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W sprawie zatwierdzenia planu naprawczego Szpitala Ogélnego w Kolnie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. Uz 2018r.
poz. 995 ze zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.
22018 r. poz.160 ze zm.) Rada Powiatu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ przediozony przez Dyrektora Szpitala Ogoélnego w Kolnie ,Plan naprawczy
(restrukturyzacji) Szpitala Ogélnego w Kolnie Aktualizacja II ”, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Andrzej Mieczkowski
Przewodniczacy Rady
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P Kolno, dn. 27.09.2018r.

Sz. O/EF/OS4/£(@EF \& () qu p({;wms JWE
W OLN! )
Py X 28/09/2018 12:43
rPrYNELO RPW.8099.2018
Zarzad
2018 -03- £ Powiatu Kolnenskiego “ “““\\

Dyr "tor’S‘Z‘pl’tala Ugolﬁego w Kolnie, realizujac obowigzek wynikajacy z art. 59 ust. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 160), przedkiada
w zalaczeniu Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogoélnego w Kolnie aktualizacje II
(w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych) sporzadzony z uwzglednieniem Raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogélnego w Kolnie za 2017 rok. Jednoczesnie zwracam si¢
z prosba o zatwierdzenie.

Z powazaniem

SEKRETARIAT 86278 23 50
FAX 862782351 0O e- mail: sekretariat@szpitalkolno.pl



Szpital Ogdlny

w Kolnie
stuzymy waszemu
Z d r 0 w [ u

PROGRAM NAPRAWCZY

(RESTRUKTURYZACJI)
SZPITALA OGOLNEGO W KOLNIE
AKTUALIZACJA I

(W OPARCIU O MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH)

Kolno, wrzesien 2018



Spis tresci

AKTUALNA SYTUACIA FINANSOWN .vuvssmssssssessorsresseesemsascrmsamssmsssmeossassssmssisisssssitiissssassesssisyissenmmpsiisstimmesssssssonissisnsen | O

Wiskazniki i Sprawozdania fINANSOWE ......c.cveiicuiuioiieiiieie et 3
ANaliza STrony PrzyCROTOWE] w.wsisscisiss s soses sesivsissssiisssesssisssesssnsioimanaossont s dbassorssssosssassuras SNHFHTHR TSRS 15 6
Prognoza sytuacji finansowej Szpitala w kolejnych [atach ... 13
ANGNZA KONKUTBNC]T 1ottt b st a e a e s bbb bbb 15
ANBNZE SWIOT ..orvoimiomnsmonnsnnssoionsss 5563555555705 S S48 G TR NSO ARG H T SESVUTTS o us caa s wsasam e onvas onowawesssn o PRI SRARAR SHRHHSHEE 16
SZCZEGOLOWA ANALIZA DZIALALNOSCI OPERACYINES woveeeieiereiieneciesesis st 18
Struktura organizacyjna SZPItala ...o.ee.eeieeiii e 18
ANGNIZA ZSODOW, STDILAIA cicisisessusssassasssinis iossnsisnsssisssnssssissssonssivaseassomanssssssansssasassassessnssnsss bosisvonsaassssasasins sialasss 20
Efektywno$¢ dziatalnosci poszczegdlnych oSrodkOw Szpitala ... 23
Diagnoza najwazniejszych problemow Szpitala ........coooeiiiiiiii 43
DZIALANIA NAPRAWGCTE ... ioveeeeeeiseeesessesssessesessse s sesess s ssesas es s asess snssesss s ss s assse8se8 s s SRS s 46

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej przy zatozeniu realizacji ... 48



Program naprawczy Szpitala Ogdinego w Kolnie

Aktualna sytuacja finansowa

Wskazniki i sprawozdanie finansowe

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za trzy ostatnie lata w ukfadzie zgodnym z raportem z sytuacji
ekonomiczno-finansowej jednostki:

2017 2016 2015
Rodzaj ks ‘ — .
wskaznika Wskaznik Wartos¢ Wartos¢ War'fo§c
wskaznika wskaznika wskaznika
Wskaznik zyskownosci netto -5% -7%| -7%
_ \:/?kf Zln'k,ZYSkown"s'.c' . 3% 6% 6%
Wskazniki ziatalnosci operacyjnej ,
zyskownosci 7ni $ci ,
y Wskaztnk zyskownosci 9% 149 129%
aktywow
SUMA
Wskaznik biezacej ptynnosci 0,33} 0,46] 0,30
Wskazniki ‘
ptynnosci Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,30} 0,43} 0,27|::
SUMA
Wskaznik rotacji naleznosci 28,2 29,31 30,17
Wskazniki .. |Wskaznik rotacji zobowigzan 42,0 52,59 62,17
efektywnosci
SUMA
Wskaznik zadtuzenia aktywow 919 72% 59%
Wskazniki T = ; f
sadiaienia skaznik wyptacalnosci -14,2 3,80 1,91
SUMA
LACZNIE

Z przedstawionych wielkosci wynika, ze najwazniejsze problemy Szpitala dotycza:

e Braku efektywnosci ekonomicznej jednostki, co odzwierciedlajg ujemne wyniki finansowe. Mieszczg sie one w
granicach amortyzacji, jednak oznacza to, ze Szpital nie jest w stanie odtwarza¢ majatku trwatego z przychoddéw
uzyskiwanych z dziatalnosci operacyjnej.

e Braku ptynnosci finansowej rozumiane] jako zdolnoéci jednostki do terminowego regulowania zobowigzan
krétkoterminowych,
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Skrocony bilans:

Dynamika
AKTYWA 30.06.2018 31.12.2017 31.12.2016 2017/2016
w %
A. AKTYWA TRWALE 8 028 403,10 8293 299,73 7 886 017,19 5
1. Wartosci niematerialne i prawne 279 385,18 -100
il. Rzeczowe aktywa trwate 8028 403,10 8293 299,73 7 606 614,01 9
11l. Naleznosci diugoterminowe
V. Inwestycje dtugoterminowe
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
B. AKTYWA OBROTOWE 1748 096,71 1937 890,33 1849 240,86 5
l. Zapasy 175 676,91 179 657,81 138 206,02 30
1l. Naleznosci krétkoterminowe 1181970,94 1612 205,14 1477 169,78 9
111. Inwestycje krotkoterminowe 97 946,78 52 393,67 129 881,91 -60
IV. Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 290 688,64 93 633,71 103 983,15 -10
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy
D. Udziaty (akcje) wtasne
SUMA AKTYWOW 9776499,81 | 10231 190,06 9 735 258,05 5
Dynamika
PASYWA 30.06.2018 31.12.2017 31.12.2016 2017/2016
w %
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -1820128,43 -653 182,92 1846 525,85 -135
|. Kapitat (fundusz) podstawowy 6 148 269,90 6 148 269,90 6 148 269,90 0
1. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 1801 099,65 1801 099,65 0
I1l. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -6 801 452,82 | -7658566,70| -4737487,45 62
VI. Zysk (strata) netto -1166 945,51 -943 985,77 | -1365356,25 -31
V1. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielkos¢ ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 11596 628,24 | 10 884 372,98 7 888 732,20 38
|. Rezerwy na zobowigzania 1629 906,00 1629 906,00 0,00
Il. Zobowigzania dfugoterminowe 2905 071,67 2 400 000,10 3260 000,02 -26
IIl. Zobowigzania krétkoterminowe 5577 690,03 5 256 344,23 3757 880,83 40
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 1483 960,54 1598 122,65 870 851,35 84
SUMA PASYWOW 9776 499,81 | 10231190,06 9 735 258,05 5
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Whnioski ptynace ze struktury bilansu:

e struktura kapitatu jest niekorzystna, kapital wiasny ulega sukcesywnemu obnizeniu, co wynika z ujemnych

wynikéw finansowych; konsekwencja tego sa tzw. ujemne kapitaty,

e warto$¢ wyniku finansowego netto do korica 2017 roku jest ujemna, jednak miesci sig w granicach amortyzacji,

e struktura zobowigzarh nie jest korzystna, ze wzgledu na duzy udziat zobowiazar krétkoterminowych

w zobowigzaniach ogotem,

e warto$¢ zobowiazan krétkoterminowych znacznie przewyzsza naleznosci krotkoterminowe, co 0znacza, ze Szpital
nie jest w stanie na biezgco regulowa¢ swoich zobowigzan; w sytuacji ujemnych wynikow finansowych oraz braku
zaptaty ze strony NFZ za wszystkie udzielone przez Szpital $wiadczenia jest to uzasadnione,

s stan zapasow Szpital utrzymuje na niskim poziomie, podobnych w poszczegoinych okresach, wynika to z biezacego
nadzoru nad ich stanem oraz monitorowania zakupow,

Skrécony rachunek zyskéw i strat:

Dynamika
Wyszczegdlnienie 1-V1 2018 2017 2016 2017/2016
w %

:\y.r::rzychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, w 9941952,26 | 19747851,36| 17923 908,75 10,18
- od jednostek powigzanych
I. Przychody netto ze sprzedazy produktow 9941952,26| 19822034,36| 17923908,75 10,59
e o e
I1l. Koszty wytworzenia produktow na wtasne
potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materiatow
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej (bez amortyzacji) 10 841 492,28 | 20059 447,18 | 18251860,11 9,90
Il. Zuzycie materiatow i energii 1385 252,55 2613457,17 2454771,22 6,46
I1l. Ustugi obce 3890124,25| 6892016,13| 6109034,39 12,82
IV. Podatki i optaty, w tym: 29 989,00 59034,34 58 280,00 1,29
- podatek akcyzowy
V. Wynagrodzenia 4 543 308,86 8 569 165,97 7 823 187,74 9,54
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 909 777,46 1784 335,60 1652812,13 7,96
Vil. Pozostate koszty rodzajowe 83 040,16 141 437,97 153 774,63 -8,02
VIII. Wartos$¢ sprzedanych towardw i materiatow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) -899 540,02 -311 595,82 -327 951,36
I. Amortyzacja 436 892,91 1033 546,10 1431 325,70
C. Zysk (strata) ze sprzedazy -1336432,93| -1345141,92| -1759 277,06

427 486,35 746 917,46 705 770,62
E. Pozostate koszty operacyjne 77 073,74 98 543,06 122 961,17
|. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
II. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
lil. Inne koszty operacyjne 77 073,74 98 543,06 122 961,17 -19,86
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Program naprawczy Szpitala Ogdinego w Kolnie

F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -986 020,32 -696 767,52 | -1176 467,61 -40,77
marza {% przychodow] -k, bagga e VLT elgp T Tia e B o656 |1 4628 1
G. Przychody fmansowe 767,52 1443,18 1761,26 -18,06

H. Koszty finansowe 175712,71 240 063,43 190 649,90 25,92

1. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -1160 965,51 -935387,77 | -1365 356,25 -31,49
marta (% praychodow) e e e e
J. Podatek dochodowy 5980,00 8 598,00

K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku

(zwiekszenia straty)

L. Zysk (strata) netto (I-J K) -1 166 945,51 -943 985,77 | -1365 356,25 -30,86
marza (% przychodow) : ‘;j,j-‘.11,74f;‘fr,] —4,78 I '7.62 ; “:-37,‘25"‘: :

Whnioski ptyngce z analizy rachunku zyskow i strat:

e Szpital osigga ujemne wyniki finansowe, ktére mieszcza sie w granicach amortyzacji, ktéra w latach 2016-2017

stanowita okoto 5-8% przychodow,

e koszty wynagrodzer, ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen stanowig ponad 50% wartosci przychodow,

a wskaznik ten sukcesywnie wzrasta,

e wynik finansowy na réinych poziomach jest ujemny w kazdym z analizowanych okreséw, co jest zjawiskiem
niekorzystnym i swiadczy o ztej kondycji finansowej Szpitala,

e najwazniejsze czynniki wptywajace na ujemne wartosci wynikdw finansowych netto to zbyt niskie przychody nie
pokrywajace w petni kosztéw funkcjonowania Szpitala, znacznym kosztem sa tez koszty finansowe, ktore Szpital
ponosi z tytutu opdznien w ptatnosciach oraz z tytutu zaciggnietych na sptate zobowigzan kredytu i pozyczek,

Podsumowanie:

e kondycja finansowa Szpitala jest staba, jednak nie wyrdznia sie na tle innych szpitali powiatowych na terenie

wojewodztwa podlaskiego,

e obszary problemowe to rentownos$¢, ptynnosc oraz zadtuzenie,

e biezaca sytuacja Szpitala (pozbawiona obciazeri bedacych konsekwencjg wczesniejszych problemdéw finansowych)

w chwili obecnej nadal nie pozwala na zbilansowanie dziatalnosci .

Analiza strony przychodowej

Struktura przychodow Szpitala:

1-VI2018 2017 2016 Dynamika
L.p. Rodzaj przychoddow 2017/2016
wartosc udziat w % wartos¢ udziatw % wartosc udziatw % w %
{2 N B 853750043| 823 |1733927525| 84,6 | 15960743,20| 857 8,64
swiadczen zdrowotnych
Przychody z NFZ na
2 | pokrycie kosztow podwyzek 732 106,80 7.1 1 153 713,32 5,6 652 230,64 3,5 76,89
dla pielegniarek i potoznych
3 Pozostate $wiadczenia 244 843,14 24 455 137,20 2,2 442 303,80 2,4 2,90
zdrowotne
4. | ez poivierzcua) 403453,18| 3.9 825407,04| 4,0 813123,09| 44 1,51
uzytkowych iinne
5 | Badania wody 24048,71 0,2 48 501,55 0,2 55 508,02 0,3 4262
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

6 | Zmiana stanu produktow 0,0 -74 183,00 04 0,0

g | R a2 0,00/ 00 4454925 0,2 3929937| 0,2 13,36
PUP Kolno

TR e 0,00, 00 2486400 01 16532,00| 0,1 50,40
Kolno
Refundacja wynagrodzen z

9 PERON 120 082,50 1.2 19 492,66 0,1 0,0
Przychody z tytutu odpiséw
amortyzacyjnych od

10 | dotowanych Srodkow 211.792,11 2,0 448 190,56 2,2 599 788,51 32 -25,28
trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych

11 | Inne 96 379,26 0,9 211 264,17 1,0 51912,00 0,3 306,97

tacznie: 10 370 206,13 100,0 20496 212,00 100,0 18 631 440,63 100,0 10,01

Najwazniejszy udziat w strukturze catkowitych przychodéw majg przychody z tytutu kontaktéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Zestawienie informacji na temat wysokosci i wykonania kontraktow:

L.p:

Zakres Swiadczen

1-vi /2018 2017
- . Swiadczenia
Wykonanie Swisceals Wykonanie wykonane
Plan optacone % Y:vykonane Plan optacone % nie
przez NFZ sHETE przez NFZ optacone
przez NFZ

|

przez NFZ

15 596,00

Oddziat wewnetrzny

2789 316,40

2788871,12 | 100,0

36 207,60

Oddziat pediatryczny

984 859,20

982 363,20

99,7 384,80

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

0,00

98 388,00

1298,00

1285934,00

1284 964,46

99,9 40 534,00

Oddziat chirurgii ogdlnej
w pododdziatem
ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu

2742 906,40

2742227,02

100,0

38 469,60

I1zba Przyjec

502 359,00

502 350,00

100,0

Ryczatt PSZ - szpital |
stopnia

Przychody z tytutu
kosztéw Swiadczen
wynikajacych z
rozporzadzenia
zmieniajgcego OWU
podstar

DOO

571 706,00

571 704,88

100,0

11 888 852,00

5359 862,00 | 45,1

730 085,00

2972 213,00

2972 213,00

100,0

Badania endoskopowe
przewodu pokarmowego
- gastroskopia

36 301,32

29404,44 | 81,0

21376,62

16 398,63

76,7

Swiadczenia zdrowotne -
diagnostyka
onkologiczna,

44 593,20

0,00| 0,0

109 794,49

11 148,30

0,00

0,0
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Program naprawczy Szpitala Ogélinego w Kolnie

diagnostyka poza
pakietem onkologicznym

Rehabilitacja w osrodku

rozporzadzenia
zmieniajacego OWU -
pPSzZ

: 129 216,00 44450,00 | 34,4 5 950,00 32 304,00 34930,00 | 108,1
dziennym
I2ba Przyjec 734528,00|  361276,00 | 49,2 183632,00| 183 632,00 | 100,0
Pofoznictwo | ginekologi
! goor;”d'y wolginekologia | 77010000 34340254 | 44,1 201459,00 |  221437,60 | 1099
Swiadczenia nocnej i
Swigtecznej opieki 644 480,40 322 240,20 | 50,0 161 120,10 161 120,10 | 100,0
zdrowotnej
Przychody z tytutu
kosztow Swiadczen
WiRIKajacyEhi2 1572480,00| 622982,88 396 313361,00| 312529,08| 99,7

pieka psychistryczna
e‘_c";?yjie‘u'zéleipie‘r’n .
(NFZ), wtym:

Oddziat psychiatryczny

1138795,20

567 811,31

1074 787,20

1031 148,03

rozporzgdzenia

49,9| 2052086 95,9
{Zha bryjed 96 136,32 47 284,44 | 49,2 92772,64 92 766,64 | 100,0
psychiatryczna
e i 94 124,80 43602,06 | 46,3 8 964,82 92 926,68 93 628,14 | 100,8
psychicznego
Fotsdil erapli 145 824,00 5816134 39,9 | 1444338 13336680| 128497,90 | 96,3
uzaleznien
Przychody z tytutu
kosztow Swiadczen
wynikajacych z 146 720,00 58868,52 | 40,1 97874,00 97757,36 | 99,9

zmieniajacego OWU

ehabilitacja lec

atol

(NFZ), w tym: - B

Efuseksiee) 99 388,00 99330,00 | 99,9

rehabilitacji

g il 422240,00|  268857,00(63,7| 4948300| 400770,40| 417336,80|1041| 6795,60
ambulatoryjna

Poradnia rehabilitacyjna 82 324,20 29347,50 | 35,6 8 708,70 54 243,00% 52485,30 | 96,8

ginekologiczna

Poradnia alergologiczna 67 313,40 66 088,51 | 98,2 300,80
Poradnia diabetologiczna 33 359,10 33277,26 | 99,8 2 976,00
PRI I 122776,00| 12219584 | 99,5 | 672,00
endokrynologiczna

Poradnia kardiologiczna 99 788,00 98 641,52 | 98,9 10 022,50
= 86 137,60 84607,81| 982 | 2941,20
dermatologiczna

Poradnia neurologiczna 204,60 0,00 0,0
e 11607425 | 11242546| 969 | 287345
grutlicy

Femdils 1015,20 0,00| 0,0
neonatologiczna

Faiada poIseiciRy 263772,00| 263587,95| 99,9 |  2142,00
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Profilaktyka raka szyjki

rozporzadzenia

: 4590,00 4380,48 | 95,
macicy
Poradiiehirzi 32461740| 324359,23| 99,9 |  1099,40
ogolnej
PORAREHIEN 152799,00| 152727,25/1000| 542190
urazowo-ortopedycznej
PR, - 76 312,00 35 672,00 | 46,7 1287,00 7352350 | 7167238 | 97,5 652,50
otolaryngologiczna
Poradnia urologiczna 56 790,45 56 456,55 | 99,4 2 803,95
Gastroskopia 35 822,50 35 285,83 | 98,5
Przychody z tytutu
kosztow $wiadczen
wynikajacych z 3840,00 1440,00 | 37,5 44119,00 44 118,72 | 100,0

zmieniajgcego owy
eka paliatywr
picyjna (NFZ),

Oddziat medycyny
paliatywnej

904 099,20

490 232,46

23 684,09

881 956,40

888 003,40

100,7 35500,

Hospicjum domowe

160 512,00

93 443,97

40 119,66

185 190,00

185 766,00

100,3

Przychody z tytutu

kosztow swiadczen

wynikajacych z

rozporzadzenia

zmieniajgcego OWU
g SR

Swiadczenia nocnej i
Swiatecznej opieki
zdrowotnej

108 480,00

48 815,40

75 936,00

450 009,00

75 935,84

450 000,00

100,0

100,0

Przychody z tytutu
kosztow Swiadczen
wynikajacych z
rozporzgdzenia
zmieniajacego OWU

Gabinety lekarza
pielegniarki POZ,
potoinej POZ

POZ,

475 000,00

245 906,82

51,8

52 000,00

465 000,00

51667,44

462 502,93

99,4

Gabinety profilaktyki
zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej

65 000,00

32981,96

50,7

62 000,00

60 440,53

Transport sanitarny w
podstawowej opiece
zdrowotnej

80 000,00

65 176,39

81,5

61 200,00

61 156,37

99,9

RAZEM

19 827 958,64

9269 607,23

46,8

1014 339,00

18 535 817,14

18 492 988,57

99,8 | 195 849,50
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Najwazniejszym Zrodtem przychodéw z NFZ jest umowa tzw. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, w ramach ktérego funkcjonuje ryczatt PSZ. Pozostate umowy sg zaréwno uzupetnieniem oferty
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital jak réwniez pozwalajg na zwiekszenie wykorzystania posiadanego
potencjatu ludzkiego, sprzetowego i lokalowego. Nalezy tu podkredli¢ réwniez znaczenie dziatalnodci medyczne]
prowadzonej na rzecz prywatnych podmiotéw np. sprzedaz badan dla lekarzy rodzinnych i dziatalnosci pozamedyczne;j tj.
m.in. wynajmu pomieszczen w Szpitalu i budynku Przychodni przy ulicy Milewskiego 36. Przychody z dziatalnosci
pozamedycznej stanowig ok. 4,4% przychodéw ze sprzedazy Szpitala (wg danych za 2017 rok), jednak z tej dziatalnosci
Szpital uzyskuje rentownos¢ na wysokim poziomie.

Szpital realizuje réwniez $wiadczenia tzw. ponadlimitowe. Wynika to z braku realnej mozliwosci odmowy udzielenia
Swiadczenia pacjentom ich potrzebujacym. Szereg uwarunkowar formalno-prawnych oraz zwiekszajace sie roszczenia
wobec Szpitali zmuszaja Szpitale do udzielania éwiadczer bez pewnosci pokrycia ich kosztéw przez NFZ. Z drugiej strony
kontrakty z NFZ sg zbyt niskie aby w petni pokryC koszty wynikajgce z catodobowego zabezpieczenia éwiadczer
stacjonarnych, zatem zwigkszenie wykonania (a tym samym zwiekszenie wykorzystania potencjatu, ktéry i tak stanowi
niezbgdne zabezpieczenie) jest szansa na zwiekszenie przychodéw i pokrycie kosztéw w wiekszym stopniu niz w przypadku
ograniczenia przychoddw wytacznie do limitéw NFZ. Co wiecej, przyszte ryczatty majg opierac sig¢ m.in. na wykonaniu
$wiadczen w poprzednich okresach, zatem w petni uzasadnionym jest zwigkszanie wykorzystania istniejacego potencjatu na
rzecz pacjentow.

Szpital ma réwniez szanse pozyska¢ kontrakt na nowe rodzaje dziatalno$ci w zakresie:

tomografii komputerowej, biorgc pod uwage wysoko$¢ kontraktéw innych jednostek powiatowych w wojewddztwie
podlaskim Szpital ma szanse na kontrakt w wysokosci minimum 500 tys. zt rocznie, dodatkowo Szpital miatby
zabezpieczenie badan na potrzeby pacjentéw w oddziatach (obecnie pacjenci sa transportowani na badania w tym
zakresie do szpitali w Piszu oraz tomzy),

oddziatu intensywnej opieki medycznej, biorgc pod uwage wysoko$¢ kontraktow innych jednostek powiatowych
w wojewodztwie podlaskim Szpital ma szansg na kontrakt w wysokosci minimum 1 min 500 tys. zt rocznie, dodatkowo
Szpital miatby zabezpieczenie badari na potrzeby pacjentéw w oddziatach (obecnie pacjenci wymagajacy intensywne;j
opieki medycznej sg transportowani do szpitala w tomzy, a w przypadku poprawy ich stanu wracajg do naszego oddziatu
celem zakoriczenia leczenia), utworzenie oddziatu znacznie zwiekszytoby réwniez bezpieczeristwo pacjentéw.

53 to obszary, w ktdrych Szpital nie posiada wiasnego zabezpieczenia i korzysta z ustug jednostek oéciennych. Obecnie
ustugi tego typu s3 ustugami standardowymi i niewiele jednostek, nawet powiatowych, nie dysponuje nimi we wiasnym
zakresie. Aby Szpital mdgt uruchomic te dziatalnoéci niezbedne s3 inwestycje, ktdre umozliwia zakup sprzetu medycznego
oraz dostosowanie pomieszczeri do obowigzujgcych standardéw. W tym celu Szpital wcigz czyni starania celem pozyskania
$rodkéw zewnetrznych na ten cel. Szpital dazy do realizacji projektéw inwestycyjnych, w tym celu podejmowane sg
nastepujace dziatania:

1) Szpital rozpoczat realizacje inwestycji w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego, Poddziatanie 8.4.1
Infrastruktura ochrony zdrowia; projekt obejmowac bedzie swoim zakresem zakup sprzetu medycznego wykazanego
w tabeli oraz projekt i przebudowe pomieszczen Iil i IV pietra do potrzeb Oddziatu Chirurgii Ogéinej z Pododdziatem
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu. Inwestycja ma na celu rozwdj ustug w zakresie leczenia choréb uktadu
kostno-miesniowo-stawowego oraz choréb uktadu naczyniowego (leczenie zabiegowe np. zylakéw). Projekt dotyczy
inwestycji w ramach infrastruktury dedykowanej osobom dorostym w obszarze chordb, ktére s3 istotng przyczyng
dezaktywizacji zawodowej tj. w zakresie choréb ukiadu kostno-stawowo-miesniowego. Czes$¢ sprzetu bedzie mogta
by¢ wykorzystywana réwniez do leczenia innych schorzen, co zostanie odzwierciedlone w szacowanych kosztach
kwalifikowalnych.

Wykaz zakupdw / robét do realizacji w ramach projektu pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu Ogdlnym w Kolnie”

L.p. | Rodzaj zakupu / robét Hlos¢
1. Pompa objetosciowa 6
2 Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 10
3. Sterylizator 1
4. Aparat do znieczulen 2
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5. Wiertarka elektryczna 1
6. Laparoskop i artroskop 1
7 Dermatom 1
9. Podgrzewacz do ptynu i3
10. Laser skaner 2
11. Szyna CPM 1
12. | todzko OIOM 4
14. | Pompa infuzyjna strzykawkowa 3
15. Monitor do pomiaru rzutu serca 1
16. | Ssak elektryczny 5
17. | Materac do ogrzewania pacjenta 2
18. Zestaw do intubacji i wentylacji 4
19. Bronchoskop 1
20. Aparat do hemodializy 1
21 Respirator 3
22 Respirator transportowy 1
23. Defibrylator 3
24. USG przytdzkowe 1
25. Lampa operacyjna 1
26. Nagrywarka do zestawu laparaskopowego 1
27. Materac prozniowy 1
28. N6z harmoniczny, stapler wielorazowy 1
Remont IV pietra — Oddziat Chirurgii Ogéinej wraz z dostosowaniem
29. pomieszczer do potrzeb pracowni endoskopowych (gastroskopii i 1
kolonoskopii)
Remont pomieszczeri na lll i IV pietrze ( m.in. po ,starej” sali porodowej)
30. celem dostosowania pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Chirurgii 1
0Ogdlnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
2) Szpital oczekuje na rozstrzygniecie konkursu o dofinansowanie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego,

Poddziatanie 8.4.1 Infrastruktura ochrony zdrowia; celem projekt u jest poprawa jakosci, efektywnosci oraz
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji osob
starszych na terenie powiatu kolneriskiego. Projekt bedzie polegat na przeprowadzeniu remontu czesci Oddziatu
wewnetrznego na potrzeby uruchomienia Pododdziatu geriatrycznego oraz zakupie niezbednej aparatury medycznej
na potrzeby pododdziatu. Kolejnym elementem jest wymiana najbardziej wystuzonej aparatury medycznej w Oddziale
medycyny Paliatywnej oraz w Hospicjum Domowym, a takze doposazenie w zupetnie nowy sprzet w celu zwiekszenia
iloéci $wiadczonych ustug oraz podniesienie ich jakoéci. Waznym elementem projektu bedzie réwniez zakup
ambulansu drogowego, ktéry jest podstawowym narzedziem $wiadczenia ustug w warunkach domowych. Dodatkowo
nastapi doposazenie O$rodka Dziennej rehabilitacji i Pracowni Fizjoterapii w aparature dedykowang osobom starszym
i bedgcych pod opiekg paliatywna i hospicyjna.
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Program naprawczy Szpitala Ogodlnego w Kolnie

Wykaz zakupow / robdt do realizacji w ramach projektu pn. ,Poprawa efektywnosci idostepnosci do éwiadczer
zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolneriskiego”

o

3

Lo N rwa sraet.

" Aparatura i sprzet méﬁyczn} na potrzeby Pododdzialu Geriatrycznego:

1 |toika elektryczne z wyposazeniem 10
2 Pompa objetosciowa 1
3 | Pompa dwustrzykawkowa 4
4 | Zestaw do intubacji i wentylagj 1
5 Defibrylator 1
6 Przytdzkowy aparat USG 1
7 Remont pododdziatu geriatrycznego
Aparatura i sprzet medyczny na ﬁbtrze‘by Oddziatu MedycynyPahatywne

1 tozka elektryczne z wyposazeniem

2 | Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 4
3 Zestaw do intubacji i wentylacji 1
4 Aparat EKG 2
5 Kardiomonitor 2
6 Podnosnik pneumatyczny 2
7 | Wodzek wanna 1
8 Woézek do transportu zwtok 1
9 Szorowarka do podtdg 1
10 |Spirometr 1
11 | Pulsoksymetr 4
12 | Przytozkowe urzadzenie rehabilitacyjne 1
13 | Wozek do transportu poscieli 2
14 | Pionizator 1
15 | Wozek do transportu pacjenta 2
16 1

Defibrylator

i

Koncentrator tlenu 3

1
2 Ssak elektryczny
3 Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 4
4 t6zka, materace, mat.p/odlez. 10
5 Elektrokardiograf 1
6 Pompa infuzyjna objetosciowa 2
7 Defibrylator 1
8 | Wodzek wanna 1
9 Podnosnik pneumatyczny i
10 |Ambulans drogowy 1
Wyposazenie ambulansu drogowego 1
1 Przenosne pole magnetyczne z czterema wejsciami 1
Laser wysokoenergetyczny z systemem skanujacym 1
3 Urzadzenie do przegrzania gtebokiego 1
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Urzadzenie do ¢wiczen w podwieszeniu wolnostojace

Stot rehabilitacyjny z elektryczng regulacja wysokosci

Stot wielofunkcyjny do ¢wiczen sitowych reki

Szyna do ¢wiczen biernych koAczyny dolnej G

4
5
6
7 Urzadzenie do éwiczeri stawu skokowego z oporem elast.
8
9

Rower treningowy

10 | Elektryczny rotor dla pacjentdw lezgcych

11 Rotor do rehabilitacji neurologicznej

12 Bieznia do nauki chodu

13 | Aparat do terapii skojarzonej

14 | Wielofunkcyjny aparat do elektroterapii

15 | Aparat do terapii uciskowej

16 | Ergometr cyklocentryczny koficzyn z oporem wodnym

[ T = S S e e Ll e

17 | Wioslarz z oporem wodnym

Zrédto: Studium wykonalnosci projektu pt.: "Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolnerskiego"

3) Szpital oczekuje na decyzje w zakresie udzielenia dotacji z budzetu Powiatu Kolnerskiego oraz budzetu panstwa w
ramach tzw. rezerwy inwestycyjnej, z przeznaczeniem na zakup tomografu komputerowego.

Szpital wcigz monitoruje mozliwo$é wnioskowania o $rodki zewnetrzne w ramach innych programow, planowanych do
realizacji zaréwno ze srodkow unijnych jak i krajowych.

Prognoza sytuacji finansowej Szpitala w kolejnych latach

Prognoza w zakresie dalszego finansowania dziatalnoéci Szpitala jest obarczona znacznym ryzykiem btedu. Wynika to
z doswiadczent ostatniego roku tj. od momentu wprowadzenia nowego sposobu finansowania $wiadczen w formie tzw.
ryczattu PSZ. Konstrukcja ryczattu poczatkowo zaktadata pokrycie kosztow funkcjonowania czterech podstawowych
oddziatéw oraz 10 poradni specjalistycznych. Sposdb obliczania ryczattéw dla poszczegdinych jednostek od poczatku
wzbudzat wiele kontrowersji i byt mato przejrzysty, gtéwnie dlatego, ze opierat sie na wskaznikach, ktorych Szpitale
samodzielnie nie byly w stanie obliczy¢ (opierat sie na danych znanych tylko NFZ). Finansowanie w formie ryczattu dla
Szpitali zostato wprowadzone od 1 pazdziernika 2017 roku. Pierwsze wyliczenia i jednoczesnie finansowanie do 31 marca
br. byly jednak znacznie wyisze niz faktycznie uzyskane przez Szpital. W | pétroczu br. NFZ, w drodze jednostronnego
o$wiadczenia obnizyt Szpitalowi Ryczatt PSZ o kwote 97 427,34 zt miesiecznie tj. 584 464,04 zt za | potrocze 2018r. Wartosc
po obnizeniu zostata w umowie z NFZ réwniez na Il pétrocze co w skali roku daje obnizenie ryczattu o kwote
1168 928,08 zt. Nastapito to pomimo, ze Szpital wykonat w stosunku do wartosci ryczattu $wiadczenia zdrowotne na rzecz
pacjentéw o wartosci o 730 tys. zt wyzszej niz przewidziany ryczaft. Pierwotny ksztatt finansowania, o ktérym méwiono
przed wdrozeniem nowych rozwigzan w zakresie finansowania dziatalnosci szpitali (co nastapito od 1 pazdziernika 2017r.)
przewidywat w swoim opisie finansowanie dostosowane do faktycznie wykonywanych swiadczeri. W praktyce jednak
funkcjonowanie w ramach tzw. ryczattu PSZ jest obarczone znacznie wigkszym ryzykiem niz we wczesniejszej formie
finansowania, dodatkowo s$rodki jakimi bedzie dysponowat Szpital sa nie do przewidzenia. Niestety, praktyka w 2018 roku
wskazuje, ze Szpital ma bardzo ograniczone mozliwosci planowania w zakresie finansowania dziatalnosci oddziatow i
poradni w ramach ryczattu PSZ. NFZ w kwietniu, w drodze jednostronnego o$wiadczenia obnizyt finansowanie od
1 stycznia 2018r. Dodatkowo zablokowat mozliwo$é wystawienia faktury za kolejny okres przed zatwierdzeniem
wygenerowanych za wczesniejsze okresy korekt faktur, ktérych warto$¢ potracit z najblizszej ptatnosci. W zwigzku z duzym
wykonaniem przekraczajgcym ryczatt o ponad 13% Szpital oczekiwat zwigkszenia finansowania od 1lipca (zgodnie z
wczeéniejszymi zapowiedziami, ze bedzie to miato wptyw na dalsze finansowanie). Podkreslam, ze Swiadczenia
wykonywane w ramach tzw. ryczattu PSZ obejmujg swoim zakresem:
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- leczenie szpitalne w oddziatach: wewnetrznym, pediatrycznym, chirurgii ogdinej z pododdziatem ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu, potozniczo-ginekologicznym (poza swiadczeniami zwigzanym z porodem),

- leczenie ambulatoryjne w poradniach: alergologicznej, diabetologicznej, endokrynologicznej, kardiologicznej,
dermatologicznej, choréb ptuc i gruzlicy, pofozniczo-ginekologicznej (w tym profilaktyke raka szyjki macicy), chirurgii
ogolnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej i urologicznej.

W obliczu obecnych zmian, ktére dokonujg sie juz od okoto roku i dotyczg nie tylko zmiany sposobu finansowania
ale réowniez wprowadzania przepisow obligujacych Szpitale do wyptacania wyzszych wynagrodzen (ktére teoretycznie miaty
by¢ wkalkulowane w wycene $wiadczen, jednak w praktyce w wielu zakresach Swiadczen to nie nastgpito, a w tych, w
ktérych wycena sie zwiekszyta wzrost byt minimalny i nie uwzglednit faktycznej wyceny swiadczen). Od 1 lipca 2017r.
zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473) Szpital byt zmuszony do
zwiekszania wynagrodzen niemalze wszystkim pracownikom. Pomimo, ze Szpital dokonat podwyzek w prawidtowy sposéb
nie spetniato to oczekiwan pracownikow, ktérzy uznali, ze podwyzki zostaty przyznane nieprawidiowo. Przedstawiciele
zwiazkéw zawodowych ztozyli skarge do PIP, ktéry zbadat w trakcie kontroli prawidtowos¢ postepowania Szpitala. Wynik
kontroli PIP potwierdzit, e sposéb podwyzszania wynagrodzer zostat ustalony prawidiowo. W mysl tej ustawy kolejny
wzrost nastapit od 1lipca 2018r. Jednak i tym razem nie doszto do porozumienia z przedstawicielami zwigzkdw
zawodowych, ktérych oczekiwania wzgledem podwyzek wynagrodzen sg znacznie wyzsze. Podwyzki zostaty wprowadzone
Zarzadzeniem Dyrektora bez porozumienia z przedstawicielami zwigzku zawodowego. Dodatkowo zmiany w przepisach
dotyczgce wzrostu wynagrodzen lekarzy rezydentéw spowodowaty rowniez wzrost wynagrodzen wszystkich lekarzy. Zmiany
te nie trudno dostrzec, gdyz od okoto roku w kazdych mediach problem stuzby zdrowia oraz wzrostu wynagrodzer w
zawodach medycznych czesto wychodzi na pierwszy plan. Zaréwno na spotkaniach z przedstawicielami innych Szpitali jak
réwniez z doniesiert medialnych jednoznacznie widaé, ze coraz wigksze problemy z utrzymaniem ptynnosci maja wiasnie
niewielkie szpitale powiatowe, do grupy ktdrych zalicza sie réwniez nasza jednostka. Dodatkowo w dniu 31 sierpnia
opublikowano Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkdéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2018r., poz. 1681),
w mys$l zapisow ktérego Szpital zobowigzany jest od 1wrzesnia br. do wiaczenia tzw. dodatku zembalowego
w wynagrodzenie zasadnicze w kwocie minimum 1100 zt miesiecznie (tj. dla pielegniarki Swiadczacej pracg w systemie
rownowaznym tacznie z pochodnymi oraz sktadkami ZUS pracodawcy bedzie stanowito to kwote od 1600 zt do okoto 2235
zt). Réznica ta najprawdopodobniej zostanie pokryta przez NFZ. W najblizszym czasie nalezy rowniez spodziewac sie zmiany
przepisow w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktore zaktadajg wzrost zatrudnienia w tej grupie
zawodowej. Bedzie to realizacja kolejnych zapiséw Porozumienia zawartego w dniu 9lipca 2018r. pomiedzy
przedstawicielami pielegniarek i potoznych a Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podsumowanie wptywu zmian prawnych na sytuacje Szpitala:
e Szpital znalazt sie w sieci, na | poziomie referencyjnosci w nastepujacych zakresach:
- pediatria
- choroby wewnetrzne,

chirurgia ogdlna,

- potoznictwo i ginekologia,

- rehabilitacja w osrodku dziennym,

e Dodatkowo w ramach podstawowego zabezpieczenia szpitalnego beda finansowane:

- Swiadczenia w izbie przyje¢,

- nocna i $wigteczna opieka zdrowotna,

- poradnie specjalistyczne w zakresach: chirurgia ogdélna, chirurgia urazowo-ortopedyczna, potoznictwo i
ginekologia, neonatologia, choroby ptuc i gruzlica, neurologia, urologia, alergologia, kardiologia, diabetologia,
dermatologia, endokrynologia — w ramach ryczattu PSZ,

- badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia,

e Pierwotnie warunkiem utrzymania sie szpitala w sieci byto posiadanie czterech podstawowych oddziatow
szpitalnych, ostatecznie zmieniono wytyczne, w konsekwencji warunkiem utrzymania sig w sieci szpitali jest
posiadanie izby przyjec oraz jednego z czterech podstawowych oddziatéw szpitalnych,

e W chwili obecnej nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ jakimi $rodkami Szpital bedzie dysponowat w ramach
ryczattu co utrudnia prognozy. Brakuje jednoznacznych wytycznych w zakresie liczenia stawki ryczaftowej.
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e Szpital udziela $wiadczenia zdrowotne w wielu zakresach, lecz tylko kilka z nich znalazto sig z sieci ijest
finansowane w ramach ryczattu. Zdecydowana wiekszos¢ zakresow swiadczeri znajduje sie poza siecig i bedzie
wymagata przystepowania do ogtaszanych przez NFZ postepowan konkursowych. Jest to kolejna niewiadoma w
dalszym planowaniu dziatalnosci.. Aby zagwarantowaé pokrycie kosztow leczenia pacjentow konieczna jest zmiana
wyceny $wiadczen, a nie tylko zwiekszenie ilosci mozliwych do wykonania punktéw.

e Realizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. osposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473 z
péin. zm.) generuje koszty, ktére nie maja bezposredniego pokrycia w przychodach na okofo 100 tys. zt w skali
2018 roku.

e Wzrost wynagrodzenia minimalnego kazdego roku generuje koszty w kwocie okofo 65 tys. zt — nie jest to
uwzglednione w wycenie Swiadczen.

e Realizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2018r., poz. 1681) spowoduje koniecznoé¢ pokrycia dodatkowych kosztéw wynagrodzen dla pielegniarek
i potoznych w kwocie okofo 140 tys. zt w skali 2018 roku (za okres od wrzesnia do grudnia). Srodki na to maja
wptynaé z NFZ, jednak juz dzi§é wiadomo, ze uszczuplg one pule Srodkéw NFZ przeznaczong na $wiadczenia
zdrowotne, tj. bedzie mniej $rodkéw na leczenie pacjentow.

Analiza konkurencji

Szpitale znajdujace sie w promieniu 50 km od Kolna:

Podmiot leczniczy

Czy szpital znajdzie sie w sieci?

Szpital Wojewoddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy TAK
Szpital Powiatowy w Piszu TAK
Szpital Ogolny w Grajewie TAK

Najwazniejszym konkurentem Szpitala jest Szpital Wojewddzki w tomzy, decyduje o tym kilka czynnikow:
- znalazt sie w sieci uzyskujgc 11l poziom referencyjnosci,
- udziela Swiadczen we wszystkich zakresach, w ktérych dziatalno$¢ prowadzi nasz Szpital,

posiada oddziaty intensywnej opieki medycznej (zaréwno ogdlny jak i specjalistyczne np. kardiologiczny,
noworodkowy),

jest szpitalem specjalistycznym, w ktérym znacznie fatwiej zapewnié tzw. kompleksowos$¢ (na ktorg w ostatnim czasie
ktadzie sie coraz wiekszy nacisk),

odlegtos¢ pomiedzy szpitalami wynosi zaledwie 35 km, przy czym czes¢ gmin z terenu powiatu kolnedskiego lezy
znacznie blizej (np. Maty Ptock — tomza tj. 20 km, Stawiski — tomza tj. 22 km),

- jego organem zatozycielskim jest wojewddztwo podlaskie, ktére dysponuje nieporéwnywalnie wigkszym budzetem
niz jakikolwiek powiat, wojewddztwo podlaskie w duzym stopniu finansuje inwestycje, zaréwno w sprzet medyczny
jak i remonty pomieszczen, w Szpitalu Wojewddzkim w tomzy, przez co jego pozycja jako konkurenta na rynku ustug
medycznych ciggle wzrasta.

Nalezy podkresli¢, ze Szpital poza konkurentami w zakresie leczenia szpitalnego musi rowniez mierzy¢ sie
z konkurentami z terenu Kolna udzielajacymi $wiadczeri ambulatoryjnych takich jak podstawowa opieka zdrowotna
czy tez rehabilitacja lecznicza. W zakresie rehabilitacji leczniczej Szpital jednak posiada silng pozycje na rynku, ze
wzgledu na szeroki zakres $wiadczeri udzielanych przez wykwalifikowang kadre. W podstawowej opiece zdrowotnej
musimy mierzy¢ sie z wieloma konkurentami (w Kolnie dziata, poza Szpitalem, 4 przychodnie medycy rodzinnej)
dziatajgcymi na rynku od momentu wprowadzenia przez panstwo tego rodzaju zabezpieczenia medycznego tj.
podstawowe] opieki zdrowotnej (tzw. lekarza rodzinnego) co znacznie utrudnia rozwoj tego obszaru.

Kazdy z konkurentéw Szpitala znajduje sie w sieci szpitali, ale podobnie jak nasz Szpital, w wielu zakresach, posiadaja
i beda starac sie o kontrakty poza siecia.
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Analiza SWOT

LSZANSE/ MOzZLIwOoSCI

ZAGROZENIA

Przychylnos¢ i poparcie w dziataniu organu
zatozycielskiego Szpitala,

Brak w lokalnym otoczeniu innego szpitala,
Uwzglednienie Szpitala w sieci,
naboréw

Rozpoczecie wnioskow na

dofinansowanie ze érodkéw UE realizacji
projektow inwestycyjnych (szansa na
unowoczesnienie  Szpitala, rozwdj  ustug

i podniesienie ich jakosci),

Mozliwoé¢ realizacji inwestycji gwarantujgcych
w srednioterminowe; perspektywie uzyskanie
dodatkowych przychodéw, zmiany w organizacji
pracy dajace szanse na poprawe wynikow
finansowych,

Powstawanie nowych zaktadéw pracy i miejsc
pracy (tereny inwestycyjne).

Braki kadrowe w zakresie lekarzy specjalistéw
W niektorych specjalnosciach, dotyczy to catego
regionu,

Napiecia na tle ptacowym,
Niedoszacowanie ryczattéw przez ptatnika — NFz,

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan
organizacyjno - prawnych i finansowych
w ochronie zdrowia utrudniajgca planowanie
dtugoterminowe w zakresie kierunku rozwoju
Szpitala, w tym m.in. nadchodzace zmiany
w sposobie finansowania dziatalnodci szpitali
oraz wysokie prawdopodobienstwo realizacji
planéw wynikajacych z map potrzeb zdrowot-
nych zaktadajacych likwidacje tézek szpitalnych
na terenie wojewddztwa podlaskiego,

Niejednoznaczne reguty kontraktowania ustug
medycznych (brak jawnosci kontraktéw, niejasne
zasady limitowania ustug, dowolnos¢
w finansowaniu $wiadczen ponadlimitowych)

Otwarcie rynku dla NZOZ-6w (SPZOZ - dziatalnoéé
»non profit” zorientowana na misje uzytecznosci
publicznej, NZOZ - osigganie zysku),

Koniecznos¢  dostosowania do  standarddw
europejskich wymuszajaca realizacje inwestycji,
(zakup wyposazenia, odtworzenie sprzetu), ktdre
nie beda miaty pokrycia w przychodach
przysztych okreséw),

Rosnace oczekiwania pacjentéw w  zakresie
jakosci leczenia i warunkéw bytowych,

Wzrost roszczen odszkodowawczych ze strony
pacjentéw,

Wysokie oczekiwania i wymagania spoteczne ze
strony organizacji i zwigzkéw zawodowych
w zakresie warunkdéw zatrudnienia,

Odptyw mtodych ludzi z terenu powiatu oraz
zmniejszanie sie ludnosci powiatu kolnenskiego,

Przejmowanie pacjentéw z naszego rejonu przez
okoliczne szpitale na zasadzie konkurencyjnej
oferty medycznej zwigzanej z diagnostyka i
leczeniem.  Pozostate szpitale  w najblizszym
otoczeniu  realizujg poréwnywalny  zakres
Swiadczen,

Starzenie sie spofeczeristwa (w tym wazrost
$redniej wieku réwniez na terenie dziatania
Szpitala tj. powiatu kolneAskiego)
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MOCNE STRONY \ StABE STRONY

Determinacja zarzadu Szpitala w przepro- Brak diagnostyki obrazowej (TK),

wadzaniu zmian, «  Brak oddziatu intensywnej opieki medycznej,
potencjal bazy kadry medycznej (kwalifikacje,

doksztatcanie),

o D04 niski poziom utozsamiania sie personelu ze
Szpitalem, brak lojalnosci i zagrozenie odptywu
Dobrze zorganizowana i efektywna admi- najlepszych specjalistow do innych podmiotow,
nistracja, . Brak realnej moiliwosci zwigkszenia strony
Kompleksowy zakres realizowanych $wiadczen przychodowej,
(POZ, AOS, lecznictwo szpitalne, rehabilitacja,
leczenie psychiatryczne i terapia uzaleznien,

opieka paliatywna/hospicyjna),

«  Finansowanie éwiadczen na poziomie nie
pozwalajacym uzyskania poziomu rentownosci,

« Niewielki zasieg dziatania — powiat liczy jedynie
Infrastruktura  Szpitala i stan techniczny okoto 38 tys. mieszkancow,
umozliwia realizacje $wiadczeft na wiasciwym

poziomie e ,Starzejgca sie” kadra pielegniarska — srednia

wieku w grupie pielegniarek to 50,4 lat za$
w grupie potoznych to 52,6 lat oraz brak napty-
wu mtodego personelu,

Doéwiadczenie i pozycja na lokalnym rynku
ustug medycznych,

szeroki zakres éwiadczonych ustug medycznych, | «  Ograniczone mozliwoéci zwiekszania
wynagrodzen pracownikow, €O skutkuje brakiem
sainteresowania podjecia satrudnienia w Szpitalu
ze strony potencjalnych pracownikow (zwtaszcza

w grupie personelu medycznego).

Zaawansowany proces informatyzacji procesow

zachodzacych W Szpitalu, mozliwos¢

uzyskiwania w ten sposob oszczednosci oraz

zwiekszenia efektywnosci  pracy na czesci

stanowisk. . Zamortyzowany sprzet,

o Brak wolnych powierzchni pudynku  do
zagospodarowania.

.___,____._-_.____._—-—-.__,.._____.—_..._...__..__._..._..__.,.._.,‘_.,..,...x._...._.‘_..u..__._.,_ ST ——— s — i
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Szczegotowa analiza dziatalnosci operacyjne;j

Struktura organizacyjna Szpitala

Szpital Ogdlny w Kolnie prowadzi dziatalno$¢ medyczng z zakresu lecznictwa szpitalnego, opieki paliatywnej i

hospicyjnej (stacjonarnej i domowej), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej, opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznier oraz podstawowe] opieki zdrowotnej. Posiada 149 tozek stacjonarnych (w tym 11 t6zek intensywnej
opieki medycznej, 6 t02ek dla noworodkdw) oraz 4 inkubatory i 5 miejsc pobytu dziennego.
W sktad Szpitala wchodza:

1. Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo szpitalne, w ramach ktérego funkcjonuja:

1)
2)
3)

0 N O b

)
)
)
)
)
)

w

10)
11)
12)
13)

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem Geriatrycznym
Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Oddziat Pediatryczny

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Oddziat Psychiatryczny Ogdlny

Blok Operacyjny

Pracownia Endoskopii

Zespot Transportu Sanitarnego,

Psychiatryczna Izba Przyjec

Szpitalna Izba Przyjec

Dziecieca Izba Przyjec

Dziat Farmacji

2. Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo ambulatoryjne, w ramach ktdrego funkcjonujg nastepujace komorki organizacyjne:

Pracownia RTG,

Pracownia USG,

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,

Poradnia Chirurgii Ogodinej,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,

Poradnia Neonatologiczna i Ryzyka Okotoporodowego,
Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Choréb Ptuci Gruzlicy,

Poradnia Neurologiczna,

Poradnia Urologiczna,

Poradnia Alergologiczna,

Poradnia Kardiologiczna, '

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Dermatologiczna,

Poradnia Zdrowia Psychicznego,

Poradnia Endokrynologiczna,

Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznien,
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Dermatologicznej,

" Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chordb Ptuc i Gruzlicy oraz Poradni Endokrynologicznej,

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Potozniczo-Ginekologicznej,
Gabinety Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Gabinet Zabiegowo-Szczepienny,
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26) Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
27) Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
28) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 1,
29) Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 2,
30) Hospicjum Domowe,
31) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
32) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
33) Poradnia Chordéb naczyn
3. Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo inne niz szpitalne, w ramach ktérego funkcjonuja nastgpujace komorkl
organizacyjne:
1) Poradnia Rehabilitacyjna,
2) Pracownia Fizjoterapii,
3) Osrodek Rehabilitacji Dziennej.
4. Przedsiebiorstwo pn. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne i Mikrobiologiczne, w ramach ktérego funkcjonuja
nastepujace komorki organizacyjne:
1) Laboratorium Analityczne,
2) Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne.
5. Kombrki dziatalnosci pomocniczej:
1) Sekcja Stuzb Pracowniczych,
2) Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym,
3) Sekcja Ekonomiczno-Finansowa,
4)  Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,
S)  Dziat Informatyki,
6) Sala przygotowania i wydawania zwiok wraz z chtodnig do przechowywania
7) Sterylizatornia.
6. Samodzielne stanowiska:
1) Kapelan szpitainy,
2) Radca prawny,
3)  Psycholog kliniczny,
4) Stanowisko ds. zakazert wewnatrzszpitalnych i promocji zdrowia,
5) Stanowisko ds. obronnosci kraju,
6) Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych,

7) Stanowisko ds. Zaméwien Publicznych.

Organizacja funkcji pomocniczych w Szpitalu. Nastepujace funkcje pomocnicze realizowane s we wiasnym zakresie:
e analityka medyczna i mikrobiologia,
e badania w zakresie USG i RTG,
e sterylizacja,
e transport medyczny,
e diagnostyka kardiologiczna,
e badania gastroskopowe i kolonoskopowe.
Szpital korzysta z ustug podmiotéw zewnetrznych w odniesieniu do nastepujgcych funkji:
e $wiadczenia na oddziale intensywnej opieki medycznej,
e badania w zakresie tomografii komputerowej,
e badania w zakresie rezonansu magnetycznego,
e badania histopatologiczne,
e badania cytologiczne,
e konsultacje specjalistyczne,
e badania mikrobiologiczne, laboratoryjne (w rodzajach nie wykonywanych w Szpitalu),

Strona 19 z 51



Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Analiza zasobow Szpitala

Budynki Szpitala

Szpital zlokalizowany jest w nastepujgcych obiektach:

- budynek gtéwny Szpitala,

- budynek Oddziatu Psychiatrycznego,

- budynek z gabinetami lekarza, pielegniarki i potoznej POZ (czesciowo wydzierzawiany Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w tomzy),

- budynek przy ul. Milewskiego 36

Kazdy z budynkow wykorzystywanych przez Szpital do prowadzenia dziatalnosci leczniczej wymaga wktadu finansowego
w zakresie dostosowania pomieszczen do obowigzujacych przepisow, w tym do przepisdw p/poz. Dodatkowo budynek przy
ul. Milewskiego 36 wymaga termomodernizacji, jednak z uwagi na brak srodkéw finansowych decyzja w zakresie jej
przeprowadzenia jest wcigz odwlekana.

Nalezy podkreslic, ze Szpital nie dysponuje wolng powierzchnig do zagospodarowania co znacznie utrudnia rozwdj
istniejgcych dziatalnosci oraz planowanie w zakresie uruchomienia nowych dziatalnosci. Dodatkowym ograniczeniem jest
fakt, ze pomieszczenia, ktérymi Szpital dysponuje nie spetniajg obecnych standardéw w zakresie przepisdow
przeciwpozarowych oraz przepisow dotyczacych wymogdw jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia

wykorzystywane w celach prowadzenia dziatalnosci leczniczej.

Urzadzenia medyczne

Ocena stanu urzgdzen medycznych w gtéwnych osrodkach realizujgcych procedury na kosztochtonnym sprzecie:

Osrodek

Ogolna ocena sprzetu

Konieczne inwestycje w sprzet

Uwagi

Blok Operacyjny

Srodki pochodzace z dotacji
UE catkowicie
zamoryzowane zakupione w
2009 rok Jedynie Aparat do
znieczulenia szt. 1 zakupiony
w 2016 roku oraz Zestaw do
zabiegdw artroskopowych z
wiertarkg zakupiony w 2013
roku

Aparat do znieczulen , respiratory
laparoskop , zestaw do artroskopu z
wyposazeniem ,kardiomonitor szt. 2
defibrylator szt. 2 oraz pozostate
srodki trwate Szacunkowy koszt to
ok.1 300 000 zt

Blok operacyjny zostanie czesciowo
doposazony w ramach realizacji
projektu pn. ,Poprawa
efektywnosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych w Szpitalu
Ogdlnym w Kolnie”

Pracownia RTG

SRODKI TRWALE
CALKOWICIE
ZAMORYZOWANE

aparat RTG (wartos¢ odtworzeniowa
800 tys. zt), aparat przytézkowy
wartos¢ odtworzeniowa ok. 100 tys.
zt, system radiologii cyfrowej kwota
ok. 400 tys. zt,
sytometr/Densytometr kwota ok. 10
tys. zt, szacunkowy koszt ok. 2 310
000 zt

Aparat RTG SKIMADZU zakupiony w
2007roku oraz aparat przytdzkowy
zakupiony 2000r.

Pracownia USG

Aparat USG Firmy TOSHIBA
zakupiony 17-08-2016rok

Sprzet w pracowni jest
zabezpieczony

Aparat USG Firmy TOSHIBA
zakupiony w 2016 roku

Pracownia
Endoskopii

W 2017 roku zakupiono
sprzet medyczny, ktory
pozwolit zastgpic sprzet
wyeksploatowany,
uzupetniono braki, ktére
ograniczaty dziatalnos¢
pracowni. Czesc¢ sprzetu
catkowicie zamortyzowana.

Gastroskop z osprzetem wartosé
szacunkowa ok. 300 tys. zt

1 gastroskop catkowicie
wyeksploatowany (w 2017
nastepowaty przerwy w
wykonywaniu Swiadczen przez
powtarzajgce sie awarie) zostat
uzupetniony o nowy zakupiony ze
Srodkéw budzetu panstwa
(Wojewody) oraz Powiatu
Kolnenskiego
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Pracownia sprzet catkowicie Kardiomonitor Aparat EKG, stacja
Diagnostyki zamortyzowany analiz do systemu holterowskiego,
Kardiologicznej holtery , system holterowski EKG,

defibrylator, aparat USGz
wyposazeniem, pulsoksymetr,
Zestaw do proby wysitkowej wraz z
ze stacjg analiz i rejestratorami
cisnieniowymi wartos¢
odtworzeniowa to ok. 650 tys. zt

Sterylizatornia | sprzet catkowicie Sterylizator ok. 200 tys. zf Zakup zostanie zrealizowany w
zamortyzowany projekcie wspoétfinansowanym z
RPO

W tabeli wymieniono wytacznie oérodki kosztowe, w ktérych sprzet jest najdrozszy (jednoczesnie brak tego sprzgtu
uniemotliwia prace danej jednostki organizacyjnej badz w znacznym stopniu utrudnia prace w oddziatach szpitalnych).

Szpital, ze wzgledu na ujemne wyniki finansowe, nie posiada srodkow wtasnych na zakup i wymiang sprzetu medycznego,
korzystajac jednoczeénie z mozliwosci pozyskania $rodkédw zewnetrznych. Zakup kosztochtonnego sprzetu mozliwy jest
wylacznie z udziatem $rodkéw UE, organu zatozycielskiego (ktéry w miare posiadanych $rodkéw dofinansowuje wymiang
czesci sprzetu) oraz innych, o ktére Szpital moze wnioskowac. Nalezy jednak zauwazy¢, ze potrzeby inwestycyjne sg pilne
w niemalze wszystkich oérodkach kosztowych. Zatem uzasadnionym dziataniem jest przygotowanie projektow
inwestycyjnych oraz wnioskowanie o érodki zewnetrzne na ten cel. Jednakze zaprzestajac inwestycji ponosimy ogromne
ryzyko przerw w dziatalnoéci niektérych komérek organizacyjnych. Nadmieni¢ nalezy, ze realizacja ostatniego programu
unijnego, z ktérego Szpital korzystat (dotyczacego zakupu sprzetu medycznego) zakonczyta sig w 2011 roku.

W 2017 roku dodatkowo Szpital zakupit nowy aparat KTG (na Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny) i karetke wraz
z podstawowym wyposazeniem medycznym (ktéra zastapita karetke wyeksploatowang). Zakupy te zostaty dofinansowane
ze $rodkoéw Powiatu Kolnenskiego (udziat Srodkow z budzetu Powiatu wyniesie do 97,41% wartosci inwestycji).

W grudniu 2017 roku Szpital zrealizowat projekt inwestycyjny pn. ,Zakup sprzetu medycznego do Pracowni Endoskopii
Szpitala Ogdlnego w Kolnie” z udziatem dofinansowania ze $rodkéw z budzetu panstwa (Wojewody) oraz Powiatu
Kolneriskiego. taczna wartos¢ projektu wyniosta 953 tys. zt. Zakupiono videogastroskop — szt. 1, videokolonoskop —szt. 2,
aparat do znieczuler — szt. 1, kardiomonitor — szt. 2. Realizacja tej inwestycji zabezpieczyta dziatalnos¢ Pracowni Endoskopii
w zakresie badan gastroskopii i kolonoskopii. Nadmieni¢ nalezy, ze do petnego zabezpieczenia nalezy zakupi¢ dodatkowo
1 gastroskop (wymienic¢ wyeksploatowany).

Personel

Stan zatrudnienia w Szpitalu na umowe o prace, a takie umowy cywilno-prawne i tzw. umowy kontraktowe i umowy
zlecenia (przeliczone na etaty dla celéw poréwnywainosci):

Grupa zawodowa 2016 2017 1-Vi / 2018

Lekarz medycyny 48,1 48,4 48

Pielegniarki i potozne 105,5 103,37 102,5
Inny personel medyczny — wyiszg wyksztatcenie 13,43 14,25 15,25
Pozostaty personel medyczny 37,69 39,73 37,86
Obstuga techniczno-gospodarcza 33,15 34,08 30,25
Administracja i zarzad 15,55 16,75 16,75
SUMA 253,42 256,58 250,61

* $rednie zatrudnienie w przeliczeniu na etat zostato wyliczone w oparciu o dane z uméw o prace umow zlecen oraz umow
kontraktowych (przyjeto do zatozer wartosci przyblizone, poniewaz w niektdrych zakresach rozliczenia wykonuje sie na
podstawie jednostek innych niz czas pracy) '
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Nalezy podkresli¢, ze w Szpitalu nie wystepuje przerost zatrudnienia. Wszelkie wzrosty zatrudnienia wynikajg z koniecznosci
zabezpieczenia personelu w przypadku uruchomienia nowej dziatalnosci (np. Hospicjum Domowe), zatrudnienia
dodatkowego personelu do wykonania dodatkowych czynnoici wynikajacych ze zwiekszenia ilodci Swiadczen (np. w
zakresie rehabilitacji leczniczej lub zabiegdw ortopedycznych), zatrudnienia personelu na zastgpstwo (w przypadku
dtugotrwatych zwolnien lekarskich lub urlopédw macierzynskich/rodzicielskich). Jednakze ze wzgledu na prowadzenie
racjonalnej polityki kadrowej Szpital stara sie dobiera¢ sposob zatrudnienia personelu w taki sposob aby ograniczac koszty
z tym zwiazane jednocze$nie majac na uwadze bezpieczeristwo pacjentow. Szpital korzysta rowniez z form zatrudnienia
takich jak staze (Szpital ponosi jedynie koszty ewentualnego krétkotrwatego zatrudnienia po jego ukoriczeniu, do czego jest
zobligowany) lub prace interwencyjne (koszty zatrudnienia pokrywane sg w czesci ze $rodkow Powiatowego Urzedu Pracy).

Leki i materiaty medyczne

Zapas lekéw i materiatéw medycznych w aptece centralnej i apteczkach oddziatowych:

Zapas na okres Zapas na okres
Combrka Dreanizatving Stan na (szacunkowo wg Stan na {szacunkowo wg
ganizacy) 31.12.2016 éredniego 31.12.2017 éredniego
zuzycia) zuzycia)
Dziat Farmacji 34 299,67 15 dni 40942,52 18 dni
Apteczka Oddziat Wewnetrzny 20517,01 25 dni 32332,37 38 dni
Apteczka Oddziat Pediatryczny 2 808,89 18 dni 3 585,08 17 dni
Apteczka Oddziat Potozniczo-
e S 7.439,66 57 dni 8 167,46 48 dni

Ginekologiczny

Apteczka Oddziat Chirurgii Ogéinej z
Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii 8 190,67 18 dni 12 416,21 38 dni
Narzgdu Ruchu

Apteczka Oddziat Psychiatryczny 3012,42 19 dni 1823,33 27 dni
Apteczka Oddziat Medycyny Paliatywne;j . 3 589,58 30 dni 8 475,71 76 dni
Suma 113 832,74 107 742,68

Stan zapaséw Szpital utrzymuje na stosunkowo niskim poziomie, jednak nalezy zwroci¢ uwage na stany magazynowe,
w ktorych szacunkowy zapas na okres przekracza 30 dni. Sytuacja taka wystgpuje w apteczce oddziatowe] Oddziatu
Wewnetrznego, Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego oraz Oddziale Medycyny Paliatywnej.
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Efektywnos¢ dziatalnosci poszczegéinych osrodkéw Szpitala

Oddziaty szpitalne

Oddziat Wewnetrzny

Rentownosc oddziatu:

2016 2017 | pétrocze 2018

Przychody [A] 3488 939,91 3807 844,10 1863 658,36
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia

spoteczne i inne .s'wiadczeni.a + kontrakt.y medyczne 1429048,44 1601 472,67 928 925,12
- koszty podwyzek dla pielegniarek i potoznych

refundowanych przez NFz): [B]

Marza | 2 059 891,47 2 206 371,43 934 733,24
Marza | (% przychoddw) 59,04% 57,94% 50,16%
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C] 358 490,63 448 402,86 200 115,27
Marza ll 1701 400,84 1757 968,57 734 617,97
Marza Il (% przychodow) 48,77% 46,17% 39,42%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 332902,78 330 165,77 180 835,46
Marza il 1368 498,06 1427 802,80 553 782,51
Marza Il (% przychodéw) 39,22% 37,50% 29,71%
et s oot s O] arsania Mt i
- blok operacyjny 5901,98 5355,10 7 239,67
- diagnostyka obrazowa 122 212,70 110 868,19 60 546,84
- laboratoryjne 262 217,79 287 417,10 160 097,98
- endoskopia 5530,14 8 059,92 22 480,71
- sterylizatornia 2 662,55 1949,66 623,67
Marza IV 969 972,90 1014 152,83 302 793,64
Marza IV (% przychoddw) 27,80% 26,63% 16,25%
Pozostate koszty posrednie osrodka [F] 710 615,23 739 714,35 386 638,48
Marza V' 259 357,67 274 438,48 -83 844,84
Marza V (% przychodéw) 7,43% 7,21% -4,50%
Amortyzacja: [G] 19 389,85 21871,43 11382,58
Wynik ze sprzedazy 239 967,82 252 567,05 -95 227,42

| Rentownosc sprzedazy (% przychodow) 6,88% 6,63% -5,11%

Dane na temat wykorzystania tozek:

Oddziat Wewnetrzny 2016 2017 1-vi /2018

[1] Liczba tézek 40 40 40
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[2] Liczba hospitalizowanych 1527 1493 815
[3] Liczba osobodni 11147 11339 5828
Wskaznik wykorzystania t6zek
0,76 0,78 0,80
[31/(111x365)
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 7,30 7,59 7,15
Dane na temat zasobow ludzkich:
Oddziat Wewnetrzny 2016 2017 I-Vi/ 2018
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,65 5,65 5,65
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 17,17 18,05 18,16
Liczba toiek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale
32 32,6 32,6
4,6x(1)/[4)* i
Liczba tdzek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale
10,2 10,1
4,6x[1/[5]* i
Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. (wg projektu 24,00
rozporzadzenia MZ)
Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. - po obnizeniu 15,00
liczby tézek do 25
llos¢ brakujacych etatow pielegniarek wg liczby tézek po 316
obnizeniu )
llos¢ brakujgcych etatow pielegniarek wg liczby 16zek po 2384
obnizeniu wraz z uruchomieniem Pododdziatu Geriatrycznego '
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2017 | pétrocze 2018
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [Al/[2] 2 284,83 2 550,46 2 286,70
Sredlt\i l.<osz.t lekéw i materiatow medycznych na 23477 300,34 245,54
hospitalizacje [C]/[2]
éred’ni koszt Iekov\l/ i materiatbw medycznych na 0,10 0,12 0,11
ztotowke przychodow [C]/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
495,75 577,40 553,50
hospitalizacje ([C] + [E])/[2] ’
Sred’m koszt zmlfenny (lekow i procedur) na 0,22 0,23 0,24
ztotowke przychodoéw ([C] + [E])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
atkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji 291,47 313,54 336,12
([B]+[C]+[DI+[E]+[F]+[G])/[3]
8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):
18] 5 e pitalizacji) 1392,87 1364,99 869,94
((B]+[D]+[F]+[G]) / ([6]-[7])
Prog rentownosci sokos¢ kontraktu):
8] g[ ] thispkasclen ) 3182477,04 3481 366,13 1989 296,99
x [6
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Whnioski na temat sytuacji oddziatu:

Oddziat Wewnetrzny do 2017 roku cechowat sie wysoka rentownoscig sprzedazy, sytuacja zmieniat sig¢ w 2018 roku -
wynika to z obnizenia przez NFZ poziomu finansowariia w ramach tzw. ryczattu PSZ, co negatywnie wptyneta zarowno
na rentownos$¢ oddziatdw jak i sytuacje catego Szpitala.

Oddziat ten posiada wskaznik wykorzystania tézek na zadowalajacym poziomie (2016 rok — 76%, 2017 rok — 78%, 2018
rok — 80%), w 2018 roku skrécit sie czas $redniego pobytu pacjenta w oddziale, co jest zgodne z wnioskami i
rekomendacjami dla szpitalnictwa (dotyczacymi oddziatdw chordb wewnetrznych) zawartymi w dokumencie
podsumowania (str. 3) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewédztwa podlaskiego.

Okresowe zwiekszenie zatrudnienia w oddziale wynika gtéwnie z koniecznosci zatrudniania personelu pielggniarskiego
na zastepstwo os6b przebywajacych m.in. na dtugich zwolnieniach lekarskich. Nalezy réwniez podkresli¢, ze w oddziale
zwiekszyta sie iloé¢ 0séb posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, ktore skraca czas pracy do 7 godzin na
dobe oraz obliguje do udzielania dodatkowego urlopu w ilosci 10 dni.

Nalezy podkresli¢, ze analiza hospitalizacji réwniez wskazuje na potrzebe uruchomienia dziatalnosci w zakresie geriatrii
— udziat 0s6b powyzej 60-go roku zycia w ogéle hospitalizowanych w Oddziale Wewnetrznym wynosi okoto 60%.

W ramach oddziatu planuje sie zmniejszy¢ liczbe tézek do 35, w tym nalezy wyodrebni¢ Pododdziat Geriatryczny - 10
tézek (po zmianie liczba tdzek wewnetrznych — 25, liczba%ézek geriatrycznych — 10). Takie rozwiazanie jest zgodne z
dokumentem Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego (Dziat 1ii,
Rozdziat 3.2 Prognoza tézek, str. 1185), zgodnie z ktérym ,Potrzeby w zakresie tych tdzek (czytaj: tézek geriatrycznych)
powinny zosta¢ zaspokojone poprzez zwiekszenie liczby tézek nie tylko w ramach oddziatu geriatrycznego ale przede
wszystkim choréb wewnetrznych.”

Obnizenie liczby tézek do 25 (poprzez wydzielenie Pododdziatu Geriatrycznego) pozwoli na wyeliminowanie ryzyka
zwiekszania zatrudnienia personelu pielegniarskiego (wg projektu rozporzadzenia, ktére zmieni sposob obliczania norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych, norma zatrudnienia pielegniarek bedzie wynosi¢ 0,6
etatu przeliczeniowego na 1 tézko w oddziale zachowawczym). Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku uruchomienia
Pododdziatu Geriatrycznego i pozyskania kontraktu z NFZ wg nowych norm zatrudnienia konieczne bedzie zatrudnienie
pielegniarek w ilosci 2,8 etatu przeliczeniowego (szacowany koszt przy obecnym poziomie wynagrodzen to okoto 154
tys. zt). Biorac jednak pod uwage pozyskanie odrebnego kontraktu zakiada sie, ze koszty te najprawdopodobniej
uzyskajg pokrycie w przychodach.

Oddziat Pediatryczny

Rentownos¢ oddziatu:

2016 2017 | pétrocze 2018
Przychody [A] 1113 959,32 1298 531,48 634 937,92
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia
spofeczne i inne '_éwiadczeni.a + kgntrakt'y medyczne 1016 897,41 123288292 692 663,92
- koszty podwyzek dla pielegniarek i potoznych
refundowanych przez NFZ): [B]
Marza | 97 061,91 65 648,56 -57 726,00
Marza 1 (% przychodéw) 8,71% 5,06% -9,09%
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 74 322,88 73 452,89 44 104,38
Marza ll 22739,03 -7 804,33 -101 830,38
Marza Il (% przychoddw) 2,04% -0,60% -16,04%
Pozostate koszty bezposrednie os$rodka: [D] 91 057,80 96 456,25 56 002,55
Marza lll -68 318,77 -104 260,58 -157 832,93
Marza lll (% przychoddw) -6,13% -8,03% -24,86%
Koszty procedur medycznych wykonanych przez 82141,33 83 513,39 45 167,33
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pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E]
- blok operacyjny (zespdt reanimacyjny) 1917,69
- diagnostyka obrazowa 22 294,91 21 630,48 13 681,23
- laboratoryjne 57527,64 61 821,64 31051,99
- endoskopia 357,10 375,43
- sterylizatornia 43,99 61,27 58,68
Marza IV -150 460,10 -187 773,97 -203 000,26
Marza IV (% przychoddw) -13,51% -14,46% -31,97%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 258 430,93 271 829,90 141 495,26
Marza V -408 891,03 -459 603,87 -344 495,52
Marza V (% przychoddw) -36,71% -35,39% -54,26%
Amortyzacja: [G] 4 939,75 51 087,89 15 006,15
Wynik ze sprzedazy -413 830,78 -510 691,76 -359 501,67
Rentownosc sprzedazy (% przychoddw) -37,15% -39,33% - -56,62%
Dane na temat wykorzystania tozek:
Oddziat Pediatryczny 2016 2017 -Vl / 2018
[1] Liczba tozek 15 15 15
[2] Liczba hospitalizowanych 559 571 318
[3] Liczba osobodni 2525 3096 1812
Wskaznik wykorzystania tdzek

0,46 0,57 0,67
[31/([1]x365)
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 4,52 5,42 5,70
Dane na temat zasobdw ludzkich:
Oddziat Pediatryczny 2016 2017 -Vl / 2018
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,65 5,65 5,65
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) ' 10,77 10,98 10,78
Liczba tozek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 12,2 122 12,2
4,6x[1]/4]*
Liczba tdéiek przypadajgca na 1 pielegniarke na oddziale

6,4 6,3 6,4

4,6x[1])/[5]* '
Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. (wg projektu 12,00
rozporzadzenia MZ)
Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. - po obnizeniu
liczby. tézek do 12 (przy jednoczesnym zatozeniu minimalnej 10,50
catodobowej obsady pielegniarskiej okoto 10,5 etatu
przeliczeniowego)
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llos¢ brakujacych etatéw pielegniarek od 01.01.2019r. wg 0.00
liczby t6zek po obnizeniu '
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2017 | p6trocze 2018
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A]/[2] 1992,77 227414 1 996,66
$redr.1i k.oszt. lekdw i materiatow medycznych na 132.96 128,64 138,69
hospitalizacje [C]/[2]
Sredlni koszt lekow ilmateriaiow medycznych na 0,07 0,06 0,07
ztotdwke przychodoéw [Cl/[A]
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na '
et 279,90 274,90 280,73

hospitalizacje ([C] + [E])/[2]
Sred,ni koszt zmienrjy (lekéw i procedur) na 014 0,12 0,14
ztotéwke przychodow ([C] + [E])/[A]
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

605,07 584,37 548,81
([B]+[C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba hospitalizacji):

800,60 826,44 527,51
([B]+[D]+[F1+[G]) / ([6]-[7])
Prog rentownosci (wysokos¢ kontraktu):
(8] x [6] 1595 414,16 1879 443,83 1053 254,54

X

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Koszty pracy w 2018 roku przekraczaja przychody uzyskiwane przez Oddziat. Oddziat Pediatryczny jest nierentowny z
ekonomicznego punktu widzenia.

Na rynku brakuje lekarzy specjalistow w dziedzinie pediatrii i neonatologii, co powoduje znaczne problemy z biezaca
obsada personelu lekarskiego.

Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztow wynikajacych z koniecznosci zapewnienia
catodobowego funkcjonowania oddziatu, finansowania z NFZ; prog rentownosci (wysoko$¢ kontraktu) wynosi ponad
2 min zt, co oznacza, ze przy obecnym poziomie finansowania dziatalnos¢ oddziatu nie ma mozliwosci zbilansowania sig.
Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wymogami NFZ oddziat powinien posiadaé zabezpieczenie catodobowe dyzuru
medycznego oraz podwdjng obsade lekarskg (specjalistow) w ramach ordynacji dziennej.

Z uwagi na zbyt niski wskaZnik obtozenia tézek (2016 rok — 46%, 2017 rok — 57%, 2018 rok — 67%) nalezy zmniejszyc
liczbe tézek do 12, co pozwoli uzyska¢ wskaznik obtozenia tézek na poziomie powyzej 80%. Rozwigzanie takie wynika
réwniez z wnioskéw i rekomendacji dla szpitalnictwa (dotyczacych oddziatéw pediatrycznych) zawartych w dokumencie
podsumowania (str. 3) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego.

Obnizenie liczby tézek pozwoli na ograniczenie ryzyka zwiekszania zatrudnienia personelu pielegniarskiego,
wynikajacego z projektu rozporzadzenia, ktére zmieni sposéb obliczania norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w oddziatach szpitalnych.

Utrzymanie dziatalnoéci oddziatu jest mozliwe wytacznie pod warunkiem pozyskania dodatkowych $rodkow na
czeiciowe sfinansowanie leczenia pacjentéw. Jesli $rodki takie nie pojawig sig ze strony NFZ nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
wprowadzenia programu zdrowotnego, polegajacego na zakupie przez organ zatozycielski $wiadczeri zdrowotnych dia
mieszkancow powiatu kolnenskiego. Juz od potowy 2016 roku, po zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej, jednostka
samorzadu terytorialnego posiada mozliwo$¢ zakupu $wiadczer opieki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci u podmiotow,
dla ktérych jest on organem tworzacym. Oznacza.to, ze jednostka samorzadu terytorialnego moze kupowac dodatkowe
éwiadczenia zdrowotne dla swoich mieszkaricéw na takich samych zasadach, jak NFZ kontraktuje je dla wszystkich
ubezpieczonych.
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— Nalezy rozwazy¢ czy jest potrzeba utrzymywania Oddziatu Pediatrycznego. Wymagania NFZ w zakresie obsady

personelu sg zbyt wysokie w stosunku do moizliwosci finansowych Szpitala. Szpital nie posiada innych dziatalnosci,

ktore przynosityby dochody pozwalajace dofinansowywaé Oddziat Pediatryczny. Przychody z NFZ nie pokrywaja

nawet kosztéw pracy, co bedzie ulega¢ zmianom na gorsze ze wzgledu na ogdiny wzrost wynagrodzeri personelu

medycznego. Jesli jest spoteczna potrzeba utrzymania dziatalnoéci oddziatu nalezy go dofinansowa¢ np. ze srodkéw

organu zaiozycielskiego lub tei innych samorzadéw (miasta Kolno i gmin powiatu kolneriskiego). Mozna réwniez

rozwazy¢ konsolidacje z innym szpitalem w tym zakresie. Dodatkowo nalezy uruchomié dziatalnoéé przyszpitalnej

poradni pediatrycznej, co zabezpieczyloby pacjentéw w trybie ambulatoryjnym (jako leczenie ambulatoryjne lub

poszpitalne).

Oddziat Chirurgii Ogélinej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Rentownos¢ oddziatu:

2016 2017 | pétrocze 2018
Przychody [A] 3479 555,56 3 608 633,02 1505 617,44
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia
refundowanych przez NFZ): [B]
Marza | 1904 051,27 1 866 009,45 637 334,93
Marza | (% przychodow) 54,72% 51,71% 42,33%
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 414 051,54 384 478,83 209 589,24
Marza li 1489 999,73 1481 530,62 427 745,69
Marza Il (% przychodéw) 42,82% 41,06% 28,41%
Pozostate koszty bezposrednie o$rodka: [D] 252 002,87 273 089,23 118 825,58
Marza lll 1237 996,86 1208 441,39 308 920,11
Marza 1l (% przychodéw) 35,58% 33,49% 20,52%
pracouns i Stptsianarsectooaan )| 17036589 1s403075|  san7asss
- blok operacyjny 1495 140,61 1447 330,42 753 490,59
- diagnostyka obrazowa 27 085,22 24 596,71 8594,62
- laboratoryjne 135775,16 130 540,05 57 825,16
- endoskopia 35 789,57 27 333,72 35918,10
- sterylizatornia 9 861,33 10516,85 5961,12
Marza IV -465 655,03 -431 876,36 -552 869,48
Marza IV (% przychodéw) -13,38% -11,97% -36,72%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 662 912,08 670 596,13 319901,46
Marza V -1128 567,11 -1102 472,49 -872770,94
Marza V (% przychodéw) -32,43% -30,55% -57,97%
Amortyzacja: [G] 9 040,51 7 546,02 4 492,02
Wynik ze sprzedazy -1137 607,62 -1110 018,51 -877 262,96
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) -32,69% -30,76% -58,27%
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Dane na temat wykorzystania t6zek:

Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem
o o 016 2017 I-vi/ 2018
Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu £ /
[1] Liczba tozek 27 27 27
[2] Liczba hospitalizowanych 1213 1159 541
[3] Liczba osobodni 4598 4676 2095
Wskaznik wykorzystania t6zek
0,47 0,47 0,43
(31/([11x365)
Sredni czas hospitalizacji [3]/(2] 3,79 4,03 3,87
Dane na temat zasobow ludzkich:
Oddziat Chirurgii Ogdlne]j 2016 2017 1-Vi/ 2018
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 6,73 6,73 6,73
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 12,75 14,20 14,11
Liczba tozek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale
18,5 18,5 18,5
4,6x[1]/(41* '
Liczcba t6zek przypadajagca na 1. pielegniarke na oddziale 97 87 88
4,6x[1]/[5]* ' ' ’
Liczcba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. (wg projektu 18,90
rozporzadzenia MZ)
Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. - po obnizeniu 17,50
liczby tozek do 25
llos¢ brakujgcych etatéw pielegniarek od 01.01.2019r. wg 3139
liczby tézek po obnizeniu ’
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2017 | potrocze 2018
[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji [Al/[2] 2 868,55 3113,57 2783,03
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na
1,73 387,41
hospitalizacje [C]/[2] 1,33 22k
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na
, , 0,11 0,14
ztotowke przychoddw [C]/[A] e
[7] $redni koszt zmienny (lekdw i procedur) na
747,02 1980,37
hospitalizacje ([C] + [E])/[2] L A5 LA
Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na ztotéwke
2 A 0,71
przychodoéw ([C] + [E])/[A] 061 Gse
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji St I
1004,17 1 , ,
([B]+[C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba hospitalizacji):
2 226,27 1971,28 1633,95
(IBI+[DI+[FI+[G]) / ([6]-[7]) '
Prog rentownosci (wysokos¢ kontraktu):
8] x [6] 6 386 162,55 6 137 713,26 4547 314,75
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Wriioski na temat sytuacji oddziatu:

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu jest nierentowny z ekonomicznego
punktu widzenia, jednak jest to jeden z zakresow, ktdre Szpital jest zobligowany utrzymywac w sieci.

Oddziat bilansuje sie na poziomie kosztow bezposrednich, jednak nie jest w stanie ,udiwigngc” kosztow bloku
operacyjnego wraz z jego gotowoscig. ‘

Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajacych z koniecznosci zapewnienia
catodobowego funkcjonowania oddziatu, kontraktu z NFZ; nalezy tu jednak podkredli¢, ze koszty bloku obcigzajg w
znaczne] mierze roéwniez Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny i wszelkie zmiany w wykonaniu procedur na rzecz
oddziatéw zabiegowych majg wptyw na rentownos¢ obu z nich.

Nalezy dazy¢ do jak najszybszego uruchomienia oddziatu intensywnej opieki medycznej, ktdry odcigzy koszty oddziatu
(poprzez przejecie kosztochtonnych pacjentéw, odcigzenie kosztéw gotowosci blokow operacyjnego).

Oddziat ten posiada sredni czas hospitalizacji na zadowalajacym poziomie.

Oddziat nie moze realizowa¢ procedur wysoko wycenianych z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu takich jak
np. endoprotezy, co znacznie ogranicza rozwdj jego dziatalnosci.

Nalezy rozwazyé przeksztatcenie Oddziatu Chirurgii z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu w
Oddziat Zabiegowy, na ktérym bedzie mozna realizowa¢ $wiadczenia dotychczas udzielane oraz takie, ktorych Szpital
nie udzielat np. w zakresie urologii (wigze sig z tym nawiazanie wspétpracy z lekarzami w innych specjalnosciach).
Szpital posiada nie wykorzystany potencjat, dodatkowo realizacja projektu pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci
éwiadczeri zdrowotnych w Szpitalu Ogélnym w Kolnie” umozliwi docelowo uruchomienie oddziatu intensywnej
opieki medycznej, ktéry zabezpieczy dodatkowo dziatalnos¢ oddziatu zabiegowego oraz pacjentéw w nim
hospitalizowanych. Podkresli¢ nalezy, ze uruchomienie Pracowni Endoskopii (po remoncie z nowym sprzetem
medycznym) znacznie zwiekszyto wykrywalno$¢ raka jelita grubego, dwunastnicy oraz zotadka, co rowniez bedzie
miato wptyw na zwigkszenie ilosci zabiegow.

Obecnie trwa realizacja projektu inwestycyjnego, w ramach ktérego oddziat zostanie doposazony w specjalistyczny
sprzet medyczny umotliwiajacy rozwdj dziatalnosci zabiegowej i poprawe jakosci $wiadczen w zakresie rehabilitacji po
zabiegach. Zostanie tez wyremontowany i dostosowany do obecnie obowigzujgcych wymogow w zakresie sanitarno-
epidemiologicznym oraz innych wymogdéw wynikajacych z przepiséw wydanych przez Ministra Zdrowia. Dziatania te
byty zaplanowane z duzym wyprzedzeniem (ujete byty rowniez w Programie naprawczym zatwierdzonym Uchwatg Nr
XXX11/208/17 Rady Powiatu Kolneriskiego z dnia 24 listopada 2017r. w sprawie planu naprawczego Szpitala Ogdinego
w Kolnie). Dodatkowo zostanie utworzona sala pooperacyjna wyposazona w sprzet, ktorym Szpital dotychczas nie
dysponowat, a ktéry docelowo bedzie stanowit wyposazenie oddziatu intensywnej opieki medycznej.

Szpital posiada zabezpieczenie w zakresie rehabilitacji, ktéra jest jednym z podstawowych elementdw usprawniania
i rekonwalescencji pacjenta po zabiegach. Jej dziatalno$¢ sukcesywnie rozwija sig. Obecnie Szpital oczekuje na
rozstrzygniecie konkursu na dofinansowanie projektu inwestycyjnego, ktéry swoim zakresem obejmuje réwniez rozwoj
dziatalnosci m.in. w zakresie rehabilitacji leczniczej, Szpital zakupi m.in. 17 szt. sprzgtu rehabilitacyjnego, co umozliwi
zaréwno wzrost iloéci udzielanych $wiadczen jak réwniez wprowadzenie nowych procedur w tym zakresie, co bez
watpienia przetozy sie na efektywno$¢ leczenia oraz poziom zadowolenia pacjentéw. Nadmieni¢ nalezy, ze
prawdopodobienstwo pozyskania dofinansowania projektu jest wysokie.

Nalezy zmniejszy¢ liczbe tézek do 25 zwigkszajac jednoczesnie ilos¢ wykonywanych procedur zabiegowych celem
zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych, co wynika réwniez zwnioskéw i rekomendacji dla szpitalnictwa
(dotyczacych oddziatéw chirurgicznych ogdlnych oraz oddziatow chirurgii urazowo-ortopedycznej) zawartych w
dokumencie podsumowania (str. 3 i 4) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa
podlaskiego. Przeksztatcenie oddziatu w oddziat zabiegowy przyczyni sie rowniez do zwigkszenia ilosci zabiegow.

Zmniejszenie ilodci tézek ograniczy wzrost zatrudnienia wynikajacy z planowanej zmiany norm zatrudnienia
pielegniarek. Po zmniejszeniu ilosci t6zek do 25 bedzie jednak od dnia 01.01.2019r. nadal brakowa¢ 3,4 etatu
przeliczeniowego (koszty wzrostu zatrudnienia z tego tytutu szacuje sig na okoto 187 tys. zt rocznie — wg obecnych
stawek wynagrodzenia). Niemniej jednak Szpital po wejsciu w zycie ewentualnego przepisu bedzie analizowat sytuacje
pod katem realizacji ustawy/rozporzadzenia oraz ewentualnych skutkéw finansowych (nie wykluczajac dalszego
ograniczenia ilosci tozek).
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Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny (dziatalno$¢ oddziatu dotyczy $wiadczen w zakresie

neonatologii)

Rentownos¢ oddziatu:

potoznictwa, ginekologii i

2016 2017 | pétrocze 2018
Przychody [A] 1601 426,84 1759 071,22 897 831,08
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia
spoteczne i inne réwiadczeni‘a + kcl)ntrakt.y medyczne 1307 309,67 1398 948,70 690 767,22
- koszty podwyzek dla pielegniarek i potoznych
refundowanych przez NFZ): [B]
Marza | 294 117,17 360 122,52 207 063,86
Marza | (% przychodow) 18,37% 20,47% 23,06%
Koszty lekow i materiatow medycznych: [C] 60 465,34 75 128,64 39933,94
Marza ll 233 651,83 284 993,88 167 129,92
Marza Il (% przychoddw) 14,59% 16,20% 18,61%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 158 108,18 169 844,34 105 741,39
Marza il 75 543,65 115 149,54 61 388,53
Marza lil (% przychodow) 4,72% 6,55% 6,84%
- blok operacyjny (zespét reanimacyjny) 462 391,31 533176,45 286 881,36
- diagnostyka obrazowa (RTG i USG) 5203,36 527896 2 702,07
- laboratoryjne 41 975,58 48 908,31 23 507,06
- endoskopia
- sterylizatornia 15 895,96 14 308,40 10 758,59
Marza IV -449 922,56 -486 522,58 -262 460,55
Marza IV (% przychodow) -28,10% -27,66% -29,23%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 424 218,74 408 192,02 204 398,40
Marza Vv -874 141,30 -894 714,60 -466 858,95
Marza V (% przychoddéw) -54,59% -50,86% -52,00%
Amortyzacja: (G] 57 214,32 42 808,79 16 523,39
Wynik ze sprzedazy -931 355,62 -937 523,39 -483 382,34
Rentownosc sprzedazy (% przychoddw) -58,16% -53,30% -53,84%
Dane na temat wykorzystania tézek:
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 2016 2017 VI / 2018
[1] Liczba tozek 27 27 27
[2] Liczba hospitalizowanych . 1001 991 536
[3] Liczba osobodni 3827 3658 1963
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E/;/}s/l;z{a;;;l;;y)/korzystama fozek 0,39 0,37 0,40

Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 3,82 3,69 3,66

Dane na temat zasobdw ludzkich:

Oddziat Polozniczo-Ginekologiczny 2016 2017 -Vl / 2018
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,65 5,65 5,65
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 11,00 11,00 11,00

Liczba tozek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale
4,6x[1]/(4)*

Liczba tézek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale
4,6x{1]/[5)*

Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. (wg projektu 18,90
rozporzadzenia MZ)

22,0 22,0 22,0

11,3 11,3 11,3

Liczba pielegniarek w etatach wg norm zatrudnienia
planowanych do wprowadzenia od 01.01.2019r. - po obnizeniu 14,00
liczby tozek do 20

llos¢ brakujgcych etatéw pielegniarek od 01.01.2019r. wg

3,00
liczby t6zek po obnizeniu i
Podsumowanie danych kosztowych:
2016 2017 | potrocze 2018
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A}/[2] 1599,83 1775,05 1675,06
Sredt:n k.oszt‘ lekéw i materiatéw medycznych na 60,40 75,81 7450
hospitalizacje [C]/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na
04 0,04 0,04
ztotodwke przychoddw [C)/[A] 0.
[7] Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na
682,95 678,70
hospitalizacje ([C] + [E])/[2] 2850 i
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
37 0,38 0,41
ztotéwke przychodow ([C] + [E])/[A] G
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
661,82 737,18 703,62
([B]+[C)+[D]+[E}+[FI+[G])/[3]
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):
1919,06 1 849,46 1021,15
((B]+[D]+[F]+[G]) / ([6]-[7])
Prég rentownosci (wysokos¢ kontraktu):
(8] x [6] 3070 166,19 3282 877,40 1710 483,95
8] x

Whnioski na temat sytuacji oddziatu:
— Oddziat jest nierentowny z ekonomicznego punktu widzenia, bilansuje sie na poziomie kosztow bezposrednich, jednak
nie jest w stanie ,udzwignac” kosztow bloku operacyjnego wraz z jego gotowoscig.

— Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajqcych z koniecznosci zapewnienia
catodobowego funkcjonowania oddziatu, kontraktu z NFZ; prog rentownosci (wysokos¢ kontraktu) wynosi ponad
3 mln zt, co oznacza, ze przy obecnym poziomie finansowania jednostkowych procedur ilos¢ hospitalizacji nalezatoby
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zwiekszy¢ o okoto 900 tj. o ok. 90%, aby dziatalno$¢ oddziatu zbilansowata sie w petni, nalezy tu jednak podkredli¢, ze
koszty bloku obciazaja w znacznej mierze réwniez Oddziat Chirurgii Ogdlnej i wszelkie zmiany w wykonaniu procedur na
rzecz oddziatéw zabiegowych maja wptyw na rentownoséc obu z nich, zatem w ogdlnym rozrachunku mozna stwierdzic,
ze finansowanie ustug na obu oddziatach powinno wzrosna¢ o okoto do tacznego poziomu okoto 8-9 min zt (co jest

' zgodne réwniez z wnioskami ptynacymi z audytu przeprowadzonego przez firme A.M.G. Finanse Sp. z 0.0., wg ktorej w
przypadku oddziatu zabiegowego minimalny kontrakt, ktéry pokryje koszty dziatalnosci oddziatu zabiegowego powinien
juz w 2016 roku wynosi¢ minimum 4 min zt.

— Oddziat ten posiada sredni czas hospitalizacji na zadowalajacym poziomie.

— Nalezy zmniejszy¢ liczbe tézek do maksymalnie 20, co pozwoli na osiggniecie wskaZnika obtozenia tézek na poziomie
przekraczajacym 50%. Rozwigzanie takie wskazane jest réwniez we wnioskach i rekomendacjach dla szpitalnictwa
(dotyczgcych oddziatéw o charakterze potozniczym lub ginekologicznym oraz neonatologicznych) zawartych w
dokumencie podsumowania (str. 3 i 5) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa
podlaskiego.

— Zmniejszenie ilo$ci tézek ograniczy wzrost zatrudnienia wynikajacy z planowanej zmiany norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych. Po zmniejszeniu ilosci tézek do 25 bedzie jednak od dnia 01.01.2019r. nadal brakowac¢ 3 etaty
przeliczeniowe (koszty wzrostu zatrudnienia z tego tytutu szacuje sie na okoto 165 tys. zt rocznie — wg obecnych stawek
wynagrodzenia). Niemniej jednak Szpital po wejsciu w zycie ewentualnego przepisu bedzie analizowat sytuacje pod
katem realizacji ustawy/rozporzadzenia oraz ewentualnych skutkéw finansowych (nie wykluczajgc dalszego
ograniczenia ilosci tdzek).

— Zgodnie z wytycznymi zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych ,nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ funkcjonowania oddziatu
o charakterze potozniczym”, w ktérym jest mniej niz 400 poroddw rocznie (wyjatkiem maja byC oérodki potoznicze,
ktore jako jedyne zapewniaé bedg $wiadczenia w promieniu 40 km ). W przypadku Szpitala zaden z tych warunkow nie
jest spetniony i mato prawdopodobne jest, ze w najblizszych latach to sie zmieni. Najblizszy Szpital to Szpital
Wojewddzki w tomzy oddalony od Kolna 35 km, zas jego dziatalnos¢ nie jest zagrozona.

— Dodatkowo, zgodnie z najnowszymi standardami w opiece okotoporodowej, oddziat realizujacy Swiadczenia zwigzane z
porodami powinien zapewni¢ dodatkowy dyzur anestezjologa celem zapewnienia dostepnosci znieczulenia przy
porodzie, co w przypadku skali dziatalnosci w Szpitalu jest wrecz niewykonalne (ze wzgledu na brak specjalistow oraz
wysokie koszty, ktére nie uzyskajg zadnego pokrycia w przychodach). Biorac pod uwage, ze Szpital Swiadczy ustugi na
podstawowym poziomie nie mozna rdwniez przyjmowac pacjentek do porodu, u ktérych wystgpuje podwyzszone
ryzyko zwigzane z cigzg i porodem (oddziat moze przyja¢ tylko potencjalne ,zdrowe” porody tj. np. bez powiktan
w ciazy, pojedyncze). Cigze o podwyzszonym ryzyku moga by¢ rozwigzywane w osrodkach o wyzszym stopniu
referencyjnosci.

— Utrzymanie dziatalnosci oddzialu wymaga pozyskania dodatkowych srodkéw na czesciowe sfinansowanie leczenia
pacjentéw lub na pokrycie kosztéw statych (tj. co najmniej zapewnienie obsady lekarskiej i pielegniarskiej). Jesli
srodki takie nie pojawig sie ze strony NFZ nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wprowadzenia programu zdrowotnego,
polegajacego na zakupie przez organ zatozycielski $wiadczeri zdrowotnych dla mieszkaricow powiatu kolnenskiego
w zakresie ginekologii. Niemniej jednak, przy obecnej wycenie éwiadczeri prawdopodobieristwo pokrycia wszystkich
kosztow funkcjonowania oddziatu z przychodéw uzyskiwanych z NFZ jest bardzo niskie.

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Rentownos$¢ oddziatu:

2016 2017 | pétrocze 2018

Przychody [A] 594 636,00 888 003,40 490 232,46
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia

" . o .
spoteczne i inne -SW|adczen|.a + kc.>ntrakt.y medyczne 382 454,11 425 675,46 230 449 85
- koszty podwyzek dla pielegniarek i potoznych
refundowanych przez NFZ): [B]
Marza | 212 181,89 462 327,94 259782,61
Marza | (% przychodéw) 35,68% 52,06% 52,99%
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| Koszty lekéw i materiatow medycznych: [C] 44 029,27 43 027,32 26 806,63
Marza |l 168 152,62 419 300,62 232 975,98
Marza Il (% przychodéw) 28,28% 47,22% 47,52%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 59 876,76 82997,33 38 733,85
Marza il 108 275,86 336 303,29 194 242,13
Marza Wl (% przychoddw) 18,21% 37,87% 39,62%
praconnie/ il Spitas ma e odgum 6] | 1675539 10033 ko
- blok operacyjny (zespdt reanimacyjny)

- diagnostyka obrazowa 2284,79 1736,71 1153,85
- laboratoryjne 14 052,99 7 710,62 6 929,70
- endoskopia 319,07 469,47 1514,98
- sterylizatornia 98,54 176,53 28,81
Marza IV 91 520,47 326 209,96 184 614,79
Marza IV (% przychoddw) 15,39% 36,74% 37,66%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F) 111 256,31 111714,78 51 329,10
Marza V -19 735,84 214 495,18 133 285,69
Marza V (% przychodow) -3,32% 24,15% 27,19%
Amortyzacja: [G] 2022,89 1101,81 639,24
Wynik ze sprzedazy -21758,73 213 393,37 132 646,45
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) -3,66% 24,03% 27,06%
Dane na temat wykorzystania tdzek:

Oddziat Medycyny Paliatywne;j 2016 2017 1-Vi /2018

[1] Liczba tozek 8 8,5 10

[2] Liczba hospitalizowanych 69 67 35

[3] Liczba osobodni 2677 3014 1365
;/;/]s/l;a[ai?;;éy)/korzystama t6zek 0,92 0,97 0,75

Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 38,80 44,99 39,00

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2017 | pétrocze 2018
(6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A)/[2) 8617,91 13 253,78 14 006,64
S’redr?i készt' lekéw i materiatéw medycznych na 638,11 642,20 765,90
hospitalizacje [C]/[2]
S'redlni koszt lekdw i, materiatéw medycznych na 0,07 0,05 0,05
ztotéwke przychoddw [C]/[A]
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[7] $r.ed|.1i k?SZt zmienny (lekow i procedur) na 880,94 792,85 1040,97

hospitalizacje ([C] + (E])/[2]

Sredlni koszt zmienr}y (lekdw i procedur) na 0,10 0,06 0,07

ztotdwke przychodéw ([C] + [E])/[A]

Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji 230,26 223,83 261,97

([BJ+[C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]

(8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji): 71,81 49,88 24,77

([BJ+[D]+[FI+[G]) / ([6)-[7])

;]og [r:]ntownoéu (wysokos$¢ kontraktu): 618 872,19 66103256 346 936,27
X

Whnioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat w 2017 roku uzyskat rentownos$¢ sprzedazy na poziomie 24% przychodow {pomimo niewielkich strat z lat
wczeéniejszych), w 2018 roku za$ rentowno$¢ wzrosta do 27% pomimo, ze czest ¢wiadczen nie zostata optacona przez
NFZ (w przypadku zaptaty z NFZ za wszystkie $wiadczenia rentowno$¢ wyniostaby ponad 30%).

— Wskaznik wykorzystania tézek w oddziale jest bardzo wysoki, co réwniez $wiadczy o wykorzystywaniu potencjatu
oddziatu.

— Nalezy podkresli¢, ze do poprawy wynikéw przyczynit sie wzrost ilosci tozek (a tym samym mozliwo$¢ zwiekszenia ilosci
hospitalizacji) oraz poprawa wyceny $wiadczen zdrowotnych udzielanych w Oddziale Medycyny Paliatywnej.

— Dziatalnoé¢ oddziatu zostanie wzmocniona poprzez realizacje projektu inwestycyjnego pn. ,Poprawa efektywnosci
i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu

kolnenskiego”.

Oddziat Psychiatryczny

Rentowno$¢ oddziatu:

2016 2017 | pétrocze 2018
Przychody [A] 1140 164,57 1123 914,67 615 095,75
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia
spoteczne i inne .éwiadczeni_a + kqntrakt.y medyczne 874 771,60 897 959 21 443 950,18
- koszty podwyzek dla pielegniarek i pofoznych
refundowanych przez NFZ): [B]
Marza | 265 392,97 225 955,46 171 145,57
Marza I (% przychodéw) 23,28% 20,10% 27,82%
Koszty lekow i materiatow medycznych: [C] 36 219,63 32 550,57 13 126,49
Marza Il 229 173,34 193 404,89 158 019,08
Marza Il (% przychodéw) 20,10% 17,21% 25,69%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 167 142,67 158 091,33 82 783,39
Marza lll 62 030,67 35 313,56 75 235,69
Marza il (% przychodow) 5,44% 3,14% 12,23%
pracowneliaity Sephila parsecs pacehelEl | Aiest|  ades e
- blok operacyjny (zespdt reanimacyjny) 1024,99
- diagnostyka obrazowa 859,54 111573 363,68
- laboratoryjne 20 210,95 21 944,57 9127,77
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- endoskopia
- sterylizatornia 56,32 77,58
Marza IV 40 903,86 11 150,69 65 744,24
Marza IV (% przychoddw) 3,59% 0,99% 10,69%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 213 132,21 200 185,68 86 904,00
Marza V -172 228,35 -189 034,99 -21 159,76
Marza V (% przychododw) -15,11% -16,82% -3,44%
Amortyzacja: [G] 4413,61 4 544,91 2 064,81
Wynik ze sprzedazy -176 641,96 -193 579,90 -23 224,57
Rentownosc¢ sprzedazy (% przychodéw) -15,49% -17,22% -3,78%
Dane na temat wykorzystania tozek:
Oddziat Psychiatryczny 2016 2017 -Vl /2018
[1] Liczba tézek 30 30 30
[2] Liczba hospitalizowanych 227 226 106
[3] Liczba osobodni 7185 6892 3787

Znik w ia t67
E/;/]s/i;a[);]x%;)/korzystama tozek 0,66 0,63 0,70
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 31,65 30,50 35,73

Dane na temat zasobow ludzkich:

Szpital zapewnia obsade personelu na mozliwie najnizszym poziomie tj. na poziomie minimalnego zabezpieczenia
z zachowaniem odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjentow.

Podsumowanie danych kosztowych:

2016 2017 | potrocze 2018
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A}/[2] 5022,75 4 973,07 2721,66
Sredr_u kpszt- lekow i materiatow medycznych na 159,56 144,03 58,08
hospitalizacje [C]/[2]
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na
stotéwke przychoddw [Cl/[A] 0 005 Sl
(7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
1

hospitalizacie ([C] + [E])/[2) 24,63 g e
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
ztotéwke przychodow ([C] + [E])/[A] s %08 60
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

183,27 191,16 92,62
([B]+[C]+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]
[8] Prég rentownosci (liczba hospitalizacji):

264,03 266,99 234,86
([B]+[DI+[F]+[G]) / ([6]-[7])
Prog rentownosci (wysokos¢ kontraktu):
(8] x [6] 1326 161,55 1327 781,84 639 206,92

X
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Whnioski'na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat nie bilansuje sie, jednak rentownos¢ wykazuje korzystng tendencje. W przypadku zaplaty przez NFZ za
nadwykonania w | pétroczu, rentowno$¢ wynositaby - 0,4%

— Szpital wykonat w ostatnim czasie niewielka modernizacje, ktora umoszliwita zwiekszenie ilosci wykonywanych
éwiadczen przy jednoczesnym zachowaniu odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjentdw, zmiana ta pozwolita
réwniez zwiekszyé stopien wykorzystania posiadanego potencjatu, co wptywa réwniez na poprawe rentownosci. Nalezy
réwniez nadmienié, ze w oddziale do 1 lipca br. wzrosta wycena $wiadczen (z 10,80 zt na 11,20 ).

— Nalezy rozwazy¢ zmniejszenie ilosci t6zek do 24.

—  Zaktadajac zmniejszenie ilosci t6zek z 30 do 24 po wejsciu w zycie zmian w zakresie ustalania norm pielegniarek
brakowaé bedzie 7 etatéw przeliczeniowych pielegniarek. Niemniej jednak Szpital po wejéciu w zycie ewentualnego
przepisu bedzie analizowat sytuacje pod katem realizacji ustawy/rozporzadzenia oraz ewentualnych skutkow
finansowych (nie wykluczajac dalszego ograniczenia iloéci tozek).

Rehabilitacja lecznicza

(Poradnia Rehabilitacyjna, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Pracownia Fizjoterapii)

Rentownosc:

2016 2017 | potrocze 2018
Przychody [A] 556 907,80 604 082,10 342 654,50
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia
spoteczne i inne S$wiadczenia + kontrakty 313 648,73 338 505,86 226 083,14
medyczne): [B]
Marza i 243 259,07 265 576,24 116 571,36
Marza 1 (% przychodow) 43,68% 43,96% 34,02%
Koszty lekow i materiatow medycznych: [C] 9981,19 9 230,52 8 646,61
Marza Il 233 277,88 256 345,72 107 924,75
Marza Il (% przychodow) 41,89% 42,44% 31,50%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 25 845,83 23543,15 13 394,45
Marza lll 207 432,05 232 802,57 94 530,30
Marza 1l (% przychodow) 37,25% 38,54% 27,59%
il R e e 050 90 000
Marza IV 207 432,05 232 802,57 ' 94 530,30
Marza IV (% przychodow) 37,25% 38,54% 27,59% ‘
Pozostate készty posrednie osrodka: [F] 76 147,65 72 383,48 43 727,83
Marza V 131 284,40 160 419,09 50 802,47
Marza V (% przychoddw) 23,57% 26,56% 14,83%
Amortyzacja: [G] 18 584,65 17 484,96 9182,78
Wynik ze sprzedazy 112 699,75 142 934,13 41 619,69
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodow) 20,24% 23,66% 12,15%
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Rehabilitacja lecznicza jest jednym z zakresow, gdzie rentownos¢ sprzedazy jest dodatnia. Szpital kiadzie nacisk na rozwoj
ustug w tym zakresie, zwlaszcza, ze s one coraz bardziej doceniane w procesie leczenia wielu schorzen. Ograniczeniem
w tym zakresie jest ilo$¢ posiadanego sprzetu medycznego oraz pomieszczen, jednak sprzet medyczny uzywany do
rehabilitacji jest stosunkowo niedrogi w stosunku do korzysci ptynacych z jego zakupu, za$ w przypadku dodatkowych
pomieszczen Szpital bedzie zmuszony do reorganizacji pracy na parterze budynku bez uszczerbku dla innych dziatalnosci.

Szpital planuje zrealizowac zakupy sprzetu medycznego z przeznaczeniem m.in. do Pracowni Fizjoterapii i Osrodka
Dziennego Rehabilitacji w ramach projektu pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w
zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolnenskiego” (patrz str. 12 niniejszego
opracowania). Pozwoli to rozwina¢ dziatalnosé w tym zakresie nie tylko w O$rodku Dziennym Rehabilitacji i Pracowni
Fizjoterapii ale przyniesie tez wymierne efekty w rekonwalescencji pacjentéw zaréwno po zabiegach jak i innych
wymagajacych usprawnienia. Realizacja w/w projektu zapewni udzielanie §wiadczeri w zakresie rehabilitacji na duzo
wyiszym poziomie przy jednoczesnym optymalnym poziomie kosztéw. Bez watpienia przetozy sie réwniez na wzrost

zadowolenia pacjentow.

Hospicjum Domowe

" Rentownosc:
2016 2017 | potrocze 2018

Przychody [A] 147 223,00 185 766,00 93 443,97
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia
spoteczne i inne _s'wiadczeni.a + k(?ntrakt'y medyczne 6109004 69 226,07 40873,42
- koszty podwyzek dla pielegniarek i potoznych
refundowanych przez NFZ): [B]
Marza | 86 132,96 116 539,93 52 570,55
Marza | (% przychoddéw) 58,51% 62,73% 56,26%
Koszty lekdw i materiatdéw medycznych: [C] 705,73 1763,28 306,76
Marza il 85 427,23 114 776,65 52 263,79
Marza 1l (% przychodow) 58,03% 61,79% 55,93%
Pozostate koszty bezposrednie o$rodka: [D] 3 898,10 5472,89 2 883,42
Marza Il 81529,13 109 303,76 49 380,37
Marza Il (% przychoddw) 55,38% 58,84% 52,84%
sisic Sl e 301960 i Banad
- blok operacyjny (zespdt reanimacyjny)
- diagnostyka obrazowa
- laboratoryjne 1133,38 779,64 1096,54
- endoskopia 1886,22
- sterylizatornia
Marza IV 78 509,53 108 524,12 48 283,83
Marza IV (% przychodéw) 53,33% 58,42% 51,67%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 14 359,19 772,69 8 650,19
Marza V 64 150,34 107 751,43 39 633,64
Marza V (% przychoddw) 43,57% 58,00% 42,41%
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Amortyzacja: [G] 0,00 2 605,00
Wynik ze sprzedazy 64 150,34 105 146,43 39 633,64
Rentownos¢ sprzedazy (% przychoddéw) 43,57% 56,60% 42,41%

Szpital uruchomit dziatalnos¢ Hospicjum Domowego w 2015 roku celem uzupetnienia oferty w zakresie opieki paliatywno-
hospicyjnej. Ze wzgledu na udzielanie $wiadczert w warunkach domowych dziatalnoé¢ ta cechuje sie wysoka rentownoscia
(w 2018 roku, w przypadku zaptaty przez NFZ za nadwykonania rentownos¢ siegnetaby 60%). Nalezy podkreslic, ze w
ramach Hospicjum Domowego opieka objeci s3 réwniez pacjenci nie kwalifikujacy sig¢ do pobytu w Oddziale Medycyny
Paliatywnej, bad? tez chorzy, ktérzy pomimo swojego stanu wola przebywa¢ w domu z bliskimi. Szpital wychodzgc
naprzeciw potrzebom pacjenta pozyskat jednoczesnie dodatkowe Zrodto dochoddw. Dziatalnoéé ta jest rozwojowa, Szpital
sukcesywnie zwieksza ilo$¢ $wiadczen w tym zakresie, co wynika przede wszystkim z rosnacego zapotrzebowania na tego
typu ustugi. Dodatkowo Szpital zamierza poszerzy¢ dziatalnos¢ w tym zakresie, jesli dojdzie do realizacji projektu pn.
,Poprawa efektywnogéci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
na terenie powiatu kolneriskiego” wspétfinansowanego ze $rodkéw UE (Szpital oczekuje na rozstrzygnigcie konkursu).

Blok operacyjny

Koszty:
2016 2017 | potrocze 2018
n— % kosztow —— % kosztow P % kosztow
i catkowitych l catkowitych catkowitych
‘ leké ) ..
Kmosgz‘;my;o[:] | materiatow )\ 136682  10% 20699368 |  10% 63408,12| 6%
Koszty osobowe (wynagrodzenia +
ubezpieczenia spoteczne i inne
S"L’;‘:xZ’Eg;y‘;‘;zt::t;g;:nﬁii 1219360,25|  62%  |128332001|  65% 647940,10|  62%
i potoznych refundowanych przez
NFZ): [B]
: ek p 3
Z?ffjﬁi.e[q Ll A e L T TR 6% 107084,75| 5% 155774,86|  15%
Koszty procedur medycznych
k h
wykonanych przez 56 428,88 3% 51006,99 3% 33 203,60 3%
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz
oddziatu: [D]
Pozostate  koszty  posrednie . ! 5
- 284 296,47 14% 259 272,19 13% 119 180,68 11%
Amortyzacja: [F] 98 073,80 5% 81 934,40 4% 28 104,26 3%
Razem: 1965 351,59 100% 1989612,02 100% 1047 611,62 100%
Efektywnos¢ bloku operacyjnego:
| potrocze
2016 2017 2018
[1] Liczba zabiegéw 1214 1258 650
fcrjtlej((:l)rc\i;;jzienna liczba zabiegéw [1]/250 (w przeliczeniu na dni 4,86 5,03 524
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; Srednia dzienna liczba zabiegow [1]/365 (w przeliczeniu na dni 333 345 3,59

| kalendarzowe)

{

j (2] Liczba godzin zabiegéw 1821,5 1928,8 1017,8
‘ Sredni czas realizacji zabiegdw na dzieri roboczy [2]/[1]/250 7,29 7,72 8,21

’ Sredni czas realizacji zabiegdw na dzien kalendarzowy 499 5 28 562
[21/12)/365 : ' '

Dane na temat zasobdw ludzkich:

Liczba oséb zatrudnionych w bloku operacyjnym ograniczona jest do minimum niezbednego celem zabezpieczenia
prawidtowej pracy (Szpital utrzymuje catodobowo w gotowosci 1 zespét operacyjny)

Podsumowanie danych kosztowych:

i' | pétrocze
‘ 2016 2017 2018
‘l*
I Sredni koszt lekéw i materiatow medycznych na zabieg [A]/[1] 159,52 164,54 97,55
{ Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na godzine zabiegu 106,32 107,32 62,30
[/12)
!Sr:dm ;os}zt1 zmienny (lekéw, mater. med. i procedur) na zabieg 206,00 205,09 148,63
| ([A] + [D])/[1]
Sredpi kosz.t zmienny (lekéw, mater. med. i procedur) na 137,30 133,76 94,92
lEszme zabiegu ([A] + [D])/[2]
’ Koszt pracy bloku na 1 zabieg (personel) [B]/[1] 1004,42 1020,13 996,83
!ﬁ)szt pracy bloku na 1 godzine (personel) [B]/[2] 669,43 665,35 636,61
Catkowity koszt bloku na 1 zabie
! ’ ’ g 1618,91 1581,57 1611,71
([A]+[BJ+[C]+[D]+[E]+[F])/[1]
{jfkowuty koszt bloku na 1 godzine zabiegu 1078,97 103153 1029,29
([Al+[BI+[CI+[D]+[E]+[F])/[2]

Blok operacyjny jest komorka organizacyjna, ktéra nie posiada wiasnych przychodow, $wiadczy ustugi na rzecz innych
innych oddziatéw/dziatéw Szpitala, w szczegolnosci Oddziatu Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu oraz Oddziatu Pofoiniczo—Ginekologicznego. Dodatkowo zespét anestezjologiczny jest wzywany
w przypadku koniecznosci wykonania reanimacji pacjenta na terenie Szpitala.

Wykorzystanie potencjatu bloku operacyjnego sukcesywnie sie zwigksza, co jest zjawiskiem bardzo korzystnym. Zmniejszaja
sie dzigki temu koszty gotowosci, ktore Szpital musi ponies¢ bez wzgledu na ilos¢ wykonywanych swiadczen. Dazenie do
zwigkszenia wykorzystania potencjatu bloku operacyjnego jest jednym z elementéw programu naprawczego oraz polityki
prowadzonej przez Szpital. Jednym ze sposobow na uzyskanie efektu jest zwigkszenie ilosci procedur zabiegowych
wykonywanych przez oddziaty zabiegowe, w tym rozwoj $wiadczeri w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
(takich, ktdre Szpital moze wykonywaé w ramach obowigzujgcej umowy).
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Pracownie diagnostyczne

Laboratoria (Laboratorium Analityczne i Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne)

Koszty:
2016 2017 | potrocze 2018
% kosztow % kosztow % kosztow
Kwota N
REDR catkowitych KRR catkowitych © catkowitych
Przychody ze sprzedazy ustug poza
23 609,07 122 947,83
kontraktem z NFZ [1] 221 150,36 e .
E\O:;?;myii?z[flm'kc’w b omatedmoW! ooocring| 88% 37696412 |  36% 19268034 |  35%
Koszty osobowe (wynagrodzenia +
ubezpieczenia  spoteczne i inne| 480067,72 48% 490 053,70 47% 277 976,50 51%
éwiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
;’g}zosta{e koszty bezposrednie osrodka: 86 889,51 9% 70 813,43 7% 37 816,98 7%
Koszty posrednie os$rodka: [D] 103 435,17 10% 91 372,19 9% 39 515,97 7% ‘;
Amortyzacja: [E] 3990,35 0% 4361,02 0% 2286,12 0% ‘
1006 g 1033 .
: ) 550 275,91 100%
Razem [2]: 050,76 100% 564,45 100% 5 A
'[(fls_ny pomniejszone o przychody (2= | ;e85 50|  78% 80995539 |  78% 427328,08|  78%
- =

Dane na temat zasobow ludzkich:

Liczba oséb zatrudnionych w Laboratoriach ograniczona jest do minimum niezbednego celem zabezpiecz

pracy.

Efektywnos¢ laboratoriow

przeliczeniu na dni kalendarzowe)

| pétrocze
2016 2017 2018
[1] Liczba badan 110408 117013 62926
Sredr'na dz.lenna hc.zba badan [1]/250 (w 4416 4681 5075
przeliczeniu na dni robocze)
Srednia dzienna liczba badan [1]/365 (w 302,5 320,6 347,7

Whnioski na temat sytuacji laboratoriow:

enia prawidtowej

Pracownie Laboratorium Analitycznego oraz Medycznego Laboratorium Mikrobiologicznego sa komdrkami organizacyjnymi

o charakterze ustugowo-zadaniowym tj. realizujg zlec
zewnetrznych ptatnych przez te podmioty (np. gabinety lekarzy rodzinnych, zaktady pracy i inne).
a w zakresie dziatalnoéci leczniczej jak réwniez pozwala wykorzystac istniejgcy

zewnatrz jest uzupetnieniem oferty Szpital

potencjat do zwigkszenia przychodow Szpitala oraz obnizenia jednostkowych kosztow badan.

enia innych oddziatéw/dziatéw Szpitala oraz zlecenia podmiotéw
Sprzedaz badan na
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Zaktad diagnostyki obrazowej

Koszty:

2016 2017 | pétrocze 2018

| Pracownia RTG i USG - % kosztow —— % kosztow Kwota % kosztow
| Akl catkowitych catkowitych catkowitych
f Przychody ze sprzedazy ustug poza 210 515.00 228 205.00 130301.34
Lkontraktem ZNFZ[1] ' j I

Koszty materiatdw medycznych: [A] 406,19 0% 602,31 0% 486,82 0%

Koszty osobowe (wynagrodzenia + 7
| ubezpieczenia  spoteczne i inne| 345 444,25 55% 369 893,11 64% 216 958,12 69%
| $wiadczenia + kontrakty medyczne): [B]

Fé)]zostafe koszty bezposrednie oérodka: 98 755,01 16% 77 630,89 13% 37 360,83 12%

I

‘! Koszty posrednie oérodka: [D] 73 280,88 12% 67 295,60 12% 40 117,32 13%
| Amortyzacja: [E] 109 191,11 17% 64 443,68 11% 21565,54 7%
|
i’ Razem [2]: 627 077,44 100% 579 865,59 100% 316 488,63 100%
J = B
| Fl?ztv R e o e 41656244 |  66% 35166059 |  61% 186187,29|  59%
Efektywnos¢ pracowni:
{ | pétrocze
J 2016 2017 pzo1s
s
ILI] Liczba badan (RTG i USG) 15315 16299 8935
[e sy i ;
] Sredr'na dz.nenna |l(?2ba badan [1]/250 (w 613 65,2 721
| przeliczeniu na dni robocze)
PR .
_1 Sredma dz.fenna l|§zba badan [1]/365 (w 420 44,7 494
lﬂzellczenlu na dni kalendarzowe)

Pracownia RTG oraz Pracownia USG s3

zlecenia innych oddziatéw/dziatow Szpitala oraz zlecenia
gabinety lekarzy rodzinnych, zaktady pracy i inne).

w zakresie dziatalnogci leczniczej jak réwniez

oraz obnizenia jednostkowych kosztéw badar. W 201
tytutu, zmieniono cennik Szpitala (dostosowano c

pozwala

medycznych (np. gabinety lekarzy rodzinnych).

komérkami organizacyjnymi o charakterze ustugowo-zadaniowym tj. realizujg
podmiotdw zewnetrznych ptatnych przez te podmioty (np.
Sprzedaz badan na zewnatrz jest uzupetnieniem oferty Szpitala
wykorzystac istniejgcy potencjat do zwigkszenia przychoddw Szpitala
8 roku Szpital podjat dziatania celem zwigkszenia przychoddw z tego
eny do ponoszonych kosztdw) oraz umowy z odbiorcami ustug
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Diagnoza najwazniejszych problemoéw Szpitala

ile

N o v s

10.

Zbyt niskie kontrakty z NFZ w wigkszo$ci oddziatéw szpitalnych, nieadekwatne do kosztow gotowosci tj. zabezpieczenia
catodobowego udzielania $wiadczeri oraz niedoszacowanie przysztych ryczattow przez NFZ.

Dtugotrwata ,,zamrozona” od 1 stycznia 2012 do 30.09.2017r. roku cena punktu rozliczeniowego spowodowata straty,
ktére s3 nie do odrobienia w krétkim czasie, a ktére 'w znacznym stopniu rzutuja na obecna i dalsza kondycje
finansowg Szpitala.

Konieczno$¢ przeprowadzenia szeregu inwestycji zarowno w zakresie zakupu sprzetu medycznego jak i prac
budowlanych przy jednoczesnym braku zabezpieczenia srodkéw finansowych na ten cel.

Zbyt niski stopier wykorzystania istniejacego potencjatu.

Zamortyzowany, przestarzaty sprzet, ktory wymaga wymiany.

Brak wolnych pomieszczen w budynku do zagospodarowania.

Wysoka $rednia wieku personelu medycznego, zwlaszcza w grupie pielegniarek i potoznych, co wptywa na rosngce
koszty nagréd jubileuszowych (wynikajacych z przepisow zewnetrznych), odpraw emerytalnych; wystepuja problemy
kadrowe, poniewaz coraz trudnie] jest pozyskaé nowych pracownikéw medycznych z odpowiednimi kwalifikacjami.
Braki kadrowe w zakresie lekarzy specjalistéw w niektorych specjalnosciach, dotyczy to catego regionu.

Niestabilno$¢ systemowych rozwiazari organizacyjno — prawnych i finansowych w ochronie zdrowia utrudniajgca

planowanie dtugoterminowe w zakresie kierunku rozwoju Szpitala.

Zawierane przez Ministerstwo Zdrowia porozumienia z grupami poszczegblnych zawodéw medycznych w zakresie

wynagrodzeri i norm zatrudnienia bez jednoczesnego zabezpieczenia $rodkéw na ten cel, co powoduje szereg

zagrozen:

- przepisy wydawane w tym zakresie sa nieprecyzyjne, niejasne (szpitale w catym kraju maja problem z ich
jednorodna interpretacja),

zwiekszaja sie obcigzenia administracyjne m.in. w zakresie obstugi spraw zwigzanych z pracownikami (w tym
prawnej), zgtoszeniami do NFZ, interpretacjg przepiséw, wydawaniem kolejnych zarzadzeri oraz wydawaniem zmian
do uméw czasem kilkukrotnie w ciggu roku,

niejednokrotnie przepisy wydawane s3 z mocg obowigzywania wstecz (wynagrodzenia wowczas przelicza sig
ponownie np. w 2017 roku korekty sporzadzane byty za 3 miesigce); w 2018 roku NFZ zas$ zobligowat szpitale do
wyptaty dodatkéw dla ratownikéw medycznych za okres od 1 lipca 2017r. (jednoczesnie gwarantujac w umowach
érodki finansowe na ten cel), co powoduje obliczanie wynagrodzen za 12 miesigcy wstecz dla wszystkich ratownikow
medycznych),

- 31sierpnia br. zostato opublikowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie zmiany
rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkow: umoéw o udzielanie swiadczer opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2018r.,, poz. 1681), w mys| zapiséw ktérego Szpital zobowigzany jest od 1wrzednia br. do
wiaczenia tzw. dodatku ,,zembalowego” w wynagrodzenie zasadnicze w kwocie minimum 1100 zt miesiecznie (t]. dla
pielegniarki $wiadczacej prace w systemie réwnowaznym tacznie z pochodnymi oraz sktadkami ZUS pracodawcy
bedzie stanowito to kwote od 1600 zt do okoto 2240 zt). Réznica do pokrycia wg Zarzadzenia Prezesa NFZ bedzie
najprawdopodobniej pokryta przez NFZ. W przypadku pielegniarki z 20-letnim stazem pracy, wykonujgcej prace w
réwnowaznym systemie czasu pracy, wynosi od okoto 2000 zt do 2240 zt. Nalezy réwniez pamigtac, ze wzrost nagrod
jubileuszowych oraz odpraw wynikajacych ze wzrostu wynagrodzenia nie jest pokrywany z zadnego Zrédia, Szpital
musi go pokry¢ z przychodéw uzyskiwanych za wykonane sSwiadczenia. W 2019 roku koszt samych nagrod
jubileuszowych z tytutu wzrostu wynagrodzenia dla pielegniarek bedzie wynosit okoto 90 tys. zt. Sytuacja ta dotyczy
niemalze wszystkich szpitali powiatowych, ktére nie sg w stanie samodzielnie udzwigna¢ kosztow podwyzek
wynikajacych z przepiséw wydawanych przez Ministra Zdrowia. Przecietny szacunkowy koszt 1 etatu
przeliczeniowego pielegniarki i potoznej (kwota brutto i sktadki ZUS pracodawcy) po podwyzkach wynagrodzen (w
tym podwyzki od 1 wrzesnia br.) wynikajacych z przepiséw bedzie wynosit 5,5 tys. z1,

- planowane przez Ministra Zdrowia podniesienie od 1 stycznia 2019r. minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
i potoznych spowodujg koniecznos¢ zwigkszenia zatrudnienia w tej grupie zawodowej, nawet po zmniejszeniu ilosci
t62ek do poziomu wykazanego w dziataniach naprawczych pkt 1. d) ilo$¢ brakujacych etatow przeliczeniowych
bedzie wynosi¢ okoto 14,4, co spowoduje wzrost kosztow o okoto 792 tys. zt w skali roku. Sytuacja w tym zakresie
wyglada podobnie tzn., ze w chwili obecnej nic nie wskazuje na to, zeby wzrost zatrudnienia byt wliczony w przysztg
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wycene swiadczen, co Oznacza, ze Szpital, bez zmian organizacyjnych, bedzie Zmuszony ponosic kolejne koszty, ktére
nie bedg miaty pokrycia w przychodach,

- zgodnie z najnowszymi przepisami wzrosto réwniez wynagrodzenie zasadnicze lekarzy na umowy o prace do kwoty

6750 zt, co wg wyliczen przestanych przez zarzad Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych tacznie ze wszystkimi
kosztami pracodawcy (wraz z dyzurami petnionymi w ramach umowy o prace) bedzie dawato podstawe do roszczen
lekarzy kontraktowych o stawke na poziomie 130 zt/h; dodatkowo wielu lekarzy podpisato tzw. lojalke (co ogranicza
im mozliwog¢ pracy w kilku szpitalach); pomimo, ze Szpital posiada tylko jednego lekarza zatrudnionego na
podstawie umowy o Prace, sytuacja ta bez watpienia przetozy sie na kolejne roszczenia lekarzy w zakresie
wynagrodzen.

30.09.2018r., jednak termin ten zostat przesuniety Zarzgdzeniem Prezesa NFZ o kolejne 14 dni. Teoretycznie poziom
ryczattu powinien wzrosngc (Szpital w | pétroczu wykonat $wiadczenia rozliczone w ramach ryczaftu na kwote ponad
700 tys. zt WYZsz3 niz otrzymane srodki), jednak sposéb obliczania ryczattéw oraz dotychczasowa praktyka w
potgczeniu 2 informacjami naptywajacymi ze strony NFZ nie pozwalajg na optymizm w tym zakresie. Szpital
niejednokrotnie przekonat sie, ze nawet obietnice i gwarancje ze strony NFZ sa czesto bez pokrycia. W ostatnim czasie
NFZ z Ministrem Zdrowia przekonywali o wzmacnianiu roli leczenia specjalistycznego w trybie ambulatoryjnym oraz
leczenia onkologicznego, co réwnies okazato sie tylko pustymi hastami. Szpital prawie wszystkie poradnie
specjalistyczne ma wkalkulowane w ryczatt. Czesé swiadczen realizowanych w ramach tych poradni, a zwiazanych z
diagnostykg onkologiczng zostato optaconych dopiero po 2,5 miesigcach od zakoriczenia potrocza (byta to jednak
niewielka kwota w stosunky do catosci i wyniosta 17,4 tys. zt). Jednak $wiadczenia w zakresie diagnostyki

zostat przez NFz »r0zpatrzony negatywnie z uwagi na aktualny brak $rodkéw finansowych w planie finansowym na rok
2018 przeznaczonych na swiadczenia we wnioskowanych zakresach”. NFz dodat jednoczesnie, ze »W przypadku
pojawienia sie mozliwosci finansowych, wniosek zostanie poddany ponownej analizie”. Kwota, ktérej NFZ do chwili
obecnej nie wyptacit Wynosi 92 tys. zt. Jest to niezrozumiate, zwtaszcza biorac pod uwage nacisk na realizacje tzw.
szybkiej Scieski onkologicznej. Jednak jednoznacznie Swiadczy to o braku zalezno<ci pomiedzy wskazaniami w zakresie

kalkulacji jest nieprzewidywalny, ze wzgledu na wystepowanie we wzorze wskaznikow wyliczanych przez NFZ.

Ograniczony zakres wptywu osdéb zarzadzajgcych Szpitalem na ponoszone koszty. Wycena $wiadczen oraz wyliczanie
ryczattow przez NFZ nie uwzglednia wymogdéw stawianych wobec poszczegdinych dziatalnogci (zwtaszcza w zakresie
utrzymania catodobowej gotowosci). Sposéb finansowania nie zapewnia pokrycia kosztéw statych, ponoszonych bez
wzgledu na jloé¢ hospitalizacji. 0d co najmniej roku Szpital | stracit” mozliwo$¢ ustalania wynagrodzen
z uwzglednieniem wysokoéci Srodkéw  jakimi dysponuje, co spowodowane jest wprowadzaniem przez Ministra
Zdrowia odgdrnych ustalen (ustaw, rozporzadzen), ktére reguluja poziom wynagrodzen. Wynagrodzenia wraz z ich
sukcesywnym wzrostem, ktére powinny by¢ od wielu lat wkalkulowywane w wyceng $wiadczen ustalane s3 obecnie

lat nie doceniany, poziom wynagrodzent w stuzbie zdrowia byly stosunkowo niski w zestawieniu z innymi grupami
zawodowymi, niejednokrotnie personel zatrudniony w Szpitalu uzyskiwat wynagrodzenia minimalne. Dopiero odptyw
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pracownikéw za granice, spadek iloéci chetnych do podejmowania pracy W sawodach medycznych oraz wzrost ilosci
pracownikow osiagajacych wiek emerytalny w potaczeniu z zakrojonymi na szeroka skale protestami pracownikow
stuzby zdrowia spowodowaty zmiany w tym sakresie. Nie mozna jednak tych zmian negowac, ze wzgledu na fakt, ze
praca w tych zawodach jest bez watpienia trudna, wymaga ciggtego doksztatcania sig, doskonalenia umiejetnosci,
empatii i szczegblnego podejécia. Problemem Szpitala nie jest fakt, ze pracownicy powinni zarabia¢ godnie,
adekwatnie do swojego wyksztatcenia, doéwiadczenia i poziomu ptac w gospodarce. Problemem Szpitala jest fakt, ze
instytucje i osoby odpowiedzialne w pPolsce za finansowanie stuzby zdrowia nie koordynuja swoich dziafan w taki
spos6b aby poziom finansowania uwzgledniat wszystkie czynniki majace wptyw na koszty w poszczegbinych rodzajach
dziatalnoéci, zaréwno koszty state (w tym m.in. utrzymanie personely, pomieszczen, zapewnienie ogrzewania,
gotowosci np. bloku operacyjnego, pracowni diagnostycznych) jaki zmienne (zwiazane z leczeniem danego pacjenta).

Brak wiekszych inwestycji przez kilka lat (od 2012 roku do potowy 2017 roku wykonywano tylko niezbedne i pilne
zakupy i drobne remonty) spowodowat sytuacje, w ktorej sprz€t medyczny W znacznej czeéci jest zamortyzowany i
wymaga wiekszych kosztow jego napraw badi niezwtocznej wymiany. Niemalze caty budynek Szpitala wymaga
remontéw celem dostosowania do obecnie obowiazujacych wymogow. Nawet projekty inwestycyjne planowane do
przeprowadzenia w 2018 i 2019 roku nadal nie daja gwarancji na nadrobienie” wszystkich zalegtosci w tym zakresie.
Szpital, biorac pod uwage skale dziatalnosci oraz potrzebe jego istnienia, powinien regularnie inwestowac. Niemniej
jednak inwestycje nie s3 wkalkulowane w wyceng éwiadczen z NFZ, zatem érodki te powinny byc zapewnione
z zewnetrznych zrodet (w tym ze érodkow organu zatozycielskiego).
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Dziatania naprawcze

Na podstawie informacji przedstawionych w pierwszej czeici planu proponuje sie zestaw dziatari naprawczych, ktére
pozwolg na:

- poprawg sytuacji finansowej Szpitala w dtugim okresie (a w szczegdlnosci zapewnienie zdolnosci do bilansowania jego
biezgcej dziatalnosci),

- zwigkszenie wykorzystania posiadanego potencjatu,

- lepsze wykorzystanie $rodkéw finansowych Szpitala.

1.

a)
b)
)

d)

e)

g)
h)

a)

b)
c)

Optymalizacja biezacej dziatalno$ci operacyjnej

Monitorowanie sytuacji dotyczacej finansowania w ramach ryczattu PSZ.
Zwigkszenie przychoddw z realizacji swiadczer poza ryczattem PSZ.

Rozwazenie potrzeby i mozliwosci utrzymania dziatalnoéci Oddziatu Pediatrycznego oraz Potozniczo-
Ginekologicznego z uwzglednieniem rekomendacji ptynacych z Map Potrzeb Zdrowotnych oraz mozliwoéci
pozyskania dodatkowego finansowania ze érodkéw organu zafozycielskiego.

Uruchomienie dziatalnoici poradni pediatrycznej i internistycznej celem zapewnienia pacjentom przyszpitalnej
opieki specjalistycznej (zaréwno pacjentom zgtaszajagcym sie w trybie ambulatoryjnym jak i kontynuowanie
leczenia poszpitalnego).

Dostosowanie bazy tdzkowe] w poszczegdinych oddziatach Szpitala poprzez:

- zmnigjszenie ilosci tdzek w Oddziale Pediatrycznym do 12,

- zmniejszenie iloéci t6zek w Oddziale Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
do 25 (w tym Pododdziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu — 10 t6zek, t6zka pooperacyjne — 4),

- zmniejszenie ilosci tozek w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym (z profilem neonatologicznym) do 20,

- zmniejszenie ilosci t6zek w Oddziale Wewnetrznym do 35 oraz wydzielenie Pododdziatu Geriatrycznego w
ramach Oddziatu Wewnetrznego — 10 tézek (w Oddziale Wewnetrznym pozostanie 25 tozka),

- zmniejszenie ilosci t6zek w Oddziale Psychiatrycznym do 24.

Dziatanie to pozwoli zmniejszy¢ ryzyko duzego wzrostu zatrudnienia personelu pielegniarskiego/potozniczego, a
tym samym ograniczy¢ koszty z tym zwigzane [nalezy zaznaczy(, ze NFZ przewiduje pokrycie kosztéw zatrudnienia
pielegniarek i potoznych (dotyczacych okresu od 01.09.2018r. do 31.08.2019r.) jednak wytgcznie tych, ktdre byty
wykazane w umowie wg stanu na dzier 1sierpnia 2018r., w porozumieniu z lipca br. zawartym pomiedzy
Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Ministrem Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia]. Niemniej jednak Szpital po wejsciu w zycie ewentualnego
przepisu bedzie analizowat sytuacje pod katem realizacji ustawy/rozporzadzenia oraz ewentualnych skutkéw
finansowych (nie wykluczajac dalszego ograniczenia ilogci tozek).

Przeksztatcenie Oddziatu Chirurgii Ogdinej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu w Oddziat
zabiegowy, rozszerzenie dziatalnosci o zabiegi wykonywane przez specjalistéw w innych zakresach np. urologii (w
zaleznosci od mozliwosci nawiazania wspdtpracy z lekarzami, ktorzy beda chetni przeprowadzaé w Szpitalu
zabiegi). Doprowadzi to do zwiekszenia udziatu éwiadczen zabiegowych oraz zwiekszenia stopnia wykorzystania
bloku operacyjnego oraz innego posiadanego potencjatu (pracownikéw, sprzetu, pomieszczen).

Kontrola kosztéw badari diagnostycznych.

Dalsze utrzymanie wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych na poziomie powyzej 6% w celu nieptacenia
z tytutu wptat na PFRON.

Poprawa efektywnosci zarzgdzania jednostka

Zwigkszenie nacisku na wzrost poziomu jakosci $wiadczonych ustug, ktéry powinien wynikac zaréwno ze wzrostu
oczekiwan pacjentéw jak i wzrostu poziomu ptac.

Monitorowanie wskaznikdw dotyczacych obtozenia tdzek, zabiegowosci, dtugosci pobytu pacjentow.

Kontrola sprawozdawczosci.
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3.

Dziatania rozwojowe

a)

b)

c)

d)

Rozpoczecie dziatalnoici w nowych obszarach tj. badania tomografii komputerowej, uruchomienie oddziatu
intensywnej opieki medycznej wraz z pozyskaniem kontraktéw z NFZ.

Rozwdj dziatalnosci z zakresu rehabilitacji leczniczej, w szczegdlnosci w oérodku dziennym (z uwzglednieniem
rehabilitacji w domu pacjenta) - zakup sprzetu medycznego.

Wymiana i zakup nowego sprzetu medycznego celem zwigkszenia ilo¢ci éwiadczen realizowanych przez Hospicjum
Domowe.

Remont czeici Oddziatu Wewnetrznego oraz utworzenie Pododdziatu Geriatrycznego (tacznie z pozyskaniem
kontraktu z NFZ na ten cel w kwocie okoto 600 tys. zt rocznie).

Dziatania na rzecz finansowania

a)
b)

0)

d)

e)

Oddtuzenie Szpitala przez organ zatozycielski.

Dazenie do pozyskiwania zewnetrznych Zrédet finansowania inwestycji w tym wnioskowanie m.in. o srodki unijne i
$rodki z budzetu organu zatozycielskiego i inne.

Zamiana zobowigzar krétkoterminowych wobec ZUS na zobowigzania dtugoterminowe tj. podpisywanie ugod
z ZUS dotyczacych ratalnej sptaty zobowigzan.

Negocjacje z dostawcami w zakresie umarzania czesci zobowigzan odsetkowych, roztozenia ptatnosci na raty
i podpisywania ugdd.

Weryfikacja cennika Szpitala oraz uméw ze zleceniodawcami ustug medycznych (poza kontraktem NFZ np. badania
laboratoryjne, RTG, USG) oraz ich zmiana w razie zwiekszenia kosztéw ustug.
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Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej przy zatozeniu realizacji dziatan naprawczych:

Zatozenia do prognozy:

a)

a)

d)

h)

oraz

b)

c)

Prognoza finansowania na lata 2018-2019 rok — wynikajgce z obecnych umdéw z NFZ oraz prognozowanym przysztym
ryczattem,

wzrost przychoddw z tytutu uzyskanego kontraktu na $wiadczenia udzielane w ramach nowej dziatalnosci pracowni
kolonoskopii przy zatozeniu, ze roczny kontrakt na ustugi w tym zakresie wyniesie okoto 200 tys. zt,

wzrost przychodow z tytutu pozyskania kontraktu na Swiadczenia w zakresie neonatologii (leczenie noworodkéw) o
okoto 500 tys. zt rocznie,

wzrost ptacy minimalnej (w 2018 roku o 100 zt brutto tj. okoto 120 zt ze sktadkami pracodawcy, w 2019 roku wzrost
ptacy minimalnej o 150 zt tj. ok. 180 2zt z kosztami pracodawcy) Szpital wyptaca dodatki wyréwnawcze 30
pracownikom (tj. okoto 16 % personelu), ,

wzrost kosztow i przychoddw wynikajacy z § 2 rozp. OWU oraz rozp. zmieniajgcego OWU (podwyzki dla pielegniarek i
potoznych finansowane ze ¢rodkdw NFZ, ktore od 1 stycznia do 31 sierpnia 2018r. wynoszg $rednio 1200 zt / etat (z
pochodnymi), w okresie kolejnych 12 m-cy bedzie to: pokryte z NFZ 1600 zt, rzeczywiste przecietne koszty okoto
2000 z,

wzrost kosztow ptac wynikajacy z wprowadzenia w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473 ze zm.),

wzrost kosztow ptac wynikajacy z koniecznoéci wyptaty odpraw emerytalnych osobom, ktdre zdecyduja sie przejsé na
emeryture,

zmiany w kosztach amortyzacji wynikajace zaréwno z zakupdéw $rodkéw trwatych jak rowniez zzakorczenia
amortyzacji czgsci $rodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych,

zmiany w pozostatych przychodach operacyjnych wynikajgce m.in. z zakorczenia amortyzacji czesci dotowanych
srodkow trwatych i wartoéci niematerialnych i prawnych,

czynniki zwigzane z realizacjg celdw przewidzianych do realizacji w okresie 2018-2020:
wzrost wartosci rzeczowych aktywéw trwatych zwigzanych z zakupem sprzetéw medycznych oraz remontami
pomieszczen,

wzrost przychodow ze $wiadczed w zakresie gastroskopii (zakup sprzetu spowoduje wzrost iloci wykonywanych tam
badan; przez powtarzajace sie awarie sprzetu iloé¢ badan byta niejednokrotnie ograniczona), planuje sie zwiekszenie
kontraktu o okoto 20 tys. zt rocznie,

wzrost przychoddw z tytutu uruchomienia pracowni tomografii komputerowe;j,
wzrost w przychodow z tytutu uruchomienia oddziatu intensywnej opieki medycznej,
wzrost przychoddw ze $wiadczers w zakresie rehabilitacja lecznicza o kwote okoto 240 tys. zt rocznie,

wzrost kosztéw wynagrodzeri w zwigzku z realizacjg nowych $wiadczen oraz koniecznoscia zatrudnienia personelu
medycznego,

wzrost kosztéw z tytutu eksploatacji planowanych do zakupu nowych sprzetéw medycznych,

wzrost kosztéw amortyzacji oraz pozostatych przychoddw operacyjnych, wynikajgcych z odpiséw amortyzacyjnych
dotowanych srodkdw trwatych, po zakonczeniu realizacji zadan inwestycyjnych,
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Na podstawie zatozen ekonomiczno-finansowych przygotowano prognozg na lata 2017-2019 rachunku zyskow i strat oraz

bilansu.

Szpital w chwili obecnej nie moze zatozy¢ dodatnich wynikow finansowych w prognozie 3-letniej, na co ma wplyw przede

wszystkim:

- radykalna zmiana od IV kwartatu 2017 roku sposobu finansowania dziatalnoéci prowadzonej przez Szpital, a finansowanej
przez NFZ,

- brak jednoznacznych danych dotyczacych wysokosci dalszego finansowania dziatalnosci Szpitala,

- brak decyzji w zakresie dofinansowania jednego z projektow unijnych pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do
éwiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolnenskiego”,
o ktore Szpital wnioskowat, co przesuwa w czasie ewentualng realizacje tego projektu,

- uruchomienie nowych dziatalnosci na skutek inwestycji oraz pozyskanie kontraktu z NFZ, a tym samym osiggnigcie
oczekiwanych efektéw finansowych bedzie oddalone w czasie.

Prognoza rachunku zyskow i strat na lata 2018-2020

g PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA 1
Wyszczegolnienie: 2018 2019 2020 J
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 20982 808,39 | 22090662,85| 25605 702,@
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 23610 640,44 | 26159061,81 29301 934,71 \
I. Amortyzacja 1062 546,10 1333 546,10 1723 546,@
Il. Zuzycie materiatow i energii 2 835 601,03 3062 449,11 3399 318,5Q
I11. Ustugi obce 7787 978,23 8 644 655,83 9768 461,(&1
IV. Podatki i optaty, w tym: 60 034,34 61 034,34 62 034,34
V. Wynagrodzenia 9683157,55| 10651473,30| 11716 620,@l
VI. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia w tym: 2016 299,23 2217 929,15 2 439 722@
VII. Pozostate koszty rodzajowe 165 023,97 187 973,97 192 231,97
VIIl. Wartoé¢ sprzedanych towarow i materiatéw 0,00 0,00 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) .2627832,05| -4068398,96 | -3696232,09
D. Pozostate przychody operacyjne 929 441,95 1385 323,78 1758 492,68 .‘
. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 0,00 0,00 0,00 ‘
Il. Dotacje 836 939,45 1286 821,28 | 1699 990,&1
IIl. Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 0,00 0,00 0,0ﬂ
IV. Inne przychody operacyjne 92 502,50 98 502,50 58 502,50 ]
E. Pozostate koszty operacyjne 163 543,06 130 543,06 137 543,06
. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0,00 0,00 0,00
1. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
11, Inne koszty operacyjne 163 543,06 130 543,06 137 S43,0ﬂ
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) .1861933,17| -2813618,23| -2075282,47 t
G. Przychody finansowe 2943,18 -1 056,82 -488,8ﬁ
H. Koszty finansowe 353 063,43 259 263,43 294 563,43J
|. Odsetki, w tym: 353 063,43 259 263,43 294 563,41]
1. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -2212 053,42 -3 073 938,48 -2370 334,7L|
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) 221205342 | -307393848| -2370 334,@
Prognoza bilansu na lata 2018-2020:
AKTYWA PROGNOZA PROGNOZA ‘ PROGNOZA |
2018 2019 2020 K
A. AKTYWA TRWALE 10152 299,73 | 15752 299,73 l 17 142 299,73 |
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f I. Wartosci niemateriaine i prawne 0,00 0,00 0,00
E Il. Rzeczowe aktywa trwate 10152299,73| 15752299,73| 17142 299,73
j I1. Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
' IV. Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00
B. AKTYWA OBROTOWE 237839033 | 244109033 | 2615676,72
L I. Zapasy 187 457,81 191 157,81 188 157,81
j Il. Naleznosci krétkoterminowe 1987 405,14 2 082 405,14 275 091,53
g Il Inwestycje krétkoterminowe 107 593,67 70 093,67 53 793,67
r IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 95 933,71 97 433,71 98 633,71
IL C. Nalezne wpfaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00
i D. Udziaty (akcje) wiasne 0,00 0,00 0,00
@MA AKTYWOW 12530 690,06 | 18193 390,06 | 19 757 976,45
PASYWA
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -2865236,34| -3049275,12| -3032428,84
I Kapitat (fundusz) podstawowy 7 949 369,55 9098 876,87 | 10 839 269,25
II. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0,00 0,00 0,00
1. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00 0,00
| IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0,00 0,00 0,00
| V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -8602552,47 | -9074213,50 | -11501 363,36
[ VL. Zysk (strata) netto -2212 053,42 | -3073938,48| -2370334,72
f Vil. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
! (wielkos¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00
| B.ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 15395926,40 | 21242 665,18 | 22 790 405,29
'; I. Rezerwy na zobowiazania 1672906,00| 2048 783,98 2112 783,98
! dtugoterminowe 1672 906,00 2048 783,98 2112 783,98
[ krotkoterminowe 0,00 0,00 0,00
[ Il. Zobowigzania dfugoterminowe 1540 000,18 680 000,26 0,00
3. Wobec pozostatych jednostek 1540 000,18 680 000,26 0,00
a) kredyty i pozyczki 1540 000,18 680 000,26 0,00
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0,00 0,00 0,00
c) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00
d) zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00
e)inne 0,00 0,00 0,00
l1l. Zobowigzania krétkoterminowe 803877563 | 10029636,35| 13285 380,72
| 3. Zobowiazania wobec pozostatych jednostek 7978 775,63 9 894 636,35 13 130 380,72
| a) kredyty i pozyczki 1460000,00 |  1460000,00| 1280000,34
c) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 4834 818,84 6517 179,56 9797 923,59
8) z tytutu podatkéw, cet, ubezpieczeri i innych
Swiadczen 1098 018,87 1223018,87 1273 018,87
h) z tytutu wynagrodzen 573 793,42 678 793,42 758 793,42
i) inne 12 144,50 15 644,50 20 644,50
3. Fundusze specjalne 60 000,00 135 000,00 155 000,00
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 4144244,59 | 8484244,59 | 7392240,59
SUMA PASYWOW 12530690,06 | 18193390,06 | 19757 976,45
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Podsumowujac nalezy wskazaé, ze realizacja projektéw inwestycyjnych wspbftfinansowanych ze $rodkéw zewngtrznych
przyniesie pozytywne skutki, zarowno w jakosci ustug zdrowotnych, poprawie komfortu, pacjentow jak i w poprawie
wynikéw finansowych Szpitala (w dalszej perspektywie). Prognozy na okres 3-letni obarczone sg wysokim ryzykiem btedu,
co wynika z braku jednoznacznych informacji co do dalszego sposobu finansowania oraz dynamicznych zmian w zakresie
przepiséw regulujgcych zaréwno warunki pracy jak i wzrost wynagrodzeri kolejnych grup zawodowych. Niemniej jednak
nalezy pamieta¢ o podstawowych statutowych zadaniach Szpitala, ktory zostat utworzony celem zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkanicow powiatu kolnenskiego i innych pacjentdw, co tez Szpital realizowat, realizuje i
bez watpienia bedzie realizowat nadal.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze dalsze ograniczanie kosztéw niesie ze soba ryzyko zagrozenia bezpieczerstwa
pacjentéw oraz brak perspektyw rozwoju. Nalezy skupi¢ sig na rozwoju dziatalnosci, majac przy tym na uwadze wzrost
rentownosci oraz zwiekszenie wykorzystania istniejgcego potencjatu, co w konsekwencji doprowadzi do spadku kosztow
jednostkowych procedur medycznych. Rozwigzanie takie bedzie rowniez wyjéciem naprzeciw rosngcym oczekiwaniom
pacjentéw — mieszkancow powiatu kolnenskiego, na rzecz ktérych Szpital $wiadczy ustugi. Nalezy przy tym
w podejmowanych dziataniach uwzglednia¢ polityke dalszej racjonalizacji kosztow. Decyzje w zakresie dziatalnosci Szpitala
nalezy podejmowa¢ z uwzglednieniem wnioskow i rekomendacji wynikajacych z Map potrzeb zdrowotnych w zakresie
leczenia szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego.

Czeé¢ zatozeri pierwotnej wersji Programu Naprawczego Szpitala zostata zrealizowana:

zakup sprzetu medycznego do Pracowni Endoskopii, jej gruntowna przebudowa oraz pozyskanie od 01.07.2018r.
kontraktu z NFZ na badania w tym zakresie (roczny kontrakt bedzie wynosit okoto 200 tys. zt); przynosi to tez wymierne
efekty pacjentom, ktdrzy moga skorzysta¢ z tych bada’ w poblizu swojego miejsca zamieszkania, podkreslic nalezy, ze
ilo$¢ wykrywanych zmian nowotworowych $wiadczy o tym, ze uruchomienie tej dziatalno$ci byto niezbedne,

- Szpital jest w trakcie realizacji projektu inwestycyjnego pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci swiadczer zdrowotnych
w Szpitalu Ogélnym w Kolnie”, oczekujemy na dostawe sprzgtu medycznego, prowadzona jest tez przebudowa Oddziatu
Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu wraz z salg pooperacyjng,

zwieksza sie stopien wykorzystania bloku operacyjnego — wzrasta ilos¢ zabiegow,
pozyskano kontrakt z NFZ w rodzaju rehabilitacja lecznicza w nowych zakresach i zwiekszono ilos¢ $wiadczen tam
realizowanych,

- pozyskano kontrakt w zakresie neonatologii (leczenie noworodkéw) — okoto 500 tys. zt rocznie,
- zwiekszono iloé¢ $wiadczen realizowanych w Hospicjum Domowym,
- Szpital wnioskuje o $rodki zewnetrzne na inwestycje i je pozyskuje,

1

zobowiazania ZUS sa czeéciowo rozktadane na raty (uktady ratalne),

- Szpital negocjuje z kontrahentami spfate zobowigzan w systemie ratalnym.

Wszystkie podejmowane dziatania s3 ze sobg skoordynowane i pomimo wielu trudnoéci finansowych, organizacyjnych i
. - . - . z .

technicznych realizujemy sukcesywnie zatozone wczesniej cele. Zgodnie z naszym stanowiskiem nalezy dazy¢ do dalszego ,

rozwoju dziatalnosci, co w czgsci zakresow $wiadczen juz od wielu miesiecy daje widoczne efekty.

Kolno, dn. 27.09.2018r.

p.0. z-cy DYREKTQRA

ds. LEC?‘N C’_\ A
lek. meiycgﬁd ‘ jewski
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Uzasadnienie
do projektu Uchwaly Rady Powiatu Kolnefiskiego w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego
Szpitala Ogélnego w Kolnie.
Sprawozdanie finansowe Szpitala Ogolnego w Kolnie za rok 2017 wykazalo strat¢ netto w kwocie 943
985,77 zd.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z2018r.
poz. 160 ze zm.) Dyrektor Szpitala Ogélnego w Kolnie jest zobligowany w zaistniatym stanie faktyczno-
prawnym przedstawi¢ program naprawczy podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Proponowany zestaw dziatan stabilizujacych sytuacje finansowa Szpitala umozliwi przetrwanie i kontynuacije
dzialania placowki. Program zaktada zréwnowazenie biezacych kosztéw z przychodami i osiagniecie
mniejszego ujemnego wyniku finansowego Szpitala Ogélnego w Kolnie.

Dlatego tez niniejszy wniosek uznac nalezy za zasadny i konieczny.
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