UCHWALA NR XXIV/138/25
RADY POWIATU OPOCZYNSKIEGO

z dnia 15 wrzes$nia 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie na lata 2025 - 2027

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. 22024 r.
poz. 107 i poz. 1907) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 450, poz. 620 i poz. 637) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Rada Powiatu Opoczynskiego zatwierdza program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie opracowany na lata 2025 -
2027, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Opoczynskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Opoczynskiego

Michal Bialek
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Zatacznik do uchwaty nr XXIV/138/25
Rady Powiatu Opoczynskiego

SP ZOZ Sz sy d%ies v,

im. Edmunda Biernackiego w Opocznie

eOWIA To

»Zdrowie i zycie naszych pacjentéw najwyzszg wartoscig”

PROGRAM NAPRAWCZY
2025 - 2027

08 0§ 2025

p.o. DYREKTOR

SP ZOZ Szpitala Powiatowego
im. E. Bierng 'Kiﬁgo w Opocznie
1T
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WPROWADZENIE

Program naprawczy zostal opracowany zgodnie z wymaganiami art. 59 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023, poz. 991 z pdézn. zm.) w zwigzku z wystgpieniem w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie straty netto w roku 2024. Plan naprawczy opiera si¢ na analizie da-
nych wewnetrznych uzyskanych od Dziatu Ksiggowosci, Dzialu Rozliczen Ustug Medycznych,
Dziatu Stuzby Pracowniczej oraz danych pochodzacych z audytu zewnegtrznego przeprowadzo-
nego przez firm¢ Formedis Sp. Z o.0. Sp.k., ktory rozpoczat si¢ w pazdzierniku 2024 roku i
zakonczyl w styczniu 2025 roku.

Celem programu jest naprawa sytuacji ekonomicznej Zaktadu poprzez trwate zréwnowa-
zenie przychodow i kosztow placdwki, poprawa jakosci i efektywnoscei od roku 2025 oraz w
kolejnych latach, a takze dostosowanie do nowych wymogéw prawnych wynikajacych z
ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, ktdra stawia przed szpitalami
nowe wyzwania zwigzane z uzyskaniem autoryzacji wydawanej przez NFZ. Autoryzacja wy-
dana przez NFZ ma na celu potwierdzenie, ze dany podmiot prowadzi wewngtrzny system za-
rzadzania jakoS$cig i bezpieczenstwem poprzez realizacj¢ wdrozonych rozwigzan stuzacych do
identyfikacji ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych oraz ich monitorowanie. Autoryzacja
ma takze potwierdzi¢, ze zaklad realizuje Swiadczenia zdrowotne z zachowaniem wymaganych
warunkow dotyczacych miejsca, wymagane;j ilosci i wymaganych kompetencji personelu, wy-
posazenia w sprzet i aparatur¢ medyczna.

Dokument ,,Program naprawczy na lata 2025-2027 Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie” (zwany
dalej Programem) zostat sporzadzony celem wypelnienia obowigzku ustawowego wynikaja-
cego z art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023, poz. 991 z p6ézn. zm.) w

zwigzku z wystapieniem w roku 2024. w Zaktadzie straty w wysokosci 7.296.995,83 zt.
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I. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU

,»Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Edmunda Bier-
nackiego w Opocznie zwany dalej ,,podmiotem leczniczym”, dziata na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, poz. 1948
1 poz. 2260) oraz przepiséw wydanych na jej podstawie.

Podmiot leczniczy jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej posiada-
Jacym osobowos¢ prawng, niebedacym przedsigbiorca dzialajacym w formie samodzielnego
publicznego  zaktadu  opieki  zdrowotnej. Prowadzi  dzialalnos¢  leczniczg
w zaktadach leczniczych dziatajacych pod nazwa:

1. Szpital,
2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy,

3. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne.

Nadzoér nad dziatalnoscig zaktadow leczniczych sprawuje Dyrektor.
Uprawnienia podmiotu tworzacego podmiot leczniczy wykonuje Powiat Opoczyniski,

reprezentowany przez wlasciwe organy.

Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie to kluczowa placéwka medyczna w po-

wiecie opoczynskim dziatajgca od 1966 r.

1. Cele i zadania podmiotu leczniczego
a) Gléwnym celem podmiotu leczniczego jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz

zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia oraz inne dzialania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady
ich wykonywania.
b) Cel podmiotu leczniczego stanowi rowniez podejmowanie dziatan na rzecz promocii,
edukacji i profilaktyki zdrowotne;.
¢) Celem podmiotu leczniczego jest ciggle podnoszenie poziomu jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

d) Zatozone cele podmiot leczniczy realizuje w szczegdlnosci poprzez:

* $wiadczenia szpitalne — wykonywane calg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
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polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ realizo-
wane w ramach innych stacjonarnych i calodobowych $§wiadczen zdrowotnych lub ambulato-
ryjnych $wiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin,
» stacjonarne i calodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne,
» udzielanie konsultacyjnych swiadczen ambulatoryjnych,
* wykonywanie na warunkach okreslonych oddzielnymi umowami badaf diagnostycz-
nych i profilaktycznych z zakresu medycyny pracy i innych,
» udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
* prowadzenie czynnego poradnictwa,
» yudzielanie $wiadczen w  zakresie dlugoterminowej opieki = stacjonarnej
i ambulatoryjnej.
e) Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych polegajacych na zapewnieniu
pomocy osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
f) Do zadah podmiotu leczniczego nalezy réwniez realizacja zadan obronnych
Podmiotu leczniczego i gotowos¢ do dziatan w przypadkach nadzwyczajnych zdarzen w zakre-

sie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w czasie pokoju i wojny.”

2. Analiza otoczenia — demografia i potrzeby zdrowotne

Zachodzace nieustannie zmiany demograficzno —epidemiologiczne maja istotny wptyw
na ksztattowanie potrzeb zdrowotnych. Nalezy pamigta¢, iz przy planowaniu opieki zdrowotne;
dla populacji uwzglednia si¢ obecny stan oraz trendy i prognozy w tym zakresie.
% ostatnich latach przecigtne trwanie zycia wydluzylo si¢. Przyrost naturalny spada
i utrzymuje sie na poziomie ujemnym.

Prognozowana liczba mieszkancow w latach 2025 — 2050 wskazuje na znaczny spadek liczby
ludnosci. Wzrasta liczba 0sob starszych (w wieku poprodukcyjnym), zmniejsza si¢ liczba dzieci

i mlodziezy.

Z takiego stanu sytuacji demograficznej wynikaja zwigkszajace si¢ potrzeby zdrowotne w za-

kresie opieki dlugoterminowe;j.
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Powiat opoczynski ma 71 452 mieszkancéw, z czego 50,7% stanowig kobiety, a 49,3% mez-

czyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkaficéw zmalata 0 10,2%. Sredni wiek mieszkaficow

wynosi 42,5 lat i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkancow wojewddztwa

tédzkiego oraz poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow calej Polski. Prognozowana

liczba mieszkancow powiatu opoczynskiego w 2050 roku wynosi 64 270, z czego 32 370 to

kobiety, a 31 900 mezczyzZni.

Tabela 1. Ludnosé pownatu opocz nsklego w roku 2024,

o udnosé ogolem 71452 " "'rocentowy pod _f

: ttps.//.olskawhczbach.pl/powiat_opoczynski

Tabela 2. Ludnos$¢ powiatu opoczynskiego wedlug grup wiekowych w 2024 roku.

Grup kowe s egélnych grup w ludnoscl ogolem

19 O%

59,3%

21,7 %

Zréd%o: Rapo o stanie mm Opoczno za 2024 rok

Tabela 3. Dane demograficzne w ujeciu na przestrzeni 2019-2024 roku.

L

Jednostka 2019 2020 2021 2022 2023 2024
miary
Kobiety na 100 meiczyzn
Ogétem osoba | 106 [ 106 [ 106 | 107 | 107 | 107
Urodzenia

ogotem osoba 335 298 270 263 211 195
mezczyini osoba 165 133 140 136 111 101

kobiety osoba 170 165 130 127 100 94

Zgony

ogétem osoba 322 424 418 379 324 335
meiczyini osoba 158 256 211 217 168 191
kobiety osoba 164 168 207 162 156 144

Przyrost naturalny

ogdtem osoba 13 -126 -148 -116 -113 -140
mezczyini osoba 7 ~123 71 -81 -57 -90
kobiety osoba 6 -3 -77 -35 -56 -50

Zrédto: Raport o stanie Gminy Opoczno za 2024 rok
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Starzenie si¢ spoleczenstwa to zjawisko globalne, ktérego intensywnosc¢ znaczaco wzro-
sta w ostatnich dekadach. Jednoczes$nie spadek przyrostu naturalnego prowadzi do szybkiego
zwiekszania sie odsetka osob starszych w strukturze demograficznej. Niepokoj budzi nie tyle
sam wzrost liczby senioréw, ile ich rosngcy udziat w spoleczenstwie, wynikajacy ze zmniej-

szania sie udziatu najmtodszych grup wiekowych.

Dtuzsze zycie jest zjawiskiem pozytywnym, pod warunkiem zachowania zdrowia i sprawnosci.
Wzrost liczby pacjentéw w podesztym wieku wymaga dostosowania profilu ustug medycz-
nych, jakie oferuje Szpital Powiatowy w Opocznie. Konieczne jest usuwanie barier architekto-

nicznych, a takze ulatwianie poruszania si¢ w ztozonej strukturze opieki zdrowotne;.
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3. Konkurencja SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie

Schemat 1. Najwigksi lokalni konkurenci
Najwigksi lokalni konkurenci to:

Samodzielny Szpital Wojewddzki

im. Mikolaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

- 6 podobnych oddziatow
- 11 podobnych poradni
- 42 km odlegtos¢

Szpital Specjalistyczny sw. tukasza

Tomészowskie Centrum Zdrowia T
w Konskich

- 8 podobnych oddziatow
- 9 podobnych poradni
- 28 km odlegtos¢

- 8 podobnych oddziatow
- 12 podobnych poradni
- 25 km odlegtosé

Samodzielny Szpital Woje-

wodzki im. Mikotaja Kopernika

w Piotrkowie Trybunalskim
—t

42

SP ZOZ Szpital Powiatowy
‘im. Edmunda Biernackiego

28

TR

Szpital Specjalistyczny $w.
Tomaszowskie Centrum Zdrowia tukasza w Konskich
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Najwieksi lokalni konkurenci SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w

Opocznie to:

« Prywatne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej (NZOZ): Konkurujg one ze
szpitalem gtownie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz w niekto-
rych poradniach specjalistycznych. Do najwazniejszych nalezg:

o NZOZ "Esculap' s.c.

o NZOZ "Centrum"

o NZOZ "Vita-Med" s.c.

o NZOZ "Almer" sp.z o.o.

o CenterMed Opoczno (os$rodek srodowiskowej opieki psychologicznej i psy-
choterapeutycznej).

« Prywatne gabinety lekarskie: Lekarze specjalisci, ktorzy przyjmujg prywatnie, oferu-
jac ustugi w dziedzinach, ktore sg rowniez dostepne w szpitalu, stanowig kolejng formg
konkurencji.

o Laboratoria diagnostyczne: Chociaz nie sg bezposrednimi konkurentami w zakresie
leczenia szpitalnego, to takie placowki jak Laboratorium Diagnostyki, konkurujg w
zakresie ustug diagnostycznych, np. badan krwi, ktore sg oferowane réwniez przez szpi-
tal.

« Inne placowki medyczne w okolicznych miejscowosciach: W zaleznosci od specjali-
zacji, pacjenci z Opoczna moga rowniez korzysta¢ z ushug szpitali i przychodni w po-

bliskich miastach, takich jak Tomaszéw Mazowiecki czy Piotrkow Trybunalski.

Szpital Powiatowy w Opocznie konkuruje z tymi podmiotami przede wszystkim w zakresie
dostepnosci do specjalistow, czasu oczekiwania na wizyte, jakosci $wiadczonych ushug oraz

komfortu pacjenta, zwlaszcza w obszarze poradni specjalistycznych i diagnostyki.

Jest to realne zagrozenie, o specyficznym charakterze. Konkurencja nie ma na celu przejecia
funkcji szpitala jako osrodka opieki stacjonarnej i ratownictwa, ale stopniowo odbiera mu pa-

cjentow w kluczowych, generujacych przychody obszarach, takich jak:

o Podstawowa opieka zdrowotna.
e Poradnie specjalistyczne.

o Uslugi diagnostyczne.
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Ucieczka pacjentéw do prywatnych przychodni i gabinetéw w poszukiwaniu lepszego kom-
fortu i krétszych kolejek ostabia pozycje finansows szpitala. W dtuzszej perspektywie, moze to
prowadzi¢ do ograniczenia zakresu $wiadczonych ustug, spadku przychodéw z NFZ oraz po-

glebienia probleméw finansowych, co ostatecznie zagraza calej placowee.

4. Struktura organizacyjna.

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie to rozbudowany pod-
miot leczniczy, ktory zapewnia kompleksows opieke zdrowotng mieszkaficom powiatu opo-
czynskiego. Jego struktura obejmuje zaréwno jednostki medyczne, jak i szerokie zaplecze ad-

ministracyjne i techniczne.
Szpital zajmuje si¢ zarowno leczeniem stacjonarnym, jak i ambulatoryjnym.

e Leczenie szpitalne i opieka dlugoterminowa: Centralng jednostka jest Szpital, ktory
odpowiada za hospitalizacj¢ pacjentéw. Obok niego dziata Zaklad Opiekunczo-Lecz-
niczy, oferujacy dhugoterminows opieke dla 0s6b przewlekle chorych i niepetnospraw-
nych.

* Opieka ambulatoryjna i ratownictwo: Placowka prowadzi réwniez Przychodnie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Przychodni Specjalistycznych, zapewniajac do-
step do lekarzy rodzinnych i specjalistéw umiejscowione w POWIATOWYM CEN-
TRUM ZDROWIA na terenie szpitala.

Za ustugi ratunkowe odpowiada Ratownictwo Medyczne, wspierane przez Trans-
port Sanitarny.

* Diagnostyka: Szpital dysponuje wiasnym Dzialem Diagnostyki Laboratoryjnej
oraz Dzialem Diagnostyki Obrazowej (TK, RTG, USG), co pozwala na szybkie i do-

ktadne przeprowadzanie badan.

Poza wymienionymi jednostkami medycznymi, w sktad placowki wchodza takze liczne dzialy
administracyjne, takie jak Dzial Finansowo-Ksiegowy, Dziat Kadr, Dzial Zaméwiet Publicz-
nych oraz Sekcja Informatyczna, ktére odpowiadajg za sprawne zarzadzanie i funkcjonowanie

catego szpitala.
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Reasumujac, SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie jest podmio-
tem leczniczym w sktad, ktorego wehodza nastgpujace jednostki organizacyjne:

»  Szpital,

» Zaklad Opiekunczo — Leczniczy,

» Ratownictwo Medyczne,

* Transport Sanitarny,

* Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,
* Przychodnie Specjalistyczne,

* Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej,

» Dzial Diagnostyki Obrazowej,

* Dzial Dokumentacji Medycznej i Rozliczen,

* Dzial Finansowo - Ksi¢ggowy,

* Dzial Techniczno — Eksploatacyjny,

» Dzial Organizacyjny, Nadzoru i Kadr,

» Dzial Zaméwien Publicznych i Pozyskiwania Funduszy,
* Sekcja Informatyczna,

» Stanowiska samodzielne.

Schemat 2. Struktura organizacyjna.
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SCHEMAT STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ Zalgcanik Nr 1a
SPZOZ SZPITALA POWIATOWEGO IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W OPOCZNIE do Regulaminu Organizacyjnego
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D2t Informatyki
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Zrédto: Regulamin organizacyjny SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie.
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SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie udziela swiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego w ramach posiadanych oddzialow, podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ), nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ), w poradniach spe-
cjalistycznych ,gabinetach stomatologicznych, poradni leczenia uzaleznien oraz w zakladzie

opiekunczo-leczniczym.
W Szpitalu funkcjonujg oddziaty:
e wewnetrzny z Salg Intensywnej Opieki Kardiologicznej (42 t6zek w tym 4 IOK),
e dziecigcy (15 t6zek),
e chirurgii ogoélnej (30 16zek),
e chirurgii urazowo-ortopedycznej (20 16zek),

e ginekologiczno-potozniczo-noworodkowy (25 t6zek w tym 5 t6zek noworodkowych i

5 inkubatoréw),
e anestezjologii i intensywnej terapii (4 t6zka)

e Szpitalny Oddziat Ratunkowy (6 t6zek w tym 4 t6zka obserwacji i 2 intensywnej tera-
pii).

Szpital oferuje leczenie szpitalne w ramach posiadanych oddzialéw. Oprécz tego
$wiadczy ushugi w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej (NiSOZ), a takze w poradniach specjalistycznych, gabinetach stomatologicznych,

poradni leczenia uzaleznien oraz w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym.
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projektéw, ktore

1. Inwestycje zakonczone

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego zrealizowat kilka bardzo waznych

majg fundamentalny wplyw na

rozwoj

podmiotu

leczniczego.

W ponizszych tabelach przedstawiono inwestycje, ktore zostaty zakoniczone powodzeniem na
przestrzeni ostatnich pigciu lat:
Tabela 4. Projekty realizowane od 2020r.

L Tyt pioickin Dzialanie/ Pro- Calkowita War- dovf:g::ls(:fvéa Wkiad ROlI.(
P yh pro) gram/Darczyfica to$¢ projektu ; " | szpitala A
i ‘ nia zacji
Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego
Dostosowanie SPZOZ Szpi- Vlt/i(:éle(:vr?:ﬂt’;a;(d)(])i?
tala Powiatowego im. E. Bier- 2020gOsi Horytetowei
1 | nackiego w Opocznie do elek- VII lnfra}s)trul:{ura dla" 3 567 000,00 2366 400,00 | 1200 600,00 | 2020
tronicznych ustug administra- uslug spotecznych
cypmyel: Dziatanie VII1 Tech-
nologie informacyjno -
komunikacyjne
Regionalnego Pro-
Termomodernizacja budynku %\r/ir;::v(gg;ﬁzy ll;)edgz?
2 Pg'éW“°g° SPZOZ Szpitala | ;e 0 nalata2014- | 5120473.64 | 328875949 | 1831714.15 | 2020
owiatowego im. E. Biernac- S
P w— 2020 Dziatanie IV. 2.2
& p Termomodernizacja
budynkow
Regionalnego Pro-
Termomodernizacja zespotu %Zﬁtgg;ﬁ;yizzg;
5 | AwechbudynkSwiSPEOZ: | il Lol 360707444 | 2260988,48 | 134608596 | 2020
Szpitala Powiatowego im. E. A :
: : " 2020 Dziatanie IV. 2.2
Biernackiego w Opocznie Termotodemnizacia
budynkéw )
Termomodernizacja bu- Wojewodzki Fundusz
dynku gtéwnego SP ZOZ Ochrony Srodowiska i
% Szpitala Powiatowego im. E. | Gospodarki Wodnej w 1.799 268,00 239/780,00 1259.488,00: 2020
Biernackiego w Opocznie” Lodzi
.. Termomodernizacja Zespotu Wojewddzki Fundusz
s | Jwochbudynkéw SPZOZ | Ochrony Srodowiskai | | 1315000 | 35404600 | 828 208,00 | 2020
Szpitala Powiatowego im. E. | Gospodarki Wodnej w
Biernackiego w Opocznie” Lodzi
Podniesienie —— Dofinasowanie ze
S H EIGIE POZIOIRG. B 21 Srodkéw pochodzacych
czenstwa systeméw teleinfor- # Binduissa Prscin
6 | matycznych $wiadczeniodaw- 5 ; 397 993,87 397 993,87 2020
dziatania COVID-19
céw od Narodowego Fundu-
sy Fdowa od Narodowego Fun-
i ) duszu Zdrowia.
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7 167ka szpitalne-2 szt. wisika Orhissia SRIg-| . < e iy 26 676,00 2020
tecznej Pomocy
Urzadzenie do screeningo- - : 6
8 | wego badania sluchu OTO- | ¥ ek Orkiestra Swig-) - 4 74 14 796,00 2021
tecznej Pomocy
READ
Zwrot kosztdéw wyposazenia
stanowiska pracy dla osoby
9 mepe{nosprawne;] w rama.ch Zg posredmcthem Po- 64 000,00 64 000,00 2021
L~Programu wyréwnywania wiatu Opoczynskiego
réznic miedzy regionami I1I”
- kosiarka
Dofinansowanie w formie o —
10 | zwrotu kosztow wyposazenia D L 19 044,56 19 044,56 2021
] wiatu Opoczynskiego
karetki
Dotacje celowa na zakup Kar- | Za posrednictwem Po-
i diotokografu aparatu KTG wiatu Opoczynskiego 21 600,00 2160000 2021
~Zapewnienie bezpieczenstwa
i opieki pacjentom oraz bez-
pieczenstwa personelowi za-
12 ktadow oplékunczo-leczm- Narodowy F‘undusz 349 436,20 349 43621 ) 2023
czych, doméw pomocy spo- Zdrowia
lecznej, zaktadow pielggna-
cyjno-opiekunczych i hospi-
cjow na czas COVID-19”
13 Zakup karetki t.ypg B wraz z Za_ posredmc‘m'/em. Po- 700 000,00 699 994.16 2023
wyposazeniem wiatu Opoczynskiego
»Zakup specjalistycznego
sprz¢tu do ratowania zdrowia
14 | iZycialudzkiega, kibry be- | ZaposrednictwemPo- | 545 66694 237726,10 | 772610 | 2023
dzie stuzyt pacjentom Szpital- | wiatu Opoczynskiego
nego oddziatu Ratunkowego
(SOR)
»~Zakup resektoskopu do hi-
steroskopii dla Oddziatlu Gi-
nekologiczno-polozniczo - | Za posrednictwem Po-
& Noworodkowego SP ZOZ wiatu Opoczynskiego 25 935,00 Sl Ehdia alae
Szpital Powiatowy im. E.
Biernackiego w Opocznie
.»Wywoz i unieszkodliwienie | Wojewodzki Fundusz
odpadéw medycznych za Ochrony Srodowiska i
. okres 1 kwietnia 2020r. —30 | Gospodarki Wodnej w L E2dsle e Lot e Ll
czerwca 2021r. Lodzi
»Wywéz i unieszkodliwienie | Wojewoddzki Fundusz
odpadéw medycznych w Ochrony Srodowiska i
L okresie od 1.10.2021 r. do | Gospodarki Wodnej w e Ll2 gl e *i
28.02.2022r.” Lodzi
Zakup sprzetu medycznego
dla Szpitala Powiatowego im.
E. Biernackiego w Opocznie
w celu zwalczania zakazenia,
zapobiegania rozprzestrzenia- Fundiig Przscimizis
18 niu sig, proﬁlakt.ykl oraz lania Covid-19 711 459,85 590 000,00 121 459,85 2023
zwalczania
skutkéw choroby zakaznej
wywolanej wirusem SARS-
CovsZ W)’WUIUJL}C}/H] CllUl'UUL;
COVIDI19
Wyposazenie miejsca pracy
oraz zakup narzedzi dla osoby
niepetnosprawnej na stanowi- Powiatowy Urzad
= sko konserwator SP ZOZ Pracy SHOAR0 85 000,00 L
Szpitala Powiatowego w
Opocznie.
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Wyposazenie miejsca pracy
oraz zakup narzgdzi dla osoby
niepelnosprawnej na stanowi- .
0 | sl komserwtor budymiu) | T BiRiE QR 78 200,00 78 200,00 2023
stanu technicznego pomiesz- racy
czen SP ZOZ Szpitala Powia-
towego”
Bezplatne uzyczenie sprzgtu:
aparat EKG — 1szt., ssak ope-
racyjny 2 szt. Defibrylator 2
21 szt., szafa na defibrylator z Gmina Opoczno 64 819,79 64 819,79 2023
kluczem i tablicg informa-
cyjna 2szt., elektrody zapa-
sowe 6 szt.
Zakup t6zek, szafek dla Od-
22 | dziatlu Dziecigcego oraz Od- Fundacja ORLEN 216 324,00 200 000,00 16 324,00 2023
dziatu Chirurgicznego
Program inwestycji Strate-
gicznych na Doposazenie bu-
dynku Szpitala Powiatowego Za posrednictwem Po-
23 | im. E. Biernackiego w Opocz- . Fz 0 iski 6 000 000,00 6 000 000,00 2023
nie, przychodni POM oraz WAL PoCZISNIER0
ZOL w sprzet medyczny i
niezbedne wyposazenie.
Zakup dwdch sztuk platform
monitorujgcych Pulsio Flex T —
24 | dla Oddzialu Anestezjologii i ’ F: 0 er 98 742,83 98 742,83 2023
Intensywnej Opieki Medycz- WL URACEITISRIRED
nej
Samorzady gminne po-
wiatu opoczynskiego:
Gmina Biataczéw,
25 Aparat do znieczulania Gmina Opoczno, 150 000,00 150 000,00 2023
Gmina Stawno, Gmina
Poswigtne, Gmina
Mniszkow
Darowizna w postaci dwdch
of | KERMOREOWIR DAMGL Gl | ot iy 50 000,00 50 000,00 2023
nekologiczno-Potozniczo-No-
worodkowy
Zakup dwoch sztuk platform
monitorujacych Pulsio Flex
27 | dla Oddzialu Anestezjologii i Gmina Biataczow 19 748,50 19 748,50 2023
Intensywnej Opieki Medycz-
nej
Zakup dwoch sztuk platform
monitorujgcych Pulsio Flex
28 | dla Oddzialu Anestezjologii i Gmina Drzewica 19 748,67 19 748,67 2023
Intensywnej Opieki Medycz-
nej
29 Lucas 3 - s‘ys‘tem. kompresji Z Rzadowej Agencji 49 562.83 49 562.83 2023
klatki piersiowej Rezerw Strategicznych
30 | Defibrylator Life Pack 15 | 2 Rzadowej Agencji 58 420,30 58 420,30 2023
Rezerw Strategicznych
.Chcemy wygra¢ z Sepsa! . . b s
31 | Gary dla s stkion mpag/ch Wielks DIRISSURENIR | e mey 855 554,40 2023
A » tecznej Pomocy
i duzych !
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Dostepna przestrzen pu-
bliczna —,,Wzrost dostgpnosci
do ustug zdrowotnych, w tym
gp, | Specalistzezngoly nshigzezs- PFRON 37 194,12 29 764,54 742958 | 2024
kresu ginekologii dla oséb
niepetnosprawnych, niesamo-
dzielnych i zaleznych w po-
wiecie opoczynskim™
33 Komora laminarna Wictka Otklesta 8Wige | 2 95150 34.500,00 2023
tecznej Pomocy
34 | Komputer wraz z monitorem | v ika Orkiestra Swig-| 5 56 14 206,14 2024
tecznej Pomocy
Urzadzenie do oznaczenia le- | Wielka Orkiestra Swig-
35 | kowrazliwosci dRADST tecznej Pomocy 592 920,00 R e
36 Kardiomonitor Philips Efficia | Wielka Or}(iestra Swig- 19 440,00 19 440,00 2024
CM tecznej Pomocy
37 Fotel z funkcja lezanki- 10 | Wielka Or.klestra Swig- 27 410,00 27 410,40 2024
Szt. tecznej Pomocy

Zrédto: Opracowanie witasne Szpitala.

Analiza przedstawionej tabeli z inwestycjami i dotacjami zrealizowanymi w latach 2020-2024

pokazuje wyrazny i systematyczny postep w procesie modernizacji Szpitala Powiatowego w

Opocznie. Aktywna polityka pozyskiwania funduszy zewngtrznych pozwolita na przeprowa-

dzenie kluczowych inwestycji, ktdre znaczaco wplynety na infrastrukture i jakos$¢ $wiadczo-

nych ustug.

Szpital wykazuje si¢ wyjatkowa zdolnoscig do pozyskiwania funduszy z wielu, zr6znicowa-

nych Zrdédel, co jest kluczowe dla jego przetrwania i modernizacji.

Samorzady Lokalne: Stanowig gtowny filar finansowania. Projekty realizowane za

posrednictwem Powiatu Opoczynskiego oraz wsparcie gmin powiatu opoczynskiego

to najwigkszy wklad w taczng wartos¢ inwestycji.

Fundusze panstwowe i unijne: Szpital skutecznie korzysta z programow krajowych

(Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, PFRON, Rzadowa Agencja Rezerw Strategicz-
nych) oraz funduszy wojewddzkich i unijnych (RPO, WFOSiGW). Dowodzi to zdolno-

sci do przygotowywania i realizacji skomplikowanych wnioskow.

Organizacje Pozarzgdowe: Wielka Orkiestra éwiqtecznej Pomocy (WOéP) jest

nieocenionym partnerem, dostarczajac specjalistyczny sprzet (np. do walki z sepsa, kar-

diomonitory) o wysokiej wartosci, bez wktadu wtasnego szpitala, co znaczgco odcigza

jego budzet.
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Kazda inwestycja jest precyzyjna odpowiedzia na zdiagnozowane potrzeby szpitala. Dzia-

tania nie sg przypadkowe, lecz stanowig czg$¢ spojne;j strategii:

o Infrastruktura i efektywnos$¢: Termomodernizacja rozwigzuje problem zuzytej infra-
struktury i jednoczesnie generuje oszczgdnosci. Cyfryzacja zwieksza efektywno$é za-
rzadzania.

»  Wzrost bezpieczenstwa i jakoSci: Zakup sprzetu dla SOR, karetki, a takze aparatury
dla Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego (kardiografy, resektoskop) podnosi stan-
dard leczenia i zwigksza mozliwoéci ratowania zycia w stanach nagtych.

o Doposazenie oddzialéw: Inwestycje w 16zka, fotele, a takze sprzet dla ZOL, popra-
wiajg komfort pacjentéw i personelu, co ma bezposrednie przetozenie na jako$é swiad-

czonej opieki.

Analiza pigcioletniej historii inwestycji i dotacji pokazuje, ze Szpital Powiatowy w Opocznie
skutecznie walezy o swojg przyszlo§¢. Wykorzystanie zroznicowanych zrédet finansowania,
w tym strategicznych programéw rzadowych i lokalnych, pozwolito na zrealizowanie wymie-

nionych projektow.

2.Inwestycje obecnie realizowane

W SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie aktualnie realizo-

wanych jest kilka projektow inwestycyjnych, ktére stanowia podstawe do jego rozwoju.

[.W Szpitalu Powiatowym w Opocznie nadal trwaja intensywne prace nad przebudowa bu-
dynku w celu uzyskania nowoczesnego bloku operacyjnego. Jest to jedna z najwiekszych in-
westycji Powiatu Opoczynskiego. Catkowity koszt przedsiewziecia wyniesie niemal 31 milio-
now ztotych.
Inwestycja, obejmuje budowe bloku operacyjnego skladajgcego sie z trzech specjalistycznych
sal operacyjnych. Beda to sale dedykowane procedurom ortopedycznym, ginekologicznym
oraz chirurgicznym. Ponadto przewidziane jest miejsce na sale przeznaczong do wykonywania
cie¢ cesarskich ,sale przygotowan do zabiegu operacyjnego oraz na sale wybudzen dla pacjen-
tow po zabiegach. Oczywiscie nie zabraknie tez niezbednego zaplecza.

Pierwsze etapy inwestycji obejmowaly prace w budynku B, ktore po ich zakofczeniu

staly si¢ nowym miejscem dla administracji szpitala. Z kolei dotychczasowe pomieszczenia
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administracyjne przeksztalcone zostang w blok operacyjny. Inwestycja obejmuje réwniez mo-
dernizacje instalacji i1 przylaczy w szpitalu.

Realizacja nowego bloku operacyjnego w Szpitalu Powiatowym w Opocznie przyniesie
szereg korzysci, ktére wplyng zardwno na jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych, jak i na
0golng efektywnos¢ funkcjonowania szpitala. Oto kluczowe aspekty tej inwestycji:

1. Podwyzszenie standardéw opieki medycznej: Nowoczesny blok operacyjny, wypo-
sazony w specjalistyczne sale operacyjne, umozliwi przeprowadzanie bardziej skomplikowa-
nych i zaawansowanych procedur medycznych. Dzigki temu pacjenci beda mieli dostgp do wy-
sokiej jakos$ci ustug zabiegowych, co przyczyni si¢ do lepszych wynikéw leczenia.

2. Zwigkszenie efektywnosci operacyjnej: Nowoczesne sale operacyjne jak i sprzet me-
dyczny (ortopedyczna, ginekologiczna i chirurgiczna) pozwoli na rownolegte przeprowadza-
nie zabiegdw, co zwigkszy wydajnos¢ pracy personelu oraz skroci czas oczekiwania pacjentow
na zabiegi.

3. Lepsze warunki dla pacjentow: Nowoczesne zaplecze, w tym sala wybudzen, sala
przygotowan zapewni pacjentom komfortowe warunki zaréwno przed jak i po operacjach. Pa-
cjenci bedg mogli czu¢ si¢ bezpieczniej i bardziej komfortowo w nowym, przystosowanym do
ich potrzeb srodowisku.

4. Zwigkszenie zakresu wykonywanych procedur: Dzigki nowemu blokowi operacyj-
nemu, szpital bedzie mogl rozszerzy¢ swojq ofert¢ o nowe procedury i zabiegi, co przyciggnie
wigcej pacjentow oraz zwigkszy przychody szpitala.

5. Nowoczesne technologie i sprzet: Inwestycja w nowoczesne technologie operacyjne
i sprzet medyczny pozwoli na wprowadzenie innowacyjnych metod leczenia oraz szybszej dia-
gnostyki. To z kolei wplynie na poprawe jakosci $wiadczonych ustug.

6. Optymalizacja przestrzeni: Przeksztalcenie dotychczasowych pomieszczen admini-
stracyjnych w blok operacyjny oraz reorganizacja przestrzeni szpitala zwigkszy funkcjonalnosé
i efektywnos$¢ dziatania calej placowki. Nowe biura administracyjne w budynku B umozliwig
lepsze zarzadzanie szpitalem majac caly personel na jednym pigtrze w znaczacy sposob popra-
wia komunikacj¢ oraz szybszy dostep do informacji.

7. Poprawa bezpieczenstwa pacjentow: Modernizacja instalacji i przytaczy, zwigzana z
budowa bloku operacyjnego, przyczyni si¢ do zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow. Nowe
systemy bedg bardziej niezawodne i dostosowane do wspotczesnych standardow.

8. Wsparcie dla personelu medycznego: Nowoczesny blok operacyjny, wyposazony w

odpowiednie narzgdzia i technologie, utatwi pracg personelowi medycznemu. Zwiekszy to
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komfort pracy, co moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu satysfakcji zawodowej i zmniejszenia rotacji
kadry.

9. Dlugoterminowe korzysci finansowe: Cho¢ inwestycja wymaga znacznych nakla-
dow finansowych, w dtuzszej perspektywie przyniesie oszczednosci dzieki zwiekszonej efek-
tywnosci operacyjnej, lepszej organizacji pracy oraz wyzszej jako$ci ustug, co przyciagnie

wiece]j pacjentow i zwiekszy przychody.

Realizacja nowego bloku operacyjnego w Szpitalu Powiatowym w Opocznie przyniesie liczne
korzysci, ktére wplyng na poprawe jakosci opieki zdrowotnej, zwiekszenie wydajnosci opera-
cyjnej oraz satysfakcji pacjentow i personelu. Inwestycja ta stanowi kluczowy krok w kierunku

rozwoju placéwki oraz podniesienia standardow opieki medycznej w regionie.

I1.Kolejng trwajacg inwestycjg w szpital jest .:,, Modernizacja i doposazenie SOR oraz wspol-
pracujgcych pracowni diagnostycznych dla SPZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego
w Opocznie polegajaca na modernizacji pomieszczen: pracowni TK, RTG, USG, Endoskopii

wraz z wymiang wyeksploatowanego sprzetu”.

Wartos¢ inwestycji: 9 567 452,03 zt w prawie 100% dofinansowanej ze $srodkéw Subfundu-
szu modernizacji podmiotéw leczniczych. Dzigki tej inwestycji pacjenci juz wkrétce odczuja
poprawe jakosci, bezpieczenstwa i komfortu opieki.

Na oddziatach ratunkowych sprzet medyczny poddawany jest intensywnej eksploatacji , w
zwiazku z czym podlega szybkiemu zuzyciu. Srodki funduszu medycznego przeznaczane sa
przede wszystkim na zakup nowoczesnego, tatwego w obstudze oraz trwatego sprzetu do rato-
wania zdrowia i zycia

Inwestycja w modernizacj¢ i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (SOR) oraz pra-
cowni diagnostycznych w Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie przyniesie
szereg korzysci, ktére mogg znaczaco poprawic sytuacje ekonomiczng placowki. Oto kluczowe

aspekty tego wptywu:
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1. Zwigkszenie efektywnosci operacyjnej: Nowoczesny sprzgt diagnostyczny, ktory bedzie wy-
korzystywany w SOR i pracowniach, umozliwi szybsze i doktadniejsze diagnozowanie pacjen-
tow. To z kolei przyczyni si¢ do zwigkszenia obrotéw szpitala poprzez lepsze wykorzystanie
dostepnych zasobow i skrocenie czasu hospitalizacji.

2. Poprawa jakosci ustug: Dzigki nowoczesnemu wyposazeniu, szpital bedzie mogt oferowac
wyzszej jakosci ustugi medyczne. Zwigkszona jakos$¢ opieki przyciggnie wigcej pacjentow, co
wptlynie na wzrost przychodow z tytulu $wiadczen zdrowotnych. Pacjenci bedg bardziej sktonni
wybiera¢ placowke, ktdra gwarantuje nowoczesne podejscie do diagnostyki i leczenia.

3. Zwigkszenie konkurencyjnosci: W obliczu rosnacej konkurencji w sektorze ochrony zdro-
wia, inwestycja w nowoczesny sprzet i infrastrukture pozwoli szpitalowi wyrdzni¢ si¢ na tle
innych placéwek. Lepsza oferta ustug medycznych moze przyciggna¢ pacjentow z okolicznych
miejscowosci, co dodatkowo zwigkszy przychody.

4. Redukcja kosztow operacyjnych: Nowoczesny sprzgt medyczny jest czgsto bardziej energo-
oszczedny i wymaga mniejszych nakladéw na serwis i konserwacj¢ w pordwnaniu do wyeks-
ploatowanego sprzetu. To prowadzi do redukcji kosztéw operacyjnych, co przektada si¢ na
lepszg sytuacje finansowa szpitala.

5. Zwigkszenie liczby §wiadczen: Dzieki nowemu wyposazeniu, szpital bedzie mogl zwigkszy¢
liczbe¢ wykonywanych badan i procedur medycznych. To pozwoli na pozyskanie dodatkowych
srodkow finansowych z NFZ i innych zZrddel, co jest kluczowe dla dalszego rozwoju placowki.
6. Lepsze wykorzystanie zasobow ludzkich: Nowoczesne urzadzenia i sprzet diagnostyczny
beda tatwiejsze w obstudze, co pozwoli personelowi zwigkszy¢ wydajnos¢. To moze prowa-
dzi¢ do lepszego zarzgdzania czasem pracy i optymalizacji procesdw w szpitalu.

7. Podniesienie oceny szpitala: Inwestycja w nowoczesng infrastrukture i sprzet moze poprawié
postrzeganie szpitala w spoteczenstwie.

Podsumowujgc, modernizacja SOR oraz pracowni diagnostycznych w Szpitalu Powiatowym w
Opocznie przyniesie liczne korzysci ekonomiczne, ktore przyczynia si¢ do stabilizacji i dal-
szego rozwoju placowki. Wzrost efektywnosci, jakosci ustug oraz konkurencyjnosci, a takze
redukcja kosztow operacyjnych, to kluczowe elementy, ktére moga znaczaco wplyna¢ na sytu-

acje¢ finansowg szpitala.

III.Planowana na 2025 rok inwestycja dotyczgca rozbudowy i zmiany sposobu uzytkowania
czescei budynku C Szpitala Powiatowego w Opocznie obejmie przystosowanie czesci budynku
do potrzeb pomieszczen stacjonowania Zespotdéw Ratownictwa Medycznego oraz na cele za-

ktadu opiekunczo-leczniczego wraz z wybudowaniem budynku.
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Ma to na celu zwigkszenie dostgpnosci i jakosci opieki dtugoterminowej. Nowy obiekt bedzie
w stanie pomiesci¢ do 100 tézek, co jest znaczacym krokiem w kierunku poprawy warunkéw
sprawowanej opieki i leczenia pacjentow.

Szpital w 2026-2027 planuje pozyskaé srodki na kompleksowe wyposazenie nowego ZOL.
Wsrdd planowanych zakupdéw znajduja si¢ specjalistyczne 16zka, ktére zapewnig wygode i bez-
pieczefistwo pacjentdw, wézki do transportu chorych oraz podnosniki sufitowe bedace klu-
czowe w ulatwieniu pracy personelu medycznego i zapewnieniu komfortu pacjentom w trakcie
codziennych czynnosci.

Inwestycja ta nie tylko zwigkszy liczbg dostgpnych 16zek, ale takze wprowadzi nowoczesne
rozwigzania technologiczne, ktore utatwig pracg personelu medycznego oraz poprawia do-
Swiadczenia pacjentéw. Dzigki temu szpital w Opocznie bedzie mogt lepiej odpowiadaé na
potrzeby spolecznosci, oferujac wysokiej jakosci opieke dtugoterminowa.

Korzyéci dla spotecznosci:

- Zwigkszenie dostgpnosci opieki: Wigksza liczba 16zek i lepsze wyposazenie oznaczaja, ze
wigcej pacjentdw bedzie moglo skorzystaé z potrzebnej opieki.

- Poprawa jakoscei zycia pacjentéw: Dzigki nowoczesnym rozwigzaniom pacjenci beda mieli
zapewnione komfortowe warunki leczenia i rehabilitacji, co wplynie na ich ogélne samopoczu-
gie,

- Wsparcie dla rodzin: Lepsze warunki w szpitalu mogg réwniez przynies¢ ulge rodzinom pa-
cjentow, ktore czgsto sg obcigzone opieka nad osobami wymagajacymi dtugoterminowego
wsparcia.

Tabela 5. Projekty realizowane od 2023r.

L Tvtul proiekti Dzialanie/ Pro- Calkowita Warto$¢ Wysokos¢ dofi- Wkiad ROK rea-
p: Y el gram/Darczynica projektu nansowania szpitala lizacji
Dofinasowanie z Polskiego
ot arResdoncst | zapostdnicten
I | Calnyeh - Bu o Vowr | Powiatu Opoczyi- 31 000 000,00 22 900 000,00 2023-2025
czesnego Bloku operacyj- skicgo
nego
-Modernizacja i doposaze-
ne e wgpé{pracu- Ze $rodkéw Subfun-
jacych Pracowni Diagno- duszu modemizact]
stycznych dla SPZOZ odmiotéw Iecznij-
2 | Szpitala Powiatowego im. p ” 9567 452,03 9 500 000,00 67 452,03 | 2023-2025
p czych wyodre¢bnio-
E. Biernackiego w Opocz- a6z Fusiduszy
nie polegajaca na moderni- I\%Ied S
zacji pomieszczen: Pra- y £0:
cowni
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TK,RTG,USG, Endoskopii
wraz z wymiang wyeksplo-
atowanego sprzgtu”,

Dofinasowanie z Polskiego
Ladu — Program Inwestycji
Strategicznych na Rozbu-

dowe wraz ze zmiang spo- | Za posrednictwem
3 sobu uzytkowania czgsci Powiatu Opoczyn- 15300 000,00 10200 000,00 2024-2026
budynku C Szpitala Powia- skiego

towego w Opocznie na
cele Zaktadu Opiekunczo
Leczniczego

Zrédto opracowanie wiasne Szpitala

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie przeszedl od mniejszych, punk-
towych projektow do wielkoskalowych inwestycji strategicznych. Inwestycje te s ukierun-

kowane na kluczowe obszary:

o Blok Operacyjny: Budowa nowoczesnego bloku operacyjnego to najbardziej znaczacy
projekt. Jest to fundament, ktory podniesie standardy leczenia chirurgicznego, zwigkszy
liczbe przeprowadzanych operacji oraz przyciagnie wykwalifikowanych specjalistow.

e Modernizacja SOR : Modernizacja i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
to klucz do poprawy efektywnosci i szybkosci udzielania pomocy w stanach naglych.
Nowoczesny sprzet i zmodernizowane pracownie diagnostyczne skrocg czas oczekiwa-
nia i zwigkszg precyzj¢ diagnoz.

o Rozbudowa ZOL: Rozbudowa Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego to strategiczna od-
powiedz na potrzeby starzejacego sie spoleczenstwa i rosnace zapotrzebowanie na
opieke dlugoterminowa. Projekt ten zwigkszy dostgpnosé ustug medycznych dla pa-
cjentdéw wymagajacych opieki przewlekle;j.

3.Inwestycje planowane

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie aplikowat w biezacym roku o

dofinansowania projektéw. ktére obecnie sa w ocenie:
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1. Marzec 2025 — Miejsce skladania wniosku: Zaklad Ubezpieczen Spolecznych- Dofi-
nansowanie dzialan platnika skladek na poprawe bezpieczeristwa i higieny pracy — Kon-

kurs nr 2025.01

Tytul projektu: ZAKUP SPECJALISTYCZNYCH FOTELI DO POBIERANIA KRWI
DLA PACJENTOW SP ZOZ SZPITALA POWIATOWEGO IM. E. BIERNACKIEGO
W OPOCZNIE

Catkowita wartos¢: 61 600,00

Dofinasowanie: 49 280,00

Wktad wihasny : 12 320,00

Celem projektu jest zwigkszenie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii, komfortu oraz
usprawnienie, optymalizacj¢ czasu pracy pracownikéw dzieki zakupieniu specjalistycznych fo-

teli dla pacjentow.

Szybsze i sprawniejsze wykonywanie iniekcji , zmniejszenie czasu potrzebnego na przemiesz-
czanie pacjentéw, ponadto zwigkszenie bezpieczenstwa: Zmniejszenie ryzyka upadkéw pa-

cjentow podczas pobierania krwi.

Stabilna pozycja pacjenta w fotelu utatwia wykonywanie iniekcii, minimalizujgc ryzyko bfe-

dow.

Zakres rzeczowy przedsiewzigcia: Zakup foteli do pobierania krwi dla 7 stanowisk.

Termin rozstrzygniecia konkursu: IV kwartat 2025 r.

2. maj 2025 r. - Miejsce skladania wniosku: Ministerstwo Zdrowia D1.1.2 Przyspieszenie
proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ushug cyfro-

wych w ochronie zdrowia (nabér konkurencyjny)- KPO

Tytul projektu: Transformacja cyfrowa SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernac-
kiego w Opocznie.

Catkowita warto$¢: 7 199 605,00

Dofinasowanie: 6 000 000,00

Wklad wiasny : 1 199 605,00

Strona 24|80

Id: 73C72F1F-66F7-4D47-A635-A39DF751F7AE. Podpisany Strona 24



Celem przedsigwzigcia jest usprawnienie funkcjonowania i poprawa jakosci opieki medycznej
$wiadczonej przez szpital zakwalifikowany do PSZ poprzez:

sintegracje i rozbudowg systemow informatycznych swiadczeniodawcy

«digitalizacje dokumentacji medycznej istotnej z punktu widzenia leczenia i profilaktyki
«dzialania zwigkszajgce poziom cyberbezpieczenstwa szpitala

swdrozenie rozwigzan Al i podigczenie do centralnego repozytorium danych medycznych.

Termin rozstrzygniecia konkursu: II/III kwartat 2025 r.

3. sierpien 2025 r. - Miejsce skladania wniosku: Ministerstwo Zdrowia w ramach inwe-
stycji D1.1.1. ,,Rozwéj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycz-
nej i innych podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii oSrodkéw zakwalifikowanych

do OK I”.- KPO

Tytul projektu: Podniesienie Standardéw Opieki Kardiologicznej w SP ZOZ Szpitalu
Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie poprzez zakup innowacyjnych urzadzen
medycznych.

Catkowita wartosé: 1 699 856,60

Dofinasowanie: 1 560 580,13

Wktad wilasny: 139 276,47

Celem projektu jest podniesienie jakos$ci i dostepnosci opieki kardiologicznej w Szpitalu Po-
wiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie poprzez zakup innowacyjnego sprz¢tu medycznego

oraz podniesienie kwalifikacji personelu medycznego.

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie jest szpitalem na I poziomie kwa-
lifikacji w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdro-
wotnej oraz zostal zakwalifikowany do pierwszego poziomu zabezpieczenia opieki kardiolo-
gicznej w Krajowej Sieci Kardiologicznej - poz. 16. Inwestycja istotnie przyczyni si¢ do reali-
zacji celow KPO w ramach Inwestycji D1.1.1 Rozwoj i modernizacja infrastruktury centréw
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych w obszarze kardiologii o$rod-

kow zakwalifikowanych do OK 1.
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Zakres rzeczowy przedsiewzigcia:

1 - Zakup sprzetu medycznego niezbednego do sprawowania opieki kardiologiczne;.

W ramach zadania zostanie zakupiony sprzet /wyréb medyczny:

1.Analizator parametréw krytycznych — 1 szt.

2.Aparat EKG wraz z wozkiem - 2 szt.

3.Bieznia i cykloergometr do EKG wysitkowego wraz z oprogramowaniem - 1 zestaw
4.Cisnieniomierz - 10 szt.

5.Echokardiograf 3D - 1 szt.

6.Kardiomonitor mobilny - 3 szt.

7.Kardiomonitor stacjonarny - 4 szt.

8.Kardiostymulator zewnetrzny — 1 szt.

9.Materac przeciwodlezynowy - 4 szt.

10.Pulsoksymetr przenosny z stacja dokujacg - 4 szt.

11.Rejestrator EKG — HOLTER (6 szt. + 1 stanowisko opisowe i oprogramowanie). - 1 szt.
12.Urzadzenie do terapii wysokoprzeplywowej, glebokiej niewydolnosci krazenia z duszno-
$cig — 2 szt.

13.Szafa lekowa medyczna 2 drzwiowe - 6 szt.

14.Szafa medyczna 1 drzwiowa - 4 szt.

15.Kozetka drewniana do badan EKG - 1 szt.

16.Szafa medyczna wiszaca 2-drzwiowa — 2 szt.

17.Szafa lekarska medyczna metalowa z przeszklonymi bokami- 2 szt.

2 - Zakup sprzetu IT

W ramach zadania zostanie zakupiony:
1. Komputer AIO - 4 szt.
2.Drukarka do komputera - 2 szt.

3 - Szkolenia personelu medycznego

W ramach tego zadania zostang zrealizowane kursy/szkolenia:

1.Kurs kwalifikacyjny dla pielggniarek: PIELEGNIARSTWO KARDIOLOGICZNE; 10 0s6b
2.Kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych: WYKONYWANIE I INTERPRETACJA
ZAPISU EKG U DOROSLYCH - 10 os6b

3.Kurs USG ECHO serca dla lekarzy — 4 osoby

4.Badania holterowskie w praktyce klinicznej dla lekarzy - 4 osoby
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4 - Promocija i informacja

1. Zakup tablic informacyjnych - 2 szt.

2. Koszty organizacji kampanii informacyjnej - 1szt.

Termin rozstrzygniecia konkursu: IV kwartat 2025 r.

Inwestycje te maja kluczowe znaczenie dla realizacji programu naprawczego szpitala, ktory
czesto obejmuje poprawe ptynnosci finansowej i zwigkszenie konkurencyjnos$ci. Ztozone wnio-

ski i oczekiwane dofinansowania mogg znaczgco przyczyni¢ si¢ do osiggni¢cia tych celow.

¢ Poprawa efektywnosci i oszczednosci: Dzieki digitalizacji dokumentacji 1 wdrozeniu
zintegrowanych systemdéw informatycznych, szpital moze zredukowa¢ koszty opera-
cyjne zwigzane z papierowg dokumentacjg, usprawnic¢ przeptyw informacji i zoptyma-
lizowac¢ czas pracy personelu. Nowoczesne fotele do pobierania krwi takze przyczynig
sie do zwiekszenia efektywnosci i zmniejszenia ryzyka wypadkow, co moze przetozy¢
sie na mniejsze koszty ubezpieczen i roszczen.

e Wzrost przychodéw i konkurencyjnosci: Inwestycje w wysokospecjalistyczny sprzet
kardiologiczny i szkolenia personelu pozwalajg na oferowanie nowych, bardziej zaa-
wansowanych ushug. To przyciaga pacjentéw i moze zwigkszy¢ kontrakty z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, co jest kluczowe dla stabilizacji finansowej i wyjscia z po-
tencjalnego kryzysu.

o  Wazrost wiarygodnos$ci i jakosci ustug: Modernizacja placowki, zaréwno pod wzgle-
dem technologicznym, jak i medycznym, buduje zaufanie pacjentéw i zwigksza jej re-
putacje. Zwigkszenie cyberbezpieczenstwa zapewnia ochrone danych osobowych, co
jest niezbgdne w dzisiejszym Srodowisku cyfrowym. Wszystkie te elementy wspieraja

dhugoterminowa stabilnos¢ i rozwdj szpitala.

Analiza planowanych inwestycji w konteks$cie Mapy Potrzeb Zdrowotnych dla wojewodztwa
todzkiego oraz sytuacji w sasiednich placowkach pokazuje, ze dziatania szpitala sg dobrze ukie-

runkowane i odpowiadajg na realne potrzeby zdrowotne mieszkancow.

Kardiologia: Mapa Potrzeb Zdrowotnych cz¢sto wskazuje na wysokie zapotrzebowanie na
$wiadczenia kardiologiczne, co jest zwigzane z duzg zachorowalnoscig na choroby uktadu krg-

zenia. Inwestycja w nowoczesny sprzet kardiologiczny pozwala Szpitalowi w Opocznie nie
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tylko sprosta¢ tym potrzebom, ale takze wyréznic si¢ na tle sgsiednich placéwek, ktore moga
nie posiada¢ tak zaawansowanego wyposazenia. Przynalezno$¢ do Krajowej Sieci Kardiolo-

gicznej dodatkowo podkresla pozycjg szpitala jako kluczowego osrodka w regionie.

Cyfryzacja: Transformacja cyfrowa jest obecnie priorytetem w skali catego kraju. Wiele placo-
wek w wojewddztwie 16dzkim przechodzi podobne procesy, jednak kompleksowe podejscie
szpitala w Opocznie, ktére obejmuje integracje systeméw, wdrozenie Al i szkolenia z cyber-
bezpieczenstwa, moze da¢ mu przewage konkurencyjng. Wdrozenie tych rozwigzan pozwala

na lepsze zarzadzanie danymi i moze by¢ przyktadem dla innych szpitali.

Dostepnos¢ i bezpieczefistwo: Inwestycje w fotele do pobierania krwi i przyszle dziatania w

zakresie likwidacji barier architektonicznych (projekt "Dostepnosé podmiotéw leczniczych
AOS") wpisuja si¢ w ogdlnopolskie programy zwiekszania dostepnosci i jakosci opieki zdro-
wotnej dla wszystkich grup pacjentéw. Dziatania te sg zgodne z celami strategicznymi Mini-

sterstwa Zdrowia i stanowig odpowiedz na potrzeby demograficzne i spoleczne regionu.

Podsumowujgc, planowane inwestycje Szpitala Powiatowego w Opocznie s nie tylko reakcja
na pilne potrzeby, ale réwniez strategicznym krokiem w kierunku unowoczesnienia placowki,
zwigkszenia jej konkurencyjnosci i zapewnienia stabilnego rozwoju na przysztosé, co ma bez-

posrednie przetozenie na poprawe jakosci zycia mieszkancow powiatu.

III ANALIZA T

Analiza SWOT to technika analizy informacji, typowo wykorzystywana jako metoda
analizy strategicznej przedsigbiorstwa. SWOT to akronim angielskich stéw: strengths (mocne
strony), weaknesses (stabe strony), opportunities (szanse), threats (zagrozenia)'.

Na podstawie analizy funkcjonowania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie oraz analizy otoczenia spo-
rzgdzono  analizg¢ SWOT  Szpitala wskazujac na mocne i stabe  strony

a z drugiej strony na potencjalne szanse i zagrozenia (zwigzane z zewnetrznymi wplywami
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politycznymi, ekonomicznymi, spotecznymi i technologicznymi) pozwala uswiadomic jakie

atuty ma szpital i w jaki sposob powinien eliminowac stabe strony, ponadto jak przeciwstawi¢

si¢ zagrozeniom 1 jak skorzysta¢ z szans.

Mocne strony

1.

2
3
4.
5

o 2 2N o

10.

Dobra lokalizacja i dogodne dojazdy;

Profesjonalna, wyksztalcona kadra zard6wno medyczna jak i kadra zarzadzajaca;

Relatywnie wysoki standard ustug medycznych;

Potencjat rozwoju tkwigcy w zasobach kadrowych;

Ugruntowana pozycja na rynku, brak konkurencji w najblizszym otoczeniu — ponad 25

km;

Zaawansowany proces informatyzacji,

Kroétkie okresy oczekiwania na udzielenie $wiadczen zdrowotnych;

Posiadanie ladowiska calodobowego dla smigtowcow;

Odpowiednie wyposazenie w sprzgt medyczny niezbedny w dziataniach ratujgcych zy-

cie;

Determinacja dyrektora w prowadzeniu zmian oraz spojna wizja przysztosci

z organem zatozycielskim dajg mozliwo$é ciagltego rozwoju oraz rozbudowy szpitala;

11. Pozyskanie nowej kadry medycznej spoza Unii Europejskie;.

Stabe strony

Szanse

L:

1:

P N

Wyeksploatowana infrastruktura oddziatow szpitalnych, wymaga kosztownych re-
montdw i adaptacji;

Niewystarczajaca ilos¢ srodkdw wlasnych na modernizacje i remonty infrastruktury
Wyeksploatowany sprzet i aparatura medyczna w wielu oddziatach;

Problemy z przeptywem informacji

Postawa zachowawcza personelu poprzez niski poziom utozsamiania si¢
Z pracg

Zagrozenie odejscia personelu medycznego do innych podmiotow

Starzejacy si¢ personel medyczny;

Mozliwos¢ rozbudowy: zwigkszenie ilosci t6zek w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym

z 30 do 100 miejsc ;
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2. Nowa infrastruktura lokalowa wraz z zakupem specjalistycznego sprzetu dedykowa-
nych SOR i pracowniom diagnostycznych wspotpracujacych.

3. Budowa nowoczesnego bloku operacyjnego wraz z zakupem sprzetu medycznego.

4. Nowy budynek dla potrzeb gabinetdw podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej i rehabilitacii.

5. Realizacja kompleksowej informatyzacji Szpitala ($rodki UE i organu zatozyciel-
skiego).

6. Liczne potencjalne zrédta finansowania zardwno regionalnego jak i $rodki z UE, sze-
roka polityka inwestycyjna organu zalozycielskiego;

7. Posiadanie wlasnego zaplecza diagnostycznego umozliwia rozwéj sprzedazy ushug ko-

mercyjnych i/lub outsorsingu;

Zagrozenia

1. Wysokie i stale rosnace koszty remontdéw i modernizacji infrastruktury technicznej;

2. Niedostosowanie pomieszczen oddziatu dziecigcego do rosngcych wymagan z powodu
braku $rodkow;

3. Ryzyko przerw w dzialalnosci medycznej lub nawet jej zaprzestanie z powodu awarii,
sprzetu 1 aparatury medyczne;j;

4. Odplyw wykwalifikowanej kadry medycznej - lekarzy i pielegniarek - oferty sektora
prywatnego, konkurencji;

5. NFZ nie ptaci za gotowos¢ do udzielania $wiadczen lecz za wykonane procedury i tylko
do ustalonego limitu;

6. BRAK precyzyjnych informacji o naktadach na lecznictwo w kolejnych latach;

7. Niepewnos¢ co do potencjalnych ZMIAN W WYCENIE $wiadczen zdrowotnych (ak-
tualnie zbyt niska);

8. Wzrost kosztdw zatrudnienia w zwigzku z podwyzkami i brakiem petnego ich finan-
sowania przez Ministerstwo Zdrowia (pochodne);

9. Wzrost cen lekow, odczynnikow, materialdw jednorazowego uzytku, mediow

1 zywnosci.

Na podstawie przeprowadzonej analizy SWOT Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie mozna sfor-
mutowac¢ szereg wnioskow, ktére moga postuzy¢ jako fundament do dalszego rozwoju i podej-

mowania strategicznych decyzji.
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Ponizej przedstawiam kluczowe wnioski wynikajgce z analizy mocnych i stabych
stron, szans oraz zagrozen.
1. Wykorzystanie mocnych stron:

- Zwigkszenie konkurencyjnosci: Dobre polozenie szpitala oraz relatywnie wysoki
standard ustug medycznych stanowig silne atuty, ktére powinny by¢ wykorzystywane w kam-
paniach marketingowych. Szpital powinien intensyfikowaé dziatania promujgce swoje ustugi,
aby przyciagna¢ pacjentdw z szerszego obszaru.

- Inwestycje w kadre: Profesjonalna i wyksztatcona kadra medyczna oraz zarzadzajaca
to istotny atut. Szpital powinien kontynuowa¢ dziatania w zakresie pozyskiwania nowych pra-
cownikdéw, w tym z zagranicy, oraz inwestowa¢ w ich dalsze ksztalcenie i rozwoj zawodowy,
co przyczyni si¢ do podniesienia jakosci §wiadczonych ustug.

2. Przygotowanie do eliminacji slabych stron:

- Modernizacja infrastruktury: Wyeksploatowane oddziaty oraz sprzet medyczny wy-
magaja pilnych dziatan modernizacyjnych. Szpital powinien skupi¢ sie na pozyskiwaniu fun-
duszy na remonty i inwestycje, aby poprawi¢ komfort pacjentow oraz efektywnos¢ pracy per-
sonelu.

- Zarzadzanie informacja: Problemy z przeptywem informacji oraz postawa personelu
wskazujg na potrzebe wdrozenia kompleksowego systemu informatyzacji oraz szkolen dla pra-
cownikow. Umozliwi to lepsza organizacj¢ pracy oraz zwigkszenie zaangazowania kadry.

3. Wykorzystanie szans:

- Dostosowanie do potrzeb spotecznosci: aktywne poszukiwanie mozliwosci rozbu-
dowy, na przyktad poprzez zwigkszenie liczby t6zek w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
oraz dostosowanie oferty zgodnie z Mapg Potrzeb. Zrozumienie potrzeb lokalnej spotecznosci
pozwoli na dostosowanie oferty do oczekiwan pacjentow.

- Pozyskiwanie funduszy zewngtrznych: Potencjalne zrodta finansowania, takie jak

fundusze unijne oraz dotacje sg intensywnie wykorzystywane.

4. Zarzgdzanie zagrozeniami:
- Planowanie awaryjne: Wysokie koszty remontdw oraz ryzyko przerw w dziatalnosci
medycznej wskazujg na potrzebe stworzenia planéw awaryjnych.
- Zarzadzanie kadrami: Odplyw wykwalifikowanej kadry medycznej jest powaznym
zagrozeniem, rozwazenie wprowadzenia atrakcyjnych programdéw motywacyjnych, aby zatrzy-

mac personel oraz przyciaggngé nowych pracownikow.
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S. Strategiczne podejscie do rozwoju:

- Integracja dzialan: Wnioski ptynace z analizy SWOT wskazujg na potrzebe zinte-
growanego podejscia do zarzadzania szpitalem. Nalezy opracowaé spdjng strategie rozwoju,
ktora uwzgledni wykorzystanie mocnych stron, eliminacje stabosci oraz maksymalizacije szans
przy jednoczesnym zarzadzaniu zagrozeniami.

- Monitorowanie i ewaluacja: Regularne monitorowanie postepéw w realizacji strate-
gii oraz ewaluacja dziatan pozwolg na biezaco dostosowywac dziatania do zmieniajacych sie
warunkow rynkowych oraz potrzeb spotecznosci.

Analiza SWOT Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Po-
wiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie ukazuje zaréwno mocne strony, ktére
mozna wykorzysta¢ do dalszego rozwoju, jak i stabosci, ktére wymagaja pilnych dziatan na-
prawczych. Szpital stoi przed wyzwaniami, ale rowniez przed znacznymi szansami, ktére moga
przyczyni¢ si¢ do poprawy jakoéci $wiadczonych ustug oraz zwiekszenia dostepnosci opieki
zdrowotnej dla mieszkancow regionu. Kluczowe jest podejmowanie strategicznych decyzji,
ktore pozwolg na efektywne zarzadzanie zasobami oraz dostosowanie oferty do oczekiwan pa-

cjentow.

Strategia rozwoju
Strategia rozwoju SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie na ko-
lejne lata opiera si¢ na zréwnowazonym podejsciu do modernizacji infrastruktury, poprawy
jakosci $wiadczonych ustug oraz zwigkszenia dostepnosci do opieki zdrowotnej dla miesz-
kancoéw powiatu opoczynskiego.
Oto kluczowe elementy strategii:
1. Zwigkszenie dostepnosci i eliminacja barier
- Poprawa ciggéw komunikacyjnych: Modernizacja nawierzchni oraz zagospodarowanie
terendw zielonych w okolicach szpitala, co ma na celu stworzenie komfortowego i bezpiecz-
nego otoczenia dla wszystkich pacjentéw, w tym 0sob z ograniczong mobilnoscig.
2. Zwigkszenie floty karetek: Zakup nowych karetek oraz modernizacja istniejgcych pojazdow,
co zapewni szybszy i bardziej efektywny transport pacjentéw oraz lepszg dostepnos¢ ustug me-
dycznych w regionie.
3. Modernizacja i doposazenie infrastruktury
- Doposazanie w sprzet medyczny: Regularne inwestycje w nowoczesny sprzet medyczny,

co pozwoli na poprawe jakosci diagnostyki i leczenia pacjentow.
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- Rozbudowa i modernizacja: Kontynuacja prac zwigzanych z rozbudowa i modernizacja
istniejgcych obiektow szpitalnych, w tym Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, Oddziatu Dzie-
ciecego, Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej, Poradni Dziecigcej oraz Nocnej i Swia-
tecznej Opieki Zdrowotne;

4. Informatyzacja ustug medycznych

- Informatyzacja SPZOZ: Rozwinigcie nowoczesnych systeméw informatycznych, ktore
utatwig zarzagdzanie danymi pacjentéw, harmonogramami pracy oraz obiegiem dokumentow.
To zwiekszy efektywnos$¢ operacyjng oraz jakos¢ obstugi pacjentow.

5. Zagospodarowanie terenéw zielonych

- Budowa otwartej tezni solankowej i $ciezki edukacyjnej: Stworzenie przestrzeni rekrea-
cyjnych, ktére bedg stuzyé zaréwno pacjentom, jak i mieszkancom powiatu. Teznia solan-
kowa moze wspiera¢ procesy zdrowotne, a $ciezka edukacyjna promowaé zdrowy styl zycia.

6. Promocja zdrowia i edukacja

- Programy edukacyjne: Organizacja warsztatow i szkolen dotyczacych zdrowia oraz pro-
filaktyki zdrowotnej dla mieszkancow, co przyczyni si¢ do zwigkszenia swiadomosci zdro-
wotnej spoteczenstwa.

7. Zwigkszenie wspolpracy z lokalnymi instytucjami

- Wspolpraca z innymi placowkami medycznymi: Nawigzanie partnerskich relacji z innymi
szpitalami, przychodniami oraz organizacjami pozarzagdowymi w celu wymiany doswiadczen
oraz wspdlnej realizacji projektéw zdrowotnych.

8. Monitorowanie postepdw i1 ewaluacja

- System monitorowania: Wdrozenie systemu oceny efektow realizowanych inwestycji oraz

programéw zdrowotnych, co pozwoli na biezagco dostosowywac strategi¢ do zmieniajgcych

si¢ potrzeb pacjentdw i mieszkancow.

Strategia rozwoju SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie koncen-
truje si¢ na stworzeniu nowoczesnej, dostepnej i przyjaznej pacjentom placéwki, ktora bedzie
w stanie efektywnie odpowiada¢ na potrzeby zdrowotne mieszkancéw powiatu.
Dzigki planowanym inwestycjom oraz dzialaniom, szpital ma potencjal, aby sta¢ sie liderem
w regionie w zakresie jakosci ustug medycznych i dostepnosci do opieki zdrowotnej jednakze
bez wsparcia zewngtrznego w postaci dotacji lub innych srodkow, zadna inwestycja nie bedzie
mogta by¢ zrealizowana gdyz pomimo ogromnego potencjatu ludzkiego sytuacja finansowa

szpitala nie pozwala na podjgcie dziatan inwestycyjnych.
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Dalsze szczegoty dotyczace strategii rozwoju Szpitala Powiatowego w Opocznie, z uwzgled-
nieniem jego zadtuzenia i braku dofinansowania, koncentrujg sie na praktycznych dziataniach,
ktére moga przynies¢ realne efekty w poprawie sytuacji finansowej oraz jakosci $wiadczo-
nych ustug. Oto rozwinigcie poszczegdlnych elementéw strategii:

1. Restrukturyzacja finansowa

- Budzetowanie: Stworzenie szczegétowego budzetu operacyjnego, ktory bedzie uwzgledniat
zarowno przychody, jak i wydatki. Regularny przeglad budzetu pozwoli na biezaco dostoso-
wywa¢ wydatki do aktualnych mozliwosci finansowych.

2. Zwigkszenie przychodow poprzez rozwéj ustug

- Analiza potrzeb lokalnej spolecznosci: Przeprowadzenie badania potrzeb zdrowotnych
mieszkancow regionu, ktére pozwoli na zidentyfikowanie brakujacych ustug. Moze to obej-
mowac ustugi rehabilitacyjne czy specjalistyczne w ramach ambulatoryjnej opieki lub szpi-
talnej.

- Programy profilaktyczne: Oferowanie programéw profilaktycznych, ktére moga przycig-
gnac pacjentow i zwigkszy¢ swiadomo$é zdrowotna spotecznosci. Takie dziatania mogg by¢
wspierane przez lokalne samorzady czy organizacje non-profit.

3. Optymalizacja kosztéw operacyjnych

- Zarzadzanie zasobami: Wprowadzenie systemu monitorowania i zarzadzania zasobami (np.
lekami, materiatami medycznymi), co pozwoli na identyfikacje nadwyzek i zuzyc¢.

- Automatyzacja procesow: Wdrozenie rozwigzan informatycznych, ktére pozwola na auto-
matyzacj¢ niektorych proceséw administracyjnych, co zredukuje koszty pracy i zwiekszy
efektywnos¢.

4. Poprawa efektywnosci operacyjnej

- Zarzadzanie jakoscig: Wprowadzenie standardoéw jakosci w opiece medycznej, ktére po-
mogg W zapewnieniu wysokiej jakosci ustug. Regularne rzetelne audyty jakosci moga poméc
w identyfikacji obszaréw do poprawy.

- Zespot multidyscyplinarny: Tworzenie zespotéw ztozonych z réznych specjalistow, ktore
beda pracowaé nad poprawa proceséw oraz jakosci ustug. Takie podejscie sprzyja innowacyj-
nosci i lepszej koordynacji dziatan.

5. Inwestycje w nowoczesne technologie

- Telemedycyna: Zainwestowanie w platformy telemedyczne, ktére umozliwig zdalne konsul-
tacje. Taki krok moze nie tylko obnizy¢ koszty, ale takze zwieckszyé dostepnosé ustug dla

pacjentéw z odlegtych lokalizacji.
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- Systemy zarzadzania danymi: Wdrozenie systemu, ktéry pozwoli na lepsze gromadzenie i
analizowanie danych pacjentow, co moze przyczynic¢ si¢ do poprawy jakosci opieki oraz efek-
tywnosci dziatan.

6. Strategia marketingowa

- Promocja lokalnych uslug: Organizowanie kampanii informacyjnych, ktére podkreslajg
nowe ustugi oraz korzysci ptynace z korzystania z opieki w szpitalu w lokalnych mediach,
social mediach oraz udzial w wydarzeniach spotecznych do promocji szpitala.

- Budowanie relacji z pacjentami: Zwigkszenie zaangazowania pacjentOw poprzez programy
lojalnosciowe, ktore moga zachecaé do korzystania z ustug szpitala.

7. Monitoring postgpow

- System KPI: Ustalenie kluczowych wskaznikow efektywnosci (KPI), ktore beda sledzi¢ po-
stepy w realizacji strategii. Regularne przeglady wynikéw pozwola na szybka reakcje w przy-
padku pojawiajacych si¢ problemow.

- Feedback od personelu: Wprowadzenie systemu feedbacku, ktéry pozwoli pracownikom na
dzielenie si¢ swoimi spostrzezeniami na temat efektywnosci wprowadzanych zmian.
Strategia rozwoju szpitala w kontekscie zadluzenia i braku dofinansowania wymaga przemy-
slanego 1 zintegrowanego podejscia zardéwno calego personelu, kadry zarzadzajacej jak i or-
ganu zalozycielskiego.

Kluczowe jest skoncentrowanie si¢ na wewngtrznych zasobach, efektywnym zarzadza-
niu oraz innowacjach, ktére mogg przynies¢ wzrost przychodow. Dzigki tym krokom szpital
ma szanse na poprawe swojej sytuacji finansowej oraz dalszy rozwdj, co w efekcie przyczyni
si¢ do zapewnienia lepszej opieki zdrowotnej dla lokalnej spotecznosci 1 umocnienia pozycji
placowki na rynku ustug medycznych. Wspdtpraca z lokalnymi instytucjami oraz zaangazowa-

nie personelu bedg kluczowe dla sukcesu catlej strategii.

Wzrost swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa moze wplywac na dziatalnos$¢ szpitala na kilka

istotnych sposobow:

1. Zwigkszenie liczby pacjentow: Wyzszy poziom §wiadomosci zdrowotnej prowadzi do

wiekszej liczby 0sob poszukujacych informacji o dostepnych ustugach medycznych, co

moze ckutkowaé wiekszym zainteresowaniem ofertg szpitala.
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2. Wzrost zapotrzebowania na profilaktyke: Swiadomos¢ zdrowotna zwigksza zainte-
resowanie profilaktyka i regularnymi badaniami, co moze prowadzié¢ do wiekszego po-
pytu na ustugi diagnostyczne, takie jak badania przesiewowe, konsultacje specjali-

styczne czy programy zdrowotne.

3. Edukacja pacjentow: Swiadomi pacjenci sg bardziej sktonni do aktywnego uczestnic-
twa w procesie leczenia, co moze przyczyni¢ si¢ do lepszych wynikéw zdrowotnych i

wiekszej skutecznosci terapii.

4. Wzrost oczekiwan dotyczacych jako$ci uslug: Zwiekszona swiadomosé¢ zdrowotna
wigze si¢ z wyzszymi oczekiwaniami pacjentéw wobec jakosci $wiadczonych ushug
medycznych, co moze zmusi¢ szpital do podnoszenia standardéw i doskonalenia Jjakosci

obstugi.

5. Zwigkszenie znaczenia komunikacji: Wzrost §wiadomosci zdrowotnej sprawia, ze pa-
cjenci oczekuja jasnej i petnej informacji o swoich chorobach, procedurach medycznych
i dostepnych terapiach, co wymusza na szpitalu lepsza komunikacje i edukacje pacjen-

tow.

6. Zwigkszenie funduszy na programy zdrowotne: Wzrost zainteresowania zdrowiem
publicznym moze prowadzi¢ do wigkszego wsparcia ze strony instytucji rzadowych i
organizacji pozarzagdowych, co moze umozliwi¢ szpitalowi realizacje nowych progra-

mow zdrowotnych.

7. Udzial w akcjach spolecznych: Szpital bierze aktywny udzial w réznych akcjach spo-
tecznych organizowanych w powiecie opoczynskim. Szkolgc mieszkancow z zakresu
pierwszej pomocy oraz udzielajgc informacji profilaktycznych na piknikach zdrowia i
lokalnych imprezach, szpital przyczynia si¢ do podnoszenia §wiadomosci zdrowotnej

w spotecznosci.

Wszystkie te czynniki moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci $wiadczonych ustug oraz
zwigkszenia dostepnosci opieki zdrowotnej, co jest kluczowe dla zadowolenia pacjentdw i dal-

szego rozwoju szpitala.

Powyzsze dziatania majg na celu zapewnienie wysokiej jakosci, nowoczesnej i dostepnej opieki

zdrowotnej, a takze dostosowanie szpitala do rosnacych oczekiwan spoleczenstwa. Polaczenie
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modernizacji infrastruktury z dzialaniami na rzecz edukacji zdrowotnej stanowi kompleksowe

podejscie do rozwoju szpitala.

Analiza SWOT dla Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie
wskazuje zardwno na istotne mocne strony, ktére moga by¢ wykorzystane do dalszego rozwoju,
jak i na stabosci, ktére wymagaja natychmiastowych dzialan. Szpital stoi przed licznymi wy-
zwaniami, ale takze przed znacznymi szansami, ktére moga przyczynic si¢ do poprawy jakosci
$wiadczonych ustug. Kluczowe jest podejmowanie strategicznych decyzji, ktdre pozwolg na

efektywne zarzgdzanie zasobami oraz dostosowanie oferty do potrzeb pacjentow.

Szpital w Opocznie znajduje si¢ w fazie przejSciowej od modelu przestarzatego i reaktywnego

do proaktywnej, strategicznej placowki.

Chociaz wysokie zadluzenie i brak wystarczajacego dofinansowania stanowig powazne ogra-
niczenia, szpital ma jasng wizje, jak wykorzysta¢ swoje mocne strony, aby zneutralizowac¢ sta-
bosci 1 sprosta¢ zagrozeniom. Realizacja tego planu wymaga konsekwencji. Zintegrowane po-
dejscie, obejmujace zarowno finanse, jak i ludzi, jest solidnym fundamentem do osiagnigcia

dlugoterminowej stabilnosci i zapewnienia lepszej opieki zdrowotnej mieszkancom regionu.

IV. AKTUALNA SYTUACIA SP ZOZ SZPITALA POWIATOWE IM. E. BIERNACKIE W
OPOCZNIE

1.Sytuacja ekonomiczno-finansowa SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego
w Opocznie

Stan kapitatow, podstawowego i wlasnego Szpitala zostal przedstawiony ponizej:

Tabela nr 6 Stan kapitaléw w SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w latach
2023-2024

A. Kapital (fundusz) wlasny -17 818 726,54 -10 521 730,71

I. Kapital (fundusz) podstawowy 14 631 016,67 14 631 016,67

Zrodlo: Opracowaniv wlasne na podstawic danych Sgpitala

Analizg objeto dane finansowe wynikajace z bilansu, rachunku zyskow i strat za lata 2023-2024

oraz wskaznikéw finansowych oszacowanych na podstawie tych sprawozdan.
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SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie zamknat rok 2024 suma
bilansowa w kwocie 47.979.913,41 zi, jest to suma wyzsza o 13.366.506,84 zt tj. 0 38,61%.

W roku 2024 nastapit wzrost zaréwno aktywow trwatych jak i aktywow obrotowych w sto-
sunku do roku ubieglego. Majatek trwaty zwigkszyt si¢ w stosunku do roku ubiegltego o kwote
12.947.929,69 zt. Wzrost $rodk6éw trwatych wynika przede wszystkim z przekazania szpitalowi
przez Powiat Opoczyfiski uchwata Zarzadu Powiatu Opoczynskiego nr 20/68/24 z dnia
22.10.2024 r. budynku przychodni podstawowej opieki zdrowotnej wraz z towarzyszaca infra-
strukturg o facznej wartosci 9.561.090,43 zt. W ramach doposazenia nowo wybudowanej przy-
chodni podstawowej opieki zdrowotnej Szpital otrzymatl réwniez z Powiatu Opoczyniskiego w

ramach nieodplatnego przekazania w uzytkowanie sprzet medyczny oraz niezbedne wyposaze-

nie na taczna kwote 6.282.583,42 zk. Aktywa obrotowe w stosunku do roku ubieglego zwiek-
szyly sie o kwote 418.577,15 zt.

Tabela nr 7 Struktura aktywoéw w SP Z0Z Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w la-
tach 2023-2024

73

II. Rzeczowe aktywa trwale 37337 256,72 24 263 255,96 77.82% 70,10%
[1I. Nalezno$ci dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyok-

resowe 0,00 0,00 0.00% | 0,00%
1. Zapasy 1212 055,22 914 142,45 2,53% 2.64%
I1. Naleznosci krétkoterminowe 8 448 638,99 8 845 030,62 17,61% 25,55%
I11. Inwestycje krétkoterminowe 786 155,44 265 127,43 1,64% 0,77%
IV. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyo-

kresowe 22 426,00 26 398.00 0,05%

Zrédto: Opracowanie wlasne Szpitala.
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Wybrane pozycje aktywéw i ich struktura wg stanu na dzien 31.12 danego roku

V. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe
II1. Inwestycje krotkoterminowe

II. Naleznosci krotkoterminowe

[. Zapasy

B. Aktywa obrotowe

II. Rzeczowe aktywa trwale

A. Aktywa trwale

m Struktura 2024 = Struktura 2023
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Na przestrzeni lat 2023-2024 wzrosta warto$¢ sumy bilansowej Szpitala z

34.613.406,57 zt do 47.979.913,41 zt. Struktur¢ majatkowa w wigkszosci tworzg aktywa
trwate, ktorych udzial w latach 2023-2024 wynosit odpowiednio 70,96% i 78,18%. Udziat ak-
tywow obrotowych wynosit w 2023 roku 29,04%, natomiast w 2024 21,82%. W analizowanych

latach na aktywa obrotowe Szpitala sktadaty si¢ gtdwnie naleznosci krétkoterminowe i zapasy.

Marginalng czes¢ z kolei stanowity krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe. W latach

2023-2024 mozna zauwazy¢ wzrost poziomu aktywow i ksztaltujacych je rzeczowych akty-

wow trwatych. Stabilny trend wzrostowy tej czgsci majatku S$wiadczy o ponoszeniu przez jed-

nostke niezbednych naktadow odtworzeniowych. Rozwdj infrastruktury i wyposazenia szpitala

poprawia potencjat $wiadczenia ustug, ale ro$nie uzaleznienie od kapitatow obcych.

Tabela nr 8 Zmiana aktywow w roku 2024 w poréwnaniu do roku 2023 w SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Ed-
munda Biernackiego w Opocznie

A. Aktywa trwale (

II. Rzeczowe aktywa trwale 37 337 256,72 24 263 255,96 13 074 000,76
[11. Naleznosci dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
IV. Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
V. D%ugotermmowe rozhczema mlqdzyokresowe 0,00 ” 0,00 0,00
B. Aktywa obrotowe ' | 10 050 698,50 Siéiis!='5§7j7‘,1s
. Zapasy 1212 055,22 914 142,45 297 912,77
11. Naleznosci krotkoterminowe 8 448 638,99 8 845 030,62 -396 391,63
I11. Inwestycje krétkoterminowe 786 155,44 265 127,43 521028,01
IV. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokre-

sowe 22 426,00 26 398,00 -3 972,00
Aktywa razem 4797991341 | 34613406557 13 366 506,84

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
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Tabela nr 9 Struktura pasywéw w SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w latach
2023-2024

| 18906,54] -10521 73071 ) | -37.14%|  30140%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 14 631 016,67 14 631 016,67 30,49% 42.27%
1V. Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00% 0,00%
V. Kapital rezerwowy z aktualizacji wy-
ceny 0,00 0,00 0,00% 0,00%
VI. Pozostale kapitaty (fundusze) rezer-
wowe 0,00 0,00 0,00% 0,00%
VII. Zysk (Strata) z lat ubieglych -25 152 747,38 -16 765 266,77 -52,42% -48.,44%
VIIL. Zysk (Strata) netto -7296 995,83 -8 387 480 61 -15.21% -24,23%
B. Zobowmzama i rezerwy na zobow1q— P L .
zania . 65 798 639,95 | 45 135 137 28' 137.14%1  130,40%
I. Rezerwy na zobowiqzania 10 249 936,00 10 091 661,17 21,36% 29,16%
11. Zobowigzania dlugoterminowe 567 458,49 915 407,85 1,18% 2,64%
I1I. Zobowigzania krétkoterminowe 25 864 840,20 18 804 775,36 53,91% 54,33%
[V. Rozliczenia mic;dzyokresowe v 29 116 40526 15 323 292,90 60,68% 44,27%
Pasywa razem (A+B) - _47979913,41|  3461340657|  100,00%|  100,00%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstaw1e danych Szpitala

Na koniec roku fundusze wtasne osiagnely warto$¢ ujemng w wysokosci

(-)17.818.726,54 zk. Minusowa wartos$¢ funduszu wlasnego jest wieksza w poréwnaniu do roku
poprzedniego o (-)7.296.995,83 zt, czyli o wielko$¢ straty netto z roku 2024. Starta netto w
2024 roku wyniosta 7.296.995,83 zt i byta mniejsza o 1.090.484,78 zt w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. W wyniku wystgpienia straty netto i jednoczesnego wzrostu sumy bilansowej, na-
stapil przyrost zobowigzan i rezerw. Zobowigzania dtugoterminowe zmniejszyty sie w roku
2024 w poréwnaniu do roku poprzedniego o kwotg 347.949,36 zt w wyniku splaty czesci po-
zyczek z WFOSiGW w Lodzi. Zwickszyly si¢ natomiast zobowigzania krotkoterminowe, ktére
w 2024 roku wzrosly w stosunku do roku poprzedniego o kwote 7.060.064,84 zt. W roku 2024
wzrosta réwniez warto$¢ rozliczen migdzyokresowych przychodéw o kwote 13.793.112,36 zt,
nie jest to jednak zjawisko negatywne. Swiadczy o tym, ze szpital otrzymatl dotacje na nabycie
srodkéw trwatych oraz $rodki trwale w postaci rzeczowej. Udziat funduszu wlasnego w sumie
pasywow jest ujemny i wynosi (-) 37,14% , w roku poprzednim udziat ten stanowit (-)30,40%.
Natomiast udziat zobowigzan i rezerw w finasowaniu majatku zwickszyt sie ze 130,40% w

roku 2023 do 137,14% w roku 2024.
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Tabela nr 10 Zmiana pasywow w roku 2024 w poréwnaniu do roku 2023 w SP ZOZ Szpital Powiatowy im.

Edmunda Biernackiego w Opocznie.

A. Kapitat (fundusz) wilasny -17 818 726,54 -10 521 730,71 -7 296 995,83
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 14 631 016,67 14 631 016,67 0,00
IV. Kapital (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00
V. Kapitat rezerwowy z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00
VI. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 0,00 0,00 0,00
VII. Zysk (Strata) z lat ubieglych -25 152 747,38 -16 765 266,77 -8 387 480,61
VIII. Zysk (Strata) netto -7 296 995,83 -8 387 480,61 1090 484,78
B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 65 798 639,95 45135 137,28 20 663 502,67
I. Rezerwy na zobowigzania 10 249 936,00 10 091 661,17 158 274,83
I1. Zobowiazania dlugoterminowe 567 458,49 915 407,85 -347 949,36
III. Zobowiazania krétkoterminowe 25 864 840,20 18 804 775,36 7 060 064,84
IV. Rozhczema mledzyokresowe .29} 1) 15 323 292 90} 137931 12,36
Pasywa razem (A+B) ' 3f.406,57 . 506,

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstaw1e danych’ Szpltala

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze w strukturze majgtku w analizowanym okresie

przewazaly aktywa trwale. W majatku obrotowym dominujgca pozycja w byly naleznosci krot-

koterminowe. Pozytywnie nalezy oceni¢ niski poziom zapaséw w og6lnej sumie bilansowej. Z

uwagi na ujemny kapital wlasny, w analizowanych latach calo$¢ majgtku byta finansowana

kapitatami obcymi. W roku 2024 najistotniejsza pozycja w pasywach byty rozliczenia miedzy-

okresowe przychodow, ktorych udziat wynosit 60,68%, a dalej udziat zobowigzania krotkoter-

minowe ktérych udzial wynosit 53,91%. Przewazajgca cze$¢ rozliczen stanowig rozliczenia

migdzyokresowe przychoddw o charakterze dtugoterminowym. Przychody przysztych okresow

dotycza gltownie dotacji otrzymanych na sfinansowanie srodkow trwatych lub otrzymanych

srodkow trwatych, ktore rozliczane sa proporcjonalnie do umorzenia $rodkow trwatych obje-

tych tymi dotacjami.
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SP Z0OZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w ponad 93,92%
osiaga przychody ze sprzedazy produktow z dzialalnosci medycznej realizowanej na podstawie

umow z £.0dzkim Funduszem Zdrowia.

Strukture wszystkich przychodéw przedstawia poniza tabela.

Przychody netto ze sprze-
dazy i zréwnane z nimi

93 789 460,78 82302 857,15 93,92% 96,16%

Pozostate przychody ope-
racyjne
G Przychody finansowe

6 060 054,98 3284 048,94 6,07% 3,84%
11479,66 2 876,84 0,00%

Tabela nr 11 Struktura przychodéw SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w la-
tach 2023-2024

Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi byty wyzsze niz w roku poprzednim
0 11.486.603,63 zt. Pozostate przychody operacyjne rowniez zwigkszyly sie¢ w stosunku do
roku poprzedniego o kwotg 2.776.006,04 zt gtéwnie z powodu otrzymanych rzeczowych akty-
wow trwalych co przeklada si¢ na uzyskanie przychodéw w wartosci ich umorzenia. Ponadto
w pozostatych przychodach operacyjnych ujete sg otrzymane refundacje wynagrodzen i skta-
dek lekarzy rezydentow i stazystow. Pozostate przychody operacyjne stanowily 6,07% udziatu
we wszystkich przychodach i zwigkszyty nieznacznie swoj udziatl procentowy w stosunku do
roku poprzedniego. Wzrost wartosci nastapit réwniez w przychodach finansowych o kwote
8.602,82 zt w stosunku do roku poprzedniego. Wzrost przychodow jest pozytywny, jednak
struktura przychodow pozostaje waska — silne uzaleznienie od NFZ
Przewazajacg cze$¢ kosztow ogdtem to koszty dziatalnosci operacyjnej, ktore stanowig w

98,34% w strukturze kosztéw w roku 2024.

Strukture kosztow przedstawia ponizsza tabela.

Koszty dziatalnosci ope-
racyjnej

105 379 904,33 93 594 815,25 98,34% 99,59%
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E CP;’;I‘;S“‘*" Sbebidrcy 1185 775,22 197 033,19 1L11% 0.21%
H Koszty finansowe 587 089,70 181 203,10 0,55% 0,19%
J Podatek dochodowy 5222,00 4212,00 0,00% 0,00%

Tabela nf 12 Str;uktu)'a késztdﬁ: ‘SP Z A ‘ zpital Porﬁiatékj tm. EdmﬁnddABiéincl‘cktego w Opocznie wulétach
2023-2024

W roku 2024 nastapil wzrost kosztéw ogdtem w stosunku do roku poprzedniego o kwote
13.180.727,71 zt . Wzrosly gtownie koszty dziatalno$ci operacyjnej o 11.785.089,08 zt. Zna-
czacy wzrost nastgpil rowniez w pozostatych kosztach operacyjnych oraz kosztach finanso-
wych. Na zwigkszenie pozostalych kosztow operacyjnych przyczynilo sie utworzenie rezerw
na sprawy sadowe czy utworzenie odpisow aktualizujgcych naleznosci. Wzrost kosztow finan-
sowych wynika ze zwigkszenia kosztow obstugi zaciagnietych pozyczek oraz zaptaconych kon-

trahentom odsetek z tytulu nieterminowego regulowania zobowigzan. Wyzszy wzrost kosztow

w stosunku do przychodéw Szpitala znajduje swoje odzwierciedlenie w wynikach szpitala.

Zysk (strata) ze sprze-
dazy

Zysk (strata) z dziatalno-
$ci operacyjnej

Zyske | strafa) z deiatalno- -575 610,04 -178 326,26 7,89% 2,13%
$ci finansowej

Podatek dochodowy 5222,00 4 212,00 -0,07% -0,05%

0| 100,00%
Tabela nr 13 Struktura wynikéw SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w latach
2023-2024

W roku 2024 wystapit ujemny wynik ze sprzedazy. Strata ze sprzedazy byla wyzsza

-11590443,55| -11291958,10 158,84% 134,63%

-6 716 163,79 -8 204 942,35 92,04% 97,82%

niz w roku poprzednim o kwotg 298.485,45 zt. I wyniosla (-)11.590.443,55 zt. Po uwzglednie-
niu dodatniego wyniku z pozostalej dziatalnosci operacyjnej w kwocie 1.488.778,56 zt i ujem-

nego wyniku z dzialalnosci finansowej w kwocie (-)397.283,78 zt strata brutto wyniosta
(-)7.291.773,83 z1. FO powigKszeniu straty brutto o podatek dochodowy w kwocie 5.222,00 zt
strata netto za rok 2024 uksztaltowata si¢ w wysokosci 7.296.995,83 z, co stanowi polepszenie

wyniku finansowego w poréwnaniu z rokiem poprzednim o kwote 1.090.0484,78 z1.
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Zysk (strata) ze sprze- I .

dmsy 11 590 443,55 11291 958,10 -298 485,45
Zysk (strata) 2 dzialalno- | o916 163 79| 3204 942,35

$ci operacyjnej 1488 778,56
ZyskGStrate) zdalplalng- | sgserpnn| 17832626

$ci finansowej -397 283,78
Podatek dochod 5222,00 4 212,00 1010,00

Tabela nr 14 Zmiana wyniku w SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w latach
2023-2024

Przyczyna powyzszych ujemnych wynikéw finansowych jest nieproporcjonalny

przyrost kosztoéw w stosunku do przyrostu przychodéw. Przychody tacznie w roku 2024 wzro-
sty o kwote 14.271.212,49 zt a koszty wzrosty o kwote 13.180.727,71 zt ma to odzwierciedle-

nie w wyniku finansowym za rok 2024. Wygenerowana strata netto w stosunku w roku 2024

jest nizsza o 1.090.484,78 zt. Poprawa wyniku to efekt dodatnich przychoddéw operacyjnych,

jednak koszty wcigz rosng szybciej niz przychody.

nie w latach 2023-2024

I Amortyzacja 3066738,40| 3742 734,40 2,91% 4,00%
1l gi‘;zyc‘e malsriglow L ensts 10785 806,22 | 9808 163,41 10,24% 10,48%
1 Uslugi obce, w tym: 28257 713,63 | 24 985 709,37 26,82% 26,70%
Z;f;;yek"”“ws’w Qe 23288947.24| 2095739955  2210%|  22,39%
v Podatki i optaty 175 037,89 182 592,85 0,17% 0,20%
\% Wynagrodzenia 52 389 973,73 45 442 214,57 49,72% 48,55%
VI Ubezpiceaelod Spotecane | 10173 618.40| 8 883 594,58 9.65% 9.49%
inne $wiadczenia
VII jPO ‘x‘e’“a"e leosziyrrodzd: 531 016,06 549 806,07 0.50% 0.59%
Wartoé§ sprzec'ianych to- 0,00 0.00%
waréw i materialéow

) JyUU - A
Tabela nrl5 Koszty dzmlalnos‘c; operacyjnej w SP ZOZ Szpital Po wzatowy im. Edmunda Bzemacktego w Opocz-
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Struktura kosztow rodzajowych w latach 2023-2024

Pozostale koszty rodzajowe

- Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia
Wynagrodzenia

Podatki i optaty

podwykonastwo medyczne

Uslugi obce, w tym:

Zuzycie materialéw i energii

Amortyzacja
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Struktura 2024 @ Struktura 2023

" Tabela nr 16 Zmiana kosztow dzialalnosci operacyjnej w SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie w latach 2023-2024

Z powyzszych danych wynika, ze w 2024 roku 18,53% kosztow rodzajowych stanowity
koszty pozaosobowe tj. amortyzacja, zuzycia materiatow i energii, nieosobowe ustugi obce,
podatki i optaty oraz pozostate koszty rodzajowe. Natomiast 81,47% kosztow rodzajowych sta-
nowily koszty osobowe tj. ustlugi medyczne (podwykonawstwo medyczne — kontrakty lekar-
skie, pielegniarskie i innego personelu). Wynagrodzenia oraz ubezpieczenia spoleczne i inne
$wiadczenia. W teorii przyjmuje sie¢, ze bezpiecznym poziomem kosztow osobowych w pod-
miotach prowadzgcych dziatalno$¢ ustugows jest udziat 50-55% w kosztach ogélem. Szcze-
g6lng uwage nalezy zwrdci¢ na wzrost kosztow osobowych, spowodowany ustawowym obo-
wigzkiem podwyzszenia wynagrodzenia pracownikow etatowych bez zabezpieczenia finanso-

wego na realizacje obligatoryjnych wzrostow

Strona 45|80

Id: 73C72F1F-66F7-4D47-A635-A39DF751F7AE. Podpisany Strona 45



Tabela nr 17 Podziat kosztéow w SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie w latach
2023-2024

i
-675 996,00

I Amortyzacja 3 066 738,40 3742 734,40

II Zuzycie materiatéw i energii 10 785 806,22 9808 163,41 977 642,81
I Ustugi obce, w tym: 28257 713,63 24 985 709,37 3272 004,26
podwykonawstwo medyczne 23 288 947,24 20957 399,55 2331 547,69

v Podatki i optaty 175 037,89 182 592,85 -7 554,96
\% Wynagrodzenia 52389 973,73 45442 214,57 6947 759,16
VI ;Jb.eZpiecz.e“ia FpCleczng mnhe 10 173 618,40 8 883 594,58 1290 023,82

wiadczenia

VII Pozostale koszty rodzajowe 531 016,06 549 806,07 -18 790,01
VIII r\;\/;tret:)iiiésvp:,rzedanych towardw i 0,00 0,00
(Razem | 9359481525  11785089,08

’Zr‘édic‘): Opracowanig_ wlasne szpitala.

Awarie sprzetu medycznego sg codziennoscia w pracy szpitala i stanowig jedno z naj-
czgstszych wyzwan technicznych, z jakimi mierzy si¢ personel. Urzadzenia te petnig kluczowsa
role w procesie diagnostyki i leczenia pacjentow — ich glownym zadaniem jest zapewnienie
cigglosci funkcjonowania oddziatéw i pracowni poprzez niezawodny dostep do aparatury nie-
zbednej do wykonywania procedur medycznych. Brak sprawnego urzgdzenia moze prowadzi¢
do opdznien w diagnostyce, wstrzymania zabiegdéw, a w skrajnych przypadkach nawet do za-
grozenia zycia pacjenta. Dlatego kazda usterka wymaga szybkiej reakcji i odpowiedniego planu
naprawy.

W dobie trudnej sytuacji finansowej placowek ochrony zdrowia szczeg6lnego znacze-
nia nabiera kwestia optymalizacji kosztéw zwigzanych z serwisowaniem i zakupem sprzetu.
Zarzad szpitala musi poszukiwaé rozwigzan pozwalajacych na racjonalne gospodarowanie
ograniczonym budzetem, co oznacza koniecznos¢ wyboru pomiedzy inwestycjag w nowa apa-
rature a utrzymywaniem dotychczasowych urzadzen w mozliwie najlepszym stanie technicz-
nym.

Zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z 2010 roku wszystkie urzadzenia musza
by¢ utrzymywane w stanie zapewniajacym ich sprawne i bezpieczne uzytkowanie. W praktyce

sprowadza si¢ to do regularnych przegladéw technicznych, dokumentowania ich wynikow oraz
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natychmiastowego reagowania w przypadku stwierdzenia usterek. Producent sprzetu moze po-
nadto okresla¢ dodatkowe wymagania serwisowe, ktore szpital jest zobowigzany spetnia¢, aby
urzadzenie mogto by¢ nadal uzytkowane zgodnie z prawem.

Naprawa urzadzen jest zazwyczaj rozwigzaniem tanszym i szybszym niz zakup nowego
sprzgtu. Proces zakupu — od okreslenia wymagan uzytkownika, przez przygotowanie dokumen-
tacji przetargowej, po samo przeprowadzenie poste;ﬁowania i dostawe — trwa czgsto od kilku
do kilkunastu tygodni. W tym czasie oddziat pozbawiony sprawnej aparatury musi radzi¢ sobie
w warunkach ograniczonych mozliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, co moze nega-
tywnie wplywaé na jako$¢ opieki nad pacjentem. Z kolei naprawa pozwala na szybkie przy-
wrocenie aparatury do uzytku, a jej koszt, nawet w przypadku powazniejszych awarii, zazwy-
czaj nie przekracza ulamka wartosci nowego urzadzenia.

W wielu przypadkach podejmowane sg takze proby samodzielnych napraw realizowanych
przez personel techniczny szpitala. Takie dziatania, o ile nie naruszajg gwarancji i sg zgodne z
zasadami bezpieczenstwa, przynosza wymierne oszczednosci. Co wigcej, wptywaja korzystnie
na srodowisko poprzez ograniczenie ilosci elektro$§mieci oraz wspieraja ide¢ zréwnowazonego
rozwoju. Utrzymywanie sprz¢tu w obiegu przez dtuzszy czas zmniejsza zapotrzebowanie na
nowe urzadzenia, a tym samym redukuje koszty produkcji i transportu. Efekt ten przektada sie
rowniez na gospodarke, pozwalajac lepiej wykorzystywaé dostepne srodki finansowe i mini-

malizowa¢ wydatki szpitala.

Tabela nr 18. Koszty naprawy sprzetu medycznego w okresie 01-06/2025

NAZWA OPK I I I v V. VI RAZEM
PORADNIA POZ OPOCZNO 864,00 378,00 1242,00
PORADNIA DZIECIECA 21,60 21,60
MEDYCYNA SZKOLNA 446,04 446,04
STOMATOLOGIA OPOCZNO 1512,00 1512,00
ODDZIAL. WEWNETRZNY 702,00 702,00
OIOM 4 892,40 345,60 378,00 5 616,00
ODDZIAL DZIECIECY 432,00 432,00
ODDZIAL NOWORODKOWY 432,00 432,00
(G)%I%%\II$L POLOZNICZO-GINEKOLO- 44820 216,00 664,20
ODDZIAL CHIRURGII 1414,80 1414,80
ODDZIAL ORTOPEDYCZNY 356,40 | 1279,71 1636,11
ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY 394,20 428,76 822,96
;"i‘?};}UWNIA FIZJOTERAPII | REHABILI-" 162,00 162,00
SOR PROCEDURY 437,40 491,40 928,80
BLOK OPERACYJNY 7700,40| 1771,20 7 130,16 | 12 582,00 | 29 183,76
gl(i)ﬁ\;vCEOJWNIA TOMOGRAFII KOMPUTE- 7560,00 4212,00 11 772,00
PRACOWNIA RTG 1728,00| 1 100,00 2 828,00
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PRACOWNIA ENDOSKOPII 8 748,00 | 4 698,00 13 446,00

LABORATORIUM ANALITYCZNE 1 296,00 1296,00
RATOWNICTWO MEDYCZNE 1 544,40 1 544,40
Suma 8748,00 | 29 079,00 | 10 326,35 | 4212,00 | 11 155,32 | 12 582,00 | 76 102,67

Zrédlo. Opracowanie wlasne Szpitala.

Naprawa urzadzenia zazwyczaj obcigza budzet w mniejszym stopniu niz zakup nowego
aparatu, co czyni jg na pierwszy rzut oka bardziej korzystnym rozwigzaniem. W wielu sytua-
cjach, szczegdlnie gdy awaria ma charakter jednorazowy, a urzadzenie jest stosunkowo nowe i
sprawne technicznie, naprawa rzeczywiscie jest najlepszym wyborem. Jednak w przypadku
systematycznie powtarzajgcych si¢ usterek takie rozwigzanie moze okaza¢ sie nieoplacalne i
krotkotrwate. Czgste naprawy nie tylko generuja koszty, ale takze wydtuzajg przestoje w pracy,
obcigzajg personel i wptywaja na obnizenie jakosci §wiadczonych ustug. Nalezy pamietaé, ze
kazde uszkodzenie to nie tylko koszt wymiany elementu, ale takze czas potrzebny na diagnoze,
sprowadzenie czg¢sci zamiennych oraz wykonanie naprawy. Jezeli usterce ulegnie urzadzenie
stare, ktore ma za sobg wiele lat intensywnej eksploatacji, istnieje wysokie ryzyko, ze w krot-
kim czasie po wymianie jednego elementu awarii ulegnie kolejny podzespoét. Z tego wzgledu
konieczne staje si¢ okreslenie momentu, w ktérym nalezy powiedzie¢ ,,stop” i przeanalizowaé
cykl zycia urzadzenia oraz zasadno$¢ jego wymiany na nowe.

Obecnie w Szpitalu realizowane sg szeroko rozwiniete inwestycje, a kolejne zaplano-
wano w najblizszym czasie. Obejmujg one zakup nowoczesnego, specjalistycznego sprzetu i
wyposazenia dla kluczowych jednostek: Bloku Operacyjnego, Pracowni RTG, Pracowni USG,
Pracowni Tomografii Komputerowej oraz Pracowni Endoskopowej. Sg to miejsca, w ktérych
pracujg obecnie najstarsze i najbardziej wyeksploatowane urzadzenia, cechujgce sie wysoka
awaryjnoscig i rosnagcymi kosztami utrzymania. Brak inwestycji w tym obszarze przez wiele lat
wynikal z bardzo wysokich kosztéw zakupu nowego sprzetu oraz ograniczen finansowych
Szpitala. W konsekwencji placowka zmuszona byta do podejmowania czestych napraw, ktére
jednak nie rozwiazywaly problemu w dluzszej perspektywie. Wprowadzenie nowoczesnych
urzadzen zwiekszy niezawodno$é, zmniejszy ryzyko przestojow oraz ograniczy konieczno$é
czgstych napraw, co bezposrednio przetozy si¢ na lepszg jakos¢ $wiadczonych ustug. Co
istotne, prognozuje si¢, ze poprawa sytuacji sprzetowej przyniesie wymierne oszczednosci
rzedu ok 60 tys. PLN rocznie, wynikajgce z redukcji kosztow serwisowych, zmniejszenia liczby

awarii oraz lepszego wykorzystania czasu pracy personelu medycznego.

Qtronana AQIQ()

Id: 73C72F1F-66F7-4D47-A635-A39DF751F7AE. Podpisany Strona 48



2.Sytuacja kadrowa Szpitala

Formy zatrudnienia

Wigkszos¢ pracownikéw zatrudniona jest na umowe o prace oraz na umowy zlecenia.

Wyjatkiem sg lekarze, z ktorych wigkszo$¢ realizuje $wiadczenia medyczne na podstawie

umow kontraktowych, czyli uméw cywilnoprawnych (ta forma dotyczy tez niektdérych

piel¢gniarek). Lekarze kontraktowi wynagradzani sg za przepracowane godziny pracy. Jest to

powszechnie stosowane rozwigzanie w szpitalach i nalezy je uznaé za wiasciwe, szczego6lnie

w sytuacji niedoboru lekarzy na rynku pracy.

Przyjety w Polsce optymalny i ekonomiczny wskaznik zatrudnienia personelu na jedno

tozko szpitalne wynosi 1,6 — 1,8 etatéw. W ponizszej tabeli przedstawiony zostat stan zatrud-

nienia w latach 2024 r.-2025 * stan na 31.12.2024 r.i do 30. 06. 2025r.

Tabela 19.

2025r.

Stan zatrudnienia w latach 2024 r.-2025 *stan na 31.12.2024 r.i do 30.06.

2024

| pétrocze 2025

LP.

GRUPA ZAWODOWA

umowa
o prace

umowa cywil-
noprawna

Razem

umowa
o prace

umowa cywil-
noprawna

Razem

Roéznica
rok 2024
do 2025 .

Lekarze medycyny

32

108

140

30

105

135

-5

Lekarze stomatolodzy

4

1

4

1

0

Pozostaty personel me-
dyczny z wyzszym wy-
ksztatceniem (farmaceuci,
diagnosci lab., rehabilita-
cja)

29

29

27

27

-2

Pielegniarki i Potozne

199

51

250

185

59

244

-6

Personel medyczny ze
$rednim wyksztatceniem
(technicy: analityki, che-
micy, farmaciji rtg; masazy-
$ci, asystentki stomatolo-
giczne, sekretarki i reje-
stratorki medyczne, ratow-
nicy medyczni)

59

53

112

59

53

112

Personel nizszy (salowe,
opiekunki medyczne, po-
moc lab.)

48

53

49

53

Personel gospodarczy
(portierzy, ekipa remon-
towa, sprzataczki, magazy-
nierzy)

19

28

18

10

28

Administracja

40

43

39

44

Razem:

430

230

660

411

237

648

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala
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Zatrudnienie w etatach 2024 I. ksztattuje si¢ na Wyzszym
poziomie w poréwnaniu do I potrocza 2025. Zmniejszyto si¢ zatrudnienie personelu medycz-

nego w stosunku do roku 2024.

SPZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie zatrudnial na dzien 31
grudnia 2024r. 430 o0s6b (417,53 etatéw) zatrudnionych na umowg o pracg, 230 0sob swiad-

czacych ushugi na podstawie uméw cywilno-prawnych w r6znych wymiarach godzinowych.

Na podstawie danych, trzonem personelu szpitala sg grupy zawodowe bezposrednio zaangazo-
wane w opieke nad pacjentem. Najwieksza z nich, zgodnie ze standardami opieki medycznej,
stanowig pielegniarki i polozne, ktére z udzialem 38% zapewniaja ciagla i bezposrednig

opieke na oddziatach.

Druga co do wielko$ci grupg sg lekarze, stanowigcy 22% zatrudnionych. Ich znaczacy udzial
jest kluczowy dla jako$ci ustug diagnostycznych i terapeutycznych $wiadczonych przez pla-
cowke.

Pozostate tacznie 21% personelu medycznego tworzg specjalisci z wyksztatceniem wyzszym
(farmaceuci, diagno$ci, rehabilitanci — 4%) oraz $rednim (technicy, ratownicy — 17%). Taki
rozktad wskazuje na zréznicowany profil ustug medycznych, wykraczajacy poza standar-

dowa opieke lekarska i pielggniarska.

Mniejszy, cho¢ niezbedny, udzial w strukturze zatrudnienia ma personel pomocniczy. Perso-
nel nizszy (salowe, sanitariusze) stanowi 8%, natomiast personel gospodarczy (portierzy, ma-
gazynierzy) to zaledwie 4%. Ich faczny udziat na poziomie 12% sugeruje, ze szpital koncentruje

sie na opiece medycznej.

Z kolei 7% pracownikéw to administracja, ktorej proporcjonalny udzial jest kluczowy dla

efektywnego zarzadzania placowka bez nadmiernego obcigzania budzetu.

Podsumowujac, struktura zatrudnienia w szpitalu w Opocznie jest silnie zorientowana na per-

sonel medyczny, co jest w pelni zgodne z jego misja i specyfika.
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V.KONTRAKT 7 NFZ
Glownym zrédlem przychodéw Szpitala sg srodki publiczne z tytutu realizacji umow z
NFZ. Z ekonomicznego punktu widzenia istotne jest, aby unikaé nadmiernych nadwykonan,

szczegolnie w zakresie Swiadczen, co do ktorych ich zaptata przez NFZ jest niepewna. Na

ponizszym tabelach, wykresie przedstawiono plan oraz realizacje kontraktu.

Tabela 20. Wielko$¢ kontraktu na lata 2024 i 2025 (z})

umowy na 2024 umowy na 2025
- wartos¢ umowy
Komérka /$wiadczenie wartos¢ umowy na koniec IlI
na koniec roku kwartalu

POZ 054/140045/01/050/ 6 074 037,73 6 435 517,75
AOS 054/140045/02/010/ 1031 113,55 646 655,07
GIN-POL 054/140045/03/010/ 5809 819,96 4711 440,12
PSZ 054/140045/03/080/ 68 378 032,64 67 263 711,77
PSY 054/140045/04/010/ 465 055,79 450 835,05
REH 054/140045/05/010/ 547 821,37 360 491,16
STM 054/140045/07/010/ 1141 174,78 898 146,98
ZOL 054/140045/14/010/ 2721771,16 3094,816,08
40 PLUS 054/140045/18/080/ 114 062,00 76 692,00
RTM 051/110101/16/010/ 7 468 565,46 8 254 128,42
 ogétem umowy: 93 751 454,44 92 192 434,40

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala

Czg$¢ uméw na 2025 r. ma okreslony plan rzeczowo-finansowy tylko na trzy kwartaty tego roku, stad ogdlna

warto$¢ umow jest nizsza w poréwnaniu do roku ubiegtego.

Tabela 21. Realizacja - wykonanie kontraktu — oddzialy w sieci (PSZ) oraz poza siecig

2024 (zh
Oddzialy w sieci
wykonanie nara- o
LP oddziat w sieci stajaco (sty- s’t)a:?: é:;n(‘sltt;cazr:rzl- Wykonanie
. o 2/ .
(PS2) czen evrtzl;jmen) grudzier) w zt %o
CHOROBY WE-
1 WNETRZNE - HO- 13783 012,42 15 562 009,20 89%
SPITALIZACJA
ANESTEZJOLOGIA
P 1 INTENSYWNA 5 598 097,20 5 955 814,74 94%
TERAPIA
3 ﬁELRURG” OGOL- 11052202,03| 10897 189,72 101%

Strona 51|80

Id: 73C72F1F-66F7-4D47-A635-A39DF751F7AE. Podpisany

Strona 51



CHIRURGIA URA-

4 ZOWO-ORTOPE- 15 933 067,67 12 201 901,52 133%
DYCZNA
razem: 46 366 379,32 44 616 916,00 104%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala

Tabela 22. Oddzialy poza siecig

m::tn:":; limit narasta-
Oddziat / $wiadczenie (stycze rij-’?_.jru- jaco (styczen- | Wykonanie %
dzie) w zt grudzien) w zt
1 2 3 4=(2/3)*100
noworodki 1447 685,568 1447 694,48 100
ginekologia i potoznictwo 2798 599,74 2 798 609,28 100
ginekologia i potoznictwo-porody 1563 505,88 1563 516,20 100
pediatria 5231 251,99 5231 269,32 100
Chirurgia — pakiet onkologiczny 80 132,53 80 135,88 100
Chirurgia — poza pakietem onkol. 485 008,71 485 015,94 100
chirurgia -dzieci do 18 rz. 6 333,43 6 335,12 100
ortopedia -dzieci do 18 rz. 147 396,49 147 401,68 100
ZO0L 272312295 2721771,16 100

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpital

Tabela 23. Wykonanie.

wykonanie narasta-| limit narastajgco
jaco (styczen-gru- |(styczen-grudzier))| Wykonanie %
dzien) w zt w zi
gabinety w Opocznie 1 910 523,32 845 751,77 108
gabinet w Opocznie 2 280 882,06 292 917,51 96
$wiadcz dla uczniow 1 338,96 2 505,50 53
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala
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Tabela 24. Rozliczenie kontraktu — 2024r.

wykonanie narastajgco | limit narastajaco
Komérka /Swiadczenie (styczen-grudzien) w zt (styczer‘;g:udmen) Wykonanie %
1 9 3 4=(2/3)*100

potoznictwo i ginekologia 797 827,66 797 845,36 100
potoznictwo i ginekologia — zabie-

gowe 9 975,34 9 975,83 100
prof. raka szyjki macicy 9 635,28 9635,28 100
otolaryngologiczna 106 215,64 106 225,16 100
otolaryngologiczna - zab 107 426,90 107 431,92 100
gastroskopia 289 769,63 289 775,88 100
tomograf komputerowy 655 076,67 655 084,48 100
diabetologia 100 302,46 100 310,59 100
diabetologia - pierwszorazowe 9 590,06 9 602,26 100
kardiologia 260 437,65 260 519,55 100
kardiologia-pierwszorazowe 243 617,16 243 624,42 100
neurologia 91 019,45 91 029,30 100
neurologia-pierwszorazowe 132 945,74 132 595,04 100
gruzlica i choroby ptuc 188 296,62 188 306,37 100
gruzlica i choroby ptuc — pierwszo-

razowe 58 632,97 58 642,20 100
chirurgia 874 419,02 874 430,37 100
chirurgia — zabiegowe 238 553,96 238 564,71 100
ortopedia 871 883,12 871 902,75 100
ortopedia -zabiegowe 728 421,38 728 442 57 100
Ortopedia — nagte 217 449,56 217 461,51 100
leczenie uzaleznien 467 309,54 459 676,76 102
rehabilitacja Opoczno 584 633,36 476 088,16 123
rehabilitacja - osoby niepetnosp 15 695,62 12 410,82 126

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala

W pierwszym potroczu 2025 roku umowa ryczattowa zostata zrealizowana w calosci.

Baza 16zkowa Szpitala facznie wynosi 172 miejsc (w tym: 5 16zek noworodkowych i 5

inkubatorow).
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Tabela 25. llos¢ tézek 2023-2025

llos¢ tézek stan od dnia
Lp. Nazwa Oddziatu 01.07.2023 | 01.09.2024 | 01.11.2024 | 03.03.2025
1 | Oddzialt Wewnetrzny z Salg Intensyw- 50 50 46 42
nej Opieki Kardiologicznej
2 Oddzial Anestezjologii 4 4 4 4
i Intensywnej Terapii
3 | Oddziat Chirurgii Ogdlne;j 30 30 30 30
4 | Oddziat Chirurgii Urazowo - Ortope- 16 16 20 20
dycznej
5 | Oddziat Ginekologiczno 35 33 33 25
Potozniczo — Noworodkowy
6 Oddziat Dziecigcy 15 15 15 15
7 | Zaktad Opiekunczo — 30 30 30 30
Leczniczy
8 Szpitalny Oddziat Ratunkowy 6 6 6 6
Razem 186 184 184 172

Zrédto: Opracowanie wtasne.

W 2024 roku leczonych bylo 18 410 pacjentéw, natomiast I potroczu 2025 r. leczono 9 305

pacjentow, co stanowi ponad 50% w stosunku do roku poprzedniego.

Zaklad Opiekunczo Leczniczy z 30 t6zkami ciagu 2024 roku opieka objal 53 pacjentéw, na-

tomiast w I kwartale 2025- 49 pacjentow.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkancéw powiatu

opoczynskiego zapewniata w 2024:

Powiatowe Centrum Zdrowia- Przychodnia Rejonowa w Opocznie

Poradnia dziecigca

Osrodek Zdrowia w Mroczkowie Goscinnym

Osrodek Zdrowia w Stawnie

Oérodek Zdrowia w Skérkowicach. Osrodek funkcjonujacy do 31.07.2025r.

W 2024 r. w ramach POZ udzielono 54526 porad lekarskich 25294 $wiadczen pielggniarskich

i 2834 $wiadczen poloznych srodowiskowych. Natomiast w I kwartale 2025 r. w ramach POZ
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udzielono 12726 porad lekarskich, 8135 §wiadczen pielegniarskich i 428 §wiadczen potoznych
srodowiskowych.

Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna realizowana jest w trybie stacjonarnym i wyjazdowym
przez zespoly: lekarski, ktory udzielil 19788 porad oraz pielegniarski, udzielajacy ogétem
11085 swiadczen. Natomiast w I kwartale 2025 r. zespot: lekarski, udzielit 5306 porad oraz

pielegniarski, udzielajacy 2224 $wiadczen.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) prowadzona jest w poradniach: diabetologicz-
nej, kardiologicznej, neurologicznej, chirurgicznej, urazowo-ortopedycznej, gruzlicy i chordb
pluc, otolaryngologicznej, ginekologicznej oraz leczenia uzaleznien.

W ramach AOS (bez Poradni Leczenia Uzaleznien):

* w 2024 udzielono 30728 porad

* natomiast w I kwartale 2025 przyjeto 7628 pacjentow.

Z poradni Leczenia Uzaleznien skorzystato 4293 pacjentéw, z czego 1643 stanowily porady

lekarza, a 2650 to porady psychologa. W I kwartale 2025 przyjeto 1259 pacjentow.

W gabinetach stomatologicznych ogdtem w 2024r. przyjeto 6328 pacjentéw, natomiast w I
kwartale 2025 przyjeto 1675 pacjentow.

SPZOZ w Opocznie sprawuje rowniez opieke nad dzie¢mi i mlodziezg w zakresie tzw. medy-

cyny szkolnej. Opieka w 2024r objetych byto 3269 ucznidéw, natomiast na koniec czerwca 3275.

W strukturach SP ZOZ funkcjonuja zespoly ratownictwa medycznego.

Posiadanie trzech zespotdw ratownictwa medycznego, stacjonujgcych w Opocznie i Zarnowie,
pozwala na skuteczne i szybkie reagowanie w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia na terenie
catego powiatu. Biorgc pod uwage 5294 wyjazdy w 2024 roku oraz 1162 w pierwszym kwartale
2025 roku, wida¢ wyraznie obcigzenie i zapotrzebowanie na zapewnienie poczucia bezpie-

czenstwa.

Intensywna praca zespotéw ratownictwa medycznego ma bezposrednie przetozenie na funk-

cjonowanie calego szpitala w Opocznie.
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o Wizerunek i zaufanie: Szybkos¢ i efektywnos¢ dziatan ratunkowych buduje zaufanie
mieszkancow do placowki. Wiedza, ze szpital posiada sprawne i aktywne zespoly,
ktére sa w stanie dotrzeé na czas, jest kluczowa dla poczucia bezpieczenstwa w lokalne;
spotecznosci.

o Integracja z SOR: Kazdy wyjazd ratunkowy to potencjalny pacjent trafiajacy na Szpi-
talny Oddziat Ratunkowy (SOR). Sprawne dzialanie ZRM jest wigc $cisle zintegro-
wane z pracg oddziatu i wplywa na jego obcigzenie. Ogromna liczba interwencji ozna-
cza, ze szpital musi by¢ stale przygotowany na przyjecie duzej liczby pacjentéw w sta-
nach nagtych.

o Doswiadczenie personelu: Wysoka liczba wyjazdow to rowniez cenne do§wiadezenie
dla personelu medycznego. Regularne dziatanie w trudnych i stresujacych sytuacjach
pozwala ratownikom, lekarzom i pielggniarkom na ciagte podnoszenie swoich kwalifi-

kacji i umiejetnosci, co przektada si¢ na lepsza jakos¢ swiadczonej opieki.

Zespoly ratownictwa medycznego Szpitala w Opocznie sa fundamentem systemu bezpieczen-
stwa zdrowotnego w powiecie. Ich cigzka praca, odzwierciedlona w tysigcach wyjazddw,
$wiadezy o kluczowej roli placowki nie tylko jako miejsca leczenia, ale takze jako centrum
koordynacji pomocy w sytuacjach nagltych. Taka aktywno$¢ wzmacnia pozycje szpitala w re-

gionie i buduje jego wiarygodnos¢ jako instytucji, ktéra dba o swoich mieszkancow.

Szpital w Opocznie udziela rowniez $wiadczen zdrowotnych w ramach poradni specjalistycz-

nych:

Tabela 26. Swiadczenia zdrowotne w ramach poradni specjalistycznych.

llos¢ porad
llo§¢ porad
Lp. Rodzaj poradni Styczen — marzec
w 2024r _—
1 Ogolna 19977 5853
2 | Pediatryczna "D" 18 029 4959
3 NPL lekarze 19788 5 306
4 | NPL pielegniarki 11085 2224
5 | Diabetologiczna 1023 321
6 | Kardiologiczna 1870 468
7 | Neurologiczna 1463 338
8 | Chirurgiczna 7688 2033
9 | Ortopedyczna 10 593 2555
10 | Gruzlicy i Choréb Phuc 1880 503
11 | Otolaryngologiczna 1256 300
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12 | Ginekologiczna 4 955 1110

RAZEM 99 607 25970
PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN

1 | wzakresie porad lekarza 1643 428

2 | wzakresie porad psychologa 2650 831
RAZEM 4293 1259
STOMATOLOGIA

1 | Gabinety w Opocznie 6 328 1675
RAZEM STOMATOLOGIA 6328 1675

OSRODKI ZDROWIA

1 |WOZ Mroczkéw 11325 11

2 WOZ Skorkowice 1323 63

3 GOZ Stawno 6787 1740
RAZEM 9435 1914
OGOLEM RAZEM 119 663 30818

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Dane statystyczne z Pracowni Fizjoterapii w Szpitalu Powiatowym w Opocznie pokazuja, ze

placowka odnotowuje znaczacy wzrost w obszarze ustug komercyjnych w 2025 roku, co sta-

nowi istotng zmiang w strategii biznesowej szpitala. Podczas gdy ogdlna liczba ustug utrzymuje

si¢ na stalym, wysokim poziomie, dynamika wzrostu w ustugach ptatnych/komercyjnych jest

szczeg6lnie widoczna.

W 2024 roku Pracownia wykonata Iacznie 41 415 zabiegéw. Z tej liczby, zaledwie 1 362 (okoto

3,3%) stanowity ustugi komercyjne, co sugeruje, ze gtéwnym zrédtem finansowania byly kon-
trakty z NFZ.

Najczesciej wykonywanymi zabiegami w 2024 roku byly:

Prady TENS - 10 243 zabiegi (24,7% wszystkich zabiegdw),
Naswietlanie promieniami podczerwonym lub ultrafioletowym - 6 785 zabiegoéw

(16,4%),

Impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci - 5 360 zabiegéw

(12,9%),

Laseroterapia punktowa - 4 607 zabiegéw (11,1%).

Liczby te $wiadczg o duzej popularnosci tych terapii, z uwagi na ich powszechne zastosowa-

nie w rehabilitacji i leczeniu bodlu.
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Dane za pierwszy kwartat 2025 roku (I KW 2025) wskazuja na znaczacg zmiang w strategii

Pracowni.

Zwigkszenie liczby uslug komercyjnych: W ciaggu pierwszego kwartalu 2025 roku

wykonano 1 263 ustug komercyjnych. Pracownia stawia na rozwoj swojej oferty, co

jest odpowiedzig na rosngce zapotrzebowanie na ustugi dostepne poza systemem pu-

blicznej opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie, specjalistycznych ustug takich jak :

o Fala uderzeniowa

o Kirioterapia cieklym azotem

o Masaz mechaniczny - Aqavibron
o Prady Traberta

o Prady Kotza

Wprowadzenie tych uslug, szczegdlnie fali uderzeniowej i krioterapii, $wiadczy o inwesty-

cjach w nowoczesne technologie i poszerzaniu oferty o bardziej zaawansowane metody lecze-

nia, przyciagajac pacjentdw z bardziej ztozonymi schorzeniami a tym samym umocnié pozycje

Pracowni fizjoterapii na rynku.

Tabela. 27. Ilos¢ wykonanych uslug w pracowni Fizjoterapii

| - , R “:qu‘é/é'uslug‘ Iloéc' Ilqéé uslu.g'
Nazwa produktu Jednostkowego ¢ , s komercyj-
Lo, ' zjoterapii, Wi ty ﬁz otera eu czn W ometoy) | sl nych I KW
AR ty | nych2024 |KwW 2025 ™Y
. . N 2025
| CWICZENIA CZYNNE W ODCIAZEN]U I 1128 720 35
CZYNNE W ODCIAZENIU Z OPOREM
CWICZENIA CZYNNE WOLNE [ CZYNNE Z
2 OPOREM 498 378
3 CWICZENIA IZOMETRYCZNE 20 20
4 CWICZENIA WSPOMAGANE 345 1 326 10
S5 ELEKTROSTYMULACJA 39 1 50 10
6 IMPULSOWE POLE ELEKTROMAGNE- 37
TYCZNE WYSOKIEJ CZESTOTLIWOSCI
IMPULSOWE POLE MAGNETYCZNE NISKIEJ
: 358 399
& CZESTOTLIWOSCI 5360 3
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INDYWIDUALNA PRACA Z PACJENTEM (NP.
CWICZENIA BIERNE, CZYNNO-BIERNE, CWI-
g | CZENIA WEDLUG METOD NEUROFIZJOLO- |, _ - S 5
GICZNYCH, METODY REEDUKACJI NER-
WOWO-MIESNIOWEJ, CWICZENIA SPE-
CJALNE, MOBILIZACIJE I MANIPULACIJE
9 JONOFOREZA 157 7 80
10 LASEROTERAPIA PUNKTOWA 4607 456 3438
y MASAZ LIMFATYCZNY MECHANICZNY - % 10
LECZNICZY
MASAZ LIMFATYCZNY RECZNY- LECZNI-
12 0 20
CZY
MASAZ MECHANICZNY NIE OBEJMUJE
13 | URZADZEN TYPU TYPU FOTELE MASUJACE, 0 78
MATY MASUJACE
14 MASAZ SUCHY - CZESCIOWY 2425 126 1255 80
NASWIETLANIE PROMIENIEM WIDZIAL-
15 | NYM, PODCZERWONYM LUB ULTRAFIOLE- | 6785 3384 74
TOWYM
16 PRADY DIADYNAMICZNE 37 3 21
17 PRADY INTERFERENCYJNE 1789 27 361 22
18 PROADY KOTZA 0 10
19 PRADY TENS 10243 470 6265 404
20 TONOLIZA 18
o1 ULTRADZWIEKI MIEJSCOWE 3102 218 1424 224
22 WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA 1922 1133
23 FALA UDERZENIOWA 0 18
24 KRIOTERAPIA CIEKLYM AZOTEM 0 85
25 MASAZ MECHANICZNY AQAVIBRON 0 22
26 PRADY TRABERTA 0 6
RAZEM didis fe 1360 L 23090 1263

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Pracownia Fizjoterapii jest w fazie dynamicznego wzrostu i transformacji. Wprowadzenic

ustug komercyjnych pozwala na pozyskanie dodatkowych przychodéw. Oznacza to, ze szpital

aktywnie dywersyfikuje Zrodta finansowania, uniezalezniajac sic w pewnym stopniu od kon-

traktow z NFZ i odpowiadajgc na potrzeby pacjentéw gotowych placié¢ za nowoczesne i szybko
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dostepne terapie. Cho¢ nadal dominuje finansowanie publiczne, strategiczny nacisk na rozwaj
uslug komercyjnych oraz poszerzenie portfolio o nowe, specjalistyczne zabiegi wskazuje
na dgzenie do zwigkszenia rentownosci i dostosowania si¢ do nowoczesnych trendéw w fizjo-

terapii.

Tabela 28. Zestawienie danych statystycznych z hospitalizacji w SPZOZ Szpital Powiatowy
im. E. Biernackiego w Opocznie w latach 2022, 2023, 2024
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Dzialalnos¢ lecznicza - $wiadczenia stacjonarne
w ujeciu tabelarycznym

Oddzial Zakres danych 2022 | 2023 | 2024
| liczba t6zek 50 50| 493
' | liczba hospitalizowanych pacjen-
| tOw 2670 2518| 2485
| 'Wewhq‘tmy;z} liczba osobodni. 12511 1145311037
 sal3IOK [ s’re'dme ob%o?eme t6zka w od-
= |dziale wdniach 250 229 219
' | $redni pobyt pacjenta 47| 455| 4.4
wykorzystanie t6zek na oddzia-
| tach (W%) 68,55| 62,76| 612
liczba t6zek 4 4 4
liczba hospitalizowanych pacjen-
- tow 62| 82| 88
anestezjologii i | liczba osobodni 1224 1127] 1018
‘intensywnej | srednie oblozenie t6zka w od-
~ terapii | dziale w dniach 306 282| 254
- | $redni pobyt pacjenta 19,74| 13,74 11,6
wykorzystanie 16zek na oddzia-
tach (W%) 83,84| 77,19| 69,5
| liczba tézek 15 15, 15
| liczba hospitalizowanych pacjen-
[ téw 914 1048| 973
- | liczba osobodni 3646 | 4397| 3711
| $rednie oblozenie 16zka w od-
| dziale w dniach 243 293 | 247
| $redni pobyt pacjenta 3,99 4,2 3,8
| wykorzystanie t6zek na oddzia-
fach (W%) 66,59| 8031| 67,6
liczba 16zek 12 12| 11,3
| liczba hospitalizowanych pacjen-
| tow 426 407| 314
.| liczba osobodni 1243 | 1217 933
noworodkowy | srednie obtozenie 16zka w od-
| dziale wdniach 104| 101| 83
| Sredni pobyt pacjenta 2,921 2,99 2,9
wykorzystanie t6zek na oddzia-
tach (W%) 28,38 27,79 22,6
liczba 16zek 23 23 23
| liczba hospitalizowanych pacjen-
| tow 1540| 1645| 1335
. - | liczba osobodni 4597 4807| 3733
pol-gin-now | $rednie oblozenie t6zka w od-
i dziale w dniach 2000 209| 162
|| dredni pobyt pacjenta 200 202 28
wykorzystanie t6zek na oddzia-

o fach (Ww%) 54,76 | 57,26| 44,3
| liczba f6zek 25| 275 30
~ chirurgia | liczba hospitalizowanych pacjen-

' . [tow 1676 1969| 1942
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| liczba osobodni 7253 | 8076| 7740
srednie obtozenie t6zka w od-
dziale w dniach 290 294 258
$redni pobyt pacjenta 4,33 4,1 4
wykorzystanie 16zek na oddzia-
| tach (w%) 79,48 80,46 70,5
liczba tézek 15} 15.5| 16,7
liczba hospitalizowanych pacjen-
tow 686| 1146| 1273
| liczba osobodni 3543 4864 | 4742
$rednie obtozenie t6zka w od-
dziale w dniach 236 314 284
| Sredni pobyt pacjenta 5,16 424 3.7
| wykorzystanie 16zek na oddzia-
| tach (W%) 64,71 85,97 77,6
| liczba tdzek 30 30 30
| liczba hospitalizowanych pacjen-
| tow 82 59 53
| liczba osobodni 9942 | 10694 | 10787
| $rednie oblozenie t6zka w od-
| dziale w dniach 331 356 359
$redni pobyt pacjenta 121,24 | 181,25] 203,5
| wykorzystanie t6zek na oddzia-
| tach (w%) 90,79| 97,66| 982

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
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VI PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA LATA 2025 — 2027

Przyczyny trudnej sytuacji finansowej SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Bier-

nackiego w Opocznie na tle innych szpitali powiatowych

1. Niedofinansowanie §wiadczen zdrowotnych
Szpitale powiatowe sg w duzej mierze zalezne od kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdro-
wia (NFZ), ktore stanowig $rednio 93% ich przychoddéw. Brak dywersyfikacji zrédet finanso-
wania sprawia, ze placowki sg podatne na zmiany w polityce finansowej NFZ oraz zmiany w
wycenie Swiadczen. Dodatkowo, zmiany w taryfikacji $wiadczen nie zawsze odzwierciedlaja
rzeczywiste koszty ich realizacji, co prowadzi do niedoszacowania procedur i niedostatecznego
finansowania ustug

2. Wysokie koszty osobowe
Wysoki udziat kosztow takich jak wynagrodzenia i pochodne od wynagrodzen oraz ustugi
zewnetrzne, sprawia, ze szpitale majg ograniczong elastyczno$¢ w reagowaniu na zmiany w
finansowaniu i trudnosci w dostosowywaniu wydatkéw do aktualnych przychodow.

3. Rosngce zadluzenie i problemy z plynnoscig finansowg
Wysoki poziom zadtuzenia oraz zalegtosci w regulowaniu zobowiazan z tytutu dostaw i ustug,
wskazujg na powazne problemy z ptynnoscig finansowa placowki. Dodatkowo szpital generuje
duze koszty obstugi dtugu tj. odsetek od pozyczek, odsetek z tytulu opdznien z zaptacie.

4. Niedostateczne finansowanie wzrostu wynagrodzen
Coroczny wzrost wynagrodzen pracownikoéw ochrony zdrowia, wynikajacy z reformy systemu
wynagrodzefi, nie byl odpowiednio finansowany. Brak petnego finansowania podwyzek ptac
prowadzi do koniecznosci pokrywania tych kosztéw z innych zrédet, co obcigza budzet szpitala
1 poglebia problemy finansowe .

5. Brak elastyczno$ci w systemie finansowania
SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie dziata w systemie finan-
sowania opartym giéwnie na ryczalcie, co ogranicza jego zdolnos¢ do elastycznego dostoso-
wywania przychodéw do rzeczywistych kosztow swiadczen. Brak mozliwosci negocjacji kon-
traktow oraz niewystarczajace uwzglednienie rzeczywistych kosztéw w wycenie $wiadczen
utrudniajg efektywne zarzadzanie finansami placéwek
Gtowne przyczyny trudnej sytuacji finansowej szpitala to niedofinansowanie $wiadczen zdro-
wotnych, wysokie koszty stale, rosngce zadluzenie, niedostateczne finansowanie wzrostu wy-

nagrodzen oraz brak elastycznosci w systemie finansowania. Wszystkie te czynniki wskazujg
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na konieczno$¢ pilnych zmian systemowych, gléownie w modelu finansowania, aby zapewni¢

stabilno$¢ finansowa i efektywnos$¢ funkcjonowania.

Zalozenia prognozy przychodéw

Do prognozy przychodéw na lata 2025-2027 przyjeto zatozenia, ze zakres realizowanych
Swiadczen ze Srodkdw publicznych bedzie obejmowat wszystkie dotychczasowe zakresy dzia-
talnosci. W ramach ryczattu beda realizowane swiadczenia te same, co w latach ubieglych czyli
$wiadczenia w oddziale chordb wewnetrznych, oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziale chirurgii ogdlnej oraz oddziale chirurgii urazowo-ortopedycznej. Swiadczenia finan-
sowane na podstawie odrgbnych uméw to: szpitalny oddziat ratunkowy, nocna i $wigteczna
pomoc lekarska, pracownia endoskopii oraz pracownia tomografii komputerowej, poradnie
specjalistyczne tj. diabetologiczna, kardiologiczna, neurologiczna, gruzlicy i chordb ptuc, gi-
nekologiczno-potoznicza, chirurgiczna, ortopedyczna, laryngologiczna, stomatologiczna.
Oprocz w/w szpital bedzie realizowat badania z zakresu programéw: Kompleksowy program

profilaktyczny ,,Profilaktyka 40+ zostal zastgpiony programem ,.,Moje zdrowie — bilans zdro-

wia osoby dorostej”. Jest dostepny dla szerszej grupy osob, oparty na kompleksowym wywia-

dzie i realizowany w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej. Wyniki badan sg analizo-
wane przez personel medyczny i postuzg do przygotowania Indywidualnego Planu Zdrowot-
nego. Pacjenci w wieku 20-49 lat bedg mie¢ wykonywane profilaktyczne badania bilansowe
razna 5 lat, natomiast w przypadku pacjentow powyzej 49 roku zycia beda one przeprowadzane
raz na 3 lata. Nadal funkcjonuje pogram profilaktyka raka szyjki macicy, ktéry ma na celu
zmniejszenie wskaznika umieralnosci kobiet na raka szyjki macicy do poziomu osiggnigtego w
krajach Unii Europejskiej oraz zwigkszenie wiedzy kobiet na temat profilaktyki raka szyjki ma-
cicy 1 wprowadzenie na terenie catego kraju jednolitego modelu postgpowania diagnostycz-
nego.

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na rok 2025, uwzgled-
niajgcy przychody z NFZ stanowigce ok. 98% przychodéw szpitala. Wysokos¢ kontraktu ma
bezposredni wplyw na kondycje finansowa podmiotu leczniczego. W planie przychodow w
roku 2025 uwzgledniono przewidywang wysoko$¢ wptywu na okres catego roku, za zrealizo-
wane $wiadczenia zwigzane z opiekg szpitalng oraz z leczeniem w poradniach specjalistycz-
nych. Laczna warto$¢ zaplanowanych przychodéw z dziatalnosci medycznej stanowi kwote

95.000.000,00 zt, a przychody z dziatalnosci niemedycznej 550.000,00 zt. W prognozie na rok
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2025 zalozono, ze do konca roku zakres rzeczowy $wiadczen wynikajacy z umow zostanie zre-
alizowany, zar6wno w umowach ryczaltowych, jak i umowach odrebnie finansowanych, rozli-
czanych wedtug wykonanych $wiadczen.

W zwigzku z trwajgcg inwestycja w szpitalu p.n ,,Modernizacja i doposazenie SOR oraz wspot-
pracujgcych pracowni diagnostycznych dla SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego
w Opocznie, polegajaca na modernizacji pomieszczen: pracowni TK, RTG, USG, Endoskopii
wraz z wymiang wyeksploatowanego sprzgtu” zostanie zmodernizowany Szpitalny Oddziat Ra-
tunkowy, a komorki diagnostyczne zostang doposazone w nowy sprzet do diagnostyki. Nowo
pozyskany sprzet i aparatura medyczna poszerzy zakres wykonywanej diagnostyki pacjenta
oraz ilo$é, co w diuzszej perspektywie przetozy si¢ na zwigkszenie przychodoéw idacych za
pacjentem.

Réwnolegle trwa rowniez inwestycja pn. ,,Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego w regionie
opoczynskim poprzez budowe nowoczesnego Bloku Operacyjnego”. Inwestycje¢ realizuje or-
gan zalozycielski - Powiat Opoczynski. Inwestycja jest dofinansowana z Rzgdowego Funduszu
Polski Lad Programu Inwestycji Strategicznych oraz Rzadowego Funduszu Inwestycji Lokal-
nych. Catkowity koszt inwestycji wynosi prawie 31 mln . Zadanie obejmuje kompleksowg prze-
budowe i remont pomieszczen szpitala budynkéw ,,A”, ,,B”, ,,D” oraz infrastruktury technicz-
nej. W budynku ,,A” powstaje w pelni wyposazony, nowoczesny blok operacyjny, w ktorego
sktad wchodzg sale operacyjne, pomieszczenia niezbedne do jego prawidlowego funkcjonowa-
nia wraz z wyposazeniem technicznym i medycznym. Obecnie prowadzone sg prace wykon-
czeniowe. W zwigzku z przeznaczeniem cz¢$ci budynku ,,A” na potrzeby sal operacyjnych,
przebudowywany jest rowniez budynek ,,B”, ktéry bedzie zagospodarowany na potrzeby ad-
ministracji szpitala. Roboty budowlane prowadzone sa takze w budynku ,,D” — techniczno-
warsztatowym. Dzieki tej inwestycji praca szpitala zostanie usprawniona, a co za tym idzie —
poprawi si¢ komfort i bezpieczenstwo pacjentow.

W celu zwiekszenia wartosci kontraktu planowane sg rowniez renegocjacje podpisanych umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Na biezaco monitorowany jest rowniez poziom wykona-
nia ryczattu. Najbardziej korzystne dla szpitala jest wykonanie ryczattu na poziomie do 105%,
przekroczenie tej wielkosci skutkuje ponoszeniem kosztow nieproporcjonalnych do przycho-

dow.
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Zalozenia prognozy kosztéw

Kwoty kosztéow i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwiazane z realizacjg
zadan wynikajacych ze statutu i ustawy o dzialalnosci leczniczej. Planowane koszty oszaco-
wano w oparciu o koszty roku 2024 oraz zatwierdzony plan finansowy na rok 2025. Przepro-
wadzona analiza pozwala przyja¢, iz zaktadane ciecia w zakresie polityki kadrowej szpitala
pozwolg na zmniejszenie planowanych kosztéw i tym samym strata na koniec roku 2025 bedzie
mniejsza niz wskazano w planie finansowym na rok 2025. W okresie styczen — kwiecien 2025
dokonano redukcji t6zek szpitalnych z 184 szt. na koniec 2024 roku do 172 szt. w chwili obec-
nej. Wiaze sig to ze zmniejszeniem obligatoryjnych norm etatéw przeliczeniowych dla piele-
gniarek na jedno 16zko.

Koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na podstawie uméw o prace okreslono w oparciu o
obowigzujacy regulamin wynagradzania, wzrost placy minimalnej, wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow ochrony zdrowia oraz zawarte umowy cywilnoprawne. Dynamike wzrostu
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej na rok 2025 oszacowano na poziomie
ok.14 % . Ztozono wzrost kosztow zakupu lekdw, srodkéw ochrony osobistej, ptynéw do de-
zynfekcji, materiatéw i odczynnikéw do badan laboratoryjnych, materiatéw medycznych i nie-
medycznych, a takze wzrost kosztoéw zwiazanych z utylizacja odpadéw medycznych, swiad-
czeniem ustug medycznych i niemedycznych w poréwnaniu z danymi za rok 2024.
Zaplanowano sptate rat kapitatowych oraz koszty finansowe w postaci odsetek od pozyczek
w ramach podpisanych uméw z WFOSiGW w Lodzi, pozyczek udzielonych przez Powiat
Opoczynski oraz pozyczki z limitem odnawialnym z BFF Polska S.A w Eodzi. Przedstawiona
prognoza dotyczaca przysziej sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala obarczona jest ryzy-
kiem przeszacowania lub niedoszacowania planowanych wielkosci. Wobec tego w przypadku
zmian zakresu przychodéw czy kosztow realizowanych $wiadczeni lub zasad ich finansowania,
konieczne bedzie dalsze aktualizowanie planéw finansowych jednostki. W prognozie uwzgled-
niono niestabilng sytuacj¢, skutkujaca bardzo znaczacym wzrostem poziomu inflacji, a co za
tym idzie wzrostem cen materiatéw i ustug wykorzystywanych do realizacji naszych zadan.
Koszty amortyzacji na rok 2025 zostaly zwiekszone w stosunku do wartoéci na koniec roku
2024 co zwigzane jest z duzym wzrostem wartosci rzeczowych aktywow trwatych na koniec

roku 2024.

Prognoza sytuacji ekonomiczno- finansowej zaklada, ze w kolejnych latach Szpital planuje re-
alizowa¢ swiadczenia w zakresie $wiadczen wynikajacych z podpisanych uméw z Narodowym

Funduszem Zdrowia , ktére obejmuja:
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a. Podstawowg opieke zdrowotna;

b. Ambulatoryjng opieke¢ specjalistyczna;

c. Hospitalizacj¢ calodobowa w dziedzinach ( choréb wewnetrznych, pediatrii, po-

toznictwa i ginekologii, chirurgii, ortopedii, intensywnej terapii, szpitalnego od-

dzialu ratunkowego);

d. Rehabilitacj¢ lecznicza;

e. Specjalistyczne procedury kosztochtonne ( tomografia komputerowa i endosko-

pia).

Podsumowujac zatozenia i zagrozenia w prognozie na lata 2025-2027 planuje si¢ kontynuacje

zasadniczego celu dziatania Szpitala, zaspakajajgc w sposob ciggly i trwatly potrzeby mieszkan-

cOdw powiatu w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych.

Rownowazenie kosztow przychodami z zachowaniem plynnosci finansowej oraz dotozenie

wszelkich staran do uzyskania dodatniego wyniku finansowego, pomimo wskazanych czynni-

kow stanowigcych swoistego rodzaju trudno$¢ w planowaniu i realizacji zalozen na kolejne

lata, a takze na efektywnos$¢ w zarzadzaniu Szpitalem.

Tabela. 29. Prognoza na lata 2025-2027

Wyszczeg()lnientie Prognoza 2025r. Prognoza 2026 r. | Prognoza 2027 r.
A | Przychody netto ze sprzedaiy ‘ 96 550 000,00 | 98 000 000,00 99 550 000,00
B | Koszty dziatalnosci operacyjnej 105 500 500,00 105 500 500,00 105 500 500,00
C | Zysk (strata) ze sprzedazy |-8950500,00  |-7500500,00 |-5950 500,00
D | Pozostate przychody operacyjné 3 200 000,00 | 3200 000,00 3200 000,00
E | Pozostate koszty operacyjne 350 000,00 350 000,00 350 000,00
F | Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej | -6 1 OO'SO0,00 , -4 650 50{0,00 -3 100 500,00
G | Przychody finansowe 15 000,00 15 000,00 15 000,00
H | Koszty finansowe 550 000,00 550 000,00 550 000,00
I | Zysk (strata) brutto -6 635 500,00 -5 185 500,00 -3 635 500,00
J | Podatek dochodowy 5 000,00 5 000,00 5 000,00
K Pozostale obowiazkowe zmniejszenia|0,00 0,00 0,00

zysku
L | Zysk (strata) netto -6 640 500,00 -5 190 500,00 -3 640 500,00
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Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje¢ ekonomiczno-finansowa

szpitala

W tej czgsei zostaly przedstawione istotne zdarzenia, ktére na dziefi sporzadzenia planu miaty
1 nadal mogg mie¢ wplyw na sytuacj¢ ekonomiczno-finansowa w przytoczonych okresach,
a mianowicie:

1. Nie jest znany wplyw zmian w ogélnej polityce zdrowotnej na poziom finansowania
swiadczen udzielanych przez SPZOZ. Nie ma pewnosci, jak bedzie wygladal rynek
ustug swiadczeni medycznych w Polsce w kolejnych latach. Zmiany moga narzucié do-
datkowe obciagzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowa-
nia.

2. Nie jest znany w obecnej chwili mozliwy do uzyskania w kolejnych latach poziom kon-
traktu z NFZ, ktéry zawierany jest na bazie biezacych uméw z uwzglednieniem po-
ziomu wykonania, nie zapewniajac realnego przyrostu wartosci kontraktu.

3. Nie jest znany poziom wzrostu wynagrodzen w ochronie zdrowia w kolejnych latach,
wynikajacy z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

4. Na rynku pracy wystepuje ogromna presja ptacowa wérdd personelu.

5. Istnieje ryzyko przegranych spraw w sadzie o nieréwne traktowanie personelu piele-
gniarskiego. Ewentualny niekorzystny wynik postepowan przed Sagdem Pracy przetozy¢
si¢ moze na mozliwo$¢ dalszego funkcjonowania SP ZOZ Szpitala Powiatowego w
Opocznie.

6. Prognozowany poziom inflacji moze by¢ niedoszacowany, co bedzie miato wpltyw na
wzrost kosztow dzialalnosci, zakupu materiatéw i energii oraz ustug obcych.

7. Niewystarczajaca liczba wyksztatconego personelu, w szczegdlnosei lekarzy, zwlasz-
cza w kontekscie starzejacej si¢ kadry medycznej przechodzacej na $wiadczenia eme-
rytalne, wywiera bezposredni wptyw na wzrost presji placowe;.

8. Trwajgcy na terytorium Ukrainy konflikt zbrojny i zwigzana z tym niepewno$é w ob-
szarze bezpieczenstwa migdzynarodowego jak i finansowaniu $wiadczen udzielanych
chorym uchodZcom.

9. Wdrozenie nowych regulacji dotyczacych np. Krajowego Systemu e-Faktur, JPK Ksiegi
Rachunkowe i JPK CIT moze wigzaé si¢ ze wzrostem kosztéw w zakresie rozwigzan

informatycznych i zwiekszonego naktadu pracy.
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10. Istnieje ryzyko, ze w ramach realizowanych inwestycji w roku 2025, mogg zosta¢ wy-
generowane dodatkowe koszty w zwigzku z dodatkowymi pracami oraz warto$¢ plano-

wanych do wykonania zadan moze przekroczy¢ zabezpieczone $rodki na ten cel.

Sporzadzajac prognoz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2025-2027 zalo-

Zono, iz zostana wprowadzone takie dzialania naprawcze jak:

Kompleksowos$¢ ushug w zakresie jednej lokalizacji.

Cel: — lokalizacja w budynku przy ul. Partyzantow 30 wszystkich poradni w Powiato-
wym Centrum Zdrowia SPZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie
Uzasadnienie: Zasadnym jest zlokalizowanie dziatalnosci podstawowej w jednym miej-
scu, ze wzgledu na optymalizacj¢ kosztow oraz zapewnienie sprawnej i zintegrowanej
opieki medycznej na najwyzszym poziomie. Od lutego 2025 roku zadanie zostato zrea-
lizowane i wszystkie poradnie POZ i AOS funkcjonuja obecnie w jednej lokalizacji, przy

ulicy Partyzantéw 30. Przyniesie to realne oszczednosci .

Elektroniczna ewidencja czasu pracy personelu

W Szpitalu wprowadzono elektroniczng ewidencje czasu pracy. Szpital nie prowadzi juz pa-
pierowej listy obecnosci. Obowigzkiem pracodawcy jest prowadzenie ewidencji czasu pracy,
ale przepisy nie wskazujg na jej form¢ — mozna ja ustali¢ w wewnatrzzaktadowym regulaminie.
Analiza danych z papierowych list obecnosci pochtaniata duzo czasu — nalezato sprawdzié po-
prawno$¢ danych i skonfrontowa¢ je z otrzymanymi wnioskami urlopowymi, wyliczyé i rozli-
czy¢ nadgodziny, stworzy¢ podsumowania okresowe, itd. Elektroniczny system ewidencji
pracy robi to wszystko automatycznie. System poréwnuje harmonogram zaplanowany dla da-

nego pracownika z jego zarejestrowanym czasem pracy i wylicza nadgodziny (z podzialem na

nocne, dobowe 1 $redniotygodniowe). Dzigki temu oszczedza wiele trudu pracownikom kadr i
ptac.. Dzigki wygodnemu sposobowi rejestracji w systemie kazdy pracownik moze tatwo i

szybko zaznaczy¢ swojg obecnos$¢ w systemie. W systemie z géry ustala sie, kto odpowiada za
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rejestracj¢ czasu pracy (pracownik, przetozony czy dziat kadr) i kiedy moze to zrobi¢. Oczywi-
Scie Szpital ciggle pracuje nad udoskonaleniem elektronicznego czasu pracy oraz weryfikuje
bledy. Po ostatecznym wprowadzeniu Szpital odnotuje oszczednosci wynikajgce z rozliczania
godzin pracy, spéznienia, wczesniejszych wyjs¢ itp. prognozowana warto$¢é to ok 50-70 tys zt.
(rocznie) Bardzo trudno jest wyegzekwowa¢ od kadry medycznej — lekarzy, obowigzku odbi-

jania wejs$¢ 1 wyjs¢.

Opicka dlugoterminowa — zwigkszenie bazy lozkowej w Zakladzie Opiekunczo-Leczni-
czym, dodatkowe §wiadczenia ambulatoryjne

Podstawowym problemem demograficznym jest zjawisko starzenia si¢ spoleczefistwa oraz mi-
gracja wewnetrzna. Determinuje ono zmiany w strukturze zapotrzebowania na $wiadczenia me-
dyczne. Skutkiem tego jest wzrost zapotrzebowania na t6zka dlugoterminowej opieki medycz-
nej (ZOL) oraz na dodatkowe ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne (np. ambulatoryjna
pielegniarska opieka dlugoterminowa). Dzigki staraniom Wtadz Powiatu Opoczynskiego w
2025 r. przy Szpitalu ruszyla budowa nowego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczy na 100 tozek.
Nowa lokalizacja oraz poszerzenie bazy 16zkowej przyniesie jednostce dodatkowe przychody,

co pozwoli bilansowac sig.

Wprowadzanie dzialan eliminujacych zakazenia szpitalne ( w trakcie)

Zmniejszenie liczby zakazen szpitalnych to dla szpitala obnizenie kosztow leczenia. Z da-
nych Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych wynika, ze obnizenie cze$ci zakazen
szpitalnych o 1 procent moze skutkowaé zmniejszeniem kosztow leczenia az o okoto 7-10
procent. Zakazenia szpitalne sa najczgstsza przyczyng roszczen pacjentdw wobec szpitala,
a nieumys$lne narazenie pacjenta na ryzyko zakazenia ma swoje zrodto w braku wiedzy i
nieprzestrzegania podstawowych zasad higieny. Naraza to szpital na dodatkowe koszty, w
tym na koszty z tytutu odszkodowan. SPZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w
Opocznie juz od kilku lat wdraza dzialania majgce na celu wtasciwe zarzgdzanie ryzykiem
zakazen szpitalnych, ochron¢ zdrowia pacjenta, w tym zapobieganie epidemiom. Dziatania
te, jako bardzo istotne dla szpitala muszg by¢ stale aktualizowane i dostosowywane do bie-

zacych potrzeb.
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Monitorowanie zuzycia lekéw, materialow i sprzetu jednorazowego

Wydatki na leki, materialy i sprzgt jednorazowy to najwyzsza po wynagrodzeniach pozycja
w kosztach Szpitala w Opocznie. Obnizenie wydatkéw na materialy i sprzet jednorazowy
w szpitalu zawsze jest trudnym zadaniem, bo ich wysoko$¢ zalezy od wielu czynnikow. Sa
to migdzy innymi: sposéb rozchodu materiatéw, proces ich zamawiania, przebieg wspét-
pracy migdzy personelem biatym i szarym, stopien, w jakim systemy informatyczne, z kto-
rych korzysta szpitalny personel sa ze soba zintegrowane. Dlatego bardzo wazne jest okre-
slenie, ktore obszary pracy Szpitala wymagaja optymalizacji i wdrozenie kompleksowej
zmiany w zuzyciu lekow, materialow i sprzetu jednorazowego. Planowane jest wprowadze-
nie ewidencji zuzycia materiatéw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku z doktadno-
scig do pacjenta. Tylko takie rozwigzanie moze przynies¢ obnizenie wydatkéw na materiaty
1 sprzgt jednorazowy w przeliczeniu na liczbg osobodni hospitalizacji o ponad 10%. (trwaja

prace nad ostatecznym wdrozeniem monitorowania zuzy¢)

Poradnia leczenia bélu

Jednostka w swych planach ma pozyskanie kontraktu z NFZ i otwarcie poradni leczenia bolu,
ktora to zajmuje si¢ diagnozowaniem i leczeniem réznych rodzajéw bolu, w tym przewlektego.
Jej celem jest poprawa jakosci zycia pacjentéw poprzez zastosowanie réznorodnych metod te-
rapeutycznych.

Kluczowe aspekty poradni leczenia bolu:

1. Diagnostyka: Przeprowadzanie szczegétowych wywiadéw oraz badan w celu ustalenia zro-
dfa bolu.

2. Terapie farmakologiczne: Stosowanie lekow przeciwbdlowych, przeciwzapalnych oraz in-
nych srodkéw farmakologicznych.

3. Metody nieinwazyjne: Fizjoterapia, terapia manualna, akupunktura, czy techniki relaksa-
cyjne.

4. Procedury inwazyjne: Blokady nerwowe, znieczulenia miejscowe, czy inne techniki inter-
wencyjne, ktére moga przyniesé ulge w bolu.

5. Edukacja pacjentow: Informowanie o metodach radzenia sobie z bélem oraz strategiach za-
pobiegania nawrotom.

6. Interdyscyplinarne podejécie: Wspolpraca z réznymi specjalistami, takimi jak neurolodzy,
ortopedzi, psychologowie, co pozwala na kompleksowa opieke nad pacjentem.

Poradnia leczenia bélu jest szczegdlnie wazna dla 0séb z przewleklymi schorzeniami, ktére

wplywajg na codzienne zycie.
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Powyzsze dzialanie zostanie zrealizowane pod warunkiem ogloszenia postgpowania konkurso-

wego przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Poradnia urologiczna

SPZOZ w swych planach ma réwniez pozyskanie kontraktu z NFZ oraz otwarcie poradni uro-
logicznej, ktora to specjalizuje si¢ w diagnostyce i leczeniu schorzen uktadu moczowo-plcio-
wego u mezezyzn i kobiet.

Jej gldwne obszary dzialalnosci obejmuja:

Diagnostyka

1. Diagnostyka w celu ustalenia przyczyn schorzenia.

Leczenie schorzen

1. Choroby nerek: Kamica nerkowa, infekcje, niewydolnos¢ nerek.

2. Zaburzenia uktadu moczowego: Nietrzymanie moczu, problemy z oddawaniem moczu, in-
fekcje drog moczowych.

3. Problemy z prostata: Powiekszenie prostaty, nowotwory prostaty.

4. Schorzenia uktadu ptciowego: Impotencja, stany zapalne.

Edukacja pacjentéw

Poradnia urologiczna oferuje takze informacje dotyczgce profilaktyki, zdrowego stylu zycia
oraz znaczenia regularnych badan urologicznych. Wspdtpraca z innymi specjalistami, takimi
jak ginekolodzy czy onkolodzy, pozwala na kompleksowa opieke nad pacjentem.

Powyzsze dziatanie zostanie zrealizowane pod warunkiem ogloszenia postgpowania konkurso-

wego przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Zabiegi jednego dnia — Oddzial jednego dnia
Szpital zamierza wprowadzi¢ do swojej oferty ustug - Oddzial jednego dnia. Oddzial jednego
dnia to rodzaj organizacji pracy w szpitalu, gdzie pacjent przechodzi procedur¢ medyczng i

opuszcza placowke tego samego dnia, bez koniecznosci pozostania na dtuzszej hospitalizacji.

Taki model przynosi liczne korzysci zarowno dla szpitala, jak i pacjentéw np.:
1. Zwigkszenie efektywnosci: Dzieki skroceniu czasu hospitalizacji szpital bedzie mogt
przyjmowaé wigkszg liczbg pacjentéw w krotszym czasie, co zwigkszy przychody.
2. Obnizenie kosztow: Mniejsze wydatki na personel i utrzymanie infrastruktury szpital-
nej, poniewaz pacjenci nie spedzaja nocy w szpitalu.
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3. Lepsza organizacja pracy: Pracownicy szpitala beda mogli lepiej planowaé swoje gra-
fiki i zadania, co bedzie prowadzi do efektywniejszego wykorzystania zasobow.

4. Zwigkszenie satysfakeji pacjentéw: Pacjenci czgsto wolg wracaé do domu w dniu pro-
cedury, co zwigksza ich zadowolenie z opieki medyczne;.

5. Skrocenie czasu oczekiwania: Wprowadzenie oddzialéw jednego dnia moze pomdc w
zmniejszeniu obcigzenia innych oddzialéw oraz skréci¢ czasy oczekiwania na zabiegi i
procedury.

6. Lepsze wykorzystanie technologii: Wiele zabiegéw mozna przeprowadzi¢ przy uzyciu
nowoczesnych technologii, ktére s3 mniej inwazyjne i pozwalajg na szybszy powrét do

zdrowia pacjentow.

Wszystkie te czynniki sprawiajg, ze oddziaty jednego dnia stajg si¢ coraz bardziej popularnym

rozwigzaniem w systemie ochrony zdrowia.

NFZ rozlicza procedury jednodniowe w sposob korzystny dla szpitali, co moze zwiekszy¢ na-

sze przychody.

Oddziat jednego dnia to model, ktory pozwoli szpitalowi na lepsza alokacje zasobéw, wieksza
liczbe przeprowadzonych procedur i zmniejszenie kosztéw operacyjnych, jednocze$nie popra-
wiajgc jakos¢ i dostepnosé opieki zdrowotne;j.

Powyzsze dzialanie zostanie zrealizowane pod warunkiem ogloszenia postepowania konkurso-

wego przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Zwig¢kszenie przychodow z NFZ

Zwigkszenie przychodu ze sprzedazy swiadczen medycznych nielimitowanych przez NFZ
Ministerstwo Zdrowia systematycznie aktualizuje liste zabiegéw, ktore sg realizowane w
ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
poza tzw. ryczaltem. Pozwala to na rozliczanie kosztow tych $wiadczen poza limitem fi-
nansowania przez NFZ, zgodnie z biezacym wykonaniem. Realizacja tych §wiadczen gwa-
rantuje otrzymanie srodkéw za zrealizowane §wiadczenia w petnej wysokosci. Niezbedne
jest wige dostosowanie zakresu §wiadczen do biezacych potrzeb przy uwzglednieniu zabie-
gow nie objetych limitem. Dzigki takim dziataniom nastapi zwiekszenie przychodow przy
jednoczesnym racjonalnym wykorzystaniu posiadanych przez Szpital zasobow. SPZOZ

pracuje nad zwigkszeniem przychodéw. Na chwilg obecng udato si¢ zwigkszy¢ przychod w
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AOS (ambulatoryjna opieka specjalistyczna). Powyzsze dziatanie zostanie zrealizowane pod

warunkiem ogloszenia nowych postepowan konkursowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zwigkszenie przychodow ze sprzedazy komercyjnej

Niezaleznie od sprzedazy §wiadczen medycznych wynikajgcych z kontraktow zawartych z
NFZ, Szpital realizuje dodatkowe, ptatne $wiadczenia medyczne uzyskujgc przychody fi-
nansowe zasilajace wspolng szpitalng kase. Sprzedaz §wiadczen medycznych wykonywa-
nych poza sferg kontraktowania z NFZ obecnie stanowi zaledwie okoto 0,5% catej sprze-
dazy $wiadczen do NFZ. Nalezy dazy¢ do zwiekszenia przychodow z tytutu sprzedazy ustug
medycznych komercyjnych. W tym celu, miedzy innymi przygotowujemy szczegdtows i
kompleksowa oferte dla indywidualnego pacjenta oraz dla podmiotéw tj. zaktady opieki
zdrowotnej, towarzystwa ubezpieczeniowe, gabinety prywatne i inne, z zakresu swiadcze-
nia ustug ambulatoryjnych, rtg, histopatologicznych, specjalistycznych badan diagnostycz-
nych, programéw medycznych, szczepien ochronnych, itp. Planujemy wzrost tych docho-
dow o0 50% .

Zwigkszenie przychodu ze sprzedazy komercyjnej w zakresie ustug niemedycznych Jed-
nostka prowadzi dodatkowg dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie:

esprzedazy materiatoéw,

*wynajmu lokali i dzierzawy gruntu,

«$Swiadczenia ustug parkingowych,

ssprzedazy pozostalych ustug.

Srednioroczne przychody z tego tytulu wynosza okoto 70 tys. zt. W latach 2025-2027 na-
lezy kontynuowa¢é rozszerzanie realizacji ustug niemedycznych. Rozwdéj tych ustug oraz
ustalone ceny powinny by¢ na takim poziomie aby uzyskiwaé¢ dodatnig rentownos$¢ na

sprzedazy.

Analiza wykorzystania bazy lozkowej.

Cel: optymalne wykorzystanie posiadanej bazy 16zkowej oraz dostosowanie jej ilosci do
potrzeb rzeczywistych.

Uzasadnienie: Analiza danych za 2022 — VII mies. 2024 roku wykazata brak pelnego wy-
korzystania bazy t6zkowej. W zwigzku z powyzszym, od stycznia 2025 roku, Dyrekcja SP
Z0Z w Opocznie, podjeta decyzje o zmniejszeniu ilosci t6zek do 142. Skutkiem podjetych

dziatan byta optymalizacja zatrudnienia personelu oraz wzrost efektywnosci wykorzystania
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bazy 16zkowej. Szacowane oszczednosci z tytutu optymalizacji zatrudnienia wyniosa ok 2

mln. zi.

Tabela nr 30. Liczba t6zek w poszczegélnych miesigcach - zmniejszenie

oddzial 31.12.2024 | 31.01.2025 | 28.02.2025 | 31.03.2025 | 30.04.2025 | 31.05.2025 | 30.06.2025 | 31.07.2025 | 31.08.2025
wewnetrzny 46 46 46 42 42 42 42 42 42
anestezjologia 4 -4 4 4 4 4 4 4 4

dziecigey 15 15 15 15 15 15 15 L5 15

noworodki 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pol-gin-now 23 23 23 15 15 15 15 15 15

chirurgia 30 30 30 30 30 30 30 30 30

ortopedia 20 20 20 20 20 20 20 20 20

SOR 6 6 6
RAZEM: " 154 | i 142 . 142
Opiek-Piel 30 30 30

Zrodlo. Opracowanie wlasne Szpitala.

Optymalizacja zatrudnienia personelu sekeji sprzgtajacej oraz niemedycznej. Dyrek-
cja SPZOZ w Opocznie rozwaza nawigzanie wspélpracy z firmg zewnetrzng zajmu-
jaca si¢ sprzataniem.

Cel: dostosowanie liczby personelu sprzgtajagcego do zapotrzebowania kubaturowego bu-
dynkéw szpitalnych oraz zapotrzebowania na rodzaj wykonywanej pracy.

Uzasadnienie: Dokonanie obmiaru pomieszczen w obrebie podmiotu leczniczego oraz ana-
liza dotychczasowego obcigzenie pracg pracownikow Sekcji Sprzatajacej, dato podstawy
do podjecia decyzji o zmniejszeniu zatrudnienia w tej komoérce organizacyjnej. Nawigzanie
wspolpracy z firmg zewngtrzng w dalszej perspektywie przyniesie korzysci z tyt. dostarcze-
nia przez firme¢ profesjonalnego sprzetu do sprzatania powierzchni plaskich tj. myjki, szo-
rowaczki, mopy. Dzieki temu mozemy spodziewac sie lepszej jakosci ustug, ponadto firmy
deklaruja lepsze ceny zakupu srodkéw czystosci, co w dalszej perspektywie moze przyniesé

oszczednoscei dla Szpitala.
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Ponadto w grupie niemedycznej, pracownikéw administracyjno-technicznych, zoptymali-
zowano wynagrodzenia do poziomu wynagrodzen pracownikéw administracji samorzado-

wej oraz szpitali powiatowych na terenie wojewddztwa Loédzkiego.

Optymalizacja zatrudnienia personelu w prosektorium — zlecenie ustugi ,,zwoézki
zwlok” zewnetrznym podmiotom

Cel: Obnizenie statych kosztéw pracy i koncentracja na kluczowych, specjalistycznych
zadaniach. Dostosowywanie harmonograméw pracy do faktycznych potrzeb prosektorium,
co zwigkszy efektywnos¢ i zredukuje niepotrzebne godziny pracy.

Poprawa procesow zwigzanych z przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem

zwlok. Oszczednosci ok. 60 tys /1 rok

Optymalizacja wykorzystania zasobéw kadrowych pracownikéw medycznych zgodnie
z obowigzujacymi normami oraz zapotrzebowaniem.

Cel: racjonalizacja wykorzystania zasobow kadrowych oraz zwiekszenie efektywnosci
pracy personelu medycznego.

Uzasadnienie: Wykorzystanie personelu na réznych szczeblach, poprzez rotacje personelu
na podstawie analizy danych statystycznych dotyczacych dziatalnosci podstawowej pod-
miotu leczniczego (obtozenia pacjentdw, ilosci zabiegdw operacyjnych, potrzeb kadrowych

zwigzanych z absencjg pracownikdw).

Tymezasowe zawieszenie odpisu na Zakladowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

Cel: — poprawa sytuacji finansowej Zaktadu.

Uzasadnienie: Roczne zawieszenie wyplaty $rodkéw na ZFSS, podyktowane jest ztg sytua-
cja finansowg Zaktadu. Oszczednosci z tego tytutu stanowityby kwote ok 1 min 200 ty$ zt.
Zaktad przeznaczylby te $rodki na pokrycie kosztéw wynikajacych z zobowigzan za zakup
lekow w leczeniu szpitalnym. W 2025 roku mimo wielu rozméw i spotkan ze zwiazkami
zawodowymi dzialajgcymi w SPZOZ w Opocznie, nie udato si¢ zawiesi¢ ani zmniejszy¢

odpisu na ZFSS. Dyrekcja podejmie kolejne proby w 2026 r.

Podniesienie standardow obslugi pacjenta.
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Cel: — usprawnienie funkcjonowania procedur rejestracyjnych, w tym rejestracji elektro-
nicznej, wdrazanie systemOow informatycznych pozwalajagcych na sprawne zarzadzanie,
wzmacnianie kompetencji personelu w zakresie obstugi pacjenta.

Uzasadnienie: Rosngce oczekiwania pacjentow, wymogi NFZ oraz dynamiczny postep
technologiczny, wymuszajg konieczno$¢é rozwoju w zakresie zdalnego dostepu do rejestra-
cji pacjentow. Uruchomienie mozliwosci rejestracji telefonicznej oraz on-line, pozwoli na
optymalizacj¢ i wzrost efektywnosci pracy personelu rejestracji , a takze wplynie na zado-
wolenie pacjentow. Aplikujemy o srodki na dalszy rozwoj systeméw informatycznych w

naszej placéwece.

Przedstawianie lekarzom kierujacym oddzialami konkretnego planu wykonania kon-
traktu na dany rok, przekazywanie comiesi¢cznych sprawozdan z Dzialu Rozliczen
Uslug Medycznych dotyczgcych ilosci realizacji kontraktu oraz informacja dotyczgca
kosztéw funkcjonowania rozliczen uslug medycznych na poszczegéolnych oddziatach.

Celem tych dziatan jest zwigkszenie §wiadomosci lekarzy kierujgcych oddziatami jako ka-

dry wspolodpowiedzialnej za procesy organizacyjno - zarzgdcze.

Ponadto Dyrekcja Szpitala planuje :
Wprowadzenie testowo pracownika petnigcego funkcje kodera na Oddziale Choréb Wewnetrz-

nych celem optymalizacji rozliczen. Szacowany przychdd to ok 70 tys /1 rok

Usprawnienie pracy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym poprzez:

* Cotygodniowa kontrolg rozliczen pacjentow

* Kontrola zlecanych badan z diagnostyki obrazowej pod katem wtasciwego dla danego przy-
padku badania

* Stworzenie panelu badan laboratoryjnych celem unikniecia wykonywania badan kosztochton-
nych nie wymaganych przy danych jednostkach chorobowych

Wprowadzenie statego zespotu pracownikow, usprawniajace obstuge pacjentdéw, eliminujace
dodatki pieni¢zne za tzw. zej$cia na SOR z Oddzialow

Szacowane oszczgdnos$ci na poziomie 15 tys. zt / miesiecznie

Usprawnienie pracy w POZ, AOS, NPL, oddzialy Szpitalne poprzez:
* Kontrola i monitoring zlecanych badan z diagnostyki obrazowej pod katem wlasciwego dla

danego przypadku badania
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* Stworzenie panelu badan laboratoryjnych celem uniknig¢cia wykonywania badan kosztochton-
nych nie wymaganych przy danych jednostkach chorobowych, kontrola i ciagly monitoring
zasadnosci zlecen.

* Kontrola i monitoring zuzycia lekéw w Oddziatach

Szacowane oszczednosci na poziomie 10 tys. zt / miesigcznie

Z analizy przychodéw i kosztow poszczegolnych komorek organizacyjnych Zaktadu za rok
2023 oraz za 2024 roku, wynika, ze jedynym mozliwym rozwigzaniem wplywajacym na
poprawg sytuacji SP ZOZ w Opocznie jest utrzymanie dalszych dziatan, poniewaz niektore
komoérki w dalszym ciagu pozostaja nierentowne i generuja znaczne zadtuzenie Zaktadu.
Zaprezentowana przez Dzial Ksiggowosci prognoza finansowa na kolejne lata wskazuje, ze
bez wprowadzenia zmian w sposobie funkcjonowania Zaktadu bedzie on w dalszym czasie
si¢ zadluzat, a uzyskanie lepszego wyniku bedzie mozliwe dopiero w roku 2027, przy zato-

zeniu, ze wszystkie ujgte w prognozie przestanki zostang spelnione.

Identyfikacja glownych ryzyk.
Przy uwzgle¢dnieniu przyjetych w niniejszym Programie naprawczym dziatan zmierzajacych do

poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ w Opocznie, dokonano analizy ryzyk,

ktore moga wystapic i zakldcié realizacje programu.

Tabela nr 31. Matryca ryzyka

Prawdopo-
dobienstwo

Waga zda-

rzenia

Brak personelu

Obnizenie poziomu zapotrzebowa-
nia na $wiadczenia

Zmniejszenie kontraktu z NFZ

Wzrost wynagrodzen

Zrodlo. Opracowanie whasne

Skala punktow prawdopodobienstwa:

Sposob reakceji na

Ryzyko zaistniale ryzyko

Ryzyko jest wyso-
kie, w razie wystg-
pienia nalezy podja¢
dziatania zaradcze

Ryzyko mate, bie-

Zgce monitorowanie

Ryzyko mate, bie-
| Zace monitorowanie

Ryzyko wysokie,
biezace monitorowa-
nie. W razie wystg-
pienia podj¢cie sto-
sownych dziatan
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1 — prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenie jest bardzo male,
2 - prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia jest znaczne,

3 — wystapienie zdarzenie jest niemal pewne.

Skala punktowa wagi zdarzenia:
1 —niska waga zdarzenia, bez wptywu na realizacjg programu,
2 — $rednia waga zdarzenia, moze ona zaktocié realizacje programu,

3 — duza waga zdarzenia, moze ona przekresli¢ realizacje programu.

Skala wysokosci ryzyka:

1-3 —ryzyko niskie — bez koniecznosci podejmowania czynnosci zaradczych, konieczno$é mo-
nitorowania,

4.5 — rvrvho srednie — konieczno$¢é monitorowania i ewentualne podjecie dziatan zaradczych

6.9 —ryzyko duze — konieczno$¢ podjecia dziatan zaradczych.

Dynamika zmian w ochronie zdrowia, szybko$¢ wprowadzania nowych aktéw prawnych, i ich
aktualizacji, zmiany budzetowania, wprowadzanie ustawowych wzrostéw wynagrodzen bez
catkowitego pokrycia Srodkéw na ich realizacje oraz analiza danych zawartych w tabeli ryzyka,
wskazuje, ze pomimo konieczno$ci wprowadzenia ,,Programu naprawczego” prawdopodobien-
stwo wystgpienia zdarzen zakiocajacych jego literalng realizacje jest bardzo wysokie. SP ZOZ
w Opocznie musi by¢ gotowy na podejmowanie szybkich decyzji dostosowawczych oraz liczyé
si¢ z zaplanowaniem ewentualnych dziatan zaradczych juz na poczatku realizacji Programu.
Glownym zadaniem dyrekcji SP ZOZ jest zabezpieczenie udzielania $wiadczen zdrowotnych i
opieki nad pacjentem. Réwnie waznym elementem jest ustabilizowanie sytuacji finansowej Za-
kfadu na tyle, by stworzy¢ poczucie bezpieczenstwa i wyplacalno$ci zatrudnionym pracowni-
kom jednostki.

Brak ptynnosci finansowej wymusza decyzje trudne i niepopularne, jednak tylko dynamiczne
zmiany pozwolg na powrdt ptynnosci finansowej i mozliwos¢ dalszego realizowania $wiadczen
zdrowotnych zabezpieczajgcych potrzeby zdrowotne mieszkancoéw powiatu opoczynskiego.
Bardzo waznym elementem przy wprowadzaniu Programu naprawczego jest zrozumienie sy-

tuacji i zaangazowanie ze strony personelu Zakladu oraz organu prowadzacego.
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VIII. PODSUMOWANIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w
Opocznie, pomimo swojego kluczowego znaczenia dla regionalnego systemu ochrony zdrowia
i niewatpliwego potencjalu, zmaga si¢ z powaznymi wyzwaniami finansowymi. Zroédlem tych
trudnosci jest systemowe i chroniczne niedofinansowanie §wiadczen medycznych na poziomie
ogodlnokrajowym. Szpital, jako jednostka publiczna, jest ustawowo zobowigzany do udzielania
$wiadczen zdrowotnych, co uniemozliwia mu swobodng rywalizacj¢ na rynku ustug komercyj-
nych. Z kolei alokowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) srodki finansowe okazujg

si¢ niewystarczajace do pokrycia biezacych, a co dopiero rozwojowych kosztow operacyjnych.

W odpowiedzi na t¢ krytyczng sytuacje, dyrekcja szpitala stopniowo wprowadza kompleksowy
program naprawczy, ktérego gtownym celem jest stabilizacja finanséw szpitala oraz utrzyma-
nie wysokiej jakosci i szerokiego zakresu $wiadczonych ustug. Plan ten obejmuje zroznicowane
dziatania, obejmujace zardéwno sfer¢ finansowa, jak i organizacyjng oraz wymagajace strate-
gicznych inwestycji. Skutecznos¢ tych dziatan ma kluczowe znaczenie dla poprawy kondycji
ekonomicznej szpitala i umozliwienia mu dalszego efektywnego zaspokajania potrzeb zdro-
wotnych mieszkancow powiatu opoczynskiego.

Dodatkowym czynnikiem dajgcym nadziej¢ na pozytywna zmiang jest mozliwos$¢ wsparcia ze
strony rzadu. Wstepne deklaracje dotyczace zwigkszenia finansowania publicznych placéwek
medycznych budzg optymizm. Szpital w Opocznie, bedacy jedyng tego typu placéwka w po-
wiecie, ma szans¢ na wigczenie do grupy szpitali, ktore otrzymajg dodatkowe srodki finansowe.
Spetnienie tych obietnic mogloby radykalnie poprawi¢ sytuacj¢ finansowg jednostki, otwiera-

jac droge do stabilizacji.

Dyrektor
SP Z0OZ Szpitala Powiatowego
im. E. Biernackiego w Opocznie .o D_YREK%R

SP ZOZ W,e iowego
im. E. Bittnackiego w cznie

Anna Stoniewska
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej jezeli w
sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej
w terminie 3 miesi¢gcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza
program naprawczy, z uwzglgdnieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ, na okres
nie dluzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

W zwiazku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaly jest zasadne.
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