. Ponizej
przedstawiono kalkulacje uwzgledniajacg ilo$¢ mozliwych do zrealizowania w ciggu roku
$wiadczen i powigzanych z nimi przychodéw i kosztow.
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Przychody i koszty zwigzane z endoprotezoplastyka

Tabela nr 22
procedura | ilo$¢ cena przychody koszty wynik
H14 156 13 528,00 | 2110368,00 | 1819 527,84 290 840,16
HI13 26 10 800,00 280 800,00 232 836,24 47 963,76
H15 65 12 438,00 808 470,00 731 558,10 76 911,90
razem 247 36 766,00 | 3199 638,00 | 2783 922,18 415 715,82

Zrodlo: wyliczenia wiasne

Dochdd ten bedzie osiagnigty w pierwszym pelnym roku udzielania tych $wiadczen (2020).
W roku 2019 wyniesie on polowe powyzszych wartosci, tzn. 207 857,91 zt. W roku 2019
mozliwy do pozyskania bedzie przychéd na poziomie 1 279 855,20 zt przy kosztach
w wysokosci 1 113 568,87 zt.

10. Poszerzenie dzialalnosci POZ

W tej chwili w ZOZ we Wiloszczowie funkcjonuje podstawowa opieka zdrowotna,
jednak rok do roku ilos¢ zapisanych do lekarzy pacjentéw spada (od 4413 w 2015 do 3951
w 2018).

Wysokos¢ stawek kapitacyjnych okresla Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 120/2018/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej. W wyniku zawartego porozumienia stawki te wzrastaja stopniowo by od
pazdziernika 2019 roku przyja¢ warto$¢ docelows. Poniewaz prawdopodobnie nie bedzie
mozliwe zrealizowanie dzialania przed osiagnigciem tego terminu w kalkulacjach
uwzgledniono wiasnie wartosci docelowe.

Roczne stawki kapitacyjne dla lekarzy POZ

Tabela nr 23
Wspolezynnik | stawka Stawka po

Stawki POZ (od X 2019) | korekeyjny podstawowa korekcie

Do 6 roku zycia 2,7 159,00 429,30
QOd 7 do 19 roku zycia 1,2 159,00 190,80
Stawka podstawowa (od 20

do 39 roku zycia) 1 159,00 159,00
Pomigdzy 40 a 65 rokiem

zycia 1,33 159,00 211,47
Qd 66 do 75 roku zycia 2.7 159,00 429,30
Od 76 roku zycia 3,1 159,00 492,90

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Zarzqdzenia Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia
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Stawki kapitacyjne dla piel¢gniarek POZ

Tabela nr 24
Stawki POZ pielegniarki Wspélezynnik stawka stawka po
korekcyjny podstawowa korekcie

Do 6 roku zycia 2 40,8 81,6
od 7 do 65 roku zycia 1 40,8 40,8
powyzej 65 roku zycia 2 40,8 81,6
osoba przebywajaca w DPS lub placowce 3.5 40,8 142,8
socjalizacyjnej, interwencyjnej lub
resocjalizacyjnej

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Zarzgdzenia Nr 120/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia

Stawka kapitacyjna za §wiadczenia poloznej POZ wynosi 26,64 zi.

Zgodnie z zarzadzeniem limit §wiadczeniobiorcéw zaréwno dla lekarzy jak i pielegniarek
wynosi 2500, a dla potoznej 6600.

Z0Z we Wloszczowie posiada znaczace atuty w poréwnaniu z innymi podmiotami, ktére
$wiadczg ushugi zwigzane z podstawows opieka zdrowotng. Przede wszystkim dysponujge
réwnoczesnie dostgpem do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, szybkiej diagnostyki oraz,
w razie koniecznosci do leczenia szpitalnego. Sg to elementy, ktére moga stanowi¢ przewage
konkurencyjng jesli zostang odpowiednio wykorzystane. Wymaga to jednak réwnoczesnie
zapewnienia procedur gwarantujacych szybszy dostep do lekarzy specjalistow AOS oraz
diagnostyki.

Kalkulacje oparto o dane BDL GUS dotyczace ludnosci powiatu wtoszezowskiego za rok 2018.
Ponizej przedstawiono informacje o ilosci mieszkancéw w uktadzie, w jakim rozliczana jest
stawka kapitacyjna.

Mieszkancy powiatu wloszczowskiego w przedzialach wiekowych

Tabela nr 25

Przedzial wiekowy [lo$¢ os6b

do 6 roku 2 878
od 7 do 19 roku 6012
od 20 do 39 roku 12917
od 40 do 65 roku 15 147
od 66 do 75 roku 4 966
od 76 3416
RAZEM 45 336

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL GUS
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Zalozono, ze mozliwe jest uzyskanie poczawszy od ostatniego kwartatu 2019 okoto dwudziestu
procent mieszkancow do POZ. Z tego powodu przyjeto tez do wyliczen stawki kapitacyjne,
ktore bgda obowigzywac poczawszy od pazdziernika 2019 roku. Kalkulacja nie uwzglednia

przychodow ,za ustuge”, ktore sa placone niezaleznie za kazde zdarzenie. Ponizej
przedstawiono wyniki analiz:

Szacunkowe przychody mozliwe do uzyskania w roku 2020 z tytulu stawki kapitacyjnej

Tabela nr 26
Stawki POZ | Wspélezynnik stawka Stawka po Ilos¢ Kwota
(od X 2019) podstawowa | Kkorekcie pacjentow
Do 6 roku 2,7 159,00 429,30 575 246 847,50
zycia
Od 7do 19 1.2 159,00 190,80 1202 229 341,60
roku zycia
Stawka 1 159,00 159,00 2583 410 697,00
podstawowa
(od 20 do 39
roku zycia)
Pomigdzy 40 a 1,33 159,00 211,47 3029 640 542,63
65 rokiem
zycia
Od 66 do 75 2,7 159,00 429,30 993 426 294,90
roku zycia
Od 76 roku 3,1 159,00 492,90 683 336 650,70
Zycia
LACZNIE 9065 | 2290374,33
Zrédlo: opracowanie wiasne
Zatozono, ze do pielegniarek moze zosta¢ zapisanych tgcznie 2300 pacjentow.
Przychody kapitacyjne za pacjentéw zapisanych do pielegniarek POZ
Tabela nr 27
Stawki POZ | Wspélczynnik | stawka stawka po | Ilos¢ Kwota
pielegniarki podstawowa | korekcie pacjentéow | przychodu
kapitacyjnego |
kwotDo 6 roku | 2 40,8 81,6 146 11 914,22
zycia
od 7 do 65]1 40,8 40,8 1729 70 533,17
roku zycia
powyzej 652 40,8 81,6 425 34 699,44
roku zycia
LACZNIE 2300 117 147,00

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W odniesieniu do potoznych przyjeto, ze zapisanych moze byé do nich 3100 pacjentéw, co
odpowiada w przyblizeniu liczbie z roku 2015. Oznaczatoby to przychéd na poziomie
82584,00 zt.

Lacznie przychody kapitacyjne POZ moga wynie$é w roku 2020 kwote 2 490 105,16 z,
natomiast za ostatni kwartal 2019 roku 622 526,29 zt.

Ruszyl nabér wnioskéw o grant dla placéwek POZ na poprawe ich dostgpnosci dla
niepetnosprawnych i innych 0so6b o szczegdlnych potrzebach. Jest to element realizacji
»Programu rzgdowego Dostepnos¢ Plus 2018 — 257,

Na dzialania poprawiajace dostgpno$¢ architektoniczng, cyfrowa, komunikacyjng i
organizacyjng placowek zdrowotnych mozna otrzymaé nawet 720 tys. zt. Nie jest wymagany

wklad wlasny. Nabor ma charakter otwarty i bedzie trwa¢ do momentu wyczerpania srodkéw -
80 mln zi.

11. Wprowadzenie oplaty parkingowej

Szpital dysponuje parkingiem, z ktérego korzystaja zaréwno pacjenci, jak i osoby
odwiedzajgce szpital oraz personel ZOZ. Parking ten w chwili obecnej jest nicodplatny.
Proponuje si¢ wprowadzenie oplat za korzystanie z niego. Kalkulacje oparto o nastepujace
zalozenia:

e Oplata za pierwsza godzing parkowania: 1 zt - brutto

e Oplata za kolejng godzing: 2 zi - brutto

e Optlata miesigczna (abonament): 30 zl. - brutto

e Zalozono, ze dziennie z parkingu korzysta przez okres do godziny korzysta 160
samochoddw. Przez okres do dwdch godzin — 50 samochodow.

e Z oplat abonamentowych skorzysta natomiast wiascicieli 60 samochod6w.

Oznacza to miesieczne wplywy na poziomie: (160 x 1 zt + 50 x 2 z}) x 30 dni + 60 x 30 zt
=9.600 zt. W skali roku oznacza to wplyw na poziomie 116 800 z (przychéd w wysokosci
95.000z}). Koszty wlasne to zakup kasy fiskalnej oraz wynagrodzenie dla osoby pobierajacej
oplaty. Moze by¢ to np. osoba na rencie. Lacznie koszt to 33600 zi.

12. Rozwoj cateringu — sprzedaz na zewnatrz

Na terenie szpitala funkcjonuje stotéwka, ktdra jest znana z bardzo dobrych i smacznych
positkéw. Korzystaja z niego nie tylko pacjenci i kadra szpitala wraz z odwiedzajacymi gos$émi,
ale tez klienci z zewnatrz. Oferuje bardzo smaczne dania, chetnie kupowane. Stolowka
funkcjonuje w strukturach ZOZ.

Istnieje mozliwos¢ wyjscia z ushugami gastronomicznymi na zewnatrz, w ramach poszerzenia
jego dziatalnosci. Bedzie to wymagalo poszerzenia oferty o dodatkowe dania oraz zaoferowania
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dowozu i dostarczania daf do firm i na imprezy. Koszty na poziomie 240 tys. z} rocznie
obejmujg Zywnos¢ niezbedng do przygotowania dan, koszty mediéw oraz zatrudnienie osoby
do dowozu (1/2 etatu) oraz, w pierwszym roku, zakup samochodu do dostaw (20 000 z}),
paliwo, opakowania jednorazowe. Inne koszty nie wystapia — beda one realizowane w ramach
dotychczasowej dziatalnosci przychody na poziomie 9100 zt/m-c moga rosna¢ 10 % rok do
roku przez pierwsze trzy lata dzieki rosngcemu zainteresowaniu.

Zalozono rozpoczecie dziatalnosci od ostatniego kwartatu 2019 roku.

Inng mozliwoscia jest powierzenie prowadzenia cateringu podmiotowi zewnetrznemu
1 pobieranie wytacznie pienigdzy za wynajem powierzchni. Prawdopodobnie jednak przychod
bylby nizszy, co jednak wymagatoby osobnej analizy.

13. Kompleksowa termomodernizacja budynkéw Zespolu Opieki Zdrowotnej we
Wloszczowie

Koszt zakupu mediow energetycznych stanowi znaczng cz¢éé kosztow ogdlnych. Ich
zestawienie przedstawia tabela ponize;j:

Koszty mediow energetycznych

Tabela nr 28
I kwartat I péirocze
2015 2016 2017 2018 2018

Energia 465 804,69 440 752,58 472 855,76 128 178,43 241 249,96
elektryczna
Energia cieplna 701 625,08 674 518,98 728 933,33 285 386,35 398 004,74
Scieki 87 657,35 109 647,31 136 124,02 29 510,30 50 681,65

RAZEM 1255087,12 | 1224918,87 | 1337913.11 443 075,08 689 936,35
liczba leczonych 17970 17943 17252 4227 8285

Zrédio: dane ZOZ we Wioszczowie

Budynki szpitalne nie s3 w dobrym stanie energetycznym, co potwierdzily przeprowadzone
audyty energetyczne. Zakres projektu zostal okreSlony w przeprowadzonych audytach
energetycznych. Przedsiewzigcie sklada si¢ z kompleksowej modernizacji budynkow
wchodzacych w sktad Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawta II :

e budynku gléwnego (wraz z kuchnig, pralnia, zwierzetarnig, przychodnig niskg
i przychodnig wysoka).
e warsztatow,
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e budynku kotlowni,

e hydroforni,

e magazynu odpadow,

e portierni,

e prosektorium,

e tlenowni
oraz modernizacji lokalne;j sieci cieplowniczej.
Zakres termomodernizacji budynkéw obejmuje docieplenie przegrod zewngtrznych, wymiane
okien i drzwi zewnetrznych, modernizacje systemu grzewczego i systemu cieptej wody
uzytkowej wraz z zastosowaniem systemu zarzadzania energia, modernizacje o$wietlenia,
modernizacj¢ systemu wentylacji (w budynku gléwnym), zastosowanie odnawialnych Zrédet
energii (w budynku gtéwnym): kolektoréw stonecznych i fotowoltaiki.

Modemizacja sieci cieplnej bedzie polega¢ na wymianie rur i zastosowaniu odpowiedniej ich
izolacji.

Bezposrednie cele projektu to:

e Poprawa izolacyjnosci przegrod zewngtrznych budynku poprzez docieplenie $cian,
dachu, wymiang stolarki okiennej i drzwiowe;j;

e Osiggnigcie wyzszej sprawnosci wytwarzania ciepla poprzez wymiang instalacji co,
zrodla ciepta i instalacji na potrzeby cwu;

* Zmniejszenie zuzycia energii elektrycznej poprzez modernizacj¢ o$wietlenia;

e Redukcja emisji CO2 oraz innych zanieczyszczen do atmosfery, wynikajgca
z termomodernizacji calego obiektu;

e Wprowadzenie odnawialnych Zrédel energii (instalacji fotowoltaicznej, kolektory
stoneczne).

e Wrzrost efektywnosci kosztowe] w wyniku ograniczenia zuzycia energii cieplnej
w budynku, ktory bedzie ksztattowat si¢ na poziomie ponad 1 524 054,93.PLN;

e Zwigkszenie efektywnosci energetycznej budynku, poprzez zmniejszenie rocznego
zapotrzebowania na energi¢ o 23 786,85 GJ/rok, czyli 0 61,05 %;

e Zmniejszenie emisji CO2 do atmosfery o 1 558,66 t/rok, czyli 71,61 %;

e Zwigkszenie udzialu odnawialnych zZrédet energii w rocznym zapotrzebowaniu na
energi¢ koncowa dostarczona do budynku.

Catkowity koszt przedsiewzigcia to 22 094 194 zl. O jego dofinansowanie zostal zlozony
wniosek do Narodowego Funduszu Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie. Struktura
finansowania: dotacja unijna w kwocie 19 884 757 zt (90% kosztow kwalifikowanych), kredyt
preferencyjny ze $rodkéw NFOSIGW w wysokosci 2 209437 7 (10% kosztow
kwalifikowanych) oraz wkiad wlasny w wysokosci 22140 zt (koszty niekwalifikowane).
Projekt obecnie jest w trakcie oceny, przeszed! juz pozytywna weryfikacje formalng. Realizacja
projektu zaplanowana jest do kofica roku 2022. Od tego roku bedzie w pelni osiggniety
spodziewany efekt w postaci oszczgdnosci kosztow energii cieplnej oraz, po czesci
elektryczne;.

Szacunkowa oszczgdnosc: 220 000 zl/rok.
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Tabela nr 29 - korekta planu na 2019r

PLAN FINANSOWY NA 2019

Plan 2019 Korekta planu e
R Raznica
KOSZTY I wersja na 2019r

A. koszty dzialalnosci podstawowej (wg rodzaju) 47 280 000,00 48 557 638,00 1277 638,00
I. ZuZycie materialéw i energii 8374 400,00 8 589 535,00 215 135,00
leki i krew 3 500 000,00 3 500 000,00 0,00
sprepl jednorazowego uzytku §30 000,00 830 000,00/ 0,00
odezynniki | materialy diagnostyczne 28 800,00 28 800,00 0.00
palive 57 600,00 61 535 00| 3 955,00
czgsel zamienne 145 000,00 140 000,00 -5 000,00
Srodki czystosci 96 000,00 96 000,00 0,00
pozostale materialy (w tym / np.. endoprotezy) 2 110 000,00 2 326 180,00 216 180,00]
energia elektryezna 767 000,00 767 000,00 0,001
energia cieplna 696 000,00 696 000,00 0,00
woda i Scieki 144 000,00, 144 000,00 0,00]
1L Uslugi obce 11 368 400,00 11 948 699,00 580 299,00
uslugi telefoniczne i pocztowe 38 400,00! 38 400,00 0,00
ustugi transporiowe 69 600,00 67 299,00 -2 301,00
uslugi remaoniowe-naprawy 260 000,00 260 000,00 0,00
pozostale uslugi medyezne 8 024 400,00] 8 400 000,00] 375 600,00
pozostale uslugi materialne 2 300 000,00] 2 441 029,00 141 029,00
pozostale uslugi niematerialne 676 000,00 741 971,00 63 971,00)
HI. Podatki i oplaty 250 000,00 219 494,00 -30 506,00
IV. Wynagrodzenie 21 325 000,00 21 639 707,00 314 707,00
wynagrodzenia ze stosunku pracy 20 500 000,00 20 500 000,00 0,00
wynigrodzenia z wmiw zlecen { o dziclo 825 000,00 1 139 707,00 314 707,00
V. Swiadezenia na rzecz pracownikow 4 440 000,00 4 490 000,00 50 000,00
skiudki na reecz ZUS 3 950 000,00 4 000 000,00 50 000,00
odpis na ZFSS 428 000,00 428 000,00 0,00
pozostale swigdczenia pa rzecz pracownikdw 62 000,00 62 000,00 0,00
VI Amortyzacja 1 230 000,00 1 378 003,00 148 003,00
VIL Pozostale 292 200,00 292 200,00 0,00
B. Pozostale koszty operacyjne 1 120 000,00/ 1 120 000,00 0,00
I Wartosé sprzedanych towardw i marerialow 0,00/
I Wartedé sprzedanych skladnikéw majgrku trw. 0,00
L Pozostale koszty operacyjne (rezerwy, kosziy sgdowe, pozosiale) 1 120 000,00 1120 000,00 0,00
C. Koszty finansowe 1 052 731,00 1417 681,00 364 950,001
L Qdpisy aktnalizujgee wartodd finansowego majgtku trwalego oraz

krdtkoterminowych papierdw wartosciowych 0,00
M, COdseiki od zobowigzan, aplaty prolongacyjne 200 000,00 427 681,00 227 681,00
I Pozostale - odsetki od kredytu 852 731,00 990 000,00 137 269,00|
OGOLEM KOSZTY 49 452 731,00 51 095 319,00 1 642 588,00

PRZYCHODY

PRZYCHODY ZE SPRZEDAZY 40 039 626,00 43 334 139,00 3294 513,004
NFZ 34 673 (46,00 36 365 531,004 1 692 485,00
Pozostale swiadczenia medyceme 480 000,00 524 766,00] 44 766,00
Z deratalnosei gospodarcze) 1 000 000,00 1 022 903,00, 22 903,00
Refundacia wynagrodzen 3 886 580,00 5 420 939,00] 1 534 359,00
Pozostale przychody operacyjne 1 680 000,00 1 822 527,00 142 527,00
- amortyzacja nkup 600 000,00 651 527,00 5152700
- rezydentury 174 000,00] 1 74 000,00 0,001
- pozostale 10 000,00 101 000,00 S1 000,00
- TOZWigzanie rezerwy 896 000,00 896 000,00 0,00
Przychody finansowe 75 000,00 47 000,00 -28 000,00
RAZEM PRZYCHODY 41 794 626,00 45 203 666,00 3409 040,III|
OGéLEM KOSZTY 49 452 731,00 51 095 319,00 1642 SSS,Dnl
OGOLEM PRZYCHODY 41 794 626,00 45 203 666,00 3 409 040,00
WYNIK FINANSOWY -7 658 105,00 -5 891 653,00| 1 766 452,00
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Tabela nr 30 — Wykonanie 2018r i prognoza na lata 2019 — 2021

RACHUNEK ZYSKOW | STRAT 2018-12-31 2019-124.1 2020-12-31 2021123
po korekcie

ﬁ,:“‘_’i':f]‘i’;;‘:xk‘:omﬁ | rdunane 2 nimi, v 38762423 43334139 57321494 63036292
. Przychody neto ze sprzedazy produkiow 38782423 43334139 57321494 63036 292,
e g 29774 0 " ;
Ill. Koszt wyworzenia produktw na wiasne potrzeby jednastid 29774 0 0 0
IV Przychody neto ze sprzedazy bwarow | makriakw 0] 0 0 0
B. Koszty dzialalnosci operacyine] 44289 227 48557 638 58110928 62 898 802
. Amorty zacja 1 267 796 1378003 1779840 2391580
Il Zuzycie matriakou i energi 8518682 8589535 8839 040 9518476
IIl. Ushugi obce 10 817 399 11948 699 13933 907 14 948 778
IV, Podati i oplaty, w tymt 284784 219494 227 494 228632
V. Wynagrodzenia 19195 299 21639707 27541920 29606823
VI, Ubezpieczenia spokeczne iinne $wiadczenia 3907 B?8| 4 430 000] 5508 384 5921 365
VIl Pozostale koszly rodzajowe 297 389' 292 200 280343 283 145
WIIl. Wartoié sprzedanych towarow i maeriakow 0 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedaty (AB) -5 506 804 -5223499 -789 434 137 490
D. Pozostale przychody operacyjne 1943197 1822 527 1489 882 1745 547
1. Zysk 2e zbycia niefnansowych aklywow rwalych 2007 0 0 0)
Il. Dotace 663 429 651527 911 988 1161874
1 Al 2 wartnéci aklywo 0 0 0 0
IV. Inne przychody oparacyine 1277761 1171000 577 894 583673
E. Pozostale koszty operacyjne 1774 515 1120000 400 614 404 620
|, Stata ze zbyca niefnansowych aktywow fwalych 0 0 0 0
II. Aktualizacia warbsc aktywow niefnansowych 10676 0 0 0
IIl. Inne koszty operacy e 1763839 1120000 400614 404 620
F.Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjne] (C+D-E) -5338122 -4 520972 209834 1478 417
G. Przychody finansowe 60234 47000 42676 43103
|, Dywidendy i udzialy w zyskach, w ym 0) 0 0 0
11, Odsaki, w tym 60 234 47000 42676 43103
111, Zysk z tytuls rozchodu akdywow finanscwych, w tym 0 0 0 0
V. Aktualizacia warbsd aklywow fnansowych 0 0 0 0
V. Inne 0 0 0 0
H. Kosaty finansowe 1404 253) 1417 681 1090074 1090074
. Odset, 1404 253 1417681 1090074 1090 074
I, S¥ata z tyubs rozchodu aklywow Enansowych, w tym 0 0 0 0
IIl, Aktuaizaci wartpéc aktywéw fnansowych 0 0 0 0
V. Inne 0 0 0 0
1. Zysk (strata) brutto (I+-J) -6 682 141 5891653 747 564 431446
J. Podassk dochadowy 0 0 0 0
K. Pozosiale ob ja zysku (zwigh 0 0 0 0
sraly)

L. Zysk (strata) netto (K-L-M) -6682 141 -5891 653 747 564 431&1
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Dzialania przewidziane w Programie Naprawczym na lata 2019 — 2021, to
wielowatkowe zagadnienia z zakresu biezacej dzialalnosci oraz nowe kierunki rozwoju
szpitala. Podkresli¢ nalezy, ze biezaca sytuacja na rynku zdrowotnym, determinuje nowe
mozliwosci rozwoju dzialalnosci szpitala. Konieczna jest dalsza intensyfikacja dzialan
zmierzajacych do zwigkszenia przychodéw w postaci nadwykonan i realizacji procedur
nielimitowanych. Jedynym stosownym dzialaniem dla potrzeb rozwoju naszego szpitala jest
rozwijanie jego dziatalnosci, z mysla o zwigkszaniu przychodéw a zarazem rozsadne obnizanie
kosztow tak aby dziatalno$¢ jednostki nie ucierpiata, a wiasciwie nic ucierpialo dobro
pacjentow.
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Zalacznik nr 1

Ilosé
Lp. Nazwa sprzetu [sc;:]c Cena brutto/szt Warto$é brutto
1
I [Aparat mobilny do znieczulania z analizatorem
1 |gazéw 1 110 000,00 110 000,00
l Kardiomonitor z pomiarem NIBP, HR, Sat,
2 (EtCO2 w tym: jeden z inwazyjnym i jeden z
% nieinwazyjnym pomiarem cinienia P 40 000.00 80 000.00
I 3
3 |Kardiomonitor z pomiarem NIBP, HR, Sat 3 30 000,00 90 000,00
| 4 |Aparat RTG z ramieniem C 1 300 000,00 300 000.00
5 |Urzadzenie do kompres;ji klatki piersiowej 1 60 000,00 60 000.00
|6 |Respiator stacjonarny 2 120 000,00 240 000,00
5 Wozek do transportu chorych w pozycii
| * hegaces 3 15 000,00 45 000,00
Wozek do transportu chorych w pozycji
| lezacej 5 15 000,00 75 000,00
I
8 [Ldzko do intensywnej terapii 1 55 000,00 55 000,00
l 9 |Videolaryngoskop z osprzetem ) 17 000,00 34 000,00
10 | Videolaryngoskop z osprzetem 1 17 000,00 17 000,00
I 11 |Urzadzenie do ogrzewania pacjenta 2 15 000,00 30 000,00
_ 12 |Diatermia 1 20 000,00 20 000,00
| 13 [Urzadzenie USG (2 glowice) 1 150 000,00 150 000,00
14 | Defibrylator z funkcjg kardiowersji 1 40 000,00 40 000,00
| Tor wizyjny z gastroskopem wideo , oraz
myjnia do mycia i dezynfekcji endoskopéw z
15 |wydrukiem potwierdzajacym prawidiowy przebieg
I procesu mycia i dezynfekcji endoskopdéw
medycznych oraz drobnego sprzetu z gastroskopem I 450 000,00 450 000,00
| 16 | Skaner RTG 1 90 000,00 90 000,00
17 |Urzadzenie do pomiaru rzutu serca 1 60 000,00 60 000,00
I 18 | Analizator parametréw krytycznych 1 60 000,00 60 000,00
19 | Bronchofiberoskop 2 60 000,00 120 000,00
i Wiertarka + pila - zestaw napgdowy
2
20 akumulatorowy 2 75 000,00 150 000,00
I 21 |Zasilacz opasek uciskowych 1 50 000,00 50 000,00
" 22 |Wiertarka z napgdem akumulatorowym 1 40 000,00 40 000,00
| 23 |Lozko do intensywnego nadzoru 2 20 000,00 40 000,00
' Chlodnia do przechowywania zwlok 6
24 | omorowa 1 90 000,00 90 000,00




Ilosé

ILp. Nazwa sprzetu [szt] Cena brutto/szt Wartos¢ brutto
Konsola Sheawera artroskopowego
' 25 |kompatybilna z posiadanymi uchwytami firmy
STORZ 1 40 000,00 40 000,00
26 Przegubowe rami¢ do optyki laparoskopowe;j
| 7 |(uchwyt) 1 12 000,00 12 000,00
27 | Zestaw rozwiertakoOw do kanahui koéci 1 25 000,00 25 000,00
)8 Wézek do transportu chorych w pozyciji
| lezacej na blok operacyjny 1 20 000,00 20 000,00
29 Sterylizator parowy, pojemno$¢ komory 1
l STE( 1 jednostka wsadowa) 1 110 000,00 110 000,00
|
Myjnia dezynfektor do narzedzi, pojemnosé
komory 15 — 18 tac narzedziowych
| 30 wyposazenie : wozek wsadowy 1 szt. wsad do
mycia narzedzi laparoskopowych 1 szt. wozek
| za/wyladowczy myjni dezynfektora 2 szt. taca
31 Suszarka do narzedzi przelotowa — pojemnosé
I dwuch wsadow myjni 1 45 000,00 45 000,00
32 |Lampa operacyjna bezcieniowa 1 70 000,00 70 000,00
| 33 | Aparat do krioterapii 1 20 000,00 20 000,00
34 [Remont Oddzialu Pediatrii 1 40 000,00 40 000,00
| 35 |Aparat RTG 1 1 000 000,00 1 000 000,00
" 36 Tomograf komputerowy 1 1 800 000,00 1 800 000,00
| SUMA 5938 000,00




