UCHWALA NR ........... SYTPPTPPS /2023
RADY POWIATU OLESNICKIEGO
AT U T——— 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu napraweczego na 2023 r.
Powiatowego Zespolu Szpitali w Ole$nicy

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzgdzie powiatowym
( Dz.U. z 2022 1. poz. 1526 ze zm. ) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm. ) Rada Powiatu Olesnickiego
uchwala co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program naprawczy na 2023 rok Powiatowego Zespolu Szpitali
w Olesnicy, stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Olesnickiego i Dyrektorowi
Powiatowego Zespolu Szpitali w Olesnicy.

§ 3. Uchwala wchodzi z dniem podjecia.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 54 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2023 1., poz. 991 ze zm. ), jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila strata netto
kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigey
od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawezy z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SP ZOZ, na okres
nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

W zwigzku z tym, ze w sprawozdaniu finansowym Powiatowego Zespolu Szpitali za
rok 2022, zatwierdzonym uchwalg LII/381/2023 Rady Powiatu Oleénickiego z dnia
29 czerwca 2023 r. wystgpila strata netto w wysokosei 6 097 097,33 zt, Dyrektor realizujge
obowigzek natozony przez art. 54 wust. 4, sporzadzil i przedstawil Radzie Powiatu
Olesnickiego do zatwierdzenia program naprawczy.

W zwigzku z powyzszym podjgcie niniejszej uchwaty jest zasadne.

Naczelnik Wy(.!z.ia%l\J
Zdrowia , Spraw Spolacenyct
Zarzadgfinia Ky2yBowe

Y Michalowski




PROGRAM NAPRAWCZY NA 2023 r.
POWIATOWEGO ZESPOLU SZPITALI W OLESNICY

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 633)
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Program naprawczy zostat opracowany zgodnie z zasadami art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r o dzialainosci leczniczej ( Dz. U. z 2016 r, poz. 1638 wraz z péZn. zm.),
cyt.: jezeli w sprawozdaniu finansowym wystapifa strata netto kierownik samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a
ust. 1, na okres nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia”.

Powiatowy Zespét Szpitali w Olednicy odnotowat w 2022 r. strate w wysokosci
(-) 8.097.097,33 zt. Przedmiotowa strata netto wynikfa z wysokich kosztow dziatalnosci podstawowej,
rosnagcej inflacji, w szczegdinosci wzrostu kosztéw wynagrodzen oraz kontraktéw medycznych
(realizacja zapisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmictach leczniczych) przy jednoczesnym
spadku liczby udzielonych swiadczernn medycznych, co przelozylo sie na nizsze niz planowano
przychody z tytutu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Ponadto znacznym obcigzeniem finansowym byt wzrost kosztéw finansowych
zwigzanych z biezgcg sptatg zaciagnietego przez Szpital diugoterminowego kredytu. Rok 2022 byt
okresem powrotu do realizacji $wiadczeh po zniesieniu stanu epidemii i stanu zagrozenia
epidemiologicznego, co wigzato sie z przywréceniem biezacego funkcjonowania poszczegolnych
oddziatéw szpitalnych i powrotu do realizacji $wiadczen zgodnie z przyjetym harmonogramem i
specyfikg danej komérki.

Zmiana mechanizmu rekompensaty kosztéw wynikajgeych z regulacji ptacowych
wprowadzona przez NFZ poprzez wzrost wyceny Swiadczen i tym samym likwidacja odrebnej pozycii
w planie umowy na $wiadczenia dedykowanej na realizacje podwyzek w ochronie zdrowia,
doprowadzita finalnie do zanizenia wysokosci srodkow finansowych potrzebnych na realizacje przez
pracodawcdw wszystkich wymogdw ustawowych w poszczegdlnych grupach pracownikow.
Wprowadzony mechanizm nie rekompensowat ponoszonych kosztow wynagrodzen, poniewaz szpital
jako podmiot | stopnia zabezpieczenia realizuje Swiadczenia podstawowe, charakterystyczne dla
profilu szpitala powiatowego. Ta grupa $wiadczen jest zbyt nisko wyceniana przez platnika i nawet
realizacja rekomendacji Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w wybranym przez MZ
wariancie |l nie pokryta kosztdw biezgcej dziatalnosci szpitala.

il Informacje podstawowe o podmiocie leczniczym.

Samodzieiny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowoinej pod nazwa Powiatowy Zespot Szpitali
zostat utworzony z dniem 1 stycznia 2004 r. zgodnie z Uchwatg Rady Powiatu Ole$nickiego nr
VII/42/2003 z dnia 16 czerwca 2003 r. poprzez polgczenie Szpitala
im. J. Dietla w Ole$nicy i SPZOZ w Sycowie.

W dniu 30 wrzesdnia 2003 r. do organu prowadzacego Rejestr Podmiotow Leczniczych,
Wojewody Dolnoslaskiego ztozono wniosek o zatozenie Ksiegi Rejestrowej i dokonanie wpisu
podmiotu leczniczego do Rejestru Podmiotéw VWykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg. Uzyskano wpis
w dniu 10 pazdziernika 2003 r. pod numerem ksiegi rejestrowej
nr 000000002093.

Zgodnie ze statutem w sktad podmiotu leczniczego pod nazwg Powiatowy Zespot Szpitali
wchodzg nastepujgce przedsiebiorstwa bedace jednoczesnie jednostkami organizacyjnymi:

a) Szpital w Olesnicy — ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Ole$nica,
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b) Szpital w Sycowie — ul. Olesnicka 25, 56-500 Sycow,

c) Swiadczenia zdrowotne diugoterminowe i rehabilitacyjne -~ ul. Olesnicka 25,
- 56-500 Sycow.

d) Przychodnia Specjalistyczna — ul. Armii Krajowej 1, 56-400 Olesnica,

e) Pogotowie Ratunkowe — ul. Ludwikowskiego 10, 56-400 Olesnica.

Zadaniem statutowym Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy jest:

1.prowadzenie dzialalnosci leczniczej w zakresie:
a) stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych,
b) stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitale,
¢) ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,
d) ratownictwa medycznego.
2. profilaktyka zdrowotna,
3. orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,
4. udzielanie $wiadczen w zakresie medycyny pracy,

Do zadan w szczegdélnosci nalezy:

1.

podejmowanie czynnosci stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
zwigzanych z:

a) badaniamii poradami lekarskimi,

b) leczeniem,

c) opieka potozniczg w zakresie porodu, pofogi i opieki nad noworodkiem,

d) rehabilitacjg lecznicza,

e) pielegnacja chorych,

f) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad innymi,

g) badaniami diagnostycznymi,

h) dziataniami profilaktyczno-leczniczymi,

iy orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

j) czynnosciami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze,

k) opiekg diugoterminowa stacjonarng i pielegniarskg poza szpitaina,

[} opiekg nad zdrowym dzieckiem,

m) zapewnieniem w ramach pomocy doraznej, bezzwlocznych $wiadczerh zdrowotnych w
razie wypadku, urazu, naglego zachorowania lub pogorszenia stanu zdrowia,
powodujacego zagrozenie Zycia w miejscu wypadku lub zachorowania,

n) wykonywaniem transportu sanitarnego w zakresie okreslonym wtasciwymi umowami.

2. wspolpraca z placdwkami podstawowej opieki zdrowotnej i terenowymi osrodkami pomocy

spotecznej (w przypadku koniecznosci zapewnienia cigglodci opieki nad chorymi
niepetnosprawnymi, opuszczajgcymi szpital lub w stanach terminalnych) w zakresie leczenia,
pielegnacji i pomocy socjalnej,
wykonywanie zadan obronnych w czasie pokoju w wypadkach zaistnienia nadzwyczajnych
zagrozen i stanu kryzysowego oraz w czasie stanu zagrozenia panstwa i wojny poprzez:
a) wdrazanie rozwigzan prawnych i organizacyjnych zapewniajgcych realizacjg zadan
obronnych,
b) opracowanie i aktualizacja planéw przygotowan obronnych w zakresie wyznaczonym dla
stuzby zdrowia,
¢) planowanie i prowadzenie szkolenia obronnego,
d) zapewnienie odpowiednich $rodkéw w budzecie jednostki na realizacje tychze zadan,
e) racjonalne i wiasciwe gospodarowanie rezerwami i zasobami magazynéw obronnych,
f) zapewnienie wilasciwej obsady stanowiska ds. obronnych.

str. 3




[IR Przedmiot dziatalnosci.

W dniu 27.06.2017 r. dziatajgc na podstawie przepisu art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. poz. 844), Dyrektor Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
ogtosit wykaz Swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegéinych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
dolnosiaskiego. Powiatowy Zespot Szpitali zostal zakwalifikowany do pierwszego poziomu
podstawowego w ramach tzw. sieci szpitali i uzyskat gwarancje kontraktu wieloletniego. Kwalifikacja

obejmowata $wiadczenia szpitalne, ambulatoryjne i z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Szpital powiatowy udziela Swiadczenia w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym, realizujac

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w nastepujacych rodzajach:
o Leczenie szpitalne,
e |lekiiprogramy lekowe
¢ Ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
« Podstawowa opieka zdrowotna
* Rehabilitacja lecznicza,

+ Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowej.

¢ Programy zdrowotne,

+ Opieka paliatywna i hospicyjna,
¢ Transport sanitarny,

s Ratownictwo medyczne.

W ramach dziatalnosci pomocniczej realizowane sa uslugi przez nastepujgce komérki

organizacyjne:
e Apteka szpitalna,
e Pracownia RTG,
» Pracownia endoskopii,
» Szkotfa rodzenia,
o Sterylizatornia.

Pozostate konieczne ustugi do funkcjonowania podmiotu realizowane sa przez podmioty zewnetrzne

w ramach umoéw outsourcingowych.

t.gczna wartos¢ zawartych umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w 2022 r.

wynosita 76.802.379,92 zi. (umowy wieloletnie).

KODUMOWY | = NAZWARODZAJUSWIADCZENIA | NADZIEN | NADZIEN
18/5/3101021/01/2022/01 PROGRAMY PILOTAZOWE 19 383,00% 19 383,00
0113/3101021/01/2022/01 FODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 317 836,380 356 755,50
02/4/3101021/01/2022/01 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 176 532,42 385 620,90
14/1/3101021/01/2022/01 SWIADCZENIA PIELEGNACYNE | OPIEKUNCZE 2276 234,00 2816 730,39
10/1/3101021/01/2022/01 PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE 53 970,00 133 957,35
05/1/3101021/01/2022/01 REHABILITACJA LECZNICZA 166 271,06 534 049,73
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02/1/3101021/01/2022/01 | AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA 120 623,86 584 505,67
03/5/3101021/01/2022/01 LECZENIE SZPITALNE 223 317,00 1171137,25
03/8/3101021/01/2022/01 LECZENIE SZPITALNE 28 063 993,74**| 67661 119,95
15/1/3101021/01/2022/01 OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA 2712 444,06 3140 118,18

LACZNA WARTOSC 34130 605,94| 76 802 379,92

Wykaz zawartych umoéw z NFZ w 2022 r.

* okres obowigzywania umowy do 28.02.2022 r.

**wartos¢ umowy 03/8 ustalona na okres 6 miesiecy

IV. Statystyka medyczna w 2022 r.
IV.1 Leczenie szpitalne.
Oddziat | Q4= | oggzig | |, Oddzial Oddziat Oddziat
Slmiani Wewnetrzny gl OAIIT i Neonatologiczny | Pediatryczny
Lp. Wyszczegdlnienie ogolnej Ginekologiczny
Kod 4000 Kod 4500 Kod 4260 Kod 4450 Kod 4421 Kod 4401
1. Liczba t6zek 45 24 6 38 19 15
2. Obtozenie t6zek (%) 90,95 56,50 63,70 70,28 100,06 32,88
3. Sredni czas leczenia
wantach 6,70 3,81 14,23 2,64 3,49 1,56

Liczba zatrudnionych

4. lekarzy w przeliczeniu 0/12,16 1,16 /10,10 0/8,77 5,30/13,86 5,30/8,63 35/18
na etaty™

Liczba zatrudnionych

3. pielegniarek / potoznych 16/1,83 16 /0,37 24 /522 28,73 /14,07 19,40/10,94 117043
w przeliczeniu na etaty™

Liczba zatrudnionych

6. w przeliczeniu
na pelne etaty - pozostaly 8/0,02 1/0,02 0/0,02 0/0 0/0 0/0,02
personel medyczny*

* umowa o prace / umowa zlecenie + kontrakt

IV.2 Rehabilitacja lecznicza — stacjonarna.
Rehabilitacja Rehabilitacja
Lp. Wiszezegsirionie ogdlnoustrojowa neurologiczna
Kod 4300 Kod 4306
1. Liczba fozek 32 18
2. Obtozenie 16zek (%) 72,20 99,27
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3. Sredni czas leczenia w dniach 25,48 31,81
4. Liczba zatrudnionych lekarzy w przeliczeniu na etaty* 0,33/1,37 0/3,61
5. Liczba zatrudnionych pielegniarek w przeliczeniu na etaty™® 10/1,8 8,17 /1,86
6 Liczba zatrudnionych opiekunow medycznych 1170 1140
) w przeliczeniu na peine etaty™
. Liczba zatrudnionych fIZJOtel‘apelitOW w przeliczeniu 410 74710
na peine etaty
* umowa o prace / umowa zlecenie + kontrakty
IV.3 Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze.
Zaktad
P pielegnacyjno-
Lp. Wyszczegdlnienie opiekuriczy
kod 5160
1. Liczba tézek 37
2. Obtozenie tozek (%) 97,16
3. Sredni czas leczenia w dniach 150,82
4. Liczba zatrudnionych lekarzy w przeliczeniu na etaty™ 0/1,06
5. Liczba zatrudnionych pielegniarek w przeliczeniu na etaty™® 11,83/0,7534
Liczba zatrudnionych fizjoterapeutow / masazystow
6. : ; * 3/0
w przeliczeniu na petne etaty
Liczba zatrudnionych opiekunéw medycznych
7. p - * 18/0
w przeliczeniu na petne etaty
* umowa o prace / umowa zlecenie + kontrakty
IV.4 Opieka paliatywna i hospicyjna.
Oddziat
medycyny
Lp. Wyszczegdlnienie paliatywnej
Kod 4180
1 Liczba tozek 20
2. Obtozenie tozek (%) 86,53
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3 Sredni czas leczenia w dniach 38,75

4. Liczba zatrudnionych lekarzy w przeliczeniu na etaty™ 0/0,63

5. Liczba zatrudnionych pielegniarek w przeliczeniu na etaty™ 11/0,25

Liczba zatrudnionych technikow fizjoterapii

6. . . * 1710

w przeliczeniu na petne etaty
Liczba zatrudnionych opiekunéw medycznych / asystentow

7. . . " 111715

w przeliczeniu na petne etaty

* umowa o prace / umowa zlecenie + kontrakty

IV.5 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Liczha udzielonych porad
Poradnie specjalistyczne
PIERWSZORAZOWE | SPACJALISTYCZNE | POHOSPITALIZACYJNE | RECEPTUROWE
PORADNIA GINEKOLOGICZNA
(SYCOW)_1450 0 1463 0 0
PORADNIA CHIRUGICZNA ,
(SYCOW)_1500 . 3231 1 0
PORADNIA
REHABILITACYJNA 1300 g 416 0 0
PORADNIA GINEKOLOGICZNA
(OLESNICA) 1450 0 839 10 27
PORADNIA CHIRURGICZNA
(OLESNICA) 1500 0 4780 132 1
PORADNIA CHIRURGI
URAZPOWO- 466 1709 0 1
ORTOPEDYCZNEJ_1580
PORADNIA
KARDIOLOGICZNA 1100 918 1380 0 0
PORADNIA
DIABETOLOGICZNA_1200 546 1970 0 0
PORADNIA
PRELUKSACY.JNA_1587 o 288 0 0
PORADNIA
NEONATOLOGICZNA_1400 267 262 42 0
PROGRAM BADAN
PRENATALNYCH_1450 0 550 0 0

IV.6 Rehabilitacja lecznicza — ambulatoryjna.

Lo Zaklad fizjoterapii
Lp. Wyszczegdlnienie ambulatoryjnej
Kod 1310
1. Liczba wizyt fizjoterapeutycznych 1742
2 Liczba zatrudnionych fizjoterapeutéw w przeliczeniu na etaty 3
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IV.7 Kompleksowa ambulatoryjna opieka Specjalistyczna oraz badania

endoskopowe.
KAOS (Kompleksowa Ambulatoryjna Badanie endoskopowe
Lp. | Wyszczegolnienie Opieka Specjalistyczna)
Kod 1020 Gastroskopia Kolonoskopia
Kod 7910 Kod 7910
1 Liczba wizyt 1640 276 209
IV.8 Transport.
Transport .
Lp. Wyszczegdlnienie sanital::'ny Ratownictwo
medyczne
Kod 9250
1. Liczba wyjazdow 2160 7902
2. Liczba zatrudnionych lekarzy w przeliczeniu na etaty™ 0 0/4,56
3 Liczba zatrudnionych ratownikéw medycznych w przeliczeniu na etaty™ 0/8 20/22,25
4. Liczba zatrudnionych pielegniarek w przeliczeniu na etaty™ 0 565/0

* umowa o prace / umowa zlecenie + kontrakty

IV.9 Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC).

Lp. Wyszczegdlnienie KOC (Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy)
Kod 1450
1 Liczba poroddéw 1640
L' Struktura demograficzna

Powiat olesnicki ma 106 999 mieszkancéw, z czego 51,2% stanowig kobiety, a 48,8% mezczyzni. W
latach 2002-2021 liczba mieszkarcéw wzrosta o 3,7%. Sredni wiek mieszkancow wynosi 41,5 lat i
jest nieznacznie mniejszy od sredniego wieku mieszkancow wojewodztwa dolnoslgskiego oraz
poréwnywalny do sredniego wieku mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba mieszkancow
powiatu ole$nickiego w 2050 roku wynosi 100 652, z czego 51 217 to kobiety, a 49 435 mezczyzni.

Powiat olesnicki ma ujemny przyrost naturalny wynoszgcy -386. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -3,60 na 1000 mieszkarcéw powiatu olesnickiego. W 2021 roku urodzito sie 977 dzieci,
w tym 47,5% dziewczynek i 52,5% chtopcédw. Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek
liczby urodzen zywych do liczby zgondéw wynosi 0,72 i jest znacznie wiekszy od $rednigj dla
wojewodztwa oraz znacznie wiekszy od wspoétczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

W 2021 roku 43,1% zgondéw w powiecie olesnickim spowodowanych byto chorobami uktadu krazenia,
przyczyng 23,0% zgondw w powiecie olesnickim byty nowotwory, a 5,6% zgonéw spowodowanych
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byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci powiatu olesnickiego przypada 12.72

zgonow.
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(Zrodio

5, 31.X11.2021

Urodzenia zywe 977
Dziewczynki 464 Chlopey 513
{Urodzenia zywe) (Urodzenia zywe)

Urodzenia zywe na 1000 ludnosci m
Tutaj R L T e R )
Dolnoélaskie [P W R e Sl S R AL R 8 GBS S SR B e i, T S ]

Caly kraj
Plodnoéé - urodzenia Zywe na 1000 kobiet w wieku 15-49 lat m

powiat olesnicki
Dolnoslaskie
Caly kraj : LA t =~ I

Dane demograficzne: https://www.polskawliczbach.pl/powiat olesnicki.

VI. Analiza SWOT Powiatowego Zespotu Szpitali.
MOCNE STRONY

1. Przynaleznos¢ Szpitala do sieci podstawowego zabezpieczenia szpitalnego.

2. Jedyny podmiot leczniczy $wiadczgcy wustugi z zakresu leczenia szpitalnego
i rehabilitacji stacjonarnej w powiecie olesnickim.

3. Ponad powiatowy charakter niektérych zakreséw dziatalno$ci Szpitala - realizacja
Swiadczen dla pacjentéw spoza powiatu i wojewodztwa dolnos$lgskiego szczegdlnie w
zakresie: ginekologii i potoznictwa na Il poziomie referencyjnym oraz rehabilitacji
neurologiczne;j.

4. Kompleksowo$é Swiadczonych ustug — posiadanie w strukturze organizacyjnej zaréwno
oddziatow szpitalnych jak i tozek rehabilitacyjnych i opieki dtugoterminowej; funkcjonowanie
poradni specjalistycznych oraz koordynowane;j opieki nad kobietg
W Cigzy.

5. Wsparcie finansowe ze strony organu zatozycielskiego.
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Bardzo zty stan techniczny bloku operacyjnego, ktory nie spetnia standardéw okreslonych
w przepisach dotyczacych pomieszczenn podmiotu leczniczego - decyzja sanepidu
dopuszczajgca uzytkowanie bloku do 31.12.2023 .

Bardzo zly stan techniczny urzgdzen znajdujacych sie na wyposazeniu sterylizatorni w
Szpitalu w Sycowie co powoduje czgste awarie oraz uszkodzenia sterylizowanych narzedzi
i sprzetu.

Zalecenia sanepidu w zakresie przeorganizowania oddziatu pediatrii, co wigze sig
z jego modernizacja. Decyzja sanepidu przewiduje realizacje zadania do 31.12. 2023,
Bardzo zly stan techniczny instalacji elektrycznej i wodno-kanalizacyjnej zaréwno w
Szpitalu w Ole$nicy jak i w Sycowie co skutkuje czgstymi awariami i zaktoca prace Szpitala.
Brak srodkéw wtasnych Szpitata na inwestycje w infrastrukture oraz sprzet medyczny, ktéry
ulega systematycznemu Zuzyciu.

Niezadawalajgcy poziom wykorzystania potencjatu bloku operacyjnego zwmzany m.in.: z
planowaniem zabiegéw bez odpowiedniego wyprzedzenia oraz przypadkami opdznien w
realizacji planu operacyjnego.

Ewidencjonowanie danych finansowych w sposoéb, ktéry nie dostarcza biezgcej informacii
o rzeczywistym zuzyciu materiatdbw medycznych w poszczegolnych komérkach, poniewaz
koszt ewidencjonowany jest w momencie wydania materiatu, a nie jego zuzycia w danej
komorce. Konsekwencja tego jest brak: informacji o aktualnych stanach magazynowych i
mozliwosci oceny zasadnosci biezgcych zaméwien. Jest to efekt niepetnego wdrozenia
funkcjonalnoéci systemu medycznego w zakresie apteczek oddziatowych.

Zaprzestanie w 2019 r. budzetowania komérek, ktore m.in. zaktada ustalanie limitow
dotyczacych zuzycia materiatéw medycznych i lekéw na poszczegdine komorki medyczne.

Dalszy rozwdj $wiadczen opieki diugoterminowej, medycyny paliatywnej i
rehabilitacji w Sycowie zaréwno poprzez zwigkszenie liczby t6zek w strukturze
obecnie funkcjonujacych komérek jak i poprzez adaptacje niewykorzystanych
pomieszczen w oparciu o kontrakt z NFZ lub komercyjnie.

Zwiekszanie liczby procedur zabiegowych poprzez wigksze wykorzystanie
potencjatu bloku operacyjnego.

Przejscie oddziatu gmekologlczno -potozniczego i noworodkowego z Il na llI
poziom referencyjny co powinno wplynaé na wzrost poziomu finansowania oraz
zwiekszenie/utrzymanie liczby pacjentek.

Mozliwo$é pozyskania zewnetrznych s$rodkéw na inwestycie w przypadku
spelnienia przez Szpital kryteriow naboru w ogtaszanych programach.

Roance zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne szczegdlnie w grupie
seniorow.

str. 11




1. Uzaleznienie realizacji wiekszych inwestycji od dostepnosci srodkdéw zewnetrznych
— ich brak oznacza stopniowe ograniczanie dziatalnosci Szpitala a w przypadku
sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia personelu i pacjentéw zawieszenia udzielania
$wiadczen.

2. Ryzyko koniecznosci akceptacji wzrostu kosztéw wynagrodzen wynikajgcych
z regulacji ustawowych, ponad poziom finansowania przez NFZ, w celu utrzymania
ciggtosci Swiadczen (dotyczy zaréwno uméw o prace jak i uméw zlecenia
i kontraktéw).

3. Uznaniowos¢ NFZ w zakresie poziomu zaptaty za swiadczenia zrealizowane ponad
wartosci umow czyli tzw. nadwykonania — z analizy sytuacji finansowej w 2023 r.
wynika, ze bez realizacji nadwykonan i przychodéw z tego tytutu Szpital nie ma szans
na zbilansowanie.

4. Niestabilno$¢ systemowych rozwigzan organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia.

5. Wysokie koszty rat kapitatowych i obstugi diugu z tytutu kredytu i pozyczki, ktére
wptywajg negatywnie na ptynnos¢ finansowg Szpitala.

VIl.  Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 r.
VIL1. Rachunek zyskow i strat — wariant poréwnawczy [w zi]
Nazwa 31.12.2022
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 93 817 811,22
- od jednostek powigzanych 0,00

I. Przychody netto ze sprzedazy produktow 93 190 256,10

[l. Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie +; zmniejszenie -) 627 555,12

Ill. Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki 0,00

IV. Przychody netto ze sprzedazy towarow i materiatow 0,00

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej

103 081 854,63

I. Amortyzacja

1910 925,11

Il. Zuzycie materiatow i energii

10 721 707,46

IIl. Ustugi obce 40 258 038,70
IV. Podatki i optaty, w tym: 190 282,15
- podatek akcyzowy 0,00

V. Wynagrodzenia 41 626 136,82
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 7 821 948,00
- emerytalne 0,00
VII. Pozostate koszty rodzajowe 552 816,39
VIII. Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) - 9264 043,41
D. Pozostale przychody operacyjne 4768 317,81
I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwalych 8 796,30
Il. Dotacje 1101 925,83
IIl. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych 0,00
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IV. Inne przychody operacyjne 3 657 595,68
E. Pozostale koszty operacyjne 231 752,50
I. Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow trwatych 0,00
lI. Aktualizacja wartosci akiywow niefinansowych 21 439,66
1. Inne koszty operacyjne 210 312,84
F. Zysk (strata) z dziatalnoscig operacyjng (C+D-E) -4 727 478,10
G. Przychody finansowe 50 566,91
I. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0,00
a) od jednostek powiazanych, w tym: 0,00
- w ktdrych jednostka posiada zaangaZzowanie w Kapitale 0,00
b} od jednastek pozostatych, w tym: 0,00
- w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0,00
{l. Odsetki, w tym: 50 566,91
- od jednostek powigzanych 0,60
I, Zysk z tytulu rozchodu aktywdw finansowych, w tym: 0,00
- w jednostkach powigzanych 0,00
V. Aktualizacja warlesci aktywdw finansowych 0,00
V. Inne 0,00
H. Koszly finansowe 1310 257,76
I. Odsetki, w tym: 1310 257,76
- dla jednostek powigzanych 0,00
II. Strata z tytulu rozchodu aktywow finansowych, w fym: 0,00
- w jednostkach powigzanych 0,00
1. Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0,00
V. tnne 0,00
| Zysk (strata) brutto (F+G-H) - 5987 168,95
J. Podatek dochodowy 100 928,38
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia straty) 0,00
L. Zysk (strata) netto (I-J-K}) - 6 097 097,33
VIl.2. Bilans [w zi]
Aktywa
' ‘nazwa bllansotwarcla 31.12.2022

A. Aktywa trwale

16 281 033,65

2127389211

|. Wartosci niematerialne i prawne 45 061,92 116 178,78
1. Koszty zakeoriczonych prac rozwojowych 0,00 0,00
2. Wartos¢ firmy 0,00 0,00
3. Inne wartosci niematerialne i prawne 45 061,92 116 178,78
4. Zaliczki na warto$ci niematerialne i prawne 0,00 0,00

Il. Rzeczowe akiywa trwate 16 235 971,73 21 157 713,33
1. Srodki trwate 16 038 677,62 20 458 152,42

a) grunty (w fym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 926 724,10 926 724,10
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b) budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii ladowej
i wodnej 10 848 450,24 10 298 122,23
¢) urzgdzenia techniczne i maszyny 195 499,42 315 064,74
d) srodki transportu 877 729,04 1531 314,08
e) inne $rodki trwale 319127482 7 386 937,27
2. Srodki trwate w budowie 196 294,11 699 560,91
3. Zaliczki na srodki trwale w budowie 0,00 0,00
li. Naleznosci diugoterminowe 0,00 0,00
1. Od jednostek powiazanych 0,00 0,00

2. Od pozostalych jednostek, w ktérych jednostka posiada
ZaangaZowanie w Kapitale 0,00 0,00
3. Od pozostatych jednostek 0,00 0,00
IV. Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00
1. Nieruchomosci 0,00 0,00
2. Wartoscei niematerialne | prawne 0,00 0,00
3. Dlugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00
a) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00
- udzialy lub akcie 0,00 0,00
- inne papiery wartodciowe 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00
- inne diugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00
a) w pozostatych jednostkach, w ktorych jednostka posiada

zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00
- Udzialy lub akgje 0,00 0,00
- inne papiery wartosciowe 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00
- inne diugoterminowe aklywa finansowe 0,00 0,00
c) w pozoslalych jednostkach 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 0,00 0,00
- inne papiery wartosciowe 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00
- inne diugoterminowe aktywa 0,00 0,00
4. Inne inwestycie dlugoterminowe 0,00 0,00
V. Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00
1. Aktywa z tytulu odroczonego podatku dochodowego 0,00 0,00
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00
B. Aktywa obrotowe 24 634 679,95 15 380 506,81
|. Zapasy 3 437 976,67 3120 561,73
1. Materialy 3 437 976,67 3120 561,73
2. Péiprodukty i produkty w toku 0,00 0,00
3. Produkty gotowe 0,00 0,00
4. Towary 0,00 0,00
5. Zaliczki na dostawy i ustugi 0,00 0,00
{l. Nalezno$ci krétkoterminowe 11 100 248,20 9995779,19
1. Naleznoéci od jednostek powiazanych 0,00 0,00
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a) z tytulu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00
- powyZej 12 miesiecy 0,00 0,00
b) inne 0,00 0,00

2. Naleznosci od pozostatych jednostek, w ktorych jednostka
posiada zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty: 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00
b) inne 0,00 0,00
3. Nalezno$ci od pozostalych jednostek 11 100 248,20 9995 779,19
a) z tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty: 10 091 836,85 7 958 920,30
- do 12 miesiecy 10 091 836,85 7 958 920,30
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00

b} z tyt. podatkow, dotacii, cel, ubezpieczen spofecznych,

zdrowotnych oraz innych tyt. Publicznoprawne 191 519,71 260 327,80
¢)inne 671 219,97 1 460 881,91
d) dochodzone na drodze sgdowej 145 671,67 315 649,18
lil. inwestycie krotkoterminowe 9 880 858,85 2 100 885,73
1. Krotkoterminowe aktywa finansowe 9 880 858,85 2 100 885,73
a) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00
- udzialy lub akcje 0,00 0.00
- inne papiery wartosciowe 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00
- inne krotkoterminowe aklywa finansowe 0,00 0,00
b) w pozostalych jednostkach 0,00 0,00
- udzialy b akcje 0,00 0,00
- inne papiery wartoéciowe 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00
c) srodki pieniezne i inne aktywa pienigzne 9 880 858,85 2 100 885,73
- §rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 9 880 858,85 2 100 885,73
- inne §rodki pieniezne 0,00 0,00
- inne akiywa pienigzne 0,00 0,00
2. Inne inwestycie krotkoterminowe 0,00 0,00
V. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 215 596,23 163 280,16
C Nalezne wplaty na kapital {fundusz) podstawowy 0,00 0,00
D Udzialy {akcje) wlashe 0,00 0,00
AKTYWA RAZEM 40 915 713,60 36 654 398,92
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Pasywa

_ S o nazwa bilans otwarcia | " 31.12.2022 -

A. Kapitat (fundusz) wlasny -2 208 697,53 -7 953 232,69
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 14 957 700,57 14 957 700,57
li. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0,00 0,00
- nadwyzka wartosci sprzedazy (wartosci emisyjnej) nad

wartoscig nominalng udzialow (akcji) 0,00 0,00
Ill. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00
- z lytutu aktualizacji wartosci godziwe; 0,00 0,00
V. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym: 0,00 0,00

- tworzone zgodnie z umows (statutem) spolki 0,00 0,00

- na udzialy (akcje) wlasne 0,00 0,00
V. Zysk (strata) z lat ubieglych -17 314 561,75 -16 813 835,93
VI, Zysk {strata) netto 148 163,65 -6 097 097,33
VIl. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego

{wielkos¢ ujemna) 0,00 0,00

B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 43 124 411,13 44 607 631,61

I. Rezenvy na zobowigzania 3 715 848,63 3 359170,78
1. Rezerwa z tytulu odroczonego podatku dochodowego 0,00 109 928,38
2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 3715 848,63 3 240242 40

- dlugoterminowa 2 991523,37 2411 357,66

- krétkoterminowa 724 325,26 837 884,74

3. Pozostate rezerwy 0,00 0,00

- diugoterminowe 0,00 0,00

- krotkoterminowe 0,00 (.00
li. Zebowigzania diugoterminowe 16 656 683,25 14 982 483,25

1. Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00

2. Wobec pozostalych jednostek, w ktorych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00
3. Wobec pozostalych jednostek 16 656 683,25 14 982 483,25

a) kredyty i pozyczki 16 656 683,25 14 682 483,25

b} z tytutu emisji dluznych papierow wartosciowych 0,00 0,00

c¢) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00

d) zobowigzania wekslowe 0,00 0,00

e) inne 0,00 0,00
Itl. Zobowigzania krétkoterminowe 13196 177,72 15270 417,42

1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00

a) z tylulu dostaw i uslug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00

- do 12 miesigcy 0,00 0,00

- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00

b} inne 0,00 0,00
2. Zobowigzania wobec pozostalych jednostek, w ktérych

jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00

- do 12 miesiecy 0,00 0,00

- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00

b) inne 0,00 0,00

3. Zobowiazania wobec pozostalych jednostek 12 997 674,19 15 050 735,45

a) kredyty i pozyczki 1 674 200,00 1674 200,00

b} z tytutu emisji dtuznych papierdw wartosciowych 0,00 0,00

¢) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00

d) z tytutu dostaw i usiug, o okresie wymagalnosci: 5 629 580,71 7 189 839,50
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- do 12 miesiecy 5 629 580,71 7 189 839,50

- powyzej 12 miesigcy 0,00 0,00

e) zaliczki otrzymane na dostawy i uslugi 0,00 0,00

f) zobowigzania wekslowe 0,00 0,00

g) z tytulu podatkéw, cel, ubezpieczen spotecznych i

zdrowotnych oraz innych tytutéw publicznoprawnych 3 279 420,50 3276 684,01

h) z tytutu wynagrodzen 2 306 981,54 2632 567,32

i) inne 107 491,44 277 444,62

4. Fundusze specjalne 198 503,53 219 681,97

IV. Rozliczenia miedzyokresowe 9 555 701,53 10 995 560,16

1. Ujemna warto5¢ firmy 0,00 0,00

2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 9 555 701,53 10 995 560,16

- dlugoterminowe 8 298 917,79 9 134 389,67

- krotkoterminowe 1256 783,74 1861 170,49

PASYWA RAZEM 40915 713,60 36 654 398,92
VIIl. Analiza przychodoéw i kosztéw za 2022 r.

ANALIZA PRZCHODOW

Struktura przychodéw. Na przestrzeni analizowanych lat gtéwnym zrodtem przychodéw Jednostki,
byly przychody ze sprzedazy, stanowigce praktycznie 100% przychodow ogdtem.

Struktura przychodéw ze sprzedazy Jednostki

Lp. Wyszczegolnienie 2020 2021 2022
1| e e Sf@ii?:ﬁ;ggfﬂ'ggg) 73453 273,91 2t| 95705 714,04zt | 93190 256,10 21
a dzialalno$¢ podstawowa medyczna, w tym: 72 721 332,10 zt| 94 952 723,66 zt| 92 416 915,93 zt
Narodowy Fundusz Zdrowia / Pogotowie 70 793 601,45 zt| 92 275 079,14 zt| 89 392 605,62 zi
osoby fizyczne 531 150,88 zt 563 620,36 zt 709 577,92 zt
pracodawcy 38 199,50 zt 59 443,69 zt 46 051,14 zt
inne zoz-y 130 838,00 zt 136 619,00 zt 206 130,00 z!
pozostate przychody / staze lekarskie, rezydenci / 122754227zt 191796147zt 2062 551,25z
b dziatalno$é pozostata ustugowa, w tym: 731 941,81 zt 752 990,38 zt 773 340,17 zt
(wynajem lokali, sterylizacja sprzgtu) 731 941,81 zi 752 990,38 zt 773 340,17 zt
Dynamika przychoddéw w ujeciu rok do roku
Lp. Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
O i et i o 30.29% -2,63%
a dziatalno$é podstawowa medyczna, w tym: 0,00% 30,57% -267%
Narodowy Fundusz Zdrowia / Pogotowie 0,00% 30,34% -3,12%
osoby fizyczne 0,00% 6,11% 25,90%
pracodawcy 0,00% 55,61% -22,53%
inne zoz-y 0,00% 4,42% 50,88%
pozostate przychody / staze lekarskie, rezydenci / 0,00% 56,24% 7,54%
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b dziatalnos¢ pozostata ustugowa, w tym: 0,00% 2,88% 2,70%

(wynajem lokali, sterylizacja sprzetu) 0,00% 2,88% 2,70%

Na przestrzeni analizowanego okresu, gtdwnym zrodiem przychodéw ze sprzedazy byly
przychody uzyskiwane od gtéwnego ptatnika tj. NFZ. Nalezy wskazac na istotny spadek dynamiki
przychodéw w 2022 r. gdzie Jednostka odnotowata spadek o 2,63% w stosunku do roku
poprzedniego. Spadek ten, byt jedng z przyczyn pogtebienia sie ujemnego wyniku finansowego
w 2022 r.

Pozostate przychody operacyjne. Gtéwnym sktadnikiem pozostatych przychoddw operacyjnych
w analizowanym okresie byly inne przychody operacyjne w sktad ktérych wchodzity m.in.
przychody z tytutu refundacji kosztéw zwigzanych z realizacjg projektu DDOM oraz darowizny.
Pozostatym sktadnikiem pozostatych przychodéw operacyjnych byly dotacje.

Lp. Wyszczegolnienie 2020 2021 2022
1 Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw trwalych 300,00 zt 0,00 zt 8 796,30 zt
a srodkow trwalych i srodkéw trwalych w budowie 300,00 zt 0,00 zt 8 796,30 zt
b warto$ci niematerialnych i prawnych 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
c inwestycji 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
2 Dotacje 1538 374,78 zt| 918 128,20 z¢| 1101 925,83 zt
3 Pozostate, w tym: 1380584,152zt| 3734 250,92zt| 3 657 595,68 zt
a odpis aktualizacji naleznoéci 577,00 zt 22 721,76 zt 1 854,53 zt
b darowizny, dofinansowania 1131841,46 zt | 1669 346,21 zt 716 647,91 zt
c odpis przychoddéw z tytutu amortyzacji 0,00 zt 965 522,17 zt| 1 060 259,13 zt
d umorzenia zobowigzan 84 817,00 zt 85 968,62 zt 92 238,00 zt
e dobrowolne wplaty, cegielki 108 514,00 zt 500,00 zt 3 979,00 zt
f odszkodowania i kary 19 734,91 zt 32 991,97 zt 2 309,29 zt
g korekty 1 295,563 zt 27 592,87 zt 50 456,94 zt
h refundacja kosztow 0,00 zt 325713,65zt| 1688 184,18 zt
i pozostate przychody /grand, DDOM, itp./ 33 804,25 zt 603 893,67 z 41 666,70 zt
Lacznie | 2919 258,93 zt | 4 652 379,12 zt| 4 768 317,81 zt

Przychody finansowe. Warto$¢ przychodéw finansowych w badanym okresie stanowita znikoma
czgsc przychodow generowanych przez Jednostke. Do gtéwnych zrédet przychodoéw finansowych
nalezato zaliczy¢ odsetki bankowe od lokat. Warto$¢ odsetek naliczonych i zrealizowanych w
2022 r. wyniosta 48.409,47 zt, natomiast naliczonych i nie zrealizowanych 2.157,44 zi.

ANALIZA KOSZTOW

Struktura kosztéw. Na przestrzeni badanego okresu struktura generowanych kosztéw przez
Jednostke pozostawata stabilna. Gtéwnym zrédtem kosztow byly koszty operacyjne, stanowigce
przez caly okres ponad 98% kosztow ogotem.

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
Koszty ogétem 75 282 906,05 zt | 100 292 732,25 zt | 104 623 864,89 zt
Koszty operacyjne 74 385040,49 zt| 99133 311,12 zt| 103 081 854,63 zt
Pozostate koszty operacyjne 286 614,64 zt 645 552,49 zt 231 752,50 zt
Koszty finansowe 611 250,92 zt 513 868,64 zt 1310 257,76 zt
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Dynamika kosztow w ujeciu rok do roku

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
Koszty ogdétem 0,00% 33,22% 4,32%
Koszty operacyjne 0,00% 33,27% 3,98%
Pozostate koszty operacyjne 0,00% 125,23% -64,10%
Koszty finansowe 0,00% -15,93% 154,98%

Koszty operacyjne — ogdlne prawidiowosci. Na przestrzeni lat 2020 — 2022 koszty operacyjne
stanowity gtéwne zrédio generowanych przez Jednostke kosztéw. Najwieksza grupe kosztow
stanowily koszty wynagrodzen i pochodnych ($rednio 46% kosztéw ogétem) oraz koszty ustug obcych

($rednio 38% kosztéw ogotem).

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
Koszty dzialalnosci operacyjnej 74 385 040,49 zt | 99 133 311,12zt | 103 081 854,63 zt
Amortyzacja 1769 331,28 zt 1 606 199,37 zi 1910925,11 zt
Zuzycie materiatow i energii 10212 556,67 zt| 12 839244,31zt| 10721 707,46 zt

Ustugi obce 28 140 912,91 zt| 38 171 746,98 zt| 40 258 038,70 zt
Podatki i optaty 151 138,19 zt 155 068,19 zt 190 282,15 zt
Wynagrodzenia 27 897 712,30 zt| 38832 354,27 zt| 41626 136,82 zt
Ubezpieczenia 5765 932,24 zt 7 093 861,22 zt 7 821 948,00 zt
Pozostale koszty rodzajowe 457 456,90 zt 434 836,78 zt 552 816,39 zt

Pozostate koszty operacyjne. Warto$¢ pozycji determinowana byta przede wszystkim kosztami
wyptacanych przez podmiot leczniczy odszkodowan z tytutu stwierdzonych przez Sad btedéw w
sztuce medyczne;.

Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022
Aktualizacja wartosci aktywéw niefinansowych 80 358,82 zt 17 522,70 zt 21 439,66 zt
Naleznosci 80 358,82 zt 17 522,70 zt 21 439,66 zt
Pozostale, w tym: 206 255,82 zt| 628 029,79 zt| 210312,84 zt
Koszty postepowania sgdowego i egzekucyjnego 19 948,50 zi 51 651,05 zi 5 069,13 zt
Odszkodowania i kary 124 960,00 zt 84 154,24 zt| 160610,85 zi
Korekty $wiadczen NFZ 17 169,75 zt| 127 710,42 zt 182,00 zt
Pozostate koszty / korekty, kasacje i inne/ 44 177,67 zt| 364 514,08 zt 44 450,86 zt
tacznie 286 614,64 zt | 645 552,49 zt | 231 752,50 zt

Koszty finansowe. Na przestrzeni analizowanego okresu koszty finansowe dotyczyty naliczonych i
zaptaconych odsetek, w ktorych najwiekszg pozycje stanowity odsetki z tytutu zaciggnietego kredytu
oraz pozyczki. Umowa Kredytu obrotowego nieodnawialnego zostata zawarta 31 sierpnia 2017 r. z
Bankiem Gospodarstwa Krajowego na kwote 18.000.000,00 zt.

Przeznaczeniem kredytu byla sptata zaciggnietych przez podmiot leczniczy zobowigzan wobec firmy
Magellan S.A. do wysokosci 15.000.000,00 zt oraz Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do wysokosci
3.000.000,00 zt. Natomiast umowe o dofinansowanie w formie pozyczki zawarto 22.12.2014 r. z
Narodowym Funduszem Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w wysokosci 2.438.787,00 zt.

str. 19



Pozyczka dotyczyta realizacji przedsiewziecia pn. ,Dziatania energooszczedne w budynkach
Powiatowego Zespotu Szpitali w Olesnicy”.

IX. Wielkosé i struktura zatrudnienia 2022-2023 r.

Zatrudnienie w ramach umowy o prace w 2022 r. — wg stanu na dzien 31.12.2022 r.

Lp 7 Wyszezegélnienie 1 Oleshica SyCOW | “Pogotowie | " rRaz'é_.m" "
1 Lekarze 12 0 0 12
2 Lekarze rezydenci 13 0 0 13
3 L.ekarze stazysci 0 o 2
4 Pielegniarka naczelna 0 0 1
5 Pielegniarki oddziatowe 6 3 0 g9
6 Pielegniarki 96 40 4 140
7 PoloZzna oddzialowa 2 0 0 2
8 Polozne 39 0 40
9 Kierownik / z-ca Apteki 2 0 0 2
10 Fizjoterapeuci 3 13 0 16
11 Technicy medyczni 3 10 o 13
12 Ratownicy medyczni 0 0 18 18
13 Noszowi 3 0 3
14 Terapauci zajeciowi 1 0 1
15 Salowe 56 30 0 86

16 Opiekunowie medyczni 7 27 0 34
17 Rejestratorka medyczna 1 0 1
18 Sekretarki medyczne B8 0 8
19 Statystyk medyczny 1 0 2
20 Technicy fizjoterapii / Masazysci 0 13 0 13
21 Kapelan szpitalny 3 1 0 4
22 Pracownicy gospodarczy 8 3 0 1
23 Administracja 21 1 0 22

t.gcznie 286 145 22 453

Zatrudnienie w ramach umowy o prace w 2023 r. — wg stanu na 31.08.2023 r.

Lp Wyszczegolnlen[e -Oleéni'ca'” : Sycow Pogofowie_ﬂ.-"" Razem
1 Lekarze 13 0 0 13
2 Lekarze rezydenci 1 0 0 11
3 Lekarze stazysci 3 0 0 3
4 Pielegniarka naczelna 0 0 1
5 Pielegniarki oddziatowe 5 2 0 7
6 Pielegniarka koordynujaca 1 0 2
7 Pielegniarki 91 41 4 136
8 Polozna oddzialowa 2 0 0 2
9 Polozne 32 0 33
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10 Fizioterapeuci 3 13 16
1 Kierownik / z-ca Apteki 2 0 2
12 Technicy medyczni 2 10 0 12
13 Ratownicy medyczni 0 0 16 16
14 Noszowi 2 0 0 2
13 Terapeuci zajeciowi 0 0
16 Salowe 51 25 1 77
17 Opiekunowie medyczni 7 26 0 33
18 Rejestratorka 1 0 0 1
19 Sekretarki medyczne 11 4 0 15
20 Statystyk medyczny 1 1 0 2
21 Technicy fizioterapii / Masazysci 0 4 0
22 Kapelan szpitalny 3 1 0 4
23 Pracownicy gospodarczy 7 3 0 10
24 Administracja 21 1 0 22
Eacznie 270 134 21 425
Zatrudnienie w ramach umowy cywilno-prawnej w 2022 1. — wg stanu na dzien 31.12.2022 r.
“Lp. __Vgl'_y_é.zpzegélnienie_' . g Oles$nica to ;'F:{__a'nz'em
1 Lekarze 73 8 0 81
2 Lekarze rezydenci 9 0 0 9
3 Pielegniarka koordynujgca 0 0
4 Pielegniarki 55 16 0 71
5 Pofozne 21 0 0 21
6 Fizjoterapeuci 1 0 0 1
7 Logopeda 1 0
8 Technicy medyczni 1 0 7
9 Ratownicy medyczni 28 0 5 33
10 Noszowi 1 0 0 1
11 Salowe 1 3 0 4
12 Opiekunowie medyczni 0 6 0 6
13 Psycholog 2 1 0 3
14 Pracownicy gospodarczy 0 3 0 3
15 Administracja 2 o 0 2
Lacznie 200 39 5 244
Zatrudnienie w ramach umowy cywilno-prawnej w 2023 r. na dzien 31.08.2023 r.
Lp. WyszczegGinienie | Olesnica " Pogotowie | Razem -
i Lekarze 72 3] 0 78
2 Lekarze rezydenci 13 0] 0 13
3 Pielegniarka koordynujaca 1 0 0 1
4 57 14 0 71

Pielegniarki

str, 21




5 Polozna 29 0 0 29
6 Logopeda 1 0 1
7 Technicy medyczni 5 2 0 7
8 Ratownicy medyczni 25 0 4 29
9 Salowe 2 0 4
10 Opiekunowie medyczni 1 0 1
11 Pracownicy gospodarczy 2 0 2
12 Administracja 0 0 1
tacznie 205 23 4 237

W zakresie personelu pielegniarskiego szpital przestrzega ustalonych minimalnych norm

zatrudnienia pielggniarek i potoznych. Podstawg prawna w tym zakresie jest rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcg, ktdre obecnie ma
zastosowanie dla zakreséw $wiadczen dla ktérych nie wprowadzono wskaznikéw zatrudnienia
pielegniarek i poloznych odrebnymi przepisami. Wskazanie dia podmiotéw leczniczych wymogu
okreslonej liczby pielegniarek | potoznych ma prowadzié do zapewnienia odpowiedniej jakosci
Swiadczent udzielanych przez pielegniarki i polozne, zmniejszenia liczby powiklan i zakazen
wewnatrzszpitalnych oraz zwigzanych z tym kosztow.

W celu zapewnienia wlasciwej realizacji $wiadczen, zatrudniony personel pielegniarski spetnia

wymogi kwalifikacyjne, czyli posiada stosowne kursy i specjalizacje kierunkowe.

X.

XA.

Planowane inicjatywy restrukturyzacyjne.

W obhszarze planowanych inicjatyw programu naprawczego uwzgledniono:

1) zwigkszenie przychoddw ze sprzedazy w poszczegéinych obszarach dziatalnosci
medycznej Szpitala, poprzez:

2)

a)
b)

c)

d)
e)

f)

zwigkszanie liczby porad specjalistycznych we wszystkich poradniach,

popraweg wykorzystania potencjatu bloku operacyjnego poprzez realizacie nowych
procedur w ramach wspdlpracy ze specjalistami z zakresu neurochirurgii,

zwigkszenie liczby t6zek w zakresach:

¢ rehabilitacji neurologicznej — wzrost liczby #zek z 18 do 23,

« medycyny paliatywnej — wzrost liczby tézek z 20 do 27,

« opieki diugoterminowej — wzrost liczby tézek z 37 do 38.

zakontraktowanie z NFZ $wiadczen w zakresie Koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy
na il poziomie,

podjecie dziatan w kierunku uzyskania Il poziomu referencyjnego dla oddziatu
ginekologiczno — potozniczego i neonatologicznego,

zwigkszenie efektywnosci wykorzystania potencjalu sprzetowego i zasobdw ludzkich.

optymalizacje kosztow dzialalnosci w obszarze organizacji i zarzadzania poprzez:

a) systematyczng analizg poziomu obsady kadrowej z osobami odpowiedzialnymi za

funkcjonowanie poszczegélnych obszaréw i podejmowanie dziatan w kierunku
efektywnego poziomu zatrudnienia,

b) wyznaczenie osoby spos$réd kadry kierowniczej, ktora bedzie odpowiedzialna za

wprowadzenie i biezace  funkcjonowanie  wewnetrznego  systemu  jakosci
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4)

g)

i umieszczenie jej w strukturze organizacyjnej jako bezposrednio podlegtej z-cy dyrektora
ds. medycznych,

wprowadzenie sytemu budzetowania dla komoérek organizacyjnych dziatalnosci
podstawowej,

wdrozenie ewidencjonowania danych finansowych w sposdb, ktéry dostarczy biezgce
informacje o rzeczywistym zuzyciu materiatéw medycznych i stanach magazynowych w
poszczegdlnych komorkach poprzez wprowadzanie zuzycia do systemu informatycznego,
wdrozenie nowego systemu informatycznego w cze$ci szarej (moduty: ksiegowy,
finansowy, kadrowy, gospodarka magazynowa),

objecie jak najwiekszej ilosci dostaw i ustug umowami po przeprowadzeniu postepowan z
zachowaniem zasad konkurencyjnosci, zakonczonych wyborem najkorzystniejszych ofert,
wdrazanie w coraz szerszym zakresie dokumentacji elektronicznej w celu m.in.
ograniczenia zuzycia materiatow i sprzgtu biurowego.

optymalizacje przychodow i kosztéw w obszarze finansowym, poprzez:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

monitorowanie biezgcej realizacji kontraktéw na $wiadczenia medyczne,

zwiekszenia starannoéci w kodowaniu procedur i $wiadczen,

zwiekszenia nadzoru nad procesem kodowania procedur,

zdefiniowanie na nowo $ciezki dla proceséw autoryzacji operacji finansowych,
dokonywanie weryfikacji rzetelnosci danych finansowych,

wdrozenia procedur reagowania na wzrost kosztéw, np. z powodu nieuzasadnionych
zapasow,

monitorowanie kosztow stosowanych lekéw, $rodkéw opatrunkowych, sprzetu
jednorazowego,

rozwoj i modernizacje infrastruktury Szpitala, poprzez:

a)

b)

X.2.

podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania $rodkéw zewnetrznych na wyposazenie
Szpitala w spetiajacy obecne wymogi blok operacyjny oraz adaptacjg¢ pomieszczen po
obecnym bloku pod nowe funkcje,

podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania $rodkéw na modernizacje pozostate]
infrastruktury, w szczegélnosci instalacji. Wykorzystanie mozliwosci programu poprawy
efektywnosci energetycznej budynkéw uzytecznosci publicznej,

podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania érodkéw na adaptacje pomieszczen w
Szpitalu w Sycowie niewykorzystywanych na cele medyczne dla zwigkszenia potencjatu
do udzielania swiadczen.

Harmonogram gtéwnych dziatan naprawczych — zadania do realizacji.

Dziatanie naprawcze nr 1

Zwiekszenie przychodéw z tytutu realizacji uméw zawartych
z DOW NFZ

Zakresletapy w 2023 r. 1

. Zwiekszenie przychodéw poprzez zwigkszenie potencjalu do realizacji
$wiadczen w zakresie:

- rehabilitacji neurologicznej — wzrost liczby t6zek z 18 do 23,
- medycyny paliatywne]j — wzrost liczby tézek z 20 do 27,
- opieki diugoterminowej — wzrost liczby tozek z 37 do 38.

2. Zwiekszenie wykorzystania potencjatu bloku operacyjnego (wprowadzenie
nowych procedur zabiegowych z zakresu neurochirurgii)
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3. Zakontraktowanie swiadczen w zakresie Koordynowanej opieki nad kobietg w
cigzy |l poziom.

4. Uzyskanie Ill poziomu referencyjnego dla oddzialu ginekologiczno—
potozniczego i neonatologicznego

Szacunkowe koszty w 2023 r.

1.Koszty realizacji $wiadczen na dodatkowych t6zkach — ok. 50% osiagnietych
przychodow

2.Koszty zabiegow neurochirurgicznych — ok. 50% osiggnietych przychodow
3.Koszty realizacji KOC |l — bez wzrostu kosztéw w stosunku do ponoszonych
do 31.07.2023 r.

4.Pierwszy etap — uzyskanie |ll poziomu dla 0. neonatologii - bezkosztowo

Spodziewane efekty w 2023 r.

1.Zwiekszenie przychodéw z NFZ o ok. 180 tys./miesigc — dodatkowe t6zka,

2 Zwigkszenie wykonania ryczattu o ok. 200 tys./miesigc — zabiegi
neurochirurgiczne

3. Zwigkszenie przychodéw z NFZ o ok. 400 tys./miesigc — z tytulu
kontraktowania $wiadczenrt KOC I

4. Utrzymanie/zwigkszenie liczby pacjentek pod opiekg KOC Il

Terminy realizacji

1.Pazdziernik — listopad 2023 r.- rejestracja i uruchomienie dodatkowych 6zek
2.Lipiec 2023 r. — zabiegi neurochirurgiczne

3.Sierpien 2023 r. — opieka koordynowana KOC ||

4.Grudzienrs 2023 r. — lll poziom referencyjny dla o. neonatologii

Osoby odpowiedzialne

Dyrektor, Z-ca Dyrektora, Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki oddziatowe,
Kierownik dzialu statystyki medycznej i dokumentacji chorych.

Wskaznik monitorowania

Monitorowane parametry:
- wskaznik wykorzystania sprzetu medycznego
- wskaznik wykorzystania kontraktu
- wskaznik rentownosci

Dziatanie naprawcze nr 2

Optymalizacja kosztow dziatalnosci w obszarze organizaciji
i zarzadzania

Zakres/etapy w 2023 r.

1. Analiza zatrudnienia i optymalizacja wykorzystania posiadanych zasobéw
kadrowych.

2. Wdrozenie kolejnych obszaréw w formie EDM

3. objecie jak najwiekszej ilosci dostaw i ustug umowami po przeprowadzeniu
postgpowari z zachowaniem zasad konkurencyjnosci, zakorczonych wyborem
najkorzystniejszych ofert

4. Wprowadzenie monitoringu zasobéw zmagazynowanych w apteczkach
oddziatowych

5. Wyznaczenie pracownika odpowiedzialnego za biezgce monitorowanie
sytemu jako$ci w podmiocie.

Szacunkowe koszty

Koszty pracy i biezacego funkcjonowania.
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- zmniejszenie kosztow wykonywanych $wiadczonych ustug medycznych
i poprawa efektywnosci wykorzystania potencjatu ludzkiego.

Spodziewane efekty - zmniejszenie kosztéw materiatéw biurowych
- zwiekszenie jakosci i dostepnosci do $wiadczer zdrowotnych.

- poprawa efektywnosci zarzadzania jednostkg w obszarze medycznym.

1.na biezaco
2.na biezaco
3.na biezgco
4.na bhiezgco
5.0d 1.10.2023 r.

Terminy realizacji

Dyrektor, Z-ca Dyrektora, Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki Oddziatowe,

Osoby odpowiedzialne Kierownik Apteki Szpitalnej, Pracownicy magazynu.

- wskaznik efektywnoséci gospodarowania zasobami

Wskaznik monitorowania e ]
a Hite - mierniki jako$ciowe

Dziatanie naprawcze nr 3 Optymalizacja przychodéw i kosztéw w obszarze finansowym.

1. Kontrola i optymalizacja procesu rozliczania wykonanych $wiadczer.

2. Dokonania weryfikacji rzetelno$ci danych finansowych.

Zakresletapy
3. Stworzenie procedur w zakresie ewidencji i rozliczen finansowo-ksiggowych.
Szacunkowe koszty Koszty pracy i biezgcego funkcjonowania.
. - zapewnienie i poprawa jakosci procesu rozliczen i zachowanie koniecznych
Spodziewane efekty standardéw dokonywanych operacji finansowo-ksiegowych.
Terminy realizacji Grudzien 2023 .

Gtowny Ksiegowy, Dziat ksiegowosci, Kierownik dziatu statystyki medycznej

Qeaby adpewiedziaing i dokumentaciji chorych, sekretarki medyczne

Wskaznik monitorowania

- mierniki jakosciowe

X. 3. Dziatania rozwojowe i inwestycyjne zaplanowane do realizacji w diuzszej perspektywie
czasowej — okres do 2025 r.

1. Ze wzgledu na stan techniczny pomieszczen bloku operacyjnego konieczne jest podjecie dziatan
dla pozyskania $rodkéw zewnetrznych na wyposazenie Szpitala w spetniajgcy wymogi blok
operacyjny oraz adaptacje pomieszczen po obecnym bloku pod nowe funkcje.

W tym obszarze opracowana zostata koncepcja architektoniczna oraz program funkcjonalno-
uzytkowy na budowe modutowa jednopietrowego budynku o powierzchni ok. 2500 m2, w ktérym
oprocz bloku operacyjnego i sterylizacji, miescityby sie endoskopia i oddziat na 20 tozek.
Przewidywany koszt inwestycji wyposazeniem szacowany na poczatku 2022 .
to kwota blisko 50 min. zt.

Po konsultacji z personelem Szpitala ustalono, ze aby projekt miat wigksze szanse na pozyskanie
finansowania nalezy ograniczy¢ jego zakres do bloku operacyjnego i sterylizatorni. Wobec tego
koniecznym bedzie przepracowanie koncepcji i planu funkcjonalno — uzytkowego, a nastepnie
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uzyskanie pozytywnej opinii wojewody i NFZ o celowosci inwestycji za posrednictwem systemu
IOWISZ. Brak tej opinii lub opinia negatywna pozbawia w zasadzie Szpital mozliwos¢ ubiegania sie
o srodki na realizacje inwestycji. Kolejny krok to pozyskanie $rodkdw zewnetrznych na realizacje

inwestycji.

2. Podejmowanie dziatan w kierunku pozyskania srodkéw na modernizacje pozostatej infrastruktury,
w szczegolnosci instalacji. Obejmuje to rowniez dziatania, ktére moglyby sie wpisaé w program
poprawy efektywnos$ci energetycznej budynkow uzytecznosci publicznej. Obecnie prowadzona jest
wstepna ocena optacalnosci takiego projektu w kontekscie budynkéw Szpitala w Olesnicy | w Sycowie

3. Podejmowanie dziatanh w kierunku pozyskania $rodkéw na adaptacje pomieszczer
w Szpitalu w Sycowie niewykorzystywanych na cele medyczne dla zwigkszenia potencjalu do
udzielania swiadczen. Konieczne opracowanie koncepcji i programu funkcjonalno-uzytkowego.

XI. Zestawienie pierwotnego planu finansowego na 2023 r. z prognozg wyniku na dzien
31.12.2023 r. uwzgledniajacego realizacje planu za 8 miesiecy oraz zalozenia planu

naprawczego.

T Aktuana - ]

Dynam'['ka:l .

e e
2023 Bl
1 ER 3 T 5
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi, w tym: 92 420000,00| 110360 000,00 17 940 000,00 19,41%
- od jednostek powigzanych 0,00 0,60 0,00
I. Przychody netio ze sprzedazy produktéw 92420 000,00 | 110 360 000,00 17 940 000,00 19,41%
Il. Zmiana stanu produktéw (zwigkszenie +; zmnigjszenie -) 0,00 0,00 0,00
jefc'jiﬁ{?)(sotiiﬂ wyltworzenia produktow na wiasne potrzeby 0,00 0,00 0,00
IV, Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw 0,00 0,00 0,00
B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej 100514 000,00 | 111 459 000,00 10 945 000,00 10,89%
I. Amortyzacia 2 200 000,00 2175 000,00 -25 000,00 -1,14%
ll. Zuzycie materialéw i energii 11 421 000,00 11 316 000,00 -105 000,00 -0,92%
ill. Ustugi obce 38 704 500,00 43 180 000,00 4 475 500,00 11,56%
V. Podatki i optaty, w tym: 470 000,00 161 000,00 -308 000,00 -85,74%
- podatek akcyzowy 0.00 0,00 0,00
V. Wynagrodzenia 39 870 000,00 45 945 000,00 6 075 000,00 15,24%
V1. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia 7 314 500,00 8 319 000,00 1G04 500,00 13,73%
- emerytalne 0,00 0,00 0,00
VH. Pozostate koszty rodzajowe 534 000,00 363 000,00 -171 000,00 -32,02%
Viil. Warto&¢ spizedanych towardw | materiatow 0,00 0,00 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -8 094 000,00 -1 099 000,00 6 995 000,00 -86,42%
D. Pozostate przychody operacyjne 3232 124,00 1 963 000,00 -1 269 124,00 -39,27%
E. Pozostale koszty operacyjne 409 000,00 162 000,00 -247 000,00 -80,39%
F. Zysk (strata) z dzialalnoscig operacyjng (C+D-E) -5 270 876,00 702 000,00 5972 876,00 -113,32%
G. Przychody finansowe 4 600,00 30 000,00 25 400,00 5582 17%
H. Koszly finansowe 1 350 000,00 1453 000,00 103 000,00 7,63%
I. Zysk (strata} brutio (F+G-H}) -6 616 276,00 -721 000,00 5 895 276,00 -89,10%
J. Podatek dochodowy 3 900,00 0,00 -3 800,00 -100,60%
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K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku
(zwiekszenia straty)

0,00

0,00

0,00

L. Zysk (strata) netto (I-J-K)

-6 620 176,00

-721 000,00

5899 176,00

-89,11%

Xll. Podsumowanie

W zwigzku z osiggnieciem w 2022 r. straty przez Powiatowy Zespdt Szpitali w kwocie

(-) 6.097.097,33 zt przeprowadzono analizg planowanych przysztych obszaréw dziatalnosci podmiotu
w odniesieniu do sprzedazy ustug zdrowotnych oraz kosztéw dziatalnosci operacyjnej i finansowej,
pod kgtem zatozen opracowanego programu haprawczego w ktorym wskazano ewentualne problemy
mogace rzutowaé na stan finansow podmiotu. W oparciu o ten program dotychczas byly i bedg
kontynuowane w 2023 r. dziatania skierowane na zwigkszenie dochodow oraz nadzoru nad kosztami

poprzez:

e zwiekszenie liczby t6zek na wybranych oddziatach szpitalnych,

o zwiekszenie wykorzystania potencjatu bloku operacyjnego,
e podwyzszenie standardu ustug profilu ginekologiczno-potozniczego,

e optymalizacje kosztow dziatalnosci podstawowej,

e optymalizacje kosztow wynagrodzen,

e optymalizacje kosztéw umow outsourcingowych,
¢ podejmowanie dziatan inwestycyjno-rozwojowych.

Zadania inwestycyjne bedg mozliwe do realizacji wytgcznie w przypadku uzyskania srodkow

zewnetrznych ze wzgledu na trudng sytuacje finansowg szpitala.

c.?v zKSIEGOWY
Vel akomefzny)b

Giowny Ksiegowy

Dyrektor

str. 27







