Uchwata Nr XXVIII /218/ 20
Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia30 grudnia 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda

Biernackiego w Opocznie na lata 2020 - 2022

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie
powiatowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 920) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnial5 kwietnia
2011 r.o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, poz. 567, poz. 1493 i poz.

2112) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Rada Powiatu Opoczynskiego zatwierdza program naprawczy
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im.
Edmunda Biernackiegow Opocznie opracowany na lata 2020-2022, stanowigcy

zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu Opoczynskiego oraz
Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala

Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

W oryginale podpisat:
Przewodniczacy
Rady Powiatu Opoczynskiego
Jézef Rég



UZASADNIENIE

do Uchwaty Nr XXVI111/218/20
Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia 30 grudnia 2020 roku

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzgdza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno — finansowejSP ZOZ, na okres nie

dtuzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

W zwigzku z powyzszym podjecie przedmiotowej uchwaty jest zasadne.
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WPROWADZENIE

»Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Edmunda
Biernackiego 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
i poz. 2260) oraz przepisow wydanych na jej podstawie.

Podmiot leczniczy jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej
posiadajgcym osobowosc¢ prawng, niebedgcym przedsiebiorcg dziatajgcym w formie

samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Prowadzi dziatalnos¢ leczniczg
w zaktadach leczniczych dziatajacych pod nazwa:

1. Szpital,
2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy,

3. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne.
Nadzor nad dziatalnoscig zaktaddw leczniczych sprawuje Dyrektor.

Uprawnienia podmiotu tworzacego podmiot leczniczy wykonuje Powiat Opoczynski,

reprezentowany przez witasciwe organy.
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OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU

1. Cele i zadania podmiotu leczniczego

a)

b)

d)

Gtéwnym celem podmiotu leczniczego jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych na
rzecz zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania.

Cel podmiotu leczniczego stanowi rowniez podejmowanie dziatan na rzecz promocji,
edukacji i profilaktyki zdrowotnej.

Celem podmiotu leczniczego jest ciggte podnoszenie poziomu jakosci udzielanych

Swiadczen zdrowotnych.

Zatozone cele podmiot leczniczy realizuje w szczegdlnosci poprzez:

Swiadczenia szpitalne — wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi sg takze
Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie

nieprzekraczajgcym 24 godzin,

stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne inne niz Swiadczenie szpitalne,
analizowanie stanu zdrowotnego ludnosci, ustalanie potrzeb w zakresie opieki
zdrowotnej oraz przygotowywanie wnioskdw w tych sprawach, szerzenie o$wiaty
zdrowotnej,

udzielanie konsultacyjnych swiadczer ambulatoryjnych,

wykonywanie na warunkach okreslonych oddzielnymi umowami badan
diagnostycznych i profilaktycznych z zakresu medycyny pracy i innych,

udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

sprawowanie nadzoru fachowego w poszczegdlnych specjalnosciach zgodnie ze

strukturg Szpitala,
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= udzielanie $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych z uwzglednieniem $rodowiska
zamieszkania, pracy i nauki,

= prowadzenie czynnego poradnictwa,

= udzielanie Swiadczen w zakresie dlugoterminowej opieki stacjonarnej
i ambulatoryjne;j.

e) Podmiot leczniczy udziela Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na zapewnieniu
pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

f) Do zadan podmiotu leczniczego nalezy réwniez realizacja zadan obronnych
Podmiotu leczniczego i gotowos$¢ do dziatan w przypadkach nadzwyczajnych zdarzen

w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci w czasie pokoju i wojny.”

2. Analiza otoczenia — demografia i potrzeby zdrowotne

Zachodzace nieustannie zmiany demograficzno — epidemiologiczne majg istotny wptyw
na ksztattowanie potrzeb zdrowotnych. Nalezy pamietac, iz przy planowaniu opieki zdrowot-
nej dla populacji uwzglednia sie obecny stan oraz trendy i prognozy w tym zakresie. Biorac
pod uwage analize sytuacji demograficznej powiatu opoczynskiego w poréwnaniu do po-
przednich lat zauwaza sie proces zmian spotecznych i postepowej transformacji epidemiolo-
gicznej.

W ostatnich latach przecietne trwanie zycia wydtuzyto sie. Przyrost naturalny spada

i utrzymuje sie na poziomie ujemnym.

Podstawowymi trendami demograficznymi obserwowanymi od kilku lat w Polsce jak réw-
niez w powiecie opoczynskim jest stopniowe zmniejszanie sie liczby ludnosci. Prognozowana
liczba mieszkancéw w latach 2025 — 2050 wskazuje na znaczny spadek liczby ludnosci. Wzra-
sta liczba oséb starszych (w wieku poprodukcyjnym), zmniejsza sie liczba dzieci i mtodziezy.
Z takiego stanu sytuacji demograficznej wynikajg potrzeby zdrowotne w zakresie opieki dtu-
goterminowej. Osoby starsze oraz przewlekle chore zazwyczaj potrzebujg jednoczesnego

wsparcia ze strony opieki zdrowotnej i instytucji spotecznych.
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Wtasciwe zaspokojenie potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej oraz re-

habilitacji leczniczej powinno polega¢ m.in. na zapewnieniu potrzebujgcym ciggtosci leczenia.

Tabela 1. Ludnos$¢ powiatu opoczyriskiego w roku 2017 i 2019.
Ludnos¢ ogétem

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Tabela 2. Ludno$¢ powiatu opoczynskiego wedtug grup wiekowych w 2017 roku.
Grupy wiekowe Ludnos¢ ogétem w roku 2017 | Udziat poszczegélnych  grup
w ludnosci ogétem

14781 19,2%
46 883 60,9%
15320 19,8%

il

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Tabela 3. Ludnos$¢ powiatu opoczyiskiego wedtug grup wiekowych w 2019 roku.

Grupy wiekowe Ludnos¢ ogétem w roku 2019 | Udziat  poszczegélnych  grup
w ludnosci ogotem
14 460 19,0%
45 664 60,0%
15982 20,9%

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Starzenie sie spoteczenstwa jest zjawiskiem uniwersalnym. Jednak w ostatnich

kilkudziesieciu latach intensywnosé tego zjawiska, znacznie wzrosta, co przy jednoczesnym
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spadku przyrostu naturalnego sprawia, ze odsetek ludzi starszych w spoteczenstwie szybko
ro$nie. Niepokdj budzi nie sam fakt wzrostu iloSciowego starszej populacji, co wzrost jej
udziatu w strukturze ludnosci, spowodowany spadkiem udziatu najmtodszych grup

wiekowych w strukturze demograficznej spoteczenstwa.

Dtuzsze ludzkie zycie jest zjawiskiem bardzo pozytywnym pod warunkiem, ze na sta-
ros¢ zachowa sie zdrowie i sprawnos¢. Wzrost ilosci oséb starszych w strukturze demogra-
ficznej wymaga programow gwarantujacych dostep do ustug zdrowotnych. SP ZOZ Szpital
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie idgc w tym kierunku uruchomit program
utatwiajacy dostep do ustug medycznych dla weteranéw wojennych. Celem programu jest
utatwienie dostepu do ustug medycznych poprzez udzielenie rabatu na zabiegi medyczne i

ustugi zwigzane z rehabilitacja.
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3. Konkurencja SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie
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Najwieksi lokalni konkurenci to:

amoadzielny Szpital Wojewodzki

im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Powiatowe Centrum Matkii Dziecka

Trybunalskim w Piotrkowie Trybunalskim

- 5 podobnych oddziatéw - 6 podobnych oddziatéw

- 10 podobnych poradni - 9 podobnych poradni

- 42 km odlegtos¢ - 44 km odlegtosé
Tomaszowskie Centrum Zdrowia e e R o SW,' tgkasza

w/Koriskich

- 8 podobnych oddziatéw - 8 podobnych oddziatéw

- 9 podobnych poradni - 12 podobnych poradni

- 28 km odlegtos¢ - 25 km odlegtos¢

Powiatowe Centrum
Samodzielny Szpital Wojewddzki Matki i Dziecka w

im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim
Piotrkowie Trybunalskim

44 km
42 km
SP Z0OZ Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego
28 km 25 km
AN
Szpital Specjalistyczny sw.
Tomaszowskie Centrum Zdrowia tukasza w Konskich
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. Struktura organizacyjna

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy im. Edmunda

Biernackiego w Opocznie jest podmiotem leczniczym w sktad, ktérego wchodza

nastepujace jednostki organizacyjne:
Szpital,

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy,
Ratownictwo Medyczne,

Transport Sanitarny,

Przychodnie Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Przychodnie Specjalistyczne,

Dziat Diagnostyki Laboratoryjnej,

Dziat Diagnostyki Obrazowej,

Dziat Dokumentacji Medycznej i Rozliczen,
Dziat Finansowo - Ksiegowy,

Dziat Techniczno — Eksploatacyjny,

Dziat Organizacyjny, Nadzoru i Kadr,

Dziat Zamoéwien Publicznych,

Sekcja Informatyczna,

Stanowiska samodzielne
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SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie udziela $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej (NiSOZ), w poradniach specjalistycznych, gabinetach stomatologicznych oraz

w poradni leczenia uzaleznien.

Szpital w ramach POZ na koniec 2019 roku udzielat $wiadczen zdrowotnych w dwunastu
lokalizacjach otaczajac opieka 16 386 pacjentéw (stan na dzien 31.12.2019). llosé
udzielonych $wiadczert w ramach POZ w 2019 roku wyniosta 79 418. NiSOZ funkcjonuje
w lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego zapewniajac opieke mieszkaicom powiatu

opoczynskiego w dni powszednie w godz. 18:00 — 8:00 oraz catodobowo w dni wolne od

pracy, przez lekarza interniste oraz pediatre.

Szpital w Opocznie udziela rowniez swiadczen zdrowotnych w ramach poradni

specjalistycznych:

chirurgiczna
diabetologiczna
laryngologiczna
neurologiczna
ortopedyczna
kardiologiczna
ginekologiczno-potoznicza
terapii uzaleznien

choroéb ptuc

poradnie stomatologiczne

fizjoterapii.

(7238 porad w 2019 roku)
(1837 porad w 2019 roku)
(1596 porad w 2019 roku)
(1061 porad w 2019 roku)
(8888 porad w 2019 roku)
(2079 porad w 2019 roku)
(5676 porad w 2019 roku)
(3304 porad w 2019 roku)
(1823 porad w 2019 roku)
(9145 porad w 2019 roku)

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie zapewnia opieke ponad
6000 uczniom z Powiatu Opoczynskiego w zakresie medycyny szkolnej oraz swiadczy opieke
nad pacjentem w srodowisku domowym.
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Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkarcéw
powiatu opoczynskiego zapewniaja:

= Przychodnia Rejonowa w Opocznie

= Os$rodek Zdrowia w Mroczkowie Goscinnym

= QOsrodek Zdrowia w Paradyzu

= Os$rodek Zdrowia w Poswietnem

= Osrodek Zdrowia w Stawnie.

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie udziela $wiadczen medycznych

pacjentom w nastepujgcych Oddziatach:

Oddziat Wewnetrzny z Salg Intensywnej opieki Kardiologicznej
= Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

= (QOddziat Dzieciecy

= QOddziat Potozniczo — Ginekologiczno — Noworodkowy

= QOddziat Chirurgii Ogdlnej

= Qddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne;j

= Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Szpital obecnie posiada 180 tozek i leczy w ciggu roku ok. 8 000 pacjentow w
Oddziatach Szpitalnych. W Poradniach Specjalistycznych w ciggu roku udzielanych jest
ponad 3000 porad a na Bloku Operacyjnym wykonywanych jest ok. 1 800 zabiegow

operacyjnych.
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Wykres 1. llos¢ leczonych w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im E. Biernackiego w Opocznie
z podziatem na poszczegélne Oddziaty w latach 2018 i 2019

Razem

Razem

Razem

Razem

Razem

Razem
OrtopedyCzny pusmms "

Opiek. - Pieledtda
Dzieciecy e ——
olovigy

Noworodki e ea

Oddziaty

Wewnetrzny
Chirurgia g . — -
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000

Liczba pacjentow

m 2019 = 2018

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 2. llosé tézek w SP Z0Z Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie
z podziatem na poszczegélne Oddziaty w latach 2018 - 2020

Razem
Razem
Razem
Razem
Razem

Razem
SOR JETTH) T

Oddziaty

Liczba tozek

m 2020 m 2019 2018
Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala
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Il. REALIZOWANE PROJEKTY ORAZ PLANOWANY ROZWO) SAMODZIELNE-

GO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA POWIATO-
WEGO IM. E. BIERNACKIEGO W OPOCZNIE

1. Projekty zakoniczone w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym w Opocznie w roku 2020.

Wdrozenie elektronicznej dokumentacji i E-ustug poprzez realizacje projektu
»,dostosowanie SP ZOZ Szpitala Powiatowego im E. Biernackiego w Opocznie do
elektronicznych ustug Administracyjnych” realizowano w ramach: Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014 — 2020.
Catkowita wartos¢ projektu: 3 567 000,00 zt.

Celem bezposrednim projektu byt rozwdj ustug elektronicznych w obszarze zdrowia,
zwiekszone ich wykorzystanie na terenie powiatu opoczynskiego oraz zapewnienie

interoperacyjnosci systemow teleinformatycznych.
2. Projekty obecnie realizowane w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. Edmunda
Biernackiego w Opocznie:

»lermomodernizacja budynku gtéwnego SP ZOZ Szpitala Powiatowego im E. Biernackie-

go
w Opocznie”. Dziatanie IV. 2.2 Termomodernizacja budynkéw Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.
Wartosc¢ projektu: 6 168 937,00 zt.

»rermomodernizacja zespotu dwodch budynkéw SP  ZOZ Szpitala Powiatowego

im. E. Biernackiego w Opocznie”. Dziatanie IV. 2.2 Termomodernizacja budynkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

Wartos¢ projektu: 3 885 063,00 zt.
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W latach 2015 — 2020 wartosc¢ projektdw wyniosta razem: 22 138 343,26

Termomodernizacja ZP ZOZ szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie

(L E B

Zrédto: https://mazopolska.pl/

Na termomodernizacji zyska nie tylko sam szpital, ale takze miasto, poniewaz bedzie mia-
fo
czystsze powietrze. Jego realizacja przyczyni sie do ograniczenia degradacji lokalnego
$rodowiska w wyniku zmniejszenia udziatu emisji zanieczyszczer (w tym CO2) do powie-
trza.
Nastgpi poprawa jakosci powietrza, co wptynie na komfort zycia w Gminie Opoczno

i powiecie opoczynskim oraz wzrost aktywnosci spoteczne;j.
Zakonczenie realizacji projektow przewidziane jest na koniec 2020 roku.

3. Wdrozenie Tryb6éw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (TOPSOR)

wraz z systemem segregacji medycznej i kardiomonitorami.

Celem projektu jest wdrozenie Trybéw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale

ratunkowym (SOR) wraz z systemem segregacji medycznej i kardiomonitorami.

Projekt obejmuje zagospodarowanie pomieszczen SOR w. czesci dotyczacej
instalowanych i wykorzystywanych urzadzen, okablowania strukturalnego, konfiguracji
elementéw infrastruktury oraz sposobu potgczen miedzy nimi, a takze scenariuszy te-
stow

akceptacyjnych.
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Infrastruktura systemu Trybéw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
(TOPSOR) wraz z systemem segregacji medycznej i kardiomonitorami, zostanie

skonfigurowana identycznie (pod katem logicznym) we wszystkich lokalizacjach Szpitala.

4. Planowana realizacja w latach 2021 — 2022.

Dostosowanie pomieszczedn i urzadzen w Szpitalu do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019
Spetnienie warunkéw Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. jest

niezwykle trudne i kosztowne dla naszej placéwki medycznej, bowiem wymaga szerokie-

zakresu adaptacji eliminujgcych wszystkie niezgodnosci.
Zachowanie ciggtosci funkcjonowania Szpitala jest niezbedne w naszej spotecznosci
lokalnej, dlatego tez musimy dotozy¢ wszelkich staran, aby nasze pomieszczenia
i urzadzenia byly dostosowane do spetnienia ustawowych wymogow sanitarnych
i technicznych oraz zapewnity prawo pacjentéw do dobrej opieki zdrowotnej

i bezpieczenstwa.

= Modernizacja pomieszczen dla Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz Transportu
Sanitarnego

Z uwagi na koniecznos¢ w ramach projektu budowy nowoczesnego bloku
operacyjnego i Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, zaplanowane jest
przeniesienie Zespotu Ratownictwa medycznego stacjonujgcego w naszym Szpitalu
i zajmujgcego dwa pomieszczenia, ujete w tym projekcie. W zwigzku z powyzszym
niezbedne jest przeniesienie Zespotow Ratownictwa Medycznego do oddzielnego
budynku, w ktérym niegdys stacjonowali ratownicy.

Budynek wymaga ze wzgledu na obecny stan techniczny przeprowadzenia nie tyl-
ko generalnego remontu, ale réwniez szeregu prac budowlanych w celu dostosowa-
nia do wymogow wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca

2019 r.
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w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia

i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza.

= Unieszkodliwienie odpadéw medycznych na miare XXI wieku.

Zrédta finansowania:

- Wojewddzki Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w todzi.

Szpital zobligowany jest do spetnienia wymagan dotyczgcych sposobdow unieszkodliwienia

odpaddéw medycznych i weterynaryjnych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 21 pazdziernika 2016 r.

W chwili obecnej zgodnie z Decyzjg todzkiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
sanitarnego z dnia 28.01.2020 r. Szpital w Oddziale wewnetrznym, Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym nie posiada brudownikow
wyposazonych w myjnie i dezynfektory. W celu zapewnienia wfasciwego stanu sanitarno-
higienicznego oraz wtasciwego zabezpieczenia przeciwepidemicznego konieczny jest zakup

na potrzeby ww. Oddziatéw niezbednych urzadzen.

= Zakup ambulansu do transportu sanitarnego

Zrédta finansowania:

- leasing

W celu utrzymania Zespotéw Ratownictwa Medycznego w strukturze Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego i zachowania ciggtosci zlecen na transport sanitarny niezbedny jest zakup
dodatkowego ambulansu.

Obecnie Szpital w zakresie transportu sanitarnego posiada wyeksploatowane i narazone
na ciggte awarie ambulanse, co generuje dodatkowe i duze koszty dla naszej placéwki. Ze
wzgledu na aktualnie trudng sytuacje finansowgq Szpitala, wazne jest niwelowanie dodatko-
wych

wydatkdw zwigzanych z czestymi naprawami.
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Realizacja wnioskowanego przedsiewziecia przyczyni sie zarowno do podniesienia pozio-
mu $wiadczonych ustug ratunkowych przez ZRM w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im.
E. Biernackiego w Opocznie, jak réwniez poprawi poczucie bezpieczeristwa mieszkaricow

Powiatu Opoczynskiego.

=  Poprawa ciggéw komunikacyjnych wokot budynkéw SP ZOZ Szpitala Powiatowego im.
E. Biernackiego w Opocznie, poprzez wymiane nawierzchni oraz zagospodarowanie
terenu zielonego w celu zniesienia barier architektonicznych dla oséb niepetnospraw-

nych.

Budynki i ich usytuowanie Szpitala jako obiekty uzytecznosci publicznej powinny spetfniac
warunki techniczne w rozumieniu przepisow okresSlonych w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2022 r. oraz niwelowac bariery w swobodnym poruszaniu
sie 0séb niepetnosprawnych.

Wyeksploatowany teren wokét Szpitala wymaga przebudowy poprzez modernizacje drog
wewnetrznych, parkingéw, placow manewrowych i chodnikéw, oswietlenia terenu,
zagospodarowanie szaty roslinnej oraz wykonanie placéw zabaw wraz ze Sciezka sensorycz-
na.

Planowana inwestycja poprawi nie tylko estetyke, ale przede wszystkim ufatwi pacjentom
swobodne i bezpieczne poruszanie sie po terenie Szpitala, w szczegdlnosci osoéb

niepetnosprawnych, niwelujac bariery architektoniczne.

=  Przeniesienie Centrum Krwiodawstwa do lokalizacji wskazanej przez Starostwo |Po-

wiatowe w Opocznie.
W celu zapewnienia dodatkowych pomieszczern w budynku ,B” Szpitala planowana jest
adaptacja pomieszczen, w ktorych obecnie znajduje sie Centrum Krwiodawstwa na potrzeby
Poradni ,K”.

= Aranzacja terenu wokdt Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego.

Utworzenie przestrzeni parkowej wokot Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego pozwoli prze-

wlekle chorym pacjentom korzysta¢ z urokéw przyrody i Swiezego powietrza.
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=  Budowa nowoczesnego Bloku Operacyjnego wraz z Oddziatem Anestezjologii i Inten-

sywnej Terapii.

Zrédta finansowania:

- $rodki Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 dla jednostek samorzadu terytorialnego

Projekt przewiduje budowe energooszczednego nowoczesnego Bloku Operacyjnego oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w potaczeniu z istniejagcym budynkiem gtow-

nym Szpitala.

Stare standardy rozwigzan podziatu pomieszczen bloku operacyjnego z lat szesédziesig-
tych ubiegtego wieku, obecnie stracity cechy funkcjonalnosci, aby je odzyska¢ konieczne jest
min.: powiekszenie powierzchni, ktérg dysponowatby nowy Blok Operacyjny. Ponadto chcac
zachowad konkurencyjnos¢ w $wiadczeniu ustug medycznych, w tym zabiegéw chirurgicz-
nych, ortopedycznych, ginekologicznych i innych nalezy dysponowaé technologiami zapew-
niajgcymi spetnienie obecnych, bardzo wymagajacych standardéw medycznych. Przebudowa
i powiekszenie o prawie 100% powierzchni bloku oraz wyposazenie w konkurencyjny sprzet i

urzadzenia medyczne bloku zapewni Szpitalowi nowa pozycje na rynku tych ustug.

Istniejgcy Blok Operacyjny funkcjonuje z trzema salami operacyjnymi wraz z salg wybu-
dzen i punktem sterylizacji, jednak bez pomieszczen takich jak $luza dla personelu,
pomieszczenia magazynowe, pokéj oddziatowe;j.

Docelowa budowa zaktada trzy sale operacyjne (ginekologiczna, chirurgiczna, ortope-
dyczna) wraz z pomieszczeniami wspétistniejgcymi.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii jest ograniczony przestrzennie, a posiadane
tylko cztery stanowiska intensywnej terapii nie wystarczajg dla narastajacej liczby chorych.
Nowa lokalizacja umozliwi powiekszenie z czterech do szesciu ilosci t6zek w Oddziale oraz
podniesie standardy w zakresie wyposazenia sprzetowego.

Projekt przewiduje sale Intensywnej Terapii 5-t6zkowa oraz 1-t6zkowa, izolatke ze $luzg
i weztem sanitarnym, gabinet zabiegowy, pokoje personelu medycznego wraz z sekretaria-
tem, pomieszczenia magazynowe, brudownik oddziatowy, pomieszczenia sanitarne i $luza

wejsciowa odwiedzajgcych z szatnig, wc i poczekalnia dla odwiedzajgcych.
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. ANALIZA SWOT

Analiza SWOT jest jedng z najpopularniejszych metod analizy strategicznej organizacji. Jest
ona metodg zintegrowang, ktéra tgczy otoczenie organizacji z jej wnetrzem. W trakcie anali-

zy wychodzi sie od mocnych i stabych stron badanej organizacji i konfrontuje je z otocze-

niem.
Stabe strony
* Motliwos¢ rozbudowy obiektu, = Niekorzystna sytuacja finansowa
= Certyfikacja systemu zarzadzania jednostki
jakoscig wg. Normy ISO 9001: 2015, = Problemy z wewnetrznym
* PotoZenie szpitala, przeptywem informacji,
= Znaczny potencjat rozwoju tkwigcy »  Trudnosci z pozyskaniem nowej
w zasobach kadrowych, kadry medycznej
= Wtasne laboratorium oraz dziat = Zaawansowany wiek personelu
diagnostyki laboratoryjnej, medycznego
*  Wysoki standard ustug medycznych = Zmniejszenie $wiadczeri POZ oraz
= Zaawansowany proces informatyzacji, ambulatoryjnych.

= Wyposazenie w nowy sprzet medyczny,
= Posiadanie catodobowego lgdowiska
dla $migtowca LPR,
= Wsparcie organu zatozycielskiego w rozwdj.

| Szanse |
=  Mozliwos¢ pozyskania zewnetrznych =  Napiecia na tle ptacowym wéréd lekarzy,

srodkow finansowych, pielegniarek i pozostatego personelu szpitala.

" Pozyskanie nowej kadry medycznej, = Wysokie koszty remontéw i infrastruktury

=  Brak na terenie dziatalnosci jednostki technicznej

innych szpitali,
= Niedobory kadrowe w niektorych grupach

= Akceptacja przez organ zatozycielski
zawodowych i specjalnosciach medycznych,

planéw rozwojowych szpitala.
= Obawa o zmniejszenie finansowania wynikajgcego z
umow zawartych z NFZ,

= Niestabilno$¢ systemowych rozwigzan
organizacyjno- prawnych w ochronie zdrowia,

= Brak umowy w zakresie funkcjonowania oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczo-Noworodkowego. Jest to
szeroki problem, poniewaz nie za wszystkie
wykonane $wiadczenia bedzie mozna uzyskac
zaptate oraz brak jest mozliwosci sfinansowania
srodkami z Ministerstwa Zdrowia dodatku do
wynagrodzen pielegniarek i potoznych pracujgcych
na tym oddziale.
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IV. AKTUALNA SYTUACIA SP Z0Z SZPITALA POWIATOWEGO

IM. E. BIERNACKIEGO W OPOCZNIE

1. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

W 2019 r. strata na sprzedazy (czyli na podstawowej dziatalnosci) wyniosta 2 041 294,35
zt, co stanowi 4,2% przychodow Szpitala ogétem. Strata na sprzedazy w pierwszym potroczu
2020 r. wyniosta 1 405 398,50 zt, co stanowi 5,81% przychodoéw Szpitala za pierwsze pétrocze
2020 roku.

W ponizszej tabeli zaprezentowano rachunek zyskéw i strat za rok 2019 oraz pierwsze pot roku 2020.

Tabela 4. Rachunek zyskow i strat

Stan na koniec Stan na: 30.06.202(
‘Wiersz Wyszcezeg6lnienie poprzedniego roku
obrotowego
A Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 48 376 099,22 24 175 845,3
- od jednostek powiazanych
1 Przychody netto ze sprzedazy produktow 48 212 549,65 23 595 470,3
1I Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - warto$¢ dodatnia, zmniejszenie - warto$¢ 163 549,57 580375,0
ujemna)
111 Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby jednostki
v Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materiatow
B Koszty dzialalnosci operacyjnej 50 417 393,57 25581 243,8
I Amortyzacja 1860 177,73 936 803,9
11 Zuzycie materiatow i energii 6110 646,41 2754 189.,6
111 Ustugi obce 13 052 756,83 6516 346,5
v Podatki i optaty, w tym: 143 590,46 1459894
- podatek akcyzowy
\% Wynagrodzenia 24 087 726,16 12 040 600,4
VI Ubezpieczenia spoleczne i inne §wiadczenia w tym: 4 633 389,14 2 722 623,2
- emerytalne
VII Pozostate koszty rodzajowe 529 106,84 464 690,4
VIII Warto$¢ sprzedanych towaréw i materialow
G Zysk (strata) ze sprzedazy (A - B) -2 041 294,35 -1405 398,5
D Pozostale przychody operacyjne 1735 176,42 831 890,9
I Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych 2 845,00 0,0
11 Dotacje 789 689,33 2284482
111 Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
v Inne przychody operacyjne 942 642,09 603 442,7
E Pozostale koszty operacyjne 353 976,64 100 539,1
I Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
1T Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych
11T Inne koszty operacyjne 353 976,64 100 539,1
F Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej (C+ D - E) -660 094,57 -674 046,7
G Przychody finansowe 17 238,32 2223,1
I Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:
- od jednostek powigzanych w tym:
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
- od pozostatych jednostek w tym:
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
11 Odsetki, w tym: 17 238,32 2223,1
- od jednostek powigzanych
11 Zysk z tytutu rozchodow aktywow finansowych, w tym:
- tym w jednostkach powigzanych
I\ Aktualizacja wartosci aktywow finansowych
v Inne
H Koszty finansowe 50 569,86 9931,3
I Odsetki, w tym: 40 048,62 7002,6
- dla jednostek powigzanych
11 Strata z tytutu rozchodéw aktywow finansowych, w tym:
- w jednostkach powigzanych
111 Aktualizacja wartosci aktywow finansowych
v Inne 10 521,24 2928,6
I Zysk (strata) brutto (F+G-H) -693 426,11 -681 754,9
J Podatek dochodowy 1 248,00 760,0
K Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty)
L Zysk (strata) netto (I1-J - K) =694 674,11 -682 514,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala
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Jesli przyjac zatozenie, iz przychody i koszty rozktadajg sie w przyblizeniu réwnomiernie co

pot roku, mozna oszacowad, iz koszty dziatalnosci operacyjnej wzrosng w porédwnaniu do

2019 roku o ok. 745 094 zt. (ok. 1,01%). Przychody nieznacznie spadng o ok. 24 408 zt (ok.

0,1%). Przychdd jest mniejszy i nie pokrywa on w catosci wzrostu kosztéw. Oznacza to, ze

spodziewana strata za 2020 r. moze by¢ wieksza niz za rok ubiegty. Jednak w zwigzku

z pandemig SARS-CoV-2 wynik finansowy za 2020 rok bedzie bardzo trudny do oszacowania.

Tabela 5. Bilans (z1)

AKTYWA 31.12.2019 30.06.2020

Aktywa trwate 17 507 988,53 17 861 809,67
Wartosci niematerialne i prawne 2 728,80 9 700,50
Rzeczowe aktywa trwate 17 505 259,73 17 852 109,17
Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00
Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00
dtugoterminowe rozliczenia

miedzyokresowe 0,00 0,00
Aktywa obrotowe 7 080 661,69 7 699 063,96
Zapasy 315992,58 398 314,09
Naleznosci krétkoterminowe 3898 520,78 3967 088,70
Inwestycje krétkoterminowe 2 860 009,33 2747 146,17
Krétkoterminowe rozliczenia 6 140,00 586 515,00
miedzyokresowe

AKTYWA RAZEM 24 588 651,22 25 560 873,63
PASYWA

Kapitat (fundusz wtasny) 5 696 459,65 5 864 294,95
Kapitat (fundusz) podstawowe 14 631 016,67 14 631 016,67
Nalezne wptaty na kapitat podstawowy 0,00 0,00
Udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00
Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00
Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0,00 0,00
Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 0,00 0,00
Zysk (strata) z lat ubiegtych - 8239 882,91 -8 084 206,81
Zysk (strata) netto -694 674,11 -682 514,91
Odpisy z zysku netto w ciggu roku

obrotowego 0,00 0,00
Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 18 892 191,57 19 696 578,68
Rezerwy na zobowigzania 6 045 975,36 6 045 975,36
Zobowigzania dtugoterminowe 63 181,75 38 652,16
Zobowigzania krotkoterminowe 6 276 332,58 7 254 857,33
Rozliczenia miedzyokresowe 6 506 701,88 6 357 093,83
PASYWA RAZEM 24 588 651,22 25 560 873,63

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala
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Kapitaty wtasne Szpitala na koniec 2019 r. byty dodatnie. Oznacza to, ze zobowigzania nie
przekraczajg wartosci majatku (aktywow). W tej sytuacji Szpital posiada pokrycie zobowigzan

w majatku i nie ma zagrozenia niewyptacalnosci.

2. Koszty dziatalnosci operacyjnej (rodzajowe) Szpitala

Wykres 3. Udziat % poszczegdlnych kosztow w kosztach dziatalnosci operacyjnej

2018r. 2019r.

® Amortyzacja i Amortyzacja

W Zuzycie materiatow i energii M Zuzycie materiatéw i energii

Il Ustugi obce Il Ustugi obce

m Podatki i optaty @ Podatki i optaty

W Wynagrodzenia | Wynagrodzenia

I Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia 1l Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia
Pozostate Pozostate

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 4. Koszty dziatalnosci operacyjnej Szpitala w latach 2018 i 2019. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Koszty dziatalnosci operacyjnej w stosunku do roku poprzedniego wzrosty o 11,14%

(5 054 163,54 zt). Najwiekszy przyrost kosztow nastgpit z tytutu zakupu ustug obcych (wzrost
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0 32,61% tj. 3209 648,24 zi), a zwtaszcza kosztow dyzuréw lekarskich oraz wynagrodzen
(wzrost 0 5,10% tj. 1 167 990,35 zt). Wzrost kosztéw dyzuréw lekarskich oraz wynagrodzen
spowodowany byt realizowanymi podwyzkami dla pielegniarek oraz braku lekarzy na rynku

pracy.
3.Rentownos¢ jednostek dziatalnosci medyczne;j
- oddziaty szpitalne

Na ogdlny wynik finansowy Szpitala sktadajg sie wyniki jego poszczegolnych jednostek
i komdrek organizacyjnych. Najwiekszy udziat w strukturze przychoddw i kosztéw majg
oddziaty Szpitalne. Na ponizszych wykresach zaprezentowano wyniki oddziatéw w 2019 r.

oraz pierwsze potrocze 2020 r.

Wykres 5. Przychody oddziatéw w 2019 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 6. Koszty bezposrednie Oddziatéw Szpitala w 2019 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 7. Wynik finansowy oddziatéw po kosztach bezposrednich w 2019 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Przy uwzglednieniu wszystkich kosztéw (bezposrednich i posrednich) dochodowe pozostaja

tylko: Oddziat Wewnetrzny i Dzieciecy.

Najwieksze straty przynoszg Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczny i Ortopedyczny. Jest to
sytuacja typowa dla wiekszosci szpitali, poniewaz koszty leczenia zabiegowego sg wysokie
(obcigzenie wysokimi kosztami bloku operacyjnego, a takie wykonania procedur
zabiegowych, srodkéw medycznych, etc.), a wyceny $wiadczeri w obu zakresach nie sg

wystarczajgce, aby pokry¢ te koszty w catosci.

Najwyzszy wynik ujemny uzyskuje Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Noworodkowy.
Strata ta jest juz na poziomie kosztéw bezposrednich. Najlepiej pod tym wzgledem radzi

sobie Oddziat Wewnetrzny, ktérego przychody pozwalajg pokry¢ koszty bezposrednie.
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Wykres 8. Koszty bezposrednie Oddziatow Szpitala w 2020 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 9. Wynik finansowy Oddziatow po kosztach bezposrednich Oddziatéw Szpitala w 2020 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

W pierwszym poétroczu 2020 r. nastgpito zdecydowane polepszenie wynikdw wiekszosci

Oddziatow Szpitala w porownaniu do pierwszego poétrocza 2019 r.

Wysokie koszty Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego i Noworodkowego spowodowane
sg rozwigzaniem kontraktu z NFZ z koricem stycznia 2020 roku. Pomimo podjetej walki o
przywrdcenie kontraktu przez nowg dyrekcje Szpitala, pojawienie sie pandemii koronawirusa
odktada w czasie mozliwosc¢ zrealizowania tego planu. Spowodowane jest to podjetg decyzjg

NFZ o zawieszeniu wszystkich konkurséw na Swiadczenie ustug medycznych w catej Polsce.
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Oddziat Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy dziata od 1 lutego 2020 roku bez kontrak-

tu, co oznacza generowanie wyzszych strat na oddziale.

- poradnie specjalistyczne.

Wykres 10. Koszty bezposrednie Poradni Specjalistycznych 2019 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 11. Wynik finansowy poradni specjalistycznych po kosztach bezposrednich 2019 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Wiekszos$¢ Poradni Specjalistycznych w roku 2019 osigga dodatni wynik finansowy na

poziomie kosztéw bezposrednich.
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Whykres 12. Koszty bezposrednie Poradni Specjalistycznych ( 1-VI 2020 r.) (zt)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 13. Wynik finansowy poradni specjalistycznych po kosztach bezposrednich (I-VI 2020 r.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

W pierwszym pétroczu 2020 r. Poradnie Specjalistyczne w przewazajacej wiekszosci
osiggnety dodatni wynik finansowy po kosztach bezposrednich, pomimo probleméw
spowodowanych pojawieniem sie wirusa Sars-Cov-2 i ograniczonym w tym czasie dostepem

do swiadczen zdrowotnych.
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V. ORGANIZACIA PRACY W SP Z0OZ SZPITALU _POWIATOWYM

IM. E. BIERNACKIEGO W OPOCZNIE

1. Formy zatrudnienia

Wiekszo$¢ pracownikdw zatrudniona jest na umowe o prace oraz na umowy zlecenia.

Wyjatkiem sg lekarze, z ktérych wiekszos¢ realizuje $wiadczenia medyczne na podstawie
umow kontraktowych, czyli umow cywilnoprawnych
pielegniarek). Lekarze kontraktowi wynagradzani sg za przepracowane godziny pracy. Jest to

powszechnie stosowane rozwigzanie w szpitalach i nalezy je uznaé za wtasciwe, szczegdlnie

w sytuacji niedoboru lekarzy na rynku pracy.

Przyjety w Polsce optymalny i ekonomiczny wskaznik zatrudnienia personelu na jedno t6z-

ko szpitalne wynosi 1,6 — 1,8 etatow. W ponizszej tabeli przedstawiony zostat stan zatrudnie-

nia w latach 2019 r. i pierwsza potowa 2020 r.

Tabela 5. Stan zatrudnienia w latach 2019 r. i I-VI 2020 r.

(ta forma dotyczy tez niektorych

Grupa zawodowa

Przecietne zatrudnienie

Wyszczegolnienie 2019 2020
Lekarze 22 21
Stomatolodzy 6 5
Farmaceuci 1 1
Inny z wyzszym 20 19
Pielegniarki 211 197
Technicy medyczni-Sredni 53 48,5
Personel nizszy 44 41,5
Personel gospodarczy 20 16
Administracja 32 34
Ogoétem: 409 383

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Zatrudnienie w etatach w 2019 r. i pierwszej potowie 2020 r. ksztattuje sie na podobnym

poziomie z tendencjg spadkowa.
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Tabela 6. Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto Opocznie w latach 2019 r. i I-VI 2020 r. (zt)

Grupa zawodowa Srednia ptaca

Wyszczegdlnienie 2019 2020
Lekarze 15 945,23 16 811,16
Stomatolodzy 4025,76 4 300,12
Farmaceuci 6 162,73 6 135,93
Inny z wyzszym 3915,61 4 194,35
Pielegniarki 4 453,99 4 473,18
Technicy medyczni-$redni 2 878,03 3211,24
Personel nizszy 2 345,77 2 760,40
Personel gospodarczy 2611,57 3 504,10
Administracja 4222,77 4 627,18
Ogoétem: 5173,50 5557,52
Ogoétem bez lekarzy: 3 827,03 4 150,81

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

VI. KONTRAKT Z NFZ

Gtéwnym zrédtem przychoddw Szpitala sg srodki publiczne z tytutu realizacji umow z

NFZ. Z ekonomicznego punktu widzenia istotne jest, aby unika¢ nadmiernych nadwykonan,

szczegolnie w zakresie swiadczen, co do ktdérych ich zaptata przez NFZ jest niepewna. Na

ponizszym wykresie przedstawiono plan oraz realizacje kontraktu w latach 2018 i 2019.

Tabela 7. Realizacja kontraktu — ryczattu w latach 2018 i 2019 r. (zt)

Oddziaty 2018 2019
Wykonanie Limit Wykonanie | Wykonanie Limit Wykonanie
% %
Wewnetrzny 6 960 195,02 | 6981 478,40 | 100 7546551,32 |7784378,95 |97
OlIoOM 2212 689,21 | 2439 224,32 |91 2298480,48 |2734308,16 |84
Dzieciecy 2 040622,00 | 2249 728,00 | 91 2303311,92 |2521887,63 |91
Chirurgia 3946 493,48 | 3424 301,24 | 115 4961764,03 |4088979,93 | 121
Ortopedyczny | 3073 582,00 | 2314 624,00 | 133 3342664 2843242,22 | 118
Pot.-Gin.-Now. | 1222 863,70 | 1379472,64 | 89 1212004,09 |1546353,59 |78
SOR 3324 629,06 | 3324629,06 | 100 3526938,77 |3526938,77 | 100
Pieleg.-Opiek. | 828 928,97 852951,15 |97 927714,75 |905266,5 102

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala
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Wykres 14. Wielkos¢ kontraktu w latach 2018, 2019 i 2020 (zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala
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Wykres 15. Realizacja kontraktu (plan + wykonanie) w 2018 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 16. Realizacja kontraktu (plan + wykonanie) w 2019 r. (zf)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala
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Wykres 17. Realizacja kontraktu (plan + wykonanie) w I-VI 2020 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

W roku 2018 wystgpity niewielkie nadwykonania w ramach umowy ryczattowej na poziomie 2%,
najwyzsze w zakresie Chirurgii i Ortopedii natomiast w roku 2019 nastgpito niedoszacowanie kontrak -

tu na poziomie 1%.

W 2019 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego nastgpity pewne zmiany w wielkosci kontraktu z

NFZ. Wartos¢ ryczattu wzrosta o ok. 13%.

Wykres 18. Realizacja kontraktu (plan + wykonanie) w 2019 r. (zt)
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala
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W pierwszym potroczu 2020 roku umowa ryczattowa nie zostata zrealizowana w catosci.
Zrealizowano niespetna 83% potrocznego kontraktu. Ma to zwigzek z bardzo trudng sytuacjg
epidemiologiczng w powiecie opoczynskim i ogromnymi problemami w zakresie leczenia

i hospitalizacji jaka zaistniata w tym okresie.

VIl. PROGNOZA SYTUACII EKONOMICZNO-FINANSOWE)
NA LATA 2020 — 2022

Prognoza przychodéw na 2020 rok i lata nastepne zostata oparta na planie
rzeczowo-finansowym umowy z NFZ. Przychody z NFZ stanowig przeszto 90% przychoddéw ze
sprzedazy Szpitala. Wysokos$¢ kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje finansowg
Szpitala. Podobnie jak w catej gospodarce w okresie marzec-czerwiec 2020 r. odnotowano

znaczne zmniejszenie rzeczowe wykonania kontraktu w stosunku do planu. Mimo to, zgodnie

z obowigzujacymi na dzien dzisiejszy przepisami spadek wykonania swiadczen nie ma
bezposredniego
przetozenia na wptywy srodkdw z NFZ.

W prognozie na 2020 rok zatozono, ze do korica roku zakres rzeczowy $wiadczen
wynikajgcy z umowy zostanie zrealizowany w umowach ryczattowych rozliczanych wedtug
wykonanych swiadczen.

W zwigzku z epidemig COVID-19 caty czas rosnie liczba zarazonych oraz ofiar wirusa. Ma
to bezposredni wptyw na sytuacje ekonomiczng kazdego szpitala. Nalezy jednak zaznaczyé, iz
Rada Ministrow przyjeta projekt ustawy budzetowej na 2021 rok, w ktédrym przewidziano
m.in. zwiekszenie naktaddéw na finansowanie na ochrone zdrowia do poziomu 5,3 % PKB
(wzrost PKB w ujeciu realnym o 4%). ch

W zwigzku ze wzrostem kosztéow zwigzanych z ochrong epidemiologiczng, zaktadamy
wzrost przychodéw w 2022 roku o 4,5%, natomiast wzrost kosztdw pozostawimy na pozio-
mie wzrostu kosztéw, jakie zatozylismy w prognozie na rok 2021.

NFZ zaktada, iz pienigdze na leczenie pacjentow sg zabezpieczone a ochrona zdrowia

nie ucierpi z powodu jakiegokolwiek spadku biezgcych wskaiz'niko'w makroekonomicznych.

Strona 35 ‘ 42



NFZ planuje zwiekszenie naktadéw na sSwiadczenia zdrowotne szpitali oraz poradni
specjalistycznych.

Na lata 2021 i 2022 zatozono wzrost przychoddw z NFZ o 6%. Przyjeto zatozenie, ze
niezaleznie od realizacji kontraktu w 2020 r. warto$¢ przychodéw ze srodkow publicznych,
ktéra powinna zapewni¢ $wiadczenia gwarantowane dla oséb uprawnionych nie moze by¢
obnizona nawet przy zmniejszeniu przychodéw NFZ ze sktadek zdrowotnych poniewaz usta-
wa o finansowaniu $swiadczen ze srodkéw publicznych gwarantuje rosnacy udziat w PKB $rod-
kow przeznaczonych na ochrone zdrowia.

W przypadku niewystarczajgcych srodkow pochodzacych ze sktadek zdrowotnych
bedgcych skutkiem spadku zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata czesc
srodkéw pochodzi¢ bedzie z budzetu panstwa i w pierwszej kolejnosci ma by¢ przeznaczona
na finansowanie swiadczen gwarantowanych.

Biorgc pod uwage powyzsze zatozenia prognoza finansowa na 2021 i 2022 rok

przedstawia sie nastepujgco:

Tabela 8. Rachunek Zyskow i Strat - prognoza na rok 2020 (zt)

Prognoza

30.06.2020 na 31.12.2020
Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 24 175 845,31 48 351 690,62
Przychody netto ze sprzedazy 23595 470,31 47 190 940,62
Zmiana stanu produktow 580 375,00 1160 750,00
Koszty dziatalnosci operacyjnej 25581 243,81 51 162 487,62
Amortyzacja 936 803,98 1873 607,96
Zuzycie materiatow i energii 2754 189,62 5508 379,24
Ustugi obce 6 516 346,53 13 032 693,06
Podatki i optaty 145 989,49 291 978,98
Wynagrodzenia 12 040 600,48 24 081 200,96
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 2722623,29 5445 246,58
Pozostate koszty rodzajowe 464 690,42 929 380,84
Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatéw 0,00 0,00
Zysk (strata) ze sprzedazy -1 405 398,50 -2 810 797,00
Pozostate przychody operacyjne 831 890,99 1663 781,98
Pozostate koszty operacyjne 100 539,19 201 078,38
Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej -674 046,70 -1 348 093,40
Przychody finansowe 2 223,16 4 446,32
Koszty finansowe 9 931,37 19 862,74
Zysk (strata) brutto -681 754,91 -1363 509,82
Podatek dochodowy 760,00 1520,00
Pozostate obowigzkowe zmniejszenie zysku 0,00 0,00
Zysk (strata) netto -682 514,91 -1361 989,82

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Strona 36|42




Tabela 9. Rachunek Zyskow i Strat - prognoza na lata 2021 i 2022 (zf)

Prognoza na | Prognoza na

31.12.2021 31.12.2022
Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z
nimi 50 285 758,24 52 800 046,16
Przychody netto ze sprzedazy 49 078 578,24 51532 507,16
Zmiana stanu produktéw 1207 180,00 1267 539,00
Koszty dziatalnosci operacyjne;j 53 413 637,08 55 817 250,74
Amortyzacja 1956 046,71 2 044 068,81
Zuzycie materiatow i energii 5750 747,93 6 009 531,58
Ustugi obce 13 606 131,55 14 218 407,47
Podatki i optaty 304 826,06 318 543,23
Wynagrodzenia 25140 773,80 26 272 108,62
Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadczenia 5684 837,43 5940 655,11
Pozostate koszty rodzajowe 970 273,60 101393591
Wartos$¢ sprzedanych towardw i materiatéw 0,00 0,00
Zysk (strata) ze sprzedazy -3 127 878,83 -3 017 204,59
Pozostate przychody operacyjne 1730 333,26 1816 849,92
Pozostate koszty operacyjne 209 925,83 219 372,49
Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej -1607 471,40 -1419 727,16
Przychody finansowe 4 624,17 4 855,38
Koszty finansowe 20 736,70 21 669,85
Zysk (strata) brutto -1623 583,93 -1436 541,63
Podatek dochodowy 1 586,88 1 658,29
Pozostate obowigzkowe zmniejszenie zysku 0,00 0,00
2ysk (strata) netto -1625 170,81 -1 438 199,92

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala

Tabela 10. Rachunek Zyskow i Strat - prognoza na lata 2020 - 2022 (zf)

2020

2021

2022

Przychody netto ze sprzedazy
Koszty dziatalnosci operacyjnej
Zysk (strata) ze sprzedazy
Pozostate przychody operacyjne
Pozostate koszty operacyjne

Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej

Zysk (strata) brutto

48 351 690,62
51162 487,62
-2 810 797,00
1663 781,98
201 078,38

-1 348 093,40
-1 363 509,82

50 285 758,24
53413 637,08
-3 127 878,83
1730 333,26
209 925,83
-1607 471,40
-1623 583,93

52 800 046,16
55 817 250,74
-3017 204,59
1816 849,92
219 372,49
-1419 727,16
-1436 541,63
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Zysk (strata) netto -1 365 029,82 -1625 170,81 -1 438 199,92
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 83. Wynik finansowy - prognoza na lata 2020 — 2022 (zf)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

VIIl.  WSKAZNIKI FINANSOWE
Analiza wskaznikow finansowych pozwala na obiektywng ocene historycznej, biezgcej
i przysztej, prognozowanej sytuacji finansowej podmiotu w réznych aspektach. Ponizej

wyszczegdlniono niektére z podstawowych wskaznikdw.

Tabela 11. Wskazniki finansowe

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 2021 2022
wskaznik biezgcej ptynnosci 1,41 1,13 1,06 1,00 0,94
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,35 1,08 1,01 0,94 0,87
Wskaznik ogdlnego zadtuzenia 0,66 0,77 0,77 0,77 0,78
Wskaznik zadtuzenia kapitatu wtasnego |0,71 1,11 1,24 1,23 1,21
wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego |- 0,011 0,007 0,004 0,002
Wskaznik rentownosci sprzedazy netto | -5,52 -01,39 -2,79 -5,61 -11,28
Wskaznik rentownosci sprzedazy brutto |-5,52 -01,39 -2,79 -5,61 -11,28
Wskaznik rotacji zapasow w dniach 2,73 2,39 3,08 3,23 3,39
Wskaznik rotacji naleznosci 11 12 12 11 11
Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) |33 30 31 32 33
Cykl rotacji zobowigzan 17 23 25 28 31
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[ Wskaznik rotacji zobowiazan [21 |16 [14 [13 [12 |
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Wskaznik ptynnosci biezacej to jeden z istotniejszych wskaznikdw, przedstawiajgcy
zdolno$¢ danego podmiotu do sptaty biezgcych zobowigzan. Wyniki majg coraz nizszg war-
tos$¢ od dolnej granicy zakresu, co sugeruje, ze Szpital na dzien dzisiejszy nie ma trudnosci ze
sptatg zobowigzan krdotkoterminowych. Istnieje natomiast ryzyko, iz w przysztych latach ptyn-
nosc

finansowa moze by¢ niewystarczajgca.

Wskaznik ptynnosci przyspieszonej informuje o mozliwosci szybkiego sptacenia biezgcych
zobowigzan najbardziej ptynnymi aktywami (czyli aktywami obrotowymi oprocz zapaséw).
Powinien on wynosi¢ co najmniej 1,0. Wskaznik ten potwierdza interpretacje wskaznika

ptynnosci biezace;.

Wskaznik ogdlnego zadtuzenia polega na poréwnaniu ze sobg wszystkich zobowigzan
z catym majatkiem (aktywa ogotem). Ukazuje jaka czes¢ posiadanych kapitatow to kapitaty
obce. Pozwala ustali¢ czy wielkos¢ zaangazowanych kapitatéw obcych nie zagraza
bezpieczenstwu placowki z punktu widzenia zdolnosci obstugi zadtuzenia. Odchylenia od
wartosci optymalnych swiadczg o niekorzystnej sytuacji Szpitala. Niemniej jednak pozostaja

na tym samym poziomie.

Wskaznik zadtuzenia kapitatu wtasnego wskazuje ile razy wartos¢ dtugu przewyzsza
wielkos¢ kapitatéw witasnych. Powinien on przyjmowac wartosci nizsze od jednosci. Rezultaty
wyzsze od jednosci, wskazujg, ze zobowigzan jest wiecej niz srodkéw witasnych. Dalszy

wzrost wskazuje, ze Szpital zadtuza sie i ryzyko finansowe rosnie.

Przeznaczeniem wskaznika zadfuzenia dtugoterminowego jest ustalenie proporcji
dtugoterminowych kapitatow obcych wzgledem kapitatow wtasnych. Jest to modyfikacja
wskaznika zadtuzenia kapitatu wtasnego. Obydwie miary okreslaja, w jakim stopniu kapitat
wtasny jest obcigzony dtugiem. Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego ukazuje, jaka war-
tos¢ zobowigzan dtugoterminowych przypada na jedng ztotéwke kapitatéw witasnych. Rezul-

taty wskazuja, ze wartos$¢ wskaznika znajduje sie znacznie ponizej dolnej granicy przedziatu
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optymalnego, co swiadczy o znikomym udziale zobowigzan dtugoterminowych w stosunku

do kapitatéw wtasnych.

Wskazniki rentownosci stuzg zasadniczo do oceny zdolnosci generowania zyskdéw
z zaangazowanych przez jednostki kapitatéw. Ze wzgledu na fakt, ze celem szpitali nie jest
maksymalizacja zysku, lecz bilansowanie prowadzonej dziatalnosci, wskazniki rentownosci

w tym przypadku stosuje sie do syntetycznej oceny dziatalnosci szpitala.

Wskaznik rentownosci sprzedazy wystepuje w dwdch wariantach — netto i brutto.
Wskaznik rentownosci sprzedazy netto ukazuje w procentach, jaka cze$¢ przychoddéw
pozostaje do dyspozycji jednostki po odliczeniu wszystkich kosztéw i podatkow.

Drugi wariant wskaznika nazywany jest rentownoscig sprzedazy brutto. Ukazuje on, ile
procent wypracowanych, przez Szpital, przychoddéw pozostaje po odliczeniu wszystkich
poniesionych kosztéw (z pominieciem podatkdw). Oznacza to, iz w jego przypadku,
w obliczeniach nie uwzglednia sie zysku netto, lecz zysk brutto.

Interpretacja wskaznika rentownosci sprzedazy netto i brutto jest bardzo zblizona. Ujem-

ne wartosci wskaznikdw ukazuja, ze koszty, a takze podatki (w przypadku brutto) pochtaniaja

coraz wiekszg cze$¢ wygenerowanych przychoddw. Sytuacja Szpitala nie jest rentowna

a poniesione koszty przewyzszyly osiggniete przychody.

Wskaznik rotacji zapaséw w dniach informuje co ile dni Szpital odnawia swoje zapasy
w ciggu roku obrotowego. Rezultaty wskazujg, ze dtugos¢ cyklu rotacji zapaséw utrzymuje
sie na wzglednie stabilnym poziomie. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zauwazalna jest tendencja

do jego wydtuzania sie. Oznacza to, ze efektywnosc¢ Szpitala w zakresie zarzgdzania zapasami

nieznacznie maleje. Dalsze jej spadki mogg doprowadzi¢ do powstania problemow

z ptynnoscia finansowa.

Analiza sprawnosci dziatania obejmuje zastosowanie wskaznika nazywanego cyklem rota-

cji naleznosci. Miara ta, miedzy innymi, ukazuje jak efektywnie dana jednostka odzyskuje
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naleznosci handlowe. Cykl rotacji naleznosci jest Scisle powigzany ze wskaznikiem rotacji

naleznosci.

Cykl rotacji naleznosci ukazuje przecietnie, po ilu dniach od momentu dokonania
sprzedazy nastepuje sptyw naleznosci z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych . Skracajgcy
sie cykl jest sygnatem $wiadczacym o poprawie kondycji finansowej Szpitala. Nalezy jednak
pamietad, iz spadek ten spowodowany jest jednoczesnym spadkiem wielkosci przychoddw

i naleznosci.

Wskaznik rotacji naleznosci ukazuje ile razy w ciggu roku obrotowego nastepuje sptyw
naleznosci z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych. W badanym okresie wartos¢ badanego
wskaznika wzrasta. Mianowicie w 2019 roku naleznosci byty przecietnie Sciggane
trzydziestokrotnie, natomiast w okresach prognozowanych wydtuza sie do ok. 33 razy.

Przektada sie to na fakt, iz cykl rotacji naleznosci ulegt skroceniu.

Cykl rotacji zobowigzan okresla przecietny czas, jaki jest niezbedny, aby Szpital uregulo-

waf swoje zobowigzana. Innymi stowy okresla, ile dni przecietnie Szpital potrzebuje na sptate

zobowigzan w ciggu danego okresu. Wyniki wskazujg, ze cykl rotacji zobowigzarn moze
wydtuzy¢ sie na przestrzeni prognozowanych okreséw (o ok. 8 dni). Oznacza to, ze Szpital

moze otrzymac wiecej czasu na sptate zobowigzan krdotkoterminowych.

Wskaznik rotacji zobowigzan wskazuje ile razy w ciggu badanego okresu, sptacane sg
zobowigzania. Ten ostatni wskaznik wskazuje na skrécenie cyklu sptaty zobowigzan szpitala.
Poréwnujac cykl rotacji naleznosci z cyklem sptaty zobowigzan, wywnioskowaé mozna, ze
cykl naleznosci moze by¢ krotszy, co oznacza; ze szpital moze krdcej kredytowac swoich

odbiorcow, niz moze by¢ kredytowany przez swoich dostawcow.

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage przy interpretacji prognozy na przyszte okresy, iz proble-
my Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczo-Noworodkowego spowodowane brakiem funduszy

z kontraktu NFZ moga zaburzac¢ obraz przysztych przychodow i kosztéw Szpitala.
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IX.

PODSUMOWANIE

Kondycja oraz zdolnos¢ kazdego podmiotu leczniczego do sprawnego dziatania w realiach

okreslonego $rodowiska demograficznego i prawnego warunkowana jest wypadkowa

czterech zasadniczych czynnikow:

wielkos¢ srodkéw finansowych wptywajgcych do systemu opieki zdrowotnej,

kadry medycznej — jej liczebnos¢, kwalifikacji, przestrzennego rozmieszczenia

i mobilnosci,

technologii medycznych — wyposazenia w nowg aparature, sprzet, leki i wyroby
medyczne,

sprawnosci dziatania kadry zarzgdzajacej i administracyjnej.

uwarunkowan prawnych.

Powyzsze czynniki ksztattujg dostepnos¢ oraz jakos¢ i bezpieczenstwo opieki

zdrowotne;.

Niniejszy Program Naprawczy zostat przygotowany i bedzie realizowany w okresie

szczegodlnie trudnym dla sektora opieki zdrowotnej — w okresie dokonywania pierwszych

podsumowan sytuacji zwigzanej z epidemia koronawirusa SARS-CoV-2.

Wobec powyzszego trudno przewidzie¢ efekty wdrazanych zmian, a tym samym trudno

prognozowac na poziomie pojedynczej jednostki.
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