- PROJEKT-

Uchwata Nr ......oovveviinne /2024
Rady Powiatu w Nidzicy
Z dnia ....cccnennninnnnnn 2024,

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego
dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy na lata 2024 — 2027

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 107 ) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2024r. poz. 799) Rada Powiatu

uchwala, co nastepuje:

§1

Zatwierdza sie Program Naprawczy dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

na lata 2024-2027, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady Powiatu

Elzbieta Goralska
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Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 799): ,, Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita
strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
w terminie 3 miesiecy od uplywu zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza
program naprawczy, z uwzglednieniem raportu o ktorym mowa w art. 53a ust.1 w/w ustawy,
na okres nie dluzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowl tworzgcemu
w celu zatwierdzenia”.

Taki program naprawczy zostal przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy sporzadzony,
a nastepnie pozytywnie zaopiniowany uchwala Rady Spolecznej ZOZ w Nidzicy

Nr ZOZ/ADM/0023/1/24 z dnia 10.09.2024r.

W zwiagzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.

Sporzqdzita: Iwona Dwérznik — Gl.Ksiegowy




Zatqcznik nr 1 do Uchwatfy Nr .................. 2024 Rady Powiatu w Nidzicy z dnia ...... wrzesnia 2024r.

Program naprawczy dla
»Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Nidzicy”
na lata 2024 - 2027

czerwiec 2024 r.
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,Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy” (zwany w dalszej czesci opracowania podmiot leczniczy)
jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos$¢ lecznicza niebedacym przedsiebiorcg utworzony
przez Powiat Nidzicki.

Organem sprawujgcym nadzor nad dziatalnoscig Szpitala w imieniu podmiotu tworzgcego jest
Zarzad Powiatu.

Szpital zostat wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego w Rejestrze Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki zdrowotnej w
Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym przez VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego (Sygnatura OL. VIII NS-REJ.KRS/10207/21/21) pod numerem 00000006271

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nidzicy i, to firma, ktdrej branza zostata sklasyfikowana w Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD 86.10.Z) jako: ,Dziatalno$é szpitali”, numer ksiegi rejestrowej
W28- 000000015224 wg RPWDL?.

Szpital rozpoczat swojg dziatalnos¢ w 2001 roku, a nastepnie przeksztatcony w SPZZ0Z, posiada
numer NIP 7761482499, numer REGON 00030676200000, a jego siedziba mieéci sie pod
adresem: ul. J. Mickiewicza 23, 13-100 Nidzica, woj. Warmirisko-mazurskie.

Do zadan Szpitala nalezy w szczegdlnoéci3:

1) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, poprawie i ratowaniu, zdrowia
oraz inne dziafania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwigzane z:

a) badaniem i poradg lekarskg,

b) leczeniem,

c¢) badaniem psychologicznym,

d) rehabilitacjg leczniczg,

e) opieka nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
f) badaniem diagnostycznym, w tym z analitykg medyczna,

g) pielegnacja chorych,

h) opieka dtugoterminows,

i) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

j) profilaktykg zdrowotna.

2) Realizacja zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3) Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej polegajacej na:
a) prowadzeniu apteki ogélnodostepnej typu A,
b) sprzedazy energii cieplnej,
c) dzierzawy pomieszczen uzytkowych,
d) przygotowanie i posrednictwo w przekazywaniu odpadéw do utylizacji,
e) sprzedazy innych ustug medycznych niefinansowanych ze $rodkdw publicznych
stuzacych pozyskiwaniu srodkdw na dziatalnosé statutowa Zespotu,

1 https:/krs-pobierz.pl/zespol-opieki-zdrowotnej-w-nidzicy-i43 8542
2 https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/RPM/DetailsConfirm?1d=14190
3 Statut - http://edzienniki.olsztyn.uw.cov.pl/WDU N/2016/2083/akt.pdf




f) sprzedaiy ustug rekreacyjno-relaksacyjnych niefinansowanych ze srodkow publicznych
stuzacych pozyskiwaniu srodkéw na dziatalno$é statutowa Zespotu.

Podstawy prawne funkcjonowania

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654 z
pézn. zmianami) i przepiséw wykonawczych,

Ustawa z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2020 poz. 1398%) i przepiséw wykonawczych,

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. tj. 2 2016
r., poz. 186 ze zm.),

Statut Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nidzicy nadany Uchwatg Nr XVIIl/113/2016
Rady Powiatu w Nidzicy z dnia 29 kwietnia 2016 roku.’
Inne przepisy prawa dotyczace funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.

Za zarzadzanie szpitalem odpowiedzialno$¢ ponosi Dyrektor, ktory kieruje dziatalnoScia Szpitala
i reprezentuje go na zewnatrz.

Organ zatozycielski i nadzorujacy — organ zatozycielski — Rada Powiatu w Nidzicy, a organem
sprawujgcym nadzor nad dziatalnoscig Szpitala w imieniu organu zatozycielskiego jest Zarzad
Powiatu w Nidzicy.

Przepisy wewnetrzne

Regulamin organizacyjny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nidzicy i inne dokumenty normujace tok
dziatalnosci Szpitala i jego jednostek organizacyjnych.

Decyzje w sprawie funkcjonowania Szpitala podejmuje Dyrektor stanowigc zarzgdzenia
wewnetrzne, regulaminy i instrukcje.

4 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 15 lipca 2020 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego
tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
5 Statut - http://edzienniki.olsztyn.uw.cov.pl/WDU_N/2016/2083/akt.pdf




Majatek Szpitala

Wartos¢ majatku trwatego Szpitala okreslaja:

— fundusz zatozycielski - stanowi wartos¢ wydzielonej szpitalowi cze$ci mienia przez organ
zatozycielski,

— fundusz zaktadowy - stanowi warto$¢ majatku Szpitala po odliczeniu funduszu
zatozycielskiego.

Gospodarka finansowa Szpitala prowadzona jest w formie samodzielnego publicznego zaktfadu
opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej.

Rachunkowos¢ Szpitala prowadzona jest w oparciu o przepisy ustawy o finansach publicznych,
ustawy o rachunkowosci oraz inne obowigzujace przepisy prawa finansowego. Podstawg
gospodarki  Szpitala jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora Szpitala
i opiniowany przez Rade Spoteczna.

Roczne sprawozdanie finansowe, po uprzednim zaopiniowaniu przez Rade podlega
zatwierdzeniu przez organ nadzoru w imieniu podmiotu tworzacego — Zarzad Powiatu
Nidzickiego.

Szpital gospodaruje samodzielnie przekazanymi w nieodptatne uzytkowanie nieruchomosciami
i majatkiem komunalnym oraz majatkiem wtasnym otrzymanym i zakupionym.

Zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie majatku trwatego Szpitala moze by¢ dokonane przez
szpital na zasadach okreslonych przez Rade Powiatu.

Cel niniejszego opracowania

Celem opracowania jest przedstawienie propozycji dziatarh naprawczych w latach 2024-2027 i
przedstawienie Zarzgdowi Powiatu w Nidzicy, Dyrekcji i Radzie Spotecznej Szpitala do oceny i
podjecia ewentualnych dziatan przez kierownictwa Szpitala w zakresie przyjetych do realizacji
dziatan naprawczych na kolejne lata.

Program zostat opracowany w oparciu o dane faktyczne dostarczone przez podmiot leczniczy w
zakresie sytuacji finansowej i kadrowej w latach 2020-2023 oraz dokonane audyty. Projekcja
obejmuje stan od roku 2024 do 2027 i przygotowana zostata w oparciu o aktualnie
obowigzujgce przepisy prawne oraz dokumenty strategiczne w zakresie polityki panstwa w
ochronie zdrowia.

Polityka panstwa w ochronie zdrowia zatozenia:

e Program - Zdrowa przyszto$¢. Ramy Strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 to dokument wskazujacy na kierunkowe dziatania rzadu
polskiego w zakresie poprawy sytuacji w polskim systemie ochrony zdrowia, w ktérym ujeto
cztery gtdwne obszary: pacjent, procesy, rozwdj i finanse definiujgc dla kazdego z nich cele,
ktére przedktadajg sie na okreslone kierunki interwencji. Procesy realizowane w ochronie
zdrowia ukierunkowane zostang na udzielanie Swiadczen na optymalnym, z punktu widzenia
kosztow i efektow zdrowotnych, zaréwno w kontekscie systemu, jak i pacjenta, poziomie tzw.
piramidy $wiadczen. Oznacza to kontraktowanie POZ o rozbudowanych kompetencjach w
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zakresie opieki koordynowanej, premiowanie podmiotdw zaangazowanych w profilaktyke i
opieke nad pacjentami z chorobami przewlektymi. Istotnym kierunkiem jest réwniez
ograniczenie hospitalizacji poprzez zwigkszenie kompetencji AOS, w szczegdlnosci
przeniesienie jednodniowych procedur zabiegowych do opieki ambulatoryjnej, wraz z
optymalizacjg wyceny $wiadczen oraz rozszerzenie katalogu ambulatoryjnych Swiadczen
diagnostycznych pakietéw specjalistycznych w celu ograniczenia hospitalizacji. Kolejnym
istotnym elementem systemu ochrony zdrowia jest stworzenie warunkow systemowych do
specjalizacji poradni przyszpitalnych w zakresie opieki okotoszpitalnej i wysokospecjalistycznej
dedykowane] pacjentom narazonym na czeste rehospitalizacje i ze skomplikowanymi
problemami zdrowotnymi oraz ograniczanie $wiadczen tych poradni na rzecz pacjentdw,
ktrych potrzeby mogg byé realizowane na nizszych poziomach opieki. Waznym elementem
optymalizacji piramidy $wiadczen stanowi¢ ma redefinicja sieci szpitali, obejmujaca
modyfikacje kryteriéw kwalifikacji do sieci i finansowania, jak réwniez wprowadzenie
obligatoryjnych mechanizméw monitorowania jakosci klinicznej, obstugi pacjenta i
efektywnosci zarzadzania i zwigzanych z nimi mechanizmoéw premiowania®.

o Mapa potrzeb zdrowotnych opracowana dla Polski oraz poszczegélnych wojewddztw
wskazuje na konieczno$¢ podejmowania dziatann w zakresie odwrdcenia trendu wzrostowego
chorobowosci i liczby zgondw, ktére nasility sie po pandemii Covid-19. Dziatania wtadz
samorzadowych w szczegdlnosci szczebla powiatowego i gminnego realizujgcych dziatania w
ochronie zdrowia powinny konicentrowaé sie na wzmacnianiu roli podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, ktéra umozliwia leczenie specjalistyczne
pacjentom, niedostepne w POZ. W ramach optymalizacji leczenia szpitalnego, planowana
jest koncentracja $wiadczen oraz profilowanie szpitali i ich usieciowienia w zakresie
realizowanych profili $wiadczen’.

o Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa warminisko-mazurskiego na lata 2022-
2026, w kontekécie obecnego profilu medycznego SP ZOZ w Nidzicy wskazuje na rozwdj
éwiadczen zdrowotnych w opiece psychiatrycznej zaréwno dla dorostych, jak i dla dziedi,
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w tym przede wszystkim w obszarze chorob
ptuc, uktadu krazenia, neurologicznych, ginekologicznych, profilaktyki pierwotnej
nowotworéw (badania przesiewowe), ksztattowania postaw prozdrowotnych w szczegdlnosci
w zakresie choréb cywilizacyjnych tj. cukrzycy, tarczycy, ukfadu migéniowo-kostnego,
trawiennego. ‘

Obszar planowanych do wdrozenia ustaw do korica 2024 roku przez MZ (zobowigzanie
do Komisji Europejskiej) waznych z punktu widzenia programu naprawczego dla SP Z0Z
w Nidzicy:

s Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych regulujaca tzw. Sie¢ Szpitali - kwalifikacja szpitali do Sieci bgdzie odbywac sig w
oparciu o speinienie kryteriéw przez poszczegdlne oddziaty szpitalne, a nie jak obecnie przez

¢ Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030
7 Mapa potrzeb zdrowotnych, str. 32



cate placéwki. Zmiany te majg umozliwi¢ prowadzenie proceséow dot. zmiany profili
dziatalnosci i restrukturyzacji szpitali zakwalifikowanych do Sieci Szpitali.

o Nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie doprecyzowania zasad
opracowywania przez kierownikdw szpitali plandw naprawczych, do ktérych przygotowania
zobowigzani sg w sytuacji osiggniecia przez szpital straty netto z dziatalnosSci za poprzedni rok.

e Planowane do ogfoszenia na podstawie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta, rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci
opieki zdrowotnej obejmowad bedg obszar kliniczny, konsumencki i zarzadczy. Pozwoli to
ptatnikowi (NFZ) monitorowac i ocenia¢ jakosc i efektywnos¢ zarzadczg w szpitalach. Od
wskaznikow wyliczonych dla poszczegdéinych podmiotéw bedzie uzaleznione finansowanie
danej placowki ze srodkdw publicznych.

Rozdziat 1. Diagnoza probleméw podmiotu leczniczego

Przyczyny trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala sg charakterystyczne dla catego sektora
publicznej stuzby zdrowia w kraju. Niewystarczajacy poziom finansowania ochrony zdrowia,
wzrastajgce potrzeby spoteczeristwa oraz pogarszajgca sie sytuacja gospodarcza kraju i
mozliwosci finansowe budzetu panstwa majg bezposredni wptyw na sytuacje publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej.

Do gtéwnych przyczyn zadtuzania sie Szpitala nalezy zaliczy¢:

- niejednolite i zmienne zasady kontraktowania i rozliczania wykonanych S$wiadczen
medycznych z NFZ, (osobodni, hospitalizacje, punkty katalogu NFZ, grupy JGP, typy porad,

itp.);

- obowigzek udzielenia Swiadczenia zdrowotnego niezaleznie od wartosci zawartego
kontraktu w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta. Jest to powodem ponoszenia
kosztow bez mozliwosci ich refundacji, (zmiana zasady rozliczenia $wiadczen udzielanych w
trybie nagtym — najpierw nagte, nastepnie planowe) powoduje, ze duzy udziat Swiadczen
nagtych eliminuje mozliwosc rozliczenia swiadczen planowych w ramach kontraktu;

- obowigzek udzielenia swiadczen pacjentom spoza systemu ubezpieczen zdrowotnych,
takze tym, ktdrzy nie majg mozliwosci zaptacenia za te $wiadczenia (bezdomni,
cudzoziemcy, itp.);

- przepisy prawa, ktore naktadajg zadedykowane kwotowo obowigzki ptacowe na zaktady
opieki zdrowotnej,

- dekapitalizacja majatku i niskie naktady na nowe inwestycje sa powodem wzrostu kosztow
napraw i remontow;

- catkowite uzaleznienie sytuacji Szpitala od poziomu finansowania Swiadczen zdrowotnych
przez NFZ,



- ciggte zmiany przepiséw prawa w zakresie prowadzenia dziatalno$ci medycznej,

- wzrost inflacji spowodowat wzrost kosztéw prowadzenia dziatalnosci medycznej, min. w
zakresie cen energii, odpadéw medycznych, zywienia pacjentéw, ustug medycznych
personelu medycznego.

Najistotniejsza przyczyng wzrostu zadtuzenia jest znaczne niebilansowanie sie kosztow
w stosunku do wysokosci osigganych przychoddw.

Rozdziat 2. Demografia regionu
2.1. Stan i struktura ludno$ci w przekroju terytorialnym i regionalnym dla powiatu
nidzickiego
Powiat nidzicki® — powiat w Polsce (w pétnocno-zachodniej czesci wojewddztwa warminsko-
mazurskiego), utworzony w 1999 roku w ramach reformy administracyjnej. Jego siedzibg jest

miasto Nidzica.

Wykres 1. Mapa powiatu nidzickiego
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Powiat nidzicki nalezy do najmniejszych obszarowo powiatéw wojewddztwa warmirisko-

mazurskiego o powierzchni 961 km?.

8 Zrédto: hitps://olsztvnski.e-mapa.net/ Powierzchnia — 2.838,02 km?, gestos$¢ zaludnienia — 45 os6b/km?, stopa
urbanizacji 35,1%.
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Wykres 2.  Liczba ludnosci powiecie nidzickim

Liczba ludnosci ogétem w powiatach wojewddztwa warmirisko-mazurskiego w wieku 0-100 lat i wigcej, stan na 31 grudnia
2022
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warminsko-mazurskle nidzicki 2022 razem razem 0-100+ 30 666

Zrédio: mp= wg DAS MZ — basiw.mz.gov.pl

Wedtug stanu na dzien 31.12.2022 r. powiat nidzicki ma 30 666 mieszkarcow, z czego 50,3%
stanowig kobiety, a 49,7% mezczyzni. W latach 2002-2022 liczba mieszkarncéw zmalata o0 10,2%.
Sredni wiek mieszkaricéw wynosi 41,4 lat i jest poréwnywalny do $redniego wieku mieszkaricéw
wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz poréwnywalny do Sredniego wieku mieszkaricow
catej Polski. Prognozowana liczba mieszkaricdw powiatu nidzickiego w 2050 roku wynosi 24747,

z czego 12 283 to kobiety, a 12 464 mezczyzni.

Powiat nidzicki ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -161. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -5,23 na 1000 mieszkancow powiatu nidzickiego. W 2022 roku urodzito sie 241
dzieci, w tym 53,9% dziewczynek i 46,1% chtopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 369
gramow. Wspodtczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do
liczby zgondw wynosi 0,60 i jest poréwnywalny do Sredniej dla wojewddztwa oraz znacznie

mniejszy od wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

W 2021 roku 27,0% zgondw w powiecie nidzickim spowodowanych byto chorobami ukfadu
krazenia, przyczyng 21,1% zgondw w powiecie nidzickim byty nowotwory, a 7,0% zgondw
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci powiatu nidzickiego

przypada 13.06 zgondw.

W 2022 roku zarejestrowano 307 zameldowan w ruchu wewnetrznym oraz 420 wymeldowan,

w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla powiatu nidzickiego -113. W tym
11



samym roku 9 0s6b zameldowato sie z zagranicy oraz zarejestrowano 1 wymeldowan za granice

- daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace 8.

61,3% mieszkaricdw powiatu nidzickiego jest w wieku produkcyjnym, 18,0% w wieku

przedprodukeyjnym, a 20,7% mieszkaricow jest w wieku poprodukeyjnym?.

Wykres 3. Struktura ludnosci powiatu nidzickiego wg stanu na 31.12.2022r.

Poruaszja - powias nidzicii w lazach 1293 - 2022
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Zrédio: polskawliczbach.pl —wg Glowny Urzad Statystyczny

Wedtug wykresu 3 wspodtczynnik feminizacji wynosi 101, a maskulinizacji 99. Co oznacza

nieznaczng przewage kobiet.

2.2.  Rynek pracy

w poWiecie nidzickim na 1000 mieszkaficdw pracuje 3670sdb . Jest to wartos¢ poréwnywalna
do wartoéci dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego oraz mniej od wartosci dla Polski.
Bezrobocie rejestrowane w powiecie nidzickim wynosito w 2022 roku 6,3% (6,3% wérdd kobiet
i 6,3% wérod mezczyzn). Jest to znacznie mniej od stopy bezrobocia rejestrowanego dla
wojewddztwa warmirisko-mazurskiego oraz znacznie wiecej od stopy bezrobocia

rejestrowanego dla catej Polski.

b Wiecej: https://www.polskawliczbach.pl/powiat_nidzicki
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W 2022 roku przecigtne miesieczne wynagrodzenie brutto w powiecie nidzickim wynosito
5130,03 PLN, co odpowiada 76.50% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce.
Wiérdd aktywnych zawodowo mieszkaricdw powiatu nidzickiego 2087 oséb wyjezdza do pracy
do innych gmin, a 1280 pracujacych przyjezdza do pracy spoza gminy - tak wiec saldo
przyjazddw i wyjazdéw do pracy wynosi -807. 20,1% aktywnych zawodowo mieszkaricw
powiatu nidzickiego pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo, leénictwo, fowiectwo i rybactwo),
36,0% w przemysle i budownictwie, a 14,1% w sektorze ustugowym (handel, naprawa
pojazdow, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 1,5%
pracuje w sektorze finansowym (dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku

nieruchomosci)®°.

W powiecie nidzickim w wieku produkcyjnym jest wiecej mezczyzn (10.817) niz kobiet (8.999)
— Wykres ponizej.

Wykres 4.  Produkcyjne grupy wieku

W wigks przadprodukcyjnym (<18 fat} m

Keklzzy 2851 2972
(w0 wishu prevtpragchogjivn] It Lgratub ol
s P

Kabiaty £999 Mesceyini 10 817

W wigky pozradukeyinym

4475 2224

Qgétam Kabiery Mgrecyzni

Produkcyjne grupy wieku w powiecia nidzickim, 2022

1

Zead GUD)

Zrédio: htips:/Anvw.polskawliczbach.pl/

10 hitps://www.polskawliczbach.pl/powiat nidzicki#rynek-pracy
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W poréwnaniu do $redniej krajowej mieszkancy powiatu nidzickiego majg nizszy poziom
wyksztatcenia. Wérdd kobiet mieszkajacych w powiecie nidzickim najwigkszy odsetek ma
wyksztatcenie podstawowe ukoriczone (22,8%) oraz wyzsze (18,9%). MezczyZni najczesciej maja
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (28,3%) oraz podstawowe ukonczone (21,7%). Peten obraz
w ujeciu ilosciowym i procentowym prezentuje ponizszy wykres w odniesieniu powiatu do
wojewodztwa i kraju.

Wykres 5.  Poziom wyksztafcenia

[ ‘2700 ]
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Zrédto: hups: v polskawliczbach.pl

Jak wida¢ w grupie wiekowej 65+ dominujaca grupe wyksztatcenia stanowi wyksztatcenie
podstawowe, dla grupy wiekowej 55-59 réwniez dominuje wyksztatcenie podstawowe wzrasta

$rednie i wzrasta wyksztatcenie wyzsze.
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Wypadki drogowe — Wedtug danych z 2022 roku w wyniku 30 wypadkéw drogowych w

powiecie nidzickim odnotowano 6 ofiar $miertelnych oraz 39 oséb rannych. Oznacza to, ze na

100 tys. ludnosci przypadto 97,8 wypadkdw (znacznie wiecej od wartosci dla wojewédztwa

warminsko-mazurskiego oraz znacznie wiecej od wartosci dla catej Polski) oraz 19,6 ofiar

$miertelnych (znacznie wiecej od wartosci dla wojewddztwa i znacznie wiecej od wartosci dla

kraju). Natomiast na 100 tys. pojazdéw przypadfo odpowiednio 21,2 ofiar Smiertelnych

(znacznie wiecej od wartosci dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego oraz znacznie wiecej od

wartosci dla catego kraju) oraz 70,7 rannych (znacznie mniej od wartosci dla wojewddztwa i

mniej od wartosci dla Polski)Wiecej!?,

Wykres 6.  Wypadki drogowe
; |
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Zrédto: htps:/vww.polskawliczbach.pl/

" Wiecej: https://www.polskawliczbach.pl/powial_nidzicki#transport-i-komunikacja
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2.3. Prognozy demograficzne

Prognozowana liczba mieszkaficdw powiatu nidzickiego w 2050 roku bedzie wynosita 24 747, z
czego 12 283 to kobiety, a 12 464 mezczyzni'?, czyli w dalszym ciggu nastgpi wzrost populacji
powiatu miedzy innymi w wyniku przenoszeniem sie mieszkaricow miasta Olsztyn w
spokojniejsze obszary podmiejskie.

Wykres 7. Prognozowana liczba ludnosci powiatu nidzickiego w 2050 roku

Prognozovana liczba ludnedd ogélem w roky 2050
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Liczba ludnos$ci w powiecie nidzickim w tym okresie 2021-2050 zmniejszy sig o ponad 10 tysigcy
0sob.

Wykres 8. Zmiana liczby ludnosci 2022-2050

Obszar: powiar nidzicki

Rol: 2050
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hips: basive.mz.gov.plmapy-inforniacie mapa-2022-2026 analizv/demografia

12 7rsdto: GUS, 31.X11.2022 r. Wiecej: https://www.polskawliczbach.pl/powiat_nidzicki#prognozowana-liczba-
mieszkancow
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Wykres 9.  Wiek mieszkaricéw

WIEK MIESZKANCOW POWIATU NIDZICKIEGO
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Drugim, bardzo istotnym elementem demografii jest szybkie starzenie sie mieszkancow z
istotng tendencjg spadkows, dla poréwnania piramidy wieku (wykres ponizej) wida¢, iz oba
wyze demograficzne (aktualnie w wieku produkcyjnym) w 2050 roku wchodza w grupe wieku
poprodukcyjnego, a mini wyz z 2010 roku bedzie jeszcze w okresie produkcyjnym.

Wykres 10.  Poréwnanie piramid wieku powiatu nidzickiego 2023-2050

Piramida wieku dla obszaru: powiat nidzicki i roku: 2023 Piramida wieku dla obszaru: powiat nidzicki i roku: 2050
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Zrédio: mpz wg DAS MZ — hups://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacie/mapa-2022-2026/analizv/demografia/
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2.4. Zgonyiich przyczyny
W 2022 roku 27,0% zgondw w powiecie nidzickim spowodowanych byto chorobami uktadu
krazenia, przyczyna 21,1% zgondw w powiecie nidzickim byty nowotwory, a 7,0% zgondw
spowodowanych byio chorobami ukitadu oddechowego. Na 1000 ludnosci powiatu nidzickiego

przypada 13.06 zgonodw.

Wykres 11.  Statystyki zgondéw

186

Prazyczyny zgonéw w pewiacie nidzickim w latach 2092 - 2021

Zrzdn Cus

Zrédlo: htps:/Avwir.polskawliczbach.pl/

7 analizy statystyki zgondw wynika, iz w powiecie nidzickim, w kazdym z prezentowanych
elementdw wielkosci zgondw na wskaznik 1000 ludnosci jest wyzszy niz w wojewoddztwie i w
kraju, szczegdlnie dotyczy to zgondw oséb w wieku do 65 lat. Réwniez umiera wigcej mezczyzn

(53,9%) niz kobiet (46,1).

Na wykresie ponizej zestawiono gidwne przyczyny zgondw i pordwnanie do wojewodztwa i
kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Najwieksza réznice w wielkosci zgondw powiatu do

pozostatych regionéw dotyczy kobiet i spowodowana jest nowotworem sutka, gdzie wskaznik
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ten jest znacznie wyzszy (38,5) niz w kraju (32) czy wojewddztwie (28). Rownie istotng przyczyna
zgonow s3 choroby uktadu oddechowego (7,9%), ktdry jest wyzszy niz w wojewddztwie (6,5%)
czy w kraju (5,4) — (wykres ponizej).

Wykres 12.  Przyczyny zgondéw
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Prognoza epidemiologiczna wojewddztwa, w tym powiatu na kolejne lata, wskazuje na trend

wzrostowy w zakresie zapadalnosci na: choroby uktadu krgzenia, cukrzyce, choroby narzadéw
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zmystu, choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego, choroby uktadu trawiennego. Liczba dziatan
edukacyjnych, kampanii, programéw promocji zdrowi i profilaktycznych oraz badanh
przesiewowych w grupach ryzyka jest niewystarczajgca. Warto$¢ wskaznika na 100 tys. ludnosci
dla poszczegdlnych nowotworéw w 2020 r. wynosita:
o gruczotu krokowego Chorobowo$¢ 203,13 (Polska 217,86) Zapadalnoé¢ 30,79 (Polska
33,25) Zgony 16,36 (Polska 17,33)
o jelita grubego i odbytnicy Chorobowo$¢ 246,34 (Polska 262,73) Zapadalnos¢ 61,76
(Polska 64,33) Zgony 46,34 (Polska 46,66)
o oskrzeli i ptuc Chorobowo$¢ 93,25 (Polska 79,69) Zapadalnos¢ 91,97 (Polska 79,02)
Zgony 95,53 (Polska 82,14).

taczna liczba kobiet zbadanych w okresie 3-letnim (2017-2019) w kierunku raka szyjki macicy:
77 308, co stanowi 22,04%populacji (interwat trzyletni). W stosunku do 2017 roku zmniejszyta
sie o ok. 3,8%. Zapadalno$¢ na nowotwdr ztosliwy szyjki macicy w przeliczeniu na 100 tys. w
wojewddztwie wyniosta (18,7 vs 16,5 dla Polski),a liczba zgondw na 100 tys. kobiet to (12,2 vs
10,7 dla Polski). Udziat przebadanych kobiet w populacji do przebadania z roku na rok maleje
(w 2018 r. byto to ok. 26,6 tys. na 100 tys. rocznej populacji do przebadania, a w 2019 r. 25,5
tys.). Dane epidemiologiczne wskazujg, ze zgtaszalnos¢ na badania cytologiczne w
wojewaodztwie jest niska.

W wojewddztwie narasta réwniez problem odmowy szczepier u dzieci. Wojewddztwo jest
terenem wysoce endemicznym chordb przenoszonych przez kleszcze. Ma wyiszy od
ogdlnopolskiego wskaznik zapadalnosci na te choroby (wskaznik zapadalnosci na borelioze jest
dwukrotnie wyzszy, natomiast wskaznik zapadalnosci na kleszczowe zapalenie moézgu jest

oémiokrotnie wyzszy w poréwnaniu z Polskg) 3.

Rozdziat 3. Potrzeby zdrowotne powiatu nidzickiego

Przede wszystkim nalezy zauwazyé, iz pandemia COVID-19 wptyneta na system ochrony zdrowia
nie tylko w kontekscie potrzeb zdrowotnych spofeczenistwa, ale takze na mozliwosci i sposob
ich zaspokajania. Oczekiwane skutki beda rozpatrywane w kilku aspektach:

» nowych potrzeb zdrowotnych z tytutu leczenia pacjentow po przebytym COVID-19,

13 Wajewddzki Plan Transformacji dla wojewddztwa warmirisko-mazurskiego na lata 2022-2026, Gtowne czynniki
ryzyka, str.9
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e wplywu na ograniczenie dostepu do innych $wiadczen ze wzgledu na ograniczenie
wykonywania swiadczen planowanych, mniejszg zgtaszalnos¢ pacjentéw z niektdrymi
innymi chorobami nagtymi (np. obserwowang mniejszg zgtaszalnos¢ udaréw mdzgu),

e wptywu na przyszte potrzeby zdrowotne oséb chorych m.in. na choroby przewlekte ze
wzgledu na ograniczong dostepnos¢ Swiadczen, opdznienie rehabilitacji czy brak wizyt
kontrolnych,

o odlegte skutki zwigzane z pogorszeniem zdrowia psychicznego, wynikajace m.in. z

pogorszonej sytuacji materialnej, zwiekszonego stresu®.

3.1. llosci Swiadczen i Swiadczeniodawcéw w powiecie nidzickim

Swiadczenia w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Wykres 13.  Liczba swiadczeniodawcéw POZ w powiecie w 2022 r. na 100 tys. mieszkaricéw

410 30,01 )

Liczba osrodkow POZ realizufgcych Liczha oSrodkow POZ przypadajacych Liezba powiatow niezapewniajgeyeh)

Swiadezenia na 100 tys. ludnosci opieki POZ na swoim terenie

Liczba osrodkdw udzielajacych Swiadczen POZ na 100 tys. ludnesd

°
| Rok analiz: 2022
Powiat: nidzicki

dradhor Opracewanls DAIS na podstavie danych o dwiadezenizch NFZ i danych detaografieznych GUS

hips./ibasive.mz.gov.pl/mapy-informacie/mapa-2022-2026/analizy/podstavwowa-opieka-=drowotna/

“Mapa potrzeb zdrowotnych, str. 28
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Wskaznik iloéci éwiadczeniodawcow POZ na 100 tys. ludnosci w powiecie nidzickim (45,65) jest
wyzszy niz érednia w kraju (28,89) czy w wojewddztwie 30,01. W rzeczywistosci w powiecie

dziata 14 osrodkow POZ.
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Rozdziat 4. Zakresy i poziomy finansowania przez NFZ swiadczeniodawcow

w wojewddztwie warminsko-mazurskim i w powiecie nidzickim

4.1. Wykaz $wiadczeniodawcéw finansowanych z NFZ w powiecie nidzickim —

wszystkie kontrakty

Liczba zawartych umow: 28
Liczba Swiadczeniodawcow: 19

Tabela3. Zestawienie podmiotéw posiadajgcych kontrakty z NFZ na 2024 rok w Nidzicy

Sumaryczna kwota

LP Nazwa $wiadczeniodawcy Ulica i Uwagi
zobowigzan
L i ital
1| Zespét Opieki Zdrowotnej w Nidzicy MICKIEWICZA 23 | 31744 730,32 Aeocszesgzsm' aine,
2| Alicja Zagozdzon TEABBANINEKA 173 664,96
4B/1
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka
3 | Lekarska Agnieszka tukaszuk Poradnia TRAUGUTTA 13 599 575,94 | AOS - Okulistyka
Okulistyczna
Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b Z
4 | Niepetnosprawnoscia Intelektualng - Koto | KRZYWA 9 700 679,85 | Rehabilitacja dzieci
W Nidzicy
"Medyk" - Lekarze Specjalisci - Kacata,
° PowrozZnik | Zakrzewska Spotka Partnerska TRALSUTTA 13 45 504,00
Nlepubllcery Zaktad Podstawol\lfvej Opieki | TRAUGUTTA
6| Zdrowotnej | Medycyny Pracy "Panaceum 13/P.109,110 523,00
S.C. Anna Ostowska, Bogdan Ostowski B
Andrzej Wiecek "Niepubliczny Zaktad
7 | Podstawowej | Specjalistycznej Opieki ZEROMSKIEGO 9 9 098,00
Zdrowotnej Hipokrates"
3 Specjalistyczna Poradnia Logopedyczna JEROMSKIEGO 9 159 206,99
Mgr Matgorzata Szypulska
9 Indywidualna Praktyka Pielegniarska TRAUGUTTA 13 i
Lucyna Krebs
10 lndyv.v|du.alna. Praktyka Pielegniarki TRAUGUTTA 13 i
Rodzinnej Anita Kosowska
Grupowa Praktyka Pielegniarek
Srodowiskowo-Rodzinnych | Potoinej
11 Jolanta Sylwia Bieniek, Stefania Grazyna TRAUGUTTA i
Grzebska, Maria Wiestawa Ostrowska, 13/121
Ewa Danuta Pieczywek, Elzbieta Swiecik
Spétka Jawna
12 | Dromed - Spétka Partnerska Lekarzy Drozd | TRAUGUTTA 13 412 823,58
. KOPERNIKA
13 | Danuta Piotrkowska 6B/14 -
14 Indywidualna Praktyka Pielegniarska KOPERNIKA 1 i

Wioletta Pargdlska




. . ; k .
LP Nazwa sSwiadczeniodawcy Ulica Sumaryczn.a vyota Uwagi
zobowigzan
iepubli Zakt ieki i ;
15 Niepu |czn_y aktad Opieki Zdrowotne] GORNA 28 751,00
Eskulap Bozena Grochowska
AOS - Swiadczenia
16 | Krzysztof Garbino TRAUGUTTA 13 1837 864,12 |w zakresie gruzlicy i
choréb ptuc
Indywidualna Praktyka Pielegniarki
17 Srodowiskowo-Szkolnej Irena Baranska BARKE =
. . 0S - Diabetologia,
5| Halmed Spstka Z Ograniczona WARSZAWSKA 485 096,58 éndokry‘izleo;:g'a
q iedzialnodci , ;
Odpowiedzialnoscig 4B/18 4B/18 ankelogs
19 lndyvflldualr’\a .P,raktyka Pielegniarska 1 MAJA 42 i
Jadwiga KuZminska
Razem 36 169518,34
udziat ZOZ w Nidzicy 87,77%

4.2.

leczenie szpitaine - ZOZ w Nidzicy
y

Wykaz $wiadczeniodawcéw finansowanych z NFZ w powiecie nidzickim —

Tabelad. Zestawienie §wiadczen ZOZ w Nidzicy - kontrakty z NFZ na 2024 rok
sovossziooos | [EIBS || T i -
aooosszioong |10 |2 oo | 0
140000480240009 ég/ggﬁgﬁ /8001_/SZP 3 Leczenie szpitalne 1 023 055,08
140000480240008 ;‘21/882(}8; o 3 Leczenie szpitalne 1 846 120,86
140000480240013 2/883(/)83 /%%_/szp 3 Leczenie szpitalne 23 948 184,44
wovoszioon|1400008E |y |omsapmtinen | 35755
140000480240007 2“;/883?8;%’% 5 Rehabilitacja lecznicza | 1 088 805,12
140000480240006 13/883(/)8;1/?}3}1 5 Rehabilitacja lecznicza 342 071,92
140000480240003 13}885732/%%}51»0 14 iflfggﬁii;}ie i 1780 966,98

opiekunicze

38




End s Kod pierwotny ’ Eodzaj . N’azm.va rodzg]zt Kwota
umowy Swiadczenia Swiadczenia
14-00-00480- o I
140000480240012 23/016/18/19/PPZ 18 Programy pilotazowe 271 186,00

Razem

31744 730,32

hutps://aplikacje.nf=.gov.pl/umowy/Provider/SearchResults? Year=2024& Branch=[4&Citv=Nid-ica&page =2

4.3.

opieki diugoterminowej

Wykaz $wiadczeniodawcéw finansowanych z NFZ w wojewddztwie w zakresie

W roku 2024 w wojewddztwie warmirisko-mazurskim jest 16 podmiotéw realizujgcych

$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze i opiekuriczo lecznicze (tabela).

Tabela5. Wielkos$¢ kontraktéw z NFZ w 2024 roku w zakresie opieki diugoterminowej-
Nazwa Swiadczeniodawey Miasto Ulica LR 'kwo’ta
zobowigzan
; ey Jana Amosa

Szpital Miejski Sw. Jana Pawta II W Elblagu Elblag Komefiskiego 35 4067 901,49
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Szczytnie Szczytno Sktodowskiej 12 1 806 153,52
Zespo! Opieki Zdrowotnej W Nidzicy - 44 Nidzica Mickiewicza 23 1780 966,98
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Lidzbark Kard. Stefana 2059 959 67
Warminskim Warminski | Wyszynskiego 37 ’
Z'e,spol Zaktadow O.prak.l Zdrowotnej Im. Jerzego DQbre Grunwaldzka 10b 1591 553,64
Piéro w Dobrym Miescie Miasto
Szpital Miejski W Moragu Spoétka Z o .
Ograniczong Odpowiedzialnoscig Mg Dabrowskiego 16 i
Zespot Opieki Zdrowotnej w Reszlu Reszel Stowackiego 3 2355967,52
Galduzdion Spofla ZOgraniezany Goldap Stoneczna 7 2178 970,08
Odpowiedzialnoécia
Sarpodzllelny Publiczny Zaktad Pielggnacyjno- Reszel Stowackiego 3 1951 416,74
Opiekunczy w Reszlu
Samodz1elr.1y Pub.hczny Zespot Zaktadéw Opieki Oleckf)- Slsdkslalanind 2352 324,69
Dlugoterminowej kolonia

Pro-Medlcg W 'E{‘ku Spoétka z Ograniczong Eik Baranki 24 3303 159,88
Odpowiedzialnoécig
Zgromadzenie Sidstr Milosierdzia Sw.
Wincentego A Paulo Prowincja Chetminsko- Lubawa Grunwaldzka 11 4245 831,24
Poznanska
Fundaqa.Pcl)'lsluch I\awalelro»'v }\/Ialtanskmh W Barsséwa Niepodlegtosci 9 5007 655,44
Warszawie "Pomoc Maltaniska
Certusvia Spétka z Ograniczona Gy Boenigka 9 2274 887,52

Odpowiedzialnoscia




Y.5czna kwota

MNazwa Swiadcezeniodawey Miasto Ulica zobowigzah
"Szpital Powiatowy Spdtka Z Ograniczona
R G o Pastek Kopernika 24a 3 226 796,62
Odpowiedzialnoseig w Pasteku” ' : ’

Powiatowe Centrum Medyczne Spotka z
Ograniczona Odpowiedzialnoscig w Braniewie

Braniewo

Moniuszki 13

2905 513,61

htwps Zaplikacie nlz gov plumowy/

RAZEM

42 786 148,34

40




Rozdziat 5. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala za lata 2020-
2023 r.

Informacje generowane w systemie rachunkowosci sg wyrazone w mierniku pienigznym
(wartoéciowo), co umozliwia ich sprowadzenie do wspdlnego mianownika i zapewnia ich
poréwnywalno$é. Rachunkowo$¢ podmiotéw leczniczych opera sie na rachunkach
ekonomicznych, ktérych istotg jest wykorzystanie kategorii wartosci oraz procesow jej
pomiaru.

Pomiar wartosci w rachunkowosci wyraza sie zatem w przyporzgdkowaniu okreslonych
liczb/wartoséci okre$lonym kategoriom, przedmiotom, procesom. Wartosci te stuzg do
identyfikacji oraz poréwnywania relacji miedzy tymi kategoriami. Pomiar wartoéci ma
umozliwi¢ wycene érodkdw gospodarczych (aktywdw) i Zrédet ich pochodzenia (pasywow)
oraz proceséw gospodarczych zachodzacych w jednostce, generujgcych okreélone
strumienie wynikowe (przychody, koszty i wynik finansowy)?®.

Do przeprowadzenia analizy finansowej Szpital przedstawit kompletne sprawozdania
finansowe za lata 2020-2023. Ocene sytuacji finansowej Szpitala przeprowadzono na
podstawie:

®  analizy pionowej i poziomej bilansu,

= analizy pionowej i poziomej rachunku zyskow i strat,

®  analizy wskaznikowej wg rozporzadzenia MZ.

5.1. Zrédia finansowania

Gtéwnymi determinantami wyniku finansowego sg uzyskane przychody i poniesione na ich
uzyskanie koszty. Gtéwnym Zrédtem przychoddw jednostki — jaka jest Szpital —sa przychody
uzyskane z zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia kontraktu na finansowanie
wykonanych $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych pacjentéw.

Poziom zawartego kontraktu, z Warmisko-Mazurskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia ma ogromne znaczenie na osiggane wyniki jednostki.

Ponizsza tabela przedstawia poziom zawartego przez szpital w latach 2020-2023 kontraktu
z WMOW NFZ na finansowanie $wiadczen zdrowotnych.

16 M. Hass Symotiuk, Zaawansowana rachunkowo$¢ podmiotdw leczniczych, Wolters Kluwer, Warszawa,

2014, s. 60
41
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5.2.  Bilanse Szpitala za lata 2020 - 2023

Bilans ukazuje obraz sytuacji majgtkowo-kapitatowej przedsiebiorstwa. Jego wstepna
analiza ma na celu ocene tej sytuacji, jak réwniez wskazanie kierunku dalszych, bardziej

szczegdtowych analiz. Wstepna analiza bilansu obejmuje!’:

- analize pozioma — polegajacg na badaniu dynamiki sumy bilansowej oraz
poszczegdlnych pozycji aktywdw i pasywow, dopiero wtedy wyraznie widac
tendencje i kierunki rozwoju poszczegdinych pozycji, co umozliwia wnioskowanie o
rozwoju sytuacji majgtkowo-finansowej przedsiebiorstwa. Zmiany wielkosci pozycji

bilansowych bada sie najczesciej na podstawie wskaznikdw dynamiki®®.

- analize pionowa — polegajaca na badaniu wzajemne;j struktury aktywdw i pasywéw
oraz ich struktury wewnetrznej, co w praktyce przektada sie na obliczenie udziatu
poszczegdlnych sktadnikdow majgtku i kapitatéw w tgcznej sumie bilansowej. W

nastepnej kolejnosci bada sie strukture poszczegdlnych czesci aktywdw i pasywow.

Informacje charakteryzujacg sytuacje majgtkowsq i finansowg Szpitala prezentuje tabela
bilansow za oceniany okres 2020-2023 stanowigca Zatacznik 1. Bilanse w latach 2020 -

2023 r. (w zt) do niniejszego opracowania.

Na ich podstawie przeprowadzono analize pozioma i pionowg bilansow.

17 por. Sierpiriska M., Jachna T., Ocena przedsiebiorstwa wedtug standardéw $wiatowych, PWN, 2004, s. 68;
Gotaszewski P., Urbanek P., Waliriska E., Analiza sprawozdan finansowych, Fundacja Rozwoju Rachunkowosci
w Polsce, 2001, s. 39-41

18 Wasniewski T., Skoczylas W., Analiza finansowa w przedsiebiorstwie, WSB w Poznaniu, 1997, s. 44



5.3.  Analiza pozioma bilansu
AKTYWA

Analiza bilansu w przekroju poziomym polega na pordwnywaniu pozycji aktywow
i pasywow za kolejne okresy obrachunkowe 2020-2023 metoda poréwnawcza danych oraz
ich dynamiki. Pozwoli to ustali¢ zmiany w kwotach zachodzacych z okresu na okres w
sytuacji majatkowej i finansowej Szpitala. Analiza tych zmian, réwniez przedstawiona w
procentach do poprzedniego okresu, utatwi wnioskowanie na temat prawidtowosci
funkcjonowania Szpitala.

Tabela 8. Wartosé i struktura ogélna aktywow (w zt i w %)

2020 2021 2022
Wyszczegdln 2023
I d H dynami
Lp ;?:::uwnz Zmiana Y::m‘ Zmiana dynamil Zmiana yk:ml
W ‘s s . 55 - o 3
dzief 31.12 artosc Wartos¢ wa:itos 2020=10 Wartosc wartosci 2021./ 100 Wartosc wartoéci | 2022=1
0% ° 00%
Aktywa =
A. \ 27 680931 | 34452976 8#h 124% | 44 935 431 10482 130% | 42909 666 205 95%
trwate 045 455 765
Aktywa 7 A7 512 2541
B. ¥ 828837871 25476313 1718 307% | 7963401 E lf 31% 5421774 o 63%
obrotowe 526 1 7
. 3 A 5
RAZEM AKTYWA | 25959718 | 59929 289 23 ?ji 167% | 52 898 832 4 319 88% | 48331440 L Jj/ 91%
4o/ 392

Zrédfo: Opracowanie wtasne wg Sprawozdari finansowych — rocznych

Wykres 25. Struktura aktywow (w tys. zt)

N

WARTOSC WARTOSC WARTOSC WARTOSC

2020 2021 2022

2023 1

Zrédto: Opracowanie wtasne wg Sprawozdari finansowych — rocznych

Aktywa trwate

Analiza wartosci aktywéw trwatych wskazuje na prowadzone proces inwestycje w

podmiocie leczniczym w okresie 2020-2023 zwigzane z zakupem specjalistycznej aparatury

medycznej, inwestycjami zwigzanymi z przygotowaniem infrastruktury do prowadzenia

szpitala tymczasowego oraz oddaniem do uzytkowania nowego budynku. Wyrainy spadek
44




wartosci aktywdw obrotowych dotyczy roku 2023 wskazujgc na niski poziom Srodkdw
finansowych zwigzany ze znacznym zmniejszeniem osigganych przychodéw przez podmiot.

Wartosci niematerialne i prawne

Wartoéci niematerialne i prawne coraz czesciej zajmujg znaczace miejsce w strukturze
aktywéw jednostek gospodarczych. Wynika to z faktu, ze pozwalaja one na wigkszg
swobode na rynku i szybszy rozwdj dziatalnosci gospodarczej.

Rzeczowy majatek trwaty

Tabela 9. Rzeczowy majatek trwaly, jego struktura i dynamika (zt i %)

2020

2021

2022

2023
Wyszczegélnienie wg
stanu na dzieri 31.12 - . Zmiana | dynamika . Zmiana dynamika " Zmiana dynamika
Wartos¢ | Wartost | o occi | 2020=100% | WO | wartosei | 2021=100% | WA | wartosci | 2022=100%

Rzeczowe aktywa trwale | 27 450 502 33185757 | 5735256 121% 43 348 564 10162 807 131% 41743 326 -1605 238 96%
Srodki trwate 26887801 | 32647201 | 5759401 121% 42190 208 9 543 007 129% 41212 270 -977938 98%
a) grunty 205543 160 054 -45 490 78% 114 564 -45 489 72% 69 075 -45 489 60%
b) budynki, lokale i
obiekty inzynierii Ilgdowej | 19 178 339 18622529 | -555810 97% 18 858 544 236016 101% 18 366 426 -492 118 97%
i wodnej
2:;:;‘:;9”’3 technicznal 84162 629715 | 545554 748% 596485 33231 95% 591533 4952 99%
d) $rodki transportu 751022 1082611 331589 144% 930305 -152 305 86% 778 000 -152 305 84%
e) inne $rodki trwate 6 668 735 12 152 293 | 5483 558 182% 21690309 9538 016 178% 21407 236 -283073 99%
Srodki trwate w budowie 562701 538 556 -24 145 96% 1158356 619 800 215% 531056 -627 300 46%
Zaliczki na srodki trwate 0 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0%

w budowie

Zrédto: Opracowanie witasne na sprawozdari finansowych
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Tabela 10. Procent amortyzacji w stosunku do wartosci srodkéw trwatych (w tys. zf)

Rok 2020 2021 2022 2023
amortyzacja ‘ 954,94 3 331,08 3 137,40 3913,43

aktywa trwate 27 680,93 34 452,98 44 935,43 44 909,66

Udziat % amortyzacji w

o/ o/ 0, 0,
altywach trwatych 37 10% % e

o

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdar finansowych

Wykres 26. Udziat amortyzacji w majatku trwatym (w tys. zf)

>

o a
W oimaigtia
&

8

g

frwaltym

44935,43 44909,66

R 33452,98 ; !

27 680,93 ' ! |

| - i | i

| ! ‘ |

N i - | | )
; i = - 5 [

954,94 | | 333108 | 313740 G

| s | sk ! it}

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych

Podstawowg cechg przewazajgcej czesci aktywow trwatych jest dtugookresowy, stopniowy
proces ich wykorzystania (zuzycia), zazwyczaj wysoka wartos¢ i jej stopniowe przenoszenie
w poczet kosztéw dziatalnosci w diugim okresie (w postaci odpiséw amortyzacyjnych). W
podmiotach leczniczych gtéwnym sktadnikiem aktywéw trwatych s3a, majace postac
rzeczowa, nieruchomosci, urzadzenia i sprzet medyczny oraz inne $rodki trwate.

Wielko$¢ udziatu % amortyzacji w aktywach trwatych jest wyznacznikiem tempa
dekapitalizacji majatku trwatego.

46



Aktywa obrotowe

Tabela 11. Zmiana warto$¢ i dynamika aktywéw obrotowych (w zt.)

Powyzsza tabela i nizej zamieszczony wykres przedstawiajg wartosci, strukturg i dynamike
zmian poszczegdlnych rodzajéw aktywdéw obrotowych w analizowanym okresie

bilansowym.

2020 2021 2022 2023
Wyszczegdlnienie
Lp. | wgstanu na dzief
3112 . .. | Zmiana | dynamika .. | Zmiana | dynamika .. | Zmiana | dynamika
W 4k
Wartos¢ | Wartosé | et | 2020=100% | W2 O% | wartosci | 2021=100% | V2" | wartosci | 2022=100%
8288 25476 17 187 o 7963 | -17512 o 5421 -2 541
. 6 0,
B Aktywa obrotowe 787 313 526 307% 401 912 31% 774 627 8%
2
l. Zapasy i 483 3 32(5) 176324 115% | 815933 | -564 793 59% | 670407 | -145526 82%
Naleznosci 2785| 8017 5231 | 2881 5136 | aa3a| 1553 \
- | krétkoterminowe 955 197 242 288%) o5 122 %)  po8 621 154%
Inwestycje 4166 15 836 11669 o 4154 | -11681 = -4 060 o
W krétkoterminowe 189 095 906 380% 388 707 el 805 2%
Krétkoterminowe
v. rozliczenia 132241 | 242296 | 110055 183% | 112006 | -130 290 46% | 223088 111082 199%

miedzyokresowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawi danych Szpitala
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Wykres 27. Struktura aktywdw obrotowych w latach 2020 - 2023 (w tys. zt)

Cdbrnac ol -2 P—— - | P T P
Strukiura aktywow obrolowych

30 000 000

Ry

| 2020 i 2023 !
B Aktywa obrotowe B Zapasy
ENaleznosci krotkoterminowe B Inwestycje krotkoterminowe

OKrotkoterminowe rozliczenia miadzyokresowe

Wsrod aktywow obrotowych wyrdznieniu poedlegaja: zapasy, naleznosci krotkoterminowe,
inwestycje krotkoterminowe oraz krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe. W
podmictach leczniczych najwiekszy udziat przyimujg naleznosci krotkoterminowe z tytutu
Swiadczenia ustug zdrowotnych (od NFZ i innych podmiotéw), srodki pieniezne (w kasie i
na rachunkach bankowych) i zapasy (gtéwnie leki i materiaty medyczne).

PASYWA

Zgodnie z metoda bilansowa, z ktdrg powigzana jest zasada réwnowagi bilansowej, aktywa
podmiotu leczniczego wyrazajgce majatek, ktérym jednostka dysponuje, znajdujg swoje
odzwierciedlenie w pasywach, stanowigcych zrddto ich finansowania. Te ostatnie dzielg sie
na kapitaty wtasne i obce (zobowigzania). Kapitaty wtasne stanowig bezterminowe i
wewnetrzne (wtasne) zrddta finansowania dziatalnosci podmiotu leczniczego.

Kapitaly wlasne

Zmiany warto$ci funduszy witasnych oraz ich dynamike w stosunku do 2020 roku
zestawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela 12. Wartos¢, struktura i dynamika kapitatéw wtasnych (w zt i %)

2020 2021 2022 2023
Wyszczegdlnienie
Lp. wg stanu na dzieni Zmiana dynanilka Zitiain dynamika o dynamika
31.12 Py a2 n 1 . lana 2z

Weartas Wartase wartosci 2020 =100% Wartase wartosci _ig%i'/ Wartse wartosci 2022 =100%

Kapital (fundusz) o
A e 4547717 | 16411784 | 11864067 360,90% | 12332473 | 4079311 75,10% 2251943 | -10080530 18,26%
I. | kapitat podstawowy | 7008366 | 7008366 0 100,00% | 7008 366 o| 100,00% 7008 366 0 100,00%

itat (f

V. f:g:saov(v;‘”d””) 815593 | 815593 0 100,00% | 5305802 4490210 |  650,50% 815593 |  -4490209 15,37%
vil. ﬁﬁ:g(f;crﬁta) 2l 3332633 | -3276242 56391 98,30% 0 3276242 0,00% 0 0 0,00%
VIll. | Zysk (strata) netto 56391 | 11864067 | 11807676 21039,00% 18304 | -11845763 0,20% | -5572016| -5590320| -30441,52%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari finansowych

Prowadzenie przez podmiot leczniczy w roku 2021 szpitala tymczasowego, ktory zostat
wysoko wyceniony przez NFZ umozliwito zamkniecie roku 2021 zyskiem w kwocie 11 864
tys. zt, co pozwolito w efekcie na pokrycie straty z lat ubiegtych oraz zwiekszenie wartosci
funduszu zapasowego. Dobrg sytuacje finansowg udato utrzymad sie przez rok. Niestety w
roku 2023, podmiot leczniczy wygenerowat strate w wysokosci 5 572 tys. zt.

Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania

Tabela 13. Wartosci, zmiany i dynamika kapitatéw obcych

2020 2021 2022 2023
Wyszczegdlnienie
wg stanu na Zmiana dynamika Zmiana d . . dynamika
o 2 s ynamika - Zmiana
ien = W 022=100
dzier 31.12 Wartosc Wartaosé —— 2025)/ 100 | Wartosc wartoéci | 2021=100% artosc wartogdi 2 .
A b

Zobowigzania i
rezerwy na 31422001 43517505| 12095504 | 138,50% | 40566359 | -2 951 146 93,20% | 46079497 | 5513138 113,59%
zobowigzania

Rezerwy na
zobowigzania

o

9840 9840 100,00% 93840 0 100,00% 546 790 536950 | 5556,81%

Zobowigzania

. 12836193 -2087 885 83,70% | 4993240 -5755068 46,50% 4238170 -755070 84,88%
dtugoterminowe

Zobowigzania

, X 4526454 8596 457 4070003 | 189,90% | 4348246 -4248211 50,60% | 11458777 | 7110531 263,53%
krétkoterminowe

Rozliczenia

) 14049514 | 24162900| 10113386 172,00% | 31215033 | 7052132 129,20% | 29835760 | -1379273 95,58%
miedzyokresowe

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych
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Zobowigzania dtugoterminowe

Tabela 14. Warto$¢, zmiany i dynamika zobowiazar dtugoterminowych

2020 2021 2022 2023
Wyszczegdlnienie
wg stanu na Frdiana d ik 4 . 5 g
e L. . ynamika - Zmiana dynamika L. Zmiana dynamika
dzien 31.12 Warto$¢ | Wartost | i | 2020=100% | WA | wartosci |2021-100% | W€ | wartosci | 2022=100%
” —
d?jg"o":;:i';'swe 12836193 | 10748308 | -2 087 885 83,70% | 4993240| -5755 068 46,46% | 4238179| -755061 84,88%
Wobec jednostek
po‘zvi:i a’iysﬁ ste 0 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
Wobec
pozostatych 12836193 | 10748308 | -2087 885 83,70% | 4993240 -5755 068 46,50% | 4238179| -755061 84,88%
jednostek
a) kredyty i . . .
atycald 12836193 | 10748308 | -2 087 885 83,70% | 4993240 -5755068 46,50% | 4238179 -755061 84,88%
b) z tytutu emisji
-
za“’;’e“r';a 0 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
wartosciowych
c)inne
20bowigzania 0 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
finansowe
d)inne 0 0 0 0,00% 0 0 0,00% 0 0 0,00%
Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych
Zobowigzania krétkoterminowe
Tabela 15. Warto$¢, zmiany i dynamika zobowigzan krétkoterminowych
2020 2021 2022 2023
Wyszczegdlnienie
wg stanu na Zmiana d = . 3 . .
>, > - ynamika L. Zmiana dynamika s Zmiana dynamika
dzien'31.12 Wartod¢ | Wartos¢ | e | 2020=100% | W29 | wartosci |2021-100% | WA | wartosci |2022=100%
i:’;’&‘;’t':::::owe 4526454 8596457 | 4070003| 189,90% | 4348246 4248211 50,60% | 11458777 7110531 263,53%
Wobec
pozostatych 4301661| 8385598 | 4083937| 194,90% | 4104695 | -4 280904 49,00% | 11159441| 7054746  271,87%
jednostek
a) kredyty i
Dotyeaki o| 251692| 251692 0,00%| 755070| 503378 300,00%| 1933387| 1178317| 256,05%
tutu dost
Id()J ;Eyg utudostaw | o1 886 | 5343657 | 2396772| 181,30% | 2640081 -2703576 49,40% | 6277987| 3637906  237,80%
-do 12 miesiecy | 2946886 | 5343657 | 2396772 181,30%| 2640081 | 2703576 49,40% | 6277987 3637906| 237,80%
g) z tytutu
ga‘gﬁt':m’dfe' 943356 | 2214318 | 1270962 234,70%| 636504 | -1577814 28,70% | 2825836 2189332  443,96%
swiadczen
h) z tytutu
e W 301032| 509073 208040| 169,10% 8126 | -500946 1,60% 1714 6412 21,09%
i) inne 110387 66 858 -43529 60,60% 64 913 -1945 97,10% 120517 55604  185,66%
Fundusze
specjalne 224793 | 210859 13934 93,80% 243 552 32693  115,50% 299336 55784  122,90%
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Nizej zamieszczone wykresy przedstawiajg strukture i rodzaj zobowigzan
krotkoterminowych oraz ich poziom i dynamike zmian w badanym okresie.

Wykres 28. Zobowigzania krétkoterminowe ogétem (w tys. zt)

ZOBOWIAZANIA KROTKOTERMINOWE

11458777
8596 457

/4526 454 : : 4348246

WARTOSC WARTOSC WARTOSC WARTOSE
2020 2021 2022 2023

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych

Wykres 29. Struktura zobowigzan krétkoterminowych (w tys. z1)

Struktura zobowigzan krdtkoterminowych

7000000
6000000
5000000
4000000
3000000
2000000 /
1000000 > -
0 c‘m‘__”;‘;::.m:“wm = e TR
Wartosé Wartos¢ Wartosé¢ Wartosé
2020 2021 2022 2023
esemn 3) Kradyty i pozyczki _ 0 251692 755070 . 1933387
ems=me d) 2 tytutu dostaw i ustug 2946 886 5343657 | 2640081 = 6277987
B) 2 tytutu podatkow, cel, - g, 500 2214318 636 504 2825836
ZUS iinnych Swiadczen
memecs 1) Z tytutu wynagrodzen 301032 509 073 8126 1714
smssms ) iNNE 110 387 66 858 64 913 120517

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari finansowych
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Rozliczenia miedzyokresowe

Tabela 16. Warto$¢, zmiany i dynamika rozliczeri miedzyokresowych

2020 2021 2022 2023
Wyszczegdlnienie
wg stanu na . . . y . .
5 - Zmiana dynamika . Zmiana dynamika 5 Zmiana dynamika
o W .
dlendtdl artost | Wartos | e | 20202100% | WA | wartotei | 2021=100% | WAT'C | wartoici | 2022=100%
Rozliczenia
R 14049514 | 24162900 10113 386 172,00% | 31 215033 | 7052132 129,20% | 29 835760 -1379273 -4,82%
migdzyokresowe
Inne rozliczenia | 1, 510514 24162000| 10113386 172,00% | 31215033 | 70s2132| 129,20% | 29835760 -1379273 -4,42%
miedzyokresowe
) . 13129268 | 23021560 9892292 175,30% | 29 189047 | 6167 487 126,80% | 26932179 -2 256 868 -7,73%
dtugoterminowe
. . 920 246 1141340 221094 124,00% | 2025985 884 645 177,50% 2903 581 877596 43,32%
krétkoterminowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdari finansowych

5.4.

Analiza pionowa bilansu

Analiza w ukfadzie pionowym bilansu jest uzupetnieniem analizy poziomej, czyli ustalenie
i analizowanie struktury aktywoéw i pasywow wykazanych w bilansie analitycznym, a takze
struktury elementéw sktadajgcych sie na taczny wynik finansowy przedsigbiorstwa.

Analiza pionowa hilansu polega na analizie struktury aktywow i pasywow, co w praktyce
przektada sie na obliczenie udziatu poszczegdinych skiadnikow majgtku i kapitatow
w tgcznej sumie bilansowe].

Analiza struktury bilansu zostata sporzadzona na bazie wczesniej przedstawionych danych
— dla czterech lat obrotowych. Zadecydowano, iz nie zostang wyszczegdlnione struktury
czastkowe (np. wewnetrzna struktura aktywdw trwatych). Mianowicie, ten element analizy
nie jest zrédtem konkluzji, do ktérych nie mozna dojs¢ przy wykorzystaniu podstawowej
wersji analizy struktury.

Obliczenia zostaty przeprowadzone dla kazdego elementu bilansu. Rezultaty
przedstawiono w tabeli.

Tabela 17. Analiza pionowa bilansu (struktura %)

Lp. Wyszczegdlnienie wg stanu na dzieri 31.12 2020 2021 2022 2023

A. | Aktywa trwate 77,0 57,5 84,9 88,7
A Wartosci niematerialne i prawne 0,6 2,1 3,0 2,4
1. Rzeczowe aktywa trwate 76,3 55,4 81,9 86,3
il. Naleznosci dtugoterminowe

. Inwestycje dlugoterminowe

v Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

B. Aktywa obrotowe 23,0 42,5 15,1 11,3
I Zapasy 3,3 2,3 1;5 14
1. Naleinosci krotkoterminowe 7,7 134 54 52
1. Inwestycje krotkoterminowe 11,6 26,4 7,9 0,2
V. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,4 0,4 0,2 05
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RAZEM AKTYWA 100,0 100,0 100,0 100,0
A. Kapitat (fundusz) wtasny 12,6 274 23,3 4,7
A Kapitat podstawowy 19,5 11,7 13,2 14,5
. Kapitat (fundusz) zapasowy 2,3 1,4 10,0 L7
VIl. | Zysk (strata) z lat ubiegtych -9,3 -5,5
VI, | Zysk (strata) netto 0,2 19,8 0,0 -11,5
B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 87,4 72,6 76,7 95,3
l. Rezerwy na zobowiqzania 0,0 0,0 0,0 11
1. Zobowiqzania dfugoterminowe 35,7 17,9 9,4 88
1. Zobowigzania krotkoterminowe 12,6 14,3 8,2 23,7
V. Rozliczenia miedzyokresowe 39,1 40,3 59,0 61,7
RAZEM PASYWA 100,0 100,0 100,0 1600
Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari finansowych
Tabela 18. Rzeczowe aktywa trwate (struktura %)
Lp. Wyszczegélnienie wg stanu na dzier 31.12 2020 2021 2022 2023
Il. | Rzeczowe aktywa trwate 76,3 55,4 81,9 86,3
1| Srodki trwafe 74,8 54,5 79,8 R
a) grunty 0,6 0,3 0,2 0.2
S\I)ot;uncgnki, lokale i obiekty inzynierii lagdowej i 53,3 31,1 35,7 38,0
c) urzadzenia techniczne i maszyny 0,2 1,1 1,1 12
d) srodki transportu 2,1 1,8 1,8 16
e) inne érodki trwate 18,5 20,3 41,0 A2
2| Srodki trwate w budowie 1,6 09 2,2 L1
3| Zaliczki na srodki trwate w budowie
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych
Aktywa obrotowe
_ Tabela19. Aktywa obrotowe (struktura®)
Lp. | Wyszczegélnienie wg stanu na dzieri 31.12 2020 2021 2022 2023
B. | Aktywaobrotowe ] 23,0 5| 151 13
W lzwesy | a3 23] 15|
1| Moteriay C 33l 23] 15| 14
I |Nalemoscikmothoterminowe | 77| 14| 54| 92
| Nelemotciodporostatycjednastek | 27| 34|  sAp
| |alrtyuudostawiusiug ookresiesplaty | 72| 130|508
| dowzmiesey | 72| 130 50| 87
o lgime os| o3| o4 05

0,5
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. inwestycje krétkoterminowe ! 11,6 26,4 | 7,9 0,2

; 1 ! krétkoterm[nowe aktywafinanso.w-e— ] 11;6 \ 7267,747‘ ’ ‘7,9 ; 0'2 l
' ¢) érodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 11,6 26,4 7,9 02!

- srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 11,6 26,4 7,9 0,2

V. Krdtkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,4 0,4 0,2 0,5

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych

Udziat kapitatéw wtasnych i zobowigzan w sumie bilansowej — pozwala na okreslenie
struktury kapitatowej Szpitala. Wysoki udziat kapitatéw wtasnych w sumie bilansowej, z
reguty, jest korzystny dla jednostki. Kapitaty wtasne pozostajg do dyspozycji Szpitala.
Dodatkowo, posiadanie kapitatdw wtasnych nie wigze sie z obowigzkiem ponoszenia
kosztow odsetkowych.

Wykres 29. Zmiany wielkosci kapitatu wtasnego i zysku (w tys. ztotych)

10 000 000 ,
g
) s N
saoggog 4547717 7 .
™. 2251943
. 56 391 / .
2020 2023
-5 000 000 -3.332632
5572016

-10 000 000
=m=as A, Kapital (fundusz) wiasny  e===VIl. Zysk (strata) z lat ubieglych ===VIIl. Zysk (strata) netto

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdari finansowych
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5.5. Rachunek zyskéw i strat Szpitala za okres 2020-2023 r.

Rachunek zyskéw i strat, inaczej nazywany tez rachunkiem wynikéw, to obok bilansu
najwazniejszy element sprawozdania finansowego. Rachunek zyskéw i strat jest
zestawieniem osiaganych przez Szpital przychoddw i ponoszonych kosztéw. Rachunek
zyskéw i strat obejmuje, w ktérym najczeciej jest rok obrotowy, dla ktérego sporzadzane

jest roczne sprawozdanie finansowe.

Rachunek zyskéw i strat stanowi uzupetnienie informacji zawartych w bilansie i ma on za
zadanie ukazywanie i rejestracje sposobu, w jaki tworzony jest wynik finansowy w trakcie

prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.

Wynik finansowy netto jako sktadnik kapitatu wtasnego stanowi réznice migdzy
przychodami a kosztami ich uzyskania. Elementami tworzgcymi wynik finansowy Szpitala
s3: przychody i koszty oraz straty izyski nadzwyczajne. Na wynik finansowy zgodnie

z ustawg o rachunkowosci sktadaja sie:

v wynik na dziatalnosci operacyjnej,
= wynik operacji finansowych,
= wynik operacji nadzwyczajnych,

= obowigzkowe obcigzenia wyniku z tytutu podatku dochodowego.

Informacje o rachunku wynikéw finansowych Szpitala prezentuje tabela Rachunkéw
zyskéw i Strat za analizowany okres stanowigca Zatacznik nr 2. Rachunek zyskéw i strat

Szpitala za okres 2020 - 2023 (w zi) do niniejszego opracowania.



Analiza pozioma Rachunku zyskéw i strat

Dynamike zmian elementéw wybranych rachunku zyskéw i strat zestawiono w tabeli
ponizej.

Tabela 20. Analiza pozioma Rachunku zyskéw i strat — elementy gtéwne (w zt)

: £ g
- o o
8 T g g8 2 25
S ES 5 E S & EQ
Wyszczegdlnienie 2020 2021 = S © I 2022 s Il 2023 [
2" 2 4 o £3 & o za
= 8 n
5 o RS = 28 ~
Przychody netto
ze sprzedazy 28745520 75420900 46675379 262,40% | 49743852 25677048 66,00% | 44493955 | -5249897 89,45%
produktow
Razem przychody | 28992381 | 75420900 46428518 260,10% | 49743852 -25677048 66,00% | 44493955 -5249897 89,45%
R
0;2‘:;;‘;’:“ 31286155 | 65062312 33776157 | 208,00%| 56512538 8549 774 86,90% | 56993 992 481454|  100,85%
o ;
Wynik na 2293773 | 10358588 12652361 | -451,60%| -6768686| -17127274|  -6530% 123001 5731351  184,67%
sprzedazy 037
Pozostate
przychody 2380022 1845053 534 968 77,50% 6467 196 4622143 350,50% | 7488870 1021674 115,80%
operacyjne
Pozostate koszt
Pozastale koszty 6124 8163 2039 133,30% 2422 29,70% 13 767 11345]  568,41%
operacy|ne
Wynik
dziatalnosci 80124 | 12195478 12115354 | 15220,80% 303912 12 499 390 -2,50% | -502493a| -4721022| 1653,42%
operacyjnej
Przychody z
operadji 295 734 440 249,40% 324525 323790 | 44187,30% 14398| 310127 4,44%
finansowych
Koszty operacji 24028 332145 308118 | 1382,30% 2308 329837 0,70% 561 480 559172 | 24327,56%
finansowych
Wynik z
dziatalnoci 56391 11864067 11807676 | 21039,00% 18304 | -11845763 0,20% | 5572016 -5590320 | -30441,52%
gospodarczej
Wynik brutto 56391 11864067 11807676 | 21039,00% 18304 | -11845763 0,20% | -5572016 | -5590320 | -30441,52%
Wynik netto 56391 11864067 11807676 | 21039,00% 18304 | -11845763 0,20% | -5572016| -5590320 | -30441,52%

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar finansowych
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Tabela 21. Struktura kosztéw operacyjnych (w tys. zi)

wyszczegdlnienie wg stanu na 2020 2021 2022 2023

3112

Koszty dziatalnosci operacyjnej 31286 154,73 65 062 312,00 56 512 537,71 56993 992,33
Amortyzacja 954 941,60 3331076,05 3137397,76 3913 426,81
Zuzycie materiatow i energii 4761 630,87 11 043 443,90 3855 642,53 6 045 369,83

Ustugi obce

12 544 649,06

23 266 666,64

23514 868,27

23664 741,10

Podatki i optaty,

82 676,88

95 775,28

146 256,50

201 569,86

Wynagrodzenia

10558 667,37

23 438 690,78

21926 954,28

19 454 888,76

Ubezpieczenia spoteczne i inne

enfadionny 2014596,21 3678 590,24 3198 453,36 3177 565,23
- emerytalne 870 996,68 1688 887,66 1581 225,79 1653 261,12
Pozostate koszty rodzajowe 174 078,62 208 069,11 732 965,01 536 430,74
Wartos¢ sprzedanych towaréw i 194 914,12 0,00 0,00 0,00
materiatow ! ! ! !
Analiza pionowa Rachunku zyskéw i strat
Tabela 22. Poréwnanie przychoddw i kosztéw (w zf)
Wyszczegélnienie 2020 2021 2022 2023
suma przychodow 31372698| 77266687 | 56535572 51997223
Suma kosztow 31316307 65402620 56517268 | 57569239
Rifzniea prayotid-koszt 56391| 11864067 18304 | -5572016
stosunek % kosztéw do przychoddéw 99,8% 84,6% 100,0% 111%
Wzrost/spadek przychodéw 146,3% 26,8% -8,02%
wzrost kosztow 108,8% 13.6% 1,86 %
Réznica przychody/koszty 15,2% 15,3% 6,16

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych
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Najistotniejsze elementy kosztéw operacyjnych zestawiono w tabeli ponizej, tempo
wzrostu w stosunku do roku poprzedniego byto istotne.

Tabela 23. Poréwnanie sktadowych kosztéw operacyjnych i ich sumy do przychodow

2020 2021 2022 2023
Zmiana przychoddow w
stosunku do roku 46 675379 -25677 048 -4538349
poprzedniego
zmiana kosztow w
stosunku do roku 31594 937| -8356096 1051971
poprzedniego
Zuzycie
materiatow 4761631| 11043444 3855643| 6045370
i energii
wzrost 6281813 7 187 801 2189727
% wzrostu 1232% B5" 57%
1
wynagrodzenia 0 223 23438691 21926954 19454889
wzrost 12880023| -1511737| -2472065
% wzrostu 122% -6% -11%
ubezpieczenia | 2014 596 3678590 3198 453 3177565
wzrost o ok 1663994 -480 137 -20 888
% wzrostu 83% -13% -0,65%
ustugi obce 12 Zig 23266667 | 23514868| 23664741
wzrost o 10722 018 248 202 149873
% wzrostu 85% 1% 0,63%

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych

Jak wyglada struktura kosztéw w dziatalnosci operacyjnej w najbardziej ztym wynikowo
roku (2023) jako najistotniejszego w rachunku kosztéw przedstawiono na ponizszym

wykresie.
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Koszty operacyjne w 2022 rok

Wykres 30. Struktura kosztéw dziatalno$ci operacyjnej wg rodzaju w latach 2022-2023 r. (w %)

Ubezpieczenia Wartosé Pozostafe koszty
- Amortyzacja spoleczne i inne sprzedanych rodzajowe .. Amortyzacja
$wiadczenia . towardéw i [ e %
6% materiat6ye Z

u
Pozostale koszty

Zuzycie
... materialéw i
energii
1%

" Ustugi ohce ‘//
41,61%

R RS Padatkii optaty,
5 > 0%

Padatki i oplaty, -
026%

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie éprawozdari finansowych

5.6. Podstawowe wskazniki finansowe — finansowa analiza wskaZnikowa wg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Oceny finansowej dziatalnosci jednostki, jakg jest szpital dokonujemy wg wytycznych
Ministra Zdrowia okreslonych w rozporzadzeniu MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej (D.U. 2017 poz. 832).

Zaproponowana w rozporzgdzeniu MZ forma monitoringu sytuacji ekonomicznej szpitali
oparta jest o teorie i zasady analizy wskaznikowej, jednakze dostosowana do warunkdéw
i specyfiki ochrony zdrowia. Syntetyczny obraz kondycji finansowej, ktorg przedstawia
analiza umozliwia szybkie reagowanie w przypadku pogarszania sie sytuacji Szpitala.

Dla pordwnania ponizej zestawiono grupe wskaznikéw oceny sytuacji finansowej dla
Szpitala. Punktowa ocena czterech grup wskaznikow finansowych pozwala na
diagnozowanie przyczyn ewentualnej niestabilnosci finansowej Szpitala.

Do oceny Szpitala przyjmuje sie cztery podstawowe obszary analizy:
—  Wskazniki zyskownosci,
— Wskazniki ptynnosci,
—  Wskazniki efektywnosci
— Wskazniki zadtuzenia.

Wskazniki zyskownosci

Analiza zyskownosci jest fundamentem oceny efektywnosci dziatania Szpitala, bada
wskazniki zyskownosci sprzedazy, zyskownosci netto, zyskownosci dziatalnosci operacyjnej
oraz wskaznik produktywnosci aktywdw.
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wskaZznik zyskownosci netto (%) =

Wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw
i materiatéw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 0,0% 0
2 od 0,0% do 2,0% 3
3 powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 powyzej 4,0% 5

Zr6dto: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaZnikéw ekonomiczno-finansowych

Wskaznik zyskownoéci netto (%) pokazuje jaka czes$¢ przychoddw stanowi
odnotowany zysk lub strata. W ten sposob jest okreslona efektywnosc¢ gospodarki
finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogétem — koszty ogétem podmiotu.

Tabela 24. Wskainik zyskownosci netto

okres 2020 2021 2022

wskaznik zyskownosci

[0) 0, o, _ 6
netto (%) 0,18% 3 15,35% 5| 0,03%| 3| -10,72% | O

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych

Wskaznik zyskownosci netto w latach 2020 - 2022 byt dodatni. W roku 2023 wystgpito
znaczgce pogorszenie sytuacji finansowej podmiotu.

wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) =

Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i
materiatow + pozostate przychody operacyjne

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 0,0% 0
2 od 0,0% do 3,0% 3
3 powyzej 3,0% do 5,0% 4
4 powyzej 5,0% 5

Zrédto: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaZnikéw ekonomiczno-finansowych
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Wskaznik zyskownos$ci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng
efektywnosc¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz
pozostatej dziatalnosci operacyjne;.

Tabela 25. Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej

okres 2020 2021 2022 2023

wskaznik zyskownosci
dziatalnosci 0,25%| 3| 1578%| 5 -0,54% | 0| -9.67% 0
operacyjnej (%)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych

Wskaznik zyskownosci netto byt w latach 2020 - 2021 dodatni, natomiast w 2022 r. byt
ujemny -0,54%, co oznacza, ze w tym okresie Szpital ponosit strate, gdzie na kazdg ztotowke
przychoddw Szpital tracit prawie 0,5 grosza na dziatalnosci operacyjnej. Strata w roku 2023
zostata powigkszona do 9,67 zt na dziatalnosci operacyjnej!

wskaznik zyskownosci aktywow (%) =

Wynik netto x 100%

. , gdzie
Sredni stan aktywow

sredni stan aktywdw to suma aktywdéw razem na koniec poprzedniego roku obrotowego
i aktywdw razem na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI ' OCENA
1 ponizej 0,0% 0

2 od 0,0% do 2,0% 3

3 powyzej 2,0% do 4,0% 4

4 powyzej 4,0% 5

Zrédto: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty
przypadajgcej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywdw, czyli
wyznacza on 0g6ing zdolnos¢ aktywdéw podmiotu do generowania zysku.

Tabela 26. Wskaznik zyskownosci aktywow

okres 2020 2021 2022 5023

wskaznik zyskownosci
aktywow (%)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari finansowych

021%| 3| 2474%| 5| 002%| 3| 10194| o

Wskaznik zyskownosci aktywdéw w latach 2020 - 2022 byt dodatni. W roku 2023 przyjat
warto$¢ ujemna, co oznacza bardzo stabg kondycje finansowg podmiotu.
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Dla poréwnania dostepne wskazniki branzowe (Q-zdrowie) rentownosci (zyskownosci) dla
wojewddztwa warmirisko-mazurskiego w 2022 sg dodatnie.

Tabela 27. Wskazniki rentownosci (zyskownosci) branzy Q-Zdrowie — warminisko-

mazurskie
Wskainiki rentownosci ‘ - 2020 2021
Branza, SELCIA Q Ragon. warminsko-mazurskia Rok Rak
0 o 4 0,50
(3] _ .
o i o LS a | 0,00
i} N
0 N R
’ |
e ) )
O . .
Zrédto: Opracowanie na podstawie i Il
Wykres 31. Wskazniki zyskownosci
Wskazniki zyskownosci
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
’ 0,02%
0,21% -/ S
\ A
0,00% 0,18% 0,03% g~ -0,54%
20200,25% 2021 2022\
-5,00%
-10,00%
-15,00%

smeemem wskaznik zyskownosei netto (%)
=emes ysiainik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%)

s WSkaznik zyskownosci aktywow (%)

2022 2023
RO fo

7,71 % -, A3
1% IEPRTT

3,12

EP 14,27
2023

-9,67%

1019 -10,72%
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych

Graficzna prezentacja wskaznikow zyskownosci wyraznie informuje o coraz gorszej relacji
przychody — koszty z dziatalnosci w analizowanym okresie, a szczegdlnie jaskrawo w 2023
roku.

Wskazniki ptynnosci

Wskazniki ptynnosci informujg o zdolnosci Szpitala do regulowania zobowigzan
krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaZnikéw obniza sie, to wystepuje ryzyko utraty przez
podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan.

W przypadku gdy wskazniki sg zbyt wysokie, moze to Swiadczy¢ o nieefektywnym
gospodarowaniu posiadanymi Srodkami obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub
srodki finansowe.

wskaZnik biezgcej pfynnosci =
Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tytufu dostaw i ustug, o okresie
Sptfaty powyzej 12 miesiecy — krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)

Zobowigzania krétkoterminowe — zobowiqzania z tytufu dostaw i ustug, o okresie
wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA

1 ponizej 0,60 0

2 od 0,60 do 1,00 4

3 powyzej 1,00 do 1,50 8

4 powyzej 1,50 do 3,00 12

5 powyzej 3,00 lub jezeli zobowigzania 10
krétkoterminowe = 0 zt

Zrédto: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych

Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolno$¢  podmiotu do  sptaty  zobowigzan

krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.

Tabela 28. Wskaznik biezacej ptynnosci

okres

2020

2021

2022

2023

wskaznik biezgcej
ptynnosci

1,80

12

2,93| 12

1,80

12

0,47 0

Zrédfo: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdari finansowych

Wskaznik ptynnosci biezacej jest podstawowym miernikiem sytuacji ptatniczej Szpitala.
Swiadczy o teoretycznej mozliwosci sptacania zobowiazari biezacych poprzez uptynnienie
catego majatku obrotowego. Uznaje sie, ze bezpieczny poziom wskaznika powinien
oscylowac wokdt (1,2-1,7).




Osiggane wskazniki w okresie 2020 —2021 sg dobre, natomiast w 2022 i 2023 roku wskaznik
ten odbiega od zakresu zalecanych i wskazuje, iz szpital ma problemy z biezgca ptatnoscig
(wskaZznik przekroczyt bezpieczny prég —0,60).

wskaZnik szybkiej ptynnosci =

Aktywa obrotowe — naleznosci krotkoterminowe z tytufu dostaw i ustug, o
okresie sptaty powyzej 12 miesiecy — krotkoterminowe rozliczenia
miedzvokresowe (czynne) — zapasy

Zobowigzania krétkoterminowe — zobowiqzania z tytutu dostaw i ustug, o
okresie wymagalnosci powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowiqzania

krdtkoterminowe
Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 0,50 0
2 od 0,50 do 1,00 8
3 powyzej 1,00 do 2,50 13
4 powyzej 2,50 lub jezeli zobowigzania krotkoterminowe = 0 zt 10

Zrédio: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych

Wskaznik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
krétkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, tj. krétkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi.

Tabela 29. Wskaznik szybkiej ptynnosci

okres 2020 2021 2022 2023

wskaznik szybkiej ptynnosci 1,53 13 2,77| 10| 1,61 13| 041 0

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych

Zalecana wartos¢ tego wskaznika to (1,0 — 2,5) Wskaznik ten wyznacza, w jakim stopniu
Szpital jest w stanie - w krotkim czasie - sptaci¢ swoje zobowigzania.

Wskaznik osiggniety w latach 2020-2022 jest bardzo dobry. Rok w 2023 wskazuje na
problemy z ptynnoscia finansowa.
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Wykres 32. Wskazniki ptynnosci — interpretacja graficzna
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdari finansowych
Wskazniki efektywnosci (sprawnosci finansowej)

Wskazniki efektywnosci informuja, w jakich cyklach Szpital sptaca zobowigzania, odnawia
zapasy oraz otrzymuje naleznosci za wykonywane $wiadczenia. Wszystkie te wskazniki
w analizowanym okresie utrzymywaty sie na pozadanym poziomie.

wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) =
Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw

gdzie: sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku

obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 45 dni 3
2 od 45 dni do 60 dni 2
3 od 61 dni do 90 dni 1
4 powyzej 90 dni 0

Zrédto: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugosé¢ cyklu oczekiwania podmiotu na
uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaZnika, tym podmiot ma
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wieksze trudnodci ze $ciggalnoécia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do
terminowego regulowania zobowigzan.

Tabela 30. Wskainik rotacji naleznosci

okres 2020 2021 2022 2023

wskaznik rotacji

. . 251 3 25| 3 38 3
naleznosci (w dniach) 00 3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan finansowych

Wskaznik rotacji naleznoéci w analizowanych latach 2020-2022 jest na bardzo dobrym
poziomie. Sredni czas éciggania naleznoéci od ptatnikéw ustug Szpitala wynosit od 25 do 38
dni.
wskaZnik rotacji zobowigzan (w dniach) =

Sredni stan zobowigzan z tytufu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towardw | materiatow

Gdzie: $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowiqzari na koniec poprzedniego

roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA

1 do 60 dni 7
2 od 61 dnido 90 dni il
3 powyzej 90 dni 0

Zrédlo: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych

Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do
sptacenia swoich zobowigzan krétkoterminowych.

Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczy¢ o trudnosciach podmiotu w regulowaniu
swoich biezgcych zobowigzan.

Tabela 31. Wskaznik rotacji zobowigzan

okres 2020 2021 2022 2023

wskaznik rotacji
zobowigzan (w dniach) 37 70 201 7| 29 703658 7

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie sprawozdari finansowych

Wskaznik rotacji zobowigzari mdéwi o tym, ze Szpital przecigtnie regulowat swoje
zobowigzania w ciggu od 20 do 37 dni w okresie 2020-2023. Wymagane minimum to 60
dni.
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Wykres 33. Wskazniki efektywnosci — interpretacja graficzna
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych

Wskazniki zadtuzenia

Wskazniki zadtuzenia to: wskaznik pokrycia aktywdw kapitatem wtasnym iwskaznik
zadtuzenia ogdtem. Informujg one o stopniu zadtuzenia Szpitala, tj. jakie jest obcigzenie

majatku zobowigzaniami.

wskaznik zadtuzenia aktywow (%) =

(Zobowigzania dfugoterminowe + zobowiqzania
krétkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania) x 100%

Aktywa razem

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 40% 10
2 od 40% do 60% 8
3 powyzej 60% do 80% 3
4 powyzej 80% 0

Zrédto: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych

Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywoéw kapitatami

obcymi. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnosc¢ finansowa podmiotu.

Tabela 32. Wskaznik zadtuzenia aktywéw

Blares 2020 2021 2022

2023

wskaznik zadtuzenia

. 48% 8| 32% 10 18%
aktywow (%) ° ’ ’

10

32,48%

10

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan finansowych
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Wskaznik zadtuzenia aktywdw optymalnie powinien oscylowac w granicach 35-40%.

W analizowanym okresie prezekracza granice 40% oscylujgc na poziomie 60%

wskaznik wyptacalnosci =

Zobowigzania dtugoterminowe + zobowigzania
krotkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wtasny

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 od 0,00 do 0,50 10
2 od 0,51 do 1,00 8
3 od 1,01 do 2,00 6
4 od 2,01 do 4,00 4
5 powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0

Zrédfo: Na podstawie rozporzqdzenia MZ z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaZnikow ekonomiczno-finansowych

Wskaznik wyptacalnosci okresla wielkosé funduszy obcych przypadajaca na jednostke
funduszu witasnego. Wysoka wartos$¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do

regulowania przez podmiot zobowigzan.

okres 2020

Tabela 33. Wskaznik wypfacainosci

2021

2022

2023

wskaznik

wyptacalnosci | 3,82 4

1,18

0,76

6,97

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych

W analizowanym okresie 2020-2022 Szpital posiadat zdolnosci do regulowania zobowigzan
na poziomie bardzo dobrym. W roku 2023 nastgpito znaczace pogorszenie sytuacji
finansowej podmiotu, co wskazuje na konieczno$¢ podjecia dziatan naprawczych.
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Wykres 33. Wskazniki zadtuzenia (interpretacja graficzna)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych

5.7. Ocena Bilansu i Rachunku zyskoéw i strat

Szczegotowq analize Bilansu i RZiS Szpitala przeprowadzono w pkt 5.2. —5.5. niniejszego
opracowania. Tamze okreslono szczegdtowe uwagi dotyczgce wzajemnych zaleznosci
pomiedzy sytuacja majatkowa i kapitatowg zestawiajagc ze sobg odpowiedne pozycje
aktywéw i pasywow.

Na szczegblng uwage zastuguje wynik ujemny uzyskany w 2023 roku. Jako znaczne
obcigzenie w dziatalnosci jest fakt, iz Szpital posiada ujemny kapitat wtasny stad brak
mozliwosci pokrycia narastajgcych ujemnych wynikéw finansowych z lat poprzednich.

Ponadto, podziat aktywéw na aktywa trwate i obrotowe powinien pozostawac
w odpowiedniej relacji do podziatu kapitatéw na kapitaty wtasne i obce. Odzwierciedleniem
tej relacji jest tzw. ztota zasada bilansowa, ktdéra moze by¢ przedstawiona za pomocag
wskaznika pokrycia.

Wskaznik ten mozna wyliczy¢ na podstawie prostej proporcji:
rok 2020 2021 2022 2023

kapitaty wtasne/aktywa trwate 0,16 0,48 0,27 0,05

Wskaznik ten opisuje, w jakim stopniu aktywa trwate sg finansowane kapitatem wtasnym.
Bezpieczny poziom tego wskaZnika powinien sie ksztattowac w okolicach jednosci lub j3
przekraczac, taki poziom oznacza, ze aktywa trwate w catosci sg finansowane kapitatami
wiasnymi. Wskazuje to na mocne podstawy kapitalowe przedsiebiorstwa i jego
niezalezno$¢ finansowa, a to z kolei $wiadczy o tym, Ze sytuacja przedsiebiorstwa jest
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stabilna. W Szpitalu wskazniki majg minimalng warto$¢ dodatnig, w szczegdlnosci
przyktadem jest rok 2023, ktéry wskazuje na problemy z ptynnoécia finansowa.

Sytuacja finansowa po roku 2021 wskazuje na pogarszajaca sie sytuacje finansowgq sprzed
Covid-19.

Podsumowujac dotychczasowe dane i wyniki z analizy finansowej Szpitala, na podstawie
uzyskanych wskaznikéw mozna z petng odpowiedzialnoscig stwierdzic, iz Szpital, znalazt sig
ponownie w trudnej sytuacji ekonomicznej i finansowej, Zatem koniecznym dziataniem jest
okreélenie perspektywy dziatan naprawczych na najblizszy okres i kolejne lata by ograniczy¢
ponoszone straty. Dziatania te powinny by¢ podjete juz w roku 2023r.

W pierwszej kolejnosci gtebokiej analizy wymaga efektywno$¢ niektérych oddziatow,
poradni i pracowni, ktére w catym analizowanym okresie uzyskiwaty strate na dziatalnosci.
Zdaniem oceniajacego koniecznym jest wprowadzenie w Szpitalu petniejszej analityki
finansowej przychoddw i kosztdw oraz wzajemnego rozliczania sie jednostek (Rachunek
kosztéw oraz Rozptywu kosztéw na poszczegdlne jednostki organizacyjne), aby moc ustalic

faktyczny wynik finansowy poszczegdinych komdrek medycznych.

W ramach tej analityki winna by¢ prowadzona np. kwartalna analiza przychodéw i kosztow
dziatalnos$ci jednostek {monitoring) by w pore zapobiegal negatywnym zmianom

i korygowad koszty.

Poniewaz w roku 2022 Szpital ponidst strate na dziatalnosci operacyjnej, ktora sig pogtebita
w znaczacy sposéb w roku 2023, koniecznym jest podjecie dziatarn naprawczych
uwzgledniajacych ograniczenie kosztéw i zwiekszanie przychoddw tytutem dazenia do
zbilansowania dziatalnoéci operacyjnej w zakresie $wiadczen zdrowotnych, diagnostyki i

badan realizowanych w Szpitalu.
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Rozdziat 6. Analiza wynikéw jednostek organizacyjnych Szpitala

Przedstawione w ponizej zamieszczonych tabelach dane ilosciowe i wartoéciowe dotyczace
poszczegGlnych jednostek organizacyjnych Szpitala zostang zinterpretowanie tacznie
obejmujac analize kolejnych lat oraz ocene taczna.

6.1.  Personel medyczny szpitala

Szczegdlowe dane zatrudnienia personelu medycznego (lekarze, pieleegniarki) w
analizowanym okresie 2020-2023 zestawiono w — Zatacznik 3 ,Zestawienie ilodci
zatrudnionych lekarzy i pielegniarek” , wg stanéw ilo$ciowych na dzier 31 grudnia kazdego
analizowanego roku.

Zatrudnienie lekarzy w analizowanym okresie obejmuje rézne formy zaréwno lekarzy
zatrudnionych na (odpowiednio w kolejnych latach 2020, 2021, 2022,2023):

— Lekarzy na etatach —6%, 5%, 2%, 2%
— lekarzy rezydentéw - 0%, 0%, 0%,0%
- lekarzy na Umowe-Zlecenie - 6%, 1%, 2%, 2%
— lekarzy na umowe-kontrakt —89%, 93%, 96%, 96%

Widoczna jest sukcesywna zmiana formy zatrudnienia lekarzy, nieznacznie maleje
zatrudnienie na etatach od 6% az do znikomej ilodci 2%, natomiast iloé¢ lekarzy na
kontraktach jest dminujacg forma zatrudnienia w Szpitalu.

Zatrudnienie pielegniarek w analizowanym okresie obejmuje gtdwnie zaterudnienie na
etatach (odpowiednio w kolejnych latach 2020, 2021, 2022,2023):

— pielgniarki na etatach —59%, 23%, 34%, 45%
- pielegniarki na Umowe-Zlecenie — 25%, 59%, 54%, 43%
— pielegniarki na umowe-kontrakt — 16%, 18%, 11%, 12%

W grupie Pielggniarek dominujacg forma zatrudnienia jest zatrudnienie na etatach, jedynie
w drugim roku pandemii COVID (2021 rok) Szpital miat potrzebe zwiekszenia personelu
pielegniarek zatrudnione zostaty w formie umowy-zlecenia i kontraktu.

W latach 2020-2021 Szpital byt szpitalem covidowym i w catosci personel zabezpieczat
leczenie pacjentéw w tym zakresie Swiadczeri. Dopiero po | kwartale 2022 roku Szpital
powrdcit do form pracy oddziatéw specjalistycznych. W latach 2022 — 2023 utrzymat sie
trend, iz zatrudnienie w oparciu o kontrakt dominuje wéréd lekarzy, zas pielegniarki
preferujg zatrudnienie w oparciu o umowe o prace.

6.2.  Dane o ilosci pacjentéw hospitalizowanych i obtozeniu oddziatach w kolejnych
latach analizowanego okresu 2020-2023

Analiza oddziatéw tézkowych obejmuje charakterystyke obtozenia tézek i poziom ich
wykorzystania, czas pobytu. Analize przeprowadzono w oparciu o przekazane przez Szpital
dane. We wszystkich oddziatach, gdzie wskaznik obtozenia jest w granicach 85% nalezy je
uzna¢ za obfozenie optymalne ekonomicznie, a powyze] tej wartosci zasoby oddziatéw

71



szpitalnych wykorzystywane sg jeszcze efektywniej. Przyjmuje sie, iz minimum obfozenia
jakie moze wystepowaé w oddziale to 50%. W przypadku nizszego obtoZenia wskazane jest
skorygowanie obtozenia do wielkoéci optymalnych lub redukeja ilosci t6zek szpitalnych. W
przypadkach zabiegowych warto rozwazy¢ organizacje chirurgii jednego dnia.

llo$¢ pacjentdw, obtozenie i czas pobytu w 2020 roku

W 2020 roku oddziaty funkcjonowaty jako Szpital Tymczasowy. Liczbe t6zek ich obtozenie
oraz $redni czas pobytu pacjentéw w oddziatach w roku 2020 zestawiono w ponizsze]

tabeli.

Tabela 34. Wskazniki ilosciowe dziatalnosci oddziatéw w 2020 r.

Dane iloSciowe Wskazniki 365 l
. roznica
Nazwa jedn. . . Liczba | ¢redni o faktyczne obt.
Org. Liczba | Liczba | osobodni/ aas Obtozenie | MINIM | ZALECANY | wykorzyst. T
tézek | hospit.| doby/ —— % UM % % tozek w i
porady dniach 2alecane]
iat
Oddzia 32 | 1173 8187 70| 701%|  50% 85% 256 | -14,9%
Wewnetrzny
Qegzlat 19 461 2023 44|  292%| 50% 85% 06| -55,8%
Chirurgiczny
Oddziat
Ginekologiczno- 18 450 1446 3,2 22,0% 50% 85% 80 63,(
Potozniczy
iat
Oddzia 9 197 695| 35| 21,2%| 50% 85% 77| -63,8%
Pediatryczny
zoL 44 78| 13116| 1682| 81,7%| 50% 85% 298|  -3,3%
Ogodtem 122 2359 25 467 10,8 57,2% 50% 85% 209 -27,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala

Wykres 34. Poziom wykorzystania t6zek szpitalnych w 2020 r.

859 ~—mmm—

Q0%

8055 7 70%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

a'd‘“\d
. \fz""(‘\v )
AN
o‘*&w

825

SSSSSaa

40~
b

72



lloé¢ pacjentéw, obtozenie i czas pobytu w 2021 roku

W 2021 roku oddziaty réwniez funkcjonowaty jako Szpital Tymczasowy. Liczbe tdzek ich
obfozenie oraz sredni czas pobytu pacjentdw w oddziatach w roku 2021 zestawiono w
ponizszej tabeli (wedtug danych Szpitala).

Tabela 35. Wskazniki ilo$ciowe dziatalnosci oddziatéw w 2021 r.

Dane ilosciowe Wskazniki 365
Nazwa jedn. Liczba éredni faktyczne | rdznica
Org. Liczba | Liczba | osobodni/ c2as Obtozenie | MINIMUM | ZALECA | wykorzyst.| obt.
tézek | hospit. | doby/ % % NY % tozekw | Zalec-
pobytu .
porady dniach | rzeczyw
Oddziat 32 636| 13648| 21,5| 1168%|  50,0%| 85,0% 47| 32%
Wewnetrzny
cedzat 19 49 298| 61 43%|  50,0%| 85,0% 16|  -81%
Chirurgiczny
Oddziat
Ginekologiczno- 8 5 5 1,0 0,2% 50,0% | 85,0% 1 -85%
Potozniczy
Gl 9 0 0 00%|  50,0%| 850% o| -85%
Pediatryczny
Z0L 44 49 3509 71,6 21,8% 50,0% | 85,0% 80 -63%
Ogodtem 112 739 17 460 23,6 42,7% 50% 85% 104,80 -42%

Zrédto: Opracowanie wtasne —wg danych Szpitala

W roku 2021 nastgpito zmniejszenie obtozenia Szpitala o ponad 14%. Istotnym powodem
niskiego obtozenia byta pandemia COVID ograniczajgc lub catkowicie wytgczajgca dostep
pacjentow do standardowego leczenia w oddziatach i mozliwos¢ wykorzystania potencjatu
oddziatéw tym bardziej, iz Szpital funkcjonowat jako szpital covidowy.

Wykres 35. Poziom wykorzystania t6zek szpitalnych w 2021 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne —wg danych Szpitala
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lloéé pacjentéw, obtoienie i czas pobytu w 2022 roku

Tabela 36. Wskazniki ilosciowe dziatalnosci oddziatow w 2022 r.

Dane ilosciowe Wikazniki 365
Nazwa jedn Liczba éredni faktyczne | réznica
" |Liczba| Liczba | osobodni/ Obtozenie | MINIMUM | ZALECANY | wykorzyst. obt.
Org. L. . czas .
tézek | hospit.| doby/ % % % tézekw | Zalec-
pobytu :

porady dniach | rzeczyw

Oddztal 1122 11882| 106 102% 50,0% 85,0% 371| 17,0%
Wewnetrzny 32

Oddziat 597 2395 4,0 35% 50,0% 85,0% 126 | -50,0%
Chirurgiczny 19

Oddziat

Ginekologiczno- 114 182 1,6 6% 50,0% 85,0% 23| -79,0%

Potozniczy 8
iat

Ozl 0 0 0% 50,0% 85,0% 0| -85,0%
Pediatryczny 9

Z0L 44 79 9 609 121,6 60% 50,0% 85,0% 218 | -25,0%

ZOL-R 5 12 1276 106,3 70% 50,0% 85,0% 255| -15,0%

Ofeizlat 116 1272| 11,0 12% 50,0% 85,0% 45| -73,0%
Geriatryczny 28

Ogodtem 145 2 040 26 616 13,0 50% 50% 85% 148 | -35,0%

Zrédto: Opracowanie wg danych Szpitala

W 2022 roku Szpital przestat funkcjonowad jako Szpital COVIDOWY i oddziaty powrdcity do
¢wiadczenia specjalistycznego zgodnie z zakresem $wiadczen.

Wykres 36. Poziom wylorzystania fézek szpitalnych w 2022 r.

120%

Zrédlo: Opracowanie wtasne —wg danych Szpitala
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Wykres 37. Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale w 2022 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne —wg danych Szpitala

llos¢ pacjentéw, obtozenie i czas pobytu w 2023 roku

W roku 2023 nastgpito zmniejszenie liczby tdzek rejestrowych w oddziale chordb

wewnetrznych, oddziale chirurgii oraz oddziale ginekologiczno-potozniczym,

hospitalizacji ksztattowata sie w nastepujgcy sposdb:

Tabela 38. Wskazniki ilosciowe dziatalnosci oddziatéw w 2023 r.

liczba

Dane ilosciowe Wskazniki 365
- p—_ Liczba
azwa jean. Org. Liczba | Liczba osobodni/ | Sredni czas o . o o, | TOZnica
lozek hospit. doby/ pobytu ublokenie™s | minluum % | zaleeany% oblozenia
_porady
Oddziat Wewngtrzny 10 988 9244 9.4 253,26 50,00% 85| 168,00%
Oddziat Chirurgiczny 10 1096 3210 2,9 87,95 50,00% a5 -7,05%
Odilzial Ghekologrozio- 4 186 259 14 17,74|  50,00% -67,26%
Potozniczy 85
ZOL 44 86 11927 138,7 74,27 50,00% 85 -11,00%
ZOL-R 5 17 1686 99,2 92,38 50,00% 85 -7,38%
Oddzial Geriatryczny 28 377 5009 13,3 49,01 50,00% 85 -35,99%
Qilzit Rebliifiagi 15 80 2028 254 37,04|  50,00% 85| -47,96%
Ogodlnoustrojowe;j

O ile w oddziatach chirurgii oraz oddziale ginekologicznym jest potencjat do zwiekszenia

liczby hospitalizacji, w szczegdlnosci ustug zdrowotnych w zakresie procedur zabiegowych

jednodniowych, o tyle w oddziale choréb wewnetrznych

ewidentnie

liczba

hospitalizowanych pacjentéw przekroczyta liczbe dostepnych tézek co oznacza, iz pacjenci

hospitalizowani byli na dodatkowych tézkach lub w ramach wolnych tdzek na oddziale
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geriatrycznym, zas oddziat de facto byt oddziatem 25 tézkowym, zatem zmiana w postaci
zmniejszenia o 22 tézka w rejestrze, spowodowata iz oddziat pracowat i tak na 25 tdzkach.
Analizujgc obtozenie oddziatu geriatrycznego, wydaje sie ze czes¢ t6zek, powinna zostac
docelowo przesunieta jednak na oddziat chordb wewnetrznych. Szczegdlnie ze pacjenci
oddziatu geriatrycznego, mogag by¢ zaopatrywani na oddziale choréb wewnetrznych.
Struktura tozek w przypadku choréb wewnetrznych i geriatrii jest wtdrna kwestig,
kluczowe jest raczej zapewnianie personelu ze specjalizacjg geriatryczng w szczegolnosci w

strukturze personelu pielegniarskiego.

Wykres 38. Sredni czas pobytu pacjenta w oddziale w 2023 r.
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Wykres 39. Obtozenie tézek w 2023 roku

Obtozenie tdzek w 2023 roku

1
u Oddziat Wewnetrzny ot Oddziat Chirurgiczny
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uZOL-R a Oddziat Geriatryczny

m Oddziat Rehabilitacji Ogolnoustrojowej
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6.3.  Analiza przychoddw i kosztéw oddziatéw t6zkowych

Zestawienie przychodéw i kosztéw w oddziatach tézkowych oraz wskaznikéw
jednostkowych zawiera Zatgcznik 4 oraz Zatacznik nr 7 Wyniki finansowe jednostek
organizacyjnych szpitala. Jednak nie jest to petne zestawienie, poniewaz nie uwzglednia
zlecanych przez oddziaty wewnetrznie kosztéw badari wykonywanych przez pracownie tzw.
~Rozptywu kosztéw wedtug kluczy podziatu”*® — Szpital tej formy wewnetrznych rozliczen
nie prowadzi.

Uzyskane wyniki finansowe oddziatéw sg niepetne, gdyz nie odzwierciedlajg kosztéw
wewnetrznych diagnostyki, badan laboratoryjnych, bloku operacyjnego i innych
skfadowych, ktére powinny stanowi¢ dodatkowe rozliczenia w ramach wewnetrznego
rozptywu kosztow.

Ponadto brak jest podziatu kosztéw na ,koszty state” i ,koszty zmienne”, ktére
umozliwityby okreslenie progéw rentownosci.

Z uwagina ,wady niepetnych kosztéw” nie okreslono réwniez ,,Progéw rentownosci” (BEP)
dla kazdego oddziatu w analizowanym okresie 2020-2023 zaréwno w zakresie iloéciowym
(BEP ilosciowy pacjentéw) jak réwniez wartoéciowym (BEP wartosciowy oczekiwanej
wielkosci przychodéw).

6.4.  Analiza Poradni w analizowanym okresie 2020-2023.

Oprdcz oddziatéw szpitalnych réwnie istotnym elementem generowania przychoddéw
i kosztow w dziatalnosci Szpitala sg; Poradnie specjalistyczne oraz POZ. Poniewaz Szpital nie
przedstawit szczegétowych danych na temat kosztéw statych i zmiennych w Poradniach
analizg i okre$lenie ,Progéw rentownosci” w tym zakresie pominieto oceniajac jedynie ilo¢
udzielonych porad i okreslono wskaznik iloéci porad na dzien.

Szczegolowe dane ilosci porad w Poradniach specjalistycznych i POZ w analizowanym
okresie 2020-2022 zestawiono w — Zatgcznik 5 i Zatacznik nr 7, Wyniki finansowe poradni
szpitala” , wg standw ilodciowych na dzieri 31 grudnia kazdego analizowanego roku.

W zespole Poradni specjalistycznych podobnie jak w oddziatach tézkowych réwniez
wystepuja znaczne roinice zaréwno w liczbie udzielonych porad, czy liczbie pacjentdw.
Ponizej poréwnanie ilosci porad i iloéci pacjentéw.

1% Na przyktad wewnetrznych rozliczen sporzadzanych w systemie Programu Finansowo - Ksiegowego firmy
Asseco Poland S.A. w wersji 5.13.0+18.
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Tabela 39. Liczba porad i liczba pacjentéw w 2020 r.

ROK 2020 dni robocze 253

" . . ilu

liczba liczba ile porad .

Nazwa orad acjentéw | dziennie? paEiEniow

P pag "| dziennie?
RAZEM AQS, W TYM: 30969 12 857 122 51
Alergologiczna 715 369 2,8 1,5
Kardiologiczna 1515 1044 6,0 4,1
Neurologiczna 1981 1306 7,8 5,2
Neonatologiczna 68 29 0,3 0,1
Rehabilitacyjna 822 594 3,2 2,3
Ginekologiczno-potoznicza 7 607 2036 30,1 8,0
Chirurgiczna 10183 3812 40,2 15,1
Ortopedyczna 2110 1157 8,3 4,6
Urologiczna 1397 847 5,5 33
Zdrowia psychicznego 2802 684 111 2,7
Preluksacyjna 359 203 1,4 0,8
Dermatologiczna 1410 776 5,6 3,1

Tabela 40. Liczba porad i liczba pacjentéw w 2021 r.

ROK 2021 dni robocze 252

. . . ilu

liczba liczba ile porad "

Nazwa . . . . pacjentow
porad pacjentéw | dziennie I
dziennie

RAZEM AQS, W TYM: 31959 12 891 127 51
Alergologiczna 628 372 2,5 1,5
Kardiologiczna 1650 1103 6,5 4,4
Neurologiczna 2217 1409 8,8 5,6
Neonatologiczna 163 33 0,6 0,1
Rehabilitacyjna 965 652 3,8 2,6
Ginekologiczno-potoznicza 8231 2027 32,7 8,0
Chirurgiczna 10593 3 887 42,0 15,4
Ortopedyczna 2131 1163 8,5 4,6
Urologiczna 1233 842 4,9 3,3
Zdrowia psychicznego 2979 711 11,8 2,8
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Preluksacyjna 196 122 0,8 0,5
Dermatologiczna 973 570 3,9 2,3
Tabela 41. Liczba porad i liczba pacjentow w 2022 r.
ROK 2022 dni robocze 251
: s : ilu
Nazwa liczba ||f:zba, lle‘pora?d Baciantou
porad pacjentow dziennie doibania
RAZEM AOS, W TYM: 34 687 14 075 138 56
Alergologiczna 624 423 2,5 1,7
Kardiologiczna 774 459 3,1 18
Neurologiczna 2563 1563 10,2 6,2
Neonatologiczna 152 33 0,61 0,13
Rehabilitacyjna 1049 784 4,2 31
Ginekologiczno-potoznicza 9196 2377 36,6 9,5
Chirurgiczna 10910 4393 43,5 17,5
Ortopedyczna 4166 1998 16,6 8,0
Urologiczna 1623 1052 6,5 4,2
Zdrowia psychicznego 3243 755 12,9 3,0
Preluksacyjna 52 24 0,2 0,1
Dermatologiczna 317 197 1,3 0,8
Gastroenterologiczna 18 17 0,1 0,1

Kolorem czerwonym zostaty zaznaczone te poradnie, ktdre nie przyjmujg nawet jednego
pacjenta dziennie. Natomiast na uwage zastugujg poradnie zaznaczone kolorem ZIELONYM,
ktére przyjmujg znaczng ilos¢ pacjentdw w catym analizowanym okresie 2020-2022:

e Poradnia Chirurgiczna,

o Poradnia ginekologiczno-potoznicza.
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Tabela 42. Liczba porad i liczba pacjentéw w 2023 r.

Rok 2023 dni robocze 250

liczba

ile porad

ilu

e ealangorad® pacjentow** dziennie p:;ij::rt\?:
RAZEM PORADNIE W TYM: 35693 15524 143 62
Alergologiczna 585 401 2 2
Kardiologiczna 952 613 a 2
Neurologiczna 3063 1850 12 7
Rehabilitacyjna 1112 917 4 4
Ginekologiczno-potoznicza 8417 2398 |
Chirurgiczna 11111 4621 |
Ortopedyczna 4198 2230 17 ;
Urologiczna 1979 1257 8 5
Zdrowia psychicznego 3708 860 15 3
Preluksacyjna 245 161 1 1
Gastroenterologiczna 313 216 1 1
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6.5. Analiza pozostatych jednostek

Wyniki finansowe pozostatych jednostek zawiera Zatgcznik 6 i Zatgcznik 7 ,Wyniki
finansowe pozostalych jednostek Szpitala”. Tamze w miare posiadanych danych
zestawiono wskazniki jednostkowe pracowni i innych jednostek dla ktdérych dane ilosciowe
zostaty udostepnione.

W grupie pozostatych jednostek wystepujg wyodrebnione z podstawowych jednostek; Blok
operacyjny, Laboratorium, Pracownie USG, RTG, Pracownia endoskopii, Pracownia
tomografii komputerowej, Izba Przyje¢, Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna czy
Pracownia rezonansu magnetycznego, ktére kosztami lub ich czesScig za wykonane
ustugi/badania/diagnostyke, powinny obcigza¢ jednostki objete kontraktem (oddziaty,
poradnie). Taka formuta ewidencjonowania i rozliczania przychoddw i kosztéw w Szpitalu
nie wystepuje.

6.6 Ocena Bilansu i Rachunku zyskéw i strat

Szczegotowa analize Bilansu i RZiS Szpitala przeprowadzono w pkt 2.2. 2.3, 24 i 2.5
niniejszego opracowania. Tamze okreslono szczegétowe uwagi dotyczace wzajemnych
zaleznosci pomiedzy sytuacjg majatkowg i kapitatowa zestawiajac ze sobg odpowiedne
pozycje aktywow i pasywow.

Na szczegdlng uwage zastuguje wynik ujemny uzyskany w 2022 roku. Jako znaczne
obcigzenie w dziatalnosci jest fakt, iz Szpital posiada ujemny kapitat wtasny stad brak
mozliwosci pokrycia narastajgcych ujemnych wynikéw finansowych z lat poprzednich.

Ponadto, podziat aktywéw na aktywa trwate i obrotowe powinien pozostawaé
w odpowiedniej relacji do podziatu kapitatdw na kapitaty wtasne i obce. Odzwierciedleniem
tej relacji jest tzw. ztota zasada bilansowa, ktéra moze by¢ przedstawiona za pomocy
wskaznika pokrycia.

Wskaznik ten mozna wyliczy¢ na podstawie prostej proporcji:

rok 2020 2021 2022
kapitaty wtasne/aktywa 0,16 0,48 0,27
trwafe

Wskaznik ten opisuje, w jakim stopniu aktywa trwate sg finansowane kapitatem wtasnym.
Bezpieczny poziom tego wskaznika powinien sig ksztattowaé w okolicach jednosci lub jg
przekraczad, taki poziom oznacza, ze aktywa trwate w catosci sg finansowane kapitatami
wtasnymi. Wskazuje to na mocne podstawy kapitatowe przedsigbiorstwa i jego
niezaleznos¢ finansowg, a to z kolei sSwiadczy o tym, Ze sytuacja przedsiebiorstwa jest
stabilna. W Szpitalu wskazniki majg warto$¢ ujemng z uwagi na ujemny kapitat wiasny
i finansowanie dziatalnosci z kapitatéw obcych.

Podsumowujgc dotychczasowe dane i wyniki z analizy finansowej Szpitala, na podstawie
uzyskanych wskaznikdw mozna z petna odpowiedzialnoscig stwierdzi¢, iz Szpital, znalazt sie
w trudnej sytuacji ekonomicznej i finansowej, miedzy innymi z powodu faktu, iz w latach
2020-2021 realizowat swiadczenia zdrowotne jako szpital covidowy. Zatem koniecznym
dziataniem jest okreslenie perspektywy dziatarh naprawczych na najblizszy okres i kolejne
lata by ograniczy¢ ponoszone straty. Dziatania te powinny by¢ podjete juz w roku 2023.
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W pierwszej kolejnosci gtebokiej analizy wymaga efektywnos$¢ niektérych oddziatow,
poradni i pracowni, ktére w catym analizowanym okresie uzyskiwaty strate na dziatalnosci.
Niezbedng jest weryfikacja ilosci posiadanych przez oddziaty tézek przy ich znikomym
obtozenie w zakresie 20-50%, ktdre nie zapewnia mozliwosci uzyskania zysku lub tez
podjecie dziatan poprawiajgcych ten stan rzeczy.

Zdaniem oceniajgcego koniecznym jest wprowadzenie w Szpitalu petniejszej analityki
finansowe] przychoddw i kosztéw oraz wzajemnego rozliczania sie jednostek (Rachunek
kosztow oraz Rozptywu kosztow na poszczegdlne jednostki organizacyjne).

W ramach tej analityki winna by¢ prowadzona np. kwartalna analiza przychoddw i kosztow
dziatalnosci jednostek (monitoring) by w pore zapobiega¢ negatywnym zmianom
i korygowac koszty.

Poniewaz w roku 2022 i 2023 Szpital ponidst strate na dziatalnosci operacyjnej, koniecznym
jest podjecie dziatann naprawczych uwzgledniajgcych ograniczenie kosztow i zwigkszanie
przychodow tytutem dazenia do zbilansowania dziatalnosci operacyjnej w zakresie
Swiadczen zdrowotnych, diagnostyki i badan realizowanych w Szpitalu.
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Rozdziat 7. Proponowane rozwigzania majace na celu poprawe sytuacji
podmiotu

Przeprowadzona analiza podmiotu leczniczego w zakresie dziatalnoéci leczniczej oraz
sytuacji finansowej wskazuje na konieczno$¢ podjecia nowych dziatarh dostosowanych do
potrzeb zdrowotnych mieszkaficéw powiatu nidzickiego, jak i okolic w oparciu o posiadane
zasoby kadrowe i infrastrukturalne. Dodatkowo wskazane zostang ustugi zdrowotne, ktére
nalezy rozwija¢ w perspektywie do 2027r., a wymagajg np. zatrudnienia dodatkowego
personelu medycznego, co umozliwi prowadzenie celowanych rekrutacji.

Do projekeji dziatari naprawczych wybrano dwa istotne narzedzia analizy strategicznej,
analizg SWOT oraz Strategiczng Karte Wynikéw.

7.1. Analiza SWOT

W celu okreslenia mozliwosci rozwoju Szpitala w odniesieniu do jego rynkowego otoczenia
dokonano identyfikacji stabych i mocnych stron we wszystkich obszarach dziatania, a takze
rozpoznano szanse i zagrozenia ptyngce z otoczenia blizszego (odbiorcéw ustug
medycznych, dostawcéw, organu zatozycielskiego) oraz otoczenia dalszego (makro
otoczenia ekonomiczno-spotecznego). W tym celu wykorzystano analize, SWOT, aby
uzyskac¢ odpowied? na pytanie, czy obecne sity i stabosci Szpitala pozwolg wykorzystaé
pojawiajace sie szanse i przezwyciezyé zagrozenia.

Tabela 43. Analiza SWOT dla SP ZOZ w Nidzicy

SILNE STRONY OPIS

SP ZOZ w Nidzicy jako podmiot | stopnia zabezpieczenia
szpitalnego zapewnia ustugi zdrowotne w zakresach choréb
wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, w tym zabiegi urologiczne,
ginekologiczne, ortopedyczne, endoskopowe. Dodatkowo
posiada poradnie specjalistyczne (AQS), laboratorium,
rozbudowane zaplecze diagnostyki obrazowe;j.

Rola w miescie w zakresie
lecznictwa szpitalnego

Pofozenie Szpitala, dogodne dojazdy, blisko gtéwnych
Dogodna lokalizacja szlakéw komunikacyjnych.

Kompetentny personel medyczny realizujgcy zadania w
zakresie leczenia szpitalnego i AOS.

Personel medyczny (pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci)
posiadajg wyksztatcenie $rednie lub wyksztatcenie wyisze
medyczne.

Wysoko wykwalifikowana i
zaangazowana kadra zarzgdzajaca i

pielegniarska
Zespol personelu medycznego zaangazowany jest w obstuge

pacjentéw.

83



Dobre zaplecze sprzetu
diagnostycznego oraz nowa
infrastruktura szpitalna

Podmiot leczniczy posiada nowoczesny sprzet do diagnostyki
obrazowe]j TK, MRI, RTG, USG. W roku 2020 oddano do
uzytku nowy budynek, wyposazony w sale dla pacjentow, z
weztami sanitarnymi, utworzono nowg pracownig rezonansu
magnetycznego, oddano réwniez do uzytkowania
nowoczesne sale wyposazone w kardiomonitory, respiratory,
aparature nerkozastgpcza.

StABE STRONY

OPIS

Skutecznosé systemu wynagrodzen

Zbyt mato elementéw motywacyjnych opartych
o wyniki medyczne oraz finansowe, wykorzystujgcych zasoby
szpitala i zwiekszajacych sprawno$¢ dziatania.

Kontrakty z lekarzami moga wptywac na ograniczenie
mozliwosci w zakresie wykonywanych porad
specjalistycznych. Moga tez przyczyniac sig do obnizenia
poziomu utozsamiania sie z zakladem pracy.

Kondycja finansowa Szpitala

Z uwagi na poziom zadtuzenia wystepuja problemy z

ptynnoscia finansowa. Brak jest odpowiednich narzgdzi do
zarzadzania finansami podmiotu leczniczego, co powoduje
podejmowanie niegospodarnych i nieracjonalnych decyzji.

Czas oczekiwania na ustuge

Ograniczone mozliwosci lekarzy determinujg ilos¢
przyjmowanych pacjentow i powoduja, ze czgs¢ z nich
poddaje sie hospitalizacji w innych placéwkach. Analiza ilosci
porad udzielanych w AQS réwniez wskazuje na
niewykorzystany potencjat tego segmentu ustug
zdrowotnych.

Nieadekwatna oferta lecznicza

Podmiot leczniczy posiada stosunkowo dobrg infrastrukture
techniczna oraz nowoczesng aparature medyczng, ktora jest
niewykorzystana natomiast generuje koszty utrzymania.
Koniecznym jest zaproponowanie struktury $wiadczen w
ramach zakontraktowanych §rodkow finansowych z NFZ,
ktére pozwola na zbilansowanie podmiotu leczniczego.

Konkurencja na rynku lokalnym
w odniesieniu do ustug poradni oraz
diagnostyki

W powiecie istniejg inne podmioty stanowiagce konkurencjg
dla AOS i diagnostyki

Personel medyczny

Malejaca liczba personelu medycznego w regionie.
Starzejgcy sie personel medyczny.

Brak personelu pielegniarskiego z przygotowaniem do
instrumentarium i intensywnej terapii

Niedostateczna iloé¢ lekarzy specjalistéw
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Niedostatek Srodkéw finansowych

Spowodowany zmianami systemu finansowania opieki
zdrowotnej, brakiem jasnych kryteridw zakupu swiadczen,
wiasnosci aktywow, a wiec i dtugofalowej polityki finansowej
oraz brak mozliwosci zwiekszenia kontraktu z NFZ z powodu
udziatu w ,sieci szpitali” (PSZ)

SZANSE

OPIS

Rozwdj poradni w zakresie AQS,
chirurgii, ortopedii, chirurgii jednego
dnia,

Pozwoli pozyskaé odpowiednie ukierunkowanie dziatalnosci
opieki otwartej jako miejsc kwalifikacji pacjentéw do
hospitalizacji oraz opieki poszpitalnej.

Zwiekszenie liczby porad bezposrednio zwigzanych z

przedmiotem hospitalizacji.

Zwiekszenie aktywnosci w zakresie profilaktyki oraz
diagnostyki onkologicznej w zakresach realizowanych
w ramach opieki szpitalnej.

Wozrost zachorowarn na schorzenia w
zakresie ukfadu krazenia,
oddechowego, otytosci, zwyrodnienr
kregostupa, nowotwordw oraz
starzenie sie spoteczenstwa

Wzrastajaca liczbe zachorowari na nowotwory, nadcisnienie
tetnicze, choroby uktadu oddechowego, cukrzyce, choroby
zwyrodnieniowe kregostupa powoduje, iz te obszary
wymagajg specjalistycznego wsparcia pacjenta w ramach
poradni oraz oddziatéw szpitala. Dodatkowo zwiekszajgca
sie liczba pacjentéw starszych wymagajacych hospitalizacji,
gtownie ze schorzeniami wieku starszego.

Chtonnos¢ rynku

Wraz ze wzrostem swiadomosci zdrowotnej spoteczefistwa
prognozuje sie, ze zwiekszy sie popyt na Swiadczenia
zdrowotne lecznicze i profilaktyczne.

Mozliwos¢ rozszerzenia Swiadczen i
wzrost ilosci oraz jakosci
wykonywanych swiadczen

Okreslenie profilu medycznego podmiotu leczniczego
pozwoli na zaplanowanie do pozyskania nowych lekarzy
specjalistéw, jak i nowych specjalistycznych uprawnien i
podnoszenie dotychczas juz posiadanych kwalifikacji w
okreslonych dziedzinach przez personel medyczny. Cow
konsekwencji pozwoli na wyzszy standard i szerszy zakres
$wiadczonych ustug oraz na pozyskanie dodatkowych
Srodkéw finansowych.

Pozyskanie srodkow finansowych na
wyposazenie oddziatéw i
modernizacje AOS oraz komdrek
diagnostycznych

Perspektywa nowych funduszy unijnych pozwoli na
podniesienie jakosci $wiadczonych ustug i przyciggniecie
nowych pacjentéw oraz dalsze unowoczesnienie zakupu
sprzetu nowej generacji, co spowoduje podniesienie jakosci
$wiadczonych ustug i rozszerzenie zakresu porad oraz
przyciggnie nowych nabywcow ustug i nowych lekarzy
specjalistow.
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Wykonywanie diagnostyki w ramach
programodw profilaktycznych
finansowych przez NFZ

Pozwoli na zwiekszenie przychodéw i lepsze wykorzystanie
posiadanego sprzetu

Komputeryzacja sieciowa oddziatow
i rozbudowa infrastruktury
informatycznej szpitala, w tym e-
rejestracja do poradni

Pozwoli na szybki przekaz informacji od momentu przyjgcia
pacjenta do szpitala, poprzez diagnostyke i cata
hospitalizacje po sprawozdanie do NFZ. To réwniez szansa
na lepsze rozliczanie sie z NFZ oraz biezgca kontrole
zarzadcza w zakresie gospodarki finansowej.

Zmiana lokalizacji oddziatéw

Pozwoli lepiej wykorzystac istniejgce miejsca w Szpitalu i
poprawi komfort pobytu pacjentéw. Poprawi réwniez
komfort pracy pracownikéw oddziatéw. Dodatkowo
umozliwi wprowadzenie nowych ustug zdrowotnych do
oferty Szpitala, waznych z uwagi na epidemiologig regionu.

Zwiekszenie budzetu na promocje
lub wykorzystanie mediow
spotecznosciowych FB w powigzaniu
z e-rejestracjg

ZAGROZENIA

Niestabilnos¢ systemowych
rozwigzan organizacyjno-prawnych
w ochronie zdrowia oraz obawa o
zmniejszenie naktaddw na system
ochrony zdrowia

Moze pomdc w objeciu opieke medyczna nowych pacjentéw
i przynie$é wzrost sprzedazy ustug medycznych.

Brak stabilnosci systemu regulacyjnego.

Nadmierna regulacja aspektéw funkcjonowania szpitala,
ograniczajgca mozliwo$¢ elastycznego zarzadzania (np.
wprowadzanie norm zatrudnienia)

Ulegaja ciggtej zmianie, co powoduje trudnosci w dokfadnym
przewidywaniu przysztych dziatan.

Planowana nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
regulujgca tzw. Sie¢ Szpitali - kwalifikacja szpitali do Sieci
bedzie odbywaé sie w oparciu o spefnienie kryteriow przez
poszczegdlne oddzialy szpitalne, a nie jak obecnie przez
cate placéwki. Zmiany te majg umozliwi¢ prowadzenie
procesow dot. zmiany profili dziatalnosci i restrukturyzacji
szpitali zakwalifikowanych do Sieci Szpitali

W zakresie ekonomiczno-
finansowym, spotecznym,
demograficznym

Niezadowalajace wskaZzniki ekonomiczne.

Starzenie sie spoteczenistwa i ich niska swiadomosé
zdrowotna.

Stale malejgca wielko$é populacji powiatu, regionu

Obnizanie sie stopnia zamoznosci
spotecznosci lokalnej

Proces ten w kontek$cie wzrostu bezrobocia jest powaznym
zagrozeniem w zapotrzebowaniu na $wiadczenia medyczne,
w tym ustugi ponad standardowe i ptatne usfugi
diagnostyczne
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Moze obnizyé standard $wiadczonych ustug, pogorszyC stan
sprzetu diagnostycznego i dostep do najnowoczesniejszych
$rodkéw medycznych i lekéw oraz pogorszy¢ stan
wyposazenia

Niewystarczajace naktady finansowe
na sprzet, Srodki medyczne i leki
oraz na wyposazenie nowych
pomieszczen

Moze wplynaé na zwiekszenie kosztéw badan i utrudni¢ tym
samym realizacje ustug oraz nie pozwoli¢ na zakup
nowoczesnego sprzetu potrzebnego, w ramach
wytyczonego kierunku rozwoju.

Wzrost cen na sprzet, materiaty i
oprzyrzgdowanie do aparatury
diagnostycznej oraz wzrost cen
serwisu aparatury medycznej

Zrddto: Opracowanie wlasne

7.2. Strategiczna Karta Wynikow

Strategiczna Karta Wynikéw daje kierownictwu uniwersalne narzedzie przetozenia wizji i
strategii organizacji na zestaw logicznie powigzanych miernikéw efektywnosci. Dzieje sig
tak, dlatego iz twércy metody R.S. Kaplan i P.N. Norton uwzglednili w niej zgodno$¢ z
panujacymi standardami ISO i zawartym w nich cyklem ciggtego doskonalenia (PDCA-W.E.
Deminga) oraz ideg zréwnowazonego rozwoju (zgodnos¢ z koncepcjami six sigma, TQM,
CQl itp.) strategiczna karta wynikow jest metodg do planowania strategicznego stosowang
w niemieckich szpitalach.

Strategiczna Karta Wynikéw to kompleksowy system zarzadzania strategicznego, przy
pomocy ktérego moina - przektadaé strategie na cele operacyjne, — dostosowac
organizacje do realizacji zatozonej strategii, - sprawi¢, aby codzienne dziatania wszystkich
pracownikdw byty zgodne ze strategig, - sprawic¢, aby formutowanie i przektadanie strategii
byto ciggtym procesem, - wprowadzac i monitorowac zmiany w organizacji.

Budowa Strategicznej Karty Wynikéw opiera sie na czterech perspektywach: finansowej,
klienta (pacjenta), proceséw wewnetrznych oraz wiedzy i rozwoju. ldentyfikacja zaleznosci
miedzy perspektywami stanowi wazny czynnik doboru miar ocen i ma umozliwi¢
osiggniecie spdjnosci réznych celdw dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej we wszystkich
perspektywach:

o perspektywa finansowa wskazuje na gospodarke Srodkami finansowymi jednostki,

w odniesieniu do podmiotu leczniczego realizacja celéw finansowych moze
dotyczyé przede wszystkim utrzymania w ryzach wyznaczonego poziomu kosztow;

o perspektywa pacjenta jest centralnym punktem strategii podmiotu leczniczego. W
tej perspektywie nalezy okredli¢, kto jest pacjentem szpitala, jak szpital zamierza o
niego konkurowa¢ oraz jakie ustugi medyczne sg najbardziej oczekiwane i pozgdane
z punktu widzenia pacjentow.

o perspektywa proceséw wewnetrznych to identyfikacja i usprawnienie
najwazniejszych dziatari i procesdéw kluczowych dla celéw sformutowanych w
perspektywie finansowej i pacjenta. Odpowiada ona na pytanie, jakie procesy
nalezy usprawni¢ w danej jednostce. Procesy wewnetrzne zaktadu opieki
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zdrowotnej nalezy rozpatrywac szeroko od innowacji poprzez wiasciwy proces

leczenia oraz opieke nad pacjentem p

warto$¢ zarowno dla podmiotu leczn
Okresla ona zasoby konieczne do wp

o zakonczeniu przebiegu leczenia.

perspektywa rozwoju odpowiada na pytanie, czy mozna sie dalej rozwijac i kreowaé

iczego, pacjenta jak organu zatozycielskiego.
rowadzenia zmian realizacji zadan ujetych w

perspektywie pacjenta, finansowej i proceséw wewnetrznych. Istotnym obszarem

zainteresowan szpitala powinny byc
medyczna?°.

Zastosowanie strategicznej karty wynikow

zasoby medyczne i wykwalifikowana kadra

umozliwi okreslenie celéw strategicznych i

finansowych w ramach realizacji dziatan naprawczych. Wskazane cele strategiczne maja
umozliwi¢ okreslenie profilu medycznego podmiotu dostarczajgcego jakosciowo dobre
ustugi zdrowotne dla pacjentow. Cele finansowe wynikajgce z przyjetych celi strategicznych
majg umozliwi¢ poprawe kondycji finansowej podmiotu.

Tabela 44. Strategiczna karta wynikow dla SP ZOZ w Nidzicy

Perspekiywa pacjenta

Cele strategiczne

Mierniki

Budowac zadowolenie pacjentéw i ich
rodzin oraz umacniac renome SPZ0OZ w
Nidzicy

- wskazniki zadowolenia pacjentow
- liczba skarg pacjentow i ich rodzin

Poprawic¢ dostepnosc do Swiadczen
zdrowotnych poprzez dostosowanie
zakresu i ilosci Swiadczen do potrzeb
lokalnej spotecznosci

- liczba pacjentow oczekujacych na
$wiadczenia zdrowotne — kolejki

- liczba wdrozonych Sciezek leczenia
pacjentéw/ realizacja planu medycznego

Perspektywa proce

sOw wewnetrznych

Poprawi¢ efektywnos¢ wykorzystania
zasobow ludzkich i lokalowych poprzez
lepszg organizacje pracy i standaryzacje
Sciezek terapeutycznych

- Sredni czas hospitalizacji

- poziom obtozenia tézek

- liczba udzielonych porad

- liczba przeprowadzonych zabiegdéw

- wskaznik wykorzystania sal operacyjnych

Aktywna budowa zespotu kadry
medycznej w stosunku do przyjetego
profilu leczenia

- liczba pozyskanych lekarzy — specjalizacja
- liczba pozyskanych pielegniarek-
specjalizacja

- wspdtpraca z Uczelnig medyczng (staze
dla pielegniarek, lekarzy)

Aktywnie zarzgdzaé zakupami, dostawami
i zapasami w celu optymalizacji dziatan
kosztowych

- analiza kwot wydatkdéw na dana
kategorie w celu oszacowania mozliwych
oszczednosci,

-rotacja zobowigzan (dni)

-rotacja zapasow (dni)

20 ML.A. jaworzyniska, zastosowanie strategicznej karty
https://journals.umecs.pl/h

wynikéw w szpitalu — studium przypadku, 2015
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- dostepno$¢ danego towaru (szybkos¢
realizacji zamowienia)

- ocena dostawcow (terminowos¢,
reklamacje, doktadnos¢ dostaw)

Doskonalenie umiejetnosci personelu
medycznego i administracyjnego,
Podnoszenie kultury organizacyjnej

- liczba przeprowadzonych szkolen
zewnetrznych i wewnetrznych

Wdrozy¢ i monitorowac wewnetrzny
program jakosci i bezpieczenstwa
pacjentéw

Wskazniki z programu

Perspektyw

a finansowa

Zwiekszenie przychoddéw

Zapewnienie optymalnej ptynnosci
finansowe;.

Poprawa efektywnosci gospodarowania
zasobami — poprzez wdrozenie i rozwijanie
rachunku kosztow

- wartosé kontraktu z NFZ

- wartos$¢ przychoddw ze sprzedazy ustug
zdrowotnych innym podmiotom lub
osobom prywatnym

- wartos¢ przychodu z pozamedycznej
dziatalnosci szpitala

- polityka ptacowa

- analiza kosztow

Zwiekszenie stabilnosci finansowej

- wskaznik ptynnosci
- wskaznik rentownosci
- wskazniki zadtuzenia

Wzrost poziomu unowoczesnienia Szpitala
do lepszego Swiadczenia ustug

- liczba zakupionej aparatury medycznej
nowej generacji

- liczba przeszkolonego personelu
medycznego w zakresie nowych metod
diagnostyki i terapii

- wdrozone systemy z zakresu zielonych
inwestycji (efektywnos¢ energetyczna)

Perspektywa rozwoju

Doskonalenie umiejetnosci pracownikéw

- liczba szkolen

- liczba uzyskanych specjalistycznych
certyfikatow

- pozyskanie stazystéw i rezydentow

Doskonalenie oferty medycznej

- nowe programy terapeutyczne dla
pacjentéw

- zawarte umowy o wspétprace z innymi
podmiotami leczniczymi

- oferta medyczna dla klienta
instytucjonalnego
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7.3. Analiza poszczegdlnych komérek organizacyjnych pod wzgledem wdrozenia

racjonalizacji kosztow

Wskazane do podjecia dziatania w Strategicznej Karcie Wynikéw oraz dotychczas
przeprowadzone analizy demograficzne i finansowe wraz ze wskazaniem planowanych
zmian ustawowych w organizacji placéwek ochrony zdrowia umotzliwiajg nakreélenie
profilu medycznego podmiotu w dfuzej perspektywie czasu. Profil oparty zostat o
funkcjonujace dotychczasowe oddziaty, pracownie i poradnie specjalistyczne, w stosunku
do ktérych mozna zaprojektowaé kompleksowe programy medyczne.

7.3.1 oddziat zabiegowy i poradnie

0ddziat chirurgiczny z poddziatem traumatologii narzagdu ruchu — 10 tdzek specjalistycznych + 1
Intensywnej Opieki Medycznej —wg rejestru

- ; Sredni o e
lata | P chody | przychody Kosatp hoszty stJ}. Wynik liczba czas kadra | lekarze
NFZ razem zarzqdu callowite hosp. etaty kontrakt
pobytu
2020 19344441 758316 2192 760,00 4,4
2021 szpital lymczasowy
2022 1 4433192| 4433192 3110690 | 240082 3350772 | 1082420 597 4,0 6,37 4
2023| 7993541| 8005344 | 6117078 | 454271 | 6571349 | 14339% 1096 2,9 6,01 3
Poradnia Chirurgii Ogdlnej
— przychody | pozostale | proychody Kosaty koszty Koszty wonik liczha liczha kadra | lekarze
¢ NFZ | przychody | razem @ zarzgdu | calkowite Y porad pacjentow | etaty | kontrakt
2020 0 6211 6211 | 247314 306| 247620 -241409 10133 3812
2021 381554 7030| 388984 | 333076| 12898 | 345974 43010 10593 3887
2022 430 168 10292 | 440460| 222139 23853| 245992| 194468 10910 4393 0,75 3
2023 930731 10578 | 941309 | 743063 | 52415 | 795478 | 145830 11111 4621 0,87 3
Poradnia Urologiczna
pozosta
przychody fe przychody koszty Koszty ; liczba liczba kadra | lekarze
late NFZ przycho razem Kosay zarzqdu | catkowite itk porad | pacjentéw | etaty | kontrakt
dy
2020 0 0 0 73291 0 73291 -73 291 1397 847
2021 86310 0 86 310 70612 2862 73 474 12 836 1233 842
2022 438 265 0 438 265 199 225 23735 222 960 215 305 1623 1052 0.081 3
2023 438532 0 438532 | 261871 | 23278 285 148 153 384 1979 1257| 0,08 3
Poradnia Ortopedyczna
pozostale .
przyclod ) przychody _ koszty Koszty . . liczha kadra | lekarze
lats yNFZ prey :ho(l razem Koy zarzgdu calkowite wynik fidigta it pacjentow | etaty | kontrakt
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2020 151 561 0 151 561 142 505 7465 149 969 1591 2110 1157
2021 181 282 120 181 402 115 466 6015 121481 59920 2131 1163
2022 | 1554468 0 1554468 999 164 84183 1083 347 471 121 4166 1998 | 32 2
2023 715154 0] 715154 316 861 40 582 357 443 357443 4198 2230] 021 2

Rekomendacje do podjecia dziatann naprawczo - rozwojowych w pionie zabiegowym
obejmujgcym oddziat chirurgii ogdlnej (wraz z zabiegami ortopedycznymi i urologicznymi)
wraz z poradniami: chirurgii ogdlnej, urologicznej i ortopedycznej zostaty opracowane w
oparciu o nastepujace uwarunkowania:

a)

b)

c)

d)

analiza demograficzna oraz potrzeb zdrowotnych wskazujg na trend wzrostowy w
zakresie zapadalnosci na choroby cukrzycy, uktadu miesniowo-szkieletowego,
urologiczne w tym raka prostaty u mezczyzn, choroby nowotworowe piersi u kobiet,
nowotwory jelita grubego i odbytnicy, wskazane schorzenia sg wynikiem postepu
cywilizacyjnego oraz efektem pandemii Covid-19, w wyniku ktorej czesc
mieszkancédw nie miata dostepu do badan profilaktycznych oraz diagnostycznych,
ktére spowodowaty rozwdj niezdiagnozowanych w odpowiednim momencie
schorzen,

podmiot leczniczy posiada odpowiednig infrastrukture oraz kadre medyczng do
prowadzenia planowej matej chirurgii ogdinej (w tym zwigzanej z diagnostyka
choréb piersi), ortopedycznej i urologicznej, zabiegi wykonywane we wczesnym
stadium rozwoju danego stanu chorobowego przede wszystkim uniemozliwiajg
dalszy rozwdj choroby lub tez jak w przypadku np. zabiegdw ortopedycznych
znacznie poprawiajg jakos¢ zycia pacjentéw, dodatkowo z uwagi na posiadanie w
strukturach zaréwno oddziatu rehabilitacyjnego jak i poradni rehabilitacyjnej jest
mozliwo$¢ zaproponowania pacjentom kompleksowej Sciezki terapeutycznej,

struktura podmiotu tj. kwalifikacja do | poziomu zabezpieczenia szpitalnego, w
przypadku matej chirurgii zabiegowej jest atutem podmiotu, z uwagi na fakt, ze
szpitale specjalistyczne Il i lll stopnia bardzo czesto koncentrujg sie na zabiegach
wysoko specjalistycznych, co powoduje znaczne ograniczenie ustug zdrowotnych
dla mieszkancow w zakresie takich zabiegéw jak np. artroskopie, leczenie neuropatii
uciskowych, synowektomie, leczenie zmian zwyrodnieniowych nadgarstka i stawow
reki, leczenie zespotéw ciesni, termolezje, przepukliny. Prowadzenie
specjalistycznego osrodka w zakresie matej chirurgii umozliwi rowniez pozyskanie
pacjentow z okolicznych powiatéw z uwagi, jak juz wskazano na brak takiej oferty
na publicznym rynku ustug zdrowotnych. Jest to rdwniez katalog do rozwazenia w
zakresie komercyjnego Swiadczenia ustug.

pod wzgledem ptatnosci ze strony NFZ analizowane komdrki medyczne, s3
rozliczane w oparciu o konkretne wyceny procedur ustalone w katalogu JGP, co
umozliwia okreslenie profilu zabiegowego podmiotu w oparciu o kwalifikacje i
specjalizacje zatrudnionej kadry medycznej oraz umozliwia poszukiwanie
dodatkowych specjalistéw w okreslonych grupach zabiegowych np. w zakresie
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specjalistéw chordb piersi, laryngologii (np. procedura C43 — érednie zabiegi nosa
jest mozliwa do rozliczenia w ramach zakresu chirurgii ogdlnej),

Rekomendacja
dalszy rozwdj poradni specjalistycznych, rozwazenie w poradni chirurgii ogolnej
prowadzenia zabiegéw diagnostycznych zwigzanych z chorobami piersi,

rozwdj planowej chirurgii ogdlnej i ortopedii w ramach specjalistycznego Unitu
narzadow ruchu — chirurgii diagnostyczno-zabiegowej matoinwazyjnej, pacjenci
przesytani w ramach leczenia specjalistycznego AOS, rozwazenie zwigkszenia ilosci
tézek do 12 — 14, tak aby mozna byto realizowac zabiegi jednodniowe,

rozwdj zabiegéw urologicznych — wprowadzenie programu terapeutycznego dla

Mezczyzn 45 + w zakresie chordb uktadu moczowo — ptciowego.

Wybrane przyktadowe procedury zabiegowe mozliwe do realizacji w ramach oddziatu
chirurgii ogdlnej wraz z zakresem ortopedii (w tym diagnostyka onkologiczna) :

Kod grupy Nazwa Swiadczenia
Azi’ﬁ%%é@?ké%' Choroby ukiadu nerwowego
C43 Srednie zabiegi nosa
D07 Choroby ukfadu oddechowego
E55 Choroby ukfadu krgzenia
F32,F34,F36,F73,F94 | Choroby przewodu pokarmowego
G25F, G34 Choroby watroby
H21-H23, H43,H55 | Choroby uktadu mieéniowo-szkieletowego
J06-J07, J10 Choroby piersi
K39 Choroby uktadu dokrewnego (stopa cukrzycowa)

L26,L54,L69,L.72,L85

Choroby uktadu moczowo-piciowego

MO05

Choroby zenskiego ukfadu rozrodczego

Q23,Q24, Q66

Choroby naczyn

przygodnie propozycji katalogu zabiegédw komercyjnych z zakresu ortopedii, ktérych
obecnie brakuje na rynku ustug komercyjnych, jest szansg na pozyskanie pacjentow
réwniez z innych miejscowosci, z uwagi na fakt, iz cena takiego zabiegu jest w
granicach mozliwosci finansowych pacjenta s to: artroskopie stawu ramiennego i,
stawu kolanowego ($rednia cena rynkowa zabiegu 5000zt — 6000 tys zi),
synowektomie ($rednia cena w zaleznosci od stawu 4900 zt — 5600 zt), leczenie
neuropatii uciskowych (cie$r nadgarstka) — schorzenie wystepujace u wszystkich
os6b pracujgcych na komputerach (3000 zt), leczenie zespotéw bdlowych
kregostupa — termolezje (2800 zt) itp.
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zakup urzadzenia do densytometrii oraz USG oraz aparatu do biopsji do realizacji

biopsji mamotomicznych, obecnie bedg realizowane w wojewddztwie warminsko-
mazurskim konkursy ze $rodkéow Fundusze UE dla wojewddztwa, ktére beda
wspieraty tylko zakres dziatalnosci AOS i POZ, zatem jest mozliwos¢ do
przeanalizowania, jakie inwestycje lub zakupy aparatury medycznej moga miec
wptyw na rozwdj ustug w AQS, lub na oddziale chirurgii w ramach chirurgii jednego

dnia.

7.3.2. oddzialy zachowawczo-zabiegowe, poradnie i pracownie

Oddziat ginekologii — 4 tdzka

Sredni
przychody pozostale przychody koszty Koszty . liczba ATl 3 Lekarze
lata NFZ przychody razem Kol zarzqdn | calkowite wynik hosp. pz;;‘:" 7% etatu kontrakt
2020 411578 127 411705 | 1582247| 20277 1602524 | | 190946 450 32
2021 szpital tymczasowy
2022 445 429 0 445429 334344| 24122| 358466 36 963 114 16 | 3
2023 697493 0 697493 | 1500924 | 39580 1540504 | -8430I1 186 1,4 1 2
Poradnia ginekologiczno-potoznicza
przychody | pozostale | przychody koszty Koszty . liczba liczba i Lekarze
lata NFZ przychody razem Roxey zarzgdu | catkowite wynik porad | pacjentow 7% elatu kontrakt
2020 44 241 0 44241 499 664 2179 501 843 | -457602 7 607 2036
2021 341667 35 341702 561107 11331 572437 -230735 8231 2027
2022 1115513 0 1115513 821968 60411 882379 233 134 9196 2377 0.95 4
2023 | | 044 683 263| 1044946 | 699942 59296 759238 | 285708| 8417 2398 0,79 4
Poradnia neonatologiczna
przychody | przychody koszty Koszty 3 liczba liczba o lekarze
lata NFZ razem Kesdly zarzgdu | caltkowite wpnk porad | pacjentow %ol kontrakt
2020 47374 47374 8 831 2333 11164 36210 68 29
2021 23 185 23185 344 769 1113 22 072 163 33
2022 31 845 31845 0 1725 1725 30 120
152 33
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Poradnia preluksacyjna

przychody | przychody koszt Koszty . liczba liczba lekarze
lata | P"% V| pra Y1 Koszty . ". wynik Ol g etatu t
NFZ razen < | zarzgdu | catkowite porad | pacjentow kontrakt
2020 0 0 24026 0 24 026 24026 359 203
2021 25823 25823 16 006 836 16 862 3961 196 122
2 50 9 5 5 75 )
2022 50 948 50 948 16 066 2759 18 826 32122 52 24 0.025
2023 3 3 ’ e )
39 147 39 147 12 057 2221 14 278 24 869 245 161 0,01

Rekomendacje do podjecia dziatari naprawczych w pionie ginekologiczno-potozniczym tj.
oddziatu wraz z specjalistycznymi poradniami, sformutowane zostaty w oparciu o
nastepujace uwarunkowania:

a)

b)

analiza demograficzna wskazuje na znaczacy spadek dzietnosci wsrod populacji
mieszkaricéw powiatu nidzickiego, w roku 2022 w powiecie urodzito sig 241 dzieci
oraz narastajacy trend starzenia sie populacji, biorac pod uwage liczbe porodow
mozna stwierdzi¢, iz koszty zwigzane z utrzymaniem oddziatu pofozniczego bedg w
znaczacy sposob przewyiszad mozliwosci uzyskania przychoddéw z NFZ co bedzie

miato wptyw na trudng sytuacje finansowa podmiotu leczniczego;

analiza potrzeb zdrowotnych mieszkanek powiatu wskazuje na znaczacy wzrost
zachorowan na nowotwory kobiece tj. nowotwér sutka oraz nowotwor szyjki
macicy, ktére nie zdiagnozowane odpowiednio wczesniej prowadza do ciezkich
standw chorobowych lub zgondw, co $wiadczyé moze o niskiej Swiadomosci
wykonywania profilaktycznych badan ginekologicznych wérod kobiet, dodatkowo
struktura demograficzna wskazuje na duzy odsetek kobiet w wieku $rednim, ktore
z uwagi na specyfike biologiczng starzenia sie kobiet bedg potrzebowaty
kompleksowej opieki ginekologicznej;

wykazany przez podmiot leczniczy zaséb kadry medycznej wskazuje na mozliwo$¢
prowadzenia aktywnej profilaktyki pierwotnej oraz wtérnej nowotworéw choréb
kobiecych, natomiast wymaga podjecia dziatarn w zakresie uzupetnienia kadry
medycznej do planowego prowadzenia zabiegdw zaréwno diagnostycznych jak i
terapeutycznych w zakresie chirurgii jednego dnia, pozwoli to na aktywne
wykorzystanie posiadanej infrastruktury, w tym bloku operacyjnego, zapewnienie
przychoddw ze strony NFZ oraz co jest najwazniejsze zapewnienie adekwatnej do
potrzeb opieki medycznej mieszkankom powiatu.
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Rekomendacja:

e wygaszenie dziatalnosci w czesci potozniczej oraz prowadzenie w poradni
ginekologiczno-potozniczej ustug zdrowotnych dla kobiet w cigzy lub planujacych
posiadanie potomstwa,

o rozwazenie dalszej formuty dziatalnosci poradni preluksacyjnej w kontekscie ilosci
obstugiwanych pacjentéw, ewentualne przeorganizowanie pracy poradni w
przypadku decyzji o otrzymaniu dziatalnosci, ktora pozwoli optymalizowac koszty
dziatalnosci,

o dodatkowo warto rozwazy¢ wspotprace z lokalnym samorzadem w zakresie
wspotfinansowania dla pacjentek, komercyjnej ustugi teleKTG, ktéra polega na
wydaniu pacjentkom do domu urzgdzenia, dzieki ktéremu mogg na biezgco
dokonywa¢ pomiaréw tetna ptodu, pomiary sg przesytane do centrum ustug
wspdlnych, prowadzonego przez operatora ustugi, w przypadku sytuacji
nieprawidtowe] pacjentka ma czas na zgtoszenie sie do Szpitala,

o rozwdj poradni ginekologicznej w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej
nowotwordéw kobiecych,

o rozwoj oddziatu ginekologicznego w zakresie zabiegowym (np. klinika ginekologii
operacyjnej), w tym zabiegdw w formule jednego dnia w kontekscie profilaktyki
trzeciej fazy nowotworowej, pozwoli na efektywne wykorzystanie bazy tézkowe;j.

Proponowane programy terapeutyczne:
Wazne —do ginekologa pacjentka nie potrzebuje skierowania!
Program Opieki Terapeutycznej dla Kobiet 45+

A) Choroby piersi N60-N64 (wspotpraca z chirurgig ogdlng)
B) Choroby zapalne narzaddw miednicy u kobiet N70-N77
C) Niezapalne choroby zenskiego uktadu rozrodczego N80-N98

1. AOS - Rozwdj profilaktyki pierwotnej i wtdrnej — zaproszenie pacjentek, ktore
podmiot leczniczy ma w swojej bazie na badania cytologiczne i USG piersi oraz
narzadu rodnego, zaproszenie mieszkanek powiatu do programu Kobieta 45 +
poprzez informacje medialng, informacje celowang — np. pracodawcow rowniez
urzedy i podmioty publiczne, a przede wszystkim w ramach wspotpracy z lokalnymi
POZ-tami

2. Szpital - Rozwdj profilaktyki trzeciej fazy — pacjentki zdiagnozowane w ramach
poradni kierowane powinny by¢ na oddziat ginekologiczny lub chirurgii ogélnej w
przypadku rozpoznan urologicznych lub choréb piersi na zabiegi diagnostyczno-
terapeutyczne, szczegodlnie iz szpitale specjalistyczne lll stopnia w niktym zakresie
wykonujg zabiegi typu tyzeczkowanie macicy, konizacje szyjki macicy, ktore sg
zabiegami jednodniowymi i mozna je zorganizowac na 2 zmiany, to jest pacjentki
obstugiwane w godzinach porannych, jak i po potudniowych.
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3. Powiazane dziafania terapeutyczne — pacjentki 45 + zaopatrzone w ramach oddziatu

ginekologii bardzo czesto potrzebujg dalszej diagnostyki pogtebionej w obszarze

choréb  kardiologicznych, urologicznych  (problem  nietrzymania moczu),
diabetologicznych, neurologicznych, co powoduje konieczno$¢ przeprowadzenia
hospitalizacji diagnostycznych (2 dniowych na oddziale choréb wewnetrznych)
nastepnie skierowania do dalszego leczenia w poradniach specjalistycznych np.:
kardiologicznej, urologicznej, neurologicznej, gastroenterologicznej, a nawet
psychologicznej, co jest zwigzane ze zmianami biologicznymi jakie zachodza u kobiet
45 +. Wykorzystanie aktywne programu Profilaktyka 40+ tj. przekazanie wynikow
badan pacjentom z adnotacjg o mozliwosci skorzystania z poradni specjalistycznych

(wskazanie Sciezki postepowania).

Wybrane przyktadowe grupy zabiegowe:

Kod grupy Nazwa Swiadczenia
FASEIF Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej
M03-M04 Zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy
M27 mniejszej

7.3.3. oddziaty zachowawcze, poradnie i pracownie

Oddziat choréb wewnetrznych — 10 t6zek, IOM i INK — 2 t6zka

_ § ] ’ : ; , Sredni § - -

lata | P13 ’clmdy pozostale | przychody Koszty koszty Imszt)./ ik liczba czas kadra | lekarze | Ilekarze

NFZ przychody ragem zarzqdu catkowite hosp pobyt etaty umowa | kontrakt
2020 4 883 745 258315 5142 060

1173 7,0
2021 szpital tymczasowy
2022 | 10357178 20448 | 10377626 8404 108 562 007 8966115 1411511 1122 10,6 7.56 1
2023 | g 062 301 3274 | 8065575| 10424271 457689| 10881960| -2816385 988 94 4,89 |
Oddziat geriatryczny — 28 tézek w tym IOM - 1 t6zko
Jat przychody pozostale przychody Ko koszty Koszty oonik liczha s'ze{(f';i kadra lekarze w
12 NFZ przychody razem szly zarzqdu catkowite wy hosp poéy tit ramach o.
chovew,

2022 991767 550 992 317 432737 53 740 486 477 505290 116 11
20231 4113616 2300 | 4115916 | 3323645 233562 | 3557206 558 710 3770 133
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Poradnia kardiologiczna

lata przychody | pozostate | przychody Tosaty koszty Koszty i liczba liczba | kadra| lekarze
NFZ przychody | razem oszly zarzqdu calkowite WP porad | pacjentéw | etaty | kontrakt
2020 124 603 0 124 603 87 141 6137 93278 31325 1515 1 044
- .
2021 157 020 0 157 020 89014 5207 94221 62 799 1650 1103
5 - _
2022 103 543 0 103 543 75 320 5607 80 928 22615 774 459 | 0,084 |
2023] 149614 957 | 150571 | 126053 8544 | 134597 15973 952 613| 008 i
Poradnia alergologiczna
przychody | pozostafe | przychody koszty Koszty - liczba liczba kadra | lekarze
i NFZ przychody razem Koszy zarzgdu catkowite wynik porad | pacjentow | etaty | kontrakt
2020 0 0 0 40212 0 40212 -40212 715 369
2021 54 999 0 54999 47279 1824 49 103 5896 628 7
2022 97 807 3695 101 502 65 894 5497 71391 30 111 624 23| 0068 2
2023 - .
127 807 0 127 807 85421 7253 92 674 35133 595 401 0,07 2
Poradnia dermatologiczna
przychody | przgychody Koszty . liczba | liczba | kadra| lekarze
lata NFZ razem Kosaty kostty zarzqdn calkowite wynik porad | pacjentéw | etaty | kontrakt
2 2
2020 0 0 66 642 0 66 642 Seaise) 141 776
2021 30 822 30 822 45 781 1022 46 803 1598104 | 973 570
2022 000| 317 197
Poradnia gastroenterologiczna
przychody przychody koszty Koszty . , ) liczba kadra | lekarze
lnia NFZ razem Koszy zarzgdu | catkowite Wy liczba porat pacjentow etaty | kontrakt
2021 18 17
2022 2105 2105 0 114 114 1 990.96 18 17
2023 25438 25438 192 1444 | 1636 23 803 313 216) 0,01
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Poradnia neurologiczna

lekarze
przychody | pozostale | preychody i koszty Koszty . . ) liczba kadra | Kontrakt
Lo NFZ preychody | razem Roszty zarzgdu | calkowite wynik liczba porad pacjentow | etaty
zecenie
2020 161 715 173 161 887 106117 7973 114090 1981 1 306
47797
2021 152215 240 152 455 122 589 5055 127 644 L] 2217 1 409
2022 278 159 829 278988 183 437 15109 198 546 2563 1563
80442 0.15 3
2023
452 196 2219 | 454415 247627 25786 273413 181002 3063 1850 0,19 3
Pracownia endoskopii
) preychody | pozostale | przychody o koszty Koszty o - liczha kadra | lekarze
lata NFZ preychody razem Koszy carzgdu | calkowite Hyith liezb parad pacjentow | etaty | kontrakt
2020 269623 0 269623 | 224793 13279 | 238074 31 549 801 630
2029 370981 600 371381 195 10 1232 208 23| 647 376
163 350
2022 475429 U 475429 3i0 068 257471 335815 1 0435 869
139614 0,40 2
2023
1 024 325 0 1024 325 608 130 58 126 | 666256 358 068 1720 1414 0,46 2

Rekomendacje do podjecia dziatari naprawczych w pionie oddziatéw zachowawczych oraz
poradni tj. oddziatu choréb wewnetrznych oraz oddziatu geriatrii wraz z specjalistycznymi
poradniami, sformutowane zostaty w oparciu o nastepujgce uwarunkowania:

a)

b)

analiza potrzeb zdrowotnych wskazuje na koniecznos¢ zabezpieczenia
mieszkaficom powiatu przede wszystkim dostepu do Swiadczen specjalistycznych w
ramach AOS tj. poradni kardiologicznej, neurologicznej, gastroenterologicznej, do
endoskopii oraz szybkiej pogtebionej diagnostyki w ramach krdtkich hospitalizacji
na oddziale chordb wewnetrznych,

analiza poziomu obtozenia oddziatu choréb wewnetrznych wskazuje, iz zmiana
struktury t6zek tj. zmniejszenie spowodowata, iz oddziat pracowat praktycznie w
roku 2023 na 25 tézkach, co oznacza, iz pacjenci byli hospitalizowani w oparciu o
potencjat oddziatu geriatrycznego, dtugos¢ hospitalizacji oraz liczba i struktura
pacjentow hospitalizowanych spowodowata, iz oddziat zanotowat wysoki ujemny
wyniki finansowy,

analiza obtozenia tdzek na oddziale geriatrycznym wykazata, i oddziat ten jest
obtozony w ramach 50 %., obfozenie to wynika z braku mozliwosci zapewnienia
opieki lekarskiej.
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Rekomendacja

a)

b)

zmiana struktury udzielanych swiadczen na oddziale choréb wewnetrznych, w
szczegolnosci dostosowanie struktury tézek pod mozliwe do wdrozenia programy
terapeutyczne dla pacjentow, np. utworzenie w ramach oddziatu Osrodka leczenia
nadcisnienia tetniczego,

rozwazenie do wprowadzenia w ramach pracowni endoskopowe]j — bronchoskopii
(w strukturze specjalistow, Szpital wspdtpracuje z lekarzem ze specjalizacjg z
pulmonologii)

hospitalizacje 10 dniowe powinny stanowic¢ jak najmniejszy udziat procentowy w
ogdlnej liczbie udzielanych swiadczen zdrowotnych,

nawigzanie wspotpracy z lokalnymi POZ, ktére uczestniczg w programie opieki
koordynowanej w celu utozenia kompleksowej $ciezki leczniczej w oparciu o zasoby
szpitala w ramach wdrozenia krétkoterminowej sciezki wraz z petng diagnostyka do
leczenia chordéb wewnetrznych,

docelowo zmiana struktury oddziatu geriatrycznego w kontekscie utworzenia
pododdziatu w ramach oddziatu choréb wewnetrznych wraz ze zmniejszeniem ilosci
tozek geriatrycznych, na rzecz utworzenia tézek hospicyjnych, proponowana zmiana
wynika z faktu, iz wiekszo$¢ pacjentow geriatrycznych posiada choroby
wspotistniejgce, ktére i tak w zasadzie sg zaopatrywane w ramach zakresu
specjalizacji choréb wewnetrznych, dodatkowo polityka zdrowotna panstwa
zmierza w kierunku ujecia zakresu specyfiki pacjenta geriatrycznego w ramach
specjalizacji lekarskiej z choréb wewnetrznych. Trzeba réwniez zauwazy¢, iz
polityka zdrowotna panstw UE zaczyna zmierza¢ w kierunku skracania pobytéw
pacjentow w ramach hospitalizacji, ktdra zaczyna byc¢ sprowadzana do wykonania
niezbednej pogtebionej diagnostyki 1 -2 dniowej, lub zaopatrzenie konkretnego
stanu chorobowego i ustalenia planu opieki medycznej, ktéry mozna prowadzi¢ w
ramach koordynowanej podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent geriatryczny ma
przede  wszystkim  otrzymywaé  zabezpieczenie  zdrowotne  poprzez
deinstytucjonalizacje ustug zdrowotnych tj. przejscie z poziomu ustug zdrowotnych
$wiadczonych w instytucjach do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnym w ramach
rozwoju polityki senioralnej, w tym rdznego rodzaju ustug zdrowotnych przede
wszystkim zwigzanych z rehabilitacjag $wiadczonych w $rodowisku pacjenta.
Perspektywa finansowa UE 2021-2027 obejmuje szereg ustug zdrowotnych, na
ktére samorzady lokalne lub NGO beda mogty pozyskac srodki finansowe, co
wptynie w dtuzszym okresie czasu na zmiane organizacji w zakresie zaopatrywania
medycznego pacjentdw geriatrycznych. Natomiast z uwagi na postepujacy trend
zapadalnosci na choroby nowotworowe obserwowane w skali catego kraju, w
efekcie pandemii Covid-19 wykrywane w zaawansowanym stadium rozwoju,
istnieje duze zapotrzebowanie na tworzenie miejsc dla pacjentéw w stanie
termalnym, ktdrym gtéwnie w warunkach instytucjonalnych mozna zapewnié
opieke paliatywna.
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Przyktadowe zakresy opieki:

a)

krétkoterminowe z pefng diagnostykq oraz leczeniem choréb wewnetrznych

chordb serca i uktadu krazenia,

choréb przewodu pokarmowego,

chordb metabolicznych,

niektdrych schorzert hematologicznych, np. niedokrwistosci,
choréb uktadu oddechowego,

niektorych schorzen neurologicznych,

bezdechu sennego,

chordb wieku podesztego.

infekcje dolnych drég oddechowych diagnostyka i leczenia — srednio od 7 do 12
dob pobytu

zapalenie ptuc,

zapalenie oskrzeli,

inne zakazenia drég oddechowych i astma oskrzelowa — przewaznie od 3 do 7 dob
pobytu.

uktad pokarmowy, diagnostyka i leczenie — przewoinie od 4 do 6 dob pobytu

biegunka i niezyt zotgdkowo-jelitowy o prawdopodobnym zakaznym pochodzeniu,
ostre zapalenie trzustki,

nudnosci i wymioty,

bdle brzucha.

Uktad krgzenia — przewaznie od 3 do 4 dob pobytu

nadciénienie tetnicze — dobdr lekdw, petna diagnostyka postaci wtérnych,
migotanie itrzepotanie przedsionkéw oraz inne zaburzenia rytmu serca —
diagnostyka, leczenie zachowawcze

choroba wiencowa — diagnostyka nieinwazyjna

bol w klatce piersiowej — diagnostyka.

Uktad moczowy — przewazinie od 4 do 7 dob pobytu.

Wybrane przyktadowe grupy rozliczeniowe

Kod grupy Nazwa Swiadczenia
A87 Inne choroby uktadu nerwowego
D46 POCHP i inne obturacyjne choroby uktadu oddechowego
E53G Niewydolnos¢ krgzeniowa
£S6 Choroba niedokrwienna serca > 69 r.z. lub z pw
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Choroba niedokrwienna serca > 17 r.z. < 70 r.z. bez pw

E57

£62 Zaburzenia rytmu serca > 17 r.z. < 70 r.2. bez pw

£77 Inne choroby uktadu krgzenia > 17 r.z.

£36 Nadci$nienie tetnicze oporne i wtérne

£87 Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.2.

F03 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku *
F16E-F16F Choroby zotgdka i dwunastnicy

F36 Choroby jelita grubego

F46 Choroby jamy brzusznej

H86 Choroby tkanek miekkich

K28F Wrodzone choroby metaboliczne

K34 Cukrzyca

F36 Choroby jelita grubego

7.3.4. oddziaty rehabilitacyjne i poradnie

Dzienny oddziat rehabilitacyjny

przychody | pozostate | przychod koszty Koszty ., liczba lekarze
d
lasa NFZ przychody | yrazem Koszty zarzgdu | catkowite ik hosp taysporody u.zlec
2020 399 198 7576| 406774 | 316032 20034 336 066 70708 221 7250
2021 365 753 0| 365753| 85644| 12128 97772 | 267981 247 6676
2022 537 293 0| 537293 347837 29097 376934 | 160359 270 7182 1
2023 847 553 0| 847553| 582585 4895| 630680| 216873 285 7640 1
Fizjoterapia
rzychod ozostafe rzychod, koszt Koszt liczba liczha
lata Y vip przy y Koszty y ? wynik pacje
NFZ przychody razem zarzqdu catkowite porad ntéw
2020 248 989 0 248 989 562 603 12 263 574 866 -325 877 822 594
2021 320997 0 320997 | 1384910 10644 1395554| -1074557 965 652
2022 472 267 437 472704 1312586 25576| 1388162 -915 458 1049 784
2023 718 050 1695 719 745 690 436 40843 731278 -11533 1112| 917
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Oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej

przychody | przychody koszty Koszty , liczba liczha lekarze.
= NFZ razem Rosaty zarzqdu | catkowite wynik hosp osobodni | Kontrakt
2023| 683923 | 683923| 155029| 38810, 193838| 490085 80 2028 4

Oddziaty rehabilitacji maja potencjal w zakresie wspierania pacjentéw z oddziatu chirurgii
ogblnej oraz pacjentéw kardiologicznych. W szczegdlnoéci oddzial rehabilitacji
ogblnoustrojowej ma potencjal w zakresie mozliwosci zwigkszenia oblozenia t6zek i
przyjmowania pacjentow réwniez z innych osrodkow.

7.2. Kierunki zmian

Jako podstawe do przeanalizowania i zaproponowania warunkéw zmian w dziatalnosci
oddziatéw i poradni Szpitala przyjeto analize finansowg z 2022 i 2023 roku. Dane dotyczgce
hospitalizacji oraz porad i pacjentéw leczonych w ramach AOS, a takze dane dostarczone
przez podmiot tj. rozliczenia grup JGP na oddziale choréb wewnetrznych oraz chirurgii
ogdlnej w I kw 2024 roku oraz zakresow swiadczer rozliczanych w poradniach za | kw 2024
roku Dodatkowo przeanalizowano posiadany potencjat kadrowy w zakresie specjalizacji
personelu lekarskiego w celu ustalenia profilu medycznego szpitala. Istotnymi danymi w
procesie analizy byty réwniez dane dotyczace demografii i wynikajace z nich potrzeby
zdrowotne mieszkancow regionu.

Jak juz wspomniano w rozdziale 6 niniejszego programu naprawczego, nie ma mozliwosci
wskazania progdw rentownosci dla kazdego oddziatu, poradni i pracowni, z uwagi na fakt,
ze podmiot leczniczy nie prowadzi podziatu na koszty state i zmienne, ktére sg istotne do
okreélenia progu rentownosci. Dodatkowo przekazane wyniki finansowe poszczegdlnych
komdrek medycznych sg niepetne, gdyz nie odzwierciedlajg kosztéw wewnetrznych m.in
bloku operacyjnego, diagnostyki, badar laboratoryjnych i innych sktadowych, ktdre
powinny stanowi¢ dodatkowe rozliczenia w ramach wewnetrznego rozptywu kosztow, a sg
istotne kosztowo przy okreélaniu progu rentownosci. Jednym z wazniejszych dziatan
naprawczych w obszarze zarzadczym bedzie zatem prawidtowe wdrozenie rachunku
kosztéw zgodne z rozporzadzaniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 roku w
sprawie zaleceri dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcow.

Analizujac dziatalnoéé operacyjnag podmiotu nalezy zauwazy¢, iz bez wdrozenia standardu
kosztdw mozemy jedynie cato$ciowo rozpatrywac koszty dziatalnosci operacyjnej
dziatalnoéci podmiotu. Natomiast wartos¢ przychodéw moina prognozowac w odniesieniu
do grup JGP rozliczanych w poszczegdlnych komérkach medycznych podmiotu.

Analizujac dane dotyczace poradni specjalistycznych mozna uzna¢, iz jest potencjat do
obstugi wiekszej iloéci pacjentéw, co jest istotne z uwagi na fakt, ze porady udzielane w AOS
s3 nielimitowane, co oznacza iz jest to potencjalne Zrédto dodatkowych przychodow, w
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szczegolnosci w zakresie poradni kardiologicznej, neurologicznej, gastroentorologicznej,
ortopedycznej, wymaga to jednak zwiekszenia wymiaru zatrudnienia kadry medycznej w
AOS, lub przedstawienia nowej oferty pracy dla lekarzy specjalistéw w zakresie zaréwno
wynagrodzenia, jak i organizacji pracy, ktéra pozwoli na zwiekszenie ilosci obstugiwanych
pacjentéw, co pozwoli w dtuzej perspektywie czasu na osiagniecie dodatnich wynikéw
finansowych w kontekscie obstugi pacjenta.

Analizujg dane medyczne dotyczace oddziatéw, mozna zauwazy¢ iz w roku 2023 nastgpito
znaczne ograniczenie ilosci zarejestrowanych tdiek, w trzech oddziatach: choréb
wewnetrznych, chirurgii i potozniczo-ginekologicznym oraz zaprzestania funkcjonowania
oddziaf pediatrycznego, oraz utworzenie oddziatu rehabilitacji ogéInoustrojowej.

Tabela 45. Zestawienie tdzek rok 2022 do roku 2023

Dane ilosciowe Wskazniki 365
jedn.
Nazgarxgje n Liczba $redni roznica
' 24k Liczba | Liczba | osobodni/ | ~ Obtozenie | MiNIMUM | ZALECANY |  obt.
t6zek | hospit. doby/ % % Zalec -
pobytu
porady % rzeczyw
2022 321 1122 11882 10,6 102% 50,00% 85% | 17,00%
Oddziat
Wewnetrzny
2023 10 988 9244 9.4 253,26 50,00% 85% | 168,00%
. 2022 19 597 2395 4 35% 50,00% 85% | -50,00%
Oddziat
Chirurgiczny
2023 10 1 096 3210 2,9 87,95 50,00% 95% | -7,05%
Oddziat 2022 8 114 182 1,6 6%| 50,00% 85% | -79,00%
Ginekologiczno-
Potozniczy
2023 4 186 259 1,4 17,74 50,00% 85% | -67,26%
0Oddziat 2022 9 0 0 0% 50,00% 85% | -85,00%
Pediatryczny
2023 0 0 0 0 0% 0,00%
oL 2022 44 79 9609 1216 60% 50,00% 85% | -25,00%
2023 44 86 11927 138,7 74,27 50,00% 85% | -11,00%
—_ 2022 5 12 1276| 106,3 70% 50,00% 85% | -15,00%
2023 5 17 1686 99,2 92,38 50,00% 85% 7,38%
0oddziat 2022 28 116 1272 11 12% 50,00% 85% | -73,00%
Qenatryezy 2023 28| 3771 s000| 133 4901] 5000% 85% | -35,99%
Oddziat 2023 15 80 2028| 254 37,04 50% 85% | -47,96
rehabilitacji
Ogdlnoustrojowe;j
liczba t6zek 2022 145
ogdtem 2023 116
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Analizujgc zmiany w zakresie obtozenia, jak juz zauwazono wezesniej, w przypadku oddziatu
choréb wewnetrznych zmiana in minus ilosci t6zek na oddziale nie spowodowata zmiany
sytuacji finansowej, wrecz pogtebita ujemny wynik finansowy oddziatu. W przypadku
oddziatu chirurgii, zmiana réwniez nie spowodowata, pomimo zwigkszenia hospitalizacji,
znacznej zmiany wyniku finansowego, poniewaz do kosztéw tego oddziatu nalezy przypisac
koszty bloku operacyjnego oraz czesci kosztéw diagnostyki (laboratoryjnej i obrazowej).
Zatem zmniejszenie ilosciowe tézek, nie jest metodg na poprawe wyniku finansowego.
Przede wszystkim nalezy analizowaé przypadki terapeutyczne i w tym kontekscie
podejmowaé decyzje co do wielkosci oddziatu. W chirurgii, jak i w ginekologii mozna tez
zwiekszy¢ zalecane obtozenie do 95 % z uwagi na fakt, iz spora czes¢ procedur zabiegowych
moze odbywac sie w hospitalizacji jednego dnia.

Podsumowujac, rekomenduje sie podejmowanie decyzji co do wielkosci oddziatu w oparciu
o {ciezki terapeutyczne, poprawe organizacji pracy, co pozwoli dopiero na oszacowanie
poziomu przychoddw i akceptowalnego poziomu kosztow.

Kolejnym elementem poddanym analizie poréwnawczej roku 2022 do roku 2023 byty
koszty i przychody komdrek medycznych na jednego pacjenta, aby zweryfikowac trend.
Pomimo zwiekszenia liczby hospitalizowanych pacjentéw podmiot w roku 2023 osiggnat
wynik ujemny na podstawowej dziatalnosci komodrek medycznych. Swiadczy to o
koniecznoéci przeanalizowania udzielanych swiadczen nie tylko w zakresie obtozenia 16zek,
co ich wartosci terapeutycznej.

Tabela 46. Zestawienie dziatalnosci podstawowych komérek medycznych rok 2022 do 2023

plweary
: Wynik | hospitaliz | Przychdd no 4
Nazwa fednostki Przychody | pozostale | Przychody koszty Koszty ¥n pitats y Kaszt ng | Wynil na
organizacyjnef rok NFZ rzychoo) razem Kostly zarzgdu calkowite {eysh/strat |owy hezba| pacjento-bez acjenta | pacjenta
1) :
ganiacy) ! przychady & a) pacfenté | nacwykonai pag pac
- 2022 16 557 502 e23]  16657935] 127832t 501121 13685962 2571972 o ¢ 0
Go0ZiAL 1022 16 357 173 3448|1277 626 2202 ea szzeer| 8966115 1122 5249 7831 1258
WEWNETZNY
2023 8662 304 3274 2065574  1042427L 457683 1086L95¢ -28!5335 933 g154| ttoie| -zasy
oo0ZiAL 1022 £233192 o 2423192 3110830 74003z] 3350772 1022420 597 7 428 5613 1813
CHIRURGILCZNY
2623 7993 551 11803 2305 344 6117078 432271] 6571349 1433595 1695 7304 5996 1308
OLOZAL 2022 235 229 G 445 428 334334 24121 358 466 26952 11 3907 3144 763
GINEXOLOGICZNG
POL
2623 697 433 697 493 1500924 39520] 15¢0504] -243011 185 3750 8232 -31532
000ZIAL 2022 991 767 550 992 317 432737 53740 486477] 505 A40| 116 8554 4194 8361
GERIATRYCZNY
2023 4113 615 2200 8115916 3323 8¢5 233562| 3557208 558710 377, 10918 9436 1482
ZAKLAD 2022 1520340 412356 1933696 2910206, 104817 3025023] -1091327 79 24477] 38201| -13814
OPIERUSiC2G-
LECZNICTY 2023 2464177 578573 3032748 2039259 172210] 4211468 1176719 25| 35283 48971 -13683
0L 2022 720445 75152 804742 409 222 43 581 452863] 351879 12 67052| 37738] 29323
WENTAOWANE | 2023 1281950] 105410 £ 387 36| 1577 393 72727) 1756120 -368 760 17 81609] 103301 -21692
cddziat
renabilitaci: 2023 682923 I 502313 155029 33210 193838| 450085 e 8549 2423 6126
O3éinsustrojcwe|
s 2022 35135851] s0a085| 35644937| 283325207| 1930470] 20325678] 5319259 2040 17473 14866| 2697
Ogblem
2023 25297001] 693360 259202360 27237599 1474849| 28712445 2722085 2830 9184] 10146 -962
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Tabela 47. Zestawienie dziatalnosci poradni rok 2022 do 2023

mesou

Praychd 3

Nazsva jednastki - Przychady| porostale | Przychody Koadi koszty Kaszty Wynik haspitalizo ”t::"d Koszeno | Wynikna

grganizacyjnej NP2 praychody rareem Y rarzqdu colkawite | (2yzkfateata) | sv/ liczba ity pacjentc | pacjsnta

pacjentows 29
PORAONIA 2022| 430168 10292 440450 222133 23853  245992| 194468 4393 160 6 44
CHIRURG
QGOLNTS
2023 930731 16578 841303 7430663 52415 755 478 145 830 4621 204 172 12
FORADNIA 2622) 1115513 o 1115513 421968 coail] sarags| 233134 2377 489 £V Y
GINEKOLOGICZA
o-0L
2023| 1044683 263| 1044945 639842 59296) 739233 235708 2338 436 117 119
PORADNIA 2022 103543 o] 103543 75320 s607]  goss 22515 459 226 \76 50
KARDIOLOGICZN
A
2023] 142614 g57| 150571 126653 8544) 134597 15473 613 246 220 25
CONBONIA 2022|1554 464 o 1554468 434 164 g4123] 1083187 471121 1333 773 542 236
QRTOFEDVCZHA
i 2623 7151354 of 715154 116851 a0s32)  3s7aa3] ag7711 2230 121 16d 150
PORAOHIA 2022|3125 of  31sas o 1725 1725 30120 1 965 32 913
HEGHATOLOGICZ
HA
2023
SORADMIE 2022| 278159 229] 273988 183 437 15100]  198se6] 80442 1409 153 141 57
HCUROLOGICZNA)

g 2023|452 195 2213] 458415 247 627 25786] 273413 igiom 1850 245 143 ag
POAADNIA 2022| 200025 a| o605 06676 11157|  a17228]  siai2n3 711 230 Ma] 36
Z0ROWIA ;

FOCHICZNEGE

2 5 2023] 314163 a|l 3te1en 277924 17828]  395757]  iaysgs a5a 355 450 a5
SORAONIS 2022] 537293 a| 637203 537291 247z37| sss1sn|  2a7aas 784 313 t129 315
FEHAGALTACKINA)
2623
PORA0MI 2033 167
OIAMATALEIE
N
2023
SORSONIS, 22| 33205 o] 438285 199 225 23735]  223060] 245205 242 521 265 256
URGLOGICEN,
e 2023| 433532 gl ¢3ssa2 261871 23273) 295 142]  ysaapa 1257 149 27 122
PORAONIA 22| arzar agas] 101502 4844 saa7] 71191 36141 R 273 132 8t
ABGOLOGICTH
A
2023) 127407 a 117847 85421 7253 32474 35133 401 313 214 24
FORCONIS 22| 2105 o 2105 o 114 114 1591 17 124 7 117
GASTROCHTIRGL j
GG
s 2323 25434 a 25438 192 1444 1635 23403 215 114 4 110
SERAOHIS w22| e o] spsees 16665 a7sa]l 12 32122 122 413 154 264
PRILUKSACTHA
s 2022 39 147 a 19 147 12ae7 2221 14278 24868 154 243 23 154
s 2922 |494s133 13815] d9sagss| ae25578 sa19ea| asosses| es2389] 13714 262 292 7
2023 |4z3rars|  1eowr| azuiesr|  2eriois 2386a7| 3wsess| 1141924  1asw 291 213 78

Analizowane warto$ci wskazujg na znaczny potencjat w ramach poradni specjalistycznych do
obstugi kompleksowej pacjentéw. Do poprawy jest organizacja pracy poradni, ktéra umozliwi
lekarzom obstuge, jak najwiekszej ilosci pacjentow.

Analizujgc dane zaprezentowane w tabeli 46 i 47 oraz dane przedstawione w podrozdziale 7.1
rekomenduje sie opracowanie kompleksowych programéw medycznych, ktére zapewniag populacji
mieszkancéw skoordynowang kompleksowg opieke medyczng, co po pierwsze umozliwi okreslenie
profilu medycznego podmiotu, za$ w dalszym etapie do racjonalizacji ponoszonych kosztéw
finansowych.

7.3. Opracowanie wariantow wdrazania i efektdw zmian — analiza wariantowa

Dokonane analizy w przedmiocie dziatalnosci medycznej SP ZOZ w Nidzicy, jak réwniez
przeprowadzona analiza finansowa umozliwiajg okreslnie wariantéw rozwoju podmiotu,
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ktére zaprezentowano w tabeli 46. Majac na uwadze koniecznos¢ wprowadzenia
wewnetrznego programu bezpieczenstwa i jakosci zgodnie z ustawg o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczeistwie pacjenta z dnia 16 czerwca 2023 roku (Dz.U.2023 poz. 1692),
proponowane warianty rozwoju przedstawiono w trzech obszarach, ktdre zostaty
okreélone w ustawie, w celu umozliwienia wskazania kierunkowych decyzji naprawczych.

Tabela 48. Proponowane warianty rozwoju SP ZOZ w Nidzicy

Wariant |

Wariant Il

Wariant Il

Dziatalnos¢ w oparciu o
zredefiniowany profil medyczny SP
Z0Z w Nidzicy + wspdtpraca z

Dziatalnos¢ w oparciu o
zredefiniowany profil
medyczny SP ZOZ w

Dziatalnos$¢ w oparciu o
dotychczasowy profil ZOZ
w Nidzicy

koordynowanych programdéw
terapeutycznych dla pacjentéw tj.
powigzanie ustug POZu z ustugami
AOS SP ZOZ Nidzicy oraz
diagnostyka i zabiegami,
rehabilitacjg, mozliwymi do
realizacji w ramach oddziatéw,

w ramach obszaru
klinicznego, wytypowanie
specjalizacji do podjecia
wspétpracy z POZ,
Poprawa organizacji
pracy w szczegdlnosci w

Efekt lokalnymi POZ + rozwdj oferty Nidzicy + docelowo
komercyjnej nawigzanie wspotpracy z
fokalnymi POZ, czesciowe
wprowadzanie oferty
komercyjnej
Obszar Przeprofilowanie podmiotu Stopniowe Dziatalnos$¢ w oparciu o
kliniczny leczniczego na aktywne profile przeprofilowanie dotychczasowe oddziaty i
terapeutyczno-diagnostyczny, podmiotu leczniczego na poradnie.
wdrozenie proponowanych aktywne profile
programow medycznych w ramach | terapeutyczno-
potencjatu kadrowoe- diagnostyczne, wdrozenie
infrastrukturalnego podmiotu proponowanych
leczniczego. programow medycznych
Rownolegle rozwijanie oferty w ramach potencjatu
komercyjnej w celu pozyskania kadrowo-
dodatkowego przychodu. infrastrukturalnego
Nawigzanie wspotpracy z lokalnymi | podmiotu leczniczego.
Poz w celu wypracowania wspdlnej | Nawigzanie wspotpracy z
oferty terapeutyczno- Poz, ktére majg w swojej
diagnostycznej dla pacjentdw. ofercie opieke
koordynowanag.
Stopniowe wprowadzanie
oferty komercyjne;.
Obszar Aktywne zarzgdzanie potrzebami Stopniowe wprowadzanie | Akcje profilaktyczne w
pacjenta terapeutycznymi pacjenta poprzez | indywidulanych lokalnej spotecznosci.
proponowanie indywidulanych programéw medycznych
plandw leczenia, aktywne w ramach wybranych
pozyskiwanie nowych pacjentdw specjalizacji. Akcje
poprzez akcje profilaktyczne i promocyjne wéréd
promocyjne. lokalnej spotecznosci
wskazujacej na potencjat
medyczny podmiotu w
danym programie.
Obszar Nawigzanie wspdtpracy z lokalnymi | Podjecie dziatan Wprowadzenie rachunku
zarzgdczy | POZ w celu wprowadzenia wewnetrznych dozmian | kosztow.
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poprawa organizacji pracy, obszarze AOS, wdrozenie
wdrozenie rachunku kosztow. rachunku kosztow.

Pierwszy wariant, jest wariantem proaktywnego zarzgdzania podmiotem leczniczym,
stanowigcym wyzwanie zardwno dla oséb zarzadzajgcych jak i organu witascicielskiego.
Wymaga dalszego inwestowania w aparature medyczng, infrastrukture obiektu (komfort
dla pacjentéw np. dostepnos¢ weztéw sanitarnych) w zakresie rozwoju ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, co jest mozliwe z uwagi na fakt, iz obecna perspektywa finansowa
UE nastawiona jest na wspieranie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Wariant ten wymaga réwniez aktywnego i ciggtego poszukiwania kadry lekarskiej, jest to
zadanie trudne, natomiast zauwazy¢ nalezy, iz zmienia sie specyfika leczenia pacjentow.
Obecnie zaobserwowa¢ mozna trend przechodzenia z klasycznej wielodniowej
hospitalizacji do hospitalizacji krétkich, diagnostyczno —terapeutycznych, co jest szansg dla
SP ZOZ w Nidzicy na rozwdj dalszej dziatalnosci. Na rynek pracy wkraczajg réwniez mtodzi
lekarze, ktorzy majg odmienny stosunek do pracy, niz starsze pokolenia, zatem rozwdj
oferty w ramach AOS jest szansg na pozyskanie lekarzy, ktdrzy nie sg zainteresowani
dyzurowaniem na oddziatach. Dodatkowo dobrze wyposazone gabinety, dobra organizacja
pracy oraz odpowiednia polityka ptacowa moze zachecaé lekarzy do pracy w podmiocie
leczniczym, zamiast samodzielnego prowadzenia prywatnej praktyki lekarskiej, co réwniez
moze stanowic szanse rozwojowa dla podmiotu. Wariant ten zaktada przede wszystkim
ciggte analizowanie dziatalnosci klinicznej, w celu z jednej strony dostosowania oferty do
potrzeb mieszkaricéw, z drugiej zas budowania pozycji w kontekscie oferty szpitali
wysokospecjalistycznych. Obecna polityka Ptatnika NFZ, powoduje ze szpitale
wielospecjalistyczne(lll stopnia) w znaczgcy sposdb ograniczajg swojg oferte matej chirurgii
i ortopedii co jest szansg na rozwdj takich podmiotéw jak SP ZOZ w Nidzicy. W wariancie
tym proponowany tez jest rozwdj oferty komercyjnej, z uwagi na fakt, iz podmiot posiada
ograniczony zakres kontraktu z NFZ, zatem podmiot nie ma mozliwosci ustalenia, czy za
wszystkie zakresy terapeutyczne nadkontraktowane Fundusz zaptaci. Proponowana oferta
komercyjna jest ofertg przystepng cenowg w kontekscie zamoznosci mieszkancéw powiatu
i moze stanowi¢ alternatywne zrddto przychodéw podmiotu leczniczego, umozliwiajac
wykorzystanie posiadanego potencjatu kadrowo — infrastrukturalnego. Wariant | wymaga
wprowadzania zmian organizacyjnych we wszystkich obszarach dziatalnosci podmiotu w
zasadzie jednoczasowo, co z doswiadczenia rekomendujgcego, w zakresie zarzadzania
zmiang moze nie by¢ akceptowane przez czesé kadry i nawet spowodowac, iz cze$¢ oséb
moze zrezygnowac z pracy.

Zaprezentowany wariant Il umozliwia docelowo wprowadzenie zmian w szczegdlnosci w
obszarze klinicznym. Zauwazy¢ nalezy jednak, iz wariant ten pozwala na stopniowe
wybieranie specjalizacji, w ktérych opracowane zostang programy medyczne oraz
dostosowana zostanie organizacja pracy poszczegdlnych komdérek medycznych, w ktérych
program bedzie realizowany. Zmiana organizacji pracy jest zawsze najtrudniejszym
elementem do wdrozenia i wymaga akceptacji ze strony wszystkich interesariuszy
bioracych udziat w przebiegu programu. Stopniowe wprowadzanie zmian umozliwi rowniez
dostosowanie wymaganych systemowo poszczegdinych procedur formalnych oraz
umozliwi dostosowanie systemu informatycznego, ktéry jest istotnym elementem
wspierajagcym prace personelu medycznego. Poza zmianami organizacyjno-proceduralnymi
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istotne jest rowniez opracowanie koncepcji promocji medycznej podmiotu — kanatow za
posrednictwem, ktérych bedzie mozna dotrze¢ do potencjalnych pacjentéw. Jest to
zadanie, ktére wymaga kreatywnosci, z uwagi na fakt, iz podmioty medyczne maja zakaz
prowadzenia dziatad bezposrednio reklamowych, moga natomiast publikowac zdjecia
prezentujgce obiekt, pomieszczenia, personel, sprzet, dokonania medyczne, pochwaty i
recenzje, wywiady z lekarzami np. w zakresie edukacji zdrowotnej.

Wariant Il jest wariantem pasywnym, w ktérym de facto zarzadzanie podmiotem
leczniczym sprowadza sie do administrowania w oparciu o dotychczasowg oferte kliniczng,
co oznacza dalsze zadtuzanie sie podmiotu oraz jest zagrozeniem w przypadku zmiany
systemu kontraktowania Swiadczen przez Ptatnika, np. planowane do wdrozenia przez
Ministerstwo Zdrowia kontraktowanie poszczegdlnych oddziatdw szpitalnych do sieci, a nie
jak dotychczas catej dziatalnosci podmiotu.

Zaprezentowane trzy podstawowe warianty rozwoju, dajg mozliwos¢ osobom
zarzadzajgcym okredlenia kierunkowych decyzji w zakresie wyboru Sciezki do
przeprowadzenia dziatan naprawczych. W opinii sporzadzajgcego program naprawczy,
warto rozwazy¢ wariant drugi, ktéry pozwala na przygotowanie $rodowiska do wdrozenia
potencjalnych zmian i ich systematyczne wdrazanie.

7.4. Rekomendowane dziatania naprawcze z projekcjg finansowg

Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego wraz z posiadang infrastrukturg oraz przede
wszystkim kadrg medyczng, wskazuje iz podejmowane dziatania nie bedg miaty tylko
charakteru naprawczego, ale przede wszystkim rozwojowy, ktéry umozliwi podmiotowi
leczniczemu pozyskanie przychodéw w ramach posiadanego kontraktu z NFZ oraz
opcjonalnie rozwdj oferty komercyjnej, ktéra zakresami jest powigzana z mozliwosciami
kadrowymi i infrastrukturalnymi podmiotu. W ramach niniejszego programu naprawczego
podzielono oddziaty wraz z tematycznymi poradniami i pracowniami na piony, w celu
ustalenia niezbednych dziatan naprawczo — rozwojowych w obszarze klinicznym oraz
wskazania kierunkowych mozliwoséci poprawy wyniku finansowego, ktory umozliwi
docelowo zbilansowanie sie podmiotu leczniczego.

7.4.1. Rekomendowane dziatania naprawczo-rozwojowe

A. Obszar kliniczny

Wyzwaniem w opiece zdrowotnej w Polsce jest zbudowanie systemu dostepu do
ambulatoryjnej i jednodniowej diagnostyki i leczenia obejmujacej cato$¢ postepowania z
danym problemem zdrowotnym.

Zaproponowane w niniejszym programie naprawczym dziatania w obszarze klinicznym,
pozwolg na osiggniecie jednoznacznos¢ obszaréw terapeutycznych poprzez budowanie
programow medycznych, ktére zapewnia koordynacje wewnetrzng i kompleksowos¢, a tym
samym pozwolg na zarzgdzanie strong kosztowa SP ZOZ Nidzicy.
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Zasoby szpitala wraz z profilem poradni specjalistycznych, pozwalajg na wdrozenie
programéw medycznych, poprzez diagnostyke schorzenia zasadniczego oraz schorzen
wspoéttowarzyszacych. Zdiagnozowany pacjent otrzyma w ramach wewnetrznej
koordynacji w podmiocie kompleksowe $wiadczenia zdrowotne w oparciu o indywidualny
plan leczenia. Jezeli zasoby szpitala bedg niewystarczajace, pacjent zostanie przekierowany
do innego $wiadczeniodawcy. Kluczowym mechanizmem programéw jest kompleksowosé
zaopatrzenia pacjenta poprzez wykorzystanie mozliwosci realizacji i rozliczania swiadczen
w ramach rdznych komoérek medycznych w jednym podmiocie leczniczym. Programy
medyczne umozliwiajg réwniez na okreélenie i aktywne poszukiwanie wybranych
specjalistow.

A.1. Program medyczny choréb sercowo-neurologicznych

Diagnoza problemdéw zdrowotnych mieszkaficow powiatu wykazata, iz jednym z
najpowazniejszych probleméw sg choroby uktadu krazenia, ktdére kiedys byty
charakterystyczne gtéwnie dla populacji 0oséb w wieku poprodukcyjnym, obecnie w efekcie
pandemii Covid-19, choroby sercowo-naczyniowe dotykaja osoby w wieku produkcyjnym,
ludzi mtodych w wieku 30+ prowadzacych aktywny tryb zycia. SP ZOZ w Nidzicy posiada
strukture infrastrukturalng oraz kadrowg do wprowadzenia koordynowanego programu
medycznego choréb sercowo-naczyniowych. Na bazie oddziatu choréb wewnetrznych
poradni kardiologicznej, neurologicznej mozna utworzy¢ Klinike sercowo-neurologiczng,
ktdra prowadzi¢ bedzie kompleksowe indywidualne programy leczenia dla pacjentow.

Klinika sercowo — neurologiczna

Zrodta pacjentéw: ST o ¢

- Whed alkeie Poradnia lfardlologlczna porada > POZ z opieka
) i —_— pierwszorazowa koordynowang
informacyjne porada po hospitalizacyjna

- Pacjentz

podejrzeniem lub
rozpoznaniem z POZ
(koordynacja)

- Pacjent Izba Przyjec

P

b8

Hospitalizacja diagnostyczna w
oddziale chordb wewnetrznych

Voo

Poradnia neurologiczna
Porada pierwszorazowa
Porada

SR Y

Hospi'"caliz»acja woddziale
chirurgii &

Zrédto: opracowanie wiasne
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A.2. Wczesna diaghostyka i leczenie chordb kobiecych

Program medyczny skierowany do kobiet 45 +, stanowigcy odpowiedz? na zapotrzebowanie
zwigzane z kompleksowym wsparciem kobiet w okresie menopauzalnym. Diagnoza
problemoéw zdrowotnych wskazata na kwestie zwigzane nowotworami kobiecymi, w
szczegdlnosci w zakresie chordb piersi oraz narzaddw rodnych. W szczegdlnosci kobiety w
okresie menopauzalnym sg narazone na rozwoj chorob nowotworowych we wskazanych
zakresach oraz choréb towarzyszgcych tj. kardiologicznych, urologicznych,
endokrynologicznych. SP ZOZ w Nidzicy posiada potencjat do wdrozenia kompleksowego
programu medycznego dedykowanego kobietom 45+ w zakresie chordb kobiecych.

Program medyczny dla kobiet 45 + w zakresie choréb kobiecych

Zrédta pacjentéw:
- Wtasne akcje

informacyjne —>

- Pacjent z podejrzeniem
lub rozpoznaniem z POZ
(koordynacja)

- Pacjent Izba Przyjec

Poradnia chirurgii ogélne;j
(choroby piersi) — porada
pierwszorazowa
porada po hospitalizacyjna

| A
I

V

Hospitalizacja diagnostyczna w
oddziale chordb wewnetrznych

v

Hospitalizacja w oddziale

Poradnia kardiologiczna b semie e
chirurgii (choroby piersi,

Porada pierwszorazowa

Poradnia ginekologiczna
Porada pierwszorazowa

Porada Porada po hospitalizacyjna choroby uktadu
MOCZOWEegZO)

<G

Poradnia urologiczna
Porada pierwszorazowa
Porada po hospitalizacyjna
A

Hospitalizacja w oddziale
ginekologii

Zrédto: opracowanie wlasne
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A.3. Program medyczny — Cukrzyca(stopa cukrzycowa) i Zespoty bdlowe kregostupa

Celem schematu jest graficzne zaprezentowanie Sciezek pacjenta w podmiocie w
przypadku wdrozenia kompleksowych programéw leczenia konkretnych jednostek
chorobowych. W ramach wdrozenia programéw medycznych cukrzyca i zespoty bélowe
kregostupa proponuje sie na bazie potencjatu oddziatu chirurgii ogdlnej oraz poradni
chirurgicznej i ortopedycznej. Dodatkowo uwzgledniajgc potencjat poradni urologicznej
mozna rozwazyC zorganizowanie specjalistycznego unitu narzadu ruchu i choréb
urologicznych (dla kobiet i mezczyzn) specjalizujgcego sie w tym obszarze.

Unit narzadow ruchu i choréb urologicznych

Zrédta pacjentow:

- Wtasne akcje
informacyjne

- Pacjent z
podejrzeniem lub
rozpoznaniem z POZ
(koordynacja)

- Pacjent Izba Przyjeé

| “

Poradnia chirurgii ogdlnej —
porada pierwszorazowa
porada po hospitalizacyjna

bt

Hospitalizacja diagnostyczna w
oddziale choréb wewnetrznych

} ;

Poradnia urologiczna Poradnia chirurgii ogélnej— |___,, Hospitalizacja w oddziale
Porada pierwszorazowa porada chirurgiczna (stopa chirurgii (stopa
Porada po hospitalizacyjna cukrzycowa, neuropatie) = cukrzycowa, feuiongucs

A urologia)
! aRE
rogram kor s
SIE lecl;(;;};l::;owego Rehabilitacja
Zrédto: opracowanie wtasne
Etapy wdrazania programow medycznych:
Opracowane programy Wdrozenie pierwszych 2 Realizacja wdrozonych 2 NWdroz’enie kolejnych 3 7 Ocena i ewaluacja Il etapu

medyczne bgdy konsultowane
z personelem medycznym,
dzialem rozliczen, organizacji

oraz lekarzami POZ interny

Etap konsultacji
lipiec-sierpien 2024

programéw medycznych
W pierwszej kolejnosci dla
oddzialu ginekologii oraz

1 Etap wdrazania
wrzesien 2024

programow. Doswiadczenia z
realizacji bada podstawg do
ewentualnych zmian.
Pierwsze 2 programy wska23
problemy zdrowotne
(wspéitowarzyszce) ktére
nalezy uwzgledni¢ w kolejnych
programach

| Etap ewaluacji
listopad 2024

programow zdrowotnych.

1l Etap wdrazania
styczen-luty 2025

wdrozenia,

Opracowanie kolejnych
programéw zdrowotnych do
wdrozenia

Widrazanie kolejnych
programow

1l Etap ewaluacji i
rozwoju 2025-2027
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Zaproponowane etapy realizacji dziatan w zakresie programéw medycznych zapewnig
udziat wszystkich istotnych osob w procesie ich opracowywynia, organizowania oraz
dokonania oceny i wyiagniecie wnioskéw w kontekscie konstruowania nastepnych
programow. Przyjete zatozenia sg realne do wdrozenia w zaproponowanym czasie i s3
skorelowane z dziataniami, jakie nalezy podjg¢ w kontekscie wdrazania wewnetrznego
programu bezpieczenstwa i jakosci.

B. Obszar pacjenta

B.1. Umozliwienie pacjentowi korzystania z elektronicznej rejestracji, jest to rozwigzanie
istotne dla oséb pracujacych i opiekundw dzieci oraz 0séb starszych.

B.2. Prowadzenie akcji edukacyjnych dla pacjentéw, poprzez np. emisje na FB krotkich
filméw edukacyjnych nagranych przez personel medyczny — jest to okazja do
zaprezentowania potencjalu medycznego podmiotu, udziat w dozynkach lokalnych
uroczystosciach ze stoiskiem szpitala, w ktérym wykonywane s podstawowo badania typu
pomiar cisnienia, cukru, porady dermatologiczne itp. Istotnym elementem dziatarii jest
opracowanie kompleksowego programu komunikacji zewnetrznej w oparciu o wspotprace
z mediami oraz opracowanie dedykowanych materiatow informacyjnych.

C. Obszar zarzadczy

C.1. Wdrozenie rachunku kosztéw do celdw zarzadczych i wyznaczenia progow
rentownosci poszczegdlnych komadrek medycznych.

C.2. Wdrozenie i doskonalenie wewnetrznego programu bezpieczenstwa i jakosci, jako
narzedzia do analizowania kierunkéw rozwoju SP ZOZ w Nidzicy.

C.3. Poprawa organizacji pracy w celu wdrozenia zaproponowanych programow
medycznych, ktéra umozliwi dokonanie optymalizacji czgsci kosztow.

C.4. Rozwdj marketingu medycznego, w celu pozyskania potencjalnych pacjentow oraz
zaprezentowania mozliwosci terapeutycznych SP ZOZ w Nidzicy.

C.5. Zapewnienie szkoleri miekkich dla kadry medycznej np. z zakresu komunikacji z
pacjentem.

7.4.2. Symulacja wynikéw finansowych wdrozenia programéw medycznych

Do opracowania projekcji finansowej proponowanych programow medycznych przyjeto
wycene poszczegbinych procedur zabiegowo-zachowawczych w oparciu o aktualne
rozporzadzenie Prezesa NFZ w zakresie Swiadczert szpitalnych oraz w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. Przyjeto iz w roku mamy 251 dni pracujgcych oraz wybrano grupe
zabiegowa lub hospitalizacje 2 dniowa, w celu usrednienia potencjalnych przychodow. W
symulacji nie uwzgledniono dodatkowych produktéw rozliczeniowych, jak np. rehabilitacja
oraz program leczenia ran. Zaprezentowane zestawienie jest tylko przyktadem w jaki
sposéb mozna budowaé¢ kompleksowe programy medyczne dla pacjentéw, w zakresie
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skoordynowanego rozwigzania problemdéw zdrowotnych. Docelowe programy medyczne
powinny zosta¢ wypracowane z personelem medycznym podmiotu leczniczego.

Programy

Projekcja wyniku finansowego

. . . 15 paci
Program Kobieta 45 + AOS w zt oddziat w zt/ razem ! pa.c;en.tka z pa.Cjen.tkl ! Rac;e_nta
dziennie dziennie dziennie
zakres choroby piersi 805,1 1113,15 1918,25 481 480,75 962 961,50 722 221,13
zakres kardiologia - zaburzenia
rytmu serca 229,87 2662,56 2892,43 725 999,93 1451 999,86 1088 999,90
zakres urologia 1060,66 3858,92 4919,58 1234 814,58 2 469 629,16 1852 221,87
razem pacjentka 3 problemy zdrowotne
9730,26 2 442 295,26 4884 590,52 | 3663442,89
1 pacjent 2 pacjentéow 1,5 pacjenta
Program Meiczyzna 45 + AOS w zt oddziat w zt/ razem dziennie dziennie dziennie
Neuropatie 230 4774,78 5004,78 1256 199,78 2512399,56 | 1884299,67
Urologia 45 + 2018,15 3842,63 5860,78 1471 055,78 2942 111,56 2206 583,67
zakres kardiologia - zaburzenia
rytmu serca 229,87 2662,56 2892,43 725 999,93 1451 999,86 1088 999,90
razem pacjent 3 problemy zdrowotne
13757,99 3 453 255,49 6906510,98 | 5179883,24
Klini ) . Lo .
inika ser.cowo AOS w i oddziat wzl/ | razem 1 p.aqe-nt 2 pa'qem:'ow 1,5 ;.;aqe'nta
neurologiczna dziennie dziennie dziennie
zakres kardiologia - zaburzenia
rytmu serca 229,87 2662,56 2892,43 725 999,93 1451 999,86 1088 999,90
neurologia - bdle gtowy 680,00 2454,00 3134,00 786 634,00 1573 268,00 1179 951,00
razem pacjent 2 problemy zdrowotne
6 026,43 1512 633,93 3025267,86 | 2268950,90
Programy
razem 7 408 184,68 14 816 369,36 | 11112 277,02

Podstawe do projekeji finansowej roku 2024 stanowity przychody i koszty poniesione w
roku 2023. W wariancie | przyjeto dodatkowe przychody oszacowane w oparciu o leczenie
1 pacjenta dziennie w poszczegdlnych programach oraz zatozono, iz koszty ogétem wzrosng
o 3 %, gdyz organizacja danego programu réwniez pozwoli na zoptymalizowanie kosztéw
dziatalnosci ogdtem. W wariancie Il przyjeto dodatkowe przychody oszacowane na
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poziomie obstugi 1,5 pacjenta dziennie w ramach poszczegdlnych programow i zwiekszono

koszty ogotem o 6%.

Wariant | Wariant Ii
W sInieni 3 projekcja 2024 z W inieni _— projekcja 2024 z
o a
yszczegolnienie 023 uwzglednieniem yszczegolnienie 3 uwzglednieniem
Programéw Programow
P hod Z h
rzychody netto ze sprzedazy | 4y 493 955 44493 955 RZ{COORy et 2 44 493 955 44493 955,00
produktow sprzedazy produktow
Przychody z Programoéw 7408 185 Przychody z Programow 11112 277,00
Razem przychody 44 493 955 51902 140 Razem przychady 44 493 955 55 606 232,00
Razem koszty operacyjne 56993 992 58 703 812 Razem koszty operacyjne 56 993 992 60413 631,52
Wynik na sprzedaiy -12 500 037 -6 801 672 Wynik na sprzedazy -12 500 037 -4 807 399,52
t h
PUIFHSIE1E Prepeduiy 7 488870 7488870 Fopaatats reyghady 7488870 7 488 870,00
operacyjne operacyjne
te koszt
Pozostate koszty operacyjne 13767 13767 pazests .e ey 13767 13 767,00
operacyjne
Wynik d_zxa{_alnosu BT &7 W Wynik d_z|a|.alnosc1 5024 934 2 667 703,48
operacyjnej operacyjnej
Przychody z operacji 11308 14293 Przychody z operacji 14 398 14398,00
finansowych fnansowych
Koszty operacii finansowych 561 480 561480 Koszty operad| 561 480 561 480,00
finansowych
Wynik z dz:a!alnosu 5572016 126 349 Wynik z dzm!alnosm EE72016 2120 621,48
gospodarczej gospodarczej
Wynik brutto -5572016 126 349 Wynik brutto -5 572 016 2120621,48
Wynik netto -5572016 126 349 Wynik netto -5572 016 2120621,48

Podsumowujac, zaproponowane dziatania naprawcze s3 przede wszystkim adekwatne do
planowanych przez resort zdrowia zmian w organizacji ochrony zdrowia oraz uwzgledniaja
potrzeby pacjentéw w zakresie wdrozenia skoordynowanej opieki medycznej w celu
optymalnego leczenia wystepujacych problemdéw zdrowotnych u danego pacjenta.
Przedstawione dziatania do wdrozenia oparte sg na aktualnych zasobach podmiotu
leczniczego zardwno infrastrukturalnych, jak i w zakresie specjalizacji personelu
medycznego. Dziatania te wymagajg jednak przeanalizowania dotychczasowej dziatalnosci
operacyjnej i wprowadzenia stosownych korekt. Z uwagi jak juz wskazano powyzej na
planowane zmiany w ochronie zdrowia, wprowadzenie dziatan naprawczych umozliwi
rozwdj dziatalnosci medycznej podmiotu w dtuzszym okresie oraz docelowo pozwoli na
zbilansowanie finansowej jego dziatalnosci.
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Zatacznik 1.

Bilanse w latach 2020 — 2023 r. (w zt)

Wyszczegdlnienie wg stanu na

Lp dzieri 31.12 2019 2020 2021 2022 2023
AKTYWA

A. Aktywa trwatle 12 281 052,71 27 680 931,36 34 452 976,13 44 935 430,84 42 909 665,99
l. Wartosci niematerialne i prawne 116 123,47 230429,81 1267 218,97 1586 867,17 1166 340,25
1 f;’:::g’;::;’;czo”ycr' s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 | Wartoéé firmy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 g'r:‘jvn':rméc" nigraterialng | 116 123,47 230429,81 1267 218,97 1586867,17 1166 340,25
4 i:lal‘i’z:;na wartosci niematerialne i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Rzeczowe aktywa trwate 12164 929,24 27 450 501,55 33185757,16 43 348 563,67 41 743 325,74
1 | Srodki trwate 4 687 586,05 26 887 800,88 32647 201,39 42190 207,90 41 212 269,97
a) grunty 251 032,97 205 543,49 160 053,81 114 564,33 69 074,85
Il:l)dt:)l:l\?;r‘ik\il\’/:;l;ije totleknyintybien 2502 885,89 19178 338,97 18 622 528,55 18 858 544,41 18 366 426,45
c) urzadzenia techniczne i maszyny 55 887,16 84 161,68 629 715,24 596 484,60 591 532,64
d) $rodki transportu 469 384,62 751 021,50 1082 610,74 930 305,30 777 999,86
e) inne Srodki trwate 1408 395,41 6 668 735,24 12 152 293,05 21 690 309,26 21 407 236,17
Srodki trwate w budowie 7 477 343,19 562 700,67 538 555,77 1158 355,77 531055,77
Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ill. | Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 | Od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 | Od pozostatych jednostek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 | Nieruchomosci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 | Wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 | Dtugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 | Inne inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
v ?n'i‘;i‘;;ir;:;:gx: rozliczenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e e
2 | Inne rozliczenia migdzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Aktywa obrotowe 2972 908,89 8 288 786,79 25476 312,85 7963 400,94 5421773,91
I. Zapasy 684 641,01 1204 401,52 1380 725,38 815932,78 670 406,87
1 | Materiaty 617 772,35 1204 401,52 1380725,38 815932,78 670 406,87
2 | Pétprodukty i produkty w toku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 | Produkty gotowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 | Towary 66 868,66 0,00 0,00 0,00 0,00
5 | Zaliczki na dostawy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Il. Naleznosci krétkoterminowe 1588 494,52 2 785 954,83 8017 196,54 2 881 074,56 4434 695,74
1 :(‘;’\'Af';“z‘;ii;;d Iectnostek 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:;'zatztufu dostaw i ustug, o okresie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyziej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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b) inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
znosci od tych
2 | Naleznosci od pozostatyc 1588 494,52 2785 954,83 8017 196,54 2881 074,56 443469574
jednostek
tu d i usk i
z'))'zatzt“ u dostaw i usiug, o okresie 1359 264,80 2607 792,36 7817 666,26 2667 472,84 4181 380,89
- do 12 miesiecy 1359 264,80 2 607 792,36 7 817 666,26 2 667 472,84 4181 380,89
- powyzej 12 miesigcy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b) z tytutdw budzetowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c)inne 229 229,72 178 162,47 199 530,28 213 601,72 253 314,85
d) dochodzone na drodze sgdowej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
je krétkot i
1. I?WESt.yC‘Je .m. oterminowe 559 086,60 4166 189,24 15 836 094,84 4 154 387,58 93 583,61
($rodki pienieine)
1 | Krétkoterminowe aktywa finansowe 559 086,60 4166 189,24 15 836 094,84 4154 387,58 93 583,61
a) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne papiery wartosciowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= o ;
. inne krotkoterminowe aktywa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne papiery wartosciowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o _inne krotk inowe ak
. inne krotkoterminowe aktywa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
finansowe
¢) srodki pienigzne iinne aktywa 559 086,60 4166 189,24 15 836 094,84 4154 387,58 93 583,61
pienigzne
- $rodki pienigzne w kasie i na 559 086,60 416618924 15 836 094,84 4154.387,58 93583,61
rachunkach
- inne $rodki pieniezne 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
- inne aktywa pieniezne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 | Inne inwestycje krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s - i -
g, | SetnErinewE rezlieents 140 686,76 132 241,20 242 296,09 112 006,02 223 087,69
miedzyokresowe
RAZEM AKTYWA 35969 718,15 59929 288,98 52 898 831,78 48 331 439,90
PASYWA
A. Kapitat (fundusz) wtasny 4 491 325,86 4547 716,72 16 411 783,97 12 332 472,96 2251942,73
l. Kapitat podstawowy 7 008 366,32 7 008 366,32 7 008 366,32 7008 366,32 7 008 366,32
Nalez t kapitat
jf, {Deladuswpletyna Kapha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
podstawowy (wielkos¢ ujemna)
i kcj t ielkos¢
m U.duaiy (akcje) wiasne (wielkosc 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ujemna)
V. Kapitat (fundusz) zapasowy 815 592,61 815 592,61 815 592,61 5305 802,18 815 592,61
V. Kapitat z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
itaty (f
Vi Pozostate kapitaly (fundusze) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
rezerwowe
VII. | Zysk (strata) z lat ubiegtych -3 359 074,52 -3332 633,07 -3276 242,21 0,00 0,00
VI, | Zysk (strata) netto 26 441,45 56 390,86 11 864 067,25 18 304,46 -5572 016,20
i k tt i
x, | OdPpisyzzysku netto wciggu roku 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
obrotowego (wielko$¢ ujemna)
g, |Zobewiazans |eszerayng 1076263573 | 31422 001,43 43517 505,01 40 566 358,82 46079 497,17
zobowigzania
I. Rezerwy na zobowigzania 9 840,00 9 840,00 9 840,00 9 840,00 546 790,39
Rezerwa z tytutu odroczonego
1 podatku dochodowego 0,00 6,00 o b 09
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Rezerwa na Swiadczenia emerytalne

i podabne 0,00 0,00 0,00 0,00 533 567,89
- dfugoterminowa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- krétkoterminowa 0,00 0,00 0,00 0,00 533 567,89
Pozostate rezerwy 9 840,00 9 840,00 9 840,00 9 840,00 13 222,50
- dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- krétkoterminowa 9 840,00 9 840,00 9 840,00 9 840,00 13 222,50
1. Zobowigzania dtugoterminowe 1333 060,31 12 836193,34 10 748 308,00 4993 239,84 4238 169,72
Wobec jednostek powigzanych
Wobec pozostatych jednostek 1333060,31 12 836 193,34 10 748 308,00 4993 239,84 4238 169,72
a) kredyty i pozyczki 1333060,31 12836 193,34 10 748 308,00 4993 239,84 4 238 169,72
al)azrttg;;:;;;ri]sji dtuznych papieréw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
c) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
d) inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lll. | Zobowiazania krétkoterminowe 4446721,91 4526 453,85 8 596 456,76 4348 246,25 11 458 776,97
Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SJVZn::‘tgl;fl:géc.wcsitaw i ustug, o okresie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesigcy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b) inne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wobec pozostatych jednostek 4252 424,38 4301 661,05 8385 598,22 4104 694,67 11 159 440,89
a) kredyty i pozyczki 0,00 0,00 251 692,00 755 070,12 1933 386,71
\I’Jv)azrttg;::;;x:ji dtuznych papieréw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
¢) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
d) z tytutu dostaw i ustug 3747 346,08 2 946 885,64 5343 657,34 2 640 081,18 6277 986,71
-do 12 miesiecy 3747 346,08 2 946 885,64 5343 657,34 2640 081,18 6277 986,71
- powyzej 12 miesigcy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e) zaliczki otrzymane na dostawy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f) zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
}gn) :ytc‘g‘;wlg’gf;::c’w cel, 2US1 421057,90 943 356,39 221431832 636 504,41 2825 836,39
h) z tytutu wynagrodzen 3529,35 301 032,34 509 072,75 8 126,32 1713,76
i) inne 80 491,05 110 386,68 66 857,81 64 912,64 120517,32
Fundusze specjalne 194 297,53 224 792,80 210 858,54 243 551,58 299 336,08
V. Rozliczenia migdzyokresowe 4973 013,51 14 049 514,24 24 162 900,25 31215 032,73 29 835 760,09
Ujemna warto$¢ firmy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne rozliczenia miedzyokresowe 4973 013,51 14 049514,24 24 162 900,25 31215032,73 29 835 760,09
- dtugoterminowe 4546 249,47 13 129 267,90 23 021 560,05 29189 047,36 26932 179,10
- krétkoterminowe 426 764,04 920 246,34 1141 340,20 2025 985,37 2903 580,99
RAZEM PASYWA 35969 718,15 59929 288,98 52 898 831,78 48 331 439,90

Zrédto: wg Sprawozdari finansowych — rocznych Szpitala
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Zalgcznik 2.

Rachunek Zyskow i Strat Szpitala za okres 2020 - 2023 (w zt)

Wiersz Wyszczegdlnienie wg stanu na dzied 31.12 2020 2021 2022 2023

A. |Pzrrzoyv'\:::(;?\! :itit:ﬂfiffy':::daiy 28992381,35 | 75420 899,57 49 743 851,63 44 493 955,06
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
Przychody netto ze sprzedazy produktéw 28 745 520,12 75 420 899,57 49743 851,63 44 493 955,06

Zmiana stanu produktow
Il (zwieksz.—wart.dodatnia, zmniejsz.— 0,00 0,00 0,00 0,00

wart.ujemna)

. ;(;s;zi;v:}gjonr;i&i? produktéw na wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00
W r:l:dztyet:rli:)‘gzlnettcﬁ ze sprzedazy towardw i 246 861,23 0,00 0,00 0,00
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 31286 154,73 65062 312,00 56512 537,71 56 993 992,33
. Amortyzacja 954 941,60 3331076,05 3137397,76 3913426,81
IR Zuzycie materiatdw i energii 4761 630,87 11043 443,90 3 855 642,53 6 045 369,83
1. Ustugi obce 12 544 649,06 23 266 666,64 23514 868,27 23664741,10
V. Podatki i optaty, 82 676,88 95 775,28 146 256,50 201 569,86
\Y Wynagrodzania 10558 667,37 23438 690,78 21926 954,28 19 454 888,76
VI. Ubezpieczenia spoleczne | inne $wiadczenia 2014 596,21 3678590,24 3198 453,36 3177 565,23
- emerytalne 870 996,68 1688 887,66 1581 225,79 1653 261,12
VIl Pozostate koszty rodzajowe 174 078,62 208 069,11 732 965,01 536 430,74
VIl Wartoé¢ sprzedanych towardw i materiatéw 194 914,12 0,00 0,00 0,00
(o Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -2293773,38 10 358 587,57 -6 768 686,08 -12 500 037,27
D. Pozostate przychody operacyjne 2 380 021,66 1845 053,43 6467 196,14 7 488 869,61
L tfyws:tifhzbycia niefinansowych aktywéw 0,00 0,00 0,00 0,00
Il Dotacje (staze, rezydenci,itp..) 0,00 0,00 0,00 0,00
. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Inne przychody operacyjne 2380021,66 1845 053,43 6 467 196,14 7 488 869,61
E. Pozostate koszty operacyjne 6124,32 8163,01 2421,98 13 767,06
L tSrf;:::czhe zbycia niefinansowych aktywéw 0,00 0,00 0,00 0,00
0. rﬁg;ﬂ:ﬁ:\fy‘g’: Hoseiakrwow 0,00 0,00 0,00 0,00
1t Inne koszty operacyjne 6124,32 8163,01 2421,98 13 767,06
F. EZ)VSk [strate) z4zinlalnodss operacyjne} {C50- 80123,96 | 12195477,99 -303911,92 -5024 934,72
G. Przychody finansowe 294,53 734,43 324 524,52 14 398,48
. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
—od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Odsetki, w tym: 212,67 614,22 324373,34 14392,13
—od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
ni. Zysk ze zbycia inwestycji 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Aktualizacja wartosci inwestycji 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Inne 81,86 120,21 151,18 6,35
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H. Koszty finansowe 24 027,63 332 145,17 2308,14 561 479,96
l. Odsetki, w tym: 24 027,63 326 723,84 0,00 549 024,24
— odsetki/prowizje od kredytow i leasingu 0,00 0,00 0,00 0,00
—inne odsetki i prowizje 0,00 0,00 0,00 0,00
I Strata ze zbycia inwestycji 0,00 0,00 0,00 0,00
Il Aktualizacja wartosci inwestycji 0,00 0,00 0,00 0,00
V. Inne 0,00 5421,33 2308,14 12 455,72
I (i‘ka_(l_si;rata) 2 deiatalnosci gospodarcze] 56390,86 | 11864 067,25 18 304,46 -5 572 016,20
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.-1.11.) 0,00 0,00 0,00 0,00
l. Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00
I Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00
K. 2ysk (strata) brutto (I4J) 56 390,86 11 864 067,25 18 304,46 -5572 016,20
L. Podatek dochodowy 0,00 0,00
Zysk (strata) netto 56 390,86 11 864 067,25 18 304,46 -5 572 016,20

Zrédto: wg Sprawozdari finansowych — rocznych Szpitala
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