UCHWALA NR XVI-186/2020
RADY POWIATU WOLOMINSKIEGO

z dnia 30 stycznia 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy
w Wolominie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(t.j. Dz.U. 22019 1. poz. 511) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 2190) Rada Powiatu Wolominskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program naprawczy Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Wotominskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Wotominskiego

Robert Perkowski
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1. Wprowadzenie

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U.
22018 r. poz. 160 z p6zn. zm.) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej ktorego roczne sprawozdanie finansowe zamyka si¢ stratg netto,
do sporzadzenia programu naprawczego 1 przedstawienia go podmiotowi tworzacemu
do zatwierdzenia w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego. Program te powinien by¢ sporzadzony na okres nie dluzszy niz trzy
lata z uwzglednieniem raportu o Sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki. Przepisy te miaty
zastosowanie po raz pierwszy w roku 2017.

Rachunek zyskow 1 strat Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie,
zwanego dalej Szpitalem w Wotominie, za 2018 rok zamknat si¢ stratg netto w wysokoSci
(-)431 266,68 zl, zatem jednostka miala obowigzek sporzadzenia programu naprawczego.
Fundusz zaktadu na dzien 31.12.2018 r. ma wartosc¢ (-)3 543 761,04 zl, a koszty amortyzacji w
2018 roku wyniosty 2531 204,52 zl, zatem w S$wietle przepiséw art. 59 ww. ustawy
0 dziatalno$ci leczniczej podmiot tworzacy nie ma obowigzku przekazania $rodkéw
finansowych na pokrycie straty.

Niniejszy program obejmuje dziatania na lata 2019 — 2021.

2. Analiza jednostki, jej struktury organizacyjnej i zakresu udzielanych $wiadczen

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest Powiat Wotominski.

Obszar dziatania Szpitala obejmuje gldwnie teren powiatu wolominskiego, z miastami 1
gminami wchodzacymi w jego sktad: Kobytka, Marki, Zabki, Zielonka, Radzymin, Ttuszcz,
Wotlomin, Dabrowka, Jadow, Klembow, Poswigtne, Strachowka.

Szpital jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego, pod nr 000000007160. Zgodnie ze statutem
przyjetym uchwata nr XXXVIII/353/2017 Rady Powiatu Wolominskiego z dnia 27 lipca 2017
roku gtéwnym celem dziatania Szpitala w Wotominie jest wykonywanie dziatalno$ci leczniczej
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia
1 powigzanych z nimi zadan dydaktycznych i badawczych, wdrazania nowych technologii
medycznych 1 metod leczenia. Zakres udzielanych $§wiadczen zdrowotnych obejmuje w
szczegoOlnosci:

a) badania i porady lekarskie,
b) leczenie,
C) pielggnacje chorych,

d) rehabilitacj¢ lecznicza,
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e) badania i terapi¢ psychologiczna,

f) opieke nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz noworodkiem,

g) badania diagnostyczne,

h) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

1) zapobieganie chorobom poprzez dziatania profilaktyczne i szczepienia ochronne,

J) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze.

Decyzja Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z 27 czerwca 2017 roku w sprawie Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia, Szpital w Wotominie zostal zakwalifikowany do szpitali II stopnia.

Umowa z NFZ na lata 2017-2021 obejmuje nastepujace profile systemu zabezpieczenia:

=

8.

9.

anestezjologia i intensywna terapia

chirurgia ogodlna,

choroby wewnetrzne,

potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny,
neonatologia — drugi poziom referencyjny,

pediatria,

neurologia,

okulistyka,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

10. szpitalny oddziat ratunkowy.

Pozostale rodzaje 1 zakresy $wiadczen obejmuja:

1) porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

alergologii dla dzieci,
chirurgii dziecigcej,
chirurgii og6lnej,
dermatologii i wenerologii,
diabetologii,

kardiologii,

Id: 2B3977FB-414C-43D2-BE22-8B52D6DF8352. Podpisany Strona 4



g) logopedii,

h) nefrologii,

i) neurologii,

j) okulistyki,

k) okulistyki dla dzieci,

I) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
m) potoznictwa i ginekologii,

n) reumatologii,

0) urologii,

2) $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie badan endoskopowych
przewodu pokarmowego:

a) gastroskopii,
b) kolonoskopii,
3) diagnostyke i leczenie onkologiczne,

4) $wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub
rewizyjnej),

5) s$wiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opieka nad noworodkami,
6) $wiadczenia udzielane przez pielggniarki i potozne,

7) $wiadczenia wykonywane w celu realizacji programow lekowych, w tym leki, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami:

a) program lekowy — leczenie neowaskularnej (wysigkowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanej z wiekiem (AMD),

b) program lekowy - leczenie niedokrwistosci w przebiegu przewlektej
niewydolnosci nerek,

c) program lekowy — leczenie Parykalcytolem wtornej nadczynnos$ci przytarczyc
u pacjentow hemodializowanych,

d) program lekowy — leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach
neurologicznych,

e) program lekowy — leczenie wtornej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentow
hemodializowanych,
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8) $wiadczenia zabiegowe w zakresie usunigcia za¢my,

9) $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Poza Systemem Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Szpital w Wotominie realizuje nastepujgce swiadczenia:

e Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie otolaryngologii,
e S$wiadczenia rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,

e S$wiadczenia odrebnie kontraktowane w zakresie hemodializoterapii 1 dializy
otrzewnowej.

Szpital realizuje w/w zadania w ramach umoéw zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
ze $rodkow publicznych w rodzajach:

o leczenie szpitalne,

o ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

o rehabilitacja lecznicza,

o $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Jednostka wykonuje dzialalno$¢ leczniczg w ramach nastepujacej struktury organizacyjnej,
ustalonej Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 10/2019 z 29 lipca 2019 i 13/2019 z dnia 26
wrzesnia 2019 r.

1. Sgzpital Wotomin (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3), w sktad ktérego wchodza:
a) Oddziat ginekologiczno-potozniczy
b) Oddziat chirurgiczny ogolny
c) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej
d) Oddziat okulistyczny
e) Oddzial neurologiczny
f) Pododdziat udarowy przy oddziale neurologicznym
g) Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii
h) Oddziat pediatryczny
1) Oddziat neonatologiczny
J) Oddziat choréb wewng¢trznych

k) Oddziat chorob wewnetrznych i nefrologii
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I) Stacja dializ

m)Zespot domowej dializoterapii otrzewnowej

n) Szpitalny oddzial ratunkowy
0) Apteka zaktadowa

p) Izba przyjec

q) Blok operacyjny

r) Sterylizatornia

2. Zaktad Patomorfologii (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3) z nastepujacymi komoérkami:

a)
b)

c)

Pracownia patomorfologii
Pracownia cytologii

Prosektorium

3. Przychodnia Specjalistyczna w Wotominie (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3) z n/w
komorkami organizacyjnymi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Poradnia alergologiczna dla dzieci

Poradnia diabetologiczna

Poradnia endokrynologiczna (nieczynna z braku lekarza — specjalisty endokrynologa)

Poradnia kardiologiczna

Poradnia nefrologiczna

Poradnia medycyny pracy

Poradnia neurologiczna

Poradnia reumatologiczna

Poradnia neonatologiczna

Poradnia ginekologiczno-potoznicza
Poradnia chirurgii ogolne;j

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
Poradnia okulistyczna

Poradnia okulistyczna dla dzieci
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aa)

Poradnia otolaryngologiczna
Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci
Poradnia urologiczna

Poradnia endokrynologiczna dla dzieci (nieczynna z braku lekarza — specjalisty
endokrynologa)

Poradnia dermatologiczna

Poradnia chirurgii dziecigcej

Poradnia preluksacyjna

Poradnia logopedyczna

Poradnia choréb wewngtrznych

Poradnia pediatryczna

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii ogoélne;j

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni dermatologicznej

bb) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni ginekologiczno-potoznicze;j

cc)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni okulistycznej

dd) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii dziecigcej

ee)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ogdlny

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna — nocna i $wigteczna opieka zdrowotna (05-200 Wotomin,
ul. Sasina 15) z dwiema komorkami:

a)
b)

Ambulatorium ogolne (nocna 1 $wigteczna opieka zdrowotna dla dorostych)

Ambulatorium pediatryczne (nocna i $wigteczna opieka zdrowotna dla dzieci)

5. Zaktad Bakteriologii (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3), ktory tworza:

a)
b)
c)
d)
e)

Pracownia bakteriologiczna ogélna
Pracownia jelitowa

Pracownia beztlenowcow
Pracownia ptynéw ustrojowych

Pracownia pozywek
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f) Pracownia badan serologicznych
6. Pracownia Echokardiografii (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3)

7. Pracownia Fizjoterapii (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3) z dwiema komorkami
organizacyjnymi:

a) Pracownia fizjoterapii
b) Zespot rehabilitacji domowe;j

8. Pracownia endoskopowa (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3)

Zadania zwigzane z obstugg administracyjno-organizacyjna, realizujg nast¢pujace komorki:
1. Dzial dokumentacji medycznej
a) Sekretariaty medyczne
b) Archiwum
2. Sekcja higieny szpitalnej 1 Zywienia
3. Dziat Administracyjno-Eksploatacyjny
a) Sekcja zamowien publicznych i1 zaopatrzenia
b) Sekcja techniczna
c) Sekcja budowlana
d) Sekcja informatyczna
e) Sekcja gospodarcza
4. Dziat Stuzb Pracowniczych:
a) Sekcja spraw osobowych
b) Sekcja spraw socjalno-bytowych i szkolen
5. Dzial Finansowo-Ksiegowy
a) Sekcja finansowo-ksiggowa
b) Zespoét ds. inwentaryzacji i rozliczen materiatowych
c) Sekcjaptac

6. Sekcja analiz i planowania
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7. Dzial Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych
8. Samodzielne stanowiska:
a) specjalista ds. promocji zdrowia
b) inspektor ds. BHP
c) inspektor ds. obronnos$ci
d) inspektor ds. przeciwpozarowych
e) audytor wewnetrzny
f) asystent ds. promocji szpitala
g) pelomocnik ds. pacjentdow i komunikacji spotecznej
h) pielegniarki epidemiologiczne,
i) kapelan szpitalny.
Jednostka zapewnia na miejscu diagnostyke medyczng w nastepujacym zakresie:
- gastroskopii i kolonoskopiti,

- badan laboratoryjnych (biochemia, immunologia, analityka, hematologia — wykonuje
podmiot zewnetrzny SYNEVO)

- badan bakteriologicznych,

- echokardiografii i elektrokardiografii (w tym Holter),

- ultrasonografii Doppler

- spirometrii

- diagnostyki okulistycznej (OCT, USG oka, Angiografia fluoresceinowa)
- diagnostyki proktologicznej (anoskopia i rektoskopia)

- cystoskopii przezcewkowej

- rentgenodiagnostyki (RTG) — wykonuje podmiot zewnetrzny TOMMA,

- ultrasonografii (USG) — badania USG wykonuje podmiot zewngtrzny TOMMA i
czgsciowo szpital (ginekologiczne, kosci),

- elektroencefalografii (EEG),
- tomografii komputerowej — wykonuje podmiot zewnetrzny TOMMA,

- rezonansu magnetycznego - — wykonuje podmiot zewnetrzny TOMMA.

10
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Pozostale badania diagnostyczne realizowane s3 w ramach umow zawartych z innymi
podmiotami zewng¢trznymi.

Ustugi medyczne komercyjne (poza swiadczeniami finansowanymi przez NFZ) stanowig
niewielkg czgs¢ dziatalnosci 1 dotycza w gtownej mierze:

e medycyny pracy (na rzecz pracodawcow),
e badan diagnostycznych, sterylizacji i ustug transportowych,

e odptatnych ustug zdrowotnych, gtéwnie dla pacjentéw nieubezpieczonych (w tym
obcokrajowcow).

Zgodnie ze statutem Szpital w Wotominie moze prowadzi¢ wyodrgbniong dziatalno$¢ inng
niz lecznicza polegajaca na:

e $wiadczeniu ustug sterylizacyjnych,

e S$wiadczeniu ustug transportowych,

e S$wiadczeniu ustug parkingowych,

e $wiadczeniu ustug sprzedazy, dzierzawy, wynajmu $rodkow trwatych,
e $wiadczeniu ustug krotkotrwalego zakwaterowania,

e przegladzie i naprawach aparatury i sprzetu medycznego.

3. Analiza otoczenia konkurencyjnego

Wedlug informatora NFZ o zawartych umowach, na terenie powiatu wolominskiego
funkcjonuje okoto 50 Swiadczeniodawcow oraz 3 zarejestrowanych poza powiatem
wolominskim, lecz prowadzacych tutaj placowki medyczne.

11
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W przewazajacej wickszosci sg to placoéwki prowadzace lecznictwo otwarte w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, mniejszego lub wigkszego zakresu poradni specjalistycznych,
leczenia stomatologicznego i rehabilitacji ambulatoryjnej. W mniejszych miejscowosciach,
w gminach wiejskich, to najczesciej indywidualne praktyki lekarskie lub niewielkie nzozy.
Niepubliczne podmioty lecznicze o szerszej ofercie leczniczej, obok $wiadczen
zakontraktowanych w NFZ, oferuja takze swoim pacjentom uslugi komercyjne,
W przeciwienstwie do spzoz-6w utworzonych przez jednostki samorzadu gminnego. Szpital
W Wolominie jest najwieksza jednostkg realizujaca Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze Srodkow publicznych w powiecie wolominskim, zaréwno pod wzgledem
zakresu Swiadczen, jak i wartosci kontraktu z NFZ oraz wielkosci populacji pacjentow
objetych opieka.

W podziale na gminy, struktura ochrony zdrowia w powiecie wotominskim ksztattuje sie
nastepujaco:
e gmina Dabréwka: 4 niepubliczne podmioty lecznicze prowadzace dziatalnosé
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i leczenia stomatologicznego,
e gmina Jadow: 2 praktyki lekarskie prowadzace dzialalno§¢ w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej i leczenia stomatologicznego,
e gmina Klemboéw: 3 niepubliczne podmioty prowadzace dzialalnoS¢ w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej i leczenia stomatologicznego,
e gmina Kobytka:
» 1 podmiot realizujacy wylacznie swiadczenia opiekuncze i pielegnacyjne
w zakresie opieki pielegniarskiej dlugoterminowej,
» 1 podmiot prowadzacy leczenie stomatologiczne,
» 2 podmioty udzielajace $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym najwiekszy w gminie - Spz0z
utworzony przez jst, oferujacy S$wiadczenia specjalistyczne w11
specjalizacjach;
e gmina Marki:

12
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> 1 podmiot oferujacy wytacznie podstawowq opieke zdrowotng,

> 1 podmiot prowadzacy leczenie stomatologiczne,

> 2 podmioty udzielajace szerszego zakresu $wiadczen, tj. podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia stomatologicznego, rehabilitacji i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym najwigkszy w gminie — spotka z o.0., oferujaca
swiadczenia specjalistyczne w 12 specjalizacjach, a takze $wiadczenia
ambulatoryjne w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
I $wiadczenia pielegniarki w opiece diugoterminowej;

e gmina Radzymin:

> 2 niewielkie podmioty prowadzace podstawowqg opieke zdrowotng,
z dodatkowymi zakresami: leczenie stomatologiczne, opieka psychiatryczna
(leczenie domowe), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnia
reumatologiczna),

> najwigkszy w gminie podmiot leczniczy - sSpzoz utworzony przez jst, jedyna
obok Szpitala w Wotominie jednostka w powiecie, ktéra zostala wiaczona do
sieci szpitali; w ramach ryczattu PSZ kontraktuje leczenie szpitalne w zakresie:
choroby wewngtrzne 1 izba przyje¢, $wiadczenia specjalistyczne
w 9 specjalizacjach; a takze nocng i1 $wigteczng opieke zdrowotna, diagnostyke
endoskopowa, 9 poradni poza ryczaltem, rehabilitacje ambulatoryjng, leczenie
stomatologiczne, podstawowq opieke zdrowotng;

e gmina Strachowka: tutaj dziatalno$¢ prowadzi §wiadczeniodawca z Siedlec w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia stomatologicznego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (poradnia potozniczo-ginekologiczna);

e ¢mina Thuszez: 2 $§wiadczeniodawcow, w tym podmiot oferujacy podstawowq opieke
zdrowotng i 3 poradnie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podmiot
realizujacy transport medyczny w poz;

e gmina Wotomin:

2 podmioty prowadzace wytacznie podstawowq opieke zdrowotng,

4 podmioty zapewniajace leczenie stomatologiczne,

hospicjum stacjonarne,

2 placowki oferujace ambulatoryjng rehabilitacje leczniczg,

2 osrodki oferujace dzienng opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien — jeden

z nich uzupehia oferte rowniez poradniami specjalistycznymi, w tym takze

komercyjnymi,

3 osrodki lecznictwa otwartego, oferujgce zarowno podstawowq opieke

zdrowotna, jak i ambulatoryjng opieke specjalistyczng oraz leczenie

stomatologiczne - w tym dwa spzozy miejskie,

e gmina Zabki:

» 4 podmioty niepubliczne oferujace wyltacznie $wiadczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej;

> 1 podmiot niepubliczny $wiadczacy leczenie stomatologiczne,

> 2 podmioty, w tym spzoz utworzony przez jst, oferujace szerszy zakres
swiadczen: podstawowa opieke zdrowotng i ambulatoryjng opieke
specjalistyczng (kilka zakresOw)

> szpital psychiatryczny prowadzacy kompleksowa opieke: stacjonarng na
oddziatach psychiatrycznym i detoksykacyjnym, psychiatryczng izbe przyjec,
oddziat dzienny i opiek¢ domowa;

e gmina Zielonka:

YVVVYYVY

A\
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» szpital prowadzacy leczenie planowe w zakresach: chirurgia, otolaryngologia,
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu, oferujagcy réwniez $wiadczenia
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia stomatologicznego
I ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (5 poradni)

» 2 podmioty prowadzace podstawowq opieke zdrowotng, W tym jeden

z podmiotdw realizuje réwniez umow¢ na nocng i $wigteczng opieke

zdrowotna,

centrum rehabilitacji,

hospicjum domowe prowadzone przez nzoz,

spzoz utworzony przez jst oferujacy szeroki zakres $wiadczen lecznictwa

otwartego:  podstawowq  opieke  zdrowotng,  ambulatoryjng  opieke

specjalistyczng (ponad 20 poradni specjalistycznych), leczenie stomatologiczne

I rehabilitacje leczniczg (rehabilitacja dzienna dzieci, poradnia, fizjoterapia

ambulatoryjna).

Y V VY

W  ponizszej tabeli zaprezentowano najwigksze jednostki pod wzgledem wartosci
zakontraktowanych §wiadczen, prowadzace dziatalno$¢ lecznicza w zakresie pokrywajacym sie
z dziatalno$cig Szpitala w Wolominie:

Wartos¢ umowy z
NFZ na 2018 rok*

84363614,56 | j.w.

L.p

Nazwa podmiotu leczniczego Zakres swiadczen

1. Szpital Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wotominie — SP ZOZ

2. | Centrum Medyczne im. Bitwy POZ, SZP, PSY,
Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie — 11 854 494,27 REH, SPO, STM,
SP Z0Z AOS

3. | Miejski Osrodek Zdrowia w Zielonce POZ, STM, ACS,
" SP 707 4 517 820,72 REH

a POZ, STM, AOS,
Esculap sp. z 0.0. w Markach 4 385 658,25 REH. SPO

> | NZOZ ,Kardio-Med” w Markach 203500053 | poc STV AGS,

6. C_entrum Multi-Medica sp.z0. 0. w 2 936 708,95 SZP, STM, POZ,
Zielonce AOS

1. Miejski SP ZOZ w Kobytce 1653 894,24 POZ, STM, AOS

*warto$¢ umowy na podstawie danych z ,,Informatora o zawartych umowach” ww.nfz.gov.pl
z marca 2018 r. uzupetnionej o warto$¢ kontraktow na drugie potrocze 2018, wyliczonych
zgodnie z metodyka NFZ (podwojony kontrakt z pierwszego péirocza)— bez wartosci umow na
POZ.

4. Analiza SWOT Szpitala w Wolominie

Mocne strony:

- strategiczna lokalizacja w powiecie o duzym potencjale demograficznym,

- szeroki zakres uslug medycznych 1 kompleksowos¢ $wiadczen, dajacy mocniejsza
pozycje w relacjach z platnikiem,
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- silne wsparcie ze strony podmiotu tworzacego — Starostwa Powiatowego (m. in. dotacje
inwestycyjne, programy zdrowotne, wsparcie negocjacyjne),

- dhugoletnia tradycja oraz w znacznej czgsci ustabilizowana kadra lekarska 1 pielegniarska
zwigzana ze Szpitalem,

- uregulowany stan prawny nieruchomosci.

Stabe strony:
- zanizony od wielu lat poziom kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

niedostosowany (zbyt niski) do potrzeb lokalnej spotecznosci i potencjatu Szpitala,

- od kilkunastu lat — trudna sytuacja finansowa Szpitala, skutkujaca wysokimi kosztami
finansowymi i problemami z utrzymaniem ptynnosci finansowej,

- niedobory kadrowe, w szczegolnosci w zakresie lekarzy,

- coraz wyzszy Sredni wiek kadry (dotyczy szczegolnie pielegniarek),

- mocno wyeksploatowana infrastruktura techniczna i budowlana,

- brak wystarczajacych srodkow wlasnych na inwestycje,

- brak luzu decyzyjnego w zakresie ksztattowania plac ze wzgledu na trudng sytuacje
finansowa Szpitala, w tym brak efektywnego, kompleksowego programu motywacyjnego dla
pracownikow (system motywacyjny jest stosowany lecz w matym zakresie),

- postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami).

Szanse

- utrzymywanie partnerskich relacji z podmiotem tworzacym i realizowanie dlugoletniego
planu rozbudowy szpitala/strategii rozwoju/ dtugofalowe;j polityki zdrowotnej, finansowanego
glownie ze srodkow zewnetrznych,

- mozliwo$¢ pozyskiwania §rodkéw z unijnych funduszy pomocowych, przeznaczonych
na rozbudowe i modernizacj¢ budynkow, infrastrukturg i wyposazenie,

- optymalizacja proceséw (informatyzacja, elektronizacja obiegu dokumentow,
reorganizacja pracy jednostek Szpitala),

- trendy demograficzne Powiatu, sprzyjajace naptywowi pacjentéw do Szpitala,

- zmiany w systemie ochrony zdrowia — wyzszy poziom finansowania $wiadczen,

- mozliwo$¢ pozyskania pracownikow z innych krajow (Ukraina, Biatoru$ lub t.p.)

Zagrozenia
- rosngce ryzyko medyczne — coraz czestsze 1 wyzsze roszczenia pacjentow,

- trudnosci ze zmniejszeniem poziomu zadtuzenia oraz obstuga dlugu,

- niepewnos¢ co do dtugoterminowego planowania, ze wzgledu na niestabilnos¢ systemu
ochrony zdrowia (czgste zmiany przepisow 1 warunkow finansowania, w tym narzucanie
wysokosci wynagrodzen personelu medycznego),

- brak spojnej, dtugoletniej polityki zdrowotnej pafistwa,

- migracja mlodego, wyksztatconego personelu do innych krajow,

- przechodzenie wykwalifikowanej kadry do sektora prywatnego lub do innych,
konkurencyjnych szpitali; niedobory kadrowe grozace ograniczeniem dziatalnosci,

- zbyt mata powierzchnia Szpitala w stosunku do rosnacych potrzeb oraz wymagan
sanitarnych,

- restrykcyjne ograniczenia i obowiazki narzucone ustawg o dziatalnos$ci leczniczej, w tym
praktyczny zakaz prowadzenia dziatalno$ci komercyjnej przez podmioty publiczne.
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5. Sytuacja ekonomiczno-finansowa jednostki

5.1 Roczne sprawozdanie finansowe za 2018 rok

Rachunek zyskow i strat sporzadzony za rok obrotowy 2018 zamyka si¢ strata netto w
kwocie (-) 431 266,68 z1.

Wynikata ona przede wszystkim z rozdzwigku pomigdzy rosnacymi kosztami, szczegolnie
kosztami wynagrodzen, wynikajacymi z duzego popytu na rynku na ustugi personelu
medycznego przy jego niedostatecznej liczbie, a przychodami, ktére nie rosty w sposob
analogiczny do kosztow. Ich bazg byt rok 2015, a niewystarczajaca waloryzacja w latach 2017-
2018 nie rozwigzata problemu.

Zmiany zasad rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, zapoczatkowane pod koniec
roku 2017 spowodowaty, ze w zakresach objetych ryczattem w zasadzie brak jest mozliwosci
skutecznego dochodzenia zaplaty roszczen dotyczacych $wiadczen wykonanych ponad limit, a
ratujacych zycie lub zdrowie pacjentow, ktorych obowigzek §wiadczenia narzuca szpitalowi
art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Ptatnos¢ za te Swiadczenia (nadwykonania) zalezy od
jednostronnej decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na wzrost kosztéw zatrudnienia silny wptyw wywarly przepisy wprowadzajace znaczace
podwyzki wynagrodzen dla wybranych grup pracownikéw medycznych. Pociggnety one za
sobag roszczenia innych grup zawodowych oraz pracownikow ,kontraktowych”. Chodzi o
Ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (obejmujaca
lekarzy specjalistow oraz lekarzy rezydentow), Ustawe o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéow  zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (obejmujaca pracownikéw wykonujacych zawod medyczny i pracownikow
dziatalnosci podstawowej innych niz pracownik wykonujacych zawod medyczny) oraz
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury
(obejmujace lekarzy rezydentow).

W roku 2018 nastgpita platnos¢ za nadwykonania roku 2017. Dotyczyta ona przede
wszystkim okresu przed wprowadzeniem nowych zasad rozliczania (tj. nadwykonan za
styczen-wrzesien 2017).

Z tytutu podatku dochodowego od oso6b prawnych Szpital dodatkowo odprowadzit za rok
2018 kwote 880 740 zt. Wynikata ona gtownie z koniecznosci realizacji (zaplaty) wyrokow
zasadzajacych wysokie odszkodowania pacjentom z tytutu btedow medycznych z roku 2008.
Ostatecznie wynik finansowy netto za rok 2018 przeksztalcit si¢ w strate netto (-)431,3 tys. zt.
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Szczegotows analize dynamiki i struktury przychodow za lata 2015-2018 obrazuje

ponizsza tabela:

dynamika | dynamika
Wyszczegblnienie 2015 2016 2017 2018 2017/ 2018/
2016 2017

A. Przychody netto ze
sprzedazy i zrownane z 74505 276,28 | 72 630691,43| 81915300,94| 90 375 209,00 1,13 1,10
nimi
B. Koszty dziafalnosei | 73861 049,55 | 74816 359,23 | 81637307,85| 92026057,12 1,09 1,13
operacyjnej
C. Zysk (strata) ze 64422673 -2185667,80|  27799336| -162264227  -013| -584
sprzedazy (A-B)
D. Pozostale przychody | 5 969 403 72| 174590631 740467786 528220267 424 071
operacyjne
E. Pozostale koszty 4031851,38| 1005051,45| 8643477,83| 2685136,12 8,60 0,31
operacyjne
F. Zysk (strata) z
dzialalnosci operacyjnej | - 42522093| -1444812,94| - 960 806,61 974 424,28 -0,67 -1,01
(C+D-E)
G. Przychody finansowe 171 479,44 175 783,02 445 894,21 810 435,36 2,54 1,82
H. Koszty finansowe 1753 888,40 760505,95| 1261967,31| 1 335386,32 1,66 1,06
zl-:fés'f*()s”ata) brutto | _5007629,89| -202953587| -1776919,00| 44947332  -013|  -0,25
J. Podatek dochodowy 0,00 0,00 75 811,00 880 740 - 11,62
K. Pozostate obow. 0.00 0.00 0.00 0.00 ) )
zmniejszenia zysku ’ ’ ' ’
'(-I- Jzi’(s)k (strata) netto | _5 097 629,89| -202953587| -1852730,00| -431266,68  -0,09 0,23

Wynik finansowy roku 2016 jest prawie identyczny z wynikiem roku poprzedzajgcego,
mimo przychodow ze sprzedazy nizszych o prawie 2 mln zlotych.

Z kolei wynik roku 2017 przyniost niewielka poprawe. Przychody ze sprzedazy
odnotowaty tutaj duzy wzrost — 0 ponad 13% i rosty znacznie szybciej niz koszty dziatalno$ci
operacyjnej, ktore zwigkszyty swojg wartos¢ o ponad 9%. W efekcie zysk na samej sprzedazy
osiggnal warto$¢ dodatnig. Rok 2018 przynidst znaczaca poprawe, dodatni wynik brutto na
kwotg 449,4 tys. zt 1 strate netto na poziomie (-)431 tys. zt.

Duzy wplyw na wyniki finansowe Szpitala ma pozostata dziatalno$¢ operacyjna.

W 2016 roku pozostata dziatalno$¢ operacyjna poprawia wynik na sprzedazy o ponad 0,7
mln zt.

Z kolei w 2017 roku pozostata dziatalno$¢ operacyjna zmniejsza wynik na sprzedazy o 1,2
mln zt.

W 2018 roku wptyw pozostatej dziatalnosci operacyjnej na wynik to blisko 2,6 min zt.

Odnotowane w 2018 zwigkszenie pozostatego wyniku finansowego bierze si¢ z:
1) pozostatych przychodow operacyjnych spowodowanych przede wszystkim:
- uzyskang od NFZ zaptatg za nadwykonania za rok 2017 w kwocie ponad (+)2,9 mln zt,
17
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- warto$¢ odpisow amortyzacyjnych od srodkow trwatych finansowanych z dotacji itp.

(+)1,6 min zt,

- innymi drobniejszymi tytutami.

2) pozostatych kosztow operacyjnych, to jest z:

- brakiem konieczno$ci zawigzania rezerwy na koszty zwigzane z realizacja wyrokow

sadow

- znaczgco nizszym odpisem aktualizujgcym naleznosci,

- innymi drobniejszymi tytutami.

Warto$¢ wyniku finansowego obniza z kolei wynik na dziatalno$ci finansowej: w 2016 roku o
600 tys. zt, w 2017 roku o ponad 800 tys. zt, a w roku 2018 o 525 tys. zt.

Analiza strukturalna 1 dynamiki kosztow dziatalno$ci operacyjnej zostata przedstawiona

w kolejnej tabeli.

dynamika | dynamika
Pozycja 2015 2016 2017 2018 2017/ 2018/
2016 2017
B. Koszty
dziatalnos$ci 73861 049,55| 74816 359,23| 81637 307,58 92403414,85 1,09 1,13
operacyjnej
I. Amortyzacja 2244 104,26 247049211 2526 491,09 2531 204,52 1,02 1,00
II. Zuzycie | 14799951,37| 14853271,37| 15812198,36| 17282 064,20 1,06 1,09
materiatlow i energii
II1. Ustugi obce 17 664 365,68 17010774,93| 19916 137,61| 24496 098,17 1,17 1,23
IV. Podatki i oplaty 452 636,81 534 290,71 557 315,02 496 570,32 1,04 0,89
V. Wynagrodzenia 31474 084,63| 32497423,10| 34811650,24| 39 257583,90 1,07 1,13
VI. Ubezpieczenia
spoteczne i inne 6 526 169,00 6 753 445,22 7316 348,41 8 227 726,18 1,08 1,13
$wiadczenia
VIL Pozostate 699737,80|  696661,79|  697166,85| 734 809,83 1,00 1,05
koszty rodzajowe

Struktura kosztéw rodzajowych w analizowanym okresie nie ulegta zasadniczym zmianom, co

jest widoczne na wykresie, jakkolwiek uwage zwraca wzrost kosztéw ustug obcych,

wynagrodzen i Swiadczen na rzecz pracownikow. Czg$¢ kosztow wynagrodzen w 2018 roku

znalazta pokrycie w $rodkach przekazywanych bezposrednio na wynagrodzenia pielegniarek i

potoznych przez NFZ. W strukturze ustug obcych znalazty si¢ koszty kontraktow medycznych,

ktore wzrastaty znacznie szybciej niz wynagrodzenia osobowe. Szczegdlowa analizg kosztow

osobowych przedstawiono w dalszej czgsci opracowania. Pozostate grupy kosztow dziatalnos$ci

operacyjnej, w tym zuzycie materiatow, nie odnotowaty wzrostow wiekszych niz wynikajace

ze wzrostu cen czy dynamiki przychodow ze sprzedazy.
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Szczegbdlowy strukture kosztow dziatalnosci operacyjnej w 2018 roku przedstawiono ponize;j:

Wynagrodzenia
w tym:
wynagrodzenia osobowe:
umowy zlecenia i o dzieto:
Swiadczenia na rzecz pracownikéw
w tym:
sktadki na ubezpieczenia spoteczne:
sktadki na FP i FEP
ZFSS i inne $wiadczenia:
Zuzycie materialow i energii
w tym:

zakup lekow i materiatow medycznych:

zakup jednorazowego sprzetu medycznego:

zakup energii:
Ustugi obce
w tym:
kontrakty medyczne:
badania diagnostyczne:
Podatki i oplaty
w tym:
PFRON:
Amortyzacja
Pozostale koszty rodzajowe
w tym:
podroze stuzbowe:

ubezpieczenia majqtkowe i OC:

—39.257 584 z1

36.604.386 z¢
2.653.198 =zt
— 8.227.726 zk

- 6.370.574z1
-714.271 zt

-1.142.881zt
—17.281.668 z1

-8.618.577 zt
-6.275.230 zt
- 1.420.206 zt
—23.496.098 zi

14.341.794 =t
3.641.297 zt
—-496.570 zi

- 268.116 zt
—2.531.205 zt
—734.810 z1

- 1.545 z1
-720.632 zt

Najwyzsze koszty jednostki to koszty osobowe (wynagrodzenia z tytutu uméw o prace
I pochodne od wynagrodzen: sktadki na ubezpieczenie spoteczne i fundusz pracy, fundusz
socjalny, szkolenia, odziez robocza i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow, umowy zlecenia,
umowy cywilno-prawne), stanowia one ok. 65% wszystkich kosztéw. Szczegdlowa analize

kosztow pracy przedstawiono w podrozdziale ,,Zatrudnienie i koszty pracy”.
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Druga istotng grupa kosztow sa koszty materiatow 1 uslug bezposrednich, zwigzanych
Z udzielaniem $wiadczen: lekow 1 materialdbw medycznych, sprzetu medycznego
jednorazowego oraz badan diagnostycznych: stanowia one ok. 19% wszystkich kosztow.

Pozostate ustugi zwigzane z procesami medycznymi (konserwacja i naprawa sprz¢tu i instalacji
medycznych, wyzywienie pacjentow, ustugi pralnicze, transport medyczny, utylizacja
odpadow, ubezpieczenie OC dziatalnosci leczniczej) to kolejne 5% kosztow.

Amortyzacja aktywow trwatych, zakupionych ze S$rodkoéw zewnetrznych jak i wiasnych
stanowi koszt rzedu 3% ogo6lnych kosztéw jednostki.

Dostawa energii elektrycznej, cieplnej, wody oraz odprowadzenie §ciekéw pochtania ok. 2%
kosztow.

Na pozostale obcigzenia skladajg si¢: materiaty inne niz medyczne ($rodki czystosci, paliwo,
opal, materialy do konserwacji, biurowe itd.), podatki i optaty (podatek od nieruchomosci,
optaty sadowe), pozostate ubezpieczenia (majatkowe i OC dziatalno$ci pozamedycznej), ustugi
administracyjne (informatyczne, konserwacja sprzgtu niemedycznego, ustugi pocztowe,
telekomunikacyjne itd.).

Koszty bezposrednie $wiadczen stanowia ponad 75% lacznych kosztow, koszty posrednie
komoérek pomocniczych okoto 20%, koszty administracyjne i zarzadcze — 5%.

Wynik finansowy netto (strata) za rok 2018 to strata netto w wysokosci (-) 431.266,68 zl.
Koszty amortyzacji w 2018 roku wyniosly 2.531.204,52 zl, zatem w Swietle przepisow art.
59 ww. ustawy o dzialalnoSci leczniczej podmiot tworzacy nie mial obowiazku
przekazania Srodkow finansowych na pokrycie straty.

Szczegbdlowy strukture przychodow jednostki za 2018 obrazuje tabela ponize;.

Zrodto przychodéw w 2018 roku Kwota w 71 ;j;éfo?ag]

l. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkéw publicznych
Ryczatt PSZ 40 958 383,00 42,45%
Swiadczenia PSZ finansowane odrebnie 26 574 171,68 27,54%
Swiadczenia PSZ onkologiczne 731 410,08 0,76%
Swiadczenia PSZ programy lekowe 617 800,87 0,64%
Rehabilitacja lecznicza 395 370,85 0,41%
Swiadczenia odrebnie kontraktowane poza PSZ 9270 811,10 9,61%

I1.  Pozostale uslugi medyczne, w tym komercyjne: 3 363 321,82zt (3,49%)
I11. Pozostale przychody ze sprzedazy: 1 180 391,69 z1 (1,22%)
IVV. Pozostale przychody operacyjne: 5.282.202,67 zt (5,47%)
V. Przychody finansowe: 810.435,36 zt (0,83%)
RAZEM PRZYCHODY: 96.496.052,88 zi
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Gtowng pozycje przychodowa stanowiag przychody z tytulu Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych. Poczawszy od 1 pazdziernika 2017 roku, sposob
finansowania $§wiadczen ulegt zasadniczej zmianie, zdecydowana wigkszo$¢ ustug
zakontraktowanych dotychczas w kilku umowach zostata objeta jedng umowa tzw. ryczattem
Systemu Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego. W tabeli zaprezentowano warto$¢

umow na realizacje Swiadczen wedtug zakresOw w okresie od stycznia do wrzesnia 2017 roku
oraz w IV kwartale 2017 roku oraz w 2018 roku.

wartosé srednio wartosé srednio srednio srednio
zakres swiadczen | umowy I-1X | mies. I-IX umowy IV mies. IV 2018 mies.
2017 2017 kw.2017 kw.2017 2018

SZP - Leczenle | 30 194640 | 4277182 | 14706124 | 4902041 | 62011360 | 5167613
szpitalne
AQS - Poradnie |, g0/ 41 331635| 1000802| 333601 | 4029025 335 752
specjalistyczne
SOK —

- . 6 401 841 711 316 2189 401 729 800 8 645 241 720 437
Dializoterapia
AOS — ) 245 943 27 327 86 861 28 954 304 124 25 344
Endoskopia
Rehabilitacja 439 993 48 888 93 500 31167 395371 32948
Nocna i
Swigtecz. 1329 750 147 750 512 250 170750 | 2049 360 170 780
Opieka
Zdrowotna
SZP -
Programy 416 901 46 322 146 976 48 992 718 096 59 841
Lekowe

5590 421
RAZEM 50 313 786 18 735 914 6245305 | 78 152 577 6 512 715
*6 145 976

*Dane o warto$ci kontraktu z NFZ za okres od stycznia do wrze$nia 2017 roku nie obejmujg nadwykonan, ktoérych wartos¢
sumaryczna netto ze wszystkich zakresow, po odliczeniu niewykonan, wynosi ok. 5 mln ztotych. W podsumowaniu w kwocie
miesiecznej kontraktu dokonano przeliczenia miesi¢cznej wartosci kontraktu z NFZ przy hipotetycznym zatozeniu zaptaty
wszystkich nadwykonan.

W pozostatych przychodach jednostki za 2018 rok 1 641 tys. zt stanowi rOwnowarto$¢ odpisow
amortyzacyjnych od aktywoéw trwatych otrzymanych nieodptatnie lub sfinansowanych dotacja.
Dodatkowo, pozostale przychody operacyjne zwigkszyta kwota 2,9 min zt rozliczonych
nadwykonan Szpitala za 2017 rok.

Struktura glownych Zrédel przychodow nie ulegla zasadniczym zmianom — nadal
przychody ze sprzedazy poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowia
jedynie ok. 6% lacznych przychodow Szpitala.
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W ponizszej tabeli przedstawiono dynamike i strukture gtownych pozycji bilansu jednostki.

dynamika
Pozycja 2016 2017 2018 2018/
2017
AKTYWA
Aktywa trwate 41 326 295,23 | 45323 307,92 48 520 823,56 1,07
Aktywa obrotowe 18 881 830,09| 13263 667,39 15058 116,61 1,14
PASYWA
Kapitat (fundusz) wlasny (-) 586 614,36 | (-) 2439 344,36 (-)3 543 761,04 1,45
Zobowigzania irezerwy na | 6794 73968| 61 026319,67| 67 122 701,21 1,10
zobowigzania
Suma bilansowa 60 208 125,32| 58586 975,31 63 578 940,17 1,085

Suma bilansowa w roku 2018 wzrosta 0 ok. 8,5%. Warto$¢ aktywow trwatych wykazuje
tendencj¢ wzrostowa w zwigzku z nakladami inwestycyjnymi. W przypadku aktywow
obrotowych, wyzszy ich stan w 2018 roku wynika z wyzszych naleznosci i zapasow. Fundusz
wilasny jednostki trzeci rok z rzedu wykazal warto$¢ ujemng, wynikajaca z kumulacji strat za
ubiegte lata.

5.2 Analiza zobowiazan i naleznosci

5.2.1 Zobowiazania

Na dzien bilansowy, 31.12.2018, jednostka posiada zobowigzania diugoterminowe z tytutu
kredytow i pozyczek w kwocie 8.519.718,00 zt. W stosunku do stanu na koniec roku 2017
nastapito zmniejszenie kwoty o ok. 1,2 mIn zlotych w zwiazku ze sptata kredytu, zgodnie
Z harmonogramem. Lacznie ze zobowigzaniami krotkoterminowymi z tego tytulu -
zobowigzania z tytulu kredytow i pozyczek stanowig na 31.12.2018 r. kwot¢ 9.669.102,60 zt,
tj. 27,5% zobowiazan. Na te pozycje skladaja si¢:

e kredyt dlugoterminowy zaciggniety w 2009 r. na okres 15 lat w kwocie 8 mln ztotych

e kredyt dlugoterminowy zaciggniety w 2014 r. na okres 15 lat w kwocie 8 mln ztotych
przeznaczone na restrukturyzacje¢ zobowigzan Szpitala. Wszystkie pozostate pozyczki zostaly
przez szpital sptacone.

W 2018 roku widoczne jest znaczace zwigkszenie zobowigzan krotkoterminowych — 0 prawie
7,6 mln ztotych.

Najwieksza grupge zobowigzan krotkoterminowych stanowig zobowigzania z tytulu dostaw
i ushug. Ich wartos¢ na koniec 2018 roku jest o 4,8 min zt wyzsza niz w roku poprzednim.
Zobowigzania z tytulu wynagrodzen wzrosty o 404 tys. zt w porownaniu z rokiem
poprzednim, zwigzane jest to z wyptata wyzszych wynagrodzen (szczegdlnie dodatkow dla
pielegniarek). Lacznie ze zobowigzaniami z tytulu podatkow i ubezpieczen, ktorymi w
gléwnej mierze sg pochodne od wynagrodzen, zobowigzania z tytutu ponoszonych kosztow
pracy stanowig 21,8% wszystkich zobowigzan krotkoterminowych.
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Szczegotows analiz¢ struktury i dynamiki zobowigzan przedstawiono w ponizszej tabeli.

dynamika
Wyszczegblnienie 2016 2017 2018 2018/
2017
I1. Zobowigzania 10818487,20| 9669102,60| 8519 718,00 0,88
dlugoterminowe
Wobee porostalych jednosiek | 10818487.20| 9669 10260| 851971800 0,88
a) kredyty i pozyczki 10818 487,20| 9669 102,60| 8519 718,00 0,88
I1. Zobowigzania 23111 284,88 | 18 989 583,15 | 26 628 936,65 1,40
krotkoterminowe
Wobec pozostatych jednostek | 22 220 278,63 | 18 019 708,19 | 25 608 561,23 1,42
a) kredyty i pozyczki 1502312,60| 1149 384,60| 1 149 384,60 1,00
b) z tyt. dostaw i ustug o okresic | 11195 935 18| 10 635 778,23 | 15 453 790,49 1,45
wymagalnosci:
_ do 12 miesigcy 11192 032,18] 10 635 778,23 | 15 453 790,49 1,45
©) ztyt. podatkow, cel, 5530483 11| 283245055| 3237 766,58 1,14
ubezpieczen i1 innych $§wiadczen
d) z tyt. wynagrodzen 1997599,96| 2161 385,25| 2 565 263,50 1,19
e) inne 4997 850,78| 1240 709,56| 3 202 356,06 2,58
Fundusze specjalne 891006,25| 969 874,96 1020 375,42 1,05

Stan zobowigzan odzwierciedla pogarszajacg si¢ ptynnos$¢ finansowa jednostki w trakcie

roku 2018.

W celu zmniejszenia wartoSci zobowigzan wymagalnych oraz poprawy plynnosci

finansowej jednostka podejmuje dziatania zwigzane z wydtuzaniem termindéw platnosci do 60
dni, zgodnie z ustawg o terminach zaptat w transakcjach handlowych. Ponadto z najwigkszymi
wierzycielami jednostki (dostawcami lekow 1 materialbw medycznych) zawierane sa
porozumienia o splacie zobowigzan, ktérych celem jest zmniejszenie kosztow obslugi
zadtuzenia, tj. odsetek ustawowych 1 kosztéw egzekucji. Egzekucja nalezno$ci wymagalnych
prowadzona jest z pomocg radcy prawnego. W wielu jednak sytuacjach, szczegdlnie
w przypadku nalezno$ci za leczenie os6b nieubezpieczonych, nie ma mozliwosci egzekucji

wierzytelnosci, co potwierdza sad.
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Ponizej przedstawiono struktur¢ zobowigzan i wynikow w latach 2001-2018

Rok Zobowiazania bilan_sowe _ Wynik
(krotko- i dlugoterminowe) | finansowy roku
2001 4 524 567,00 -3968,73
2002 6 543 727,00 -4 132 841,26
2003 9 767 387,00 -2 458 769,84
2004 11 281 310,00 -2 571 354,51
2005 13 135 990,59 236 521,01
2006 12 323 052,69 -2 840 101,43
2007 14 938 095,23 -3 456 445,09
2008 20 629 925,57 -1 864 467,63
2009 21 197 369,78 -4 374 800,23
2010 23611 813,88 -2 629 860,55
2011 24 309 065,30 -5 083 833,36
2012 30 669 665,86 -2 417 807,14
2013 29 427 914,04 -1 471 298,30
2014 29 914 325,42 -1 888 584,62
2015 29 654 493,51 -2 007 629,89
2016* 29 726 565,6* -2 029 535,87
2017 28 658 685,75 -1 852 730,00
2018 35 148 654,65 -431 266,68

* nie obejmuje rozrachunkéw dotyczacych rozliczenia refundacji UE (4 203 206,48zt).

5.2.2 Nalezno$ci

Szczegotowa analizg struktury i dynamiki naleznosci przedstawiono w tabeli ponize;j

dynamika dynamika

Wyszczegoblnienie 2015 2016 2017 2018 2017/ 2018/
2016 2017

Naleznosci 13 132 631,92 | 11 421 964,20 | 8 279 070,42 | 9 818 253,36 0,72 1,19
krotkoterminowe
Wobec
pozostalych 13132 631,92 | 11 421 964,20 | 8 279 070,42 | 9 818 253,36 0,72 1,19
jednostek
?)u;f}gi' dostaw | 1) 669 764,67 | 9805 197,32 | 7 394 916,61 | 8 711 250,60 0,75 1,18
b) z tyt. podatkow,
ubezp. spotecz. i 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
innych §wiadczen
c)inne 753226,95| 777 618,58| 884 153,81|1 107 002,76 1,14 1,25
d) dochodzone na |4 769 64030 839 148,30 0,00 0,00 - ;
drodze sadowej
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W roku 2018 dokonano 100% odpisu na naleznosci od Narodowego Funduszu Zdrowia za
rok 2018, za ktore Narodowy Fundusz Zdrowia nie zaptacit. Warto$¢ odpisu to 1 895 228 zt.
Na te kwote sktada si¢ warto$¢ niezaptaconych §wiadczen medycznych:

- ryczatt PSZ 1 873 574 zi,
- poradnia laryngologiczna 120 zl,
- fizjoterapia ambulatoryjna 21 535 zt

Egzekucja naleznos$ci wymagalnych prowadzona jest z pomocg radcy prawnego. W wielu
jednak sytuacjach, szczeg6lnie w przypadku naleznosci za leczenie osob nieubezpieczonych,
nie ma mozliwos$ci egzekucji wierzytelnosci, co potwierdza komornik. Odpis aktualizujacy z
pozostatych tytutéw (glownie naleznosci od pacjentéw i kontrahentéw) spadt w roku 2018 per
saldo o 3,8 min zt.

6. Sytuacja ekonomiczna — aspekty organizacyjne

6.1 Organizacja udzielania §wiadczen

Proces rozliczania §wiadczen zdrowotnych jest w pelni zinformatyzowany, podobnie zakres
obslugi administracyjnej Szpitala. Funkcjonujace systemy informatyczne przedstawiono
W ponizszej tabeli.

= Obszar NEFATE Producent Glowqe Uwagi
systemu zadanie
Rozliczanie
Swiadezenia | Medicus Atende Swiadczen z System nie jest zmteg_rowgny z
1 . . NFZ, innymi systemami, funkcjonujacymi
medyczne on Line Medica . .
dokumentacja |w szpitalu
medyczna
Simole Modut systemu Simple ERP,
2 |Place ERF|)3 Simple SA | Naliczanie ptac | zintegrowany z systemem FK i
systemem Xprimer
Ewidencja |[Modut systemu Simple ERP,
3 |Kadry Xprimer | Simple SA | zatrudnieniai |zintegrowany z systemem FK i
zatrudnionych | modutem ptac
Finanse i Simple . R_a chuI_lkowpsc Modut FK zintegrowany z modulem
4 . ,, Simple SA I rozliczenia .
ksiggowosé ERP . ptace i modulem kadrowym
finansowe
Ewidencja i
Srodki Simple | .. rozliczenie .
5 trwale ERP Simple SA crodkow Modut zintegrowany z modutem FK
trwalych

Szeroki zakres informatyzacji w tym wprowadzenie e-ustug zapewnia bedace w trakcie
realizacji wdrozenie projektu inwestycyjnego z dofinansowaniem unijnym. Najwazniejsze
spodziewane efekty 1 korzysci dla pacjentdw 1 organizacji procesu leczenia to:
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e speinienie obowigzkow ustawowych dotyczacych informatyzacji podmiotéw
leczniczych i dokumentacji elektronicznej,

e poprawa jakosci i1 dostgpnosci informacji o stanie zdrowia pacjentéw i ich danych
medycznych — upowaznieni pracownicy medyczni beda mieli wglad do pelnej
historii badan, wizyt i pobytow pacjenta w placowce,

e usprawnienie obstugi pacjenta — elektroniczne zlecanie diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej, endoskopowej itp.,

e e-recepty — wygodna, bezpieczna i praktyczna forma ordynowania lekow: skrocenie
czasu wypisywania recepty, poprzez automatyczne uzupetnienie danych osobowych
I uprawnien pacjenta, poprawa czytelnosci i wiarygodnosci recepty,

e Dbezpieczne przechowywanie danych medycznych w bibliotece elektronicznej,

e mozliwo$¢ bezposredniego dostgpu pacjenta przez internet do swoich danych po
wejsciu na odpowiednig strong¢ i zalogowaniu sig,

e - rejestracja — pacjent bedzie mial mozliwo$¢ zarejestrowaé si¢ na wizyte z
wykorzystaniem odpowiedniego portalu internetowego.

Szpital w Wotominie posiada Certyfikat Jakosci ISO 9001:2008 w zakresie prowadzonej
dziatalnosci leczniczej od 2006 roku. W 2018 roku przeprowadzony zostal przeglad Systemu
Zarzadzania Jako$cig oraz audyty wewngtrzne wszystkich komoérek organizacyjnych.

Szpital uczestniczy takze w programach zapewniajacych jako$¢ obstugi pacjenta i realizacji
ustug, tj.:

v, Szpital Przyjazny Kombatantom” respektujac szczegdlne uprawnienia kombatantow
oraz 0sob represjonowanych do §wiadczen zdrowotnych,

v certyfikat Centralnego Osrodka Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;j.

6.2 Statystyka pacjentow

Wedlug danych Gtownego Urzedu Statystycznego (Statystyczne Vademecum
Samorzgdowca) powiat wotominski zamieszkuje 238.478 mieszkancow, w tym 123.511 kobiet
1 114.967 mezczyzn. Powiat charakteryzuje zwigkszajaca si¢ liczba mieszkancow (w 2014
roku: 231.757; w 2015 roku: 235.043), oraz rosnagcy wskaznik ludzi w wieku nieprodukcyjnym
przypadajacych na 100 osob w wieku produkcyjnym (w 2014 roku: 58,8; w 2015 roku: 60,2; w
2016 roku: 61,6). Warto jednak podkresli¢, ze wskaznik urodzen jest wyzszy od wskaznika
zgondw i roznica ta powigksza si¢ w kolejnych latach (2014 rok: U 11,9/100, Z 8,4/100; 2015
rok: U 12,4/100, Z 8,5/100; 2016 rok: U 13,5/100, Z 8,3/100). Te tendencje demograficzne sa
duzo wyzsze niz $rednia dla wojewddztwa, plasujagc powiat wolominski w czotéwce
wojewddztwa pod wzgledem przyrostu populacji mieszkancoéw. Stanowig takze uzasadnienie
dla rozwoju Szpitala w Wotominie, nie tylko w zakresie swiadczen dla osob starszych, lecz
takze dla dzieci 1 os6b mtodych, w tym ushug zwigzanych z profilaktyka i promocja zdrowia.
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Liczba hospitalizacji w Szpitalu Powiatowym w latach 2013 — 2018 ksztattowata si¢
W nastgpujacy sposob:

Lp. Oddzial 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

1 Choréb wewnetrznych I 1445 1446 1469 1537 | 1332| 1208

2 Choréb wewnetrznych 11 1297 1339 1316 1498 | 1400, 1283
Choréb wewngtrznych i 1049| 93| 865 81| 871| 785
nefrologii

4 Anest_e_zjologii i Intensywn. 291 999 998 180 91 90
Terapli

5 Chirurgii Ogodlnej 2079 2209 2089 1919 | 1875| 2008

g | Chirurgii Urazowo- 1273| 1080| 884 932| 963 1040
Ortopedycznej

7 Ginekologiczno-potozniczy 3218 3095 2 896 3040 | 3252 | 3441

8 Neonatologiczny 1 665 1 657 1579 1648 | 1740 1765

9 Neurologiczny 1133 990 1094 1131 | 1003 978

10 Pediatryczny 1453 1406 1379 1417 | 1333 ] 1439

11 | Okulistyczny 2016 1815 1774 1951 | 2368| 2475
Razem hospitalizacje 16337 | 15705] 15089 | 15642 | 16228 | 16512

12 | SOR - $wiadczenia 29163 | 32237 | 32628 | 34830 | 35883 | 34290

W analizowanym okresie obserwuje si¢ wzrost liczby pacjentow przyjmowanych w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym. Zwigkszony przeptyw pacjentow przez SOR przyczynit si¢ do wzrostu
warto$ci otrzymywanego z NFZ ryczattu na finansowanie dziatalnosci SOR. W 2015 roku
ryczatt ten wynosit 13.410 zt, w roku 2018 — juz 23.947 zt, tj. wzrdst o 78,58%. W 2018 roku
tendencja ta wyhamowata.

Widoczny wzrost liczby pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego nie przeklada si¢ na
istotny wzrost liczby pacjentow hospitalizowanych. Wigkszos¢ pacjentow SOR wymaga
pomocy doraznej, bedacej w kompetencjach podstawowej opieki zdrowotnej czy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zglaszaja si¢ do SOR z powodu braku mozliwosci
skorzystania z wizyty ambulatoryjnej. Analiza pacjentéw oddziatlowych wskazuje na
utrzymywanie si¢ wartoSci porownywalnych w zakresie internistycznym 1 spadek
W pozostatych zakresach. To wyrazny efekt ograniczania wykonania swiadczen ze wzgledu na
koniecznos¢ redukcji przyjec¢ ponad limit umowy zawartej z NFZ. Najwigksze zapotrzebowanie
pacjentow dotyczy tozek internistycznych, stad tez utrzymujaca si¢ wysoka liczba
pacjentow/hospitalizacji 1  wysoki wskaznik wykorzystania 16zek w oddziatach
internistycznych. Uwage zwraca zwigkszenie wartoSci w oddziale ginekologiczno-
potozniczym i1 neonatologicznym, co moze by¢ efektem prowadzonej dziatalno$ci promocyjne;j
oddzialu poprzez szkot¢ rodzenia oraz w oddziale okulistycznym, bedace efektem zwigkszenia
w 2018 roku kontraktu przez NFZ na zabiegi usunigcia za¢my.
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W przypadku lecznictwa otwartego, liczba udzielonych porad w poszczegdlnych poradniach
ksztattowata si¢ nastepujaco:

Lp. Poradnia 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 Alergologiczna dla dzieci 2 234 2200 2 070 2179 2 085 2127
2 Chirurgiczna dla dzieci 6 276 6 332 7 345 7 557 7623 7541
3 Chirurgiczna 7233 7179 7088 7096 7 259 8 027
4 | Chirurgii Urazowo- 8585| 11183 | 9932 | 10440 | 12068 | 12498
Ortopedycznej
5 Dermatologiczna 2 836 2812 2 530 2 330 2 243 2018
6 Diabetologiczna 2019 1996 2 059 2 307 2312 2114
7 Ginekologiczno-potoznicza 4 823 5062 5249 5415 5747 6 468
8 Kardiologiczna 6 060 6 430 6 229 6 316 6 591 6 248
9 Logopedyczna 1625 1539 1412 1640 1575 1429
10 | Nefrologiczna 1163 1244 1198 1372 1875 1818
11 | Neurologiczna 3796 5236 4330 | 2552 2789 2 756
12 | Okulistyczna 11820 | 10758 | 10453 9513 9 207 6 794
13 | Okulistyczna dla dzieci 3733 3959 3716 3550 3801 1318
14 | Otolaryngologiczna 1529 1697 1433 1530 1572 1482
15 Reumatologiczna 1147 1126 1087 1116 1041 1113
16 | Urologiczna 2190 2 457 2564 | 2805 2924 2 956
RAZEM | 67069 | 71210| 68695| 67718 | 70712| 66707

W zakresie poradni specjalistycznych w analizowanym okresie widoczna jest stabilizacja lub
niewielki spadek liczby porad w wigkszos$ci poradni. Tendencj¢ wzrostowg odnotowac nalezy
w Poradniach: Ginekologiczno - potozniczej (13%), Reumatologicznej (7%), Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (4%), Alergologii Dziecigcej (2%) Przy duzym rynku
konkurencyjnym oznacza to dobra pozycj¢ jednostki na tym rynku, duze zainteresowanie
i zaufanie ze strony pacjentow. Najwigkszy spadek odnotowaliSmy w poradni okulistyki
dzieciecej, co wigzato si¢ z trudnosciami w pozyskaniu dla tej poradni lekarza specjalisty.

W strukturze Szpitala funkcjonuje roéwniez poradnia medycy pracy udzielajaca odptatnych
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w kodeksie pracy i rozporzadzeniach wykonawczych
(badania profilaktyczne dla pracownikéw, badania kierowcow) . Liczba udzielonych porad
w skali roku ksztaltuje si¢ na poziomie 1.600 — 1.800 pacjentow.

Liczba udzielonych $wiadczen w nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej w kolejnych latach
ksztattuje si¢ na poziomie 17-18 tysiecy rocznie:

e 2013 rok: 17.969
e 2014 rok: 17.720
e 2015rok: 18.161

e 2016 rok: 17.969
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e 2017 rok: 17.230
e 2018 rok: 23.878

Dla oceny efektywno$ci wykorzystania bazy 16zkowej w oddziatach szpitalnych wyliczone
zostaly warto$ci podstawowych wskaznikow wykorzystania l6zek szpitalnych, na podstawie
danych statystycznych za lata 2013-2018, co zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Rok | Srednia | Wskaznik | Wykorzystani | Sredni czas

Oddziat liczba | przelotowos e lozek hospitalizacj

lozek | cilézek (%) i (w dniach)

(osoby)
Chorob wewngtrznych | 2013 | 265 55 84.8% 5.7
2014 | o4 60 95,7% 5,8
2015 | o4 61 100,1% 6,0
2016 24 64 98,3% 5,6
20171 o4 45 103,1% 6,3
2018 | 4 53 97,8% 6.7
Chorob wewnetrznych IT 2013 29 45 86,0% 7.0
2014 | g9 45 85,0% 7.0
2015 | 30 44 88,8% 7.4
2016 | 29 52 93,3% 6.6
2017 | o7 42 94,7% 6.2
2018 | o7 50 98,7% 7.2
Chorob Wewngtrznych i 2013 19 55 80,7% 5,3
Nefrologii
2014 | 15 62 92,2% 54
2015| 15 58 101,2% 6.4
2016 16 51 94,9% 6,9
2017 17 39 95,8% 6,7
2018 17 48 94,7% 7,2
Anestezjologii 2013 6 37 65,0% 6,4
I Intensywnej Teraplii 2014 - - o109 5o
2015 6 38 76,2% 7,3
2016 6 30 75,6% 9,2
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2017

6 23 76,0% 9,1
2018 | ¢ 31 85,00 10,0
Chirurgii Ogo6lne;j 2013 39 53 42,5% 2,9
2014 | g9 57 44,5% 2,9
2015 | 39 54 44,6% 3,0
2016 | 39 49 44,2% 3,3
2017 | a9 37 47,3% 3,4
2018 | 39 54 52,6% 35
Chirurgii Urazowo- 2013 24 53 67,0% 4,6
Ortopedycznej
2014 | o4 45 66,4% 5,4
20151 o4 37 48,6% 4,8
2016 24 39 53,2% 5,0
2017 24 31 45,4% 4,0
2018 | o4 44 58,1% 4,8
Ginekologiczno- 2013 50 64 56,5% 3,2
Potozniczy
2014 | 5o 62 56,8% 33
2015 | 5 58 52,0% 3,3
2016 | 5 61 52,2% 3.1
2017 | 5 50 52,3% 2,9
2018 | 5 69 52,9% 2,8
Neonatologiczny 2013 30 56 57,9% 38
2014 | 3o 55 58,0% 3,8
2015 | 3 53 57,4% 4,0
2016 | 3p 55 53,8% 3,6
2017 | 3o 45 50,8% 3,1
2018 | 3 59 51,3% 3,2
Neurologiczny 2013 30 38 78,7% 7,6
2014 | 3o 33 72,6% 8,0
2015 30 36 74,4% 7,4
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2016 | 30 38 78,0% 7.6
2017 | 19 27 82,1% 8,4
2018 | 39 34 84,2% 9.1
Pediatryczny 2013 32 45 49.9% 4,0
2014 | 3 44 45,3% 3.8
2015 | 3 43 46,1% 3.9
2016 | 3 44 43,8% 3,6
2017 | 32 31 39,6% 35
2018 32 45 44,5% 3,6
Okulistyczny 2013 29 92 47,2% 1,9
2014 | 2 83 47,9% 2,1
2015 | 2 81 41,9% 1,9
2016 | 2 89 48,0% 2,0
2017 | o 76 51,8% 1,9
2018 22 113 55,6% 18

Liczba t6zek w Szpitalu na 31 grudnia 2018 wynosi 301. W poszczegdlnych oddziatach

Szpitala ich podzial wyglada nastepujaco:
Choréb wewnetrznych I: 24
Chorob wewnetrznych 11: 27
Choréb Wewngtrznych i Nefrologii: 17
Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 6
Chirurgii Ogo6lnej: 39
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: 24
Ginekologiczno-Potozniczy: 50
Neonatologiczny: 30
Neurologiczny: 30
Pediatryczny: 32
Okulistyczny: 22

Obok s$redniego czasu trwania hospitalizacji 1 procentowego wykorzystania tozek,

przeanalizowano takze wskaznik przelotowosci okres$lajacy, ilu chorych korzystato kolejno

Z jednego 16zka szpitalnego. Wskazniki obliczono dla wszystkich oddzialow.

Najdluzszy czas hospitalizacji wystepuje w oddziatach:
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e neurologicznym i intensywnej terapii: 9 dni i wiecej, co wynika z uwarunkowan pracy
tych oddzialéw i1 systemu hospitalizowania w nich pacjentow; wykorzystanie 16zek
w tych zakresach to 80% - 90%,

e internistycznych: od 6 do 8 dni; wykorzystanie 16zek na poziomie prawie 100%, co
Swiadczy o duzym oblozeniu oddzialow i jednocze$nie ogromnym
zapotrzebowaniu ze strony pacjentéw,

e chirurgii urazowo-ortopedycznej: 4 do 5 dni;

W pozostatych nie przekracza 4 dni.

Najkrotszy czas pobytu wystepuje w oddziale okulistycznym: 1-2 dni, co wynika ze
specyfiki procedur realizowanych w tym oddziale. Jednoczesnie wykorzystanie tozek w tym
oddziale ksztattuje si¢ na poziomie ok. 56%, co $wiadczy o duzym potencjale i mozliwosci
leczenia wigkszej liczby pacjentow.

Najnizszy odsetek wykorzystania t6zek wystgpuje w oddziale neonatologicznym
i pediatrycznym (ok. 40-50%) oraz w oddziatach ginekologiczno-potozniczym i chirurgii
ogolnej (50-55%). Biorac pod uwage fakt, ze jednoczesnie w zakresach leczenia szpitalnego
Szpital w Wotominie wykazywal nadwykonania, trudno jest wustali¢ rzeczywiste
zapotrzebowanie pacjentow 1 zweryfikowaé baze 16zkowa do poziomu optymalnego. Obok
mieszkancoOw Wolomina i powiatu wotominskiego, pacjentami Szpitala sa rowniez pacjenci
sasiednich gmin i powiatoéw. W 2018 roku pacjenci z sgsiednich powiatow stanowili $rednio
17,5% wszystkich pacjentow Szpitala. Pacjenci spoza powiatu wolominskiego stanowili 25,1%
hospitalizowanych i az 40% pacjentéw dializowanych.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe przyje¢, wizyt lub zabiegéw pacjentow z
poszczegdlnych gmin Powiatu Wotominskiego i innych powiatow w 2017 roku oraz,
poréwnawczo, w latach poprzednich.
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Wyszczegélnienie SOR NPL OdQZ|aiy Poradr_ne Endq— Rehqb|l|t Her_nodla
szpitalne | spec;j. skopie acja lizy

Dagbréwka 840 278 351 951 6 74 312
Jaddw 452 120 235 952 7 39 691
Klembéw 1503 1333 664 3126 65 487 72
Kobytka 3940 4704 1617 7 330 118 2 826 2039
Marki 1174 270 560 846 8 49 339
Poswietne 979 1085 398 2288 12 465 480
Radzymin 3176 1044 1359 3 540 31 343 1551
Strachoéwka 214 72 90 390 3 38 150
Thuszcz 2 285 1400 989 4 860 34 423 1539
Wotomin 9683 11528 4 360 29 398 429 8 800 3318
Zabki 1826 236 907 1816 26 95 2332
Zielonka 1937 157 842 1885 62 70 1110
Gminy Powiaty 28000| 22227| 12372| 57382 801| 13709| 13933
Wotominskiego —
razem

. 6 281 1651 4 145 9 325 120 774 9309
Inne powiaty
Liczba pacjentéw 34 290 23878 16 517 66 707 921 14 483 23 242
RAZEM w 2018
Liczba pacjentéw
RAZEM w 2017 36 013 18 736 16 551 69 613 1273 20 857 20119
Liczba pacjentéw
RAZEM w 2016 34 830 17 969 15 642 68 721 966 21108 20 964
Liczba pacjentéw
RAZEM w 2015 32 628 18 626 15 089 68 758 1273 25 144 19 730
Liczba pacjentéw
RAZEM w 2014 32 237 18 331 15 705 74 467 577 29 071 17 294

6.3 Analiza majatku i infrastruktury

Analizie poddano dynamike 1 strukture rzeczowych aktywow trwatych w bilansie jednostki na
dzien 31 grudnia 2017 r., co zobrazowano w ponizszej tabeli 1 na wykresie.

Pozycja 2015 2016 2017 2018

I. Wartosci
niematerialne i prawne
4 .Inne wartos$ci
niematerialne i prawne
L'_'w'zlzfczo""e aktywa 39729129,71| 41236 174,60| 45259 583,70 48 483 507,60

1. Srodki trwate 35857 222,74 38491228,40| 39470374,89| 41112 441,83

23 346,09 90 120,63 63 724,22 37 315,96

23 346,09 90 120,63 63 724,22 37 315,96
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a) grunty (w tym prawo

uzytkowania 8 000 000,00 8 000 000,00| 8000 000,00 8000 000,00
wieczystego gruntu)

b) budynki, lokale i

obiekty inzynierii 23628 515,17 26 003 843,74 | 26 805 242,77 | 27 906 405,58
ladowej i wodnej

¢) urzadzenia techniczne | 4 5o/ 199 01| 181321311| 181165554| 150207945
i maszyny

d) $rodki transportu 65 863,98 45 270,29 19 998,98 13 800,03
e) inne $rodki trwate 2568 731,58 2628901,26| 2833477,60| 3690 156,77
2. Srodki trwale w 387190697 274494620 578920881| 7371065,77
budowie

3. Zaliczki na srgdkl 0,00 0,00 0,00 0,00
trwate w budowie

W trakcie roku 2018 warto$¢ netto majatku trwalego zwiekszyla si¢ o 3 197 515,64 zl,
tj. 0 7%. Najwigkszy wzrost nominalnej wartosci dotyczy pozycji bilansowej 11.1.b) budynki,
lokale i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej (wzrost wartosci o 1 101 162,81 zi, tj. o 4,11%),

procentowo najwiekszy spadek nastapit w pozycji II.1.d) srodki transportu (spadek wartosci

0 31%, tj. 0 6 198,95 z1).

Srodki trwale w budowie na dzien bilansowy 31.12.2018 r. wykazuja stan 7 371 065,77

zk, ktory stanowig zadania inwestycyjne w toku, tj.:

Budowa pomieszczen Bakteriologii, Laboratorium i Sterylizacji — 2.021.469,45 zt

Modernizacja i rozbudowa Szpitala o SOR z zapleczem i poradni¢ specjalistyczng —

983.037,42 zt

Budowa ladowiska dla helikopteréw przy SOR —2.137.892,19 zt

Informatyzacja Szpitala — 646 809,75 zt

W 2017 r. zrealizowano m.in. zadanie polegajace na rozbudowie i modernizacji traktu

porodowego — na tgczng wartos¢ 2.460.110,20 zt;

Wykaz kosztow poniesionych na inwestycje budowlane w 2018r.

Wdrozenie e-ustug w Szpitalu w Wotominie 2018 r — 1 453 083,60z1

Modernizacja klatek schodowych — 54 000,00z}
Informatyzacja Szpitala — 1 703,51zt

Inwestycja — Budowa AOS | NPL — 30 000,00z}
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Srodki zewnetrzne — z dotacji i innych $rodkéw publicznych - powickszaja rozliczenia
miedzyokresowe, a nastgpnie przychody jednostki w rownowartosci odpisOw umorzeniowych
w kolejnych latach. Na dzien bilansowy 31.12.2018 r. warto$¢ rozliczen migdzyokresowych
odpowiadajgca niezamortyzowanej warto$ci majatku sfinansowanego srodkami zewnetrznymi
wynosi 26.015,490 zl, co stanowi ok. 64,2% majatku trwatego, po odliczeniu warto$ci gruntow
nie podlegajacych amortyzacji.

W ewidencji jednostki figuruje warto$¢ gruntu, na ktorym sa usytuowane budynki Szpitala
w Wotominie. Jednostka nieodptatnie uzytkuje grunty o tacznej powierzchni 57.032,00 m? oraz
usytuowane na nich budynki, bedace wlasnoscig Powiatu Wotominskiego.

Zbywanie, oddawanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych
odbywa si¢ na zasadach okreslonych w uchwale XV-146/2012 Rady Powiatu Wotominskiego
z dnia 28 lutego 2012 roku.

» Sprzedaz nieruchomosci: zgodnie z postanowieniami uchwaly nieruchomosci bedace
wlasnoscig powiatu wotominskiego oddane w nieodptatne uzytkowanie nie moga by¢
zbywane przez Szpital,

» Dzierzawa/wynajem nieruchomosci: decyzja o wydzierzawieniu lub wynajgciu
nieruchomosci na okres do 3 lat wymaga zgody Zarzadu Powiatu Wotominskiego.
W przypadku dhuzszego okresu dzierzawy wymagana jest zgoda Rady Powiatu
Wotominskiego;

» Sprzedaz mienia ruchomego: mienie ruchome Szpitala, o wartosci do 50 000 z}, moze
by¢ zbywane wylacznie za zgoda Zarzadu Powiatu Wotominskiego. W przypadku
mienia o wartos$ci przekraczajacej 50 000 zt, wymagana jest zgoda Rady Powiatu
Wotominskiego;

» Dzierzawa/wynajem mienia ruchomego: decyzja o wydzierzawieniu lub wynajgciu
mienia ruchomego Szpitala, wymaga zgody Zarzadu Powiatu Wotominskiego.

Kazdorazowo procedure rozpoczyna wniosek Dyrektora Szpitala skladany do Zarzadu
lub Rady Powiatu. Wniosek ten powinien zawiera¢ w szczegdlno$ci uzasadnienie zbycia,
wydzierzawienia lub wynajgcia, opis proponowane] formy zbycia aktywow trwatych,
przewidywany efekt ekonomiczny zbycia oraz opini¢ Rady Spoleczne;j.

Postgpowanie w sprawie zbycia, dzierzawy czy wynajmu aktywoéw trwatych powinno
Z zalozenia mie¢ charakter przetargu, za wyjatkiem najmu lub dzierzawy pomieszczeh na cele
szkoleniowe, naukowe 1 dydaktyczne oraz podmiotom wylonionym w trybie zamowien
publicznych, realizujagcym ustugi na rzecz Szpitala. Z trybu przetargowego wyltaczone sg
roéwniez postgpowania w sprawie wydzierzawienia, wynajmu, oddania w uzytkowanie lub
uzyczenie mienia ruchomego o wartosci ksiggowej nie przekraczajacej 3 500 zt netto lub
w przypadku braku rozstrzygnigcia dwoch kolejnych przetargéw. Dyrektor Szpitala okresla
regulamin przetargu lub warunki zbycia, ustala takze minimalng stawke czynszu 1 zawiera
umowe.

Uchwata okresla takze dodatkowe warunki tj. zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie aktywow
trwatych nie moze prowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych,
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udzielanych przez Szpital, a najem lub dzierzawa aktywow podmiotom $wiadczacym ustugi
majace charakter konkurencyjny w stosunku do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
jest zabroniona.

6.4 Zatrudnienie i koszty pracy

W ponizszej tabeli przedstawiono syntetyczng informacj¢ o wielkos$ci zatrudnienia w latach

2013 —2018.
Wyszczeadinienie Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
y 9 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016 31.12.2017 31.12.2018
Pracownicy ogétem, 732 708 704 705 708
Lekarze 94 87 83 75 72
Pielegniarki i Potozne 277 270 269 274 273
Farmaceuci 2 2 2 2 2
Mgr analityk/diagnosta 8 9 8 8 6
Technicy 15 14 14 13 4
I?ozogtaiy personel medyczny Z wyzszym i 78 73 89 91 99
srednim wyksztatceniem
Person_el administracji, ekonomiczny 103 99 105 108 114
i techniczny
Pracownicy gospodarczy i obstugi 155 154 134 134 138

Wedlug stanu na koniec 2018 r. liczba zatrudnionych wynosi 708 osob (699,04 etatu), co
oznacza ze poziom zatrudnienia nie zmienia si¢ w istotny sposob. Strukturg zatrudnionych
obrazuje ponizszy wykres.

Najliczniejsza grupe zatrudnionych stanowig pielggniarki i potozne — 38,56%, lekarze to
10,17%, wszyscy pracownicy medyczni to 64,41% zatrudnionych. Pozostatg grupe stanowia
pracownicy administracyjni, ekonomiczni i techniczni — 16,1% oraz pracownicy obstugi —
19,49%.

W ramach umoéw cywilno-prawnych na dzien 31.12.2018 roku ze Szpitalem w Wotominie
wspotpracuje 257 0sob, tj. 0 9 0s6b mniej, niz na dzien 31.12.2017 r. Te forme pracy wybieraja
w gtownej mierze pracownicy medyczni, tj.:

> Lekarze: 146 osob,

» Pielegniarki i potozne: 65 0sob,

» Inny personel medyczny: 18 osob.

» Pozostaty personel: administracyjny i pracownicy obshugi to 28 osoby.

Lekarze stanowig najliczniejszg grupe pracujaca w ramach umow cywilno-prawnych
(w glownej mierze w ramach wtasnej dziatalnosci gospodarczej czyli na tzw. kontrakcie) — 146
osob. Ta forma zatrudnienia nie generuje poza wynagrodzeniem dodatkowych kosztow dla
pracodawcy (sktadki ZUS, odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych, koszty badan,
odziezy ochronnej, szkolen, podrozy stuzbowych itd.), jednak stawki wynagrodzen
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kontraktowych rosna obecnie bardzo szybko, co wymusza coraz we¢zszy rynek lekarzy
specjalistow.

Pielegniarki 1 potozne preferuja zatrudnienie etatowe, jedynie 65 0sob wspoOtpracuje na
podstawie umowy cywilnoprawnej, tj. 19,2% wszystkich pielggniarek i potoznych.

Szpital posiada akredytacj¢ do prowadzenia specjalizacji lekarskich i stazy
kierunkowych, dzigki czemu moze pozyskiwaé¢ nowe kadry ksztalcagcych si¢ lekarzy, jak
réwniez finansowanie ich wynagrodzenia. Wykaz miejsc specjalizacyjnych i stazowych, na
ktoére Szpital w Wotominie posiada akredytacje oraz liczb¢ obsadzonych miejsc i trybu
realizacji specjalizacji na dzien 31.12.2018 r. przedstawiono w ponizszej tabeli. Obecne
wykorzystanie miejsc specjalizacyjnych ksztattuje si¢ na dos¢ wysokim poziomie i wynosi ok.
64%.

Liczba miejsc Liczba oséb realizujgcych
szkoleniowych specjalizacje
Lp. Oddzial dziedzina specjalizacji
e . umowa o
specjalizacje staie rezydentura
prace
1 .Oddzm Ane?tezj()lo.g“ anestezjologia 6 0 4
i Intensywnej Terapii
2 | Chirurgia Ogo6lna chirurgia ogdlna 3 2 3
Oddziat Choréb
3 Wewnetrznych I choroby wewnetrzne 6 0 1
Oddziat Choréb
4 Wewnetrznych I1 choroby wewnetrzne 8 0 3
Oddziat Choréb
Wewnetrznych III ze | choroby wewngtrzne 5 0 1 1
Stacja Dializ
5 | Oddzial Chordb
Wewnetrznych i . 3
Nefrologii ze Stacjq nefrologia 4
Dializ
6 | Oddzial Neurologiczny | neurologia 3 3
7 Oddziat Chirurgii ortopedia i 6 9 1
Urazowo — Ortop. traumatologia ruchu
8 | Oddziat Pediatryczny pediatria 9 0 8
Oddzial Potozniczo — | poloznictwo i
9 - . . - 4 3 4
Ginekologiczny ginekologia
10 | Oddziat Okulistyczny | Okulistyka 3 0 3
11 |SOR medycyna ratunkowa 6 0

Struktura zatrudnienia w jednostce obejmuje personel medyczny, niezbedny w celu
spetnienia formalnych wymogow NFZ dla kontaktowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
bezpieczenstwa pacjentow. Z dzialalno$ci podstawowej wyltaczono ushugi zlecane
zewnetrznym podmiotom (outsourcing), co zmniejsza znaczaco koszty pracy, przenoszac je do
kosztow ustug obcych. Outsourcing obejmuje:
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» diagnostyke laboratoryjna,

Y

diagnostyke obrazowg w zakresie tomografii komputerowej 1 rezonansu
magnetycznego,

> pranie bielizny szpitalnej,

» zywienie pacjentow,

» transport medyczny,

» obsluge prawna,

» ustugi informatyczne.

Pomimo tych dzialan koszty pracy stanowia najwieksza grupe kosztow jednostki

(61.112.833 zl, tj. 66,41% kosztow dzialalnos$ci operacyjnej w 2018 roku) i najwigksze
obcigzenie. Poszczegolne pozycje kosztowe w 2018 roku ksztattowaty si¢ w nastepujacych

wysokosciach:
1. wynagrodzenia z uméw o prace —36.604.386 zt
2. wynagrodzenia bezosobowe — 2.653.198 zt
3. sktadki ZUS pracodawcy — 6.370.574 zt
4. kontrakty medyczne —14.341.794 zt
5. ZFSS i pozostate §wiadczenia — 1.142.881 zt
RAZEM: 61.112.833 zt

W 2018 roku taczne koszty zatrudnienia (wraz z pochodnymi, sktadkami ZUS, kontraktami)
byly wyzsze o blisko 7,98 mln zt od kosztow roku 2017. W tym koszty wynikajace
Z wynagrodzen i ubezpieczen spolecznych o 4.578 tys. zl. (+11,92%) i z kontraktéw
medycznych 0 2.770 tys. zl. (+24%).

Dodatkowym kosztem jednostki, w zwigzku z niezapewnieniem zatrudnienia 0sOb

niepetnosprawnych na poziomie wymaganym przepisami ustawy o rehabilitacji 0sob
niepetnosprawnych, jest optata na PFRON. W 2018 roku jej koszt wynidst 268.116 zt.
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7. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w Wolominie na kolejne lata

W Raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w Wolominie za 2017 rok
ztozonym przez kierownika jednostki podmiotowi tworzacemu, w cze$ci dotyczacej prognozy
na lata 2018-2020 wskazano na ogromne znaczenie reformy systemu ochrony zdrowia dla
sytuacji finansowej Szpitala w kolejnych latach. Po blisko roku obowigzywania nowych zasad,
widoczne sg kluczowe zmiany w sytuacji finansowej Szpitala, w stosunku do wczes$niejszego
sposobu rozliczania.

1.1. W zwigzku z przyjetym sposobem naliczania ryczattu, na bazie wykonania
(z nadwykonaniami) roku 2015, ktory w Szpitalu w Wotominie charakteryzowal sie¢
wysokimi warto$ciami, szczegdlnie w dziedzinach ratujacych zycie, wzrost kontraktu dla
Szpitala w Wotominie jest znaczacy.

1.2. Niestety, w tym samym czasie wycena punktowa niektorych swiadczen, szczegdlnie z
zakresu hospitalizacji, ulegla obnizeniu, co zneutralizowato pozytywny wplyw
zwigkszonej warto$ci punktu.

1.3. Reforma oparta na przychodach i kosztach roku 2015, nie uwzglednila istotnego
czynnika zwigzanego ze wzrostem kosztow dziatalnosci podmiotéw medycznych w latach
2015-2018. Chodzi przede wszystkim 0 znaczacy wzrost kosztow wynagrodzen
pracownikow, w tym wynagrodzen lekarzy, ktorych niedobory sg szczegdlnie dla Szpitali
dotkliwe. Wyzszy koszt dziatalnosci nie znalazt dostatecznego odzwierciedlenia w
wyzszych przychodach od ptatnika.

1.4. System ryczaltowy w aktualnym ksztalcie, zawierajacy roéwniez swiadczenia ratujace
zycie (np. z zakresu intensywnej terapii) nie zlikwidowal nadwykonan, lecz w znaczacy
sposob utrudnit, a wrecz uniemozliwit skuteczne dochodzenie ich na drodze cywilno-
prawnej. Poniewaz pojecie ,,nadwykonan” odnosi si¢ obecnie do zryczaltowanej sumy
kontraktu obejmujacej wiekszo$¢ oddzialéw szpitalnych 1 poradni specjalistycznych, nie
da si¢ ustali¢, ktorego zakresu (oddziatu, poradni) nadwykonania w istocie dotycza.
Swiadczenia ratujace zycie wypieraja z platnosci za ryczatt te planowe, konsumujac coraz
wigksza czgs¢ limitu. W tej sytuacji kwota i termin platnosci wynagrodzenia za
Swiadczenia ponadlimitowe w zasadzie zalezy jedynie od sytuacji finansowej 1 dobrej woli
ptatnika. Utrudnia to sprawne zarzadzanie kontraktem.

1.5. Jednoczeénie presja placowa pracownikow ochrony zdrowia spowodowata
wprowadzenie wielu regulacji rangi ustawowej 1 rozporzadzen Ministra Zdrowia,
zmierzajacych do podwyzki wynagrodzen tzw. personelu biatego (lekarzy etatowych,
lekarzy-rezydentow, ratownikéw medycznych, pielegniarek). Platnik nie zapewnit wzrostu
ceny $wiadczen w pelni wyréwnujacych ustawowy obowigzek placowek ochrony zdrowia
do podwyzek, co negatywnie wpltywa na wyniki finansowe szpitali. To nie tylko bardzo
utrudnia planowanie biezacych dziatan naprawczych przez Dyrekcje Szpitala, lecz takze
realne prognozowanie wynikow finansowych roku 2018 1 kolejnych. Ponadto
,ministerialne” podwyzki, przyznane pracownikom etatowym, wywotaly silny nacisk na
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wzrost stawek kontraktowych oraz presje ptacowa innych grup zawodowych. Przy
og6lnym niedoborze rak do pracy — koszty zatrudnienia stajg si¢ trudne do opanowania —
pod grozba zamykania oddziatow i poradni.

Ogromne znaczenie dla jednostki, w tym jego przyszlej sytuacji finansowej maja
realizowane i planowane inwestycje.

I. Rozbudowa i przebudowa istniejagcego budynku Szpitala oraz budowa dwoch budynkow
—budynku ustug zdrowia i administracji oraz budynku technicznego, stacji trafo, agregatu
1 gazéw medycznych wraz z infrastrukturg techniczng

ii. Dostosowanie klatek schodowych budynkow Szpitala do obowigzujacych przepisow
ppoz

iii. Remont V pigetra istniejgcego budynku szpitala

iv. Demontaz dzwigéw osobowych, zaprojektowanie, wykonanie dostawa i zainstalowanie
nowych dzwigdéw w budynku gtéwnym Szpitala

V. Zagospodarowanie czgsci parteru budynku gldéwnego na potrzeby Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego
Vi. Zakup aparatury i sprzetu medycznego — dla komorek organizacyjnych Szpitala

Warto$¢ zaplanowanych inwestycji w roku 2019 to ok. 9,2 min zlotych,
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7.1 Prognoza finansowa na lata nastepne — 2019-2021

Uwzgledniajac opisane powyzej czynniki Szpital sporzadzit prognoze¢ finansowa wyniku na lata 2019-2021. Szczegoty przedstawia ponizsza tabela:

Lp. I. Przychody Plan PROGNOZA | PROGNOZA | PROGNOZA
na rok 2019 2019 2020 2021
1. | Przychody z kontraktu NFZ 76 366 140 76 366 140 79 599 440 80 624 754
2. | Przychody z kontraktu NFZ - zwiekszenie kontraktu / zmiana wyceny $wiadczen 200 000 3 286 468 1025 314 682 732
3. | Przychody z kontraktu NFZ - nadwykonania / $wiadczenia nielimitowane 2 380 000 3 930 495 3989 453 4 049 294
4. | Przychody z dodatku pielegniarskiego NFZ 7 730 946 7 629 039 8 034 503 8 114 848
5. | Przychody z tytutu dodatku lekarskiego NFZ 837 467 879 020 887 811 896 689
6. | Przychody z tytutu dodatku ratowniczego NFZ 96 000 138 365 139 748 141 146
7. | Przychody ze $wiadczen odpfatnych 1 059 000 1391 455 3405 369 3439 423
8. | Przychody z tytutu stazéw i rezydentur 2121 000 3 255 520 3288 076 3 320 956
9. | Pozostata sprzedaz wyrobdw i ustug 1181 000 1 358 203 1371785 1 385 503
10. | Zmiana stanu produktow -23 000 -23 000 -23 230 -23 462
11. | Inne przychody operacyjne 4941 982 6 630 284 4 875 651 5410 716
12. | Przychody finansowe 150 000 150 000 151 500 153 015
PRZYCHODY OGOLEM 97 040 534| 104 991989| 106 745419| 108 195 613
Lp. Il. Koszty Plan PROGNOZA | PROGNOZA | PROGNOZA
na rok 2019 2019 2020 2021
1. | Amortyzacja 5028 952 3742 708 5474 933 5 856 800
2. | Materialy i energia 17 127 822 18 502 114 18 317 093 18 133 922
3. | Podatki i optaty 522 725 613 654 660 019 696 021
4. | Ustugi obce 10 943 687 10 727 165 10 834 437 10942 781
5. | Kontrakty medyczne (lekarze, pielegniarki, ratownicy med.) 14 848 775 16 348 846 16 678 412 16 845 197
6. | Wynagrodzenia (umowy o prace, umowy zlecenia) 42 222 067 43 163 675 41 940 680 41 940 680
7. | Swiadczenia na rzecz pracownikéw 9 086 266 9194 677 8051178 8051178
8. | Pozostate koszty rodzajowe 766 490 736 471 743 836 751 274
9. | Pozostate koszty operacyjne 848 712 848 712 1018 454 1222 145
10. | Koszty finansowe 394 688 1109 714 1178 939 1139531
KOSZTY OGOLEM 101 790 182 | 104 987 735| 104 897 981 | 105 579 529
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L 1. Wynik finansow Plan PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
P- VY y na rok 2019 2019 2020 2021

1. | Przychody ogétem 97 040 534 104 991 989 106 745 419 108 195 613
2. | Koszty ogotem 101 790 182 104 987 735 104 897 981 105 579 529
3. |Wynik finansowy Brutto -4 749 648 +4254| +1847 438 | + 2 616 084
4. |Podatek dochodowy od oséb prawnych 250 000 250 000 160 000 130 000
5. |Wynik Finansowy -4 999 648 -245 746 | + 1 687 438| + 2 486 084
6. | Wynik Finansowy bez uwzgledniania kosztow amortyzacji (111.5 + 11.1) 29 304 3 496 962 7 162 370 8 342 884

Gtowne zalozenia przyjete do prognozy na lata 2019 — 2021:

I. W zakresie — Przychody:
Ad.1.  Przychody z kontraktu NFZ:
— Prognoza 2020:

= Wzrost o wyceng $wiadczen dla kontraktu RYCZALT PSZ z roku 2019 w kwocie 3 151 052 PLN.

— Prognoza 2021

= Wazrost o wyceng $wiadczen dla kontraktu RYCZALT PSZ z roku 2020 w kwocie 672 642 PLN,

= Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia leczenia ran w kwocie 210 000 PLN,
» Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia pediatryczna w kwocie 97 384 PLN,

= Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia choréb wewnetrznych w kwocie 45 288 PLN.
Ad.2.  Przychody z kontraktu NFZ - zwigkszenie kontraktu / zmiana wyceny $wiadczen:

— Prognoza 20109:

= Wazrost wyceny $§wiadczen dla kontraktu RYCZALT PSZ w kwocie 3 151 052 PLN,
» Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia pediatryczna od 01.10.2019 w kwocie 24 346 PLN,

» Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia chor6b wewngtrznych od 01.10.2019 w kwocie 11 322 PLN,

= Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia leczenia ran od 01.12.2019 w kwocie 17 500 PLN.

— Prognoza 2020:

=  Wzrost wyceny $wiadczen dla kontraktu RYCZALT PSZ w kwocie 672 642 PLN,

= Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia leczenia ran w kwocie 210 000 PLN,
= Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia pediatryczna w kwocie 97 384 PLN,

= Rozszerzenie kontraktu RYCZALT PSZ — Poradnia chorob wewnetrznych w kwocie 45 288 PLN.

— Prognoza 2021:

*  Wzrost wyceny $swiadczen dla kontraktu RYCZALT PSZ w kwocie 682 732 PLN.
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Ad.3.  Przychody z kontraktu NFZ — nad wykonania / $wiadczenia nielimitowane:
— Prognoza 2019:
Okulistyka — zaémy w kwocie 1 839 233 PLN,
= Ortopedia — endoprotezoplastyka w kwocie 554 967 PLN,
Leczenie stwardnienia rozsianego w kwocie 345 000 PLN,
Dializy (otrzewnowa, hemodializy) w kwocie 231 365 PLN,
Fizjoterapia w kwocie 81 158 PLN.
— Prognoza 2020 i 2021 — utrzymanie na porownywalnym poziomie wykonania roku 2019.
Ad.4.  Przychody z dodatku pielegniarskiego:
— Prognoza 2020:
=  Wzrost wynikajacy ze sposobu naliczania od 01.07.2019 i obejmujacego 12 miesigcy 2020 roku.
Ad.7.  Przychody ze $wiadczen odptatnych:
— Prognoza 2020 — 2021
= Zwigkszenie realizacji §wiadczen komercyjnych w roku 2020 w kwocie 2 000 000 PLN,
= Utrzymanie porownywalnego poziomu wykonania §wiadczen odptatnych w 2021 roku.
Ad.11. Inne przychody operacyjne:
— Prognoza 2019:
= W oparciu o dotacje dofinansowywanych §rodkow trwatych,
=  Wplyw na podstawie ugody z NFZ za nad wykonania w 2013 roku w kwocie 2 555 233,8 PLN,
=  Wplyw na podstawie wyroku sadu z NFZ za nad wykonania w SOR w 2014 roku w kwocie 795 703,59 PLN.
— Prognoza 2020 — 2021
= W oparciu o dotacje do Srodkow trwatych na podstawie planu inwestycyjnego.
Il. W zakresie — Koszty:
Ad.1. Amortyzacja:
— Prognoza 2019:
= Zmniejszenie na podstawie przesunigcia w terminie zakonczenia projektu informatycznego.
— Prognoza 2020 — 2021:
= Na podstawie planu inwestycyjnego na lata 2020 — 2021.
Ad.2. Materialy i energia:
— Prognoza 2020 — 2021
= Zmniejszenie ponoszonych kosztow w zakresie leki 1 wyroby medyczne w wyniku wprowadzenia nadzoru nad obrotem w oparciu o nowo
wdrazane procedury w systemie informatycznym.
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Ad.3. Podatki i optaty:
— Prognoza 2020 — 2021
= Zmniejszenie obcigzen na PFRON wynikajace z proponowanych zmian w strukturze organizacyjnej,
=  Wzrost podatku od nieruchomosci,
= Wzrost optat za nieczystosci komunalne.
Ad.5. Kontrakty medyczne:
— Prognoza 2020:
=  Wzrost wynikajacy ze sposobu naliczania dodatku pielegniarskiego od 01.07.2019 i obejmujacego 12 miesiecy 2020 roku dla pielegniarek
kontraktowych.
— Prognoza 2021
= Utrzymanie poziomu kosztow 2020 roku.
Ad.6. Wynagrodzenia:
— Prognoza 2020:
=  Wzrost dodatku pielegniarskiego wynikajacy ze sposobu naliczania od 01.07.2019 1 obejmujacego 12 miesigcy 2020 roku,
= Zmniejszenie kosztow wynagrodzenia w wyniku planowanych zmian w strukturze organizacyjnej w kwocie 1 500 000 PLN,
= Zawieszenie wplat na ZFSS w kwocie 900 000 PLN.
— Prognoza 2021
= Utrzymanie poziomu kosztow z 2020 roku.
Ad.7. Swiadczenia na rzecz pracownikow:
— Prognoza 2020 — 2021:
= Wzrost kosztow wynikajacych ze wzrostu wynagrodzen uzaleznionego od dodatku pielegniarskiego,
* Zmniejszenie kosztow wynikajacych ze zmiany wynagrodzen w wyniku planowanych zmian w strukturze organizacyjnej.
Ad.10. Koszty finansowe:
— Prognoza 2020 — 2021:
= Zmiany w stosunku do roku 2019 wynikajace ze zmniejszenia obcigzen (odsetki) kredytéw bankowych,
= Zwigkszenie obcigzen w zwigzku z zaplanowanym kredytem na splate naleznych zobowigzan w wysokosci 11 mln PLN (na okres 10 lat
Z oprocentowaniem 1% z 2 letnig karencja splaty kapitatu). Zaplanowano wykorzystanie srodkoéw z pozyczki od stycznia 2020 roku.
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8. Dzialania naprawcze

8.1 Planowane dzialania naprawcze:

L.p.

Dzialanie

Forma realizacji

Termin
realizacji

Odpowiedzialny

Zakladany efekt

Stan realizacji

Zaciagniecie pozyczki od
organu zatozycielskiego na
catkowita likwidacje
zobowigzan wymagalnych

Ztozenie wniosku do
Starosty Powiatu
Wotominskiego o

udzielenie pozyczki w
wysokosci do 11 mln zt na
10 lat z 2 letnig karencja
sptaty. Celem pozyczki jest
splata zobowigzan
wymagalnych Szpitala.

2020 — 2021

Dyrektor, Z-ca
Dyrektora ds.
Finansowych

Zmniejszenie kosztow
odsetek od
niezaptaconych
zobowigzan i kosztow
rekompensat za
odzyskiwanie
naleznos$ci. Poprawa
wskaznikow
finansowych Szpitala.
Poprawa WF w latach
2020 — 2021 o 500 tys.
zk

Uwzgledniono koszty pozyczki w prognozie
finansowej na lata 2020-2021

Zmiana regulaminu i
schematu organizacyjnego
Szpitala

Wprowadzenie nowego
regulaminu i schematu
organizacyjnego szpitala

Do konca 2020
roku

Dyrektor

Optymalizacja
posiadanych zasobow
ludzkich. Oszczgdnosé
w Kkosztach docelowo

1,5 mln zt rocznie

Nowy schemat organizacyjny i regulamin
organizacyjny Szpitala w trakcie przygotowan

Zawieszenie na 2 lata
tworzenia odpisu na
Zaktadowy Fundusz

Swiadczen Socjalnych

Uzgodnienie zawieszenia
ze zwigzkami
zawodowymi

IV kwartat 2019

Dyrektor

Spadek kosztow o 900
tys. Ztw2020r.iw
2021r.

Zaplanowanie rozmow ze zwigzkami zawodowymi
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Termin

pod katem uzyskiwania
optymalnej wyceny

ryczattu. Przestrzeganie

zasady statej opieki nad
pacjentem przebywajacym
na SOR oraz kierowanych
na badania diagnostyczne.
Uruchomienie terminali do

ptatnosci karta.

L.p. Dzialanie Forma realizacji realizatii Odpowiedzialny Zakladany efekt Stan realizacji
Wyadzielenie 8 stanowisk
do obserwacji pacjentow 4
gabinetow lekarskich
(chirurg, ortopeda,
internista, neurolog) oraz
.stref przebywa.nlaT Wprowadzenie kwalifikacji stanu pacjentow tzw.
pacjentéow wg skali triage. Triagu
Odizolowanie SOR od
0s0b postronnych, ktore
nie uczestnicza w procesie IV kwartat %019 ® pomoc natychmiastowa
C , w zakresie
udzielania Swiadczen o U A ,
uszczelnienia sprawnienie POMARANCZOWY @ czas oczekiwania do 10 min
medycznych na SOR dzi : 1
e rzychodéw codziennej pracy )
; ; (zamknigcie p Z-ca Dyrektora
Przebudowa organizacyjna ) ds. Lecznictwa lekarzy oraz SAETY S crae Srzekieanin Ao pody)
SOR, uszczelnienie poszczegolnych stref). Tkwartat 2020 | o 0 oo | prawidlowe i rzetelnej )
przychodow ze §wiadczen Realizacja mozliwa po w zakresie ' | opieki nad pacjentem ) -
4, . , zakonczeniu inwestycji w . Z-ca Dyl’ektora . . @ czas oczekiwania do 2 godz.
dla pacjentow KA rozszerzenia ds zglaszajacym si¢ do ]
ubezpieczonych i nowe bUd_an IATB gabinetow Administrlac o- SOR. Uszczelnienie - ,
nieubezpieczonych Szpitala. lekarskich y) przychodéw z NFZ i od SLCTES DEZRI po Y 00
Eksploatacyjnych entd
Monitorowanie I kwartal 2024 _ pagjentow o o ) .
prawidlowosci tworzenia w 7aktosic nieubezpieczonych. OdpovowedLn_le spararetryzowame_sy;:/emu Medlcus
" : n-Line w celu usprawnienia tworzenia
dokumentacji medycznej przebudowy

dokumentacji medycznej oraz obshugi pacjentow
nieubezpieczonych. Modyfikacja cennika
$wiadczen odptatnych. Etap wyboru dostawcy
terminali do kart ptatniczych.
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L.p. Dzialanie Forma realizacji Termin Odpowiedzialny Zakladany efekt Stan realizacji
realizacji
Zbudowanie zespotu
lekars’kieg.o gwarantujacego Zatrudnienie od 3.06.2019 dr Przemystawa
odwrocenie trendu odptywu Wzrost wykonania Wierzbickiego na stanowisko ordynatora Oddziatu
5 pacjentow ze stacji dializ do Zmiana ordynatora Stacji Dvrektor Z-ca | Kontrakiu NFZ w zakresie Chorob Wewngtrznych i Nefrologii.
' stacji konkurencyjnej oraz Dializ i Oddziatu Choréb y ’ nefrologii i wzrost liczby | Wzrost wykonania kontraktu OWEW3 0 68% w 111
. . . Il kwartat 2019 r. Dyrektora ds. o ; . e
poprawa wykonania Wewngtrznych i Nefrologii L ecznictwa wykonywanych dializ. kw. w poréownaniu do $redniej z pierwszego
kontraktu na 0ddz|a|e (OWEW3) Znictw Wzrost przychodéw péh-ocza 2019
choréb wewnetrznych i docelowo 0 600 tys. zt
nefrologii
Dyrektor, Z-ca Poprawa jakosci
Optymalizacja zatrudnienia | Potgczenie Ii IT Oddziatu Dyrektora ds. zarzadzania, lepsze
personelu medycznego nal | Choréb Wewnetrznych w Lecznictwa, wykorzystanie dostegpnej . .
6. . ) ) . I kwartat 2019 . Pot ddziak d 1.08.2019
i 11 Oddziale Chorob jeden Oddziat Chorob warta Ordynator kadry medycznej, ofaczeme oddziaiow o
Wewngtrznych Wewnetrznych Oddziatu Choréb likwidacja problemu
Wewnetrznych | przenoszenia pacjentow
pomi¢dzy oddziatami.
Wywiad z ordynatorem Zbudowanie na bazie
Oddziatu Ginekologi Ordynator sukcesOw oddzialu
. . . Zlé u [EROTOBICZIO y . Artykul z ordynatorem OGPOL Ryszardem
Dziatania promujace — Potozniczego (OGPOL) OGPOL, Z-ca marke szpitala w , . )
.. . L. III/IV kwartat . .. Stanczakiem ukazat si¢ w IIT kw. 2019 r.
7. potoznictwo Szpitala w w Wieéciach Dyrektora ds. zakresie potoznictwa. . . :
.. . 2019 . . . . Uruchomienie nowej przebudowanej strony
Wotominie Podwarszawskich. Administracyjno- | Wzrost liczby porodow internetowei Szpitala w IV kw. 2019
Przebudowanie strony Eksploatacyjnych | 0 5% tj. 0 ok 90 rocznie ] >zp '
internetowej szpitala oraz przychodu ok. 230
tys. zt
. . Od 1.04.2019 NFZ uwolnit
Na bazie posiadanego .
kontrakt w zakresie . .
personelu medycznego Konvwania operacii Zwigkszenie
(lekarskiego) zwickszy¢ wy ) y . P . J I kwartat 2019 finansowania kontraktu . .
) , zaé¢my. Zwickszenie Ordynator Wzrost wykonania kontraktu NFZ w okresie I-1X
maksymalnie (wykorzystaé . : IV kwartat 2019 . z NFZ, poprawa . .
8. L. NN kontroli nad prawidtowym L Oddziatu L. . 2019 do analogicznego okresu roku ubiegtego o
w catosci potencjat) ilo§¢ . . (wzmocnienie . rentownosci oddziatu.
.. prowadzeniem pacjenta . Okulistycznego , 488 tys. Zt
wykonywanych operacji . . kontroli) Wzrost przychodow o
. . .. przed i po zabiegu w celu X
zaémy w systemie operacji . . , 500 tys. zt rocznie
. . rozliczania produktow
jednodniowych
towarzyszacych.
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L.p.

Dzialanie

Forma realizacji

Termin
realizacji

Odpowiedzialny

Zakladany efekt

Stan realizacji

Budowanie zespotu
interdyscyplinarnego do
chirurgicznego leczenia

otytosci dorostych i dzieci.

Zatrudnienie psychologa —
dietetyka i stworzenie, na
bazie posiadanych
zasobow, zespotu lekarzy
ze specjalnoscia
internistyczng i w chirurgii
specjalizujacych si¢ w
chirurgicznym leczeniu
otytosci

IV kwartat 2019

Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa

Rozszerzenie
dziatalnosci
kontraktowej szpitala.
Realizacja
wysokoptatnych
swiadczen (JGP F14
wyceniane jest przez
NFZ na 11723 pkt). 40
operacji rocznie ze
wzrostem przychodow o
250 tys. zt

Zatrudniono psychologa — dietetyka w 111
kw.2019. 3 wizyty kwalifikujace w punkcie
konsultacyjnym chirurgicznego leczenia otytosci w
1T kw. 2019. Ztozenie zamowien na wyposazenie
spetniajace wymogi NFZ.

10.

Przeniesienie oddziatu
neurologicznego na cala
kondygnacje (I pi¢tro),

przywrdcenie akredytacji do
prowadzenia specjalizacji w
neurologii, utworzenie
pododdziatu rehabilitacji
neurologicznej

Realizacja mozliwa po
przeniesieniu diagnostyki
obrazowej do nowego
budynku Szpitala

Ztozenie
whniosku o
akredytacje do
wykonywania
specjalizacji w
neurologii - 1V
kw. 2019

Rozbudowa
oddziatu
neurologicznego
- | kw. 2024

Z-ca Dyrektora
ds.
Administracyjno-
Eksploatacyjnych

,rozgeszczenie” 10zek w
salach chorych, tak aby
zapewni¢ dostep do
16zka z trzech stron; jest
to wymog bezwzglednie
obowiazujacy i tylko w
okresie przejsciowym
odstepstwa tolerowane
sa przez nadzor
sanitarny. Rehabilitacja
neurologiczna jest
potrzebna i niezbedna w
prawidtowe;j terapii i
powrotu do sprawnosci
0s0b po przebytym
udarze lub wylewie.
Uruchomienie podod-
dziahu rehabilitacji
neurologicznej
przyniesie zwigkszenie
przychodow o 2,5 min
zt rocznie.

Wypetiono wymogi formalne na akredytacj¢ do
prowadzenia specjalizacji w neurologii.
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Lp. Dzialanie Forma realizacji Termin Odpowiedzialny Zakladany efekt Stan realizacji
realizacji
Leczenie neuralgii, bolu
kregostupa, miednicy
Na bazie zespotu lekarzy Z-ca Dyrektora | mnigjszej bolu z zakresu
Oddziatu Anestezjologii i ds. Lecznictwa, ginekologii oraz
e . Intensywnej Terapii z Ordynator proktologii, a takze
Uruchomienie poradni L . . s . o ,
11. leezenia bl uwzglednieniem inwestycji | I kwartat 2021 Oddziatu pacjentow z choroba Przygotowywana analiza cen $wiadczen.
W niezbedny sprzet Anestezjologii i NnoOwotworowa.
medyczny do termolezji i Intensywnej Oferowanie potrzebnych
kriolezji. Terapii $wiadczen po cenach
rynkowych. Wzrost
przychodow o 300 tys.
zk rocznie.
Uruchomienie w ) )
Przychodni ZWl‘?kszem_e
Specjalistycznej dwoch kontraktowaniaw
1 nowych poradni tj. Poradni Ztozenie oferty I kewartal 2019 | 22 Dyrektora ia:)kigisilzpaeTjk;l::;E?gg;? Podpisanie 3 letniej umowy z NFZ. Uruchomienie
' Choréb Wewngtrznych i konkursowej do NFZ ds. Lecznictwa . ; ' obu poradni w IV kwartale 2019
Poradni Pediatrycznej oraz ZWl?kszenle
rozszerzenie zakresu przychodow o 338 tys.
chirurgii ogélnej o leczenie zt rocznie.
ran przewlektych
Zwigkszenie zakresu
kontraktowania
$wiadczen z NFZ,
Podjecie d_z 1a¥an W leI'llIﬂ.(u Analiza zasadno$ci i efektu Dyrektor, Z-ca odeiazenie SO-R ' Ocena mozliwosci przejecia, wraz z pacjentami,
uruchomienia przychodni . Przychodni e S .
13. podstawowej opieki ekonon?lcz_nego I kwartat 2020 D_yrektora ds. Specjalistycznej. W istniejacego P?Z w Wo%orn.lnle.od Szpitala w
zdrowotnej (POZ) uruchomienia POZ Finansowych orzypadku Minsku Mazowieckim
uruchomienia
zwigkszenie
przychodow o 1 min zt
rocznie.
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Lp. Dzialanie Forma realizacji Termin Odpowiedzialny Zakladany efekt Stan realizacji
realizacji
Aktualizacja cennika ) . ] . )
o , Wzrost wartos$ci Whprowadzenie zaktualizowanego cennika szpitala
$wiadczen odplatnych i . i i )
Wzrost przychodéw z szpitala, pozyskiwanie rentownych §wiadczen i w IV kw. 2019, pozyskiwanie pacjentéw
1 meglyczne{ |.n|emedyc.zn§j pacjentéw na odplatne Na biez3c0 Z-ca Dyre.ktora po.prawa wyniku komercyjny(?h na dlagn(’)sj[yke egdoskopgwq,
d21alalnosc1.kolmercyjnej leczenie ambulatoryjne i ds. Lecznictwa szpitala. Docelf)WO V'vprowadlf-eme odf()latnosc'n za zlinecm'llemalc.lo
szpitala odplatng diagnostyke, wzrost przychodgw 02 diagnostyki en.dos opowej. Wykonanie ana. izy
uruchamianie poradni mln zt rocznie. wprowadzenie odptatnych stref parkowania.
komercyjnych.
Uruchomienie
funkcjonalno$ci w MOL
wydawania lekow na
pacjenta, wprowadzenie
przez Apteke Glowna N . ) o
Petne wdrozenie wydawania | 0dpowiednich jednostek Z-ca Dyre:\ktora Racjonalizacja zuzycia Rozny StOple.Il zaawansc?wanla .odd21alf)v§/ v
.. O . Sy ds. Lecznictwa, . 1, wykorzystywaniu dostepnej funkcjonalnosci MOL
lekéw i materiatow miar i przelicznikow Ordvnatorz lekow i materiatow dotvezace] wydawania lekéw na pacienta
. . . Z wydaw w .
15. | medycznych na pacjenta w dawkowania lekow, I kwartat 2020 yn, , y medycznych. g ‘T pac .
. . . . L Oddziatéw, L, Uruchomienie na Bloku Operacyjnym wydawania
systemie Medicus On-Line ustalenie listy lekow i . . Oszczedno$é w kosztach . ) .,
s Kierownik Bloku . w MOL implantow ortopedycznych na pacjentow z
(MOL) materiatow medycznych, 0 . 200 tys. zt rocznie. Komisu ol d
ktorych wydawanie na peracyjnego omisu gtéwnego dostawcy.
pacjenta musi by¢
rejestrowane w MOL,
kontrolowanie stosowania
powyzszej funkcjonalno$ci
przez lekarzy.
50

1d: 2B3977FB-414C-43D2-BE22-8B52D6DF8352. Podpisany

Strona 50




Lp.

Dzialanie

Forma realizacji

Termin
realizacji

Odpowiedzialny

Zakladany efekt

Stan realizacji

16.

Zmniejszenie zapasow
lekéw i materiatow
medycznych

Rejestrowanie wszystkich
wydan lekéw 1 materiatlow
medycznych z apteczek
oddziatowych na pacjenta lub
oddzial, dorzucenie do
zakresu obowigzkow
pielggniarek oddzialowych
monitorowanie stanu zapasow
w apteczkach oddziatowych,
zwickszenie nadzoru i
kontroli w Aptece Gtownej i
w apteczkach oddziatowych

I kwartat 2020

Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa,
Z-ca Dyrektora
ds. Finansowych,
Kierownik Bloku
Operacyjnego,
Pielegniarki
oddziatowe

Dostosowanie zapasow
lekéw i materiatéw
medycznych do
rzeczywistych potrzeb
pacjentow, poprawa
plynnosci szpitala,
urealnienie stanow
zapasOw w apteczkach
oddzialowych.
Uwolnienie srodkow
pienieznych ok. 300 tys.
7t

Dostawca MOL zaproponowat grupy towarowe,
ktore nie bedg podlegaty wydawaniu na pcjenta.

17.

Racjonalizacja kosztow
badan diagnostycznych
kierowanych na zewnatrz
lub wykonywanych w
pracowniach szpitala przez
innego lekarza.

Nadzo6r nad kosztami
badan zlecanymi na
zewnatrz, doposazenie
szpitala w sprzet medyczny
pozwalajacy wykonad
badania na miejscu,
wykonywanie badan
diagnostycznych podczas
wizyty pacjenta w poradni
specjalistycznej

Wdrozenie
nadzoru - | kw.
2020,
doposazenie -
od 1V kw. 2019
do IV kw. 2021

Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa,
Z-ca Dyrektora
ds. Finansowych,
Z-ca Dyrektora
ds.
Administracyjno-
Eksploatacyjnych
, ordynatorzy i
kierownicy
jednostek

Racjonalizacja kosztow
zewngtrznych badan
diagnostycznych,
poprawa rentownosci
$wiadczen w Przychodni
specjalistycznej
Oszczednos¢ w kosztach

ok. 300 tys. zt rocznie

Wykonywanie badan echokardiografii w ramach
swiadczenia wykonywanego podczas wizyty
pacjenta w poradni kardiologicznej, planowane
uruchomienie testow wysitkowych w poradni
kardiologicznej w ramach wizyty pacjenta w IV
kw. 2019. Planowane uruchomienie badan EMG
(dotychczas wykonywanych na zewnatrz) na
Oddziale Neurologicznym w IV kw. 2019.

18.

Modyfikacja schematu
funkcjonowania diagnostyki
bakteriologicznej

Przygotowanie analizy
réznych wariantow
funkcjonowania Zaktadu
Bakteriologii w ramach
specjalnie powotanego
interdyscyplinarnego
zespolu

IV kwartat 2019

Dyrektor

Optymalizacja kosztow
badan
bakteriologicznych,
wypracowanie wizji
dalszej dziatalnosci
Zaktadu Bakteriologii
Roczna oszczednosé

kosztowa 400 tys. zt

Przekierowanie dziatalno$ci Zaktadu Bakteriologii
na wyspecjalizowana w obszarze mikrobiologii
klasycznej. Rozpoczecie rozmdéw w celu
pozyskania zewngtrznych zlecen na wykonywanie
badan z zakresu mikrobiologii klasyczne;j.
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Lp.

Dzialanie

Forma realizacji

Termin
realizacji

Odpowiedzialny

Zakladany efekt

Stan realizacji

19.

Zabezpieczenia si¢ przed
skutkami niepozadanych
zdarzen medycznych w
postaci wysokich roszczen
odszkodowawczych

Analiza ex post zdarzeh
niepozadanych i na ich
podstawie uzupehianie
procedur postgpowania,
stosowanie audytu
wewnetrznego w
przypadku wystapienia
zdarzen niepozadanych,
organizowanie szkolen dla
lekarzy, analiza polityki
ubezpieczeniowej Szpitala.

Na biezaco

Dyrektor, Z-ca
Dyrektora ds.
Lecznictwa

Powstrzymanie dalszych
kosztow rent i
odszkodowan za bledy
medyczne.

Zwigkszenie sumy ubezpieczenia od
odpowiedzialnos$ci cywilnej, diagnoza brakujacych
procedur 1SO.

20.

Budowa i rozbudowa
Szpitala w Wotominie,
obejmujaca budowe
budynku A, tunelu
komunikacyjnego, budowe
rozdzielni elektrycznej oraz
budowe budynku B.

| etap rozbudowy Szpitala
w Wotominie tj.
wybudowanie, pod klucz
bez wyposazenia,
budynkéw A i B wraz z
tunelem komunikacyjnym

IIT kwartat 2022

Z-ca Dyrektora
ds.
Administracyjno-
Eksploatacyjnych

Docelowo mozliwosé
zapewnienia
nowoczesnych
warunkoéw leczenia
ambulatoryjnego,
rozwoj diagnostyki
obrazowej i innych
$wiadczen, odcigzenie
lokalowe budynku
glownego

Wykonano projekt budowlany i uzyskano
pozwolenia na budowe. Pozyskano dotacj¢ na
budowe budynku A i B ze srodkow powiatu
wotominskiego w wysokosci ponad 47 mln zt
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8.2 Planowane dzialania w zakresie inwestycji:

Planowane zadania inwestycyjne na lata 2019-2021 bedg miaty wptyw zaréwno na
zwigkszenie potencjatu przychodowego Szpitala, optymalizacj¢ kosztow funkcjonowania oraz

przede wszystkim poprawe jakosci leczenia pacjentow.

L.p

Nazwa zadania

Planowana wielko$¢ inwestycji

Zrodta finansowania

taczna
kwota
inwestycji

Inwestycje
w 2019 r.

Inwestycje
w 2020 r.

Inwestycje
w 2021 r.

Wiasne
srodki

Srodki w
ramach
dotacji
Powiatu

Wotominsk
iego

Srodki
zewnetrzne
dotacje/
pozyczki

Modernizacja gtownej klatki
schodowej oraz wyjscia
ewakuacyjnego w Budynku
Gléwnym Szpitala

863 952

863 952

359 680

504 272

Wymiana dzwigéw osobowych w
Budynku Gléwnym

594 631

594 631

31431

563 200

Zakup sprzetu medycznego dla
Szpitala

5446 745

997 765

2374490

2074490

310 345

5136 400

Kontynuacja wdrozenia systemu
informatycznego do czgsci biatej i
infrastruktury IT w ramach projektu
e-Ustugi

2048 640

2048 640

102 432

671 184

1275024

Budowa i rozbudowa Szpitala w
Wotominie, obejmujaca budowe
budynku A, tunelu
komunikacyjnego, budowe
rozdzielni elektrycznej oraz budowe
budynku B wraz z uzyskaniem
pozwolenia na uzytkowanie.
(zakonczenie budowy w 2022 r.)

47 450 867

16 978 437

16 281 737

949 017

47 450 867

Kontynuacja modernizacji
pomieszczen - gabinetow
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

400 000

400 000

8 000

392 000

Modernizacja sieci wodociggowe;.

150 000

150 000

3000

147 000

Wykonanie stref parkowania na
terenie kompleksu Szpitala.

120 000

120 000

2 400

117 600

Wykonanie i wdrozenie systemu
kontroli - rejestracji czasu pracy.

45 000

45 000

900

44100

10

Remont - modernizacja Oddziatu
Okulistycznego - budynek glowny
Vp.

3061 224

3061 224

61 224

3000 000

11

Remont - modernizacja Oddziatu
Chirurgii Ogolnej - budynek glowny
Vp.

3774000

3774000

74 000

3700 000

12

Termomodernizacja -
,,Budownictwo energooszczgdne -
czg$¢ 1 - zmniejszenie zuzycia
energii w budownictwie - budynek
glowny". (NFOSiGW)

4 352 520

4 352 520

4 352 520
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Planowana wielko$¢ inwestycji

Zrodta finansowania

Srodki w ,
) Laczna ramach Srodki
L.p Nazwa zadania k?/vo t | Inwestycje | Inwestycje | Inwestycje | Wiasne dotacji | zewnetrzne
inwestveii | W 2019r. | w2020r. w 2021 r. $rodki Powiatu dotacje/
yel Wotominsk | pozyczki
iego
Remont pomieszczeni z
13 | przeznaczeniem na archiwum 80 000 80 000 80 000
zakladowe.
14 Prace remontowo - modernizacyjne 100 000 100 000 100 000
w kompleksie Szpitala.
15 xggjm'za‘”a stacji uzdatniania 250 000 250 000 5000 245 000
Wykonanie projektu oraz
16 podiaczenie sieci wodociggowej 30 000 30 000 600 29 400
miejskiej do budynku gtéwnego
Szpitala.
17 MonFaz syst’emu klimatyzacji 20 000 20 000 20 000
pomieszczen.
18 i]zlgljlp wyposazenia IT, niszczarek i 106 000 106 000 106 000
19 | Zakup myjni do butéw na bloku 110 000 110 000 2 200 107 800
operacyjnym
Remont bocznych klatek
20 | schodowych w Budynku Gléwnym 700 000 700 000 14 000 686 000
Szpitala
Ogoélem 69703580 | 4504988 | 27599 152 23408 747 | 2230230 | 61463 606| 6009 744
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9. Podsumowanie

Przygotowany przez Szpital w Wotominie program naprawczy, zgodnie z regulacjami
ustawowymi (art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej)
opiera si¢ na rocznym sprawozdaniu finansowym Szpitala w Wotominie za 2018 rok, ktére
zostato zatwierdzone przez Rade Powiatu Wotominskiego, danych z ewidencji ksiggowe;j
Szpitala oraz danych statystycznych.

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie wdraza oraz bedzie kontynuowat w
latach nastepnych plan naprawczy dziatalno$ci medycznej oraz niemedycznej. W obecnej
sytuacji w jakiej znajduja si¢ szpitale powiatowe w catej Polsce dziatania te moga jedynie
doprowadzi¢ do zmniejszania kosztow funkcjonowania oraz strat jakie szpital przez wiele
ostatnich lat notowal, i ktore doprowadzity dzisiaj szpital do bardzo trudnej sytuacji finansowe;j
przejawiajacej si¢ w braku ptynnosci finansowej i ogromnych zobowigzan wymagalnych.

Najwazniejszym 1 podstawowym zadaniem programu naprawczego na lata 2019-2021
w zwigzku z ogromnym brakiem lekarzy i pielggniarek jest przede wszystkim zabezpieczenie
cigglosci udzielanych $wiadczen medycznych w szpitalu w Wotominie oraz sukcesywne
zmniejszanie kosztow jego dziatalno$ci. Nalezy rowniez kontynuowac rozpoczety w 2019 roku
proces sukcesywnego zwigkszania przychodow szpitala miedzy innymi poprzez rozszerzanie
kontraktu z NFZ.
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