UCHWALA NR XXXIX/292/21
RADY POWIATU OPOCZYNSKIEGO

z dnia 28 pazdziernika 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie na lata 2021 - 2023

Na podstawie art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2020 .
poz. 920, z 2021 r. poz. 1038) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz. 711 i poz. 1773) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Rada Powiatu Opoczynskiego zatwierdza program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie opracowany na lata 2021-
2023, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Opoczynskiego oraz Dyrektorowi

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego
w Opocznie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Opoczynskiego

Jozef Rog
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Zalacznik do uchwaty Nr XXX1X/292/21
Rady Powiatu Opoczynskiego
z dnia 28 pazdziernika 2021 r.
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SP ZOZ Szpital Powiatowy

im. Edmunda Biernackiego w Opocznie

.. Zdrowie i Zycie naszych pacjentéw najwyzsza wartoscia”

PROGRAM NAPRAWCZY
2021 - 2023
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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
7 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
posiadajacym osobowos¢ prawng, niebgdacym przedsiebiorcg dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Prowadzi dziatalnos¢ lecznicza
w zaktadach leczniczych dziatajacych pod nazwa:

1. Szpital,
2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy,
3. Ambulatoryjne Swiadczenia Zdrowotne.

Nadzoér nad dziatalno$cia zaktadéw leczniczych sprawuje Dyrektor.
Uprawnienia podmiotu tworzacego podmiot leczniczy wykonuje Powiat Opoczynski,
reprezentowany przez wtasciwe organy.
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I.  OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU

1. Cele i zadania podmiotu leczniczego
a) Gtéwnym celem podmiotu leczniczego jest udzielanie ¢wiadczer zdrowotnych na rzecz
zachowania, ratowania, przywracania lub poprawy zdrowia oraz inne dziatania me-
dyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisdw odrebnych regulujacych zasady
ich wykonywania.
b) Cel podmiotu leczniczego stanowi réwniez podejmowanie dziatan na rzecz promogiji,
edukacji i profilaktyki zdrowotnej.
c¢) Celem podmiotu leczniczego jest ciggte podnoszenie poziomu jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.
d) Zatozone cele podmiot leczniczy realizuje w szczegé6Inosci poprzez:

" Swiadczenia szpitalne — wykonywane cata dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacii i rehabilitacji, ktére nie moga by¢ realizo-
wane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulato-
ryjnych swiadczen zdrowotnych; $wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z
zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin,

" stacjonarne i cafodobowe Swiadczenie zdrowotne inne niz $wiadczenie szpitalne,

®* analizowanie stanu zdrowotnego ludnogci, ustalanie potrzeb w zakresie opieki zdro-

wotnej oraz przygotowywanie wnioskdw w tych sprawach, szerzenie os$wiaty zdrowot-
nej,

* udzielanie konsultacyjnych $wiadczen ambulatoryjnych,

* wykonywanie na warunkach okreslonych oddzielnymi umowami badar diagnostycz-

nych i profilaktycznych z zakresu medycyny pracy i innych,

* udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j,

® sprawowanie nadzoru fachowego w poszczegdlnych specjalnosciach zgodnie ze struk-

turg Szpitala,

® udzielanie $wiadczen zapobiegawczych i leczniczych z uwzglednieniem $rodowiska za-

mieszkania, pracy i nauki,

®* prowadzenie czynnego poradnictwa,

" udzielanie $wiadczen w  zakresie dtugoterminowej  opieki stacjonarnej

i ambulatoryjne;.

e) Podmiot leczniczy udziela $wiadczer zdrowotnych polegajacych na zapewnieniu
pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

f) Do zadar podmiotu leczniczego nalezy réwniez realizacja zadan obronnych
Podmiotu leczniczego i gotowo$é do dziatan w przypadkach nadzwyczajnych zdarzeh w zakre-
sie bezpieczeristwa zdrowotnego ludnoéci w czasie pokoju i wojny.”

(B
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2. Analiza otoczenia — demografia i potrzeby zdrowotne

Zachodzace nieustannie zmiany demograficzno — epidemiologiczne maja istotny wptyw na
ksztattowanie potrzeb zdrowotnych. Nalezy pamietac, iz przy planowaniu opieki zdrowotnej
dla populacji uwzglednia si¢ obecny stan oraz trendy i prognozy w tym zakresie. Biorac pod
uwage analize sytuacji demograficznej powiatu opoczyriskiego w poréwnaniu do poprzednich
lat zauwaza sie proces zmian spotecznych i postepowej transformacii epidemiologicznej.
W ostatnich latach przecietne trwanie zycia wydtuzyto sig. Przyrost naturalny spada
i utrzymuje sie na poziomie ujemnym.

Podstawowymi trendami demograficznymi obserwowanymi od kilku lat w Polsce jak rowniez
w powiecie opoczyriskim jest stopniowe zmniejszanie sig liczby ludnosci. Prognozowana liczba
mieszkarcéw w latach 2025 — 2050 wskazuje na znaczny spadek liczby ludnosci. Wzrasta liczba
0s6b starszych (w wieku poprodukcyjnym), zmniejsza sig liczba dzieci i miodziezy.
Z takiego stanu sytuacji demograficznej wynikaja potrzeby zdrowotne w zakresie opieki dfu-
goterminowej. Osoby starsze oraz przewlekle chore zazwyczaj potrzebuja jednoczesnego
wsparcia ze strony opieki zdrowotnej i instytucji spotecznych.

Wiaéciwe zaspokojenie potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki dtugoterminowej oraz re-
habilitacji leczniczej powinno polega¢ m.in. na zapewnieniu potrzebujacym ciggtosci leczenia.

Tabela 1. Ludno$é powiatu opoczynskiego w roku 2017 i 2019.

Rok Ludnos¢ ogélem
2017 76 984
2019 76 106

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

Tabela 2. Ludno$é powiatu opoczynskiego wedlug grup wiekowych w 2017 roku.

Grupy wiekowe Ludno$¢ ogolem w roku | Udzial poszezegélnych grup
2017 w ludnosci ogélem

Wiek  przedproduk- | 14 781 19,2%

cyjny

Wiek produkeyjny 46 883 60,9%

Wiek poprodukeyjny | 15 320 19,8%

Zrédto: Glowny Urzad Statystyczny
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Tabela 3. Ludno$¢ powiatu opoczynskiego wedlug rup wiekowych w 2019 roku.

Grupy wiekowe Ludno$¢ ogolem w roku | Udzial poszczegolnych grup
2019 w ludnosci ogélem

Wiek  przedproduk- | 14 460 19,0%

cyjny

Wiek produkeyjny 45 664 60,0%

Wiek poprodukeyjny | 15 982 20,9%

Zrédto: Glowny Urzad Statystyczny

Starzenie sie spoteczeristwa jest zjawiskiem uniwersalnym. Jednak w ostatnich kilku-
dziesigciu latach intensywno$¢ tego zjawiska, znacznie wzrosta, co przy jednoczesnym spadku
przyrostu naturalnego sprawia, ze odsetek ludzi starszych w spoteczeristwie szybko roénie.
Niepokdj budzi nie sam fakt wzrostu ilosciowego starszej populacji, co wzrost jej udziatu w
strukturze ludnosci, spowodowany spadkiem udziatu najmtodszych grup wiekowych w struk-

turze demograficznej spoteczeristwa.

Dtuzsze ludzkie zycie jest zjawiskiem bardzo pozytywnym pod warunkiem, ze na staroé¢
zachowa sie zdrowie i sprawnosé. Wzrost iloéci oséb starszych w strukturze demograficznej
wymaga programow gwarantujacych dostep do ustug zdrowotnych. SP Z0Z Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego w Opocznie idgc w tym kierunku uruchomit program ufatwiajgcy
dostep do ustug medycznych dla weterandw wojennych. Celem programu jest utatwienie do-
stepu do ustug medycznych poprzez udzielenie rabatu na zabiegi medyczne i ustugi zwigzane

z rehabilitacja.

Id: 03AF1F70-B970-4DB9-A88C-ED6B872247A8. Podpisany Strona 8



3. Konkurencja SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie
Najwigksi lokalni konkurenci to:

Samodzielny Szpital Wojewodzki
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Try-

Powiatowe Centrum Matki 1 Dziecka

w Piotrkowie Trybunalskim

bunalskim

- 5 podobnych oddzialow - 4 podobnych oddziatow

- 10 podobnych poradni - 7 podobnych poradni

- 42 km odlegtos¢ - 44 km odlegtos¢

Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sepil Speqallsthzr\y o e

w Konskich

- 8 podobnych oddzialow - 8 podobnych oddziatéw

- 9 podobnych poradni - 12 podobnych poradni

- 28 km odleglos¢ - 25 km odlegtos¢

Powiatowe Centrum
Samodzielny Szpital Woje- Matki i Dziecka w Piotr-
wodzki im. Mikotaja Kopernika kowie Trybunalskim
w Piotrkowie Trybunalskim

44

42

SP ZOZ Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego

= NEm

Szpital Specjalistyczny $w.
Tomaszowskie Centrum Zdrowia Lukasza w Konskich
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4. Struktura organizacyjna.

a) S P ZO0Z Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie jest podmiotem
leczniczym w sktad, ktérego wchodza nastepujace jednostki organizacyjne:
= Szpital,
* Zaktad Opiekuriczo — 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 Zamodwien Publicznych,
* Sekcja Informatyczna,
= Stanowiska samodzielne.
Schemat 2. Struktura organizacyjna.

RADA ORDYNATOROW | s RADA SPOLECZNA SZPITALA

| | | 1 |
Naczelna Pielegniarka “Zastepca Dyrektora ds. Finansowo ‘Organizacyiny, Samodzielne L
ds. Lecamictwa - Administracyjnych [ Nadzoru i Kadr | Stanowisla
|
| " 3 ‘Pielggniarka
Glowny Ks y H TEpilemidtagi

o |
Dzial Ksiggowo- d ‘iKadr
‘Fnansowy I ‘Kapslan Szpitalny ]——-

Inzpektor BHF

Sekcja l‘;‘qgowo:’ci Dyveki

‘Felmomaonik ds.
Praw F Tita

| Sekeja Plac i Zasithkdw
| Dzaivol Gi  f—
| Medycznej i Rozliczeh |
| 1 I Sekhcja Kosztiw I-—
Sekcja Statystyki

Medycznej

~==~-= - nadzér merytoryczny

— - nadzdr stuzbowy

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

8|42
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SP Z0Z Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie udziela Swiadczer zdrowot-
nych 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 2020 roku udzielat $wiadczen zdrowotnych w dwunastu
lokalizacjach otaczajac opieka 16 386 pacjentow (stan na dzieri 31.12.2020). llos¢ udzielonych
éwiadczen w ramach POZ w 2020 roku wyniosta 58328. NiSOZ funkcjonuje
w lokalizacji szpitalnego oddziatu ratunkowego zapewniajgc opieke mieszkaricom powiatu
opoczyriskiego w dni powszednie w godz. 18:00 — 8:00 oraz catodobowo w dni wolne od pracy,

przez lekarza interniste oraz pediatre udzielajac w 2020r.: 12 604 swiadczen.

Szpital w Opocznie udziela rowniez $wiadczer zdrowotnych w ramach poradni specjali-

stycznych:
e chirurgiczna (4174 porad w 2020 roku)
e diabetologiczna (1095 porad w 2020 roku)
e laryngologiczna (801 porad w 2020 roku)
e neurologiczna (968 porad w 2020 roku)
e ortopedyczna (6428 porad w 2020 roku)
e kardiologiczna (987 porad w 2020 roku)
e ginekologiczno-potoznicza (4364 porad w 2020 roku)
e terapii uzaleznien (2472 porad w 2020 roku)
e choréb ptuc (1340 porad w 2020 roku)
e poradnie stomatologiczne (4817 porad w 2020 roku)
e fizjoterapii. (22 130 zabiegéw w 2020 roku)

Sytuacja epidemiologiczna w kraju znaczaco odbita sie na ilosci wykonanych swiadczen zdro-

wotnych w poréwnaniu do 2019r. w ramach poszczegélnych poradni:

e chirurgiczna - spadek 0 42,33%;
e diabetologiczna — spadek o0 40,39%;
e laryngologiczna —spadek o 49,81%;

e neurologiczna —spadek o 8,76%;
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e ortopedyczna —spadek 0 27,68%;

e kardiologiczna —spadek 0 52,52%;

e ginekologiczno-potfoznicza — spadek o0 23,11%;
e terapii uzaleznien — spadek 0 25,18% ;

e chorob ptuc — spadek o 26,49%;

e poradnie stomatologiczne - spadek o 47,36%;

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie zapewnia opieke okoto
4000 uczniom z Powiatu Opoczyriskiego w zakresie medycyny szkolnej oraz $wiadczy opieke
nad pacjentem w srodowisku domowym.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkaricéw powiatu
opoczynskiego zapewniajg:

® Przychodnia Rejonowa w Opocznie: (22956 porad w roku 2020)

* Poradnia dziecieca: (11832 porady w roku 2020)

* Osrodek Zdrowia w Paradyzu: (7170 porad w roku 2020)

= Osrodek Zdrowia w Poswietnem: (6400 porad w roku 2020)

" Osrodek Zdrowia w Stawnie: (6342 porad w roku 2020)

* Osrodek Zdrowia Wéjcin: (2312 porad w roku 2020)
" Osrodek Zdrowia Skérkowice: (1316 porad w roku 2020)

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie udziela éwiadczeri medycznych
pacjentom w nastepujgcych Oddziatach:

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

= Oddziat Dzieciecy

®= Oddziat Potozniczo — Ginekologiczno — Noworodkowy

* Oddziat Chirurgii Ogélnej

®* Oddziat Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

* Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

Szpital obecnie posiada 180 tézek i leczy w ciagu roku ok. 8 000 pacjentéw w Oddziatach
Szpitalnych. W poréwnaniu z rokiem 2019 jest to spadek liczby leczonych o 14%.
W Poradniach Specjalistycznych w 2020 roku udzielanych byto 20 157 porad oraz 22 130
zabiegow fizjoterapeutycznych, natomiast w POZ: 58 328 porad. Ponadto w ramach Opieki

psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznier udzielono 2472 porad oraz 4817 w ramach éwiadczen

stomatologicznych.
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Na Bloku Operacyjnym wykonano 1073 zabiegéw operacyjnych. W roku 2021 do sierpnia wy-

konano 855 zabiegéw operacyjnych.

Wykres 1. 1lo$¢ leczonych w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im E. Biernackiego w Opocznie
z podziatem na poszczegélne Oddziaty w latach 2018,2019 i 2020.

I 47
43
50
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Ortopedia
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Pot-gin-now

Noworodki

Dzieciecy

Anestezjologia
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0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000

m2018 m2019 m2020

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala
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Wykres 2. 1lo$¢ leczonych w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie z
podziatem na poszczegélne oddziaty w latach 2019- 2020 oraz % wzrost/spadek liczby le-
czonych.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Wykres jednoznacznie pokazuje spadek liczby leczonych oséb w szpitalu. Jedynie znaczaco
wzrosta bo az 0 97,58% liczba leczonych w SOR dajac tym samym ponad 148 % obtozenie tézek.

1242
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Wykres 3. llo$é tézek w SP ZOZ Szpitalu Powiatowym im. E. Biernackiego w Opocznie
z podziatem na poszczegélne Oddziaty w latach 2018 — 2019 — 2020/2021
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Analizujac powyzsze wykresy mozna zauwazyé, iz na przestrzeni ostatnich trzech lat ilos¢ tozek
jak i iloé¢ porad lekarskich z roku na rok spada. Sytuacje pogorszyfo réwniez ogtoszenie przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) migedzynarodowej pandemii wirusa SARS-CoV-2 wywo-
tujacego chorobe COVID-19.

Rozwdj epidemii SARS-CoV-2 w Polsce spowodowat, ze praca w szpitalu zostata skierowana
gtéwnie na walke z epidemia, a sprawy z nig zwigzane stawiane byty na pierwszym
miejscu w celu zminimalizowania skutkéw rozprzestrzeniania sig epidemii na terenie
wojewddztwa i kraju. Ogtoszenie w dniu 20 marca 2020 r. stanu epidemii w Polsce wpro-
wadzito wiele zmian w funkcjonowaniu podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. W
zwiazku z wystapieniem ognisk COVID-19 na terenie placéwki spowodowato czasowe zamy-
kanie oddziatéw. Powszechnie wprowadzono zakaz odwiedzin. Zmianie ulegt réwniez profil
udzielanych $wiadczer zdrowotnych, jak i zmniejszenie ilosci liczby leczonych. W placéwkach

wizyty w wiekszosci przypadkéw zastgpiono teleporadami.
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Il.  REALIZOWANE PROJEKTY ORAZ PLANOWANY ROZWOJ SAMODZIELNEGO PUBLICZ-
e e A TANVWWANY RUAWO) SAMODZIELNEGO PUBLICZ-

NEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALA POWIATOWEGO IM. E. BIERNAC-
—e e L OEFIIALA FOWIATOWEGO 1V, E. BIERNAC-
KIEGO W OPOCZNIE

1. Projekty zakoriczone 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 Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014 — 2020.

Catkowita wartos¢ projektu: 3 567 000,00 zt.

* Wdrozenie Trybow 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 segregaciji medycznej i kardiomonitorami.

Projekt obejmuje zagospodarowanie pomieszczern SOR w czesci dotyczacej

instalowanych i wykorzystywanych urzadzen, okablowania strukturalnego, konfiguracji

elementdw infrastruktury oraz sposobu potaczer migdzy nimi, a takze scenariuszy testéw
akceptacyjnych. Infrastruktura systemu Trybdw Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale

Ratunkowym (TOPSOR) wraz z systemem segregacji medycznej i kardiomonitorami, zosta-

nie skonfigurowana identycznie (pod katem logicznym) we wszystkich lokalizacjach Szpi-

tala.

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

* ,Termomodernizacja budynku gtéwnego SP zOZ Szpitala Powiatowego im E. Biernac-
kiego w Opocznie”. Dziatanie IV. 2.2 Termomodernizacja budynkéw Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

Wartos¢ projektu: 6 168 937,00 zt.

* ,Termomodernizacja zespotu dwéch budynkéw SP ZOz Szpitala Powiatowego
im. E. Biernackiego w Opocznie”. Dziatanie IV. 2.2 Termomodernizacja budynkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020.

e Wartos$¢ projektu: 3 885 063,00 z.
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Zakonczenie realizacji projektow przewidziane jest na koniec 2021 roku.

SP ZOZ Szpital Powiatowy im. E. Biernackiego w Opocznie otrzymat grant w ramach projektu nr
POWR.05.02.00-00-0001/20 pod nazwa ,Zapewnienie bezpieczeristwa i opieki pacjentom oraz
bezpieczeristwa personelowi zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, doméw pomocy spotecznej,
zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych i hospicjow na czas COVID-19”. Pracownicy zakwalifikowani
do projektu otrzymali dodatkowe wynagrodzenie oraz dokonano zakupu $rodkéw
zapewniajacych ochrong przed zakazeniem koronawirusem. Dzigki srodkom z projektu personel
m.in., Zaktad Opiekuriczo-Leczniczych (ZOL) otrzymat dodatkowe wynagrodzenie, jesli ograniczy
swoja prace do jednej placéwki. Dodatkowe wynagrodzenie wyptacane zostato z pensjq w czerwcu
br. Ograniczenie pracy do jednego miejsca znacznie zwigksza bezpieczefstwo, zarowno personelu,
jak i pacjentéw. Wtedy ryzyko transmisji wirusa i zakazenia jest mniejsze. Obok dodatkéw do pens;ji,
placéwki opiekuricze zyskuja $rodki na zakup ptynéw do dezynfekcji i niezbgdnej odziezy ochronnej.
Zapewnienie zapasu rekawic, kombinezonow, gogli i ptyndw jest kluczowe w opiece nad
podopiecznymi ZOL. Gwarantuje wigkszy poziom bezpieczenistwa i redukuje zagrozenie zakazeniem
sie koronawirusem. To wazne dla opiekunéw i ich podopiecznych, wsréd ktérych przewazaja osoby
starsze, czesto schorowane, dla ktérych wirus jest szczegdlnie niebezpieczny. taczna wartosc grantu
wynosi: 349 436,20 zt w tym Cze$¢ A grantu wynosi: 335 454,02 zt (wynagrodzenia), natomiast Cze$¢
B grantu w wysokosci: 13 892,20 zt - srodki ochrony osobistej: maseczka FFP3- 1500 szt. oraz 150
pdtmasek filtrujacych FFP2 i $rodki/ptyny do dezynfekcji rak- 22 szt., rekawice nitrylowe - 44 op. po
100 szt.).

W ramach projektu dofinansowanie dotyczy stanowiska pracy:

o Pielegniarka —ilo$¢ 0séb uprawnionych: 13 —w kwocie: 260 782,02 zt
o Fizjoterapeuta —ilo$¢ 0séb uprawnionych: 1 —w kwocie: 12 910,00 zt
o Opiekun medyczny - iloé¢ oséb uprawnionych: 1 —w kwocie: 4 722,00 z
o Osoba sprzatajaca- ilo$¢ os6b uprawnionych: 5 —w kwocie: 57 040,00 zt

Grant zostat rozliczony w lipcu 2021, realizujgc go w 100%.

Ponadto, SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie 31 maja br. podpisat
umowe darowizny z Wojewddztwem tédzkim. Umowa zostata zawarta w zwigzku z realizacja
projektu”” zapobieganie oraz zwalczanie na terenie Wojewodztwa todzkiego zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 i rozprzestrzeniania sie choroby zakainej wywotanej w tym wirusem u ludzi”
realizowanego w ramach Dziatania VII. Infrastruktura ochrony zdrowia, Osi Priorytetowej VI
Infrastruktura dla ustug spotecznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020. Przedmiotem darowizny s3 $rodki dezynfekujace i inne S$rodki
jednorazowego uzycia. Dysponentem $rodkéw jest Departament Polityki Zdrowotnej.

Do dnia dzisiejszego Wojewddztwo tédzkie przekazato szpitalowi jako darowizne srodki ochrony

osobistej w postaci:

(O
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e Potmaski filtrujace bez zaworu wydechowego - Maski FFP3 - iloéé: 2 750 szt.
o wartosci : 4 752,00 zt;- 6 wrze$nia br.
e Rekawice diagnostyczne nitrylowe (M, L, XL)- 330 000 szt.
o wartosci: 91 238,40 zt;- 13 wrzesnia br.
e Poétmaski filtrujace bez zaworu wydechowego - Maski FFP3 - iloé¢: 11 650 szt.
o wartosci : 20 005,38 zt; - 21 wrzeénia br.
* Potmaski filtrujace klasy FFP3 z zaworem wydechowym - Maski FFP3 - iloé¢: 8 050 szt.
o wartosci: 24 753,75 zt; - 27 wrzeénia br.
Razem wartos¢: 140 749,53 w tym masek: 22450 szt. i 330 000 szt. rekawic. W ramach daro-
wizny Wojewddztwo todzkie planuje przeznaczy¢ na zakupy $rodki w wysokoéci: 496 000,00
zt

Obecnie SP ZOZ Szpital Powiatowy jest w trakcie podpisywania umowy pomiedzy Porozumie-
niem todzkim-  tédzkim  Zwigzkiem  Pracodawcow Ochrony  Zdrowia, udziatu
w projekcie:  Projekt pn. ,Wsparcie podmiotéw leczniczych w walce z wirusem
SARS- CoV-2" o nr RPLD.09.02.01-10-C001/21 wspétfinansowany ze érodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach RPO Wk na lata 2014-2020,

W ramach umowy zostanie przekazane wsparcie rzeczowe w postaci: rekawic, srodkéw do
dezynfekcji, maseczki chirurgiczne, pétmaski filtrujace FFP2 i FFP3, fartuchy, przytbice gogle
oraz kombinezony barierowe. llosci zostang przyznane na podstawie sredniomiesiecznej liczby
swiadczen w ramach kontraktu. Realizacja umowy nastapi do 28.02.2022r.

3. Planowana realizacja w latach 2021 - 2023.

* Budowa, modernizacja i termomodernizacja budynkéw uzytecznosci publicznej bedga-
cych w dyspozycji SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie
oraz powiatu opoczyriskiego poprzez budowe nowoczesnego bloku operacyjnego jak i
Powiatowego Centrum Zdrowotnego

e Likwidacja barier architektonicznych i komunikacyjnych w budynkach bedgcych w dys-
pozycji SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie

® Aranzacja zieleni, terenu SP ZOZ Szpitala Powiatowy w Opocznie, poprzez budowe
otwartej tezni solankowej jak i Sciezki edukacyjnej dla mieszkancow powiatu opoczyn-
skiego

* Drziatania na rzecz poprawy funkcjonowania Ratownictwa Medycznego (przeniesienie
Zespotow Ratownictwa Medycznego do oddzielnego budynku, w ktérym niegdys sta-
cjonowali ratownicy oraz zwigkszenie floty karetek poprzez zwigkszenie dostepnosci

do ustug zdrowotnych mieszkancow powiatu opoczynskiego.
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e Doposazanie SP ZOZ Szpitala Powiatowego w medyczny sprzet specjalistyczny.

e Rozbudowa, modernizacja i informatyzacja SPZOZ Szpitala Powiatowego.

e Poprawa dostepnosci do ustug medycznych poprzez konsolidacje Poradni POZ, Poradni
Specjalistycznych i Pracowni Diagnostycznych na potrzeby Powiatowego Centrum

Zdrowotnego.

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 wymogéw oraz zapewnity

prawo pacjentéw do dobrej opieki zdrowotnej.

Budynek, w ktérym obecnie znajduje sie zesp6t Transportu medycznego wymaga ze
wzgledu na obecny stan techniczny przeprowadzenia nie tylko generalnego remontu, ale row-
niez szeregu prac budowlanych w celu dostosowania do wymogoéw wynikajacych z rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczni-
cza. W celu utrzymania Zespotéw Ratownictwa Medycznego w strukturze Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego i zachowania ciggtosci zlecen na transport sanitarny niezbedny jest zakup
dodatkowego ambulansu. Obecnie Szpital w zakresie transportu sanitarnego posiada wyeks-
ploatowane i narazone na ciggte awarie ambulanse, co generuje dodatkowe i duze koszty dla
naszej placéwki. Ze wzgledu na aktualnie trudng sytuacje finansowg Szpitala, wazne jest niwe-

lowanie dodatkowych wydatkéw zwigzanych z czestymi naprawami.

Budynki Szpitala jako obiekty uzytecznosci publicznej powinny spetnia¢ warunki tech-
niczne w  rozumieniu  przepisow  okreslonych w  Rozporzadzeniu  Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. oraz niwelowac bariery w swobodnym poruszaniu sig
0séb niepetnosprawnych. Wyeksploatowany teren wokét Szpitala wymaga przebudowy po-
przez modernizacje drog wewnetrznych, parkingdw, placow manewrowych i chodnikéw,
oswietlenia terenu, zagospodarowanie szaty roslinnej oraz wykonanie placow zabaw wraz ze
$ciezka sensoryczna. Planowana inwestycja poprawi nie tylko estetyke, ale przede wszystkim
utatwi pacjentom swobodne i bezpieczne poruszanie sie po terenie Szpitala, w szczegolnosci

0s6b niepetnosprawnych, niwelujac bariery architektoniczne.
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Utworzenie przestrzeni parkowej wokot Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego pozwoli prze-
wlekle chorym pacjentom korzystac z urokéw przyrody i Swiezego powietrza poprzez budowe
tezni solankowej. Pogarszajacy sie stan powietrza powiatu opoczyriskiego wymaga troski i
podjecia wszelkich dziatari wspierajacych zdrowie mieszkacéw i ich dobra kondycje. Pacjenci
szpitala, jak i Powiatu opoczynskiego bedg mogli cieszyé sie specyficznym mikroklimatem wy-
twarzanym wokét tgzni, wspomagajacym leczenie chordb uktadu oddechowego i wzmacniaja-
cym system odpornosciowy. Teznia jest réwniez wskazana w przewlektych i nawracajacych
stanach zapalnych drég oddechowych, alergiach, w tym takze alergiach skory, chorobach tar-

czycy, dla osob, ktére chorowaty na COVID 19.
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III. ANALIZA SWOT
Analiza SWOT jest jedna z najpopularniejszych metod analizy strategicznej organizacji. Jest
ona metoda zintegrowang, ktéra taczy otoczenie organizacji z jej wnetrzem. W trakcie analizy

wychodzi sie od mocnych i stabych stron badanej organizacji i konfrontuje je z otoczeniem.

Mocne strony:

mozliwos¢ rozbudowy obiektu,

certyfikacja systemu zarzadzania jakoscia wg.
Normy ISO 9001: 2015,

potozenie szpitala,

znaczny potencjat rozwoju tkwiacy w zasobach ka-
drowych,

wlasne laboratorium oraz dziat diagnostyki laborato-
ryjnej,

wysoki standard ustug medycznych

zaawansowany proces informatyzacji,

wyposazenie W nowy sprzet medyczny,

posiadanie catodobowego ladowiska dla Smigtow-
cow LPR,

wsparcie organu zatozycielskiego w rozwdj inwesty-

cyjny.

Stabe strony

niekorzystna sytuacja
finansowa jednostki,

problemy z wewngetrznym
przeptywem informaciji,
trudnosci z pozyskaniem
nowej kadry medycznej,

zawansowany wiek
personelu medycznego,

zmniejszenie Swiadczen
POZ oraz
ambulatoryjnych

mozliwos¢ pozyskania
zewnetrznych srodkow
finansowych,

pozyskanie nowej kadry
medycznej,

brak na terenie dziatalnosci
jednostki innych szpitali,

akceptacja przez organ
zatozycielski planéw
rozwojowych szpitala

Zagrozenia

napiecia na tle ptacowym
wsrod lekarzy, pielegniarek i
pozostatego personelu szpitala,

wysokie koszty remontow i
infrastruktury technicznej,

niedobory kadrowe w
niektérych grupach
zawodowych i specjalnosciach
medycznych,

obawa o zmniejszenie
finansowania wynikajacego z
umow zawartych z NFZ,
niestabilnos¢ systemowych
rozwigzan organizacyjno-
prawnych w ochronie zdrowia,

19|42
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Iv.

AKTUALNA SYTUACIA SP ZOZ SZPITALA POWIATOWEGO
W OPOCZNIE

1. Sytuacja ekonomiczno-finansowa

IM. E. BIERNACKIEGO

W 2020 r. strata na sprzedazy (czyli na podstawowej dziatalnosci) wyniosta 4 244 509,45

zt, co stanowi 8,32% przychodéw Szpitala ogotem. Strata na sprzedazy w pierwszym pétroczu

2021 r. wyniosta 2 757 441,00 zt, co stanowi 8,06% przychodéw Szpitala za pierwsze pétrocze

2021 roku.

W ponizszej tabeli zaprezentowano rachunek zyskéw i strat za pierwsze p6t roku 2021.

Tabela 4. Rachunek zyskow i strat.

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT
za okres od 01.01.2021 do 30.06.2021

A Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym 51025 645,16 34205 137,69
- od jednostek powiazanych ~

| Przychody netto ze sprzedazy produktow 51474 787,96 33 605 600,69

Il Zmiana stanu produktow (zwigkszenie - wart. dodatnia, zmniejszenie -wart.ujemna) -449 142,80 599 537,00

111 Koszt wytworzenia produktow na wlasne potrzeby jednostki

I\Y Przychody netto ze sprzedazy towardéw i materiatow

B Koszty dzialalno$ci operacyjnej 55270 154,61 36 962 578,69

I Amortyzacja 1818 710,38 868 780,72

11 Zuzycie materialow i energii 6211911,81 3980 660,18

11 Ustugi obce 14 406 168,05 10 035 338,32

v Podatki i optaty, w tym: 163 153,22 190 899.33
- podatek akcyzowy

\Y Wynagrodzenia 26964 161,13 17 729 245,70

VI Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia w tym: 5195 040,54 3718 821,22
- emerytalne

VII Pozostate koszty rodzajowe 511 009,48 438 833,22

VIII Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow

G azy (A-B) | -4244509,45 -2 757 441,00

D Pozostale przychody operacyjne 2102 125,02 1444 403,56

I Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw trwalych 1 800,00 0,00

11 Dotacje 595 897,39 761 941,51

11 Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych

v Inne przychody operacyjne 1504 427,63 682 462,05

E Pozostale koszty operacyjne . 4509918,95 36 447,24

I Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych

11 Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych

11 Inne koszty operacyjne 4509 918,95 36447.24

20|42
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Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnel (C+D- E)

-6 652 303,38

-1 349 484,68

Przychody fmansowe '

4 697,07

170,44

Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:

- od jednostek powiazanych w tym:

- w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

- od pozostatych jednostek w tym:

- w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

Odsetki, w tym:

4 697,07

170,44

- od jednostek powiazanych

Zysk z tytutu rozchodéw aktywow finansowych, w tym:

- tym w jednostkach powiazanych

Aktualizacja wartosci aktywow finansowych

Inne

Koszty finansowe

31 352,61

28 405,63

Odsetki, w tym:

27 416,63

25 896,18

- dla jednostek powiazanych

Strata z tytulu rozchodéw aktywoéw finansowych, w tym:

- w jednostkach powiazanych

Aktualizacja wartosci aktywow finansowych

Inne

393598

250945

Zysk (strata) bnitf‘li(F"l'G-,H)fh :

667895892

-1377 719,87

Podatek dochodowy

1215,00

0,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Sytuacja epidemiologiczna w Powiecie Opoczyrskim w razacy sposéb odbita sie na funkcjono-

waniu szpitala.

Tabela 5. Bilans stan na 30.06.2021r.

i Stan na ko- Stan na
ARTY WA o : N “niec 2020 | 30.06.2021
A. Aktywa trwale 27»}@}54 6,23,7’5." 217 254 615 48 | A. Kapitat (fundusz) whasny -133367.06 | -1511086,93
I Wartosci niematerialne i prawne 6 678.42 I e (fundusz) podsta- | 14631 016,67| 14631 016,67
1. Koszty zakonczonych prac rozwojo- II. Nalezne wplaty na kapital
wych podstawowy (wielko§¢ ujemna)
i I11. Udzialy (akcje) wlasne

2. Wartost firmty (wielko$¢ ujemna)
3. Inne wartosci niematerialne i prawne 6 678,42 10 670,22 | 1V. Kapital (fundusz) zapasowy 0,00 0,00
4. Zaliczki na poczet wartosci niemate- V. Kapital rezerwowy z aktuali-
rialnych i prawnych zacji wyceny
IL. Rzeczowe aktywa trwale 2744794533 | 27243 94526 Zzt)‘zﬁzzﬁ';;‘;”p“’“y Hundus
1. $rodki trwate 12 875 686,70 | 12 465 784,63 ;I;‘c'hzys“ (Ptugia) 7z Babic. -8 084 209,81 | -14 764 383,73
) EIinty (W tyin préwo wieczysicgo VIIL Zysk (Strata) netto 6680173,92| -1377719.87

uzytkowania gruntu)

. 5 i : o IX. Odpisy z wyniku finanso-

b) budynk1', ‘lokale l‘Oblety inzynierii 8 947 044,29 8 693 745.68 | wego biegac);go %

ladowej i wodnej roku obrotowego
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¢) urzadzenia techniczne i maszyny 538613.68|  578373.03 fobf:’“wmb"“‘"a lreserwyma | 34134384,04| 3739212851

d) srodki transportu 1428 142,62 1 386 156,71 | 1. Rezerwy na zobowigzania 10:712:377,16/| "-10.712:377,16

¢) inne rodki trwale 1961886.11| 180750921 ;ﬁeggg;vf‘ 2 (L EieszoReg

‘ ; : 2. Rezerwa na swiadczenia emery-

2. Srodki trwale w budowie 14 572 258,63 | 14 778 160,63 talne i rentowe 6 500 184.16 6500 184,16

3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie dtugoterminowa 5361 592,69 5361 592.69

III. Nalezno$ci dlugoterminowe 0,00 0,00 | krotkoterminowa 1138 591.47 1138 591,47

1. Od jednostek powiazanych 3. Pozostale rezerwy 4212 193,00 4212 193,00

2. Od pozostatych jednostek dtugoterminowe 4212 193,00 4212 193,00

IV. Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00 | krotkoterminowe

1. Nieruchomosci - Zoben s eni QiR 35911,00| 1864 338,55

nowe

2. Wartosci niematerialne i prawne 1. Wobec jednostek powiazanych

3. Dlugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 | 2. Wobec pozostatych jednostek 35911,00 1 864 338.55

a) w jednostkach powiazanych 0,00 0,00 | 1) kredyty i pozyczki 0,00 1 828 427.55

1) udzialy lub akcje fg; tx:gu emisji dtuznych papie-

2) inne papiery warto$ciowe 3) inne zobowiazania finansowe

3) udzielone pozyczki 4) inne 35911.00 35911.,00

4) inne dtugoterminowe aktywa finan- III. Zobowigzania krétkotermi- 1113720426 | 12680 611,37

sowe nowe

b) w pozostalych jednostkach 0,00 0,00 | 1. Wobec jednostek powiazanych 0,00 0,00
; o 1) z tytutu dostaw i ustug, o okre-

1) udziaty lub akcje sie wymagalnoci 0,00 0,00

2) inne papiery warto$ciowe do 12 miesigcy

3) udzielone pozyczki powyzej 12 miesigcy

4) inne dtugoterminowe aktywa finan- 2 inne

sowe

4. Inne inwestycje dtugoterminowe 2. Wobec pozostatych jednostek 11127 240.23 | 12292 014.49

0V';:)lugoterminowe rozliczenia mi¢dzy- 0,00 0,00 | 1) kredyty i pozyczki 0.00 0.00

1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku 2) z tytutu emisji dtuznych papie-

dochodowego row wart.

2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 0,00 0,00 | 3) inne zobowiazania finansowe 27 072,95 83 882.91
B. Aktywa obrotowe 654639323 |  8626426,10| Y2 Ytulu dostaw iuslug o okresie | ¢ 555 596 6o | 7029 527.40
i i 5 2 wymagalnosci ¥ ’

I. Zapasy 506 837,28 527 577,61 | do 12 miesigcy 6 555 596,62 7 029 527,40

1. Materiaty 506 837,28 527 577,61 | powyzej 12 miesiecy
2. Potprodukty i produkty w toku 5) zaliczki otrzymane na dostawy
3. Produkty gotowe 6) zobowiazania wekslowe

7) z tytutu podatkow, cel, ubezpie-
4. Towary czen spotecznych i innych $wiad- 2410 829.43 2959 432,63

czen
5. Zaliczki na towary 8) z tytutu wynagrodzen 2117 932,20 2 186 266,15
II. NaleznoSci krétkoterminowe 5513 790,83 6318 225,97 | 9) inne 15 809,03 32 905.40
a) naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0.00 | 3. Fundusze specjalne 9 964,03 388 596.88
ke L 0.00 0,00 | IV. Rozliczenia miedzyokresowe | 12248 891,62 | 12 134 801.43
do 12 miesigcy 1. Ujemna warto$¢ firmy

22142
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powyzej 12 miesiecy

2. Inne rozliczenia migdzyokre-
sowe

12248 891,62

12134 801,43

2) inne dlugoterminowe 11453 490,22 | 11453 490,22
b) naleznosci od pozostatych jednostek 5513 790,83 6 318 225,97 | krotkoterminowe 795 401,40 681 311,21
1) z tytutu dostaw i ustug, o okresie 5507 985.28 6318 225.97

splaty

do 12 miesiecy 5507 985,28 6318 225,97

powyzej 12 miesigcy

2) z tytutu podatkow, dotacji, cet, ubez-
pieczen spolecznych i zdrowotnych oraz
innych $wiadczen

3) inne

5 805,55

4) dochodzone na drodze sadowej

1IL Inwestycje krotkoterminowe

514559,12 |

1169 879,52

1. Krétkoterminowe aktywa finansowe

514 559,12

1 169 879,52

a) w jednostkach powiazanych

0,00

0,00

1) udziaty lub akcje

2) inne papiery wartosciowe

3) udzielone pozyczki

4) inne krotkoterminowe aktywa finan-
sowe

b) w pozostatych jednostkach

0,00

0,00

1) udziaty lub akcje

2) inne papiery wartosciowe

3) udzielone pozyczki

4) inne krotkoterminowe aktywa finan-
sowe

¢) $rodki pieniezne i inne aktywa pie-
niezne

514 559,12

1169 879,52

1) $rodki pieni¢zne w kasie i na rachun-
kach

514 097,52

1169 879,52

2) inne $rodki pienigzne

461,60

0,00

3) inne aktywa pieni¢zne

2. Inne inwestycje krotkoterminowe

IV. Krétkoterminowe rozliczenia mig-
dzyokresowe

610 743,00

Aktywa razem (A+B)

11 206,00

| 34001 016,98

35 881 041.58

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala: BILANS na 30.06.2021r.

Kapitaty wlasne Szpitala na koniec 2020 r. byly ujemne. Oznacza to, ze zobowigzania prze-

kraczajg warto$¢ majatku (aktywow). W tej sytuacji Szpital nie posiada pokrycia zobowigzan

w majatku co wskazuje na zagrozenie niewyplacalnosci.
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2. Koszty dziatalnosci operacyjnej Szpitala.

Tabela 6. Wynik na dzialalnosci o§rodkéw kosztow wg. kosztow calkowitych stan na

31.12.2020r.
WYNIK NA DZIALALNOSCI OSRODKOW KOSZTOW WG. KOSZTOW CALKOWITYCH na 31.12.2020r.
KOSZTY SPRZEDA?Z | WYNIK
1{Chirurgia 5486 23868 6 221 096,84 734 858,16
2|Wewnetrzny 7 313 800,55 B 629 149,94 1315 349,39
3|Pot. - Gin.+ Noworodki 5917 915,22 1084 916,96 -4 832 983,28
4 |Ortopedyczny 4 11891381 4477 037.71) 358 123,90 |
5|0IOM 3683 301,88 3 366 776,35, ~316 525,53 |
6|Dzieciecy 3204 409,61 2547 '?177,'3%1&.i B57 232,27
7|Pieleg. - Opiekunczy 2 180 165,88 1 778 287.30) ~40% 878,58 |
8|POZ Opoczno 1612 502,57 1797 032,27 184 529,70 |
9| Poradinia K 393 378.61| 225 686,66 467 697,95 |
10|Higiena szkolna 453 521,02 476 348 96 22182794
11|Por. Dziecieca 1325844 21 1375 382,40 4953819 |
12| Stomatologia Opoczno 754 340,50 630 15903{] 128 179,47 |
13|Potozne $rodowiskowe 232 971,21 228 807.38| 4 16383
14, Piglegniarki $rodowiskowe BI7 353,75 B43 694 19| 6 340,44
15{Por. Chinurgiczna 517 024,38 472 177 /80| -44 845,58 |
16|Por. Diabetologiczna 164 621,97 113 BB0,62| B0 744,35 |
17||Por. leczenia wuzaleznien 21832578 161 220,16 58 10562 |
18|Por. p/Gruzlicza 165 448,62 152 301 43‘ <43 147,49 |
18| Por. Laryngologiczna 134 502,54 BB 022.26) 48 480,28 |
20| Por. Neurclogiczna 52 157,20' 94 481.35| 4229415 |
21 |Por. Ortopedyczna 530 891,77 482 52905 4B 38272
22| Por. Kardiologiczna 70 089,73 B85 553,28 15 563,55
23 |Prac. Fizjoterapi i rehabilitaciji 399 176,25 165 000,33 ~234 17582
24|POZ Paradyz 560 013,58 576 234 07 16 220,49
25| Stomatologia Paradyz 124 718,16 71 868,24 5284332 |
26|POZ Poswigtne 398 696,38/ 417 508,27 18 811,89
27 | Stomatologia Poswistne 252314 0,00 -2 523 14 |
2B|POZ Stawno 344 663,06 483 812,99 139 149,93
29| Stomatologia Stawno 0,00 0,00 0,00 |
30{POZ Skorkowice 153 982,29 121 401,80 ~32 5BUZ% |
31|POZ Waojcin 123 718,87 131 846,99 8 127,12
32i|SOR  +- B 742 940,74 4 833 626,59 -1 908 314,15
33| TRANSPORT 424 435 11 294 96269 2947242 |
34|NPL 1680 023,01) 1306 557441 373 483,57 |
35|ZRM 3 558 813,38 4 480 703,16@ 921 890,30 5
36[IZOLATORIUM 1 118 752, 33! 2 207 596,24 1088 843,91 |
RAZEM 55 001 206,79 50 420 948,61 -4 530 258 18 |
37 |Zewn.ustugi medyczne 718 080,62 1053 839,35 335 748,73
RAZEM KOSZTY/PRZYCHODY 55 719 297,41 51474 787,96 -4 244 50T 43 |
38 |Zmiana stanu produiktu 245 142 B0 4249 142 B0 0,00
RATEN 55 270 154,61 511025 645,16 -4 244 509 45|
Przychody, koszty finansowe 3135261 4 697,07
Pozostate przychody, koszty operacyjne 297 72595 2 102 125,02
Zyski, straty nadzwyczajne 0,00 0,00
OGOLEM 329 078,56 2106 822,09 0,00

WYNIK FINANSOWY BRUTTO

55599 233,17

Zrédho: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala

53 132467,25

2465 785,92 |

()
&
4
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Koszty dziatalno$ci operacyjnej w stosunku do roku poprzedniego wzrosty o 9,63 %
(4 852 761,04 zt). Najwiekszy przyrost kosztow nastapil z tytutu zakupu ustug obcych (wzrost
0 10,37% tj. 1353 411,22 zt), a zwlaszcza kosztow dyzuréw lekarskich oraz wynagrodzen
(wzrost 0 11,94% tj. 2 876 434,97 zt). Wzrost kosztow dyzurdéw lekarskich oraz wynagrodzen
spowodowany byl realizowanymi podwyzkami dla pielegniarek oraz braku lekarzy na rynku

pracy.

3.Rentowno$¢ jednostek dzialalnos$ci medycznej

- oddzialy szpitalne

Na ogolny wynik finansowy Szpitala sktadaja si¢ wyniki jego poszczegoélnych jednostek
i komorek organizacyjnych. Najwigkszy udziat w strukturze przychodéw i kosztéw majg od-

dzialy Szpitalne.

Przy uwzglednieniu wszystkich kosztow dochodowe pozostajg tylko (stan na
31.12.2020r.):
e Oddzial Wewngetrzny: +1 315 349,39;
e (Oddziat Chirurgiczny : +734 858,16;
e (Oddziat Ortopedyczny:+ 358 123,90.

Natomiast, najwi¢ksze straty przynosza (stan na 31.12.2020r.) :

e (ddzial Potozniczo-Ginekologiczno- Noworodkowy: - 4 832 998,26
e (Oddziat dzieciecy: - 657 232,27,

e SOR:-1909314,15;

e ZOL:-401 878,58;

e OIOM: - 316 525,53.

Jest to sytuacja typowa dla wiekszosci szpitali, poniewaz koszty leczenia zabiegowego sg wy-
sokie (obcigzenie wysokimi kosztami bloku operacyjnego, a takze wykonania procedur zabie-
gowych, srodkéw medycznych, etc.), a wyceny swiadczen w obu zakresach nie sa wystarcza-
jace, aby pokry¢ te koszty w catosci.

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

Oddzial Wewnetrzny, ktorego przychody pozwalaja pokry¢ koszty bezposrednie.
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Wykres 3. Wynik finansowy Oddzialéw po kosztach bezposrednich Oddzialéw Szpitala

w 2020 r. (zb
2000000
131534.9
1000000 73485.8 |
e 35812.4
0 - - _ m Chirurgia
-31652.6 401879 m wewnetrzny
-1000000 -65723.2 P 3
Pot.-Gin.-Now
-2000000 i
0 -190931.4
Dzieciecy
-3000000 m Pieleg.-Opiek.
mO d
-4000000 e
SOR
-5000000 -483299.8
-6000000

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala

W pierwszym potroczu 2021 r. nastgpito zdecydowane polepszenie wynikéw wiekszosci

Oddziatéw Szpitala w poréwnaniu do 2020 r.

Wysokie koszty Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego i Noworodkowego spowodowane s3
rozwigzaniem kontraktu z NFZ z koricem stycznia 2020 roku. Pomimo podjetej walki o przy-
wrocenie kontraktu przez nowa dyrekcje Szpitala, pojawienie sie pandemii koronawirusa od-
ktada w czasie mozliwo$¢ zrealizowania tego planu. Spowodowane jest to podjety decyzjg NFZ
0 zawieszeniu wszystkich konkurséw na $wiadczenie ustug medycznych w catej Polsce. Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczno-Noworodkowy dziata od 1 lutego 2020 roku bez kontraktu, co
oznacza generowanie wyzszych strat na oddziale, dopiero dniem 1 kwietnia 2021r. zostaje

podpisany kontrakt na Oddziat Ginekologiczno- Potozniczo- Noworodkowy.

- poradnie specjalistyczne/POZ/ZRM.

Najlepszy wynik finansowy wg. kosztéw catkowitych w 2020r. wykazaty:

= |zolatorium: + 1 088 843,91;
= ZRM: +921 890,30;
® Przychodnia Rejonowa w Opocznie:+ 184 529,70;

~ ~
z0 | 42
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Natomiast, najwieksze straty przynosza wg. kosztow catkowitych w 2020r.:

POZ Stawno: + 139 149,93

Poradnia dziecieca: +49 538,19;
Poradnia Neurologiczna: + 42 294,15;
Higiena szkolna: +22 827,94;

POZ Poswietne: + 18 811,89;

POZ Paradyz: +16 220,49;

Poradnia Kardiologiczna: + 15 563,55;
POZ Wojcin: + 8 127,12;

Pielegniarki Srodowiskowe: + 6 340,44;

NPL: -373 465,57;

Pracownia Fizjoterapii i rehabilitacji: - 234 175,92;
Poradnia K: - 167 691,95;

Transport: - 129 472,42,

Poradnia stomatologiczna : - 124 171,47,
Poradnia Uzaleznien: - 58 105,62;

Stomatologia Paradyz: - 52 849,92;

Poradnia Diabetologiczna:- 50 741 ,35;

Poradnia Laryngologiczna : - 48 480,28;

Poradnia Ortopedyczna: - 48 362,72;

Poradnia chirurgiczna: - 44 846,58;

POz Skoérkowice: - 32 580,49;

Poradnia Pulmonologiczna/gruzlicza: -13 147,19;
Potozne srodowiskowe: - 4 163,83;
Stomatologia Poswietne: - 2 523,14.

Wiekszo$¢ Poradni Specjalistycznych w roku 2020 osiagga ujemny wynik finansowy na pozio-

mie kosztéw bezposrednich.

W pierwszym pétroczu 2021 r. Poradnie Specjalistyczne w przewazajycej wiekszosci, po-

mimo problemdéw spowodowanych pojawieniem sie wirusa Sars-Cov-2 i ograniczonym w tym

czasie dostepem do $wiadczen zdrowotnych wracaja do przyjmowania pacjentow dajac szanse

na polepszenie wynikéw finansowych.
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V. ORGANIZACIA PRACY W SP ZOZ SZPITALU POWIATOWYM IM. E. BIERNACKIEGO
W OPOCZNIE

1. Formy zatrudnienia

Wigkszo$¢ pracownikéw zatrudniona jest na umowe o prace oraz na umowy zlecenia.
Wyjatkiem sa lekarze, z ktérych wiekszos¢ realizuje $wiadczenia medyczne na podstawie
umow kontraktowych, czyli uméw cywilnoprawnych (ta forma dotyczy tez niektérych
pielegniarek). Lekarze kontraktowi wynagradzani sa za przepracowane godziny pracy. Jest to
powszechnie stosowane rozwiazanie w szpitalach i nalezy je uznac¢ za wtasciwe, szczegélnie
w sytuacji niedoboru lekarzy na rynku pracy.

Przyjety w Polsce optymalny i ekonomiczny wskaznik zatrudnienia personelu na jedno tézko
szpitalne wynosi 1,6 — 1,8 etatdw. W ponizszej tabeli przedstawiony zostat stan zatrudnienia
w latach 2019 r. i pierwsza potowa 2020 r.

Tabela 7. Stan zatrudnienia w latach 2019 r. -2020 r.-2021 * umowy o prace oraz umowa

zlecenia stan na 01.09.2021r.

Wyszczegolnienie 2019 2020 2021
Lekarze 22 24 24
Stomatolodzy 6 6 5
Farmaceuci 1 1 1
Inny z wyzszym 20 20 20
Pielegniarki i Potozne 211 196 197
Technicy medyczni-$redni 53 49 48
Personel nizszy +4 4 50
Personel gospodarczy 20 20 24
Administracja 32 36 40
| Ogélem: 409 396 409

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala

Ponadto szpital zatrudnia osoby na umowe o kontakt:

Tabela 8. Stan zatrudnienia w 2021 * umowy o kontrakt - na 01.09.2021r.

Pielegniarki 7
Technicy radiologii 5
Ratownik medyczny 27
Pozostaly personel medyczny 8
| Ogélem: 135

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
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Zatrudnienie w etatach w pierwszej potowie 2021 r. ksztattuje sie na podobnym

poziomie.

Tabela 9. Srednie miesieczne wynagrodzenie brutto w Opocznie w latach 2019 r. i I-VI 2020

r. (z1)

Grup

Wyszczegodlnienie 2019 2020
Lekarze 15 945,23 16 811,16
Stomatolodzy 4 025,76 4 300,12
Farmaceuci 6 162,73 6 135,93
Inny z wyzszym 3 915,61 419435
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 422277 4 627,18
| Ogélem: 5173,50 5 557,52
Ogolem bez lekarzy: 3 827,03 4 150,81

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala

Tabela 10. Wynagrodzenia w okresie od 01.01.2021r. do 30.06.2021r.

Lp. | Grupa zawodowa Styczen- czerwiec $rednia miesieczna | Srednia mie-
2021r. sieczna/ ilosc
personelu
1 lekarze 3367 717,18 561 286,20 17 540,19
2 lekarze rezydenci 150 690,27 25 115,05 12 557,52
3 pielegniarki i potozne 8 545 842,84 1424 307,14 6 302,24
4 |fizjoterapeuci, rehab. 176 393,18 29 398,86 3 674,86
5 | technicy radiologii 53 309,05 8 884,84 4442 .42
6 ratownicy medyczni 1245 278,39 207 546,40 8 647,77
7 pozost. personel medyczny 865 948,93 144 324,82 3 006,77
8 personel niemedyczny 2 039 445,18 339 907,53 4 046,52
9 personel administracyjny* w 214 103,45 5352,59
tym dyrektor 1284 620,68
Razem: ’ 17 729 245,70 2 954 874,28 65 570,88
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
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VI.

KONTRAKT Z NFZ

Gtéwnym Zrédtem przychoddw Szpitala sg Srodki publiczne z tytutu realizacji uméw z NFZ.

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

szczegOlnie w zakresie swiadczeni, co do ktorych ich zaptata przez NFZ jest niepewna. Na

ponizszym tabelach, wykresie przedstawiono plan oraz realizacje kontraktu w roku 2020 i

pierwszym poétroczu 2021r.

Tabela 11. Wykonanie — ryczattu w roku 2020 - oddziaty. (zt)

R 1 | wykonanie |
Lp. oddziat lan roczny zt | WYX :
’ o Y# | roczne 2020 % wykonania | do zwrotu
1 | choroby wewnetrzn 7712 937,96
il i s 4 920 594,51 64% -2 792 343,45
5 anestezjologia i in-
tensywna terapia 2 975 498,07 1697 294,25 57% -1278 203,83
3 |dzieciecy 2751 400,32 1 365 486,80 50% -1 385 913,52
4 | chirurgia ogélna 4 550 924,65 3411 967,56 75% -1 138 957,09
ortopedia i traumato-
5 :
logia < 204488,07 2 597 657,09 81% -606 825,98
6 [SOR 3 802 289,82 3 802 289,82 100% 0,00
Specjalistyka w ry-
" | czatcie 181841120 | grc 911,35 60% 642 499,85
8 | Gastroskopia 109 041,57 50 798,46 47% -58 243,11
9 | Tomograf 496 323,33 301 029,84 61% -195 293 49
10 | Kardiologia 61 786,17 44 114,47 71% -17 671,70
11 | Neurologia 59 249,90 51635,02 87% -7 614,88
12 | Rehabilitacja 156 568,50 130 595,40 83% -25 973,10
13 | Stomatologia 700 110,00 425 263,95 | 61% - 274 846,05
razem: 28 19902456 | 1977463851 |  72% -8 424 386,05
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
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Wykres 4. Wielkos¢ kontraktu w roku 2020 (zt)
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Zrédto: Opracowanié whasne na_podstawu;,danych Srzij‘i‘fala'

Tabela 12. Realizacja - wykonanie ryczattu pierwsze pétrocze 2021r. — oddziaty (zt)

1 CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPI-
TALIZACJA

2914 649,05 2552 126,65| 114,20| 6631444,03]43,95

5 ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA

TERAFIA-HOSPIALIZACI 33134814| 152649267| 21,71| 3060 734,07 |10,83

3 CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZA-
o 202054269| 204468578 98,82| 4288707,02|47,11

4 ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RU-
GHU - HOSPRIALIZACIA 133526302| 1395692,85| 9567| 2983 532,67|44,75

5 SOR

g s
Nk
aZeill

%

Zrédto: ’;racd\,ivame wilasne na podstawie dych Szpitala

1880 367,37

1880 367,37 3 791 901,05
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Tabela 13. Rozliczenie kontraktu - pierwsze pétrocze 2021r. - oddziaty (zt)

- | wykonanie nara-

Ilmltnarastanco '

niewykonanie

. % - j sty- b ™ | Wykona- | limit roczny w | w stosunku do
Oddalatfie g c::?'\j-ac(:;:wtiic) (styczet‘:,-czzz'eméc) : vr‘:iéo‘;{f’” ‘ ';t v rocznego limitu
w zt i ‘ i w zt
i e
noworodki 174 917,60 161 754,00| 108 485262,00| -310 344,40
ginekologia i potoznictwo 299 206,27 331 087,00 90 993 265,00| -694 058,73
ginekologia i potoznictwo- 240 230,24
porody 220725,00| 109 662 177,00| -421 946,76
>
| pediatria 835 805,52 1257 698,88 66 2515397,76| -1679 592,24
:§ Chirurgia — pakiet onkolo- 96 245,00
giczny 66 026,00 146 132 052,00 -35 807,00
Chirurgia — poza pakietem 60 661,00
onkol 106 662,00 57 213 324,00/ -152663.00
ortopedia -dzieci do 18 rz. 5398,92 5280,12| 102 10 560,24 -5 161,32
zZoL 453 533,91 597 528,00 76 1195 056,00 -741522 09
razem: 2 165 998,46 2746761,00| 79 | 6207 094,00 | -4 041 095,54

W pierwszym poétroczu 2021 roku umowa ryczattowa nie zostata zrealizowana w catoéci.
Zrealizowano 79 pétrocznego ryczattu. Ma to zwigzek z bardzo trudnga sytuacjg epidemiolo-

giczng w powiecie opoczyiskim i ogromnymi problemami w zakresie leczenia

i hospitalizacji jaka zaistniata w tym okresie.
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Vil. PROGNOZA SYTUACII EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA LATA 2021 - 2023

Prognoza przychodéw na 2021 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 styczen-czerwiec 2021 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 srodkéw z NFZ.

W prognozie na 2021 rok zatozono, ze do konca roku zakres rzeczowy $wiadczen
wynikajacy z umowy zostanie zrealizowany w umowach ryczattowych rozliczanych wedtug
wykonanych swiadczen.

W zwiazku z epidemig COVID-19 caty czas rosnie liczba zarazonych oraz ofiar wirusa. Ma
to bezposredni wptyw na sytuacje ekonomiczng kazdego szpitala. Nalezy jednak zaznaczyg, iz
Rada Ministrow przyjeta projekt ustawy budzetowej na 2022 rok, w ktérym przewidziano m.in.
zwiekszenie naktadéw na finansowanie na ochrone zdrowia do poziomu 5,75 % PKB a w 2023
do poziomu 6%.

W zwigzku ze wzrostem kosztéw zwigzanych z ochrong epidemiologiczng, zaktadamy
wzrost przychodow w 2023 roku o 6%, natomiast wzrost kosztéw pozostawimy na poziomie
wzrostu kosztéw, jakie zatozyliSmy w prognozie na rok 2022.

NFZ zakfada, iz pienigdze na leczenie pacjentdw sg zabezpieczone a ochrona zdrowia nie
ucierpi z powodu jakiegokolwiek spadku biezgcych wskaznikow makroekonomicznych.
NFZ planuje zwiekszenie naktadéw na Swiadczenia zdrowotne szpitali oraz poradni
specjalistycznych.

Na lata 2022 i 2023 zatozono wzrost przychodéw z NFZ o 6%. Przyjeto zatozenie, ze
niezaleznie od realizacji kontraktu w 2021 r. wartos¢ przychodéw ze srodkéw publicznych,
ktéra powinna zapewnic¢ Swiadczenia gwarantowane dla oséb uprawnionych nie moze by¢
obnizona nawet przy zmniejszeniu przychodéw NFZ ze sktadek zdrowotnych poniewaz ustawa
o finansowaniu $wiadczen ze srodkéw publicznych gwarantuje rosnacy udziat w PKB srodkow
przeznaczonych na ochrone zdrowia.

W przypadku niewystarczajacych srodkéw pochodzacych ze skfadek zdrowotnych

bedacych skutkiem spadku zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata czgsc
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$rodkéw pochodzi¢ bedzie z budzetu panstwa i w pierwszej kolejnosci ma byé przeznaczona

na finansowanie swiadczen gwarantowanych.

Bioragc pod uwage powyisze zatozenia prognoza finansowa na 2021 - 2023 rok

przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 14. Rachunek Zyskéw i Strat - prognoza na rok 2021 (zl)

Prognoza
30.06.2021 na 31.12.2021

Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi 34205 137,69 68 410 275,38
Przychody netto ze sprzedazy 33 605 600,69 67211201,38
Zmiana stanu produktow 599 537,00 1199 074,00
Koszty dzialalnosci operacyjnej 36 962 578,69 73 925 157,38
Amortyzacja 868 780,72 1737 561,44
Zuzycie materialow i energii 3 980 660,18 7961 320,36
Ustugi obce 10 035 338,32 20070 676,64
Podatki i optaty 190 899,33 381 798,66
Wynagrodzenia 17 729 245,70 35458 491,40
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 3718 821,22 7 437 642,44
Pozostale koszty rodzajowe 438 833,22 877 666,44
Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0,00 0,00
Zysk (strata) ze sprzedazy -2 757 441,00 -5 514 882,00
Pozostate przychody operacyjne 1 444 403,56 2 888 807,12
Pozostale koszty operacyjne 36 447,24 72 894,48
Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej -1 349 484,68 -2 698 969,36
Przychody finansowe 170,44 340,88
Koszty finansowe 28 405,69 56 811,26
Zysk (strata) brutto -1377 719,87 -2 755 439,74
Podatek dochodowy 0,00 1276,00
Pozostate obowiazkowe zmniejszenie zysku 0,00 0,00
Zysk (strata) netto -1377 719,87 -2 756 715,74

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpi

Tabela 15. Rachunek Zyskow i Strat- pro

tala

gnoza na lata 2022 i 2023 (z)

Prognozana
031.12.2022

Prognoza na

31.12.2023

Przychody netto ze sprzedazy i zr6wnane
Z nimi

Przychody netto ze sprzedazy

Zmiana stanu produktéw

Koszty dzialalno$ci operacyjnej
Amortyzacja

Zuzycie materialow i energii

Ustugi obce

Podatki i optaty

Wynagrodzenia

72 343 866,21
71 075 845,46
1268 020,75
77 251 789,46
1 815 751,70
8319579,78
20973 857,09
398 979,60

37 054 123,51

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia

7772 336,35

76 684 498,19
75 340 396,19
1 344 102,00
81114 378,94
1906 539,29
8 735 558,77
22 022 549,94
418 928,58

38 906 829,69
8 160 953,17
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Pozostate koszty rodzajowe

Wartos¢ sprzedanych towaréw i materialow
Zysk (strata) ze sprzedazy

Pozostate przychody operacyjne

Pozostate koszty operacyjne

Zysk (strata) z dzialalnoSci operacyjnej
Przychody finansowe

Koszty finansowe

Zysk (strata) brutto

Podatek dochodowy

Pozostale obowigzkowe zmniejszenie zysku
Zysk (strata) netto

917 161,43
0,00

-4 907 923,25
3018 803,44
76 174,73

-1 965 294,54
356,22

59 367,77

-2 024 306,09
1340,00

0,00

-2 025 646,09

963 019,50
0,00

-4 429 880,75
3169 743,61
83 582,72

-1 343 719,86
374,03

62 336,16

-1 405 681,99
1407,00

0,00

-1 407 088,99

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala

noza na lata 2021 - 2023 (zl)

Przychody netto ze sprzedazy 68 410 275,38 | 72 343 866,21 76 684 498,19
Koszty dziatalnosci operacyjnej 73 925 157,38 | 77 251 789,46 81114 378,94
Zysk (strata) ze sprzedazy -5514 882,00 |-4907 923,25 -4 429 880,75
Pozostate przychody operacyjne 2 888 807,12 3018 803,44 3169 743,61
Pozostate koszty operacyjne 72 894,48 76 174,73 83 582,72
Zysk (strata) z dziatalnosci operacyj-
nej -2 698 969,36 | -1 965 294,54 -1 343 719,86
Zysk (strata) brutto -2 755 439,74 |-2 024 306,09 -1 405 681,99
Zysk (strata) netto -2756 715,74  |-2 025 646,09 -1 407 088,99
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
Wykres 5. Wynik finansowy - prognoza na lata 2021 — 2023 (zl)
£
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Z powyzszego wykresu wynika, iz dzigki zwigkszonym wptywom z NFZ na lata 2021-2023 znacz-
nie zmniejsza sig strata finansowa szpitala przy zatozeniu kosztéw na statym poziomie w gra-

nicach 4,5%.

Zobowiazania i naleznosci SP ZOZ szpitala Powiatowego w Opocznie stan na 30.06.2021r.:

e Zobowigzania: 14 476 133,52 zt w tym:

a. wobec pracownikéw (pobory, ZFSS) wynosza: 2 574 863,03 zt;

b. Publicznoprawne (ZUS, podatek od nieruchomosci, podatek Vat, podatek od oséb fizycz-
nych, ) wynosza: 2 959 432,63 zf;

c. Wobec dostawcéw : 7 029 527,40 zt;

d. Leasing: 83 882,91 zt;

e. Kredyty bankowe: 1 828 427,55 zt.

° Rezerwa na swiadczenia emerytalne i rentowe: 6 500 184,16 zt
® Naleznosci (dostawy i ustugi, naleznosci wymagalne, ustugi medyczne -NFZ):
6 318 225,97 zt.

Wykres 6. Zobowigzania i naleznosci stan na 30.06.2021r.

Zobowigzania- stan na 30.06.2021r.

83 882,91

® PRACOWNICY = ZUS, PODATKI = TOWARY, USLUGI LEASING = KREDYTY

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala
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VIII.

WSKAZNIKI FINANSOWE

Analiza wskaznikéw finansowych pozwala na obiektywna ocene historycznej, biezacej

i przysztej, prognozowanej sytuacji finansowej podmiotu w réinych aspektach. Ponizej

wyszczegoblniono niektdre z podstawowych wskaznikow.

Tabela 17. Wskazniki finansowe

Wyszczegélnienie 2018 2019 2020 2021 | 2022 |2023
wskaznik biezacej ptynnosci 1,41 1,13 0,59 0,68 0,94 |108
Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,35 1,08 0,54 0,59 0,87 |100
Wskaznik ogélnego zadtuzenia 0,66 0,77 1,00 1,04 1,00 |0.78
Wskaznik zadtuzenia diugotermino-

wego - 0,01 -0,27 -1,23 -1,15 -1,08
Wskaznik rentownosci sprzedazy

netto -5,52 -01,39 -13 -4,03 -2,85 -1,87
Wskaznik rentownosci sprzedazy

brutto -5,52 -01,39 |-13 -4,03 -2,85 [-1,87
Wskaznik rotacji zapaséw w dniach  |2,73 2,39 3,59 2,87 2,56 |242
Wskaznik rotacji naleznosci 11 12 9 o 11 12
Wskaznik rotacji naleznosci (w

dniach) 33 30 39 34 33 32
Cykl rotacji zobowigzan 17 23 25 28 31 30
Wskaznik rotacji zobowigzan 21 16 14 13 12 12

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Wskaznik ptynnosci

zdolnos¢ danego podmiotu do sptaty biezacych zobowigzan.

biezacej to jeden z istotniejszych wskaznikdw, przedstawiajacy

Szpital na dzien dzisiejszy ma trudnosci ze sptatg zobowigzan krétkoterminowych. Istnieje na-

tomiast ryzyko, iz w przysztych latach ptynnosc¢ finansowa moze by¢ niewystarczajaca, jest uza-

lezniona od wigkszych naktadéw na lecznictwo.

Wskaznik ptynnosci przyspieszonej informuje o mozliwosci szybkiego sptacenia biezgcych

zobowigzan najbardziej ptynnymi aktywami (czyli aktywami obrotowymi oprécz zapaséw).

Powinien on wynosi¢ co najmniej 1,0. Wskaznik ten potwierdza interpretacje wskaznika

ptynnosci biezace;j.
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Wskaznik ogdlnego zadtuzenia polega na poréwnaniu ze sobg wszystkich zobowigzan
z calym majatkiem (aktywa ogétem). Ukazuje jaka cze$¢ posiadanych kapitatéw to kapitaty
obce. Pozwala ustali¢ czy wielko$¢ zaangazowanych kapitatéw obcych nie zagraza
bezpieczenstwu placéwki z punktu widzenia zdolnosci obstugi zadtuzenia. Odchylenia od
wartosci optymalnych swiadcza o niekorzystnej sytuacji Szpitala. Niemniej jednak pozostajg

na tym samym poziomie.

Przeznaczeniem wskaZnika zadfuzenia dtugoterminowego jest ustalenie proporcji
dtugoterminowych kapitatéw obcych wzgledem kapitatéw wtasnych. Jest to modyfikacja
wskaznika zadtuzenia kapitatu wtasnego. Obydwie miary okre$laja, w jakim stopniu kapitat
wtasny jest obcigzony dtugiem. Wskaznik zadtuzenia dtugoterminowego ukazuje, jaka wartosé
zobowigzan dfugoterminowych przypada na jedng ztotéwke kapitatéw wiasnych. Rezultaty
wskazuja, ze wartos¢ wskaznika znajduje sie znacznie ponizej dolnej granicy przedziatu
optymalnego, co $wiadczy o znikomym udziale zobowigzan dtugoterminowych w stosunku do

kapitatéw wtasnych.

Wskazniki rentownodci stuzg zasadniczo do oceny zdolnoéci generowania zyskéw
z zaangazowanych przez jednostki kapitatdw. Ze wzgledu na fakt, ze celem szpitali nie jest
maksymalizacja zysku, lecz bilansowanie prowadzonej dziatalnosci, wskazniki rentownoéci

w tym przypadku stosuje sig do syntetycznej oceny dziatalnosci szpitala.

Wskaznik rentownosci sprzedazy wystepuje w dwdch wariantach — netto i brutto.

Wskaznik rentownosci sprzedazy netto ukazuje w br‘oc‘ehféc:i'“\‘, Jaka ‘czes',é przychoddéw
pozostaje do dyspozycji jednostki po odliczeniu wszystkich kosztéw i podatkdw.
Drugi wariant wskaznika nazywany jest rentownoscig sprzedazy brutto. Ukazuje on, ile
procent wypracowanych, przez Szpital, przychodéw pozostaje po odliczeniu wszystkich
poniesionych kosztéw (z pominieciem podatkéw). 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. Ujemne
wartosci wskaznikow ukazujg, ze koszty, a takze podatki (w przypadku brutto) pochtaniaja
coraz wigkszg czes¢ wygenerowanych przychodéw. Sytuacja Szpitala nie jest rentowna

a poniesione koszty przewyzszyly osiggniete przychody.
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Wskaznik rotacji zapasow w dniach informuje co ile dni Szpital odnawia swoje zapasy
w ciggu roku obrotowego. Rezultaty wskazuja, ze dtugos¢ cyklu rotacji zapasoéw utrzymuje sie
na wzglednie stabilnym poziomie. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zauwazalna jest tendencja do
jego wydtuzania sie. Oznacza to, ze efektywnos$¢ Szpitala w zakresie zarzadzania zapasami
nieznacznie maleje. Dalsze jej spadki moga doprowadzi¢ do powstania probleméw

z ptynnoscia finansowa.

Analiza sprawnosci dziatania obejmuje zastosowanie wskaznika nazywanego cyklem rotacji
naleznosci. Miara ta, miedzy innymi, ukazuje jak efektywnie dana jednostka odzyskuje
naleznosci handlowe. Cykl rotacji naleznoscijest scisle powigzany ze wskaznikiem rotacji

naleznosci.

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

i naleznosci.

Wskaznik rotacji naleznosci ukazuje ile razy w ciggu roku obrotowego nastepuje sptyw
naleznosci z tytutu wykonania $wiadczen zdrowotnych. W badanym okresie wartos¢ badanego
wskaznika wzrasta. Mianowicie w 2019 roku naleznosci byly przecietnie S$ciggane
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 uregulowat
swoje zobowigzana. Innymi stowy okresla, ile dni przecietnie Szpital potrzebuje na sptate
zobowigzan w ciggu danego okresu. Wyniki wskazujg, ze cykl rotacji zobowigzan moze
wydtuzyc sie na przestrzeni prognozowanych okreséw (o ok. 8 dni). Oznacza to, ze Szpital moze

otrzymacd wiecej czasu na sptate zobowigzan krétkoterminowych.

Wskaznik rotacji zobowigzarn wskazuje ile razy w ciaggu badanego okresu, sptacane s3

zobowiazania. Ten ostatni wskaznik wskazuje na skrécenie cyklu sptaty zobowigzan szpitala.
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Poréwnujac cykl rotacji naleznosci z cyklem sptaty zobowigzan, wywnioskowaé¢ mozna, ze cykl
naleznosci moze by¢ krétszy, co oznacza, ze szpital moze krécej kredytowaé swoich

odbiorcéw, niz moze by¢ kredytowany przez swoich dostawcéw.

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage przy interpretacji prognozy na przyszte okresy, iz problemy
Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczo-Noworodkowego spowodowane niskowartosciowym

kontraktem z NFZ mogg zaburzac obraz przysztych przychoddw i kosztéw Szpitala.

IX. PODSUMOWANIE

Kondycja oraz zdolnos¢ kazdego podmiotu leczniczego do sprawnego dziatania w realiach
okreslonego srodowiska demograficznego i prawnego warunkowana jest wypadkowg
czterech zasadniczych czynnikow:

* wielkos¢ srodkéw finansowych wptywajacych do systemu opieki zdrowotnej,

* kadry medycznej — jej liczebnos¢, kwalifikacji, przestrzennego rozmieszczenia
i mobilnosci,

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

" sprawnosci dziatania kadry zarzadzajacej i administracyjnej.

= uwarunkowan prawnych.

Powyisze czynniki ksztattujg dostepno$¢ oraz jako$¢ i bezpieczenstwo opieki

zdrowotnej.

Problemem pozostaje brak rzetelnej, adekwatnej do faktycznie ponoszonych kosztéw, wyceny
swiadczen w wielu obszarach oraz kwestia ustalania cen $wiadczern w umowach zawieranych
przez NFZ. Sytuacje finansowa szpitala w znacznym stopniu determinuja koszty zatrudnienia,
na ktérych wysokosc wptywa nie tylko wewnetrzna organizacja pracy, ale i tez uwarunkowania
zewnetrzne, w tym zwigzane z niedoborem fachowego personelu medycznego. Efektem tych
niedoborow stajg sie wysokie oczekiwania ptacowe, ktérych spetnienie wptywa na wzrost
kosztow funkcjonowania placéwki. Dodatkowo, selektywne podwyzki dla personelu, wynika-
jace z przyjetych regulacji na poziome ogdlnokrajowym i finansowane z odrebnie przekazywa-

nych przez NFZ srodkéw, wzmacniajg oczekiwania ptacowe wszystkich zatrudnionych.

16 | A
40 | 4
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Wobec powyzszego trudno przewidzie¢ efekty wdrazanych zmian, a tym samym trudno
prognozowac na poziomie szpitala. Prognozowanie wynikéw finansowych na kolejne lata oraz
przeprowadzenie analizy wskaZnikowej obarczone jest duzym prawdopodobienstwem btedu,
z uwagi na dynamicznie zmieniajgce sie uwarunkowania ekonomiczne. Brak jest mozliwosci
precyzyjnego planowania ze wzgledu na nieustanne zmiany w przepisach, ktore regulujg spo-
s6b kalkulacji ryczattu lub wyceny innych $wiadczen medycznych. Natomiast prognozowanie
strony kosztowej charakteryzuje sie nieprawidfowoscia w zakresie regulacji wynagrodzen pra-
cownikéw medycznych, w zwigzku z podwyzkami lekarzy oraz pielegniarek, oraz ratownikow
medycznych, gdzie na obecng chwile skutkujg znacznym podwyzszeniem wydatkow, jakie po-
nosi Szpital niezaleznie od srodkéw przekazanych na ten cel przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Ministerstwo Zdrowia. Majac ustawowy obowigzek udzielania swiadczen, szpital nie ma
mozliwosci konkurowania na rynku ustug komercyjnych a $rodki z NFZ, nie wystarczajg na
pokrycie niezbednych do poniesienia kosztow.

Rezultatem zaplanowanych przedsiewzie¢ w ramach funkcjonowania szpitala jest umozliwie-
nie rozwoju nowoczesnej organizacji, ktéra zyska ugruntowang pozycje na rynku ustug me-
dycznych oraz w maksymalnym stopniu zaspokoi potrzeby zdrowotne mieszkaricow powiatu
Opoczynskiego i okolic. Niezaprzeczalnie tworzenie wtasciwych i bezpiecznych warunkéw dla
pacjentéw i personelu Szpitala oraz podniesienie zaréwno jakosci i dostepnosci do swiadczo-
nych ustug medycznych to priorytety gwarantujgce zréwnowazony rozwdj w trzech obszarach:
medycznym, ekonomicznym i spotecznym. Jest to zadanie trudne i kosztowne przy zmieniajg-
cym sie otoczeniu zaréwno wewnetrznym i zewnetrznym Szpitala.

Realizacja poszczegdlnych zadar inwestycyjnych oraz zatozony harmonogram prac uwarunko-
wane jest zaréwno pozyskaniem funduszy z innych zrédet zewnetrznych realizowanych gtow-
nie z dotacji i pozyczek udzielanych przez Panstwo oraz srodkéw unijnych, jak rowniez efektem
wysitkéw i konsensusu kierownictwa placowki i pracownikéow oraz zmian systemowych

w ochronie zdrowia.

Whioski, proponowane dziatania naprawcze, rekomendacje:

Optymalizacja‘_ bi

5

Poprawa efektywnosci zarzadzania :

Kontrola kosztow;
Ograniczanie kosztéw utrzymania jednostki;

Zwiekszenie przychodéw z realizacji $wiadczen

poza ryczattem;

Identyfikacja $wiadczen bardziej ren-
towych;
Kontrola sprawozdawczosci;

Optymalizacja proceséw zakupow;

Id: 03AF1F70-B970-4DB9-A88C-ED6B872247A8. Podpisany

Strona 43



e Optymalizacja dziatalnoéci w obszarach generuja- | ¢ Kontrola rozchoddw;
cych straty; e Informatyzacja szpitala.

e Stopniowa zmiana struktury realizowanych $wiad-
czen planowych;

e Skracanie czasu pobytu pacjentdéw na oddziatach,

e Reorganizacja w ramach istniejacych lokalizacji.

Dziatania rozwojowe: ia na rzecz finasowania:

3

* Rozpoczgcie realizacji nowych $wiadczert w ramach | e Pozyskanie zewnetrznych zrédet fina-
istniejgcych obszaréw; sowania inwestycji.

e Rozwdj komercyjnych $wiadczen medycznych;

e Wzrost przychoddw z dziatalnosci niemedycznej.

Niniejszy Program Naprawczy zostat przygotowany i bedzie realizowany w okresie
szczegOlnie trudnym dla sektora opieki zdrowotnej. W tym trudnym i niepewnym czasie pro-
blemy niedofinansowania procedur medycznych czy braki kadrowe staja sie szczegéInie do-

tkliwe w szpitalu i zapewne znikng po wygasnieciu pandemii.

W ramach Zrédet wykorzystano m.in. dokumentacje szpitala: raporty dotyczqce realizacji kontraktéw zawartych z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, sprzedazy ilosciowej i wartosciowej poszczegdlnych ustug medycznych, przychodow i kosztéw
Jednostek dziatalnosci podstawowej, wielkosci i struktury zatrudnienia, wykorzystania bazy tézkowej, wskaznikéw epidemio-
logicznych, sprawozdania finansowe (bilans, rachunek zyskéw i strat, przeplywy Srodkéw pienigznych), regulamin
organizacyjny, statut. Informacje pozyskiwano z dziatéw: organizacyjnego i kadr, finansowo-ksiegowego, statystyki me-
dycznej, funduszy unijnych oraz kontroli, jakosci i marketingu.

Jako Zrodta wtérne zewngtrzne wykorzystano m.in.: dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego, materialy informacyjne
Ministerstwa Zdrowia, raporty Wydziatéw Zdrowia jednostek samorzqdu terytorialnego, sprawozdania NFZ.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej jezeli w
sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego zaktadu opieki zdrowotne;j
w terminie 3 miesi¢cy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza
program naprawczy, z uwzglednieniem 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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