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Wstep

Obowigzek sporzadzenia programu naprawczego przez Samodzielny Publiczny Zespdt
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Lipsku, ma charakter obligatoryjny. Art. 88a. ustawy
o dzialalno$ci leczniczej naklada go na podmioty lecznicze, w przypadku ktérych wystapita
strata netto (o ktérej mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej), niezaleznie od sposobu i zZrdodel jej pokrycia (,....jezeli w sprawozdaniu
finansowym samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej wystgpita strata netto,
ktorej wartosé bezwzgledna jest wyzsza niz 1 % sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu
finansowym przychodéw netto ze sprzedazy produktow, przychodow netto ze sprzedazy
towaréw, pozostalych przychodow operacyjnych oraz przychodoéw finansowych, kierownik
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej sporzqdza w terminie 7 miesiecy od dnia
uphywu terminu na sporzqdzenie sprawozdania finansowego (...), na okres niedluzszy niz 3 lata
program naprawczy (...). Obowiqzku, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, nie stosuje sig¢
w okresie realizacji zatwierdzonego programu naprawczego.”). Nalezy tutaj podkreslié,
iz poprzedni Program Naprawczy SPZZ0OZ w Lipsku sporzadzony byl na lata na lata 2023 —
2025. Z uwagi na powyzsze Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Lipsku, byt zobligowany do sporzadzenia Programu Naprawczego.

Sposéb przygotowania Programu Naprawczego nie pozwala na zindywidualizowanie
koncepcji/konstrukcji, poniewaz okresla go art. 59 wust. 8 wustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej (,, Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzqdzenia:l) szczegélowy sposob sporzgdzania, aktualizacji i przekazywania
programu naprawczego, 2) szczegblowy zakres i format informacji, o ktérych mowa
w ust. 6 pkt 1-9”). Precyzyjne zasady sporzadzenia Programu Naprawczego opisane
zostaly szczegdétowo w akcie wykonawczym do Ustawy, tj. w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 listopada 2025 r. w sprawie szczegélowego sposobu sporzadzania,
aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz szczegolowego zakresu
i formatu informacji zawartych w tym programie ( Dz. U. 2025 poz. 1619). Oznacza to,
ze zastosowano ujednolicony wzorzec do opracowania Planow Naprawczych. W praktyce
Ministerstwo Zdrowia we wspolpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji przygotowalo aplikacje, ktora jest dedykowana podmiotom do sporzadzania
i przesylania Programow Naprawczych: https:/programynaprawcze.mz.gov.pl/. W zwigzku
z powyzszym Nasza Jednostka opracowala i przedtozyla Plan Naprawczy
w dedykowanej aplikacji (SPZZOZ byt zobligowany do pobrania pliku Excel (plik Excel:
programy naprawcze - do wypetnienia 2026.07.28 v25 .xlIsx).

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢ ze, Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Lipsku sporzadzit Program Naprawczy zgodnie z biezagcymi przepisami
i wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na
lata 2026 - 2028. Aktualny Program Naprawczy podmiotu, zostal przygotowany w pliku Excel
—wersja v25 z dnia 28.07.2026 r. i przestany za posrednictwem dedykowanej aplikacji w dniu
13.08.2026 r., a nastepnie otrzymal pozytywng opini¢ ze strony Mazowieckiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Zdrowia w dniu 27 sierpnia 2026 r. pismem znak:
NFZ07-WSOZ-11.4011.21.2026 2026.543431.MSA (zatacznik nr 1), a takze ze strony
Wojewody Mazowieckiego - Pana Mariusza Frankowskiego w dniu 27 sierpnia 2026 r. pismem
znak: WZ-11.960.6.24.2026 11335070.36861403.37776354 (zalacznik nr 2). Uwzgledniajac
specyfike konstrukcji Planu, ktora dla 0sob nie zwiazanych bezposrednio z sektorem ochrony
zdrowia nastr¢cza¢ moze pewnych trudnosci poznawczo interpretacyjnych, dokonano jego
streszczenia; przy czym oryginat pozostaje do wgladu.




1. Dane podmiotu leczniczego.

Obligatoryjnym elementem planu byla statystyczna prezentacja jednostki i jej struktury
(w formie tabelarycznej). W okreslonej formule tabelarycznej (m.in. nazwa, kod resortowy
i cyfrowy kod ,,0érodka powstawania kosztéw”) przedstawiono wigc komorki organizacyjne,
jednostki oraz zaklady lecznicze wchodzace w sklad Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku. Dane biezace na dzien skladania Programu
Naprawczego, zgodne z Rejestrem Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewodg Mazowieckiego (zakl.1 — Struktura org.).

2. Sprawozdanie finansowe podmiotu leczniczego za rok obrotowy poprzedzajacy
opracowanie programu naprawczego tj. za 2025 rok.

Kolejng pozycje planu stanowilo sprawozdanie finansowe Samodzielnego Publicznego

Zespohu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Lipsku, ktore przekazano w dniu 16.06.2026 r. za
posrednictwem dedykowanej platformy. Podmiot zalgczyl sprawozdanie w dedykowanej
aplikacji w trakcie przekazywania Programu Naprawczego. Pelng tres¢ sprawozdania zawiera
zalacznik nr 3.
3. Czes¢ 1 — analizy efektywno$ci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne,
jakosciowe, operacyjne, zasobéw ludzkich, dzialalnoSci leczniczej oraz dzialalnosci
poszczegilnych jednostek lub komoérek organizacyjnych zakladu leczniczego, obejmujace
biezaca sytuacje¢ podmiotu leczniczego.

3.1 Analiza otoczenia podmiotu leczniczego:

Analizg, zgodnie z wytycznymi, objeto otoczenie ekonomiczne, demograficzno-spoleczne,
technologiczne i otoczenie lokalne:

a) sytuacja ekonomiczna/ gospodarcza powiatu - opracowanie planu naprawczego dla
jednostki wymaga uwzglednienia faktu, iz efektywnos$¢ funkcjonowania podmiotow, w tym
leczniczych sektora publicznego, podobnie jak sektora komercyjnego, funkcjonujacych
i $wiadczacych ustugi w dobie gospodarki rynkowej determinowana jest szeregiem czynnikow.
Mozemy je sklasyfikowaé w dwu podstawowych kategoriach, tj. jako: - czynniki wewngtrzne,
zwigzane stricte z zasobami jednostki: kapitatem ludzkim (intelektualnym i spotecznym),
zasobami finansowymi, zasobami rzeczowymi (materialnymi) i niematerialnymi;]- czynniki
zewnetrzne, do ktorych zalicza si¢ sytuacja demograficzno-spoleczna i kulturowa,
ekonomiczna/gospodarcza, technologiczna, prawno-organizacyjna (w skali mikro — tj. lokalne;
(gminy/powiatu) oraz makro (kraju). Przyjmujgc powyzsze zalozenie (dot. kategorii czynnikdw
determinujacych sytuacj¢ Naszej jednostki, a zarazem wytyczajgcych kierunki niezbednych
zmian ukierunkowanych na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego ludnosci oraz optymalizacje
kosztow jej funkcjonowania poprzez elastyczne dostosowywanie si¢ do potrzeb i zmian
zachodzacych w otoczeniu zewnetrznym oraz wewngtrznym jednostki) w przedtozonym
Panstwu projekcie ,,Planu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotlu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Lipsku na lata 2026-2028” dokonano analizy determinant wewnetrznych
(sytuacji jednostki) oraz zewnetrznych (otoczenia blizszego i dalszego). Na tej podstawie
sformutowano wnioski w postaci zaproponowanych koncepcji dzialan o charakterze
naprawczym, wdrozenie ktorych pozwoli zoptymalizowaé koszty funkcjonowania jednostki
i dostosowaé jej oferte¢ do ewoluujacych potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnej (tj.
powiatu i jego otoczenia). Stanowigca przedmiot planu analiza wskaznikowa, przyczynowo-
skutkowa, w ujeciu dynamicznym opracowana zostala na podstawie danych zrédlowych
(pochodzacych gtéwnie z zasobow SPZZ0Z w Lipsku oraz GUS) i ogélnodostgpnych danych
netograficznych. Oceniajac sytuacje ekonomiczng powiatu nalezy podkresli¢, ze powiat lipski
jest powiatem peryferyjnym. Lezy na obrzezach wojewodztwa mazowieckiego, w strefie
zanikajacych wplywéw osrodka centralnego Warszawy, na granicy wojewodztw:
mazowieckiego, lubelskiego i §wigtokrzyskiego. Sagsiaduje z powiatami: radomskim ziemskim



i zwolenskim (woj. mazowieckie); opolskim (woj. lubelskie) oraz starachowickim,
ostrowieckim i opatowskim (woj. $wigtokrzyskie). Powiat ma typowo rolniczy charakter,
uzytki rolne zajmuja okoto 65% powierzchni ogdlnej. Gospodarka regionu opiera si¢ na matych
gospodarstwach indywidualnych, przetworstwie spozywczym, ushugach oraz drobnym
transporcie i budownictwie; w powiecie nie funkcjonujg duze zaklady przemystowe. Blisko
polowa (ok. 49,8%) aktywnych zawodowo mieszkancéw utrzymuje si¢ z sektora rolniczego,
le$nictwa i lowiectwa. Sektor przemyslowy =zatrudnia zaledwie kilkanascie procent
pracujacych. Poza rolnictwem, dominujgca rol¢ w ksztaltowaniu miejsc pracy zajmuje sektor
ustug, gléwnie publicznych, w tym: j.s.t. oraz ich jednostki organizacyjne, edukacja, pomoc
spoleczna, ochrona zdrowia. SPZZ0OZ w Lipsku jest najwiekszym pracodawca w powiecie (wg
stanu na 31 lipca 2026 zatrudnionych byto 391 0s6b na umowg o pracg i 160 0sob na umowach
zlecenia i kontraktach; tacznie 551 oséb). O trudnej sytuacji ekonomicznej/gospodarczej
powiatu §wiadczy sytuacja na rynku pracy; od wielu lat utrzymuje sie wysoka stopa bezrobocia,
w 2000r., ksztattowala si¢ na poziomie 15,9% i do 2025r. zmniejszyla si¢ zaledwie o 2,8 p.p.
do poziomu 13,1%. Byla ona ponad dwukrotnie wyzsza wzgledem s$redniej krajowej (ktora
wynosita 6,0%) oraz blisko trzykrotnie wyzsza wzgledem s$redniej dla wojewddztwa
mazowieckiego, ktora ksztaltowala si¢ na poziomie 4,5%). O stabej kondycji ekonomicznej
swiadczy tez sytuacja samorzadu lokalnego, zar6wno miasta, jak i powiatu. Wielkosé
dochodéw wiasnych na mieszkanca, majgca kluczowe znaczenie dla realnego wptywu j.s.t. na
warunki Zzycia mieszkancow, byla w powiecie relatywnie niska (w 2010r. bylo to 1196,65zt,
aw 2022r. - 2527,812), co przy malej liczbie ludnosci (31 839) mocno ogranicza mozliwosci
rozwojowe samorzadu i jego wplyw na rozwdj ustug zdrowotnych. Dla przyktadu planowane
dochody powiatu na 2026 ksztaltowaly sie na poziomie 136.130.758,50zt. Stad inwestycje
infrastrukturalne samorzadu realizowane sg zasadniczo dzigki ich wspdétfinansowaniu
z funduszy zewnetrznych (w tym UE) oraz rzadowych programdéw wsparcia dla regiondw
stabiej rozwinigtych gospodarczo. Reasumujac, kondycja ekonomiczna/gospodarcza powiatu
nie rokuje dobrze ani dla rozwoju gospodarczego, ani tez dla sytuacji demograficzno-spolecznej
i zdrowotnej spoteczenstwa. Specyfika rynku pracy (z przewaga sektora I) oraz z jego mala
chtonnos$cig predysponuja bowiem do: odptywu ludzi mlodych i wykwalifikowanych do
wigkszych os$rodkéw (np. Radomia, Warszawy, Kielc); ujemnego przyrostu naturalnego;
ponadprzecietnej dynamiki przemian demograficznych (skutkujacej dynamicznym ubytkiem
naturalnym ludnosci, starzeniem si¢ ludnosci oraz potencjalnym ,,kurczeniem” zasobdw pracy
i zasobow opiekunczych) przy jednoczesnym wzro$cie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne
i opiekunczo-bytowo- oraz wspierajgce adresowane do grupy senioralne;j.

b) sytuacja demograficzna i spoleczna: powiat lipski usytuowany jest na obrzezach
aglomeracji warszawskiej, w strefie zanikajacych wplywéw osrodka centralnego. Jest
powiatem zap6znionym gospodarczo. Jest powiatem o niekorzystnej strukturze rynku pracy,
co w sposéb istotny determinuje sytuacje demograficzna. Powiat lipski ulega sukcesywnemu
wyludnieniu. Liczba ludnosci (zgodnie z ogdlnokrajowymi tendencjami demograficznymi)
ulega zmniejszeniu; niekorzystnym zmianom ulega tez struktura demograficzna ludnosci.
W latach 2000-2024 liczba ludnos$ci powiatu lipskiego zmniejszyla si¢ 0 19,9% (o blisko jedng
piata!!!, z 39,3 tys. do 31,5 tys.), co spowodowane jest utrzymujacym si¢ od lat ujemnym
saldem migracji ksztaltujacym si¢ na poziomie: -2,9/tys. ludnosci w 2000r. i -3,9 na tys.
ludnosci w 2024r. oraz ujemnym przyrostem naturalnym na tys. ludnosci(- 7,09 w 2000r. i -
6,37 w 2024r.). W okresie tym zmniejszeniu ulegt udzial procentowy dzieci w ogolnej liczbie
ludnosci (z 19,9% do 13,7%, tj. z 7 763 do 4 292 - zmniejszenie o 3 471 dzieci, tj. 0 44,7%,
czyli blisko o potowe!!!) oraz liczba ludnosci w wieku produkcyjnym, z 23 304 do poziomu
18 320, tj. o 21,38%. Wzrosta natomiast liczba seniorow (0sé6b w wieku poprodukcyjnym)
0 672 osoby (z 7 967 do 8 639) i ich udzial w ogoélnej liczbie ludnosci o 8,4%. Specyfika
demograficzna pozostaje w korelacji z sytuacja spoleczng oraz kulturowa charakteryzujacy si¢



m.in. odptywem ludzi mlodych (emigracja edukacyjna, a nastgpnie zarobowa); zmniejszaniem
si¢ liczby kobiet w wieku prokreacji raz wspottowarzyszaca tendencja do niezawierania
zwigzkow formalnych i odkladania decyzji o posiadaniu potomstwa (max.1 dziecko) badz
calkowitego braku woli jego posiadania; wzrostem odsetka gospodarstw jednoosobowych,
w tym senioralnych, wzrostem odsetka osdb zaleznych, wymagajacych wsparcia. Specyfika
przemian demograficzno-spoteczno-kulturowych skutkuje zmniejszeniem zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne w zakresie potoznictwa i neonatologii, oddziatu dziecigcego (w ciggu dekady,
tj. w latach 2016-2025 liczba pacjentow oddziatu dziecigcego zmniejszyta si¢ 0 39,5% w zw.
z czym zmniejszono liczbe 16zek) przy jednoczesnym zwiekszaniu si¢ zapotrzebowania na
ustugi zdrowotne adresowane do senior6w i 0s6b ze szczeg6lnymi potrzebami.

c)Sytuacja techniczno-technologiczna. Infrastruktura techniczna w powiecie lipskim opiera
si¢ na sukcesywnej modernizacji sieci drogowej, komunalnej oraz systemoéw melioracyjnych,
co wynika z rolniczego profilu regionu oraz koniecznosci nadrabiania wieloletnich zapéznien
strukturalnych. Rozbudowywana jest infrastruktura drogowa i mostowa. Drogi lokalne:
Powiatowy Zarzad Drég Publicznych w Lipsku zarzadza siecia ponad 317 km drog
powiatowych. Samorzad regularnie pozyskuje dotacje (np. z programu ,,Mazowsze Pomaga”
czy funduszy rzadowych) na kluczowe inwestycje. Wérdd ostatnich projektow realizowane sa
m.in. przebudowy odcinkéw Sienno - Trzemcha - Antoniow oraz Czerwona — Ciepielow.
Gloéwne arterie — drogi ponadlokalne: Przez powiat przebiega kluczowa droga krajowa nr 79
(taczgca m.in. Warszawe, Sandomierz i Krakow), wokot ktorej dynamicznie rozwija sie lokalna
sie¢ przesylowa. Infrastruktura mostowa: Ze wzgledu na liczne cieki wodne (w tym dorzecze
rzeki Krepianki czy Wolanki) kluczowym elementem sa przebudowy mostow. Aktualnie
realizowane zadania obejmuja m.in. budowe nowych obiektéw mostowych w miejscowosciach
Krepa Koscielna oraz Trzemcha Goérna. Infrastruktura wodno-kanalizacyjna: Rozbudowa sieci
kanalizacyjnej: Trwaja intensywne prace zwigkszajace poziom skanalizowania powiatu,
szczegoOlnie w gminach wiejskich i na obrzezach Lipska. Prowadzone inwestycje (m.in. na
terenie miejscowosci Lipsko, Slasko oraz Porgba) zaktadaja budowe wielu kilometréw nowych
sieci  grawitacyjnych i  tlocznych w  celu  ochrony wdéd  gruntowych.
W regionie wdrazane sg innowacje w zarzadzaniu zasobami wodnymi. Zaklad Uslug
Komunalnych w Lipsku realizuje projekty ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy (KPO).
Prace obejmujg rozbudowe sieci (np. w Krepie Koscielnej), strefowanie cisnienia oraz wymiang
tysiecy wodomierzy na nowoczesne urzadzenia z systemem odczytu radiowego (objazdowego).
Infrastruktura energetyczna i komunalna: Powiat sukcesywnie rozwija sie¢ gazowa, jednak
najwiekszy nacisk w sektorze energetycznym ktadziony jest na indywidualne oraz publiczne
instalacje odnawialnych zrédet energii (fotowoltaika i pompy ciepta), wspélfinansowane
z funduszy unijnych. Gospodarka odpadami: Obstuge komunalng w zakresie zbidrki odpadow
i oczyszczania $ciekOw zabezpieczajg wyspecjalizowane zaklady gminne, koncentrujgce si¢ na
uszczelnianiu systeméw segregacji u zrodla. Rowniez sytuacja technologiczna w zakresie
technologii telekomunikacyjnych/cyfrowych skupia si¢ na stopniowym nadrabianiu zaleglosci
w zakresie infrastruktury cyfrowej, rozwoju sieci szerokopasmowych oraz cyfryzacji ustug
publicznych, przy jednoczesnym wyzwaniach typowych dla regionéw o charakterze rolniczym.
Rozbudowie ulega sie¢ $wiattowodowa. Dzigki funduszom krajowym i unijnym (w ramach
Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa oraz kolejnych inicjatyw cyfryzacyjnych) na terenie
powiatu lipskiego zrealizowano i kontynuuje si¢ projekty budowy stacjonarnego dostepu
do internetu w technologii FTTH (Fiber-To-The-Home). Wdrazanie nowoczesnych technologii
w powiecie lipskim Kkoncentruje si¢ na cyfryzacji sektora publicznego, rozbudowie
odnawialnych zrodet energii (OZE) oraz stopniowej technologizacji rolnictwa i edukacji,
co pozwala lokalnej spotecznosci na integracje z nowoczesng gospodarka cyfrowa. Kluczowe
obszary innowacji technologicznych w powiecie lipskim to: 1.Cyfryzacja ustug publicznych
i Geoportale: 1)E-Administracja: Samorzady takie jak UM w Lipsku oraz Starostwo



Powiatowe w Lipsku sukcesywnie rozwijaja e-ustugi. Platformy ePUAP i systemy
Elektronicznego Zarzadzania Dokumentacjg (EZD) automatyzuja obieg pism. 2)Infrastruktura
przestrzenna: W powiecie funkcjonuje zaawansowany system informacji przestrzennej
Geoportal Powiatu Lipskiego, ktory pozwala mieszkancom oraz inwestorom na cyfrowy dostep
do map geodezyjnych, planéw zagospodarowania przestrzennego oraz ewidencji gruntéw
i budynkéw. 3) Nowoczesna edukacja i infrastruktura cyfrowa: a) Projekty $wiattowodowe:
Dzigki programom operacyjnym (w tym POPC) rozbudowano sie¢ FTTH ($wiattowod do
domu), ktéra objela kluczowe placéwki oswiatowe oraz zmniejszyta liczbe tzw. bialych plam
technologicznych w regionie. B) Ekopracownie i STEM: Szkotly ponadpodstawowe stawiaja
na nowoczesne zaplecze naukowe. Przykladem jest ZSOiT w Lipsku, gdzie przy wsparciu
WFOSiGW  utworzono nowoczesna ,.Ekopracowni¢” wyposazong w technologie
umozliwiajgce cyfrowe eksperymentowanie, badania $rodowiskowe i rozwoj kompetencji
technicznych. 2.Zielona energia i technologie OZE: 1)Inwestycje samorzadowe i programy
dotacyjne: Gminy powiatu lipskiego aktywnie pozyskuja wielomilionowe fundusze na
instalacje fotowoltaiczne, solary oraz pompy ciepta dla budynkéw uzytecznosci publicznej
i gospodarstw prywatnych. 2)Transformacja energetyczna wsi: Lokalni przedsigbiorcy
i rolnicy coraz cz¢sciej si¢gaja po dedykowane programy wsparcia technologii
energetycznych, takie jak rzadowy program Energia dla Wsi finansujagcy m.in. instalacje
fotowoltaiczne o mocy do 1 MW, magazyny energii oraz mate systemy wiatrowe. 3. Rolnictwo
precyzyjne (Smart Farming): 1)Cyfrowe wsparcie produkcji: Z uwagi na rolniczy charakter
powiatu lipskiego (ponad 11 tys. gospodarstw), kluczowym kierunkiem rozwoju staje si¢
rolnictwo precyzyjne. Duze i $rednie gospodarstwa wdrazajg technologie satelitarne GPS do
mapowania pdl, automatycznego naprowadzania maszyn oraz precyzyjnego dawkowania
nawozow i $rodkéw ochrony roslin. 2)Monitoring i drony: Lokalne uprawy sadownicze
i warzywnicze coraz czesciej wykorzystuja cyfrowe stacje meteorologiczne oraz bezzalogowe
statki powietrzne (drony) do monitorowania stanu biomasy i wczesnego wykrywania choréb
roslin.

d) Otoczenie lokalne - analiza sytuacji ekonomicznej/gospodarczej, demograficzno-
spotecznej, kulturowej i techniczno-technologicznej powiatu wskazuje, iz powiat lipski jest
matym powiatem rolniczym, charakteryzujacym si¢ zapoznieniem gospodarczo-spoleczno-
technologicznym i relatywnie malymi potencjalami (ekonomicznym/gospodarczym,
spotecznym, demograficznym i technologicznym). Fakt ten w sposob istotny determinuje
zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne, wskazuje niezb¢dne kierunki ich rozwoju oraz dowodzi
niewielkich mozliwo$ci wspierania finansowego SPZZ0OZ w Lipsku przez organ zalozycielski,
tj. Powiat Lipski. To sytuacja trudna i budzaca kontrowersje z uwagi na fakt strategicznej roli
jednostki w systemie obronnym Panstwa Polskiego (powiat/SPZZOZ (w tym szpital) lezy na
linii Wisty i posiada most taczacy tereny prawo i lewobrzezne; podmiot stanowi integralny
element systemu Szpitali Przyjaznych Wojsku). Okreslajac rolg¢ otoczenia zewngtrznego
w wytyczaniu kierunkdw rozwoju nie mozna pomingé faktu, iz na terenie powiatu zmiany
,degeneracyjne” w sferze demograficznej zachodza statystycznie szybciej wzgledem calego
kraju, dla ktorego prognozy sg bardzo niepokojace. Prognozy GUS na lata 2013-2050 wskazuja,
ze do 2050r. liczba ludnos$ci Polski bedzie spada¢ do poziomu 33 950,6 tys. mieszkancoéw
co oznacza, ze w 2050 r. kraj zamieszkiwac bedzie 88% mieszkancow z 2013 r. Spadek liczby
ludnosci wyraznie zaznaczy si¢ szczeg6lnie w miastach. W konsekwencji przewiduje sig, ze
w 2050 r. liczba ludnosci w miastach stanowi¢ bedzie tylko 80% populacji z roku 2013.
Zmniejszaniu wielko$ci populacji (m.in. wskutek ujemnego przyrostu demograficznego; blisko
-20 tys. na poczatku prognozy; -173 tys. w 2050 r.) towarzyszy! bedzie wzrost sredniej dlugosci
wieku, ktora w latach 2013-2050 wzro$nie z 81,1 lat do 87,5 lat (dla kobiet) oraz z 73,1 lat do
82,1 lat (dla mezczyzn). Tym samym wzro$nie Wspolczynnik starosci (odsetek osob w wieku
65+ w ogolnej liczbie mieszkancow), ktéry w latach 2013-2050 zwigkszy si¢ o stosownie 19p.p.



w miastach (z 15,7% do 34,7%) i 0 16,9 p. proc. na wsi (z 13,3% do 30,2%); w skali kraju -
0 18,0 p. proc. (z 14,7% do 32,7%). Powyzsze dane warto odnie$¢ do kryterium przyjetego
przez ONZ, zgodnie z ktérym za starg uznaj¢ si¢ populacj¢ o wspdtczynniku starosci wyzszym
niz 7%, a faz¢ zaawansowanej starosci wyznacza limit 10%. Wniosek nasuwa si¢ oczywisty:
juz u progu prognozy Polacy, jako populacja, przekroczyli granice fazy zaawansowanej
starosci; u jej kresu (rok 2050) dokonajg tego w trojnaséb. Wielko$¢ subpopulacji 65+ - liczona
w liczbach bezwzglednych - zwigkszy si¢ o 5,4 mln os6b. Wzrostowy trend tacznej liczby
subpopulacji 0sob starszych oraz jej udzialu w ogdlnej liczbie ludnosci znajduje odbicie
w analizie liczebnosci i struktury ludnosci wedtug kryterium ekonomicznego. Wynika z nie;j,
ze, jak prognozuje GUS, liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym 60+/65+ w latach 2013-2050
zwickszy si¢ z 7 078 tys. do 12 404 tys. W ,latach posrednich” tej perspektywy, czyli w roku
202012035, bedzie to odpowiednio 8 617 tys. i 10 193 tys. Z prognozy GUS wynika ponadto
, ze w latach 2013-2050 liczba os6b w wieku 80+ zwickszy sie w Polsce o 2 054 tys. Osob
w wieku zaawansowanej starosci przybedzie glownie w woj. mazowieckim (wzrost 0 278 tys.).
Wzrostowi ulegnie Indeks starosci (okresla relacje miedzypokoleniowe w ramach danej
populacji, czyli, méwigc bardziej precyzyjnie i obrazowo, stosunek dziadkéow do wnuczkéw;
tj. liczba 0s6b w wieku 65+ przypadajaca na 1 000 os6b w wieku 0-14 lat). W 2013 r. indeks
staro$ci w Polsce wynosit 983 (w miastach -1 127; na wsi - 800). Do 2050 r. wskaznik ten
w miastach wzrosnie ponad 2,5-krotnie, a na wsi — nawet blisko 3-krotnie. Prognozuje si¢, ze
dla wojewodztwa mazowieckiego indeks bedzie si¢ ksztaltowal na poziomie 2 382.
Zwigkszeniu ulegnie tez wspolczynnik obciazenia demograficznego osobami starszymi (liczba
osob w wieku 65+ przypadajgca na 100 osob w wieku od 15 do 64 lat (wskaznik ten
analogicznie bada si¢ rdwniez w odniesieniu do dzieci (0-14 lat), a zestawienie obu miernikéw
daje sum¢ w postaci catkowitego wspotczynnika obcigzenia demograficznego). W 2013 r.
wskaznik ten dla miast i wsi ksztattowat si¢ na zblizonym poziomie i wynosil odpowiednio: 22
i 19. Do 2050 r. jego warto$¢ w miastach ulegnie potrojeniu! Na wsi nalezy oczekiwaé zmian
o podobnej skali, cho¢ przyrosty beda nieco wolniejsze (53 w 2050 r.). Na marginesie
powyzszych danych warto zwrdci¢ uwage na wartosci catkowitego wspétczynnika obcigzenia
demograficznego. W 2013 r. w Polsce wynosit on 42 osoby, za$ do 2050 r. przewiduje si¢ niemal
podwojenie tej wartosci (81 osob). Prognoza dla miast to 87, dla wsi — 75. Tym samym
zmianom ulegng Generacyjne wspolczynniki wsparcia tj: wspotczynnik potencjalnego
wsparcia, mierzony liczba oséb w wieku 15-64 lata przypadajaca na 100 oséb w wieku 65+
oraz wspolczynnik potencjalnej opieki nad rodzicami, mierzony liczbg 0os6b w wieku 85+
przypadajaca na 100 oséb w wieku 50-64 lata.Wedlug prognozy GUS wspdlezynnik
potencjalnego wsparcia ulegnie natomiast zmniejszeniu — z 458 do 169 natomiast warto§é
wspolczynnika potencjalnej opieki nad rodzicami, w latach 2013-2050 wzro$nie ponad
czterokrotnie, bo z 8 do 38 oséb. Starzenie si¢ polskiego spoleczefistwa jest wigc
niepodwazalnym faktem. W pelni tez uzasadnia rozw6j dziataf ukierunkowanych na wdrazanie
rozwigzan stuzgcych dbatosci o jako$¢ zycia cztowieka starego, determinantg ktérego jest m.in.
dostepnos¢ ustug diagnostyczno-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych.

Dynamicznie postgpujacy proces ,,siwienia” populacji naszego kraju jest realnym zagrozeniem
dla stabilnosci finansow publicznych. W zaleznosci od wielkosci dochodu narodowego
decyduja one o mozliwosciach zaspokajania potrzeb spotecznych (i mozliwosciach
rozwojowych kraju). Obie kategorie wydatkow publicznych, w konteks$cie ponoszonych na nie
nakladow, determinowane sa m.in. wielkoscia zasobow pracy (i ucielesnionego w nich
kapitatu). Stad postgpujacy proces zmniejszania si¢ wielkosci populacji naszego kraju i przy
sukcesywnym zmniejszania si¢ udziatu oséb w wieku produkcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci
wydaje si¢ by¢ realnym zagrozeniem dla mozliwosci finansowania ustug zdrowotnych,
zapewnienia ich dostgpnosci oraz wysokiej jakosci. W sposéb szczegdlny problem ten dotyczy
obszaré6w spolecznie i gospodarczo zacofanych (przykladem ktorych jest powiat lipski)



szczegdlnie predysponowanych na rozwdj kwestii, spotecznych, przy relatywnie matych
zasobach wlasnych warunkujgcych mozliwosci ich niwelowania. Uzasadnia to potrzebe
modernizacji koncepcji zabezpieczenia spolecznego w zakresie ustug zdrowotnych nie tylko
poprzez zwigkszenie nakltadow na ochrong¢ zdrowia, ale tez (na poziomie centralnym)
modernizacj¢ systemu ubezpieczen spotecznych, liberalizacj¢ formalno-prawnych warunkow
$wiadczenia ustug, ,,racjonalizacje”/uelastycznienie polityki kontraktowania ustug przez NFZ
(m.in. w kontekscie potrzeb wynikajacych z sytuacji demograficzno-spotecznej) itp.

3.2 Analiza konkurencji.

Kolejnym, integralnym elementem analizy byla analiza konkurencji. Przedmiotowa analiza
objela wskazanie innych podmiotéw leczniczych dziatajacych w poblizu i ich oferty oraz
pokrywania si¢ zakreséw udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb
zdrowotnych na danym obszarze. Wsréd podmiotéw konkurencyjnych wzgledem oferty
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Lipsku zostaly
uwzglednione nastepujace jednostki: SPZZOZ w Zwoleniu, SPZZOZ w Hzy, Szpital Swietego
Leona w Opatowie, Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lubelskim, Samodzielny Publiczny
Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach, Samodzielny Publiczny Zakiad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lipsku, Rychter Bozena Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej "BOMED" (uwzgledniono: zakresy s$wiadczen, warto§¢ umow, liczbe 1ozek
i odleglos¢) .

3.3 Analiza dostosowania dzialalno$ci podmiotu leczniczego do mapy potrzeb
zdrowotnych, o Kktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 i 1537), lub do krajowego planu transformacji, o ktérym mowa
w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewédzkiego planu transformacji, o ktérym mowa
w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy — na dzien sporzadzenia programu naprawczego.

Nastepnie dokonano analizy dostosowania dziatalnoéci podmiotu leczniczego do mapy potrzeb
zdrowotnych. Powiat lipski liczy 31 399 mieszkancow, z czego 50,5% stanowia kobiety,
a49,5% mezczyzni. W latach 2002-2024 liczba mieszkancéw zmalala o 18,3%. Sredni wiek
mieszkancoéw wynosi 44,5 lat i jest wiekszy od $redniego wieku mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego oraz nieznacznie wigkszy od $redniego wieku mieszkancow calej Polski.
Prognozowana liczba mieszkancéw powiatu lipskiego w 2050 roku wynosi 24 021, z czego 11
965 to kobiety, a 12 056 mezczyzni. https://www.polskawliczbach.pl/powiat_lipski. Podobnie
jak w catym kraju w powiecie lipskim zachodza zmiany demograficzne majgce wplyw na
organizacj¢ i funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Szybkie starzenie si¢ spoleczenstwa oraz
spadek dzietnosci wskazuje na rosngce wyzwania dla ochrony zdrowia w powiecie.
Negatywnym zjawiskiem jest tendencja spadkowa w przypadku liczby urodzen zywych
i urodzen martwych na 1 tys. ludnosci. Dtugookresowo zmniejsza si¢ dzietno$¢ kobiet. Zgodnie
z Mapg potrzeb zdrowotnych 2027-2031 spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym, przy wolno
rosngcym wskazniku dzietnosci, spowoduje mniejsza bezwzgledna liczbe urodzen, a co za tym
idzie spadek zapotrzebowania na ustugi poloznicze i opiek¢ pediatryczng. Rosnie mediana
wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko oraz $redni wiek kobiet przy porodzie i przy
urodzeniu pierwszego dziecka.

Powiat lipski ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -200. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -6,37 na 1000 mieszkancow powiatu lipskiego. W 2024 roku urodzilo si¢
190 dzieci, w tym 51,6% dziewczynek i 48,4% chlopcow. Wspolczynnik dynamiki
demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonéw wynosi 0,53 i jest
znacznie mniejszy od $redniej dla wojewddztwa oraz znacznie mniejszy od wspélczynnika
dynamiki demograficznej dla catego kraju. https://www.polskawliczbach.pl/powiat_lipski.
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W 2024 roku 39,5% zgondéw w powiecie lipskim spowodowanych bylo chorobami uktadu
krgzenia, przyczyna 19,5% zgonéw w powiecie lipskim byly nowotwory, a 7,4% zgonéw
spowodowanych bylto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci powiatu lipskiego
przypada 12,42 zgonéw. https://www.polskawliczbach.pl/powiat_lipski. Sytuacja
demograficzna powiatu lipskiego bezposrednio wskazuje na potrzebe rozbudowy szpitalnej
bazy l6zkowej w zakresie $wiadczen pielegnacyjno—opiekunczych. Juz w tym momencie
brakuje miejsc w liczacym 60 t6zek Zaktadzie Pielegnacyjno - Opiekunczym, a oczekiwanie
na przyjecie do Zakladu trwa od 6 do 12 miesigcy, przy czym czgsto pomoc ta jest potrzebna
od zaraz. W powiecie zauwazalna jest niewystarczajgca, wzglgdem zapotrzebowania, ilosé
osrodkéw rehabilitacji ruchowej, co skutkuje dlugimi kolejkami i oczekiwaniem na zabiegi
rehabilitacyjne. Analiza zestawienia danych zdrowotnych populacji powiatu lipskiego
wskazuje, ze najwiekszy udzial w zgonach ludnosci majg choroby uktadu krazenia (39,5%)
i nowotwory (19,5%), co w duzej mierze jest wing nieprawidlowego stylu zycia: zlej diety,
stosowanych uzywek oraz braku ruchu fizycznego. W zwigzku w powyzszym niezbedne jest
zabezpieczenie mieszkancow powiatu lipskiego w mozliwos¢ leczenia zachowawczego
w poradniach specjalistycznych oraz zapewnienie dostepnosci do szybkiej specjalistycznej
diagnostyki, jak rowniez opieki hospicyjnej i paliatywnej. Reasumujac 1) starzenie si¢ ludnosci
powiatu zwicksza zapotrzebowanie na ustugi zdrowotne dla oséb starszych; 2) przy
utrzymujgcym si¢ trendzie spadkowym wspolczynnikéw ptodnosei i dzietnosci dla powiatu
mozna zalozyé, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia potoznicze i neonatologiczne bedzie si¢
zmniejsza¢; 3) brak oczekiwanej dostgpnosci do $wiadczen Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej powoduje koniecznos¢ leczenia w trybie stacjonarnym — wplywa to na
zwickszenie liczby hospitalizacji oraz kosztéw prowadzenia dziatalnosci szpitala; 4) pomimo
zadowalajgcego wskaznika liczby osrodkéw rehabilitacji ambulatoryjnej odnotowuje si¢ zbyt
dhlugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia - popyt na $wiadczenia zdrowotne
przewyzsza podaz; 5) przedstawione dane potwierdzaja niewystarczajacg dostepnos¢ do
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej w warunkach
stacjonarnych; 6) dostepne dane wskazuja na dysfunkcyjne dziatania Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w zakresie diagnostyki pacjentéw i kierowanie pacjentéw nie bedacych w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do NPL i IP; 7) odczuwalne dla SPZZ0OZ w Lipsku sg rowniez
migracje finansowe kadry medycznej spowodowane duzym popytem okolicznych szpitali
i wcigz trwajacym, krajowym, deficytem kadry lekarskie;.

3.4 Analiza parametrow medyczno-statystycznych, co najmniej w podziale na rodzaje
dzialalnosci, dla kazdego oSrodka powstawania kosztéw, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 3llc ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
w odniesieniu do $wiadczen zdrowotnych.

3.4.1 W odniesieniu do §wiadczen ambulatoryjnych.

Zgodnie z zalozeniami planu, w formie tabelarycznej przedstawiono wszystkie poradnie, jakie
funkcjonujg w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku.
Zawarto w nich informacje na temat liczby gabinetow, liczby godzin pracy poradni, liczby
pacjentow (w przypadku POZ - pacjentéw zadeklarowanych), liczby porad oraz $redniej liczby
porad w przeliczeniu na 1 pacjenta.

3.4.2 W odniesieniu do Swiadczen opieki domowej/dziennej — brak danych ze wzgl¢du na
rodzaj Swiadczen, ktérych nie udziela si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

(nie realizujemy ustug we wskazanym zakresie)
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3.4.3 W odniesieniu do swiadczen w Izbie Przyjec.
Dane przedstawione w formie tabelarycznej, informujg o ogdlnej liczbie pacjentow, ktoérzy
mieli udzielone $wiadczenia w 2025 roku (1 038 oso6b).

3.4.4 W odniesieniu do $wiadczen udzielanych w opiece stacjonarnej.

Informacje, ktore zaprezentowano w tabeli, dotycza $redniej liczby 16zek, liczby leczonych
pacjentow z ruchem chorych, liczby hospitalizacji w trybie planowym (wypisy + zgony), liczby
hospitalizacji w trybie naglym (wypisy + zgony), liczby osobodni, liczby zabiegéw (oddzialy
o profilu zabiegowym), udziatu przyje¢ w trybie naglym wzgledem calosci przyjeé, oblozenia
tozek (%), liczby hospitalizacji na 16zko / mc, $redniego czasu pobytu w dniach — wszystkie
powyzsze informacje, sg rozbite na poszczegdlne oddziaty.

3.4.5 W odniesieniu do $wiadczen udzielanych w pracowniach diagnostycznych.
W tabeli zaprezentowano dane dotyczace: liczby badan/procedur wykonanych
w poszczegdlnych pracowniach, liczby ,unikalnych” pacjentéw, tryb pracy pracowni
(wszystkie dziatajg catodobowo), $redniej liczby badan w przeliczeniu na 1 pacjenta, sredniej
liczby badan w przeliczeniu na 1 dzien pracy, liczby godzin pracy w danym okresie.

3.4.6 W odniesieniu do §wiadczen udzielanych w Bloku Operacyjnym.

W tabeli zaprezentowano dane, ktore dotycza Bloku Operacyjnego, a dokladnie: liczby sal
operacyjnych (4 sale), liczby zabiegéw operacyjnych w ramach normalnej ordynacji (dni
powszednie - zgodnie z norma czasu pracy - 7,35 h) - w 2025 roku bylo to 2 684 zabiegi), liczby
zabiegdw operacyjnych pozostale tj. wykonanych popoludniami, nocami i w dni §wigteczne (w
2025 roku bylo to 102 zabiegi). Ponadto arkusz prezentuje takze takie informacje jak: czas
zajetosci bloku w ramach normalnej ordynacji tj. dni powszednie - zgodnie z norma czasu
pracy - 7,35 h), czas zajetosci bloku w godz. pozostatych tj. popoludniowe, nocne, $wiateczne,
dostepny czas poszczegdlnych blokow operacyjnych w dni robocze (np. 251 dni x 7,35 h),
dostepny czas poszczegblnych blokow operacyjnych godz. pozostate, popotudniowe, nocne
i $wigteczne (np. 114 dni x 5h). Istotng informacjg w ramach tabeli 3.4.6 jest wskaZnik
procentowy wykorzystania blokéw w zwyklej ordynacji. ktory dla Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej] w Lipsku wynidst: 57.85 %. a takze wskaznik
procentowy wykorzystania bloku w trybie nocnej, $wiatecznej: 0.21%.

3.5 Analiza zasobéw ludzkich w odniesieniu do kazdego osrodka powstawania kosztow,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 7 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

35,1 Z wuwzglednieniem liczby pracownikéw i liczby etatéw w podziale
na grupy zawodowe w poszczegélnych komoérkach organizacyjnych.

W powyzszej zaktadce planu, zgodnie z zalozeniami, zaprezentowano dane dotyczace: liczby
pracownikéw oraz liczby etatow w podziale na grupy zawodowe w poszczegolnych komoérkach
organizacyjnych, uwzgledniajac jednoczesnie formy zatrudnienia. Ponadto dowiadujemy si¢ z
niej o liczbie lekarzy/pielegniarek w przeliczeniu na liczbg 16zek oraz o normach zatrudnienia

jakie sa w poszczegdlnych komérkach.

3.5.2 Z uwzglednieniem zasobéw personalnych ogélem.
W tabeli zawarte sg dane takie jak: analiza wieku zatrudnionego personelu w tym stazu
zatrudnienia, formy zatrudnienia, niedobory kadrowe, s$rednie wynagrodzenie brutto
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w poszczegdlnych grupach zawodowych, dynamika wzrostu wynagrodzen rok do roku,
struktura dodatkéw do wynagrodzen, struktura kosztow osobowych wedtug form zatrudnienia.

3.6 Analiza posiadanego sprz¢tu medycznego.

3.6.1 Analiza uwzgledniajaca liczbe sprzetu medycznego w obszarach dzialalno$ci
podmiotu.

W czeéci 3.6.1. zaprezentowano dane, ktore dotycza sprzetu i aparatury medycznej o wartosci
nie mniejszej niz 200 000 - sprzet strategiczny (wedtug wartosci na dzien zakupu). Ponadto
dowiadujemy si¢ tutaj o ocenie stopnia zuzycia przedmiotowe] aparatury [w %], kwocie
rocznych nakladéw na utrzymanie stanu technicznego (naprawy, awarie, serwis) za ostatnie 3
lata (lacznie), liczbie badar/zabiegow wykonanych na danym sprzecie w roku bedacym
podstawg sporzgdzenia programu naprawczego (tj. w 2025 roku), wskazniku dziennego
wykorzystania sprzetu czy tez o stopniu amortyzacji wskazanej aparatury.

3.6.2 Analiza uwzgledniajaca zidentyfikowane braki sprz¢towe w podmiocie.

W zakladce wymienione sg sprzety, ktorych zakup w przyszlosci jest niezbedny celem
zagwarantowania udzielania/dostenosci $wiadczen:

Aparat do znieczulefi Mindray A7 / A5 z monitorem pacjenta

EKG Askard Gray

Zestaw do zabiegéw laparoskopowych STRYKER lub STORZ

Kardiomonitor EDAN iX15

Materac przeciwodlezynowy REAL OLSZTYN NEODEC

Lozko wielofunkcyjne z napedem elektrycznym FORMED

e e o o e @

3.7 Analiza infrastruktury i nieruchomosci podmiotu.

3.7.1 Analiza dzialki bedacej w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy.
Samodzielny Publiczny Zespét Zakltadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku jest usytuowany na
dzialce ewidencyjnej nr: 2286/31, Nr KwRA11./00034501/8. Powierzchnia dzialki to: 27 948
m?. Wykorzystanie dziatki wynosi: 18 906 m?, przy czym wolnej powierzchni pozostaje: 4 500
m?. Tytut prawny dzialki to uzyczenie. Dziatka nie posiada zadnych obcigzen czy hipotek.

3.7.2 Analiza budynkéw b¢dacych w uzytkowaniu jednostki piszacej plan naprawczy.
W sktad budynkéw wchodza m.in.:

e Kompleks budynkéw szpitala (pawilon 16zkowy, RTG, por. specjalistyczne, kuchnia,
pralnia), gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 13 135 m?% za§ powierzchnia
wykorzystana to: 12 500 m?.

e Budynek energetyczny (rozdzielnia SN, NN, agregatorownia), gdzie powierzchnia
uzytkowa wynosi 196 m?, zas powierzchnia wykorzystana to: 196 m?.

e Budynek magazynowy propan — butan gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 20 m?,
za$ powierzchnia wykorzystana to: 0 m?.

e Stacja wodociagowa (hydrofornia), gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 107 m?, za$
powierzchnia wykorzystana to: 107 m2.

¢ Budynek anatomii patologicznej (chtodnia zwlok, magazyn odpadéw medycznych),
gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 408 m?, za§ powierzchnia wykorzystana to: 108
m?2,

e DPortiernia, gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 27 m? za§ powierzchnia
wykorzystana to: 0 m?.
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e Budynek warsztatowy (warsztat mechaniczny), gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi
67 m?, za$ powierzchnia wykorzystana to: 67 m?.

e Budynek tlenowni (rozpreznia tlenu, magazyn butli z gazami medycznymi), gdzie
powierzchnia uzytkowa wynosi 75 m?, za§ powierzchnia wykorzystana to: 75 m>.

e POZ, statystyka, ksiegowos¢, gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 654 m?, za$
powierzchnia wykorzystana to: 654 m?,

e Administracja, gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 146 m? za§ powierzchnia
wykorzystana to: 146 m?,

e Budynek magazynowy TR, gdzie powierzchnia uzytkowa wynosi 672 m?, za$
powierzchnia wykorzystana to: 235 m?.

e Kottownia (kotlownia wraz z niezbedng infrastrukturg), gdzie powierzchnia uzytkowa
wynosi 4 718 m?, za$ powierzchnia wykorzystana to: 4 718 m>.

e Zaklad psychiatryczny (Zakltad Psychiatryczny, Zaktad Leczenia Uzaleznien), gdzie
powierzchnia uzytkowa wynosi 5 609 m?, za§ powierzchnia wykorzystana to: 5 000
m?2,

3.8 Analiza dostosowania do wymagan, o ktéorych mowa w art. 22 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej.

Przedmiotowy arkusz dotyczy dostosowania do wymogéw (MZ, SANEPID, P.POZ)
poszczegdlnych komorek tj. pracowni, poradni czy oddziatéw. Wszystkie miejsca udzielania
Swiadczen spetniajg powyzsze wymogi.

3.9 Analiza dzialalnoSci innej niz lecznicza.

Arkusz 3.9 obejmuje rodzaje prowadzonej dzialalno$ci wraz z uzasadnieniem
i ze wskazaniem poziomu zyskownosci, analiz¢ przychodoéw z tej dziatalnosci, jezeli jest to
dzialalno$é komercyjna, wskazanie odbiorcéw ustug, okreslenie sposobu wykorzystania
nadwyzki przychodow (zysku), w szczegdlnodci okreslenie, czy zostang przeznaczone na
inwestycje czy pokrycie straty z dziatalnosci leczniczej. Zaprezentowano:

- Inne programy i projekty finansowane ze $rodkéw publicznych — forma dzialalnosei:
nickomercyjna, rodzaj dziatalno$ci: PSZ, rodzaj odbiorcow: pacjenci szpitala, przychody:
80 000 z1, koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy (wartos¢): 105 127
z1, koszty bezposrednie pozostate (wartos¢): 0 zI, wynik: -25 127 zl, rentownos¢: - 31,41 %.

- Dzialalno$¢ dydaktyczna — forma dziatalnosci: niekomercyjna, rodzaj dziatalnosci: PSZ,
rodzaj odbiorcow: lekarze stazysci, przychody: 455 516 zi, koszty bezposrednie - wg cen
zakupu - w przypadku odsprzedazy (wartosc): 451 649 zl, koszty bezposrednie pozostale
(warto$¢): 3 504 zt, wynik: 363 zt, rentownosé: 0,08 %.

- Inne programy i projekty finansowane ze $rodkéw publicznych - forma dzialalnosci:
niekomercyjna, rodzaj dziatalno$ci: PSZ, rodzaj odbiorcéw: personel szpitala (szkolenia),
przychody: 68 240 zi, koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy
(warto$é): 54 592 zl, koszty bezposrednie pozostalte (wartos¢): 13 648 zi, wynik: - zi,
rentownosc: - %.

- Dzialalno$é dydaktyczna - forma dziatalnosci: komercyjna, rodzaj dziatalnosci: PSZ, rodzaj
odbiorcow: praktyki zawodowe, studenci, przychody: 26 329 zl, koszty bezposrednie - wg cen
zakupu - w przypadku odsprzedazy (warto$¢): 0 zl, koszty bezposrednie pozostate (wartos¢):
15 632 zl, wynik: 10 697 zi, rentownos¢: 40,63 %.

- Dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze medycznym - forma dziatalnosci: komercyjna, rodzaj
dziatalnosci: diagnostyka obrazowa, rodzaj odbiorcoéw: odplatne badania, pacjenci prywatni
i POZ z ktérymi jest zawarta umowa podwykonawstwa, przychody: 453 314 zi, koszty
bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy (warto$¢): 3 972 zi, koszty
bezposrednie pozostate (warto$é): 58 767 zt, wynik: 390 575 zI, rentownos¢: 86,16 %.
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- Dziatalnos¢ pomocnicza o charakterze medycznym - forma dziatalnosci: komercyjna, rodzaj
dziatalnosci: laboratorium, rodzaj odbiorcow: odplatne badania, pacjenci prywatni i POZ z
ktorymi jest zawarta umowa podwykonawstwa, przychody: 200 340 zi, koszty bezposrednie -
wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy (warto$¢): 66 754 zl, koszty bezposrednie
pozostale (wartos¢): 176 828 zt, wynik: - 43 242 z1, rentowno$é: - 21,58 %.

-Dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze medycznym - forma dziatalno$ci: komercyjna, rodzaj
dziatalnodci: opieka dlugoterminowa, rodzaj odbiorcéw: odplatno$é pacjentéw, przychody:
1 139 697 zl, koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy (wartos¢): 0
2, koszty bezposrednie pozostate (warto$¢): 0 zt, wynik: - z4, rentownosé: - %.

- Dziatalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym - forma dzialalnosci: komercyjna,
rodzaj dziatalnodci: zywienie, rodzaj odbiorcow: catering za COM, odplatne obiady dla
pracownik6éw, przychody: 347 825 zt, koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku
odsprzedazy (warto$¢): 112 832 zl, koszty bezposrednie pozostate (warto$é): 189 372 =i,
wynik: 45 620 z1, rentownosé: 3,12 %.

- Dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym - forma dziatalnosci: komercyjna,
rodzaj dziatalnosci: pralnia , rodzaj odbiorcéw: pranie bielizny podmiotom zewnetrznym,
przychody: 2 420 zi, koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy
(wartos€): 717 zl, koszty bezposrednie pozostate (wartosé): 4 151 zi, wynik: - 2 449 zi,
rentownos¢: - 101,20 %.

- Dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym - forma dzialalnosci: komercyjna,
rodzaj dzialalnodci: sterylizacja, rodzaj odbiorcéw: podmioty zewngtrzne, przychody: 680zt
koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy (warto$é): 8 zl, koszty
bezposrednie pozostate (warto$¢): 632 zi, wynik: 40 zI, rentownosé: 5,87 %.

- Dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym - forma dziatalnosci: komercyjna,
rodzaj dziatalnosci: najem, rodzaj odbiorcow: podmioty zewngtrzne, przychody: 440 409 zi,
koszty bezposrednie - wg cen zakupu - w przypadku odsprzedazy (wartosé): O zt, koszty
bezposrednie pozostate (warto$¢): 0 z4, wynik: - zt, rentowno$é: - %.

- Dzialalno$¢ pomocnicza o charakterze niemedycznym - forma dzialalnosci: komercyjna,
rodzaj dziatalnosci: sprzedaz mediéw wspdlnotom mieszkaniowym, rodzaj odbiorcéw:
podmioty zewngtrzne, przychody: 747 900 zl, koszty bezposrednie - wg cen zakupu -
w przypadku odsprzedazy (wartos¢): 0 zl, koszty bezposrednie pozostate (wartosé): 0 zi,
wynik: - zl, rentownosé: - %.

3.10 Analiza realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Tabela w formie excel, reprezentujgca warto$¢ i zakres a takze rodzaj $wiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych na podstawie tych uméw, obszary z nadwykonaniami i obszary
z niepelng realizacjg $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich poziom.



3.11 Analiza zobowiazan dlugoterminowych i krétkoterminowych.
W zakladce zamieszczono dane, takie jak rodzaj, dynamika w trakcie roku obrotowego, rodzaj
tendencji (rosngca/spadkowa),a takze poréwnanie z rokiem poprzednim.
Warto$¢ zobowigzan dlugoterminowych maleje . Jest to pozyczka z Narodowego Funduszu
Ochrony Srodowiska I Gospodarki Wodnej zaciagnicta na termomodernizacje budynkow
szpitala, ktorg sptacamy w kwartalnych ratach w kwocie 4 137 zt. Wartos¢ zobowigzan
krotkoterminowych rosnie z powodu wzrostu cen towaréw i ushug. Wzrost zobowigzan
krotkoterminowych jest tez pochodng wzrostu wynagrodzen personelu, do ktérego obliguje nas

ustawa.

3.12 Analiza wierzytelnosci.

Stan Stan |Tendencja|Tendencja Nendenc) 3
Stan na Stan na Stan na 30
e na . . || Stan na S na 31 31 marca
dzien dzien dzien czerwca
31 dzien 30 dzien 31 dzien | grudnia (n+1) (n+1)
Wyszczegolnienie , 31 30 . 31 (n) roku/ roku/
grudnia czerwca .. | grudnia roku/
(n-1) marca (n) wrzesnia (n) marca 31 31 31 marca
(n) (n) roku (n+1) || grudnia [ grudnia
roku roku roku (n+1)
roku roku || (n-1) roku | (m) roku
roku
Zobowigzania 153 148 144 140 136 132 o " p
dlugoterminowe | 049,00(912,00) 775,00f 638,00] 501,00/ 364,00 Sl B0 i
Zobowiazania
krotkoterminowe | 10 040( 10 036 9680 10462 11007(11436 ), o o
(bez funduszy 714,00 784,00 699,00( 966,00 734,00|494,00 L0255 105,27 U7
specjalnych)

Analiza wierzytelnosci na potrzeby Programu Naprawczego obejmuje: a) podzial na okresy
zapadalnosci, b) wyszczegélnienie wierzytelno$ci dochodzonych na drodze sgdowej
i krotkoterminowych, rodzaj, dynamika w trakcie roku obrotowego, rodzaj tendencji
(rosngca/spadkowa), a takze poréwnanie z rokiem poprzednim.

Stan Stan Tendencja | Tendencja
Stan na Stan na Stan na
mT, na Stan na || Stan na ey~ na H- 31 31 marca
dzien =] = ol A, dzien ~ dzien g
31 dzien | dzien dzien 31 dzien 30 grudnia (n+1)
Wyszczegdlnienie : 31 30 30 . 31 (n) roku/ roku/
grudnia , . [ grudnia czerwea
(n-1) marca | czerwca || wrzesnia (n) marca (n+1) 31 31
roku (m) | (n) roku || (n) roku LR (n+1) . grudnia grudnia
roku roku (n-1) roku | (n) roku
Z.obowiazania 10193 |10 185 9 825 10603 || 11144 | 11 568 o o
ogélem, w tym: | 763,00 |696,00] 474,00 | 604,00 | 23500 | 858,00 %00 | 1093% | 103.8%
A YT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
wymagalne
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Stan Sltlz:‘n Tenden | Tenden | Tenden
Stan | na Stan Stan | Stan dzie Stan cja cja cja
Podzial na | dzie - na na i na 31 31 30
wierzyteln | dzien | n dzieft dzien | dzien 31 dzien | grudni [ marca || czerwe
oSci 31 31 30 30 31 =g 30 a (n) (nt+1) |[a (n+1)
wedlug | grud | mar wrzes || grud czerw| roku/ | roku/ | rokuw/
= cZerw 1 e ca
grup nia | ca | (n) nia nia (1 ca 31 31 31
wierzycieli | (n-1) || (n) roku (n) (n) ) (n+1) | grudni | grudni | marca
roku | rok roku ( roku roku a(m-1) | a(m) | (nt+l)
rok
u a roku roku roku
Z(V);‘jizytel 9 034 733 6992) 19087 392 7 445
0, 0 0
il 313,3 640, 457,3 622,25 887,3 472, 025,8 100,6% | 92,4%| 88,7%
tym: 80 97
gd 8 7
Narodowe | 8518 193 6 485 5992 8478 787 6532
go 137,8 541,0 319.8 211,61 99,5% | 91.9%| 83,9%
402, 050,81 775,
Funduszu 8 9 0 4
i 08 63
Zdrowia
od
Ministerst | o 00l 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00
wa
Zdrowia
od
samodzieln
yfl’;h.c el 0] 42| e8| | 73] 70| 73
PUDICTIYC | 4511 856,| 423,9 223,7| 022,] 289,6(181,0%| 95,6% [104,7%
h 342,33
. 71 69 5 9( 89 5
zaktadow
opieki
zdrowotnej
od
podmiotow 337| 343 328 362 373 375 364
leczniczyc | 765,8( 491, 351.4 018.95 168,6| 685,( 241,1(110,5% | 100,7% | 97,0%
h innych 8| 88 2 i 8| 08 7
nizwA.3.
o;d N tale 137| 158 110 105 163| 161 475
I;lz 958.,8] 890,| 140,9 210.16 175,7( 989, 283,2(118,3% | 99,3%293,4%
; e 71 15 4 g of 37 3
wierzycieli

Wielkos¢ wierzytelnosci jest wartoscig zmienna. Gléwnym powodem powstalych
wierzytelnosci jest polityka finansowa NFZ, skutkujgca brakiem regularnych platnosci za
nadwykonania, brakiem platno$ci nadwykonan za ustugi limitowane i niepelnymi ptatno$ciami
z tytutu nadwykonan w tzw. ustugach nielimitowanych oraz wzrostem cent, towardéw i ustug,
w tym kosztéw pracy.
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3.13 Analiza na podstawie wskaznikow okreslonych w przepisach wydanych

na podstawie art. 53a ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci lecznicze;j
Dane przedstawione w formie tabeli excel - zobowiagzania krétkoterminowe.

(n-1) rok

(n) rok

Zobowiazania krétkoterminowe (w zl)

10 040 714

11 007 734

Wskazniki finansowe majg ujemng lub niskg warto$¢ ze wzgledu na ujemny wynik finansowy,
ktory w wykazanych latach, byt pochodng trudnej sytuacji finansowej jednostki.

3.14 Analiza kluczowych elementéw kosztowych.

3.14.1 Analiza kosztéw w podziale na gléwne kategorie (materialowe, osobowe, zarzadu,

inne).

Tabela w formie excel zawiera dane liczbowe odzwierciedlajgce dane kosztowe,

wg wskazanych kategorii.

3.14.2 Analiza kosztoéw w podziale na rodzaje dzialalnosci
Tabela zawiera informacje o kosztach wg poszczegdlnych rodzajéw dzialalnosci.

Rok bazowy — 1 Rok bazowy
- Zmiana
| wartosci
Udziat % w Udziat % w ba(zrg‘l;y_
RO PGt Wartosé kosztach Wartos¢ kosztach rok
kosztow calkow.itych kosztow?2 caikovs./itych e
podmiotu podmiotu2 1/rok
bazowy-
1) %
2 3 4 5 6 7
01 Podstawowa Opieka
Zdrowotna 2429330,03 2.72%| 277557831 2,83%| 14,25%
02 Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna 5589162,08 6,27% | 6458451,49 6,58% | 15,55%
03 Leczenie szpitalne 34901794,51 39,15% | 38266444,72 39,00%| 9,64%
04 Opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien 4926337,70 5.53% | 5697364,20 5,81% | 15,65%
05 Rehabilitacja lecznicza 2491833,37 2,79% | 2612075,57 2.66%| 4.83%
07 Leczenie stomatologiczne 0,00 0,00% 0,00 0,00%
08 Lecznictwo uzdrowiskowe 0,00 0,00% 0,00 0,00%
10_Profilaktyczne programy
zdrowotne 0,00 0,00% 0,00 0,00%
11_Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie 0,00 0,00% 0,00 0,00%
14_Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze 5468465,58 6,13%| 6341070,34 6,46%| 15,96%
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15 Opieka paliatywna i hospicyjna

0,00

16 Ratownictwo medyczne

2901304,76|

17 Pomoc dorazna i transport
sanitarny od 2009

0,00

18 Programy pilotazowe

0,00

21_Inne ustugi realizowane w
‘aptekach

0,00 |

| INNE — Pozostale

30453264,38 |

[ 32840459.10

3.15 Analiza finansowa kluczowych komérek organizacyjnych, w ktérych sq udzielane
$wiadczenia zdrowotne

3.15.1 Komorki organizacyjne w ktorych s3 udzielane $wiadczenia zdrowotne
z zakresu opieki ambulatoryjnej i stacjonarnej
W tabeli zaprezentowano dane z analizy finansowej kluczowych komoérek udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych. Powyzsze dane prezentuje zatacznik nr 4.

3.15.2 Komorki organizacyjne w ktorych s udzielane $wiadczenia zdrowotne
w ramach pracowni diagnostycznych i Bloku Operacyjnego.

Kolejnym etapem prezentacji danych zrédtowych o charakterze kosztowym sg informacje
nostyczno-ustugowego”.

dotyczqce komorek z tzw. ,,zaplecza diag

NAZWA KONTA
ZESPOLU 5-

OSRODKA

POWSTAWANIA
KOSZTOW (OPK)

5

lok Operacyjny

aboratorium Centralne

racownia

entgenodiagnostyki,

Itrasonografii i
lektrodiagnostyki

racownia Endoskopii

acownia Prob
i ySiik‘Owy_éh

racownia Tomografii

omputerowej

| w tym koszty

materiatowe
medyczne

604 933

o 542 357

427 80

l__' 7820 |

:\ 23 u] )3

Przychody z
NFZ

Pozostale
przychody

293 923




3.15.3 Komorki organizacyjne w ktérych sa udzielane Swiadczenia zdrowotne
w ramach Izby Przyjeé.

Analizg kosztows objeta zostala rowniez Izba Przyje¢. Dane dotyczace komorki prezentuje
ponizsza tabela.

Koszt
NAZWA KONTA bezposrednie e
ZESPOLU 5- + koszty _ 4 v ¢
OSRODKA Warto$¢é procedur e e >
POWSTAWANIA | przychodow | (tylko dla |V finansowy - Renfownose f’ﬂ’c"g-‘/_cgo(twp
KOSZTOW OPK 503, a ot
(OPK) nie calego g
SOR/IP)
5 6 7 _11 12 13
Izba Przyjeé 2805766 |2 039 699 766067 |27,30% 1877 342

3.16 Wnioski z analiz, o ktérych mowa w pkt 3.1 -3.15

W kolejnej ,,zakladce” Planu zawarto wnioski aplikacyjne sformutowane na podstawie analizy
przyczynowo - skutkowej zgromadzonych, na potrzeby niniejszego planu, danych
statystycznych oraz innych danych zrédtowych o kluczowym znaczeniu dla kondycji jednostki
i dostepnosci $wiadczonych przez nig ustug. Zaklada si¢, ze ich uwzglednienie
lub/i implementacja w przyjetej polityce zarzadczej przyczyni si¢ do zoptymalizowania
kosztéw i sukcesywnego odzyskiwania ptynnosci finansowe;j.

Analiza otoczenia: kondycja ekonomiczna/gospodarcza powiatu nie rokuje dobrze ani dla
rozwoju gospodarczego, ani tez dla sytuacji demograficzno-spolecznej i zdrowotnej
spoteczenstwa. Specyfika rynku pracy (z przewaga sektora I) oraz z jego mata chlonnoscia
predysponujg bowiem do: odptywu ludzi miodych i wykwalifikowanych do wigkszych
osrodkow (np. Radomia, Warszawy, Kielc); ujemnego przyrostu naturalnego; ponadprzecigtnej
dynamiki przemian demograficznych (skutkujacej dynamicznym ubytkiem naturalnym
ludnosci, starzeniem si¢ ludnosci oraz potencjalnym ,.kurczeniem" zasobéw pracy i zasobow
opiekunczych) przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania na uslugi zdrowotne
i opiekunczo-bytowo- oraz wspierajace adresowane do grupy senioralnej i malejagcym
zapotrzebowaniu w zakresie ustug zdrowotnych polozniczych, neonatologicznych i na rzecz
dzieci. Potwierdza to analiza sytuacji demograficzno-spolecznej w $wietle ktérej w powiecie
zmniejsza sie liczba ludno$ci (wskutek ujemnego salda migracji i ujemnej stopy przyrostu
naturalnego); maleje udziat ludno$ci w wieku przedprodukeyjnym i produkcyjnym (w tym
kobiet w wieku reprodukcji), a wzrasta odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym, w tym
wieku 85+. Nakladajg si¢ na to zmiany kulturowe chrakteryzujace si¢ brakiem sklonnosci do
posiadania potomstwa, zwickszeniem liczby gospodarstw jednoosobowych (w tym
senioralnych), wzrostem aktywno$ci zawodowej kobiet i wygasaniem funkcji opiekunczej
rodziny. Negatywne trendy majg wicksza, wzgledem kraju, dynamike i stanowig przestanke¢ do
modernizacji oferty ustugowej SPZZOZ w Lipsku pod katem wyzwan wynikajacych z trendow
demograficzno-spotecznych. Relatywnie niski poziom rozwoju, trudna sytuacja
gospodarcza/ekonomiczna, brak duzych firm, rolniczy charakter powiatu, relatywnie niska
wielko$¢ dochodéw wilasnych powiatu znacznie ogranicza mozliwosci wspierania sektora
ochrony zdrowia przez lokalne podmioty, w tym samorzad powiatu
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Analiza konkurenciji: najblizej potozonym szpitalem jest SPZZOZ w Zwoleniu, ktéry znajduje
si¢ w sgsiednim powiecie -odleglo$¢ miedzy jednostkami to 24 km. Wzgledem SPZZOZ
w Lipsku, jest to mata jednostka, ktora posiada 75 t6zek, za$ jej kontrakt z NFZ opiewa na
kwote: 29 812 961,26 zi. Analogicznymi zakresami $wiadczen sg w tamtejszym szpitalu:
oddzial choréb wewnetrznych i zaklad pielegnacyjno-opiekunczy. Dodatkowo tamtejszy
$wiadczeniodawca udziela $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej — jest to zakres
$wiadczen, ktory SPZZ0OZ w Lipsku uwzglednia w swoim Programie Naprawczym na lata
2026- 2028. Kolejne szpitale bedace w zasiggu do 30 km to: Powiatowe Centrum Zdrowia w
Opolu Lubelskim oraz SPZZ0OZ w Itzy. Istotnym elementem, na ktory takze nalezy zwrocié
uwage, to sasiadujgca z SPZZOZ w Lipsku, jednostka POZ - Samodzielny Publiczny Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lipsku. Swiadczeniodawca ma swoja siedzibe przy tej
samej ulicy co szpital w Lipsku. Stwarza to konkurencje dla $wiadczen udzielanych w ramach
POZ, funkcjonujgcego w strukturach naszego szpitala.

Analiza potrzeb medycznych: analiza kluczowych /strategicznych dokumentéw (Mapa Potrzeb
Zdrowotnych, Krajowy Plan Transformacji) wskazuje, iz w koncepcji modernizacji zakresu
ustug SPZZ0OZ w Lipsku winien uwzgledniajgc fakt malejacego zapotrzebowania na ustugi
potoznicze i pediatryczne (MPZ) przy jednoczesnym wzroscie zapotrzebowania na stacjonarne
ustugi paliatywne i hospicyjne (KPT) i inne, adresowane do senior6w i 0sob zaleznych.
Analiza statystyczno — medyczna: SPZZ0OZ w Lipsku oferuje szeroki wachlarz $wiadczeh
udzielanych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej z czego wigkszo$¢ poradni
dziala w ramach umowy sieciowej PSZ w tym m.in. poradnia chirurgii ogélnej, potozniczo-
ginekologiczna, kardiologiczna, gruzlicy i chordb ptuc, alergologiczna, dermatologiczna —
gdzie w Wojewddzkim Planem Transformacji obserwujemy intensyfikacje dziatan i nacisk na
w/w zakresy . Istotnym elementem na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage jest fakt, ze szpital zapewnia
dostep do Poradni Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od alkoholu - co wpisuje sie
w Wojewddzki Plan Transformacji na lata 2027-2031 (dzialanie 2.5.2.). Pacjenci w naszej
jednostce znajdg rowniez pomoc w Poradni Zdrowia Psychicznego czy Poradni
Psychologicznej dla Dzieci a takze Poradni Logopedycznej. Szpital w swej strukturze posiada
takze Podstawowa Opieke Zdrowotng i Poradni¢ Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej -
czyli zapewnia §wiadczenia od poczatku drogi, jakg musi ,,przeby¢” pacjent. SPZZOZ w Lipsku
udziela $wiadczen m.in. w Izbie Przyje¢ — roczna ilo$é pacjentéw to okoto 1038. W ramach
ryczattu udzielamy $wiadczen w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziale
Chirurgii Ogodlnej, Oddziale Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Oddziale
Wewnetrznym, Oddziale Reumatologii, Oddziale Ginekologii i Potoznictwa. Z kolei w ramach
swiadczen poza ryczaltem posiadamy Oddziat Dziecigcy, Oddzial Noworodkowy, Oddziat
Rehabilitacji Stacjonarnej, Zaktad/Osrodek Rehabilitacji Dziennej, Oddzial Psychiatryczny dla
Przewlekle Chorych, Oddzial Leczenia Uzaleznien, a takze Zaktad Opiekunczo — Leczniczy.
Z przeprowadzonej analizy na podstawie czesci 3.4.4. wynika, ze najmniejsze obtozenie w 2025
roku zanotowaly oddzialy: Oddzial Noworodkowy (16,13%), Oddzial Ginekologiczno —
Polozniczy (19,39%), Oddziat Chirurgii Ogolnej (45,08%) oraz Oddzial Dzieciecy (46,34%).
W wyniku tak niskiego obtozenia, poczyniono pierwsze dziatania naprawcze tj. po wykonaniu
szczegolowej analizy zajetosci i obtozenia 10zek oraz z uwzglednieniem prognoz dla danych
komorek - w 2026 roku za zgodg NFZ i Wojewody zmniejszono ilo$¢ tozek: w Oddziale
Ginekologiczno — Potozniczym z 18 na 8, w Oddziale Noworodkowym z 8 na 4 oraz w Oddziale
Dziecigcym z 16 na 10. Wplynie to na podniesienie wskaznikéw zajetosci 16zek za 2026 rok.
Zauwazalnym problemem jest niskie wykorzystanie potencjalu lokalowego i sprz¢towego
Bloku Operacyjnego w ramach dziennej ordynacji. Z kolei godzinach popotudniowych ilo$¢
zabiegOw jest znikoma. Sytuacja ta skutkuje marnowaniem posiadanych zasobow.
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Analiza zasoby ludzkie: Niedobor kadry medycznej, gléwnie lekarzy, szczegdlnie
w oddzialach: Chordb Wewnetrznych, Chirurgii Ogdlnej, Rehabilitacji Stacjonarnej,
Pediatrycznym, Psychiatrycznym. Starzenie sie personelu - wysoki wskaznik pracownikéw w
wieku emerytalnym oraz w wieku przedemerytalnym, brak sukcesji pokoleniowej. Mlody
personel jako swoje miejsce pracy wybiera wieksze osrodki lub sektor prywatny, gwarantujacy
system motywujacy oraz indywidualne S$ciezki rozwoju/kariery zawodowej. Nadmierne
obcigzenie pracg wynikajaca z matej obsady personelu moze réwniez skutkowaé wypaleniem
zawodowym pracownikow, chorobami, absencjami i zaniedbaniami w zakresie powierzonych
obowigzkéw. Oznacza to potrzebe aktywizacji dziatan ukierunkowanych na pozyskiwanie
personelu lekarskiego. W przypadku deficytéw kadrowych wynikajacych z dlugotrwatych
zwolnien nalezy stosowac elastyczne rozwigzania (np. zatrudnianie na zastepstwo). Z uwagi na
dynamicznie zmieniajgce si¢ warunki zachodzi potrzeba podnoszenia kompetencji kadr, w tym
kadr zarzadzajacych, m.in. W zakresie "zarzgdzania wiekiem".

Analiza sprzetu medycznego: szpital dysponuje niezbednym i wymagalnym sprzetem.
Jednakze nalezy zwrdci¢ uwage, iz cze$é urzadzen bedzie wymagala wymiany w trakcie
trwania Programu Naprawczego. Jednym z takich urzadzen jest Zestaw endoskopowy z myjnia
Olympus (2 x gastroskop GIF-H170, 2x kolonoskop CF-H170L, Procesor Wideo CV-190,
Zrédto $wiatta CLV — 190, Monitor medyczny NDS C19, Pompa pluczaca OFP-2, Wézek
Endoskopowy TC-C4, Szafa na endoskopy, Diatermia ESG — 150, Ssak Endoskopowy KV-6 )
o wartosci: 40 412,68 zt. Kolejnym sprzetem, ktory bedzie wymagal wymiany to zestaw do
zabiegbéw laparoskopowych i histeroskopowych STRYKER o wartosci 6 644 zl. Ponadto
w okresie realizacji Programu Naprawczego, niezbednym bedzie zakup sprzgtu: aparat do
znieczulen z monitorem pacjenta, EKG, zestaw do zabiegdw laparoskopowych, kardiomonitor,
materace przeciwodlezynowe, 16zka wielofunkcyjne z napedem elektrycznym- tagczna wartosé
sprzgtu wyszacowana jest na kwote: 571 892 zi.

Analiza infrastruktury: szpital funkcjonuje na dzialce nr ewidencyjny: Nr 2286/31,
Nr KwRA1L/00034501/8 w ramach uzyczenia. Catkowita powierzchnia dziatki to: 27948 m
kw. Z czego czes$¢ 18 906 m kw. Budynki zlokalizowane na przedmiotowej dzialce: kompleks
budynkéw szpitala, budynek energetyczny, budynek magazynowy propan - buton, stacja
wodociggowa, budynek anatomii patologicznej, portiernia, budynek warsztatowy, budynek
tlenowni, POZ, statystyka, ksiegowos$¢, administracja, budynek magazynowy TR, kotlownia,
Zaklad Psychiatryczny. Uwzgledniajac plany modernizacyjne ustug zdrowotnych nalezy liczy¢
si¢ z ograniczeniami narzucanymi przez ograniczono$¢ zasobdw infrastrukturalnych oraz
koniecznoscig ponoszenia naktadow na poprawe jej stanu i dostosowanie do zmieniajacych sig
wymogow otoczenia, w tym formalno-prawnych i proceduralnych wymogoéw/standardow
$wiadczenia ustug zdrowotnych.

Analiza dostosowania do art. 22: pod katem standardow koszykowych, ktére s3 wyznaczone
przez Ministra Zdrowia i NFZ - jednostka spelnia wszystkie wymogi ustawowe. Szpital uzyskat
autoryzacje, jako jeden z pierwszych w wojewodztwie mazowieckim tj. w 2025 roku. Ponadto
posiada Certyfikat Akredytacyjny, potwierdzajacy wysoki standard udzielanych §wiadczen.
Warunki higieniczno — sanitarne w szpitalu sg prawidlowe i zgodne z obowiazujgcymi
procedurami wewnetrznymi. Pomieszczenia sg utrzymane w czystosci. Stosowane sg wlasciwe
srodki dezynfekcyjne, za$ personel przestrzega procedur zapobiegania zakazeniom.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, natychmiast sa one usuwane w celu utrzymania
wysokiego poziomu standardow higienicznych. Pod katem wymogoéw p.poz i BHP — szpital
spelnia wszystkie kryteria.
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Analiza innej dzialalnosci niz medyczna: w ramach dzialalnosci innej jak $wiadczenia
zdrowotne na rzecz pacjentdéw ubezpieczonych, szpital ma w swej strukturze jednostki
pomocnicze tj. laboratorium, pralnia, kuchnia. Z wszystkich tych jednostek, najnizsza
rentowno$¢ w 2025 roku, zostala zarejestrowana w Pralni. Strata osiaggnigta przez ta jednostke
to -2 449 zl przy rentownosci - 101,20%.

Analiza realizacji uméw z NFZ: w 2025 roku SPZZOZ w Lipsku osiggnagl nadwykonania
zar6wno w S$wiadczeniach limitowanych i nielimitowanych. W przypadku $wiadczen
limitowanych nadwykonania zostaly wypracowane w Rehabilitacji Stacjonarnej: 200 718 zt,
w ramach Rehabilitacji w Osrodku/Oddziale Dziennym szpital osiggngt 325 628 zt
nadwykonan, w ramach ryczattu: 633 897 zt nadwykonan. W zakresach: psychiatria i leczenie
uzaleznien: 373 481 zl, z kolei Zaktad Pielggnacyjno — Opiekuniczy osiggnal: 825 344zt
nadwykonan — co daje z wszystkich zakreséw taczng sume: 2 359 068 zi. Jednostka
z powyzszych nadwykonan nie uzyskata ptatnosci na poziomie: 1 338 183 zt. W zakresie
Swiadczen nielimitowanych SPZZOZ w Lipsku wypracowal 4 517 119 zt — cato$é tych
$wiadczen zostala wyplacona przez NFZ. Nalezy zwr6ci¢é uwage, ze nie we wszystkich
zakresach komorki wykonaty przypisany plan. Niewykonania w 2025 roku opiewaja na kwote:
3 056 585 zt zarbwno w $wiadczeniach limitowanych jak i nielimitowanych. Z powyzszych
analiz wynika, aby w przypadku $wiadczen limitowanych, stara¢ si¢ o regularne zwickszanie
planéw na $wiadczenia zdrowotne oraz racjonalne dysponowanie srodkami w ramach umowy
z NFZ. Z kolei w ramach $wiadczen nielimitowanych- regularne zwickszanie plandéw, wedhug
zapotrzebowania na dane $wiadczenia. W przypadku $wiadczen nielimtowanych, ktore nie
zostaly zrealizowane — dokona¢ analizy przyczyn takiego stanu rzeczy.

Analiza zobowigzan: na dzien 31 grudnia 2025 roku SPZZ0OZ w Lipsku posiadat zobowigzania
w wysokosci 11 144 235 zt, z czego 136 501 zt sg to zobowigzania dlugoterminowe, zas 11 007
734 zt krotkoterminowe. Znaczny wzrost zobowigzan szpital wygenerowat w III kwartale 2025
roku.

Analiza wierzytelnodci: stan wierzytelnosci na dzien 31 grudnia 2025 roku dla SPZZOZ
wynosit 9 087 888 zi.

Analiza wskaznikéw finansowych: wartos¢ wskaznika zyskownosci na dzien 31 grudnia
osiggnat - 6,3%.

Analiza kosztéw kluczowych: w 2025 roku przychody osiagnety wartos¢ 92 309 267 zi, zas
koszty osiggnety warto$¢ 98 131 011 i stanowily 106,32%.

Analiza finansowa OPK: w 2025 roku najmniej rentownym oddziatem w SPZZ0OZ w Lipsku
byt Oddziat Ginekologiczno - Polozniczy - 157,92% rentowno$ci i strata na poziomie -4 583
216,05 zt. Kolejnym najmniej dochodowym oddziatem byt Oddzial Noworodkowy, ktérego
rentowno$¢ oscylowala w granicach - 84,43% ze stratg - 646 985,69 zi. Trzecim najmniej
rentownym oddzialem by} Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie rentowno$é
wyniosta - 80,83% z wynikiem na poziomie - 3 892 894,39 zi.

Reasumujac, niezaleznie od tego, ze publiczne podmioty lecznicze realizujgce ustugi spoteczne
w zakresie ochrony zdrowia nie sa nastawione na zysk, to obowigzek realizacji praktyk
zmierzajacych do optymalizowania kosztow w celu zapewnienia dost¢pnosci ustug stanowi
integralny element procesu zarzadczego
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3.17 Ocena stanu biezacego zawierajgca identyfikacje przyczyn wystapienia
biezacej sytuacji oraz obszaréw wymagajacych dzialan naprawczych.

W kolejne czgsci Planu dokonano identyfikacji przyczyn trudnej sytuacji. Samodzielny
Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku zabezpiecza swiadczenia na terenie
powiatu lipskiego dla 31 399 mieszkaficéw oraz dla pacjentow z sgsiednich powiatow:
zwolenski, radomski, kozienicki, opolski, ostrowiecki. W 2025 roku pomyslnie przeszedt
autoryzacje, a rok wezesniej otrzymat Akredytacje z CMJ. Szpital udziela $wiadczen ramach
sieci szpitali I poziomu, a takze w ramach opieki dlugoterminowej
i psychiatrycznej. Posiada w swojej strukturze Izbe Przyje¢, NPL, zesp6l ratownictwa
medycznego i POZ oraz bogatg ofert¢ $wiadczen w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (15 poradni) oraz Kosztochtonnej (2 poradnie: TK, pracownia endoskopii).
Na koniec 2025 roku jednostka osiagneta strate z wysokosci ,,-5 821 743,76 21" na co wplyw
mialo wiele czynnikéw natury endo - i egozgennej. W trakcie analizy przeprowadzonej na
potrzeby tworzonego Programu Naprawczego oraz wczesniejszych analiz Dyrekeji Jednostki
i Zespotu ds. Controllingu mozna wskaza¢ kluczowe czynniki wplywajace negatywnie na
kondycj¢ ekonomiczng firmy oraz obszary, ktére nalezy obja¢ dziataniami naprawczymi.
Przyczyny trudnej sytuacji sg pochodnymi m.in. wielkosci i struktury finansowania ustug przez
NFZ nieadekwatnie malej wzgledem kosztow funkcjonowania jednostki, brak platnosci
za nadwykonania (opéznienia, wyplata czesci zobowigzan - np. w przypadku $wiadczen
limitowanych, najwi¢ksze nadwykonania zostaly wypracowane w Zakladzie Pielegnacyjno —
Opiekunczym tj. 825 344 zt nadwykonan. W tym miejscu, nalezy podkresli¢ fakt,
iz nadwykonania te byly wynikiem wprowadzonego zywienia dojelitowego z zastosowaniem
PEG, czego nie mozna przewidzie¢ i zaplanowaé przy przyj¢ciu pacjenta. Drugie co do
wielkosci nadwykonania limitowane, jednostka osiagneta w ramach realizowanego ryczattu tj.
633 897 zt nadwykonan. Laczne nadwykonania limitowane osiagnety w 2025 roku warto$é
2 359 068 zl, z czego jednostka nie uzyskata platnosci na poziomie: 1 338 183 z1.). Trudna
sytuacja jest tez pochodng wzrostu cen rynkowych towardéw i ustug oraz wzrostu kosztow
wynagrodzen; sa tez rezultatem transformacji demograficzno- spotecznych skutkujacych
zmniejszeniem zapotrzebowania na ustugi z zakresu potoznictwa, neonatologii i pediatrii
1 wzrostem zapotrzebowania na ustugi adresowane do grup senioralnych. W ramach naszej
jednostki a tym samym na terenie powiatu lipskiego, brakuje natomiast zabezpieczenia pod
katem Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej — $wiadczenia w Oddziale Medycyny
Paliatywnej/Hospicjum Stacjonarne. Zgodnie z aktualnymi Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz
Wojewodzkim Planem Transformacji rozw6j opieki hospicyjnej i paliatywnej stanowi jeden z
kluczowych priorytetow dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla powiatu lipskiego. Zasadnym
jest wiec wlaczenie tych dziatan do planéw strategicznych Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku, co nie tylko wpisuje si¢ w polityke zdrowotna
panstwa, ale takze stanowi warunek wlasciwego zapewnienia bezpieczefistwa zdrowotnego
lokalnej spotecznosci powiatu lipskiego, a tym samym jednym z kluczowych dziatan, ktére
nalezy podja¢ w Programie Naprawczym na lata 2026-2031. Przyczyny trudnej sytuacji
jednostki sg tez pochodng niedostatecznie wysokiego poziomu wykorzystania zasobow
jednostki (kadrowych, infrastrukturalnych, wyposazeniowych. Dotyczy to m.in. bloku
operacyjnego poprzez zwigkszenie liczby zabiegéw planowych, poprawe organizacji
harmonograméw operacyjnych oraz optymalizacje wykorzystania istniejgcej infrastruktury, zas
w przypadku utrzymywania si¢ obecnego poziomu aktywnosci zabiegowej nalezy rozwazyé
dostosowanie zasobow bloku operacyjnego do rzeczywistych potrzeb szpitala). Uwzgledniajac
powyzsze nasuwa si¢ wniosek umozliwiajacy okreslenie obszaréw koniecznych do objecia
dziataniami naprawczymi. Dotycza one: zwigkszenia efektywnosci wykorzystania Bloku
Operacyjnego; zmodernizowania oferty uslugowej jednostki poprzez zastgpienie ustug



z zakresu poloznictwa i neonatologii ustugami na rzecz senioré6w (z zachowaniem ustug
ginekologicznych); zwigkszenia efektywnosci wykorzystania pralni, kuchni, pracowni
diagnostycznych i  zasobow technicznych; zwigkszenia efektywnosci  zasobow
infrastrukturalnych; zoptymalizowania kosztow funkcjonowania oddzialéow poprzez
ograniczenie liczby 16zek; zwiekszenia efektywnos$ci w obszarze zarzadczo - organizacyjnym.
Nadmieni¢ nalezy, ze juz w roku biezagcym wdrozono dziatania ukierunkowane na zmniejszenie
strat w oddziatach ginekol.-pol; neonatol. i dziec.(m.in. poprzez zmniejszenie liczby tézek
i modernizacji zasobéw kadrowych). Uzyskano w tym zakresie pozytywng opini¢ Wojewody
i NFZ i uruchomiono procedury . Procedowane sg tez procesy ukierunkowane na zwigkszenie
efektywnosci wykorzystania zasobdéw infrastrukturalnych, w tym bloku operacyjnego;
jednostka aktywnie uczestniczy w pozyskiwaniu $rodkéw zewnetrznych, w tym UE. Z uwagi
na swoje strategiczne (w aspekcie celéw obronno$ciowych) potozenie (linia Wisty, most)
jednostka weszla na liste ,,Szpitali przyjaznych wojsku" wzmacniajac, przy aktywnym
zaangazowaniu wladz samorzadowych powiatu, swdj potencjal obronnosciowy.

3.18 Opis i ocena ryzyka dla dalszego funkcjonowania podmiotu leczniczego,
w szczego6lnos$ci opis i ocena ryzyka dla dalszego funkcjonowania podmiotu leczniczego,
z uwzglednieniem ryzyka finansowego (przychody w relacji do kosztéw, zobowiazania,
w tym wymagalne), kadrowego (braki w kluczowych specjalizacjach, ryzyko odejs¢).

Kolejnym etapem Planu bylo okreslenie ryzyk w nizej wymienionych kategoriach:

Obszar ryzyka: operacyjne - niewykorzystane rezerwy potencjalu organizacyjnego
i technicznego Bloku Operacyjnego powodujg konieczno$¢ ponoszenia nakladoéw
nieadekwatnie wysokich wzgledem potencjalnych korzysci. Ich ponoszenie w tej chwili jest
podyktowane koniecznoscig zapewnienia standardow okreslonych przez prawo i NFZ. Niskie
wykorzystanie mozliwosci komorki, generuje znaczne straty dla szpitala. Wptyw na podmiot:
bardzo wysoki. Prawdopodobienistwo wystapienia: bardzo wysokie. Poziom ryzyka: krytyczny.
Rodzaj planowanej reakcji: ograniczenie.

Obszar ryzyka: finansowe - ryzyko finansowe, spowodowane niskg rentownoscia i ujemnym
wynikiem finansowym Oddzialu Ginekologiczno - Potozniczego. Komérka miniony rok
zamknela stratg na poziomie "- 4 583 216,05 zI". Rentownos$¢ tego oddziatu wynosi:
"-157,92%". Praca komorki w obecnej formie grozi pogl¢bianiem si¢ kryzysu finansowego
SPZZ0Z w Lipsku, a tym samym zagraza plynnosci w realizacji $wiadczen w innych
zakresach. Wplyw na podmiot: bardzo wysoki. Prawdopodobienstwo wystapienia: bardzo
wysokie. Poziom ryzyka: krytyczny. Rodzaj planowanej reakcji: ograniczenie.

Obszar ryzyka: finansowe - Oddzial Neonatologii jest drugim w kolejnosci oddzialem
z wypracowang stratg za 2025 rok na poziomie "- 646 985,69 zI" oraz rentownoscia "- 84,43%".
Obecny model oddzialu stwarza zagrozenie dla stabilnos$ci finansowej 1 organizacyjnej
SPZZ0Z w Lipsku w okresie realizacji Programu Naprawczego, a takze w perspektywie
dalszego funkcjonowania jednostki. Wptyw na podmiot: bardzo wysoki. Prawdopodobienstwo
wystapienia: bardzo wysokie. Poziom ryzyka: krytyczny. Rodzaj planowanej reakcji:
ograniczenie.

Obszar ryzyka: kadrowe- w trakcie realizacji Programu Naprawczego, mogg wystapi¢ ryzyka
zwigzane brakami kadrowymi personelu lekarskiego. W dalszej perspektywie pojawia si¢
ryzyko zwigzane z niewystarczajgcg dostepnoscig personelu niezbgdnego do realizacji
$wiadczenh zdrowotnych. Mogg pojawié si¢ braki w kluczowych specjalizacjach takich jak:
radiologia, anestezjologia, chirurgia, ortopedia, pediatria, opieka paliatywna z zakresu leczenia
szpitalnego. Z kolei w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej istnieje ryzyko odejscia
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pracownikow oraz deficytow kadrowych w roznych specjalizacjach (w przypadku wdrozenia
rozwigzan formalno -prawnych regulujacych kwestie form zatrudnienia lekarzy). Jest to ryzyko
o istotnym znaczeniu dla cigglosci udzielania $wiadczen (poradnie zabezpieczane tylko przez
jednego lekarza). Wplyw na podmiot: wysoki. Prawdopodobienstwo wystgpienia: wysokie.
Poziom ryzyka: wysoki. Rodzaj planowanej reakcji: ograniczenie.

Obszar ryzyka: operacyjne - jednostka moze w przysztosci mierzy¢ si¢ z nieadekwatnie matym
wzrostem wartosci umow zawieranych z NFZ wzgledem wskaznika inflacji i wzrostu cen
towardw i ustug oraz wynagrodzen personelu medycznego. Nalezy w sposob biezacy czynié
starania, aby we wszystkich umowach realizacja zakreséw osiggneta minimum 100%, zas$ w
$wiadczeniach nielimitowanych ponad 100%, co moze przelozyé sie na wzrost wolumenu
umow. Ponadto wykonanie oddziatéw ryczattowych winno by¢ na poziomie 98-102%. Wptyw
na podmiot: Srednie. Prawdopodobienstwo wystgpienia: $rednie. Poziom ryzyka: $redni.
Rodzaj planowanej reakcji: ograniczenie.

4. Czes¢ I1 — opis dzialan naprawczych.
Czgs¢ 4 Planu oswigcona zostata opisowi planowanych dziatan naprawczych.

4.1 Opis dzialan naprawczych dotyczacych wspélpracy z innymi podmiotami leczniczymi,
w tym w zakresie koncentracji zasobéw ludzkich, infrastruktury oraz wspoélpracy
w zakresie realizacji §wiadczen zdrowotnych i polaczenia z innymi podmiotami
leczniczymi wedlug stanu na dzien sporzadzenia programu naprawczego wraz
z harmonogramem - jezeli s przewidywane.

W powyzszej kategorii zaproponowano nastepujgce dziatania:

» Nazwa dziatania naprawczego: zwigckszenie przyje¢ pacjentdbw wymagajacych

realizacji swiadczen w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Opis dziatania
naprawczego:
w chwili obecnej brak jest Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalu
w powiecie opatowskim polozonym w odleglosci 55km od SPZZOZ w Lipsku.
W zwigzku z tym istnieje mozliwos¢ wspdlpracy i pozyskania pacjentow
wymagajacych intensywnej opieki. Przewidywana wspotpraca: Szpital Swigtego Leona
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia w Opatowie. Planowany termin rozpoczecia:
pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia: grudzien 2028.

» Nazwa dzialania naprawczego: zwigkszenie $wiadczen w oddziatach, ktérych brak
w sasiednich szpitalach. Opis dzialania naprawczego: Szpital funkcjonuje w otoczeniu
konkurencji w zakresie podstawowych $wiadczen szpitalnych szczegdlnie -chordb
wewngetrznych, chirurgii ogdlnej, rehabilitacji i opieki dlugoterminowej. Nalezatoby
rozwazy¢ polozenie wigkszego nacisku na rozwdj $wiadczen, w oddziatach ktoérych
brak w strukturze sgsiadujacych szpitali. Dzialalno§¢ wiasna. Planowany termin
rozpoczecia: pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia: grudzien 2028.

» Nazwa dzialania naprawczego: zawieszenie dzialalnosci oddzialéw nierentownych,
ktore na przestrzeni lat ubieglych nie bilansowaly si¢ nawet na ,,0". Opis dziatania
naprawczego: nalezy rozwazy¢ zawieszenie dziatalnosci oddzialéw, generujacych duza
strate. Dzialalno$¢ wlasna. Planowany termin rozpoczecia: pazdziernik 2026,
planowany termin zakoniczenia: grudzien 2028.

» Nazwa dziatania naprawczego: konsultacje zamiejscowe. Opis dziatania naprawczego:
Wspolpraca w formie ustug z zakresu telemedycyny i teleradiologii. Wspolpraca:

A0



lekarze specjalisci, ktorych brakuje w naszym zakladzie pracy. Planowany termin
rozpoczecia: pazdziernik 2026, planowany termin zakoniczenia: grudzien 2028.

» Nazwa dzialania naprawczego: jednodniowe pobyty zabiegowe. Opis dzialania
naprawczego: Rozszerzenie dzialalnosci szpitala o ustugi tzw. jednodniowe pobyty
zabiegowe : chirurgia jednego dnia, ortopedia jednego dnia, ginekologia jednego dnia.
Dzialalno$§¢ wlasna. Planowany termin rozpoczgcia: pazdziernik 2026, planowany
termin zakonczenia: grudzien 2028.

» Nazwa dziatania naprawczego: rozszerzenie dziatalnosci w zakresie sprzedazy ustug
pralniczych i cateringu zywieniowego na zewnatrz. Opis dzialania naprawczego:
nawigzanie wspotpracy z placoéwkami medycznymi (szpitale, POZ) w zakresie ustug
pralniczych
i cateringu zywieniowego. Wspdlpraca: Szpital w Itzy, Zwoleniu. Planowany termin
rozpoczgeia: pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia: grudzien 2028.

» Nazwa dziatania naprawczego: rozszerzenie dziatalnosci w zakresie sprzedazy ustug
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej. . Opis dzialania naprawczego:
Zwigkszenie zakresu ustug komercyjnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej z POZ i sgsiadujgcymi szpitalami. Wspodtpraca: POZ w Lipsku
i okolicy, ktore nie maja jeszcze umowy z naszym podmiotem. Szpital w Ilzy
i Zwoleniu w pelnym zakresie jakiego nie posiadajg we wlasnych strukturach.
Planowany termin rozpoczecia: pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia:
grudzien 2028.

4.2 Opis planowanych dzialan naprawczych majacych na celu podniesienie jakoSci
udzielanych swiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci w zakresie wskaznikéw jakosci,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(Dz. U. poz. 1692), odpowiadajacych udzielanym §wiadezeniom zdrowotnym,
wraz z harmonogramem.

W kolejnym punkcie Programu okreslono proponowane dziatania naprawcze o charakterze
jakosciowym:

» Nazwa dziatania naprawczego: optymalizacja proceséw opieki pielegnacyjnej oraz

wdrozenie zintegrowanego programu leczenia odlezyn. Opis dzialania naprawczego:

W oddziatach szpitalnych jest wysoki odsetek hospitalizacji pacjentow geriatrycznych,

przewlekle chorych co ma wplyw na powstawanie odlezyn. Powstawanie odlezyn

skutkuje wydtuzaniem si¢ czasu hospitalizacji pacjentow w oddzialach szpitalnych,

aw zwigzku ztym generowaniem wyzszych kosztéw. Dzialanie naprawcze obejmuje:

1. weryfikacja aktualnego stanu sprzetu przeciwodlezynowego tzn. materacy

p/odlezynowych, pozycjoner6w oraz dostepnosci specjalistycznych opatrunkoéw

w oddzialach szpitalnych. 2. obligatoryjna ocena kazdego pacjenta przyjmowanego za

pomocg skali Waterlow i Norton w ciggu pierwszych 2 godzin od przyj¢cia

3. doposazenie t16zek w materace zmiennoci$nieniowe oraz §lizgi utatwiajace obracanie

pacjentdw. 4. stanowiskowe szkolenia dla pielegniarek i opiekunéw medycznych

z zakresu technik pozycjonowania oraz doboru nowoczesnych opatrunkéw

specjalistycznych do leczenia ran odlezynowych. Pacjent z odlezyng blokuje 16zko

o kilkanascie dni dtuzej. Zapobieganie odlezynom zwieksza rotacj¢ t6zek i zmniejsza
ryzyko proceséw odszkodowawczych.

» Nazwa dzialania naprawczego: ograniczenie liczby upadkoéw pacjentéw w strukturach

szpitala, minimalizacja ryzyka wystgpienia urazéw powypadkowych oraz standaryzacja

procedur nadzoru nad pacjentami z grup wysokiego ryzyka. Dzialanie naprawcze



obejmuje: 1.Analiza przyczyn zrodtowych. 1.1. wdrozenie ujednoliconej skali
( np. skala Tinetti) ryzyka upadkéow dla kazdego pacjenta w ciagu pierwszych godzin
po przyjeciu do szpitala.

» Nazwa dziatania naprawczego: podniesienie jakosci positkéw dla pacjentéw. Dziatanie
naprawcze obejmuje: 1. Poprawa jakosci, estetyki i organizacji wydawania positkéw.
2. Monitorowanie opinii pacjentéw. 3. Rozwoj porad dietetycznych i zywieniowych.

» Nazwa dzialania naprawczego: jakos¢ i1 kompletnos¢ dokumentacji medycznej.
Dzialanie naprawcze obejmuje: 1.Wdrozenie nowego programu informatycznego.
2Audyty wewngtrzne dokumentacji medycznej. 3.Informowanie personelu
medycznego w zakresie prawidlowego prowadzenia dokumentacji medyczne;.

4.3 Opis planowanych dzialan naprawczych majacych na celu poprawe efektywnosci
zarzadzania, w szczegélnoS$ci dzialan stluzacych podniesieniu wiedzy i kompetencji kadry
zarzadzajacej, obejmujacych szkolenia z zakresu zarzadzania, proceséw naprawczych
i procesow restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych wraz z harmonogramem,
uwzgledniajace metody zarzgdzania w opiece zdrowotnej.

Nastepny etap Programu stanowily propozycje dzialan naprawczych o charakterze
proefektywnosciowym w zakresie kompetencji kadry zarzadczej:

» Nazwa dziatania naprawczego: szkolenia personelu kierowniczego - skuteczne
kierowanie pracownikami w praktyce. Opis dziatania naprawczego: dzialanie ma na
celu rozwdj kompetencji skutecznego zarzadzania zespolem w dynamicznym
$rodowisku pracyi zmieniajgcych si¢ warunkach otoczenia zewnetrznego. Kadra
kierownicza poszerzy wiedze, umiejetnosci i kompetencje. W ramach szkolen pozyska
wiedz¢ z zakresu zarzadzania, ekonomii, prawa, narzedzi planowania pracy zespotu,
podejmowania decyzji, budowania wspolpracy. Poszerzenie wiedzy umozliwi rozwdj
umiejetnosci niezbednych dla zwigkszenia efektywnosci zarzadzania zespolem
organizacji pracy, podejmowania decyzji, zwigkszenia efektywnosci ekonomicznej
naktadow. Pozwoli tez rozwingé kluczowe kompetencje spoteczne tj. w zakresie
technologii informacyjnych i komunikacji spolecznych.

4.4 Planowane dzialania optymalizacyjne majjce na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-
finansowej podmiotu leczniczego oraz prognozy przychodowe.

Kontynuujge,  kolejny etap Planu obligowal do przedstawienia propozycji dziatan
proefektywnosciowych w kontekscie sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki.

4.4.1 Opis dzialan optymalizacyjno - naprawczych, przedstawienie strategicznych
kierunkéw funkcjonowania podmiotu leczniczego wraz z uzasadnieniem.

Etap pierwszy tego w.w. zakresu stanowily propozycje dzialan optymalizacyjno -
naprawczych, przedstawienie strategicznych kierunkow funkcjonowania podmiotu leczniczego
wraz z uzasadnieniem:

» Obszar dzialania naprawczego: Organizacyjne 1 zarzadcze (procesy, struktura,
kontrola). Zwiekszenie wykorzystania potencjalu organizacyjnego i technicznego
Bloku Operacyjnego. Opis dziatania: Planowane dzialanie naprawcze przewiduje
poprawe wykorzystania istniejacej infrastruktury operacyjnej, lepsze wykorzystanie
sprzetu  medycznego, poprawe organizacji pracy personelu medycznego
i pomocniczego, ograniczenie kosztow zwigzanych z utrzymywaniem
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niewykorzystywanego potencjatu infrastrukturalnego, a takze wprowadzenie Swiadczen
komercyjnych. Wlasciwe zaplanowanie zabiegéw wykonywanych w Bloku
Operacyjnym pozwoli tym samym na realizacj¢ wigkszej ilosci hospitalizacji w
oddzialach zabiegowych. Skondensowanie dzialan- poczawszy od kwalifikacji
anestezjologicznej, zaplanowanej diagnostyki pacjenta, po skrupulatnie zaplanowany
harmonogram zabiegoéw, umozliwi jednostce rozliczanie wigkszej ilosci $wiadczen
m.in. pobytéw dziennych w oddziale szpitalnym nieprzekraczajacych 12 godzin
(katalog grup JGP lae, wprowadzony Zarzadzeniem Prezesa NFZ nr 74/2026/DSOZ).
Zwiekszenie ilosci grup JGP zabiegowych w hospitalizacjach ryczattowych, przyczyni
sic do Kkorzystnego przeliczenia ryczaltu, a tym samym- zwigkszenia zrddla
finansowania w ramach umowy z NFZ. Dodatkowo wydzielenie z 4 obecnych sal
operacyjnych - 1 sali na zabiegi komercyjne (wynajem sali/uzyczenie) bedzie
dodatkowym zrédtem dochodu dla szpitala. Przeprowadzona analiza potwierdza, ze
planowana reorganizacja jest mozliwa do wdrozenia bez ograniczenia dostgpnosci
$wiadczen chirurgicznych oraz stwarza mozliwo$¢ uzyskania trwalych efektow
organizacyjnych i finansowych. W zwigzku
z tym rekomenduje si¢ uwzglednienie tego dzialania w programie naprawczym jako
jednego

z elementéw poprawy efektywnosci wykorzystania zasobow szpitala. Osobg
odpowiedzialng za wdrozenie dzialai z Programu Naprawczego bedzie osoba
koordynujaca pracg Bloku Operacyjnego. Uzasadnienie: Blok Operacyjny jest
komorkg organizacyjng szpitala, ktora ze wzgledu na swa wlasng specyfike generuje
istotne koszty. Blok Operacyjny sam z siebie nie generuje przychodow. Niestety nie ma
przypisanego finansowania  w postaci np. ryczaltu za gotowosé. Blok Operacyjny
,,Wspottworzy” przychody z oddzialami zabiegowymi poprzez realizacj¢ zabiegow
medycznych przeprowadzanych w ramach jego dziatania. Istotnym jest optymalne
wykorzystanie zasobéw Bloku Operacyjnego. Analiza wykorzystania bloku
operacyjnego wskazuje na znaczne rezerwy w zakresie wykorzystania posiadanego
sprzetu medycznego. W 2025 roku wskaznik wykorzystania sal operacyjnych wyniost
$rednio 57,85% w normalnej ordynacji oraz 0,21% w godzina 15:00 - 07:00 oraz dni
$wigteczne i wolne od pracy, co oznacza, ze ponad 42% dostgpnego czasu pracy
infrastruktury operacyjnej pozostaje niewykorzystane. Niski poziom wykorzystania sal
operacyjnych przeklada si¢ bezposrednio na niski poziom wykorzystania sprz¢tu
medycznego znajdujgcego si¢ na bloku operacyjnym, w szczegdlnosci aparatéw do
znieczulenia, stoléw operacyjnych, lamp operacyjnych, kolumn chirurgicznych,
urzadzen endoskopowych oraz specjalistycznego wyposazenia zabiegowego. Sprzet ten
generuje stale koszty utrzymania zwigzane z amortyzacja, serwisem technicznym,
przegladami okresowymi oraz gotowoscia do pracy, niezaleznie od faktycznej liczby
wykonywanych zabiegéw. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze obecny potencjal
techniczny bloku operacyjnego jest wiekszy niz wynika to z aktualnego wolumenu
wykonywanych procedur. Oznacza to mozliwo$¢ zwigkszenia liczby realizowanych
zabiegéw w tym komercyjnych bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych nakladow
inwestycyjnych.  Jednoczesnie utrzymywanie niewykorzystanego potencjatu
technicznego wpltywa negatywnie na efektywno$¢ ekonomiczng dziatalnosci szpitala.
Planowany termin rozpoczecia: pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia:
grudzien 2028.

Dostosowanie do map potrzeb / planéw transformacji (art. 95a-95c). Rozwdj
$wiadczen zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi i przewlekle chorymi w rodzaju
stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna. Opis dziatania: Uruchomienie nowego
rodzaju $wiadczen (adekwatnie do wymogéw koszykowych) obejmowaé winno:
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przeksztalcenie dostgpnej bazy lokalowej i l6zkowej na sSwiadczenia z zakresu
starcjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej, rozwoj
i szkolenia kadr pod katem w/w $wiadczen. Pozyskanie kontraktu/umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a tym samym pozyskanie dodatkowych srodkow
finansowych ($Swiadczenia poza ryczaltem) przy malym nakladzie finansowym
(pozyskanie lekarza, ewentualne szkolenia dla pozostalego personelu). Utworzenie
Oddzialu Medycyny Paliatywnej/Hospicjum Stacjonarnego w miejscu Oddziatu
Neonatologicznego i czgsci ginekologicznej Oddzialu Ginekologiczno - Potozniczego,
znaczgco przyczyni si¢ do poprawy wyniku finansowego. Planowana baza t6zkowa tj.
15 16zek pozwoli osiagnagé dochéd w ramach umowy z NFZ w wysokosci 414 274,49
7t / m-gc. Uzasadnienie: Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Lipsku winien budowa¢ przewage konkurencyjng,a przede wszystkim dazy¢ do
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych starzejacej si¢ ludnosci powiatu lipskiego poprzez
wdrozenie $wiadczen zwigzanych z opicka nad osobami  starszymi
i przewlekle chorymi w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna.
Swiadczenia tego rodzaju sa zgodne z trendami demograficznymi a takze kierunkami
zmian w systemie ochrony zdrowia, czego odzwierciedlenie znajdujemy w Mapach
Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031, a takze w Wojewodzkim Planie Tranformacji,
gdzie rekomendowanym jest m.in. dla powiatu lipskiego podniesienie poziomu
dostepnosci  stacjonarnej opieki paliatywneji hospicyjnej - dzialanie nr 2.8.1.
(Utworzenie nowych komérek/tézek stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
zawarcie umow w tych zakresach na obszarach, gdzie wskaznik dostepnosci jest nizszy
niz $rednia dla wojewddztwa. W przypadku podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen w zakresie leczenie szpitalne co najmniej 50% nowych t6zek beda stanowily
Y6zka przeksztalcone z niewykorzystanych zasobow szpitalnych). Starzejace si¢
spoteczenstwo, niski przyrost naturalny oraz malejgca liczba oséb w wieku
produkcyjnym wskazujg jednoznacznie na konieczno$¢ zabezpieczenia  opieki
paliatywnej i hospicyjnej w regionie. Nalezy wykorzysta¢ doste pne zrodia
finansowania inwestycji w opieke paliatywng i hospicyjng z funduszy krajowych,
unijnych i samorzgdowych, w tym w ramach programéw wdrazanych na podstawie
Map Potrzeb Zdrowotnych i Planéw Transformacji. Powiat lipski w chwili obecnej nie
zabezpiecza dostgpu do $wiadczen w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna
i hospicyjna. Z Kkolei starzejace si¢ spoteczenstwo, generuje duze zapotrzebowanie na
tego typu opieke medyczng. Szpital w duzej mierze posiada juz niezbedng bazg
lokalowa, sprzetowa i kadrowag do realizacji tego typu $wiadczen. Przy niewielkim
nakladzie finansowym jednostka jest w stanie realizowaé swiadczenia, ktore wpisuja
si¢ w obecng strategi¢ ochrony zdrowia, jednocze$nie moze pozyska¢ dodatkowe srodki
finansowe z Narodowego Funduszu Zdrowia. Planowany termin rozpoczecia:
pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia: grudzien 2028.

Organizacyjne i zarzadcze (procesy, struktura, kontrola). Reorganizacja Oddziatu
Gniekologiczno - Potozniczego w Oddziat Ginekologii - zespol chirurgii jednego dnia.
Opis dzialania: restrukturyzacja Oddziatu Ginekologiczno - Potozniczego celem
zwiekszenia efektywnosci udzielanych $wiadczen zabiegowych z w/w zakresu. Obecnie
szpital notuje bardzo matla ilo$¢ urodzen, co generuje wysokie koszty (utrzymanie
odpowiedniej bazy lokalowej i kadrowej) 1 ponosi z tego tytulu znaczng strate.
Uzyskanie umowy z NFZ, adekwatnej do ilosci mieszkancow powiatu lipskiego,
pozwoli na zabezpieczenie swiadczen zabiegowych w wysokosci okoto 80 000 z1 / m-
gc. Szpital dysponuje odpowiednig baza lokalowa, sprzetowa i kadrowa - zatem nie
ponosi wiekszych kosztow wlasnych na reorganizacje dotychczasowego Oddziatu
Ginekologiczno - Polozniczego. Uzasadnienie: sytuacja demograficzna jest bardzo
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niekorzystna. Z roku na rok obserwujemy drastyczny spadek liczby urodzen. Nalezy
podkresli¢, ze szpital otrzymuje srodki finansowe z NFZ za udzielone §wiadczenia,
a nie za utrzymywanie oddzialu w gotowosci. Przy tak matej liczbie porodéw dochody
s3 na bardzo niskim poziomie, przy jednoczesnym stalym wzroscie kosztéw jego
utrzymania. Gtownie kosztéw osobowych. Docelowo zostanie zamknigty Oddziat
Neonatologiczny, a Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy bedzie funkcjonowat jako
Ginekologia - zesp6t chirurgii jednego dnia. Dotychczas szpital wprowadzal r6znego
typu dziatania, majgce na celu pomniejszenie deficytu oddziatu. Poczawszy od szkoty
rodzenia, ktéra miala za zadanie zwigkszenie liczby porodéw w oddziale, po
reorganizacj¢ grafikéw dyzurow lekarskich (redukcja z 3-4 specjalistow na ordynacji
zwyklej do 2 specjalistow, ewentualnie 3 w razie zabiegdw), az po zmniejszenie ilosci
bazy t6zkowej z 18 do 8 16zek (19,39% zajetosci bazy 16zkowej w 2025 roku), szpital
nie uzyskatl oczekiwanych efektow. Poglebiajacy si¢ deficyt finansowy, coraz bardziej
wptywa na og6lng kondycje finansowg SPZZ0OZ w Lipsku, zwi¢kszajac dynamicznie
ponoszong strate. Brak konkretnych dziatan doprowadzi do zagrozenia w udzielaniu
pozostalych swiadczen, na ktore jest zapotrzebowanie (oddzialy ryczaltowe, poradnie).
Planowany termin rozpoczgcia: pazdziernik 2026, planowany termin zakonczenia:
grudzien 2028.

4.4.2 Pozycje finansowe dzialan optymalizacyjno - naprawczych.
Etap drugi w.w. zakresu stanowily propozycje dot. poszczegdlnych pozycji finansowych
dziatan optymalizacyjno - naprawczych:

» Zwickszenie wykorzystania potencjalu organizacyjnego i technicznego Bloku
Operacyjnego. Opis kalkulacji: z obserwacji rynkowych (m.in. MedicalRenting),a
takze wewnetrznych analiz, jednostka przyjeta cennik powyzszej ushugi wg zasady-
1 godzina najmu 600 zi, za$§ doba min. 5000 zi. W przyjeciu, ze sala bedzie
wynajmowana minimum 1 raz w tygodniu - catodobowo, mozemy stwierdzi¢, ze Blok
Operacyjny przyniesie dochod w wysokosci 20 000 zt / miesiecznie. Koszty poniesione
przez SPZZOZ w Lipsku w przypadku catodobowego najmu 1 sali ksztattuja si¢ jak
nizej tj.: amortyzacja uzywanego sprzetu: 12,60 zl/ zabieg, koszty dezynfekcji sprzetu
medycznego (200 ml gigaseptu): 10,40 zl/zabieg, koszty sprzataczki dezynfekujgcej
(15 minut): 9,20 zl/zabieg, koszty sterylizacji (duzy zestaw) 60,00 zl/zabieg,
dezynfekcja narzedzi chirurgicznych (15 minut pielggniarka): 23,40 zl/ zabieg,
energia+woda+opal: 60 zl/ zabieg. Zatem koszt po stronie szpitala jednego zabiegu to
175,60 z}. Srednio zabiegi np. przepukliny brzusznej trwaja do 3 godz., co umozliwia
wykonanie 8 takich zabiegéw w przeciggu doby. Laczny koszt 24 godzinnego najmu
wynost: 1404,80 zi.

5000 zt - 1404, 80 zt = 3 595,20 zt
3595.20z1 x 4 =14 380.80 zt

» Rozwoj $wiadczen zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi i przewlekle chorymi
w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna. Opis kalkulacji: Przewiduje
si¢ dochod z NFZ w wysokosci 414 274,49 zt. W ramach bazy: 15 16zek.
Wycena 1 osobodnia 7,19 pkt x 31 dni = 222,89 pkt 222,89 pkt x 15 16zek = 3 343,35
pkt 3 343,35 pkt x 123,91 z1= 414 274,49 z .  Personel niezb¢dny do
zabezpieczenia 15 pacjentéw w ramach Oddziatu Medycyny Paliatywnej/Hospicjum
Stacjonarnego:
-lekarz specjalista lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej: 1,5
etatu = 47 684,49 zl,
- pielegniarka: 12 etatow = 169 644,54 zi,



- psycholog : 0,37 etatu = 4 749,91 zl,
- fizjoterapeuta: 0,37 etatu =4 790,16 z,
- opiekun medyczny: minim. 1 godz. tygod. = 271,24 z1.

» Laczny koszt personelu to 227 140,34 zi.
Pozostale koszty oddziatu (dane na podstawie innego oddziatu szpitala z podobng
baza 16zkowa): leki i materialy opatrunkowe: 4 800,28 zt;
sprzet: 739,84 zi,
opat i paliwo: 598,83 zi;
zywnosé: 2 470,92 zi;
pozostale materiaty: 1 754,67 zl;
pozostale ustugi: 965,52 zt;
energia elektryczna: 3 577,61 zi;
amortyzacja: 314,15 zi;
razem koszty pozostale:15 221,82 zi.
Laczny koszt oddziatu to: 227 140,34 zt + 15 221,82 zt =242 362,16 zl.
Przychéd z oddziatu to: 171 911,84 z / m-ac

» 3. Reorganizacja Oddzialu Gniekologiczno - Potozniczego w Oddziat Ginekologii -
zespol chirurgii jednego dnia. Opis kalkulacji: na podstawie dotychczasowego
wykonania, szpital moze spodziewa¢ si¢ kontraktu z NFZ na poziomie 80 000 zl. Celem
zabezpieczenia $wiadczen 3 razy w tygodniu od godz. 7:00 do godz 14:35 przy

5 10Zkowej bazie, niezbedny jest:
0,6 etatu lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii i potoznictwa = 19 073,79 zl,
2,5 etatu poloznej/pielegniarki = 20 938,50 zl, co razem daje 40 012,29 zi.
Pozostate koszty oddziatu (dane na podstawie innego oddziatu szpitala):
leki i materialy opatrunkowe: 440,57 zi;
sprzet: 67,71 zi,
opat i paliwo: 54,85 zk;
zywno$é: 226,92 zt;
pozostale materialy: 161 zk;
pozostale ustugi: 88,71zl;
energia elektryczna: 328 zl;
amortyzacja: 29 z1;
razem koszty pozostate: 1 396,76 zi.
Y.aczny koszt oddziatu: 40 012,29 zt + 1 396,76 zt = 41 409,05 zl.
Zatem przychdd z takiej formy swiadczen, ksztattowalby si¢ na poziomie: 38 590,95 zt.

(Informacja uzupelniajgca, dotyczaca procedowanego juz dzialania
naprawczego: po podjeciu negocjacji z NFZ w dniu 22 wrzesnia 2026
otrzymaliSmy zgod¢ NFZ na przeksztalcenie oddzialu Ginekologiczno-
Polozniczego w ,,Oddzial Poloznictwo i Ginekologia — hospitalizacja planowa
(wylacznie Ginekologia)”’, co pozwoli nam realizowa¢ nie tylko procedury
jednodniowe, ale tez wigksze planowane zabiegi ginekologiczne)
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4.4.3 Kamienie milowe dotyczace wprowadzania dzialan optymalizacyjno - naprawczych.

W nastgpnym puncie okreslono tzw. ,.kamienie milowe” procesu ,,naprawczego”:
» Zwiekszenie wykorzystania potencjalu organizacyjnego i technicznego Bloku
Operacyjnego.
Opis kamienia milowego: pomimo iz przedmiotowa reorganizacja Bloku Operacyjnego,
a zwlaszcza wydzielenie 1 sali zabiegowej na wynajem, jest mozliwe do wdrozenia bez ryzyka
ograniczenia dostepnosci do $wiadczen zabiegowych, dziatanie to, moze budzi¢ obawy wsrod
czlonkow organu stanowiacego JST (Rady Powiatu).

» Rozwoj $wiadczen zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi i przewlekle chorymi
w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna.

Opis kamienia milowego: w powiecie lipskim obserwujemy zachodzace zmiany demograficzne
— przede wszystkim szybkie starzenie si¢ spoteczenistwa, a takze spadek dzietnosci. Tendencje
te, dyktuja konieczno$¢ reorganizacji $wiadczen zdrowotnych w naszej jednostce.
Przedstawione dziatanie naprawcze tj. utworzenie miejsca, gdzie udzielane sa Swiadczenia
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, wpisuje si¢ w Mapy Potrzeb Zdrowotnych, jak
i w Wojewddzki Plan Transformacji. Jednakze mozemy spotkac si¢ z obawa ze Rady Powiatu.
Po stronie szpitala jest skrupulatne przedstawienie planu reorganizacyjnego i podkreslenie, ze
zmiana ta przyniesie same korzysci dla powiatu lipskiego, poniewaz wsréd mieszkancow
mamy przewage odbiorcéw $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej -za$ spada
popyt na $wiadczenia z zakresu potoznictwa i neonatologii.

» Rozwdj $wiadczef zwigzanych z opieka nad osobami starszymi i przewlekle chorymi
w rodzaju stacjonarna opieka paliatywna i hospicyjna.
Opis kamienia milowego: realizacja $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej ma
swoje odzwierciedlenie w Mapach Potrzeb Zdrowotnych i Planach Transfomacji, jednakze
szpital moze spotkaé si¢ z odmowg ze strony NFZ na zakontraktowanie nowego rodzaju
swiadczen zdrowotnych lub w przypadku ewentualnej zgody - zaproponowanie w umowie
mniejszej bazy t6zkowej a tym samym, mniejszego kontraktu.

» Reorganizacja Oddziatu Gniekologiczno - Potozniczego w Oddziat Ginekologii -
zespo6t chirurgii jednego dnia.
Opis kamienia milowego: przedstawiona koncepcja przeorganizowania Oddziatu
Ginekologiczno — Potozniczego w Ginekologie - zespét chirurgii jednego dnia jest odpowiedzia
na obecne problemy z niskg dzietnoscig, ktéra obserwujemy w powiecie lipskim. Nalezy jednak
mieé na uwadze, iz sg to decyzje niepopularne, ktore mogg tworzy¢ dystans w akceptacji, wérdd
czlonkéw organu stanowigcego JST (Rady Powiatu).

» Reorganizacja Oddzialu Gniekologiczno - Potozniczego w Oddzial Ginekologii -
zespot chirurgii jednego dnia.
Opis kamienia milowego: Utworzenie Ginekologii - zespolu chirurgii jednego dnia jest
dzialaniem wpisujacym sie w strategic NFZ. Jednak istnieje ryzyko braku srodkow
finansowych, celem zabezpieczenia umowy na planowanym poziomie finansowym.

5. Czgs¢ 111 — wskazniki rezultatu dotyczace dzialan majacych na celu podniesienie jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, poprawe efektywnosci zarzadzania podmiotem
leczniczym oraz sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego, a takze
wspélpracy z innymi podmiotami leczniczymi.
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Koleiny etap Planu obligowat do zaprezentowania metod pomiaru rezultatow (wskaznikow
osiaggania celow )wdrazanych dziatan ,,naprawczych”.

5.1 — 5.3 Prognoza rachunku zyskow i strat oraz prognoza bilansu na 3 lata.

W zaleconej formie tabelarycznej zaprezentowano prognoze rachunku zyskdw i strat oraz
prognoze bilansu na 3 lata, uwzgledniajaca dzialania naprawcze; prognoza na 3 lata obejmujaca
wskazniki ekonomiczno-finansowe okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 53a
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej; ocena stanu wynikajgcego z
prognoz, o ktérych mowa w pkt 11 2;

Uwzgledniajac  wdrozenie  zaplanowanych  dzialan naprawczych, zaklada sig,
ze w perspektywie trzyletniej bedzie miata miejsce stopniowa poprawa sytuacji finansowej
podmiotu poprzez optymalizacj¢ kosztéw jego dzialalnosci, zwigkszenie efektywnosci
wykorzystania zasobow, a tym samym poprawa wyniku finansowego. Podejmowane dziatania
naprawcze majg na celu ograniczenie straty, poprawe ptynnosci finansowej oraz stabilizacje
sytuacji ekonomicznej podmiotu. Zaklada si¢, ze w kolejnych latach (po tzw. okresie
przejsciowym, wymagajacym podniesienia dodatkowych naktadow) nastgpi stopniowa
poprawa wyniku finansowego i plynnosci finansowej jednostki.

5.4 Wskazniki rezultatu w zakresie podniesienia kompetencji zarzadczych.

Zaprezentowane zostaly rowniez wskazniki rezultatu w zakresie podniesienia kompetenc;ji
zarzadczych w szczegolnosei liczba os6b na stanowiskach kierowniczych, ktore uzupehnia
wyksztalcenie lub zostang przeszkolone w zakresie zarzadzania podmiotami leczniczymi i ich
restrukturyzacji.

Szkolenie personelu kierowniczego - skuteczne kierowanie pracownikami w praktyce.
Przewidywany stopien realizacji z 75% do 95%.

5.5 Wskazniki rezultatu w zakresie wspélpracy z innymi podmiotami leczniczymi.

Kolejne zaprezentowane wskazniki obejmowaly odsetek zrealizowanych dziatan
konsolidacyjnych w zakresie podmiotéw leczniczych lub oddziatow oraz liczbe ztozonych
wnioskow i zawartych porozumien, o ktérych mowa w art. 21a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 i 637):

» Zwigkszenie przyje¢ do OIT. Zwigkszenie przyjec pacjentow wymagajacych realizacji
$wiadczefi w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Przewidywany stopien
realizacji z 85% do 95%.

» Zwickszenie $wiadczen w oddzialach: Reumatologii, Urazowo-Ortopedycznym.
Zwickszenie $wiadczen w oddziatach, ktérych brak w sasiednich szpitalach.
Przewidywany stopien realizacji z 85% do 95%.

» Zawieszenie dziatalno$ci oddziatu: Ginekologiczno - Polozniczego, Noworodkowego,
Dziecigcego. Zawieszenie dziatalnos$ci oddziatow nierentownych, ktore na przestrzeni
lat ubieglych nie bilansowaty si¢ nawet na ,,0". Przewidywany stopien realizacji z 85%
do 95%.

» Zmniejszenie kosztow osobowych. Konsultacje zamiejscowe, rozwoj telemedycyny,
teleradiologii. Przewidywany stopien realizacji z 85% do 95%.

» Skrocenie $redniego czasu hospitalizacji. Jednodniowe pobyty zabiegowe.
Przewidywany stopien realizacji z 85% do 95%.
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» Dzialania przychodowe. Rozszerzenie dziatalnosci w zakresie sprzedazy ustug
pralniczych i cateringu zywieniowego na zewnatrz. Przewidywany stopien realizacji z
85% do 95%.

» Duzialania przychodowe. Rozszerzenie dziatalno$ci w zakresie sprzedazy ustug
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej. Przewidywany stopien realizacji z 85%
do 95%.

5.6 Wskazniki rezultatu dotyczace podniesienia jako$ci w opiece zdrowotnej.

W zakresie wskaznikéw jakosci, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
4 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenistwie pacjenta, obejmujace zakresy realizowanych $wiadczen zdrowotnych
wskazano z kole;j:.

» Obnizenie wskaznika zapadalno$ci na odlezyny o 10-15 % w skali roku oraz skrécenie
czasu leczenia ran juz istniejagcych. Mierzalne rezultaty: 1. liczba personelu
przeszkolonego z procedur. 2. liczba zakupionych materacy przeciwodlezynowych. 3.
procentowy spadek liczby odlezyn powstatych w trakcie hospitalizacji. 4. obnizenie
miesiecznych kosztow zakupu tradycyjnych wyrobow medycznych na rzecz
nowoczesnych rozwigzan generujacych szybsze gojenie ran ( skrocenie osobodni).
Optymalizacja procesOw opieki pielegnacyjnej oraz wdrozenie zintegrowanego
programu leczenia odlezyn. Przewidywany stopien realizacji z 85% do 95%.

» Ograniczenie liczby upadkéw pacjentéw w strukturach szpitala, minimalizacja ryzyka
wystapienia urazéw powypadkowych oraz standaryzacja procedur nadzoru nad
pacjentami
z grup wysokiego ryzyka. Przewidywany stopien realizacji z 85% do 95%.

» Podniesienie jakosci positkéw dla pacjentéw. Przewidywany stopien realizacji z 85%
do 95%.

» Jakos$¢ i kompletno$é dokumentacji medycznej. Przewidywany stopien realizacji z 85%
do 95%.

5.7 Opis i ocena efektéw dzialan naprawczych.

Przeprowadzone analizy pozwolily na sformutowanie wnioskow, implementacja ktoérych
stanowi realng szans¢ zoptymalizowania kosztow funkcjonowania jednostki do poziomu
niezbednego dla jej dalszego funkcjonowania z uwzglednieniem zmian profilowych ustug
adekwatnych do ewoluujacych potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej (powiatu i terenow
osciennych):

1. Uwzgledniajac wynik finansowy za 2025r. i biezgca sytuacj¢ jednostki nasuwa si¢ wniosek,
ze kontynuacja dziatalnosci jednostki w obecnej strukturze generowa¢ bedzie dalszg stratg
i zagraza¢ jej funkcjonowaniu.

2. Zachodzi koniecznosé wdrozenia dzialan naprawczych ukierunkowanych na dostosowanie
oferty ustugowej do potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnej i zoptymalizowanie kosztow
funkcjonowania jednostki.

3.Analiza determinant zewnetrznych i wewnetrznych jak tez dokumentow strategicznych
(MPZ, KPT) wskazuje jednoznacznie na potrzeb¢ modernizacji oferty ushugowej jednostki,
tj.: sukcesywnego ograniczania/wygaszania ustug w zakresie poloznictwa, noworodkéow,
czesSciowo dzieci z zachowaniem oferty w zakresie ginekologii (poddodziat w chirurgii vel
ginekologia jednego dnia) na rzecz zwigkszania oferty adresowanej do seniorow (w tym osob



zaleznych, w wieku pdznej dojrzatosci — ustugi stacjonarne w zakresie op. paliatywnej,
hospicyjnej ) na drodze zmian w zakresie uméw zawieranych z NFZ (obszar dzialalnosci
finansowanej ze $r. publicznych) oraz zwiekszenia efektywnosci wykorzystania zasobow
wewnetrznych (m.in. blok operacyjny — zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobow
bloku w zakresie dziatalno$ci podstawowej i wdrozenie mechanizméw dzialalnosci
komercyjnej (podnajem jednej sali operacyjnej); wdrozenie mechanizméw rynkowych
w zakresie dostepu do badan diagnostycznych ( pracownia endoskopii i inne), ewentualnie
uruchomienie komercyjnych uslug diagnostyczno-leczniczych $wiadczonych przez
specjalistéw ambulatoryjnie; sprzedaz ustug pralniczych, cateringowych; optymalizacja ustug
zabiegowych (wdrozenie ustug "jednodniowych" w zakresie chirurgii, ortopedii i ginekologii.

4. Zgodnie z przyj¢tymi zalozeniami przejsciowy okres dzialalnosci (2026 — 2028) bedzie
czasem wdrazania zmian, pozyskiwania srodkéw, realizowania zalozen inwestycyjnych
kosztochtonnos¢ ktérych spowodowaé¢ moze czasowe pogorszenie wyniku finansowego.
Po wskazanym okresie, w §wietle poczynionych zatozen , nastapi¢ winien czas sukcesywne;j
stabilizacji sytuacji finansowej jednostki.

5. Prognozy finansowe oparte na analizie danych zastanych i planowanych wskazuja, ze wynik
finansowy bedzie wygladal nast¢pujaco: w roku 2026: - 6 134 841 zl, w roku 2027: - 2 248 539
zt, w roku 2028: - 413 676 z.

6. Autorzy niniejszego planu uwzgledniajg przy tym ryzyka, zrédlem ktoérych mogg by¢:
polityka publiczna w zakresie redystrybucji srodkéw finansowych na poszczegélne zakresy
ustug zdrowotnych uniemozliwiajgca realizacje zatozen dotyczacych modernizacji oferty
ustugowej; problemy personalne; bariery rynkowe ograniczajace popyt na ustugi komercyjne
itp. Stad w koncepcji realizacji planu uwzglednione zostaly narzedzia do monitorowania
i ewaluacji stanowiace integralne ogniwo dlugofalowych dzialan naprawczych.
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