UCHWALA Nr X11/102/19
RADY POWIATU KOLNENSKIEGO

z dnia 28 listopada 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Szpitala Ogélnego w Kolnie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U z
2019 r. poz. 511 ze zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) Rada Powiatu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ przedtozony przez Dyrektora Szpitala Ogolnego w Kolnie ,,Program naprawczy
(restrukturyzacji) Szpitala Ogolnego w Kolnie Aktualizacja III - w oparciu 0 mapy potrzeb
zdrowotnych”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr [1/16/18 Rady Powiatu Kolnenskiego z dnia 12 grudnia 2018 r. w sprawie
zatwierdzenia planu naprawczego Szpitala Ogdlnego w Kolnie.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Michat Kulczewski
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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:

2018
b Wskaznik e < S idl
wskaznika L Wartos¢ | Wartog¢ 3 | Wartos¢ | Liczha
wskaznika wskaznika wskainika | punktow
Wskaznik zyskownosci o, | i T
netto -8% e 5% 7% |
o Wskaznik zyskownosci 6%
Wskainiki | dziatalnoéci operacyjnej SR -6%
zyskownosci [ Wskaznik zyskownosci e :
- 7 0,
aktywow o -14%
SUMA
Wskainik biezgcej ; TSI e
ptynnosci 0,21k 0,46 ot e
Wskazniki  ['Wskaznik szybkiej :
Sor it LR 0,19 | 0,43
ptynnosci plynnogci
SUMA
Wskéz’ni'k .rotacji 26,01 29,31
naleznosci
Wskazniki [ wskaznik rotacji i
efektywnosci | zobowigzari 58,88 | 52,59 |
SUMA
Wskaz[\lk zadtuzenia 83% | 72% |
aktywow
Wskazniki
zadiuzenia | Wskaznik wyptacalnosci -4,57 3,80
SUMA
£ACZNIE

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 przychoddw uzyskiwanych z dziatalnosci operacyjne;j.
e Braku ptynnosci finansowej rozumianej jako zdolnosci jednostki do terminowego regulowania
zobowigzan krétkoterminowych,
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Program naprawczy Szpitala Ogélnego w Kolnie

Skrocony bilans:

AKTYWA 30.06.2019 | 31.12.2018 | 31.12.2017 o
2018/2017 w %
A. AKTYWA TRWALE 11367 548,01 | 11142 497,40 | 8293 299,73 34
|. Wartosci niematerialne i prawne
Il. Rzeczowe aktywa trwate 11367 298,01 | 11142 497,40 | 8293 299,73 34
I11. Naleznosci dtugoterminowe
IV. Inwestycje dtugoterminowe
V. Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe
B. AKTYWA OBROTOWE 1893749,76 | 1837669,05| 1937890,33 -5
I. Zapasy 235 228,58 180 099,20 179 657,81 0
Il. Naleznosci krotkoterminowe 1322561,16 | 1481687,64| 1612 205,14 -8
1. Inwestycje krétkoterminowe 23 747,40 55 251,94 52 393,67 5
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 312:212:62 120 630,27 93 633,71 29
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy
D. Udziaty (akcje) wiasne
SUMA AKTYWOW 13 261 297,77 | 12 980 166,45 | 10 231 190,06 27
PASYWA 30062019 | 31122018 | 31122017 |, ofsy /"zao';‘;k; .
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -2938490,38 | -2 358 074,70 -653 182,92 261
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 6648 269,90 | 6148269,90| 6148 269,90 0
II. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 1801 099,65 -100
11, Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -8 506 344,60 | -6 801452,82| -7658 566,70 -11
VI. Zysk (strata) netto -1080415,68 | -1704 891,78 -943 985,77 81
VIl. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielko$¢ ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 16 199 788,15 | 15338 241,15 | 10 884 372,98 41
I. Rezerwy na zobowigzania 1568 158,88 | 1568 158,88 | 1629 906,00 -4
II. Zobowigzania dtugoterminowe 2526919,82| 1540000,18 | 2400000,10 -36
I1l. Zobowigzania krotkoterminowe 7145136,07 | 7663299,62| 525634423 46
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 4959573,38 | 4566782,47| 1598122,65 186
SUMA PASYWOW 13 261 297,77 | 12 980 166,45 | 10 231 190,06 27

Whioski ptynace ze struktury bilansu:

e struktura kapitatu jest niekorzystna, kapitat wtasny ulega sukcesywnemu obnizeniu, co wynika z
ujemnych wynikéw finansowych; konsekwencja tego s tzw. ujemne kapitaty,

e warto$¢ wyniku finansowego netto do korica 2018 roku jest ujemna,

o struktura zobowigzan nie jest korzystna, ze wzgledu na duzy udziat zobowigzari krotkoterminowych

w zobowigzaniach ogétem,

o wartoé¢ zobowigzan krétkoterminowych znacznie przewyzsza naleznosci krétkoterminowe, co oznacza,
7e Szpital nie jest w stanie na biezaco regulowa¢ swoich zobowigzan; w sytuacji ujemnych wynikow
finansowych oraz braku zaptaty ze strony NFZ za wszystkie udzielone przez Szpital $wiadczenia jest to

uzasadnione.
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Skrécony rachunek zyskdw i strat:

Wyszczegdinienie 1-V1 2019 2018 2017 Dynamika
2018/2017 w %

:a' r:i"z;c:'y"n? e e L 1122373210 | 21295311,90 | 19747 851,36 7,84
- od jednostek powigzanych
I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 11223732,10| 21233564,78| 19822 034,36 712
Il. Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - wartos¢
dodatnia, zmniejszenie - wartoé¢ ujemna) G I47,12 *741183,00
Ill. Koszty wytworzenia produktdw na wtasne
potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedaiy towaréw i
materiatow
:r'n';or:;tz‘;g;;a'a'"‘m' Spersicyine] her 1195243164 | 22423490,77 | 20059 447,18 11,79
IIl. Zuzycie materiatow i energii 1339777,06 2 642 394,30 2613457,17 1,11
I1l. Ustugi obce 4345 228,54 8136 546,85 6892 016,13 18,06
IV. Podatki i optaty, w tym: 28 607,54 59 938,00 59 034,34 1,53
- podatek akcyzowy
V. Wynagrodzenia 5129 050,03 9511 284,80 8569 165,97 10,99
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 1038 288,80 1915 864,50 1784 335,60 7,37
VII. Pozostate koszty rodzajowe 71479,67 157 462,32 141 437,97 11,33
VIIl. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatow
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzaqq) -728699,54 | -1128178,87 -311 595,82 262,06
‘marza (% przychodow) : : Ll e E r -5,30 -1,58 [ dpaggsi
I. Amortyzacja 680 485,56 958 192,79 1033 546,10 -7,29
C. Zysk (strata) ze sprzedaiy -1409185,10 | -2086371,66| -1345141,92 55,10
maria (% przychodéw) 21256+ -9,80 6,81 43,83
D. Pozostate przychody operacyjne 559 826,59 855 895,90 746 917,46 14,59
E. Pozostate koszty operacyjne 102 347,37 147 588,12 98 543,06 49,77
It.ri/tarfyt:hze zbycia niefinansowych aktywoéw 26 739,49
Il. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 1097,29
Il. Inne koszty operacyjne 101 250,08 120 848,63 98 543,06 22,64
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D E) -951705,88 | -1378063, 88 -696 767, 52 97,78
fmarza (% przychodéw) e s '8'43 AR AT o -3 53 b e
G. Przychody finansowe 655,26 1315,97 1443,18 -8,81
H. Koszty finansowe 125 913,06 321 586,87 240 063,43 33,96
I. Zysk (strata) brutto (F+G H) -1076 963,68 | -1698 334,78 -935 387,77 81,56
| marta (% przychodéw) 9,60 7,98 -4,74 6837
J. Podatek dochodowy 3452,00 6 557,00 8 598,00
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku
(zwigkszenia straty)
L Zysk (strata) netto (l-J K) -1080 415,68 -943 985,77 -943 985,77 0,00
:ﬁmarza (% pr zychodov e ; 3 »-4,78 s iy

Strona 5 z 39




Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Whioski ptyngce z analizy rachunku zyskéw i strat:

Podsu

Szpital osigga ujemne wyniki finansowe, do roku 2017 mieécity sie one w granicach kosztéw
amortyzacji, co ulegto zmianie w 2018 roku,

koszty wynagrodzen, ubezpieczenn spotecznych i innych $wiadczed stanowig okoto 55% wartodci
przychoddw ze sprzedazy, a wskaznik ten sukcesywnie wzrasta,

wynik finansowy na roznych poziomach jest ujemny w kazdym z analizowanych okreséw, co jest
zjawiskiem niekorzystnym,

najwazniejsze czynniki wptywajace na ujemne wartosci wynikéw finansowych netto to zbyt niskie
przychody nie pokrywajace w petni kosztéw funkcjonowania Szpitala, znacznym kosztem sa tez koszty
finansowe, ktére Szpital ponosi z tytutu opdzniert w ptatnosciach oraz z tytutu zaciagnietych na sptate

zobowigzan kredytu i pozyczek,

mowanie:

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

obszary problemowe to rentownosé, ptynnos¢ oraz zadtuzenie,

biezaca sytuacja Szpitala (nawet gdyby zostata pozbawiona obcigzern bedacych konsekwencja
wczesniejszych problemdéw finansowych) w chwili obecnej nadal nie pozwala na zbilansowanie

dziatalnosci .

Analiza strony przychodowej

Struktura przychoddw Szpitala:
1-VI2019 2018 2017 Dynamika
L.p. Rodzaj przychodow .. | udziat nose | udziat nose | udzat 2018/2017
wartosc w% wartosc w% wa W% w%
g |[FPEEERteatog 9143649,73 | 77,6 | 1797790851 | 81,2 | 1733927525 | 84,6 3,68
$wiadczen zdrowotnych
Przychody z NFZ na
2 | pokrycie kosztow podwyiek | 1319077,79| 11,2 | 1842357,35| 83 1153713,32| 56 59,69
dla pielegniarek i potoznych
Przychody z NFZ na
g [Rotknysiekossiow podvyiek 4348536 0,4 93571,75| 0,4 0,00| 0,0
dla ratownikéw
medycznych
g |CERRE St 295596,70 | 2,5 496 964,24 | 2,2 455137,20| 2,2 9,19
zdrowotne
5 | Najer powleechni 393598,14 | 3,3 713555,71| 3,2 825407,04| 4,0 -13,55
uzytkowych iinne
6 |Badania wody 28324,38| 0,2 42207,22| 0,2 48501,55| 0,2 -12,98
7 | Zmiana stanu produktow 0,0 61747,12| 0,3 -74 183,00| -0,4 -183,24
8 Ezf;”daCja wynagrodzens 6921,93| 0,1 14137,75| 0,1 44549,25| 0,2 -68,26
9 | Refundacja szkoler z PUP 2240,00| 0,0 4 640,00 0,0 24 864,00 0,1 -81,34
10 | Refundacja wynagrodzen 2 111768,75| 0,9 234927,00| 1,1 19492,66| 0,1 | 110521
PFRON
Przychody z tytutu odpiséw
11 |2mortyz.oddotowanych | 4q5g5797| 35 473196,57| 2,1 448190,56 | 2,2 5,58
$rodkéw trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych
12 |Inne 30693,20( 0,3 197 310,55 | 0,9 211264,17| 1,0 -6,60
tacznie: 11784 213,95 | 100,0 | 22 152 523,77 | 100,0 | 20 496 212,00 | 100,0 8,08
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Program naprawczy Szpitala Ogodlnego w Kolnie

Najwazniejszy udziat w strukturze catkowitych przychodéw maja przychody z tytutu kontaktéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zestawienie informacji na temat wysokogci i wykonania kontraktéw:

‘ ; tyrh:

UGS

VLA Ae
il

1-VI12019 2018
Swiadczenia Swiadczenia
; udziat . udziat
Lp. Zakres éwiadczefs Wykonanie Siatieiin wyko.nane Wykonanie PR wykonane
optacone Sidscaiak nie optacone aplaconych nie
przez NFZ P 5 y optacone przez NFZ ¥ optacone
w % w %
przez NFZ przez NFZ
| System podst : il e
| szpitainego e e
i zabezpi 7842 416,37

Ryczatt PSZ - szpital |

stopnia

5726 486,00

93,1

426 302,41

10932 449,00

93,9 716 166,44

Badania endoskopowe
przewodu pokarmowego
- gastroskopia

13 098,51

34,8

24 546,96

61 895,79

100,0

Swiadczenia zdrowotne -
diagnostyka
onkologiczna,
diagnostyka poza
pakietem onkologicznym

0,00

0,0

154 266,34

159 769,21

100,0

Rehabilitacja w oérodku
dziennym

47 740,00

92,5

3 850,00

103 040,00

100,0

I1zba Przyjec

332135,00

100,0

707 012,00

100,0

Potoznictwo i ginekologia
- porody

254 060,31

100,0

617 224,57

100,0

Swiadczenia nocnej i
$wigtecznej opieki
zdrowotnej

322 240,20

100,0

644 480,40

100,0

Przychody z tytutu
kosztéw podwyiek dla
pielegniarek i potoznych

1103 170,99

100,0

1561 687,68

100,0

Przychody z tytutu
kosztéw podwyzek dla
ratownikéw medycznych

43 485,36

62 149,94

Leczenie szpitalne (NFZ), |
| wtym:

211 667,60

e

11298,00 |

328361,80 |

1000

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny
(neonatologia-
hospitalizacja)

211 667,60

99,4

1 298,00

328 361,80

100,0

Op

NFZ),

Oddziat psychiatryczny

581 679,92

1120 807,01

19931,18

98,3

pielegniarek i potoznych

a

| 1298 prayiee 47277,20| 100,0 95352,60 | 100,0
psychiatryczna

¢ | Poradniazdmwia 52869,53| 82,6 11 100,85 95325,10| 88,8 12 081,08
psychicznego

g | FOsEEnS SerapN 67598,20| 73,6 2428934  124707,32| 871 18 422,20
uzaleznien
Przychody z tytutu

e | kosztow podwyzek dla 122 859,22 100,0 151 958,74 100,0
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Przychody z tytutu
f | kosztéw podwyzek dla 31421,81 100,0
ratownikéw medycznych ’

Rehabilitacja lecznicza

134530166 | 743 | 119539,60| 77709610

(NFZ), w tym: : j‘;61‘62‘8‘,20
o | Fizioterapia .
ambulatoryjna 314 059,80 77,0 93 823,00 705 641,50 93,0 53 056,00
b | Poradnia rehabilitacyjna 31241,86| 54,9 25 716,60 71454,60| 89,3 8572,20
o Ambulatoryjna opieka G D e TR
5 | specjalistyczna (NFZ), w 138976,08| 56,9 | 105082,20 22435253 0,00
Poradnia
a 36104,80| 85,3 6 215,20 75325,20| 100,0

otolaryngologiczna

Badania endoskopowe
b | przewodu pokarmowego 97 781,00 49,7 98 867,00 144 042,00 100,0
- kolonoskopia

Przychody z tytutu
¢ | kosztow podwyzek dla 5090,28 100,0 4985,33 100,0
pielegniarek i potoznych

Opieka paliatywna i

6 | hospicyina (NFZ), wtym: | 795072171 956 32736,29| 140030621\ 954 ~ 67900,00
5 || Jadiaiwedyayiy 523727,09| 94,7 2

paliatywnej y . 9477,27 998 327,73 93,6 67 900,00
b | Hospicjum domowe 93 387,78 96,6 3 259,02 278 252,88 100,0

Przychody z tytutu
¢ | kosztow podwyiek dla 87 957,30 100,0 123 725,60 100,0

pielegniarek i potoznych

Swiadczenia N
| gwarantowanew
7 | podstawowej opiece

zdrowotnej (NFz),
Gabinety lekarza POZ,
a | pielegniarki POZ, 289 797,68 100,0 516 732,75 100,0
potoznej POZ

Gabinety profilaktyki
b |zdrowotneji pomocy 35 759,08 100,0 67 666,88 100,0

przedlekarskiej

Transport sanitarny w
¢ | podstawowej opiece 64 938,17 100,0 130 040,17 100,0

zdrowotnej

RAZEM | 10506 212,88 92,1 903 011,99 | 19 523 325,87 95,6 896 129,10

Najwazniejszym #rédtem przychoddw z NFZ jest umowa tzw. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczeri opieki zdrowotnej, w ramach ktorego funkcjonuje ryczatt PSZ. Pozostate umowy sg zaréwno
uzupetnieniem oferty $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital jak réwniez pozwalaja na zwigkszenie
wykorzystania posiadanego potencjatu ludzkiego, sprzetowego i lokalowego. Nalezy tu podkreslic rowniez
znaczenie dziatalnoéci medycznej prowadzonej na rzecz prywatnych podmiotéw np. sprzedaz badan dla lekarzy
rodzinnych i dziatalnosci pozamedycznej tj. m.in. wynajmu pomieszczert w Szpitalu i budynku Przychodni przy
ulicy Milewskiego 36. Przychody z dziatalnosci pozamedycznej stanowig ok. 4% przychoddw ze sprzedazy
Szpitala (wg danych za 2018 rok), jednak z tej dziatalnosci Szpital uzyskuje rentowno$¢ na wysokim poziomie.

Szpital realizuje réwniez $wiadczenia tzw. ponadlimitowe. Wynika to z braku realnej mozliwosci odmowy
udzielenia $wiadczenia pacjentom ich potrzebujgcym. Szereg uwarunkowan formalno-prawnych oraz
zwiekszajace sie roszczenia wobec Szpitali zmuszajg Szpitale do udzielania Swiadczer bez pewnoéci pokrycia ich
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

kosztow przez NFZ. Z drugiej strony kontrakty z NFZ sg zbyt niskie aby w petni pokry¢ koszty wynikajace
z catodobowego zabezpieczenia ¢wiadczen stacjonarnych, zatem zwiekszenie wykonania (@ tym samym
zwigkszenie wykorzystania potencjatu, ktdry i tak stanowi niezbedne zabezpieczenie) jest szansa na zwiekszenie
przychodéw i pokrycie kosztéw w wiekszym stopniu niz w przypadku ograniczenia przychodéw wytacznie do
limitow NFZ. Co wiecej, przyszte ryczafty maja opierac sie m.in. na wykonaniu éwiadczeri w poprzednich
okresach, zatem w petni uzasadnionym jest zwiekszanie wykorzystania istniejacego potencjatu na rzecz
pacjentéw.

Szpital ma réwniez szanse pozyska¢ kontrakt na nowe rodzaje dziatalnosci w zakresie:

- tomografii komputerowej, bioragc pod uwage wysokos¢ 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 pacjentdw w oddziatach (obecnie pacjenci s3
transportowani na badania w tym zakresie do szpitali w Piszu oraz tomiy),

oddziatu intensywnej opieki medycznej, biorgc pod uwage wysokoé¢ kontraktow innych jednostek
powiatowych w wojewddztwie podlaskim Szpital ma szanse na kontrakt w wysokos$ci minimum 1 min zt
rocznie, dodatkowo Szpital miatby zabezpieczenie badan na potrzeby pacjentéw w oddziatach (obecnie
pacjenci  wymagajacy intensywnej opieki medycznej sg transportowani do szpitala w tomzy, a w przypadku
poprawy ich stanu wracajg do naszego oddziatu celem zakoriczenia leczenia), utworzenie oddziatu znacznie
zwigkszytoby réwniez bezpieczerstwo pacjentdw,

geriatrii w kwocie okoto 600 tys. zt rocznie, moze to nastapic po zakoriczeniu realizacji projektu inwestycyjnego
(wg planu ma to nastapi¢ jeszcze w 2019 roku),

poradni pediatrycznej i internistycznej — Szpital przystapit do konkurséw w tych zakresach, przewidziane $rodki
wynoszg okofo 11 tys. zt rocznie na 1 poradnie.

Prognoza sytuacji finansowej Szpitala w kolejnych latach

Prognoza w zakresie dalszego finansowania dziatalnosci Szpitala jest obarczona znacznym ryzykiem btedu.
Wynika to z doswiadczeri ostatnich dwdch lat tj. od momentu wprowadzenia nowego sposobu finansowania
$wiadczerr w formie tzw. ryczattu PSZ. Konstrukcja ryczattu poczatkowo zaktadata pokrycie kosztéw
funkcjonowania czterech podstawowych oddziatéw oraz 10 poradni specjalistycznych. Sposdb obliczania
ryczattow dla poszczegdlnych jednostek od poczatku wzbudzat wiele kontrowersji i byt mato przejrzysty, gtdwnie
dlatego, ze opierat sie na wskaznikach, ktérych Szpitale samodzielnie nie byty w stanie obliczy¢ (opierat sie na
danych znanych tylko NFZ). Finansowanie w formie ryczattu dla Szpitali zostato wprowadzone od

1 pazdziernika 2017 roku. Pierwotny ksztatt finansowania, o ktérym méwiono przed wdrozeniem nowych

rozwigzan w zakresie finansowania dziatalnosci szpitali przewidywat w swoim opisie finansowanie dostosowane

do faktycznie wykonywanych é$wiadczer. W praktyce jednak funkcjonowanie w ramach tzw. ryczattu PSZ jest
obarczone znacznie wigkszym ryzykiem niz we wczesniejszej formie finansowania, dodatkowo $rodki jakimi
bedzie dysponowat Szpital sg nie do przewidzenia. Niestety, praktyka w 2018 oraz w 2019 roku wskazuje, ze

Szpital ma bardzo ograniczone mozliwosci planowania w zakresie finansowania dziatalnoéci oddziatéw i poradni

w ramach ryczatftu PSZ. Podkreélam, ze swiadczenia wykonywane w ramach tzw. ryczattu PSZ obejmujg swoim

zakresem:

- leczenie szpitalne w oddziatach: wewnetrznym, pediatrycznym, chirurgii ogéinej z pododdziatem ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, potozniczo-ginekologicznym (poza $wiadczeniami zwigzanym z porodem),

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

W obliczu obecnych zmian, ktére dokonujg sie juz od okoto dwdch lat i dotycza nie tylko zmiany
sposobu finansowania ale réwniez wprowadzania przepiséw obligujacych Szpitale do wypfacania wyzszych
wynagrodzen (ktére teoretycznie miaty by¢ wkalkulowane w wycene éwiadczen, jednak w praktyce w wielu
zakresach $wiadczeri to nie nastapito, a w tych, w ktérych wycena sie zwiekszyta wzrost byt minimalny i nie
uwzglednit faktycznej wyceny $wiadczeri). Od 1 lipca 2017r. zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca 2017 1. o sposobie
ustalania najnizszego  wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych  zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. 2017 poz. 1473 z péin. zm.) Szpital jest zmuszony do
zwigkszania wynagrodzeri niemalze wszystkim pracownikom. Dodatkowo zmiany w przepisach dotyczace
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wzrostu wynagrodzen lekarzy rezydentéw spowodowaty réwniez wzrost wynagrodzen takze pozostatych lekarzy.
Coraz wigksze problemy z utrzymaniem ptynnosci maja wiasnie niewielkie szpitale powiatowe, do grupy ktérych
zalicza sie rowniez nasza jednostka. Wg analizy przeprowadzonej na zlecenie Ogdlnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych za | ptrocze 2019 roku 92% badanych szpitali (do badania przystapito okoto
120) ma ujemne wyniki finansowe ($rednio - 2 min zf). Sytuacja ta bedzie jeszcze bardziej niestabilna
w przypadku nieuwzglednienia przez NFZ w wycenie éwiadczen zmiany od 01.01.2020r. przepiséw w zakresie
minimalnego wynagrodzenia do kwoty 2 600,00 zt oraz wylaczenia dodatku stazowego z wynagrodzenia
minimalnego. Skutki bezposrednie tych zmian przekrocza 500 tys. zt. Kolejnym skutkiem tej regulacji bedzie
efekt ,sptaszczenia” wynagrodzen. 36% personelu nie bedzie osiggato wynagrodzenia minimalnego (Szpital
bedzie wyptacat dodatki wyréwnawcze), nie uwzgledniajgc za$ grupy lekarzy, pielegniarek i potoznych 76%
personelu bedzie otrzymywa¢ dodatki wyréwnawcze do ptacy minimalnej. Jest to sytuacja, ktéra doprowadzi do
wzrostu oczekiwan pracownikow w zakresie podwyzek, niecheci wykonywania prac wymagajacych wysokich
kwalifikacji zawodowych oraz odptywu czesci pracownikéw do innych pracodawcow oferujgcych stawki za prace
wyzsze niz jest w stanie zaptaci¢ nasza jednostka. Juz obecnie nawet sgsiednie szpitale oferujg wyzsze ptace niz
nasz Szpital.

Podsumowanie wptywu zmian prawnych na sytuacje Szpitala:

*  Szpital znalazt sie w sieci, na | poziomie referencyjnosci w nastepujacych zakresach:
- pediatria
- choroby wewnetrzne,
- chirurgia ogdlna,
- potoznictwo i ginekologia,
- rehabilitacja w o$rodku dziennym,

* Dodatkowo w ramach podstawowego zabezpieczenia szpitalnego s3 finansowane:
- Swiadczenia w izbie przyjeé,
- nocna i swigteczna opieka zdrowotna,

- poradnie specjalistyczne w zakresach: chirurgia ogélna, 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,

* Szpital udziela Swiadczenia zdrowotne w wielu zakresach, lecz tylko czes$¢ nich znalazto sie z sieci i jest
finansowane w ramach ryczattu. Zdecydowana wigkszos¢ zakreséw swiadczen znajduje sie poza siecig
i bedzie wymagata przystepowania do ogtaszanych przez NFZ postepowan konkursowych. Jest to
kolejna niewiadoma w dalszym planowaniu dziatalnosci.. Aby zagwarantowac¢ pokrycie kosztow
leczenia pacjentdéw konieczna jest zmiana wyceny swiadczen, a nie tylko zwiekszenie ilosci mozliwych
do wykonania punktow.

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 pdin. zm.) generuje koszty, ktére nie majg bezposredniego pokrycia w
przychodach.

e Wzrost wynagrodzenia minimalnego kazdego roku generuje koszty, ktére nie s3 uwzgledniane
w wycenie Swiadczen.

Analiza konkurenc;ji

Szpitale znajdujace sie w promieniu 50 km od Kolna:

Podmiot leczniczy Czy szpital znajdzie sie w sieci?
Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy TAK
Szpital Powiatowy w Piszu TAK
Szpital Ogolny w Grajewie TAK
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* Najwazniejszym konkurentem Szpitala jest Szpital Wojewddzki w tomzy, decyduje o tym kilka czynnikdw:
- znalazt sig w sieci uzyskujac Il poziom referencyjnosci,
- udziela Swiadczeri we wszystkich zakresach, w ktérych dziatalnogé prowadzi nasz Szpital,

- posiada oddziaty intensywnej opieki medycznej (zaréwno 0golny jak i specjalistyczne np. kardiologiczny,
noworodkowy),

- jest szpitalem specjalistycznym, w ktérym znacznie tatwiej zapewni¢ tzw. kompleksowos¢ (na ktéra
w ostatnim czasie kfadzie sie coraz wiekszy nacisk)

- odlegtos¢ pomigdzy szpitalami wynosi zaledwie 35km, przy czym czes¢ gmin z terenu powiatu
kolneriskiego lezy znacznie blizej (np. Maty Ptock — tom3a tj. 20 km, Stawiski — tomza tj. 22 km),

- jego organem zatozycielskim jest wojewddztwo podlaskie, ktére dysponuje nieporéwnywalnie wiekszym
budzetem niz jakikolwiek powiat, wojewddztwo podlaskie w duzym stopniu finansuje inwestycje,

zaréwno w sprzet medyczny jak i remonty pomieszczeri, w Szpitalu Wojewddzkim w tomzy, przez co jego
pozycja jako konkurenta na rynku ustug medycznych umacnia sie.

® Kazdy z konkurentéw Szpitala znajduje sie w sieci szpitali, ale podobnie jak nasz Szpital, w wielu zakresach,
posiadajq i bedg starac sie o kontrakty poza siecia.

* Nalezy podkresli¢, ze Szpital poza konkurentami w zakresie leczenia szpitalnego musi réwniez mierzyc sie
z konkurentami z terenu Kolna udzielajacymi swiadczeri ambulatoryjnych takich jak podstawowa opieka
zdrowotna. 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. podstawowej opieki zdrowotnej (tzw. lekarza rodzinnego) co znacznie
utrudnia rozwoj tego obszaru.

Analiza SWOT

SZANSE / MOZLIWOSCI ZAGROZENIA

e Przychylnos¢ i poparcie w dziataniu organu | » Braki kadrowe w zakresie lekarzy specjalistow,

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

Rozpoczecie naboréw wnioskéw na dofinansowanie ze
$rodkéw UE realizacji projektow inwestycyjnych (szansa
na unowocze$nienie  Szpitala, rozwdj  ustug
i podniesienie ich jakosci),

Mozliwos¢ realizacji inwestycji gwarantujagcych w
$rednioterminowej perspektywie uzyskanie
dodatkowych przychoddw, zmiany w organizacji pracy
dajgce szanse na poprawe wynikéw finansowych,

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

pielegniarek i potoznych, dotyczy to catego regionu,
Napiecia na tle ptacowym,
Niedoszacowanie ryczattéw przez ptatnika — NFZ,

Niestabilno$¢ systemowych rozwigzan organizacyjno —
prawnych i finansowych wochronie zdrowia
utrudniajaca planowanie dtugoterminowe w zakresie
kierunku rozwoju Szpitala, w tym m.in. nadchodzace
zmiany w sposobie finansowania dziatalnosci szpitali
oraz wysokie prawdopodobienstwo realizacji planow
wynikajagcych z  map  potrzeb  zdrowotnych
zaktadajgcych likwidacje tézek szpitalnych na terenie
wojewddztwa podlaskiego,

Niejednoznaczne reguty  kontraktowania  ustug
medycznych (brak jawnosci kontraktow, niejasne
zasady limitowania ustug, dowolnos¢ w finansowaniu
Swiadczen ponadlimitowych)

Koniecznos¢ dostosowania do standardow
europejskich  wymuszajgca realizacje  inwestycji,
(zakup wyposazenia, odtworzenie sprzetu), ktére nie
bedg miaty pokrycia w przychodach przysztych
okreséw),

Rosnace oczekiwania pacjentow w zakresie jakosci
leczenia i warunkéw bytowych,

Wzrost roszczern odszkodowawczych ze strony
pacjentéw,
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* Wysokie oczekiwania i wymagania spofeczne ze
strony organizacji i zwigzkdw zawodowych w zakresie
warunkow zatrudnienia,

* Odptyw miodych ludzi z terenu powiatu oraz
zmniejszanie sig ludnosci powiatu kolnenskiego,

¢ Przejmowanie pacjentdw z naszego rejonu przez
okoliczne szpitale na zasadzie konkurencyjnej oferty
medycznej zwigzanej zdiagnostyka i leczeniem.
Pozostate szpitale w najblizszym otoczeniu realizujg
poréwnywalny zakres $wiadczer,

¢ Starzenie sie spoteczeristwa (w tym wzrost sredniej
wieku rowniez na terenie dziatania Szpitala tj.
powiatu kolnerskiego)

MOCNE STRONY

StABE STRONY

e Determinacja zarzgdu Szpitala w  przeprowadzaniu
zmian,

e Potencjat bazy kadry medycznej (kwalifikacje,
doksztatcanie),

e Kompleksowy zakres realizowanych $wiadczen (POZ,
AOS, lecznictwo szpitalne, rehabilitacja lecznicza,
leczenie psychiatryczne i terapia uzaleznier, opieka
paliatywna/hospicyjna),

e Infrastruktura Szpitala i stan techniczny umozliwia
realizacje $wiadczen na wtasciwym poziomie,

e Doswiadczenie i pozycja na lokalnym rynku ustug
medycznych,

e Szeroki zakres swiadczonych ustug medycznych,

e Zaawansowany proces informatyzacji procesow
zachodzacych w Szpitalu, mozliwos$¢ uzyskiwania w ten

sposob oszczednosci oraz zwiekszenia efektywnosci
pracy na czesci stanowisk.

e Brak diagnostyki obrazowej (TK),

e Dos¢ niski poziom utozsamiania sie personelu
medycznego ze Szpitalem, zagrozenie odptywu
specjalistow do innych podmiotéw,

¢ Brak realnej mozliwosci znacznego zwigkszenia strony
przychodowej,

e Finansowanie  $wiadczen na  poziomie nie
pozwalajacym uzyskania poziomu rentownosci,

e Niewielki zasieg dziatania — powiat liczy jedynie okoto
38 tys. mieszkancow,

e Starzejaca sie” kadra pielegniarska — $rednia wieku w
grupie pielegniarek to 49,5 lat za$ w grupie potoznych
to 53,3 lat oraz brak naptywu mtodego personelu,

e Ograniczone mozliwosci zwiekszania wynagrodzen
pracownikéw, co skutkuje brakiem zainteresowania
podjecia  zatrudnienia  w Szpitalu ze  strony
potencjalnych pracownikow.

e Zamortyzowany sprzet,

e Brak wolnych powierzchni budynku do
zagospodarowania.
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Szczegotowa analiza dziatalnosci operacyjnej

Struktura organizacyjna Szpitala

Szpital Ogdlny w Kolnie prowadzi dziatalnog¢ medyczng z zakresu lecznictwa szpitalnego, opieki

paliatywnej i hospicyjnej (stacjonarnej i domowej), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Posiada 117 tézek
stacjonarnych.

W sktad Szpitala wchodza:
1. Przedsigbiorstwo pn. Lecznictwo szpitalne, w ramach ktdrego funkcjonuja:

1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Oddziat Wewnetrzny

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

Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny

Oddziat Psychiatryczny Ogélny

Blok Operacyjny

Pracownia Endoskopii

Zesp6t Transportu Sanitarnego,
Psychiatryczna Izba Przyjec

Szpitalna Izba Przyjec

Dziecieca Izba Przyjeé

Dziat Farmacji

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

2. Przedsiebiorstwo pn. Lecznictwo ambulatoryjne, w ramach ktérego funkcjonuja nastepujace komorki
organizacyjne:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)

Pracownia RTG,

Pracownia USG,

Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej,

Poradnia Chirurgii Ogélnej,

Poradnia Chirurgii Onkologicznej,

Poradnia Urazowo-Ortopedyczna,

Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,

Poradnia Neonatologiczna i Ryzyka Okotoporodowego,
Poradnia Otolaryngologiczna,

Poradnia Chordb Ptuci Gruilicy,

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,
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24) Gabinety Lekarza Podstawowe;j Opieki Zdrowotnej,
25) Gabinet Zabiegowo-Szczepienny,
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,
) Hospicjum Domowe,
31) Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
) Poradnia Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej,
) Poradnia Choréb Naczyn,
34) Pracownia Tomografii Komputerowej,
35) Poradnia Chorob Wewnetrznych,
36) Poradnia Pediatryczna.
3. Przedsigbiorstwo pn. Lecznictwo inne niz szpitalne, w ramach ktérego funkcjonujg nastepujace komérki
organizacyjne:
1)  Poradnia Rehabilitacyjna,
2)  Pracownia Fizjoterapii,
3)  Osrodek Rehabilitacji Dziennej.
4. Przedsigbiorstwo pn. Medyczne Laboratorium Diagnostyczne i Mikrobiologiczne, w ramach ktérego
funkcjonuja nastepujace komérki organizacyjne:
1)  Laboratorium Analityczne,
2)  Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne.
5. Komorki dziatalnosci pomocniczej:
1)  Sekcja Stuzb Pracowniczych,
2)  Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym,
3)  Sekcja Ekonomiczno-Finansowa,
4)  Sekcja Administracyjno-Gospodarcza,
5)  Dziat Informatyki,
6) Sterylizatornia,
7)  Sala przygotowania i wydawania zwtok wraz z chtodnia do przechowywania.
6. Samodzielne stanowiska:
1)  Kapelan szpitalny,
2)  Radca prawny,
) Psycholog kliniczny,
) Stanowisko ds. zakazen wewnatrzszpitalnych i promocji zdrowia,
5)  Stanowisko ds. obronnosci kraju,
) Stanowisko ds. bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przeciwpozarowych,
) Stanowisko ds. Zamdéwien Publicznych.

Organizacja funkcji pomocniczych w Szpitalu. Nastepujace funkcje pomocnicze realizowane s3 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 podmiotow zewnetrznych w odniesieniu do nastepujgcych funkgji:
e Swiadczenia na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
e badania w zakresie tomografii komputerowej,
e badania w zakresie rezonansu magnetycznego,
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histopatologiczne,
cytologiczne,

o konsu!tacjespecjalistyczne,

® badania mikrobiologiczne, laboratoryjne (

Analiza zasobéw Szpitala

Budynki Szpitala

Szpital zlokalizowany jest w nastepujgcych obiektach:

- budynek gtéwny Szpitala,

- budynek Oddziatu Psychiatrycznego,

- budynek z gabinetami lekarza, pielegniarki i potoznej POZ (

Pogotowia Ratu

nkowego w tomzy),

- budynek przychodni przy ul. Milewskiego 36

Kazdy z budynkdw wykorzystywanych
finansowego w zakresie dostosowania
Dodatkowo budynek przy ul. Milewsk
finansowych decyzja w zakresie jej prze
dziatalno$¢ leczniczg (poradnie specjalistyczne)

inwestycje.

w rodzajach nie wykonywanych w Szpitalu)

’

czesciowo wydzierzawiany Wojewddzkiej Stacji

przez Szpital do prowadzenia dziatalno<ci leczniczej wymaga wkiadu
pomieszczen do obowigzujgcych przepisow, w tym do przepisdw p/poz.
iego 36 wymaga termomodernizacji, jednak z uwagi na brak srodkdéw
prowadzenia byta wciaz odwlekana. Szpital przenidst czesciowo do niego
, co daje podstawe do ubiegania sie o $rodki zewnetrzne na

Nalezy podkresli¢, ze Szpital nie dysponuje wolna powierzchnig do zagospodarowania co znacznie utrudnia

rozwoj istniejgcych dziatalnoéci oraz planowanie w zakresie uruch
ograniczeniem jest fakt, ze znaczna czeS¢ pomieszczen, ktér
standardow w zakresie przepiséw przeciwpozarow
odpowiada¢ pomieszczenia i

omienia nowych dziatalnogci. Dodatkowym
ymi Szpital dysponuje nie spetnia obecnych
ych oraz przepiséw dotyczacych wymogdw jakim powinny
urzadzenia wykorzystywane w celach prowadzenia dziatalnodci leczniczej.

Wyjatkiem jest Oddziat Chirurgii Ogolnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu oraz

pomieszczenia Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Tera
ze srodkéw UE, ktdry zostat zrealizowany w latach 2018
bedzie tez cze$¢ Oddziatu Wewnetrznego (

Urzadzenia medyczne

pii, co wynika z realizacji projektu wspoffinansowanego
-2019. Po zakoriczeniu kolejnej inwestycji dostosowana
W czeéci przeznaczonej na Pododdziat Geriatryczny).

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

Osrodek

Ogélna ocena sprzetu

Konieczne inwestycje w sprzet

Uwagi

Blok Operacyjny

Sprzet medyczny
wykorzystywany w bloku
operacyjnym jest w dobrym
stanie, nastepuje sukcesywna
wymiana i uzupetnianie
sprzetu

W najblizszym roku nie
przewiduje sie potrzeby
zakupu sprzetu medycznego
celem doposazenia bloku
operacyjnego

Blok operacyjny zostat
czesciowo doposazony w
ramach realizacji projektu pn.
~Poprawa efektywnosci

i dostepnosci $wiadczeri
zdrowotnych w Szpitalu
Ogdlnym w Kolnie”

Pracownia RTG

Aparat RTG uzywany jest od
2007 roku. Wystepuje
wzmozona awaryjnos¢, co
skutkuje przestojami i
koniecznosciag dowozu
pacjentéw na badania do
sasiednich szpitali.

Aparat RTG (warto$¢
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

Pracownia posiada 1 aparat
RTG SKIMADZU zakupiony w
2007 roku oraz aparat
przytézkowy zakupiony 2009
roku. Konieczne jest
zaplanowanie ich wymiany.
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Program naprawczy Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Sprzet uzywany od okoto 3 lat,
zabezpiecza potrzeby w tym
zakresie

W najblizszym roku nie
przewiduje sie potrzeby
zakupu sprzetu medycznego

Aparat USG Firmy TOSHIBA
zakupiony w 2016 roku

Pracownia W 2017 roku zakupiono sprzet Niezbedny jest zakup 1 gastroskop catkowicie

Endoskopii medyczny, ktéry pozwolit gastroskopu z osprzetem wyeksploatowany (w 2017
zastapic sprzet wartos¢ szacunkowa ok. 300 nastepowaty przerwy w
wyeksploatowany, tys. zt wykonywaniu swiadczer przez
uzupetniono braki, ktére powtarzajace sie awarie) zostat
ograniczaty dziatalno$¢ uzupetniony o nowy zakupiony
pracowni. Jeden z ze srodkow budzetu paristwa
gastroskopow jest catkowicie (Wojewody) oraz Powiatu
zamortyzowany. Kolneriskiego

Pracownia Sprzet zakupiony w 2010 roku, | W najblizszym roku nie

Diagnostyki catkowicie zamortyzowany. przewiduje sie potrzeby

Kardiologicznej zakupu sprzetu medycznego

Sterylizatornia Posiadany sprzet zabezpiecza
potrzeby w zakresie

sterylizacji urzadzen

W najblizszym roku nie
przewiduje sie potrzeby
zakupu sprzetu medycznego

W tabeli wymieniono wytacznie osrodki kosztowe, w ktdrych sprzet jest najdroiszy (jednoczeénie brak tego
sprzetu uniemozliwia prace danej jednostki organizacyjnej badZ w znacznym stopniu utrudnia prace
w oddziatach szpitalnych).

Szpital, ze wzgledu na ujemne wyniki finansowe, nie posiada $rodkéw wtasnych na zakup i wymiane sprzetu
medycznego, korzystajac jednoczesnie z mozliwosci pozyskania $rodkdw zewnetrznych. Zakup kosztochtonnego
sprzetu mozliwy jest wytacznie z udziatem $rodkéw UE, Powiatu Kolnenskiego (ktéry w miare posiadanych
srodkéw dofinansowuje wymiane czesci sprzetu) oraz innych, o ktére Szpital moze wnioskowat. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze potrzeby inwestycyjne sg pilne w niemalze wszystkich oérodkach kosztowych. Zatem
uzasadnionym dziataniem jest przygotowanie projektow inwestycyjnych oraz wnioskowanie o $rodki zewnetrzne
na ten cel. Jednakze zaprzestajac inwestycji ponosimy ogromne ryzyko przerw w dziatalnodci niektorych
komorek organizacyjnych. Nadmieni¢ nalezy, ze w latach 2011-2017 Szpital nie otrzymat dofinansowania
zadnego projektu dotyczgcego zakupu sprzetu medycznego ze srodkéw UE.

Personel

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

Grupa zawodowa 2017 2018 -Vl / 2019
Lekarz medycyny 48,4 48,4 48,4
Pielegniarki i potozne 103,4 103,8 111,3
Inny personel medyczny — wyzsze wyksztatcenie 14,3 15,6 14,6
Pozostaty personel medyczny 39,7 34,5 36,8
Obstuga techniczno-gospodarcza 34,1 31,8 33,0
Administracja i zarzad 16,8 18,7 18,7
SUMA 256,6 252,8 262,8

* srednie zatrudnienie w przeliczeniu na etat zostato wyliczone w oparciu o dane z uméw o prace uméw zlecer oraz umdéw
kontraktowych (przyjeto do zatozeri wartosci przyblizone, poniewaz w niektorych zakresach rozliczenia wykonuje sie na
podstawie jednostek innych niz czas pracy)

Nalezy podkresli¢, ze w Szpitalu nie wystepuje przerost zatrudnienia. Wszelkie wzrosty zatrudnienia wynikaja
z koniecznosci zabezpieczenia personelu w przypadku uruchomienia nowej dziatalnosci, zatrudnienia
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dodatkowego personelu do wykonania dodatkowych czynnosci wynikajacych ze zwiekszenia iloéci ¢wiadczen
(np. w zakresie rehabilitacji leczniczej lub zabiegow ortopedycznych), zatrudnienia personelu na zastepstwo
(w przypadku dtugotrwatych zwolnieri lekarskich lub urlopéw macierzyriskich/rodzicielskich). Jednakze ze
wzgledu na prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej Szpital stara sie dobiera¢ sposdb zatrudnienia personelu
w taki sposob aby ograniczaé koszty z tym zwigzane jednocze$nie majac na uwadze bezpieczeristwo pacjentow.
Szpital korzysta rowniez z form zatrudnienia takich jak staze (Szpital ponosi jedynie koszty ewentualnego
krotkotrwatego zatrudnienia po jego ukoAczeniu, do czego jest zobligowany) lub prace interwencyjne (koszty

zatrudnienia pokrywane s3 w czesci ze $rodkéw Powiatowego Urzedu Pracy)

Nalezy podkresli¢, ze wzrost zatrudnienia w grupie pielegniarek i potoznych wynika z koniecznosci spetnienia
wymogow w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek i pofoznych, pomimo obnizenia ilodci tézek.

Efektywnos¢ dziatalnosci poszczegélnych osrodkéw Szpitala

Oddziaty szpitalne
Oddziat Wewnetrzny

Rentownos¢ oddziatu:

2017 2018 1-V1 2019
Przychody [A] 3984 980,03 4 233 925,87 2516 602,79
spotetine | mne fwisdepens  kontrakty medyemney 1y | 177860860| 22524146 116056219
Marza | 2206 371,43 1978 684,41 1356 040,60
Maria | (% przychodéw) 55,37% 46,73% 53,88%
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 431 218,44 382 078,16 258 185,93
Marza ll 1775 152,99 1596 606,25 1097 854,67
Marza Il (% przychodéw) 44,55% 37,71% 43,62%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 347 350,19 383 214,87 204 174,62
Marza lli 1427 802,80 1213 391,38 893 680,05
Marza Ill (% przychodéw) 35,83% 28,66% 35,51%
Koszty procedur medycznych wykonany.ch przez 533 564,89 643 568,93 346 044,24
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E]
- blok operacyjny 5355,10 11 051,98 13 701,09
- diagnostyka obrazowa 110 868,19 118 636,17 70 871,28
- laboratoryjne 287 417,10 325 741,51 167 936,86
- endoskopia 8059,92 59516,39 34 036,77
- transport sanitarny 121 864,58 128 622,88 59 498,24
Marza IV 894 237,91 569 822,45 547 635,81
Marza IV (% przychoddw) 22,44% 13,46% 21,76%
Pozostate koszty posrednie osrodka [F] 619 799,43 694 042,63 415 393,98
Marza V 274 438,48 -124 220,18 132 241,83
Marza V (% przychoddéw) 6,89% -2,93% 5,25%
Amortyzacja: [G] 21871,43 22912,20 12 578,76
Wynik ze sprzedazy 252 567,05 -147 132,38 119 663,07
Rentownos¢ sprzedazy (% przychoddw) 6,34% -3,48% 4,75%
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Dane na temat wykorzystania tézek:

Oddziat Wewnetrzny

2017 2018 -Vl / 2019
[1] Liczba tézek 40 40 33
[2] Liczba hospitalizowanych 1493 1582 876
[3] Liczba osobodni 11339 10916 5783
Wskaznik wykorzystania téiek [31/([1]x365) 0,78 0,75 0,97
Eedni czas hospitalizacji [3]/[2] 7,59 6,90 6,60
Wyszczegélnienie 2015 2016 2017 2018 I-V1 / 2019
Liczba pacjentow leczonych w wieku 60+ na
oddziale wewnetrznym i 835 836 4250 671
Udziat pacjentéw 60+ w 0golInej liczbie pacjentow
&ddziafu Wewnetrznego 60,52% 58,61% 60,01% 77,75% 76,60%
Dane na temat zasobdw ludzkich:
Oddziat Wewnetrzny 2017 2018 1-Vl / 2019
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,65 6,58 6,7
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 18,05 19,07 19,57
Liczba t6zek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 4,6x[1]/[4]* 32,6 28,0 22,7
Liczba tézek przypadajaca na 1 pielggniarke na oddziale 4,6x[1)/[5]* 10,2 9,6 7,8
Podsumowanie danych kosztowych:
2017 2018 1-VI 2019
[6] Sredni przychéd 2 jednej hospitalizacji [A]/[2] 2 669,11 2676,31 2872,83
Sredr'u 'kos.zt lekéw i materiatéw medycznych na 288,83 241,52 294,73
hospitalizacje [C]/[2]
Sredni koszt lekdw i materiatow medycznych na ztotdwke
0,11 0,09 )1
przychodoéw [C)/[A] B0
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
646,20 648,32 689,76
hospitalizacje ([C] + [E])/[2]
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke
0,24 0,24 0,24
przychodéw ([C] + [E])/[A]
tkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji 329,17 401,34 414,48
([B]+[C)+[D]+[E]+[F]+[G])/[3]
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji): 1368,15 1654,55 821,19
([B]+[D]+[F1+[G]) / ((6]-[7])
g}"g Eannos seyEckaslienteky 3651731,98| 442809465 235913117
X

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat Wewnetrzny do 2017 roku cechowat si¢ wysoka rentownoscia sprzedazy,

w 2018 roku —

sytuacja zmienita sie
wynika to ze znacznego obnizenia przez NFZ poziomu finansowania w ramach tzw. ryczattu

PSZ, co negatywnie wptyneta zaréwno na rentownoé¢ oddziatéw jak i sytuacje catego Szpitala. Sytuacja
poprawita sie w 2019 roku, na co bezposredni wptyw miat wzrost wartosci ryczattu PSZ oraz wzrost ilogci

hospitalizacji.
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— Oddziat ten posiada wskaznik wykorzystania tézek na zadowalajacym poziomie
75%, 2019 rok — 97% co wynika ze zmniejszenia iloéci tozek), sukcesywnie skra

pacjenta w oddziale, co jest zgodne z wnioskami i

zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa

rowniez podkredli¢, ze

rekomendacjami dla szpitalnic
choréb wewnetrznych) zawartymi w dokumencie podsumowania (str. 3) Map p

podlaskiego.

— Minimalne zwigkszenie zatrudnienia w oddziale w
pielegniarskiego na zastepstwo 0séb przeb

(2017 rok — 78%, 2018 rok —
ca sig czas Sredniego pobytu
twa (dotyczagcymi oddziatéw
otrzeb zdrowotnych w

ynika gtdwnie z koniecznodci zatrudniania personelu
ywajacych m.in. na dtugich zwolnieniach lekarskich, Nalezy
W oddziale zwigkszyta sie ilos¢ osdb posiadajacych orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci, ktére skraca czas pracy do 7 godzin na dobe oraz obliguje do udzielania dodatkowego

urlopu w iloéci 10 dni.

— Nalezy podkredli¢, ze analiza hospitalizacji réwni

w zakresie geriatrii — udziat oséb powyzej 60

Wewnetrznym roénie w szybkim tempie i w 201

okoto 17% nizszy.

— W ramach oddziatu zmniejszono liczbe tézek do 33, zare
rozwigzanie jest zgodne z dokumentem Mapa potrzeb
wojewddztwa podlaskiego (Dziat Ill, Rozdziat 3.2 Prognoza tzek, str. 1185),

zakresie tych tézek (czytaj: tézek geriatrycznych)

tozek nie tylko w ramach oddziatu geriatrycznego al

Oddziat Pediatryczny
Rentownos¢ oddziatu:

zdrowotnych w zakresie |

ez wskazuje na potrzebe uruchomienia dziatalnoéci
-80 roku zycia w ogdle hospitalizowanych w Oddziale
9 roku wynosi okoto 77%, podczas gdy 2-3 lata temu byt o

jestrowano réwniez Pododdziat Geriatryczny. Takie
ecznictwa szpitalnego dla
zgodnie z ktorym ,Potrzeby w
powinny zosta¢ zaspokojone poprzez zwigkszenie liczby
e przede wszystkim choréb wewnetrznych.”

2017 2018 vi2o19 |
Przychody [A] 1407 841,98 1286 706,67 844 750,06
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia 1341 786,42 1505 186,43 771133,55
spoteczne i inne $wiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Marzal 66 055,56 -218 479,76 73 616,51
Maria | (% przychoddéw) 4,69% -16,98% 8,71%
Koszty lekdw i materiatow medycznych: [C] 73 452,89 64 514,81 38073,17
Marza Il -7 397,33 -282 994,57 35543,34
Marza Il (% przychoddéw) -0,53% -21,99% 4,21%
Pozostate koszty bezposrednie oérodka: [D] 96 456,25 123 907,29 57 922,91
Marza I -103 853,58 -406 901,86 -22 379,57
Marza Il (% przychodéw) -7,38% -31,62% -2,65%
Koszty  procedur medycznych wykonanych  przez 97 465,94 100077,32 49 109,86
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E]
- blok operacyjny (zespot reanimacyjny)
- diagnostyka obrazowa 21 630,48 23032,79 13 486,67
- laboratoryjne 61 821,64 57454,76 30172,53
- endoskopia 375,43
- transport sanitarny 14 013,82 19214,34 5450,66
Maria IV -201 319,52 -506 979,18 -71489,43
Maria IV (% przychodéw) -14,30% -39,40% -8,46%
Pozostate koszty posrednie oérodka: [F] 257 877,35 248 000,23 127 355,00
Maria V -459 196,87 -754 979,41 -198 844,43
Marza V (% przychodéw) -32,62% -58,68% -23,54%
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Amortyzacja: [G] 51 087,89 15 006,15 15007,15

Wynik ze sprzedazy -510 284,76 -769 985,56 -213 851,58

Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) -36,25% -59,84% -25,32%
Dane na temat wykorzystania tézek:

Oddziat Pediatryczny 2017 2018 IVl / 2019

[1] Liczba tozek 15 10

[2] Liczba hospitalizowanych 529 292

[3] Liczba osobodni 3096 2777 1710

Wskaznik wykorzystania tézek [3]1/([1)x365) 0,57 0,51 0,94

Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 5,42 5.25 5,86
Dane na temat zasobdw ludzkich:

Oddziat Pediatryczny 2017 2018 -Vl / 2019
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,65 5,65 5,65
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 10,98 12,7 11,08
Liczba t6zek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale 4,6x[1]/[4)* 12,2 12,2 8,1
Liczba t6zek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale 4,6x[1]/[5)* 6,3 54 4,2
Podsumowanie danych kosztowych:
2017 2018 1-Vi 2019

[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A]/[2] 2 465,57 2432,34 2 892,98
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na 128 64 12196 130,39
hospitalizacje [C]/[2] ' ' '
Sredni koszt lekéw i materiatow medycznych na ztotdwke 005 0.05 0.05
przychodow [C]/[A] ' ] '
[7] Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na 299,33 311.14 298 57
hospitalizacje ([C] + [E])/[2] '

Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotowke 0.12 013 0,10
przychodéw ([C] + [E])/[A] :

Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji 61955 740,62 619,07
([B]+[CI+[DI+[E]+[FI+[G])/[3]

[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji): 806.56 892 00 37443
([B]+[DI+[FI+[G]) / ([6]-[7])

Prég rentownosci (wysokosé kontraktu): 1988 63821 2 169 633,97 1083 212,31
(8] x [6]

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Koszty pracy w 2018 roku przekroczyty 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 biezacy obsada personelu lekarskiego.

— Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajacych z koniecznosci zapewnienia
catodobowego funkcjonowania oddziatu, finansowania z NFZ; prég rentownosci (wysoko$¢ kontraktu)
wynosi ponad 2 min zi, co oznacza, ze przy obecnym poziomie finansowania dziatalno$¢ oddziatu nie mal
mozliwosci zbilansowania sie. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wymogami NFZ oddziat powinien posiadac
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zabezpieczenie catodobowe dyzuru medycznego oraz podwdjng obsade lekarskg (specjalistéw) w ramach
ordynacji dziennej.

Zmniejszenie liczby tézek do 10 pozwolito na uzyskanie wysokiego poziomu obtozenia tézek, ktéry w
I potroczu 2019 roku wynidst 94% (w 2017 roku wynosit 57%, w 2018 roku 51%). Rozwigzanie takie wynikato
Z poprzedniego Programu Naprawczego Szpitala i wigzato sie tez zwnioskami i rekomendacjami dla
szpitalnictwa (dotyczacych oddziatéw pediatrycznych) zawartych w dokumencie podsumowania (str. 3) Map
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego.

Utrzymanie dziatalnosci oddziatu jest mozliwe wytacznie pod warunkiem pozyskania dodatkowych $rodkéw
na czesciowe sfinansowanie leczenia pacjentow. Jesli $rodki takie nie pojawig sig ze strony NFZ nalezy
rozwazy¢ mozliwo$¢ wprowadzenia programu zdrowotnego, polegajacego na zakupie przez organ
zatozycielski $wiadczen zdrowotnych dla mieszkaricow powiatu kolnenskiego. Juz od potowy 2016 roku, po
zmianie ustawy o dziatalnoéci leczniczej, jednostka samorzadu terytorialnego posiada mozliwos¢ zakupu
swiadczen opieki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci u podmiotéw, dla ktérych jest on organem tworzacym.
Oznacza to, ze jednostka samorzadu terytorialnego moze kupowa¢ dodatkowe $wiadczenia zdrowotne dla

swoich mieszkaricow na takich samych zasadach, jak NFZ kontraktuje je dla wszystkich ubezpieczonych.

Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Rentownos¢ oddziatu:

2017 2018 1-V1 2019
Przychody [A] 3973 604,92 3721 596,26 1668 094,40
Koszty o.sgbovs{e . (wyne'ngrodzenia + ubezpieczenia 2107 498,47 228151766 1170549,04
spoteczne i inne $wiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Marzal 1866 106,45 1440 078,60 497 545,36
Marza | (% przychodéw) 46,96% 38,70% 29,83%
Koszty lekdw i materiatéw medycznych: [C] 384 478,83 397 256,03 105 012,05
Marza ll 1481 627,62 1042 822,57 392 533,31
Marza Il (% przychodéw) 37,29% 28,02% 23,53%
Pozostate koszty bezposrednie o$rodka: [D] 273 089,23 223 700,89 108 670,10
Marza Il 1208 538,39 819 121,68 283 863,21
Marza lll (% przychodéw) 30,41% 22,01% 17,02%
Koszty ~ procedur medycznych  wykonanych przez 1714 933,29 183332341 1025 856,12
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E]
- blok operacyjny 1447 330,42 1590 290,41 935 513,49
- diagnostyka obrazowa 24 596,71 17 375,02 6 009,61
- laboratoryjne 130 540,05 108 452,46 50713,88
- endoskopia 27 333,72 60 691,67 22 156,23
- transport sanitarny 85132,39 56 513,85 11 462,91
Marza IV -506 394,90 -1014 201,73 -741 992,91
Mariza IV (% przychoddw) -12,74% -27,25% -44,48%
Pozostate koszty posrednie o$rodka: [F] 595 980,59 592 620,85 307 760,78
Marza V -1102 375,49 -1 606 822,58 -1 049 753,69
Marza V (% przychodéw) -27,74% -43,18% -62,93%
Amortyzacja: [G] 7 546,02 59 730,09 176 399,67
Wynik ze sprzedazy -1109 921,51 -1 666 552,67 -1226 153,36
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) -27,93% -44,78% -73,51%
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Dane na temat wykorzystania tézek:

Oddziat Chirurgii Ogélinej 2017 2018 -Vl / 2019

[1] Liczba t6zek 27 27 20

[2] Liczba hospitalizowanych 1159 1036 493

[3] Liczba osobodni 4676 4038 1668

Wskaznik wykorzystania tézek [31/([1]x365) 0,47 0,41 0,46

$redni czas hospitalizacji [31/12] 4,03 3,90 3,38

Dane na temat zasobdw ludzkich:

Oddziat Chirurgii Ogélnej 2017 2018 -Vl / 2019
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 6,73 6,80 6,80
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 14,20 14,13 14,95
Liczba tozek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 4,6x[1]/[4]* 18,5 18,3 13,5
Liczba t6zek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale 4,6x[1]/[5]* 8,7 8,8 6,2
Podsumowanie danych kosztowych:

2017 2018 1-VI 2019

[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji [A]/[2) 3428,48 3592,27 3383,56
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na

hospitalizacje [C}/[2] 331,73 383,45 213,01
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na ztotdwke

przychodéw [C]/[A] 0,10 0,11 0,06
[7) Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na

hospitalizacje ([C] + [E])/[2] 1811,40 2153,07 2293,85
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke

praychodaw (Ic] + [E])/[A] 053 i e
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

1087,15 1334,36 1735,16

([BI+[CI+[DI+[E]+[F]+[G])/[3]

[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):

1 845,37 2193,97 1618,21

([B]+[DI+[FI+[G]) / ([6]-[7])

Pré townosci kos¢ kontraktu):

[;g[r:]n wnoscl (wysokast kontrakty) 6 326 825,77 788133215 5475 316,46

X

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat Chirurgii Ogélnej 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 sig¢ na poziomie kosztow bezposrednich, jednak nie jest w stanie »udzwignad” kosztéw
bloku operacyjnego wraz z jego gotowoscia.

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

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

Oddziat ten posiada sredni czas hospitalizacji na zadowalajacym poziomie.
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= Szpital zmniejszyt liczbe tézek do 20 zwigkszajac jednoczeénie ilogé wykonywanych procedur zabiegowych
celem zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych, co wynika réwniez Zwnioskdw i rekomendacji dla
szpitalnictwa (dotyczacych oddziatéw chirurgicznych ogdlnych oraz oddziatéw

ortopedycznej) zawartych w dokumencie podsumowania (str. 3i 4)
lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego.

chirurgii

Oddziat Poioiniczo-Ginekologiczny (dziatalno$¢ oddziatu dotyczy Swiadczer w zakresie potoznictwa, ginekologii

i neonatologii)

Rentownosé oddziatu:

2017 2018 Fvi2o19 |
Przychody [A] 1891 466,01 2131 464,46 1105 525,86
spetne e i ety oo 1530345 1| smsman
Marza | 360 122,52 557 350,92 273 989,70
Maria I (% przychodéw) 19,04% 26,15% 24,78%
Koszty lekdw i materiatéw medycznych: [C] 75 128,64 75 245,94 34 616,70
Marza ll 284 993,88 482 104,98 239 373,00
Marza Il (% przychodéw) 15,07% 22,62% 21,65%
Pozostate koszty bezposrednie oérodka: [D] 169 844,34 201 821,23 95 315,89
Marza lll 115 149,54 280 283,75 144 057,11
Marza Il (% przychodéw) 6,09% 13,15% 13,03%
prscouns st ol s e om0 swaas| | msssos
- blok operacyjny (zespét reanimacyjny) 533176,45 582 110,20 340 379,54
- diagnostyka obrazowa (RTG i UsG) 527896 6184,37 4 190,50
- laboratoryjne 48 908,31 51554,38 26 426,84
- endoskopia
- transport sanitarny 3 985,96 4 938,54 2948,15
Marza IV -476 200,14 -364 503,74 -229 887,92
Marza IV (% przychodéw) -25,18% -17,10% -20,79%
Pozostate koszty posrednie oérodka: [F] 418 514,46 403 788,60 231 895,02
Marza vV -894 714,60 -768 292,34 -461 782,94
Marza V (% przychodéw) -47,30% -36,05% -41,77%
Amortyzacja: [G] 42 808,79 31775,15 22 155,09
Wynik ze sprzedazy -937 523,39 -800 067,49 -483 938,03
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) -49,57% -37,54% -43,77%
Dane na temat wykorzystania t6zek:
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 2017 2018 I-VI / 2019
[1] Liczba tézek 27 27 20
[2] Liczba hospitalizowanych 991 1053 511
[3] Liczba osobodni 3658 3825 1820
Wskainik wykorzystania t6zek [31/([1]x365) 0,37 0,39 0,50
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 3,69 3,63 3,56
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Dane na temat zasobéw ludzkich:

Oddziat Pofoiniczo-GinekoIogiczny

2017 2018 I-vi/ 2019*’
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,65 5,65 5,65
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 11,00 11,00 11,83
Liczba tézek Przypadajaca na 1 lekarza na oddziale 4,6x[1])/[4)* 22,0 22,0 16,3
Liczba t6zek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale 4,6x[1]/[5]* 11,3 11,3 7,8
Podsumowanie danych kosztowych:
2017 2018 1-V1 2019

[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji [A)/[2] 1908,64 2024,18 2163,46
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na

hospitalizacje [C]/[2] el 1,88 §2.5
Sredni koszt lekdw i materiatléw medycznych na ztotéwke

przychodow [C]/[A] 0,04 0,04 0,03
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na

hospitalizacje ([C] + [E])/[2] 672,55 683,79 790,53
Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na ztotdwke

przychoddw ([C] + [E])/[A] 0,35 0,34 0,37
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji 773.37 766.4

' ,41
(IBIH{CI+DI+{EJ+[F1+[G))/[3] e
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji): 1749 a4 1649.89 86
) : 81

([BI+[DI+[FI+[G]) / ([6)-[7)) e
Prog rentownosci (wysokoé¢ kontraktu):

(8] 6] 3339067,19 3339681,78 1873 149,31

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat jest nierentowny z ekonomicznego punktu widzenia,
bezposrednich, jednak nie jest w stanie »udZwigna¢”

bilansuje sie na poziomie kosztéw
kosztow bloku operacyjnego wraz z jego gotowoscia.

— Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajgcych z koniecznoci zapewnienia

catodobowego funkcjonowania oddziatu, kontraktu z NFZ; prég rentownosci (wysoko$¢ kontraktu) wynosi
ponad 3,6 minzt, co oznacza, ze przy obecnym poziomie finansowania jednostkowych procedur iloé¢
hospitalizacji nalezatoby zwiekszy¢ o okoto 700 tj. 0 ok. 70%, aby dziatalno$¢ oddziatu zbilansowata sie w
petni, nalezy tu jednak podkresli¢, ze koszty bloku obcigzajg w znacznej mierze réwniez Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i wszelkie zmiany w wykonaniu procedur na rzecz oddziatéw zabiegowych majg wptyw na
rentownosc obu z nich.

Oddziat ten posiada $redni czas hospitalizacji na zadowalajacym poziomie.

Szpital zmniejszyt liczbe tézek do 20, co pozwolito na osiggniecie wskaznika obtozenia t6zek na poziomie
50%. Rozwigzanie takie wskazane jest réwnie; 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
wojewddztwa podlaskiego.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych ,nalezy rozwazy¢ zasadnosc¢
funkcjonowania oddziatu o charakterze potozniczym”, w ktérym jest mniej niz 400 poroddw rocznie
(wyjatkiem majg by¢ osrodki potoznicze, ktére jako jedyne zapewniad beda $wiadczenia w promieniu 40
km). W przypadku Szpitala zaden z tych warunkéw nie jest spetniony i mato prawdopodobne jest, ze w
najblizszych latach to sie zmieni. Szpitale potozone mniej niz 40 km od naszej jednostki to Szpital Powiatowy
w Piszu (27 km od Kolna) oraz Szpital Wojewddzki w tomzy oddalony od Kolna 35 km (jego dziatalno$é nie
jest zagrozona).

Dodatkowo, zgodnie z najnowszymi standardami w opiece okotoporodowej, oddziat realizujacy $wiadczenia
zwigzane z porodami powinien zapewni¢ dodatkowy dyzur anestezjologa celem zapewnienia dostepnosci
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znieczulenia przy porodzie, co w przypadku skali dziatalnosci w Szpitalu jest wrecz niewykonalne (ze wzgledu
na brak specjalistéw oraz wysokie koszty, ktdre nie uzyskajg zadnego pokrycia w przychodach). Biorac pod
uwage, ze Szpital Swiadczy ustugi na podstawowym poziomie nie mozna réwniez przyjmowac pacjentek do
porodu, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko zwigzane z cigza i porodem (oddziat moze przyjaé tylko
potencjalne ,,zdrowe” porody tj. np. bez powikfar w Cigzy, pojedyncze). Cigze o podwyzszonym ryzyku moga
by¢ rozwigzywane w oérodkach o WyZzszym stopniu referencyjnosci.

Opieka lekarska jest zapewniona przez spétke, umowa zawarta byta w 2016 roku. We wrzeéniu 2019 roku
Spdtka podjeta probe wypowiedzenia umowy wskazujac jako powdd brak mozliwosci zabezpieczenia pracy

lekarzy przez odpowiednig kadre, co wynika z braku
wynagrodzenia. Nalezy podkresli¢, ze stawki za prace lekarzy,
szpitale w sgsiednich szpitalach s od 50 do 100%
zaproponowac od 2020 roku. W zwigzku z istniejaca s

zawieszenia pracy oddziatu.

— Utrzymanie dziatalnoéci oddziatu wymaga poz
leczenia pacjentéw lub na pokrycie kosztéw

pielggniarskiej). Jesli érodki takie nie pojawig sie

programu zdrowotnego, polegajacego na zakupi
mieszkancéw powiatu kolneniskiego w zakresie
$wiadczeri prawdopodobieristwo pokrycia wszyst

uzyskiwanych z NFZ jest bardzo niskie.

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Rentownosé oddziatu:

st

lekarzy specjalistéw oraz wysokich stawek
ktére w chwili obecnej s proponowane przez

wyzsze niz Szpital ma obecnie i jest w stanie

ytuacja istnieje powazne zagrozenia koniecznogci

yskania dodatkowych érodkéw na czgéciowe sfinansowanie
alych (tj. co najmniej zapewnienie obsady lekarskiej i
ze strony NFZ nalezy rozwazy¢ mozliwoé¢ wprowadzenia
€ przez organ zatozycielski $wiadczen zdrowotnych dla
ginekologii. Niemniej jednak, przy obecnej wycenie
kich kosztéw funkcjonowania oddziatu z przychodéw

2017 2018 1-VI 2019
Przychody [A] 955 203,46 1108 165,93 602 084,39
Koszty osobowe (wynagrodzenia + ubezpieczenia 492 875,52 571735,35 308 338,98
spoteczne i inne $wiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Marza | 462 327,94 536 430,58 293 745,41
Maria | (% przychoddéw) 48,40% 48,41% 48,79%
Koszty lekow i materiatéw medycznych: [C] 43 027,32 50 379,65 17 364,76
Maria ll 419 300,62 486 050,93 276 380,65
Marza Il (% przychodéw) 43,90% 43,86% 45,90%
Pozostate koszty bezposrednie oérodka: [D] 82997,33 81981,29 41715,94
Marza Ill 336 303,29 404 069,64 234 664,71
Marza lil (% przychodéw) 35,21% 36,46% 38,98%
Koszty  procedur medycznych wykonanych  przez 10 805,65 17 173,70 4599,10
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E]
- blok operacyjny (zespét reanimacyjny)
- diagnostyka obrazowa 1736,71 1685,36 1424,10
- laboratoryjne 7 710,62 12 063,42 2 795,38
- endoskopia 469,47 2079,47 379,62
- transport sanitarny 888,85 1345,45
Marza IV 325 497,64 386 895,94 230 065,61
Marza IV (% przychodéw) 34,08% 34,91% 38,21%
Pozostate koszty posrednie oérodka: [F] 111 002,46 106 519,59 58 957,18
Marza v 214 495,18 280 376,35 171 108,43
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Marza V (% przychodéw) 22,46% 25,30% 28,42%
Amortyzacja: [G] 1101,81 2090,81 110,98
Wynik ze sprzedazy 213 393,37 278 285,54 170997,45
Rentownos¢ sprzedaiy (% przychodéw) 22,34% 25,11% 28,40%
Dane na temat wykorzystania tézek:
Oddziat Medycyny Paliatywnej 2017 2018 -Vl / 2019
[1] Liczba tézek 8,5 10 10
[2] Liczba hospitalizowanych 67 71 30
[3] Liczba osobodni 3014 2857 1440
Wskaznik wykorzystania tézek [3)/([1]x365) 0,97 0,78 0,80
Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 44,99 40,24 48,00
Podsumowanie danych kosztowych:
2017 2018 1-V1 2019
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A]/[2] 14 256,77 15 607,97 20 069,48
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na
hospitalizacje [C)/[2] 642,20 709,57 578,83
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na ztotdwke
przychodow [C]/[A] 0,05 0,05 0,03
[7) Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na
hospitalizacie ([C] + [E])/[2] 803,48 951,46 732,13
Sredni koszt zmienny (lekdw i procedur) na ztotowke
przychodéw ([C] + [E])/[A] 9,08 . e
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
246,12 290,47 299,37
([BI+[CI+[DI+[E]+[F]+[G])/(3]
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji):
51,14 52,01 21,16
([B)+[DI+[F]+[G]) / ([6]-[7])
Prog rentownosci (wysokos¢ kontraktu): 729 06550 81181495 424 612,83
[8] x 6] : ' :

Whnioski na temat sytuacji oddziatu:

Oddziat w 2017 roku uzyskat rentownosc¢ sprzedazy na poziomie 24% przychoddw (pomimo niewielkich strat
z lat wezesniejszych), w 2018 i 2019 roku rentownos¢ sukcesywnie rosnie osiaggajac za | pétrocze br. poziom
przekraczajacy 28% pomimo, ze cze$¢ sSwiadczen nie zostata optacona przez NFZ. Przyczyng wzrostu
rentownosci jest zwiekszenie wyceny $wiadczen udzielanych w tym zakresie przez NFZ.

Wskaznik wykorzystania tézek w oddziale jest bardzo wysoki, co rdwniez swiadczy o wykorzystywaniu
potencjatu oddziatu.

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

Dziatalnos¢ oddziatu zostanie wzmocniona poprzez realizacje projektu inwestycyjnego pn. ,Poprawa
efektywnosci idostepnosci do $wiadczern zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej na terenie powiatu kolnenskiego” wspoffinansowanego ze srodkéw UE , ktdrego realizacje
Szpital rozpoczat w sierpniu br.
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Oddziat Psychiatryczny

Rentowno$¢ oddziatu:

Dane na temat zasobdéw ludzkich:

Szpital zapewnia obsade personelu na mozliwie najnizszym poziomie tj.

zabezpieczenia z zachowaniem odpowiedniego poziomu bezpieczeristwa pacjentow.

2017 2018 1-Vi 2019

Przychody [A] 1214 212,03 1384 030,30 747 052,64
s B G e %8642057) 10911336 so614a54
Marza | 227 791,46 292 899,14 150 904,10
Marza | (% przychodéw) 18,76% 21,16% 20,20%
Koszty lekdw i materiatéw medycznych: [C] 32 550,57 26 622,55 12 581,47
Marza Il 195 240,89 266 276,59 138 322,63
Marza Il (% przychodéw) 16,08% 19,24% 18,52%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 158 091,33 164 475,50 85 926,75
Marza Ill 37 149,56 101 801,09 749 410,07
Marza Ill (% przychodéw) 3,06% 7,36% 100,32%
e s e L 322071 M76763| 166973
- blok operacyjny (zespét reanimacyjny) 1024,99 4 380,18

- diagnostyka obrazowa J1.115.73 1108,74 1211,26
- laboratoryjne 21 944,57 20 355,72 10 039,40
- endoskopia 379,62
- transport sanitarny 12 135,42 8922,99 4 999,45
Marza IV 928,85 67 033,46 732 780,33
Marza IV (% przychodéw) 0,08% 4,84% 98,09%
Pozostate koszty posrednie oérodka: [F] 188 127,84 173 165,20 95 283,31
Marza Vv -187 198,99 -106 131,74 637 497,02
Marza V (% przychodéw) -15,42% -7,67% 85,33%
Amortyzacja: [G] 454491 3324,57 2 357,24
Wynik ze sprzedazy -191 743,90 -109 456,31 -61 874,40
Rentowno$¢ sprzedazy (% przychodéw) -15,79% -7,91% -8,28%
Dane na temat wykorzystania tézek:

Oddziat Psychiatryczny 2017 2018 I-VI /2019

[1] Liczba t6zek 30 30 24

[2] Liczba hospitalizowanych 226 221 101

[3] Liczba osobodni 6892 7067 3322

Wskaznik wykorzystania tézek [31/([1]x365) 0,63 0,65 0,76

$redni czas hospitalizacji [3)/[2] 30,50 31,98 32,89

na poziomie minimalnego
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Podsumowanie danych kosztowych:

(8] x [6]

2017 2018 I-VI 2019
[6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji [A]/[2) 5372,62 6 262,58 7 396,56
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na
hospitalizacje [C]/[2] 144,03 120,46 124,57
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na ztotowke
przychodéw [C)/[A) 0,03 0,02 0,02
[7] $Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na
hospitalizacje ([C] + [E])/[2] S0.40 277,78 289,22
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ztotéwke
przychodéw ([C] + [E])/[A] 0,06 0,04 0,04
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

204,00 211,33 ,
([BJ+[CI+DI+[E+{F1+{G)/[3] st
[8] Prog rentownosci (liczba hospitalizacji): SEis
3,83 239,29 109,71

([BJ+[D]+[F]+[G]) / ([6]-[7])
Prog rentownosci (wysoko$é kontraktu):

1417 468,07 1498 567,01 811 444,90

Whnioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat nie bilansuje sie, jednak rentowno$¢ wykazuje korzystna tendencje.

— W oddziale do 1 lipca 2018r. wzrosta wycena $wiadczen (z 10,80 zt na 11,20 zt).

— Szpital zmniejszyt ilos¢ tézek w oddziale do 24, co ograniczyto wzrost kosztéw pracy oraz pozwolito poprawi¢

wskaznik wykorzystania tézek w oddziale.

Rehabilitacja lecznicza

(Poradnia Rehabilitacyjna, Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Pracownia Fizjoterapii)

Rentownosé:

2017 2018 1-V1 2019
Przychody [A] 604 082,10 880 136,10 393 041,66
Koszty osobowe (wyna?grodzenia + ubezpieczenia 338 505,86 488 130,23 303 716,31
spoteczne i inne $wiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Marza | 265 576,24 392 005,87 89 325,35
Mariza | (% przychoddw) 43,96% 44,54% 22,73%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 32773,67 63 860,70 27 875,92
Marza ll 232 802,57 328 145,17 61 449,43
Maria Il (% przychodéw) 38,54% 37,28% 15,63%
Koszty posrednie osrodka: [F] 72 383,48 92 659,67 60 617,55
Maria IV 160 419,09 235 485,50 831,88
Marza IV (% przychoddéw) 26,56% 26,76% 0,21%
Amortyzacja: [G] 17 484,96 14 623,72 4 890,55
Wynik ze sprzedazy 142 934,13 220 861,78 -4 058,67
Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw) 23,66% 25,09% -1,03%
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Dziennego Rehabilitacji w ramach projektu pn. ,Poprawa efektywnodci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych
W zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolneriskiego”. Pozwoli to rozwing¢
dziatalnoé¢ w tym zakresie nie tylko w Pracowni Fizjoterapii ale Przyniesie te: wymierne efekty w
rekonwalescencji pacjentéw zaréwno po zabiegach jak i innych wymagajacych usprawnienia. Realizacja w/w

Z uwagi na niewielkg odlegtos¢ od m
pobytu w oddziale catodobowym.

Hospicjum Domowe

Rentownog¢:

L ) 2017 [ 2018 | 1vizoe
[erychody [A] | 194 501,78 | 292 143,48 | 120 040,03
[ﬁosfgzlzneois;?:;“;iviaérlﬁg 'f zéirt‘i:kty+me:$§zzr?;(;?;§;ia 77 961,85 I il e

| Marza | [ 116 539,93 | 187 539,84 77 809,02
Marza | (% przychodéw) 59,92% ( 64,19% |
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 1763,28 441,26 [
Marza Il 114 776,65 187 098,58 77 659,17
Maria Il (% przychodéw) 59,01% 64,04% 6469% |
Pozostate koszty bezposrednie oérodka: [D] 5472,89 6 014,49 3932,96
Maria i l 109 303,76 181 084,09 73726,21
| Marza i1l (% przychodow) f 56,20% 61,98% 61,42%
Koszty .proc.edur .medycznych wykor?anych przez 1 3Oﬂ 3 330&1 1520,86
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E)
- blok operacyjny (zespot reanimacyjny) ‘ ’ [
- diagnostyka obrazowa ’ ) l
- laboratoryjne ) 779,64 2471,88]|
- endoskopia f J ’
ttransport sanitarny ’ 521,62 ! 859,05 /

|

|

| Marza v 108 002,50 | 177 753,16 | 72 205,35

LMaria IV (% przychodéw) 55,53% ’ 60,84% ’

bozostafe koszty posrednie oérodka: [F] 14 726,17 16 750,07 5661,74
Marza v 93 276,33 161 003,09 66 543,61
Marza V (% przychodéw) 47,96% 55,11% 55,43%
Amortyzacja: [G] 2 605,00
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Wynik ze sprzedazy

90 671,33

161 003,09

66 543,61

Rentownos¢ sprzedazy (% przychodéw)

46,62%

55,11%

55,43%

Szpital uruchomit dziatalno$¢ Hospicjum Domowego w 2015 roku celem uzupetnienia oferty w zakresie opieki
paliatywno-hospicyjnej. Ze wzgledu na udzielanie ¢wiadczert w warunkach domowych dziatalnos¢ ta cechuje sie
wysoka rentownoscig. Nalezy podkresli¢, ze w ramach Hospicjum Domowego opieka objeci s réwniez pacjenci
nie kwalifikujacy sie do pobytu w Oddziale Medycyny Paliatywnej, badz tez chorzy, ktérzy pomimo swojego
stanu wolg przebywa¢ w domu z bliskimi. Szpital wychodzac naprzeciw potrzebom pacjenta pozyskat
jednoczesnie dodatkowe Zrédto dochodéw. Dziatalnoéé ta jest rozwojowa, Szpital sukcesywnie zwieksza iloé¢
swiadczern w tym zakresie, co wynika przede wszystkim z rosnacego zapotrzebowania na tego typu ustugi.
Dodatkowo Szpital zamierza poszerzy¢ dziatalno$¢ w tym zakresie, co nastapi po realizacji projektu pn. ,Poprawa
efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej

na terenie powiatu kolneriskiego” wspétfinansowanego ze $rodkéw UE (ktdry jest w trakcie realizacji)

Pracownie diagnostyczne

Laboratoria (Laboratorium Analityczne i Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne)

Koszty:
2017 2018 1-VI 2019
—_— % kosztow Kwota % kosztow Fiessia % kosztow
e catkowitych catkowitych catkowitych
FiLjehnay 5e spEdaer MEE Y . pogpiary 240 831,20 143 968,84
poza kontraktem z NFZ [1]
Kostm'. y °d:;y2";';‘zhw " Y 37696a12|  36% 34831128 |  31% 173869,44|  30%
materiaiow meaycz 5
Koszty osobowe (wynagrodze-
ha * “,be.zzicecze.mi i‘;?frizk:f, 490053,70 |  47% 596569,25|  54% 316482,78 |  54%
| Inne swiadczenia
medyczne): [B]
P?Zojia'e[ g]omy bezposrednie | Jng1343| 7% 7140262 6% 3476024 | 6%
0OSroaka.
Koszty posrednie osrodka: [D] 91.372,19 9% 88 092,52 8% 53 420,32 9%
Amortyzacja: [E] 4361,02 0% 4752,70 0% 3143,56 1%
Razem [2): 1033564,46| 100% 110912837 | 100% 581676,34|  100%
KOSth p;’”};;ejslzl(]’”e i 80995539 |  78% 868297,17|  78% 437707,50 |  75%
przychody (2] - [1]:

Dane na temat zasobdw ludzkich:

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

prawidtowej pracy.

Efektywnos¢ laboratoriow

2017 2018 1-VI 2019
[1] Liczba badan 117013 117258 60634
Srednia dzienna Iiczbfa badari [1)/250 468.1 469,0 489,0
(w przeliczeniu na dni robocze)
Srednia dzienna Iiczbé badan [1]/365 320,6 321,3 335,0
(w przeliczeniu na dni kalendarzowe)
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Zaktad diagnostyki obrazowej

Koszty:

Pracownia RTG i UsG

% kosztow % kosztéw % kosztow
catkowitych catkowitych catkowitych
Przychody ze Sprzedazy ustug poza
kontraktem z NFz

il Gl - ~ 23“'34 i v -
Koszty materiatow medycznych: [A] 602,31 740,08 505,90 0%
Koszty  osobowe (wynagrodzenia  +
ubezpieczenia spoteczne i inne| 369 893,11 64% 437 056,74 69% 272 940,00 74%
Swiadczenia + kontrakty medyczne): [B]

Pozostate koszty bezposrednie ofrodka:
[Co]z 216 Koszty bezposrednie osrodka 77630,89 |  13% 79 222,64 32873,47 9%
6729560  12% 7233622 11% 42 105,43 m

Koszty posrednie o¢rodka: [D] [
Amortyzacja: [€] ‘ 6444368|  11% [ 4288625 73

lRazem [2]: ' 579 865,549[ 100% 632241,93 |  100%

{fszty pomniejszone o przychody [2] -
[1]:

351 660,59 [ 61% 374 007,59

Efektywnos¢ pracowni:

[1] Liczba badar (RTG i USG)

Srednia dzienna liczba badan [1]/250 (w
przeliczeniu na dnij robocze)

[y
[2)]
N
o]
w

przeliczeniu na dnj kalendarzowe)

|
|

65,2 j 68,3
|

Srednia dzienna liczba badari [1]/365 (w

realizujg zlecenia innych oddziatéw/dziatéw Szpitala oraz zlecenia podmiotéw zewnetrznych ptatnych przez te
podmioty (np. gabinety lekarzy rodzinnych, zaktady pracy i inne). Sprzedaz badan na zewnatrz jest

potencjat do zwiekszenia przychodéw Szpitala oraz obnizenia jednostkowych kosztdw badar. W 2018 roku
Szpital podjat dziatania celem zwiekszenia przychoddw z tego tytutu, zmieniono cennik oraz umowy
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Pracownia Endoskopii

Koszty
2 B
Pracownia Endoskopii o s I-vi 2019
(gastroskopia i kolonoskopia) Kwota % kosztow Kwo % kosztow % kosztow
: t
catkowitych i catkowitych S catkowitych
Przychody ze sprzedazy ustu
1 veady P ¥ & 56 838,46 213 892,09 115 420,97
Koszty materiatéw -
medycznych: [A] 6 680,96 5% 29 386,74 7% 20301,40 7%
Koszty osobowe
(wynagrodzenia +
ubezpieczenia spoteczne i inne 34 834,59 24% 99 845,82 24% 112 760,60 38%
Swiadczenia + kontrakty
medyczne): [B]
Pozostate koszty bezposrednie -
oérodka: [C] 49 996,76 34% 57 975,81 14% 42 291,86 14%
Koszty posrednie osrodka: [D] 56 227,39 38% 25 889,19 6% 24 495,11 8%
Amortyzacja: [E] 0,00 0% 195 647,74 48% 95 305,79 32%
Razem [2]: 147 739,70 100% 408 745,30 100% 295 154,76 100%
K F
REElY pamnie)szong. o 90901,24|  62% 19485321  48% 179733,79|  61%
przychody [2] - [1]:
Koszty pomniejszone o
amortyzacje i przychody [2] - 90 901,24 62% -794,53 0% 84 428,00 29%
[E] - (1]:
Kwota nadwykonan
nieoptaconych w analizowanym 0,00 0,00 98 867,00
okresie
Potencjalny zysk/strata z
UNEBIGCHIERIGH Bpldtents -90 901,24 794,53 14 439,00
nadwykonan (ktére musza byé
opfacone)
Potencjalny zysk/strata z
uwzglednieniem odjecia
kosztéw kolonoskopii zlecanych -152 911,24 794,53 69 439,00
na zewnatrz (do 30.06.2018r.)
oraz opfaceniem nadwykonan
Efektywnos¢ Pracowni Endoskopii
2017 2018 1-VI 2019
[1] Liczba badan, w tym: 663 978 700
- gastroskopia 663 757 384
- kolonoskopia 0 221 316
Srednia dz.ienna Iigzba badan [1]/250 (w 27 39 56
przeliczeniu na dni robocze)
S’red@ia dz'ienna Iigzba badan [1]/365 (w 18 27 39
przeliczeniu na dni kalendarzowe)
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Whioski:

- Uruchomienie dziatalnosci w zakresie badan kolonoskopii (od 01.07.2019r.) juz w pierwszych 6 miesigcach
pozwolito na osiggniecie pozytywnych skutkéw ekonomicznych poprzez dodatnig rentowno$¢ Pracowni
Endoskopii. Biorac pod uwage zaprzestanie zlecania badan kolonoskopii w innym szpitalu skutki finansowe
sq znacznie lepsze. Jest to potwierdzenie, ze inwestycje realizowane przez Szpital pozwalajg osiggaé
zamierzone efekty przede wszystkim w zakresie zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych dla
mieszkaricéw powiatu kolneriskiego, poprawy jakosci leczenia ale réwniez pozytywne skutki finansowe.

- Zapotrzebowanie w zakresie badari kolonoskopii zwieksza sie, jednak NFZ optaca $wiadczenia ze znacznym
opdznieniem, pomimo, ze s3 to $wiadczenia, ktére z zatozenia powinny by¢ optacane w 100%.

- Rozszerzenie zakresu Swiadczen zwiekszyto stopien wykorzystania posiadanego potencjatu.
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Diagnoza najwazniejszych probleméw Szpitala

1.

10.

11,

12.

13.

Zbyt niskie kontrakty z NFZ w wiekszosci oddziatéw szpitalnych, nieadekwatne do kosztow gotowosci tj.
zabezpieczenia catodobowego udzielania $wiadczen oraz niedoszacowanie ryczattu przez NFz.

Brak zwiekszenia wycen Swiadczer przez NFz podazajacych za kosztami rosnacymi w wyniku zmian
przepisow (zwtaszcza dotyczacych regulacji wynagrodzer).

budowlanych przy jednoczesnym braku zabezpieczenia ¢rodkéw finansowych na ten cel (uiemne wyniki
finansowe nie pozwalaja wygospodarowa¢ srodkéw wiasnych na inwestycje).

Pomimo wprowadzanie nowych ustug nadal wystepuje zbyt niski stopien wykorzystania istniejacego
potencjatu, zwtaszcza w oddziatach szpitalnych.

standardéw oraz ogranicza rozwa;j.

Wysoka srednia wieku personelu medycznego, zwfaszcza w grupie pielegniarek i potoznych, co wptywa na
rosnace koszty nagréd jubileuszowych (wynikajgcych z przepiséw zewnetrznych), odpraw emerytalnych;
wystepujg problemy kadrowe, poniewa: coraz trudniej jest pozyskac¢ nowych pracownikéw medycznych
z odpowiednimi kwalifikacjami.

Braki kadrowe na rynku pracy w zakresie lekarzy specjalistow, pielegniarek i potoznych.

Wyisze, w stosunku do oferowanych przez Szpital, wynagrodzenia personelu w sgsiadujacych jednostkach,
co powoduje odptyw personelu oraz ograniczenia w pozyskaniu nowych pracownikéw przy jednoczesnym
ich deficycie w wiekszoéci grup zawodowych.

Spadek ilosci pracownikéw z orzeczeniami o niepetnosprawnosci, co drastycznie obnizyto wskaznik ich
zatrudnienia. Konsekwencjg tego bedzie w przysztosci konieczno$¢ odprowadzania wptat na PFRON, co
bedzie generowato wysokie koszty, ktérych Szpital dotychczas nie ponosit.

Szpitala.

Zawierane przez Ministerstwo Zdrowia porozumienia z grupami poszczegdlnych zawoddéw medycznych
w zakresie wynagrodzeri i norm zatrudnienia bez jednoczesnego zabezpieczenia $rodkéw na ten cel.

Szpital pozostaje bez wptywu na wielkoé¢ srodkow jakimi dysponuje. Odnosi sie réwniez wrazenie braku
zaleznosci pomiedzy wskazaniami w zakresie swiadczenia ustug  wynikajgcymi z polityki zdrowotnej
prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia a sposobem finansowania (a raczej jego niedoszacowania) ze
strony NFZ. Potwierdza to tylko obawy Szpitala dotyczace dalszego finansowania dziatalnoéci ze Srodkdw
NFZ. Wysokos¢ ryczattu na kolejny okres jest pod znakiem zapytania, poniewaz sposdb jego kalkulagji jest
nieprzewidywalny, ze wzgledu na wystgpowanie we wzorze wskaznikdw wyliczanych przez NFZ. Dodatkowo
w 2019 roku NFZ dwukrotnie przeliczyt ryczatty bez wczesniejszych podstaw prawnych, co réwniez $wiadczy
0 braku przewidywalnogci wysokosci finansowania ze strony NFZ.

12. Ograniczony zakres wptywu o0séb zarzadzajacych Szpitalem na ponoszone koszty. Wycena $wiadczen oraz

wyliczanie ryczattéw przez NFZ nie uwzglednia wymogdéw stawianych wobec poszczegdinych dziatalnodci
(zwtaszcza w zakresie utrzymania catodobowej gotowosci). Nie ulega te: watpliwosci, ze zarzadzajacy
szpitalami publicznymi nie majg wptywu na kalkulacje ceny sprzedawanych NFz ustug medycznych.
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Dziatania naprawcze

- poprawe sytuacji finansowej Szpitala w diugim okresie (@ w szczegdlnosci zapewnienie zdolnodci do

bilansowania jego biezacej dziatalnosci)

’

- zwiekszenie wykorzystania posiadanego potencjatu,
- lepsze wykorzystanie srodkéw finansowych Szpitala.

1. Optymalizacja biezacej dziatalnosci operacyjnej

a)
b)

a)

b)
c)

a)

Monitorowanie Sytuacji dotyczacej finansowania w ramach ryczattu PSz.

Zwiekszenie przychoddw 2 realizacji $wiadczen Poza ryczattem PSZ, zwlaszcza W zakresach
nielimitowanych.

Uruchomienie dziatalnosci poradni pediatrycznej i internistycznej celem zapewnienia pacjentom
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (zaréwno pacjentom zgtaszajacym sie w trybie ambulatoryjnym
jak i kontynuowanie leczenia poszpitalnego).

Kontrola kosztéw badan diagnostycznych.

Podjecie dziatan zapobiegajacych spadkowi wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych ponizej
6% w celu unikniecia koniecznosci wptat na PFRON.

Poprawa efektywnosci zarzgdzania jednostka

Zwiekszenie nacisku na wzrost poziomu jakosci Swiadczonych ustug, ktéry powinien wynikac zaréwno
Ze wzrostu oczekiwan pacjentdw jak i wzrostu poziomu ptac.

Monitorowanie wskaznikéw dotyczacych obtozenia tézek, zabiegowosci, dtugosci pobytu pacjentdw.
Kontrola sprawozdawczogci.

Dziatania rozwojowe

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

Dalszy rozwdj dziatalnodci z zakresu rehabilitagji leczniczej.

Wymiana i zakup nowego sprzetu medycznego celem zwigkszenia ilosci $wiadczen realizowanych przez
Hospicjum Domowe.

Pozyskanie $rodkéw zewnetrznych  (gtdwnie unijnych) na remont drugiej czesci Oddziatu
Wewnetrznego. Szacowany koszt wynosi okoto 1 min zt.

Pozyskanie $rodkéw zewnetrznych (gtéwnie unijnych) na zakup nowego aparatu RTG wraz Z systemami
Zapewniajgcymi prawidtowe przesytanie i archiwizacje badar.

Rozpoczecie dziatalnosci Pododdziatu Geriatrycznego (tacznie 2 pozyskaniem kontraktu z NFZ na ten cel
w kwocie okoto 600 tys. zt rocznie).

Pozyskanie $rodkdéw zewnetrznych na przeprowadzenie termomodernizacji budynku Przychodni przy
ulicy Milewskiego 36 wraz z zakupem instalagji fotowoltaicznej (Szpital ztozyt wniosek
o dofinansowanie z NFOSiGW).

Pozyskanie $rodkéw Zéwnetrznych na zakup windy oraz dostosowanie pomieszczer do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, co moze nastapic dzieki przeniesieniu dziatalnosci lekarza rodzinnego do budynku
Przychodni przy ulicy Milewskiego 36; szanse taka istnieje w przypadku realizacji projektu w ramach
programu , Dostepnos¢ Plus” (dla POZ).

Dziatania na rzecz finansowania

Podjecie préby zaciggniecia kredytu dtugoterminowego z Banku Gospodarstwa Krajowego na sptate
zobowigzan wymagalnych (przeksztatcenie zobowigzan wymagalnych na zobowiazania niewymagalne)
oraz pozyczki odnawialnej zaciggnietej w BFF Polska S.A.
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b) Podejmowanie dziatan majacych na celu pozyskiwanie zewnetrznych #rédet finansowania inwestycji
w tym wnioskowanie m.in. o srodki unijne i $rodki z budzetu organu zatozycielskiego i inne.

¢) Negocjacje z dostawcami w zakresie umarzania zobowigzan odsetkowych, roztozenia ptatnosci na raty
i podpisywania ugéd.

d) Okresowa weryfikacja cennika Szpitala oraz umdéw ze zleceniodawcami ustug medycznych (poza

kontraktem NFZ np. badania laboratoryjne, RTG, USG) oraz ich zmiana w razie zwiekszenia kosztéw
ustug.

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej przy zatozeniu realizacji dziatan
naprawczych:

Zatozenia do prognozy:

a)

b)

Prognoza finansowania na lata 2019-2021 rok — wynikajgce z obecnych umdéw z NFZ oraz prognozowanym
finansowaniem z NFz,

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 ptacy minimalnej od 01.01.2020r. do kwoty 2 600,00 zt z uwzglednieniem zmiany przepisu
wytaczajacego dodatek stazowy z ptacy minimalnej,

konieczno$¢ zaplanowania wyptaty odpraw emerytalnych osobom, ktére zdecydujg sie przejs¢ na
emeryture,

zmiany w kosztach amortyzacji wynikajace zaréwno z zakupéw s$rodkéw trwatych jak réwniez
z zakoriczenia amortyzacji czesci srodkéw trwatych i wartosci niematerialnych i prawnych,

zmiany w pozostatych przychodach operacyjnych wynikajace z realizowanych inwestycji,
wzrost wartosci rzeczowych aktywéw trwatych zwigzanych z inwestycjami,

wzrost przychodow ze Swiadczen w zakresie kolonoskopii,

wzrost przychoddw z tytutu uruchomienia pracowni tomografii komputerowej,

wzrost w przychoddéw z tytutu uruchomienia oddziatu intensywnej opieki medyczne;j,

wzrost kosztéw wynagrodzen w zwigzku z realizacjg nowych $wiadczen oraz koniecznoécia zatrudnienia
personelu medycznego,

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

zmiana struktury zobowigzan (kredyt z BGK).

Na podstawie zatozen ekonomiczno-finansowych przygotowano prognoze na lata 2019-2021 rachunku zyskéw
i strat oraz bilansu.

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

- radykalna zmiana od IV kwartatu 2017 roku sposobu finansowania dziatalnosci prowadzonej przez Szpital,
a finansowanej przez NFZ; wysokos¢ finansowania, pomimo wzrostéw, nie pokrywa kosztéw dziatalnogci,

- brak jednoznacznych danych dotyczacych wysokosci dalszego finansowania dziatalnoéci Szpitala,

- brak jednoznacznej deklaracji wzrostu kontraktéw z NFZ w kwocie pokrywajacej ustawowe wzrosty kosztow
wynagrodzen,

- uruchomienie nowych dziatalnosci na skutek inwestycji oraz pozyskanie kontraktu z NFZ, a tym samym
osiggnigcie oczekiwanych efektdw finansowych bedzie oddalone w czasie.
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Prognoza rachunku zyskéw i strat na lata 2019-2021

Wyszcregtlislenies PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
2019 2020 2021
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 24331922,00 | 27063702,45| 29876 442,94
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 27021 650,00 | 30338044,72 | 33144 649,10
I. Amortyzacja 1350000,00| 1658192,79| 167819279
ll. Zuzycie materiatdw i energi 2887600,00| 3170873,16| 3551377,94
I1l. Ustugi obce 9163200,00| 10170683,56| 1179799293
IV. Podatki i optaty, w tym: 60 938,00 61 938,00 62 938,00
V. Wynagrodzenia 11100000,00 | 12556 692,24 | 13200 534,82
V1. Ubezpieczenia spoteczne i inne éwiadczenia w tym: 2 292 500,00 2529 302,97 2658 992,62
VII. Pozostate koszty rodzajowe 167 412,00 190 362,00 194 620,00
VIIl. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0,00 0,00 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedaty (A-B) 268972800 | -3274342,28| -3268206,16
D. Pozostate przychody operacyjne 108661554 | 1666 551,07 | 1602 486,81
I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywdw
trwatych 0,00 0,00 0,00
II. Dotacje 101478510| 1579720,63| 1518656,37
Ill. Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 0,00 0,00 0,00
IV. Inne przychody operacyjne 71 830,44 86 830,44 83 830,44
E. Pozostate koszty operacyjne 212 588,00 220 848,63 170 848,63
I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwatych 0,00 0,00 0,00
Il. Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 1.100,00 0,00 0,00
lll. Inne koszty operacyjne 211 488,00 220 848,63 170 848,63
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -1815700,46 | -1828639,84 | -1836567,98
G. Przychody finansowe 1715,97 1916,00 2484,00
H. Koszty finansowe 300 000,00 296 586,87 271586,87
I. Odsetki, w tym: 300 000,00 296 586,87 271586,87
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -2113984,49 | -2123310,71| -2105670,85
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -2113984,49 | -2123310,71| -2105 670,85
Prognoza bilansu na lata 2019-2021:
PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
BREIA 2019 2020 2021
A. AKTYWA TRWALE 13364 304,61 | 15964304,61 | 16764 304,61
I. Wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00 0,00
Il. Rzeczowe aktywa trwate 13364 304,61 | 15964304,61 | 16764 304,61
Il. Naleznosci diugoterminowe 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 1851769,05| 1914469,05| 2003 355,44
. Zapasy 187 899,20 191 599,20 188 599,20
Il. Naleznosci krétkoterminowe 1483 687,64 1578 687,64 1671 374,03
lll. Inwestycje krétkoterminowe 57 251,94 19 751,94 17 751,94
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 122 930,27 124 430,27 125 630,27
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00
D. Udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00 0,00
SUMA AKTYWOW 15216 073,66 | 17 878 773,66 | 18 767 660,05
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PASYWA
A.
"AP”_“ (FUNDUSZ) WEASNY -2670959,54 | -3565167,84 | -4778242,71
I. Kapitaf (fundusz) podstawowy 7949369,55| 8713354,04| 9178471.96
Il. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0,00 0.00 0'00
’ ’ 7
lll. 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 -8 506 344,60 | -10 155 211,18 | -11851 043,82
VI. Zysk (strata) netto -2113984,49 | -2123310,71| -2 105 670,85

VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielkos¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00
I. Rezerwy na zobowlazania 1611158,83| 1811158,88| 1991158,88
diugoterminowe 1611158,88| 181115888 | 199115888
krétkoterminowe 0,00 0.00 0,00
Il. Zobowigzania dtugoterminowe 680 000,26 4 670 000,52 3800 000,52
3. Wobec pozostatych jednostek 680 000,26 | 4 670000,52 | 3800 000,52
a) kredyty i pozyczki 680 000,26 | 4 670000,52 | 3800 000,52
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0.00 0.00 0.00
¢) 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
1ll. Zobowigzania krétkoterminowe 8118 670,93 6285 578,97 7270170,93
3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 8 068 670,93 6139 170,93 7115 170,93
a) kredyty i pozyczki 1540 000,00 877 000,00 900 000,00
c) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 4 660 844,78 3160 844,78 3910 844 78

g) z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen i innych
sSwiadczen 1182 340,47 1307 340,47 1397 340,47
h) z tytutu wynagrodzen 668 845,00 773 845,00 878 845,00
i) inne 16 640,68 20 140,68 28 140,68
3. Fundusze specjalne 50 000,00 146 408,04 155 000,00
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 7477 203,13 | 8677203,13| 10484572,43
SUMA PASYWOW 15216 073,66 | 17878773,66| 18767 660,05

Podsumowujac nalezy wskaza¢, ze realizacja projektéw inwestycyjnych wspoétfinansowanych ze srodkéw
zewnetrznych przyniesie pozytywne skutki, zaréwno w jakosci ustug zdrowotnych, poprawie komfortu,
pacjentow jak i w poprawie wynikéw finansowych Szpitala (w dalszej perspektywie). Prognozy na okres 3-letni
obarczone s3 ryzykiem btedu, co wynika z braku jednoznacznych informacji co do dalszego sposobu
finansowania oraz dynamicznych zmian w zakresie przepisow regulujgcych zaréwno warunki pracy jak i wzrost
wynagrodzen kolejnych grup zawodowych. Niemniej jednak nalezy pamieta¢ o podstawowych statutowych
zadaniach Szpitala, ktory zostat utworzony celem zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkancow
powiatu kolnerskiego i innych pacjentdw, co tez Szpital realizowat, realizuje i bez watpienia bedzie realizowat
nadal.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze dalsze ograniczanie kosztdw niesie ze sobg ryzyko zagrozenia
bezpieczenstwa pacjentéw oraz brak perspektyw rozwoju. Nalezy skupi¢ sie na rozwoju dziatalnosci, majac przy
tym na uwadze wzrost rentownosci oraz zwiekszenie wykorzystania istniejacego potencjatu, co w konsekwengji
doprowadzi do spadku kosztow jednostkowych procedur medycznych. Rozwigzanie takie bedzie réwniez
wyjsciem naprzeciw rosngcym oczekiwaniom pacjentéw — mieszkaricow powiatu kolnenskiego, na rzecz ktérych
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Szpital $wiadczy ustugi. Nalezy przy tym w podejmowanych dziataniach uwzglednia¢ polityke dalszej
racjonalizacji kosztdw. Decyzje w zakresie dziatalnosci Szpitala nalezy podejmowa¢ z uwzglednieniem wnioskéw
i rekomendacji wynikajacych z Map potrzeb zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego dla wojewddztwa
podlaskiego.

Czesc zatozer) 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 docelowo okoto 200
tys. zt); przynosi to tez wymierne efekty pacjentom, ktérzy mogg skorzystac z tych badan w poblizu swojego
miejsca zamieszkania,

Szpital zakoriczyt realizacje projektu inwestycyjnego pn. ,Poprawa efektywnoéci i dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych w Szpitalu Ogélnym w Kolnie”,

Szpital realizuje projekt pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie
geriatrii oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolnenskiego”, w ramach ktérego
przebudowuje Pododdziat Geriatryczny oraz zakupuje sprzet medyczny do Pododdziatu Geriatrycznego,
Pracowni Fizjoterapii, Oddziatu Medycyny Paliatywnej oraz Hospicjum Domowego

zwigksza sig stopieri wykorzystania bloku operacyjnego — wzrasta iloé¢ zabiegow,

pozyskano kontrakt z NFZ w rodzaju rehabilitacja lecznicza w nowych zakresach i zwiekszono iloéé¢ éwiadczeri
tam realizowanych,

pozyskano kontrakt w zakresie neonatologii (leczenie noworodkéw) — okoto 500 tys. zt rocznie,

Szpital ztozyt oferty w postepowaniach konkursowych do NFZ na udzielanie ¢wiadczen w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Poradni Pediatrycznej i Poradni Choréb Wewnetrznych,

Szpital otrzyma dofinansowanie z rezerwy budzetu paristwa oraz érodkéw budzetu Powiatu Kolneriskiego na
zakup tomografu komputerowego, inwestycja zostanie zrealizowana jeszcze w 2019 roku,

[

zostat ztozony wniosek o dofinansowanie z NFOSIGW termomodernizacji budynku Przychodni przy ulicy
Milewskiego 36 - realizacja planowana jest na 2020 rok (pod warunkiem otrzymania dofinansowania),

1

Szpital planuje ztozy¢ wniosek o dofinansowanie zakupu windy i dostosowanie budynku Przychodni do
potrzeb 0s6b niepetnosprawnych w ramach programu Dostepnos¢ Plus (dla POZ),

'

zobowigzania ZUS sg czesciowo rozktadane na raty (uktady ratalne),
- Szpital negocjuje z kontrahentami sptate zobowigzan w systemie ratalnym.

Wszystkie podejmowane dziatania s3 ze sobg skoordynowane i pomimo wielu trudnosci finansowych,
organizacyjnych i technicznych realizujemy sukcesywnie zatoione wczesniej cele. Zgodnie z naszym
stanowiskiem nalezy dazy¢ do dalszego rozwoju dziatalnosci, co w czgsci zakreséw $wiadczen juz od wielu
miesiecy daje widoczne efekty.

Kolno, dn. 30.09.2019r.
‘' DYRE

Szpitala Ogojpe

mygr Krystyna Marianna Dpbrofowicz
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