UCHWALA NR LXXII1/457/2023
RADY POWIATU LOWICKIEGO
z dnia 25 pazdziernika 2023 r,

w sprawie zatwierdzenia ,Programu Naprawczego Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu na lata 2023-2025”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526 oraz z 2023 1. poz. 572) oraz art. 59 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U, z 2023 1. poz. 991, poz. 1675 oraz
z.2022 1. poz. 2705}, Rada Powiatu Lowickiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ ,,Program Naprawczy Zespohu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu na lata
2023-2025”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Lowickiego.

§ 3. Traci moc Uchwata nr L.VI/378/2022 Rady Powiatu Lowickiego z dnia 26 pazdzierika

2022 1. w sprawie zatwierdzenia ,Programu Naprawczego Zespoh: Opieki Zdrowotnej
w Lowiczu na lata 2022-2024".

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




UZASADANIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 1. poz. 991, poz. 1675 oraz z 2022 r. poz. 2705) jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystapila strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa
w art.53a ust.l, na okres nie dhuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu
w celu zatwierdzenia.
»Program naprawczy Zespolu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu na lata 2023-2025, ktory
stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty zostat sporzadzony przez Z0Z w Lowiczu.
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Zesp6t Opieki Zdrowotnej w towiczu zwany dalej ,Zaktadem” jest podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorea, prowadzonym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnei, ktory
dziata na podstawie ustawy z dnia 15 Lwietnia 2011 r. o dziatainoéci leczniczej (Dz.U. 2016 1. poz. 1638},
ktorego podmiotem tworzgcym Zakiad jest Powiat Lowicki.

W sprawozdaniu finansowym za 2022 r. wystgpita strata netto w wysokoéci 3 493 349,26 zi, wohec
tego Dyrektor Szpitala sporzadzit program naprawczy, z uwzglednieniem raportu © sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na okres obejmujacy
3 lata t]. lata 2023-2025.

Niniejszy Program Naprawciy zostat sporzadzony, aby go przedstawi¢ podmiotowi tworzgcemu w celu
jeg0 zatwierdzenia.
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Informacje podstawowe

Podmict: Zespdt Opieki Zdrowotnej w kowiczu

Adres: ul. Utafiska 28, 29-400 towicz

NiP: 834-14-56-538

Regon: 750079660

Wpis do Rejestru Podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg: 000000005113
Wopis do Krajowego Rejestru Sadowego: 31857

Organ zatozycielski: Powiat Lowicki

Statut: Statut Zespofu Opieki Zdrowotnej w Ltowiczu przyjety Uchwaty nr XXIX/216/2012
Rady Powiatu towickiego

(tekst jednolity obwieszczony w Dzienniku Urzedowym Wojewédztwé tédzkiego dnia
26 kwietnia 2022 r. Poz. 2255) '

Rodzaj $wiadczeniodawcy: Samodzielny Publiczny Zalkdad Opieki Zdrowotnej

Osoba reprezentujaca: Dyrektor Szpitala - Urszula Kapusta Tymoshchuk
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa - Bartosz Itrych

Naczeina Pielegniarka - Ewa Michalska

Konto bankowe: 74 1240 1819 1111 0000 10838 7132

Telefon: (46) 837 56 11,12,13

Fax: (46) 837 59 91

E-mail: !owzoz@p'ro.anet.p!
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Analiza dziatainosci medycznej i struktury Swiadczenia ustug medycznych

Celem dziatalnosci zakiady jest zapewnienie éwiadczer zdrowotnych przede wszystkim ludnoée
Powiatu towickiego, w tym ubezpieczonym i czfonkom rodzin ubezpieczonych oraz innym asohom
uprawnionym na podstawie obowigzujgeych przepiséw. Zaktad prowadzi dziatania w celu promacji
zdrowia oraz uczestniczy w przygotowaniu oséh do wykonywania zawadu medycznego i ksztatceniy
0s0b wykonujgcych zawdsd medyczny,

Zadania zaktady polegaja na udzielaniu éwiadczer: zdrowotnych abejmujgcych:

1. Leczenie szpitalne obejmujace:

Leczenie chorob wewnetrznych,

Kardiologie (pododdziat charsb wewnetrznych),
Chirurgie,

Ginekologie, potoznictwo | neonatologie (1 oddziat),
Pediatrie,

intensywna terapie,

g. Fizjoterapia i rehabilitacja.

2. Podstawowa opieke zdrowotna;

3 Specjalistyczng opieke ambulatoryjna;

4. Rehabilitacje lecznicza;

5. Diagnostyke medyczng;
6

7

8
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Pomoc doraing;
Transport sanita rny;
Profilaktyczng opieke zdrowotng stuzby medycyny pracy.

Wsrdd profilu szpitali powiatowych 207 w towiczy przedstawia sie jako typowy szpital $wiadczaey
ustugi opieki zdrowotnej gtéwnie dia mieszkarncow powiaty towickiego.

Zgodnie z danymi Banky Danych Lokalnych GUS 17,8 % sepitali powiatowych posiadato petne spektrum
oferty w ramach i stopnia referencyjnego obejmujace:

*  Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Oddziat Chirurgiczny z Poddziadziatem Chirurgii Urazcwo~0rtopedycznej
* Oddziat Dzieciecy

* Oddziat Dzienny Psychiatryczny

s Oddziat Ginekologiczno—?ofoz‘niczy z Pododdziatem Noworodkéw

* Oddziaf Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych {detoksykacyjny)
* Oddziat Medycyny Paliatywnej

*  Oddziat Psychiatryczny

* Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu Oddziat Wewnetrzny

* Rehabilitagja

*  Szpitalny Oddziat Ratunkowy
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Typowy szpital powiatowy (61,4% liczby ogoinej) posiadat nastgpujgce oddziaty:
o szpitainy oddziat ratunkowy (SOR} lub izba przyigt (zdecydowanie czgsciej — 79,7%)
s anestezjologii i intensywnej terapii,
» choréb wewnetrznych,
o chirurgiczny ogdiny lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
o ginekologiczno-potozniczy,
+ neonatologiczny,
s pediatryczny,

Oznacza to, i szpitale powiatowe realizujg dwiadczenia przede wszystkim w profilach ginekologia i
poloznictwo, pediatria, chirurgia ogolna, choroby wewngtrzne. Sa to $wiadczenia realizowane w
ramach tzw. ryczattu sieciowego.

Struktura szpitala znajdujgcego W towiczu nie odbiega wiec od przeciginej struktury organizacyjne
szpitali powiatowych w Polsce. Jest to wynikiem czestotliwosci potrzeb odnosnie do opieki medycznej,
jakie wystepujg w skali powiatow. Rzadsze przypadki kierowane sg do szpitali wojewddzkich bad?
Idinicznych.

baczenie Oddziatu Chordb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym jest tez czestym
rozwigzaniem w przypadku szpitali powiatowych ze wzgledu na potrzeby, czestotliwosé wystepowania
oraz mozliwosci zaspokajenia potrzeb.

Struktura potencjatu hospitalizacyjnego nie odpowiada $redniej krajowe] dia szpitali powiatawych.
Ygczna liczba téiek szpitalnych w szpitalu fowickim zostata zaprezentowana w tabeli ponizej:

Oddziat Liczba t6zek Struktura
w %

0Oddziat choréb wewnetrznych z 52 30,59%
pododdziatem kardiologicznym witym4
intensywnego nadzoru
kardiologicznego

Oddziat chirurgiczny 25 14,71%

Oddziat ginekologiczno- 26 15,29%
polozniczo- neonatologiczny wtym 10
ginekologicznych
7 potozniczych
9
neonatologicznych {2 inkubatory)
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Oddziat Liczba tozek Struktura
w %
Oddua;pematwcznv — e e ” YT
Oddﬂa*anestez}omg"w! 6 Uy
intensywnej terapii
Oddsial fejoterapit | ehabilitac s
. Razem . e im *10{}?60%

Obecna liczbe dostepnych tézek nalezy uznac za zbyt wysokg. Tworzy to problem dla Z0Z w towiczu,
aby spetni¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoinych. Srednie obfozenie t67ek posiadanych na
stanie na oddziatach podlegajacych pod normy wynaosi 60%, a obsade pielegniarska trzeba zapewni¢
na kazde t6iko (Szpital obecnie nie spetnia norm w tym przypadku na niektorych oddziatach). Liczbe
t6zek po korekcie zaplanowano na poziomie 170. tozka zaplanowano na poziomie liczby tozek
pracujgcych uwzgledniajac bufor w wysokosci 20-40%, a nawet wiekszy w niektdrych przypadkach.

Zgodnie z danymi w opracowaniu DAS na podstawie danych NFZ za rok 2021 szpitale powiatowe

charakteryzowaly sie nie tylko dobrg dostgpnoscia geograficzng, ale takie szeroky ofertg
podstawowych oddziatéw:

8C % - chorob wewnetrznych,

74 % - chirurgiczny ogédlny,

68 % - ginekologiczno-potoiniczy,

58 % - oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,

Analiza struktury potencjatu hospitalizacyjnego w stosunku do niewykorzystanego potencjatu w
szpitalach powiatowych bazuje na oszacowaniu liczby tozek, ktére pozostawat niewykorzystane w
zestawieniu z liczbg tézek gwarantujacych optymalne obloienie oddziatéw szpitalnych.

Najwigksza nominalnie liczba t67ek o najnizszym oblozeniu pochodzi z oddziatéw chordb
wewnegtrznych, oddziatéw chirurgicznych ogalnych oraz oddziatow potozniczo-ginekologicznych.

lednakie zgodnie z wytycznymi ministerstwa zdrowia szpitale powiatowe winny daiyé do:
* optymalizacji wykorzystania potencjalt  w  szpitalach powiatowych  mierzonych
wspotezynnikiem obtozenia tézek, ktdry winien wynosié powyzej 85 9%,
* skrocenia wykorzystania potencjatu hospitalizacyjnego i zmniejszenia nieefektywnego
wykorzystania potencjatu, czyli skrécenia hospitalizaci diugich i diagnostycznych.

Struktura potencjatu hospitalizujgcego 207 jest nieadekwatna do preferencji zgtaszanych przez
Ministerstwo Zdrowia odnoénie do zmian zmniejszenia ustug hospitalizacyinych na rzecz ustug
ambulatoryjnych, dostosowaniem zmian struktury szpitali do zmian demograficznych ludnoécei Polski

oraz potrzeb jakie beds finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z obowigzujaca
obecnie Mapa Potrzeh Zdrowotnych.
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Jak bowiem wynika z modelu popytowego 176,1 tys. os6b w wieku 60 lat i wigcej w 2023 r. wymagaio
opieki dtugoterminowej i geriatrycznej, z czego 65,2 tys. w trybie stacjonarnym.

Przektada sie to na 47,9 tys. tézek w opiece diugoterminowej, uwzgledniajgc obecny poziom rotacji
pacjentéw w wysokosci 1,36. Biorgc pod uwage biezacy poziom bazy t6ikowej szpitali powiatowych
{31 tys.) oraz zatozenie o mozliwosci przeksztafcenia potowy oszacowanego potencjatu pozyskanego,
w wyniku przeksztatcen fozek w szpitalach powiatowych do zabezpieczenia pozostaje 8,5 tys. tozek w
opiece diugoterminowsj.

W celu zapewnienia optymalnego poziomu zabezpieczenia planowane s kompleksowe
wielokierunkowe dziatania zmierzajace do optymalizacji struktury potenciatu, zaréwno w zakresie
wzmocnienia dziatan profilaktycznych, przekierowania opieki na niisze szczeble, jak rowniez
przesuniecia ciezaru opieki nad osobami starszymi na tryb domowy i zinstytucjonalizowany. Jednak dia
os6b starszyech ze znacznym stopniem niesprawno$ci  najwiasciwszym rodzaiem  opieki
diugoterminoweij jest opieka w formie stacjonarnej.

Ministerstwo Zdrowia okreélito maksymalny poziom mozliwych przeksztatcen tézek w szpitalach
powiatowych, w migjsca opieki dugoterminowej lub geriatrycznejna 16 712 tozek (26,93 %) wszystkich
téiek w szpitalach powiatowych. Prawie wszystkie zidentyfikowano w ramach niewykorzystanego
potencjatu szpitali powiatowych (14 900 téiek, czyli 89 %), Przewiduje si¢ wiec docelowo
przeksztatcenie f6zek na oddziatach pozostatych w podziale na wojewodztwa wedlug nastepujgcego
rysunku;

G faola

Pozostate mozliwosei wynikaja 2 nieefektywnega wykorzystania tézek szpitalnych. Wedtug wyliczen
Ministerstwa Zdrowia dodatkowo przeksztatcié moina 1449 fézek wykorzystywanych w ramach
hospitalizacji dtugich, a 367 té2ek - w ramach hospitalizacji diagnostycznych.

W analizowanym przypadku zdecydowanie nad reprezentatywny jest udzial w strukiurze oddziatu
fizjoterapii oraz rehabilitacji, co nie jest wada, lecz moze stanowic zaletg i potencjat do przysziego
przeksztatcenia ZOZ w towiczu zgodnie z przewidywaniami Ministerstwa Zdrowia.

Dostosowanie struktury potencjatu hospitalizujacego do wymagari zewngtrznych spowoduje zmiang
{obniZenie) zatrudnienia wynikajacego z koniecznosci sprostania wymogom. Wymogi wynikajgca z
normy zatrudnienia pielegniarek uzaleznionego od liczby t6zek na cddziatach, ktérych liczha tozek
ulegnie zmniejszeniu, Jednoczenie jednak beda one mogly znalei¢ zatrudnienie w ramach opieki
diugoterminowej, a w tym geriatrycznej.
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Analiza struktury organizacyjnej

Zespat Opieki Zdrowotnej w towiczu dziata w oparcie o Regulamin Organizacyjny przyjety
Zarzgdzeniem Nr 52/2023 Dyrektora 20Z w towiczu z dnia 31.07.2023 r, w sprawie zmian Regulaminu
Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu oraz ustalenia teksty jednolitego Regulaminu
Organizacyjnego Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu.

Regulamin jest wewngirznym aktem normatywnym regulujgcym sprawy dotyczace sposchu i
warunkdw udzielania swiadczes zdrawotnych, Zawiera on nastepujace zagadnienia:
* celeizadania Zespotuy,
* rodzaje dzialalnodci leczniczef araz zakres | miejsce udzielanych swiadczen
* strukiurg organizacyjng zespatu, organy zespotu, w tym organizacje i zadania poszczegdlnych
komarek organizacyjnych,
* sposdb kierowania jednostkami i komérkami organizacyjnymi zespotu,
*  organizacje | zadania poszczegdinych jednostek, komérek organizacyjnych zespols oraz
warunki wspétdziatania, tych jednostek i komdrek,
* warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoge leczniczg w zakresie
Zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacii i rehabilitacji pacjentéw
* przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
* prawaiobowiazki pacjenta
* zasady przechowywania, udostepniania i pobierania opfat za udostepnienie dokumentacji
medycznej, ‘
* Organizacja procesu udzielania swiadczer zdrowotnych w przypadku pobierania optat
* wysokosc optat za udzietane swiadezenia oraz optat za przechowywanie zwiok

Regutamin organizacyjny musi odpowiadaé¢ wymogom okreslonym w art. 24 ustawy o dziatalnosei
lecznicze]. Przepis ten wskazuje na elementy konieczne, jakie muszg sig znaleZé w regulaminie. Katalog
ten jest otwarty i wymienia niezbgdne elementy jedynie przykiadowo, co oznacza, iz kazdy podmiot,
wedle whasnych potrzeb moze dodatkowo uncrmowac w regulaminie inne kwestie, istotne z punktu
widzenia jego dziatalnogei, ledynym warunkiem jest, aby zapisy regulaminu nie byly sprzeczne 2z
zasadami prowadzenia dziatalnoéci leczniczej okreslonymi w powszechnie obowigzujgcych przepisach
oraz nie naruszaly praw pacjenta. Niezbedne minimum jakie musi okregla¢ regulamin podmioty
leczniczego ta m.in.: nazwa podmiotu, cele i zadania podmiotuy, struktura organizacyjna.

Weg ustawy o dziatalnosci leczniczej Regulamin Organizacyjny 207 w towiczu speinia te wymagania. W
szczeg6lnosci spetnia wymagania, a jakie dotyezg obowigzkow jednostki wynikajacych z art. 28. 1.
»Obowiazki podmiotu udzielajgcego s{acjonamych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych”. Brak jest
jednak zapiséw korespondujacych z art. 28.1.pkt 2) dotyczacych przygotowania zwiok do wydania
celem ich pochowania, o ktorej mowa w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu
zmartych. Regulamin w Rozdziale 13 okresla wysokogé optaty za przechowywanie zwiok pacjenta przez

okres dfuiszy niz 72 godziny, ktérych wysokosé 1 zt/godzing nie odzwierciedla rzeczywistych kosztow
takie]j ustugi.
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W skiad Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wehodza nastepujgce zaldady lecznicze, jednostkii
komorki organizacyjne oraz samodzielne stanowiska pracy:
1. W ramach struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wyodrebnia sig
nastepujgce zaklady lecznicze:
« Szpital Powiatowy towicz,
+ Powiatowe Ambulatoryine Centrum Medyczne towicz,

2. W ramach zaktadu leczniczego - Szpital Powiatowy wyrdinia organizacyjne sig nastepujace
jednaostki:
» Szpital towicz,
» Dzial Diagnostyki Medycznej towicz,

3. W ramach Szpitala wyréinia sig nastepujace komérki organizacyjne:
» Oddziat choréb wewnetrznych z pododdzialem kardiologicznym,
e (ddziat chirurgiczny,
« Oddziat ginekologiczno - potozniczo - neonatologiczny,
s (Oddziat pediatryczny,
» Oddziat anestezjologii | intensywnej terapii,
Oddziat fizjoterapii i rehabilitacji,
1zba przyjet szpitala, w sktad ktérej wchodzi:
o lzba przyje szpitala ogblna,
o Izba przyjeé oddziatu poloiniczo-ginekologicznego,
o lzba przyjet oddziaiu pediatrycznega,
o lzba przyjet oddziatu fizjoterapii i rehabifitacji,
o Gabinet diagnostyczno-zabiegowy lzby przyigé szpitala,

s Blok operacyiny,
s Sterylizatornia,
e Apteka zaktadowa.
4. W ramach Dziatu Diagnostyki Medycznej wyréznia sig nastgpujgce komarki organizacyjne:
e Laboratorium centralne, w skiad, kidrego wechodzi:
o Pracownia hematologii i analityki ogdlnej,
Pracownia biochemii,
Pracownia serologii,
Pracownia bakteriologii,
Bank krwi, -
Punkt pobrar materiatow do badari laboratoryjnych.
» Pracownia rentgenodiagnostyki.
s Pracownia ultrasonografii.
s Pracownia endoskopii.
» Pracownia tomografii komputerowej.
s Pracownia elekirokardiografii.
e Pracownia prob wysitkowych.
e Zaklad patomarfologii, w sktad ktérego wehodzi:
o Pracownia anatomii patologicznej,
o Pracownia cytologii,
o Pracownia histopatologil.
5. W ramach zaldadu leczniczego - Powiatowe Ambulatoryine Centrum Medyczne
wyrdinia sie nastepujgce jednostki organizacyjne:
* Przychodnia Ogdlna,
» Przychodnia Specjalistyczna im. dr Stanistawa Rotstada,
» Zaktad Rehabilitacji Lecznicze},
s Dziat Pomocy Dorainej,
e Poradnia Pracownicza przy Z0Z,
s Przychodnia Zdrowia w Sobocie.

0O 0 0 O 0
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W ramach Przychodni Ogolnej wyrdinia sie nastgpujace komarki organizacyjne:

* Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, ktarych wykaz okreslony

jest ponizej:

o Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskigj,

0 Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej im.,
Bohateréw Wrzesnia w Dabkowicach Dalnych,

O Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej
w Popowie,

© Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w | LO . .
Chetmoriskiego w towiczu,

© Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomacy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej Nr 3
im. Karola Wojtyly - Papieia Polaka w towiczuy,

© Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej w Technikum Nr 3 w Z5P
Nr 3 im. W St. Reymonta w towiczu,

© Gabinet profilakiyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Branzowej Szkole |
Stopnia Nr 3 w ZSP Nr 3 im. Wi, St Reymonta w towicz

o Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskie] w Technikum Nr 2w
Z5P Nr 2, RCKUIP im. T. Kosciuszki w towiczu,

O Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Branzowe]j Szkoty |
Stopnia N 2 w 7SP Nr 2, RCKUIP, im. T. Koéciuszki w towiczy,

o Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomaocy przedlekarskiej w Technikum Nr 1 w
Z5P Nr 1 im. 10 Putky Piechoty w towiczu,

© Gabinet profitaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Branzowej Szkole | |
It Stopnia Nr 1 ZSP Nr 1 im. 10 Putku Piechoty w towiczu,

© Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej
im. Marii Konopnickiej w Zeronicach,

Gabinet diagnostyczno—zabiegowy POZ,

Poradnia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

Poradnia lekarza podstawowe] opiekj zdrowotne;j,

Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

Gabinet pofoznej podstawowe] opieki zdrowotnej,

Punkt szczepien.

W ramach Przychodni Specjalistycznej im. dr Stanistawa Rotstada wyrdznia sie
nastepujgce komdorki organizacyjne:

Poradnia chirurgii ogolnegj,

Poradnia neurologiczna,

Poradnia leczenia uzaleinien,

Poradnia kardiologiczna,

Poradnia ginekoiogiczne—pm‘oinicza,'

Poradnia chirurgii onkologicznej,

Poradniz chirurgii urazowo-orto pedycznej,

Poradnia medycyny pracy towicz,

Poradnia diabetologiczna

Gabinet diagnostyczno—zabiegowy poradni ginekologiczno—pofez’niczej,

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy poradni chirurgicznej i poradni chirurgii urazowo
—ortopedycznej,

Poradnia geriatryczna,

Poradnia zdrowia psychicznego,

Poradnia onkologiczna,

Poradnia urologiczna,

Gabinet diagnostyczno - zabiegowy poradni urologicznej i poradni onkologicznej,
Poradnia ginekologiczno - potoznicza w Sobocie,

Gahinet diagnostyczno - zabiegowy poradni ginekologiczno - potoZniczej w Sobocie,

8. Wramach Zaktadu Rehabilitacji Leczniczej wyréznia sie nastepujace komarki organizacyjne;

Poradnia rehabilitacyjna,
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rl-} Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu

e Dziatfizjoterapii,
s (Odrodek rehabilitacji dziennej,
9. W ramach Dzialu Pomocy DoraZnej wyréznia sig nastgpujgce komérki organizacyjne:
o Zespot wyjazdowy ogoiny, ;
e Zesp6t ratownictwa medycznego podstawowy #P17,
»  Zespdtratownictwa medycznego specjalistyczny #57,
e 7Zespdt transportu sanitarnego,
+ Dyspozytornia,
»  Zespditransportu medycznego towicz.

10. W ramach Poradni Pracownicze] przy ZOZ wyrdinia sie wytgcznie Gabinet medycyny
pracy.
11. W ramach Przychodni Zdrowia w Sobocie wyréznia sie nastepujace komorki
organizacyjne:
e  Poradnia lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej w Sobocie,
o  Gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w Scbocie,
s Gabinet potoinej podstawowe]j opieki zdrowoinej w Schbocie,
s Punkt szczepiefi w Sobocie,
=  Gabinet diagnostvczno - zabiegowy w Sobocie,
»  Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej w Sobocie

12. W ramach struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w towiczu wyroinia
sie réwniez nastgpujace komarki organizacyjne 1 samodzielne stanowiska hezpoérednio
podporzgdkowane Dyrektorowi:
1) Dziat finansowo-ksiegowy, w skfad ktérego wchodzi:

+ Sekcia finansowa,

» Stanowisko ds. kosztéw,

e Stanowisko ds. zawierania umoéw na $wiadczenia medyczne, rozliczen zawartych

uméw na $wiadczenia medyczne,
s [Kasagtowna.

2) Driat metodyczno — organizacyjny w skiad, ktérego wehodzi:
» Sekcja statystyki medycznej i dokumentacji chorych,
» Sekcja metodyczno- organizacyjna;

3) Dziat administracyjno- techniczny w sktad, ktorego wchodzi:
s Sekeja administracyjno- techniczna,
e Stanowisko ds. zamdwieri publicznych,
+ Stanowisko ds. inwentaryzaci,
¢ Stanowisko ds. informatyki;

4) Dziat spraw pracowniczych w sktad, ktorego wchodzi:
» Sekcja ptac,
o Sekeja ds. zatrudnienia i spraw socjalno-bytowych;

5) Samodzielne stanowiska bezposrednio podporzadkowane Dyrektorowi:
e« Radca prawny,
* Inspektor ds. BHP i P/Pozarowych,
* Inspektor ds. obronnych,
e Peinomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
» Petnomocnik ds. systemu zarzadzania jakoscig,
+ Inspektor Ochrony Danych,
s Administrator Systemu Informatycznego,
» Kapelan szpitalny,
» Koordynator kontroli zarzadezej,
» Pielegniarka epidemiologiczna.
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Szpital posiada 8 oddziatéw szpitainych:

1.
2.

3.

7.
8.

izba przyjeé;
Oddziat chirurgiczny;
Zabiegi wykonywane w oddziale: operacje w zakresie jamy brzusznej, w tym: operacje

zofadka i guzéw jelita grubego z zastosowaniem staplerdw, operacje laparoskopowe,
plastyki przepuklin z wszezepieniem siatek, operacje w chorobie zyinej, w tym operacje
zylakow, przeszczepy skéry w leczeniu owrzodzer; zylnych, operacje onkologiczne w
rakresie zmian skérnych, operacje proktologiczne w tym operacje hemoroiddw, przetok
i ropni okoto odbytniczych, operacje wykonywane w trybie ostrego dyzuru w naghych
przypadkach. '

Oddziat w'ewnqtrzny;
Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie paciemtow ze wszystkimi schorzeniami w
zakresie chorob wewnetrznych. Zajmujg sie leczeniem nastepujacych schorzer:

* ukiad krgzenia: choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
rytmu serca, niewydolnos¢ krazenia;
* ukiad oddechowy: zaostrzenie POCHP, zaostrzenie astmy, zapalenia ptuc;
° uktad moczowy: ostra niewydolnog¢ nerek, przewlekta niewydolnosé nerek,
zakazenia drég moczowych;
® choroby metaboliczne: cukrzyca, choroby tarczycy;
* choroby neurologiczne: udary mézgu, TIA, bdle i zawroty glowy;
» choroby gastroenterologiczne: choroby zotgdka, jelit, watroby, trzustki;
» choroby hematologiczne: leczenie objawowe chordh krwi, w tym
przetaczanie preparatdw krwi i phytek.
Oddziat liczy 54 t6ika, w tym 4 tézka na sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.
Oddziat jest wyposaiony w sprzet odpowiadajacy wymogom NEZ | posiada: aparat do
badart echokardiograficznych, zestaw do wykonywania préb wysitkowych, Holter EKG,

Holter RR, defibrylatory, aparaty EKG, kardiomonitory, ssaki elektryczne, spirometr,
nebulizatory.

Oddziat pediatryczny;

. Oddziat ginekologiczno~potoiniczo—neonatofogiczny;

Oddziat zajmuje sie: wykonywaniem badan diagnostycznych, leczeniem zachowawczym i
operacyjnym schorzeri narzadu rodnego, kompleksowg opiekg nad ciezarna, rodzacy oraz
kobiety w potogu, opiekg w systemie rooming-in nad noworodkiem urodzonym po 36
tygoedniu cigzy.

Oddziat intensywnej terapii;
Biok operacyjny dysponuje trzema nowoczesnymi salami operacyjnymi z
niezbednym zapleczem - sala wybudzeniowa, myjnie narzedzi i sterylizacja.

Blok operacyjny; :

Oddziat fizjoterapii i rehabilitacji w Stanisfawowie.

W ramach Zespotu Opieki Zdrowotnej dziatajg nastepujgce poradnie:

1
2
3
4.
5.
6
-
8
9

10.

- Centralna rejestracja do poradni;

Poradnia chirurgii ogolnej;

Poradnia urazbwo—ortopedyczna;
Poradnia urologiczna;

Poradnia potozniczo-ginekologiczna;
Poradnia kardiologiczna;

Poradnia geriatryczna; ‘

Poradnia leczenia uzalezniex;

Nocna i swigteczna opieka zdrowotna;
Poradnia medycyny pracy;
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E Zespot Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

11. Poradnia diabetologiczna;
12. Poradnia onkologiczna.

Zakiad prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju:

1) Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia szpitalne, ktara obejmuje:
chirurgie ogblnag,

choroby wewnetrzne,

pediatrie,

neonatologie,

potoznictwo i ginekalogie,

anesteziologie i intensywng terapie,

rehabilitacie lecznicza.

»

@ meoa0

2} Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne obejmujaca:
a. podstawowa opieke zdrowotng to jest:
i. nocna iswiateczng opieke zdrowotng,
ii. medycyne szkolna w zakresie swiadczen pielegniarki szkalnej,
iiil. $wiadezenialekarza POZ, pielegniarki POZ i potoinej POZ.
b. Specialistyczng ambulatoryjng opieke zdrowotng w zakresie:

i
ii.
ii.

chirurgii ogdlnej,
chirurgii urazowo-ortapedycznej,
sinekologii | potainictwa,

iv. neurclogii,

v. kardiologii,

vi, leczenia uzaleinien,
vii. chirurgii onkologicznei,
viii. diabetologii,

ix. medycyny pracy,

X. geriatrii,

xi. urologii,

xii. onkologii,

xiii. psychiatrii.

c. Rehabilitacje lecznicza.
d. Calodobows ambulatoryjng pomoc doraing.
e. Transport sanitarny.
3) Diagnostyki medyczneaj obejmujgca:
a. diagnostyke laboratoryjna,

b. Ultrasonografie,

c. Rentgenodiagnostyke,

d. tomografie komputerows,
e. Endoskopie,

f.  Elektrodiagnostyke,

g. patomorfologie.

Strukture perdwnano z Rejesirem Podmioidw Wykonujgeych Dziatalnodé Leczniczg (RPWDL), w
ktorym w rubryce 8. Zakres sdwiadczert zdrowotnych udzielanych w komérce organizacyjnej
obejmujacej kody resortowe charakteryzujace specjalnosci komérki organizacyinej, stanowigcy czesd
VilI systemu resortowych koddw identyfikacyinych oraz czesé X systemu koddw identyfikacyjnych dla
207 w towiczu wymienia nastepujgce:

- Poradnia chirurgii ogdine]
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Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 05 Chirurgia
ogélna - Poradnia neurologiczna

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specjalistyczne 22
Neurologia - Poradnia kardiologiczna

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specjalistyczne 53
Kardiologia - Poradnia chirurgii onkologicznej
HC.1.3.3 Leczenle ambulatoryjne specjalistyczne 40 Chirurgia onkologiczna

- Zespét transportu medycznego - swiadezenia 2drowotne udzielana w

specjalistycznym srodku transporty
HC4311 Nocna | dwigteczna pomoc lekarska

HC.4.3.1 Wyjazdowa pomoc lekarska

- Zespét ratownictwa medycznego podstawowy

HC.4.3.3 Ratownictwo medyczne naziemne

- Zespot ratownictwa medycznego specjalistyczny

HC.4.3.3 Ratownictwo medyczne naziemne
- Poradnia medycyny pracy

HC.6.5 Medycyna pracy

- Oddziat choréh wewnetrznych

HC.1.1 Leczenie stacjonarne

HC.1.1 Leczenie stacjonarne

HC.1.2 Leczenie stacjonarne jednego dnia.

HC.1.2 teczenie stacjonarne jednego dnla.

16 Medycyna rodzinna
15 Medycyna ratunkowa

15 Medycyna ratunkowa
15 Medyeyna ratunkowa
14 Medycyna pracy
53 Kardiclogia
07 Choroby wewngtrzne

53 Kardiologia

97 Choraby wewnetrzne

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specialistyczne 53 Kardiclogia

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 07 Choraby wewnetrine

- Oddziat chirurglezny ogdiny
HC.1.2 Leczenie stacjénarne Jednego dnia.

HC.1.1 Leczenie stacjonarna

05 Chirurgia agdlna
05 Chirurgia ogdina

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 05 Chirurgia ogdlna

- Oddziat potozniczo-ginekologiczny
HC.1.2 Leczenie stacjonarne Jednego dnia.

HC.1.1 Leczenie stacjonarne

29 Patoinictwo i ginekologia

29 Poloiniciwo | ginekologia

HC.1.3.3 Leczente ambulatoryjne specjalistyczna 28 PafoinictWo i ginekclogia

HC.1.1 Leczenie stacjonarne

HC.6.1.3 Opieka nad zdrowym dzieckiem
HC.6.3.1 Szczepienia

HC.6.7 Céwiata i promocja zdrowia

- Oddziat pediatryczny

HC.1.2 Leczenie stacjonarne Jjednego dnia.

HC.1.1 Leczenie stacjonarne 28 Pediatria

20 Neonztologla
20 Neonatologia

20 Neanatologia
20 Neanatologia

28 Pediatria

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specialistyczne 28 Pediatria

- Oddziatf rehabiiitacyjny
HC.2.1 Rehabilitacja stacjonarna

- Oddziat anestezjologii | intensywnej terapii

33 Rehahilitacja medyczna

HC.4.3.2 Pomoc doraing - swiadczenla udzielane na miejscu w zakiadzie leczniczym

HC. 1.1 Leczenie stacjonarne

- Apteka szpitaina albo zaktadowa
C.A.8 Pozostate ustugi pomocnicze
- lzba przyjeé szpitalna ogdlna

HC.4.9 Pozostate ustugi pomacnicze

01 Arestezjclogia i intensywna terapia

01 Anestezjologia i intensywna terapia

46 Farmakologia kliniczna

01 Anestezjologia | intensywna tera pia
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HC.4.3.2 Pomac darazna - Swiadeczenia udzielane na migjscu w zakladzie teczniczym
15 Medycyna ratunkcwa

HC.4.9 Pozostate ustugi pomocnicze 05 Chirurgia ogélna
HC.4.9 Pozostate ustugh pomocnicze 07 Choroby wewnetrzne
HC.4.9 Pazostafe ushugl pomocnicze 29 Potoznictwo | ginekologia

- Izba przyjef szpitala

HC.4.9 Pozostate ustugl ;iemocnicze 29 Pofoinictwo i ginekologia
28 Pediatria
33 Rehabilitacja medyczna

HC.4.3.2 Pomoc deraina - swiadezenia udzielane na migjscu w zakfadzie
leczniczym 15 Medycyna ratunkowa

- Blok operacyiny
HC.4.9 Pozostate ustugi pomocnicze 29 Potoiniciwa i ginekologia
HC.4.9 Pozostate ustug! pomocnicze 05 Chirurgla ogdlna

-Inna i nieokredlona komdrka dziatalnescl medycanej
HC.4.9 Pozostate usiugi pomocnicze

- Medyczne laboratoritm diagnostyczne (laboratarium)

HC.4.1 Badania laborateryine 10 Diagnostyka laborataryina - Pracownia sarologiczna

C.4.1 Badania Iaborétor\)jne 10 Diagnostyka laboratoryina

- Pracownia diagnostyki mikrobiclogiczne}

HC.4.1 Badania laboratoryine 112 Mikrobiologia

- Pracownia rentgenodiagnostyki ogdingj

HC.4.2.3 Rentgenodiagnostyka 31 Radiologia T diagnostyka obrazowa

- Pracownia USG

HC.4.2.1 USG 31 Radiglogia i diagnostyka obrazowa

- Pracownia endoskopii

HC.4.2.7 Endoskopia 31 Radiologia i diagnostyka obrazowa

- Inne pracownie diagnostyczne fub zabiegowe

HC.4.2.9 inne 07 Choroby wewnetrzne

- Gabinet profilaktyki zdrowotne] i pomocy prrediekarskie]

HC.6.2 Madycyna szkoina 82 Pielegniarstwo érodowiska naﬁczania i wychowania
HC.6.7 Déwiata i promaocja zdrowia 82 Pielegniarstwo srodowiska nauczania { wychowania

- Poradnia medycyny pracy

HC.6.5 Medycyna pracy 14 Medycyna pracy

- Zespdtiransportu medycznegao - $wiadczenia zdrowotne udzielane w specjalistycznym drodku
transportu

HC.4.3.9 Pozostate 15 Medycyna ratunkowa

HC.4.9 Pozostate ustugi pomocenicze 16 Medycyna rodzinna

- Poradnia chirurgli urazowo-ortopedycznej

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 25 Ortopedia  traumatologia narzadu ruchu
- Pracownia tomografii komputerowej

HC.4.2.2 Tomografla komputerowa 31 Radiolegia | diagnostyka obrazowa
- Poradnia diabetologiczna

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 43 Diabetologla

- Paradnia potazniczo-ginekelogiczna

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 29 Poloznictwo i ginekologia

HC.6.7 Oswiata | promoéja zdrowia 28 Potoinictwo i ginekologia

- Dyspozytornia medyczna '

HC.4.3.9 Pozostate 15 Medycyna ratunkowa

- Poradnia rehabilitacyina

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specjalistyczne 23 Rehabilitacja medyczna
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HC.1.3.5 Leczenie w domu pacjenta 33 Rehabilitacia medyczna
HC.2.3 Rehabifitacja ambulatoryjna 33 Rehabilitacja medyczna
- Dzial (pracownia) fizioterapii

HC.2.3 Rehabilitacia ambulatoryjna 105 Fizjoterapia

HC.2.4 Rehabilitacja w domu pacjenta zqs fizjoterapia

- Zaktad/Osrodek rehabilitacii leczniczej dziennej
HC.2.2 Rehabilitacja dzienna 33 Rehabhilitacja medyczna
- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ‘
HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specjalistyczne 29 Poloznictwo | ginekologia
05 Chirurgia ogdina
25 Crtopedia 1 traumatologia narzadu ruchu
- Poradnia leczenia uzaleinienr

HC.1.3.3 Leczenie ambufatoryine specjalistyczne 30 Psychiatria

HC.6.7 Odwiata i promocia zdrowia 3G Psychiatria

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

HC.3.3.1 Leczenie w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej 16 Medycyna rodzinna
HC.4.3.1.1 Nocna i swigteczna pomoc lekaréka ' 16 Medycyna rodzinna

- Poradnia geriatryezna
HC.1.3.3 Leczenie ambuilatoryjne specjalistyczne T 48 Geriatria

- - Punkt pobran materiatéw do badan

HC.43 Badania laboratoryine 10 Diagnostyks laboratoryina
- Bank krwi
HC.4.5.1 Pobieranie oraz magazynowanie krwi 70 Transfuzjologia kliniczna

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

C.4.9 Pozostate ustugi pomacnicze 01 Anestezjologia i intensywna terapia
HC.4.5 Pozostate ustugi pomochicze 65 Chirurgia ogélna

HC.4.9 Pozostate ustugi pomochicze 47 Choroby wewnetrzne
HC.4.9 Pozostate usiugi pomaocnicze 28 Pediatria

HC.4.9 Pozostale ustugi pomocenicze 23 Poioznictwo i ginekologia

HC.4.3.2 Pomoc doraina - $wiadczenia udzielane na miejscu w zaktadzle leczniczym
15 Medycyna ratunkowa
- Poradnia {gabinet) nocnej i Swigtecznaj opieki zdrowotne -
HC.4.3.1.1 Nocna i éwigteczna pomoc lekarska ) _ 18 Medycyna rodzinna
- Gabinet profilaktyki zdrowotnei i pomocy przediekarskiej
HC.6.2 Medycyna szkolna 82 Pielegniarstwo Srodowiska nauczania | wychowania

- Pracownia cytologiczna

HC.4.8.1 Cytologia 27 Patomorfologia

- Pracownia histopatologis

HC.4.8.2 Histopatologia 27 Patomaorfologia

- Poradnia {gabinet) iekarza podstawowej opieki zdrowotnej

HC.1.3.1 Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 16 Medycyna rodzinna
HC.1.3.5 Leczenie w domu pacjenta 16 Medycyna rodzinna
HC.6.7 Odwiata i promoca zdrowia 16 Medycyna rodzinna
HC.6.1.3 Opieka nad zdrowym dzieckiem 16 Medycyna redzinna
- Punkt szczepien

HC.6.3.1 Szczepienia ) 16 Medycyna rodzinna
HC.6.3.1 Szezepienia 80 Pielggniarstwo rodzinne dlz pielegniarek

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
HC.1.3.1 Leczenie w ramach podstawowe] apieki zdrowotnej 16 Medyeyna rodzinna

HC.4.9 Pozostale ustugi pomocenicze 16 Medycyna rodzinna
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HC.6.3.1 Szezepienia 80 Pielegniarstwo rodzinne diz pielegniarek
HC.6.3.1 Szezepienia 16 Medycyna rodzinna
HC.4.9 Pozostale ustugl pomocnicze 80 Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

HC.1.3.9 Pozostata opieka ambulatoryjna 80 Pielegniarstwo rodzinne dla plelggniarek
- Poradnia potoiniczo-ginekologiczna

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 29 Potoznictwo | ginekologia

HC.6.7 Odwiata i promocja zdrowia 29 Potoinictwo i ginekologia
- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne spacjalistyczne 29 Potoznictwo i ginekologia

HC.4.9 Pozostate ustugi pomaocnicze 29 Potoznictwe i ginekologia

- Poradnia enkologiczna

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjatistyczne 24 Onkologia
kliniczna - Poradniz urologiczna

HC.1.3.3 Leczenla ambulatoryjne specjalistyczne 34 Urologia

- Poradnia zdrowia psychicznego

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specialistyczne 38 Psychiatria

- Zakfad patomorfologil

C.4.8 Diagnostyka patomorfologiczna 27 Patomorfologia
HC.4.9 Pozostate ustugt pomocnicze 27 Patomorfologia

- Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 34 Urclogia

HC.1.3.3 Leczenie ambulatoryine specjalistyczne 24 Onkologia kliniczna

- Poradnia (gakinet} lekarza podstawowej opieki zdrowotne]

HC.1.3.1 Leczenie w ramach podstawowej opieki zdrowoingj 16 Medycyna
rodzinna
HC.1.3.5 Leczenie w domu pacjenta 16 Medyceyna rodzinna
HC.6.7 Odwiata | promocia zdrowia 16 Medycyna rodzinna
HC.6.1.3 Opieka nad zdrowym dzieckiem 16 Madycyna rodzinna
HC.6.1 Opieka nad rodzing, matka i dzieckiem 16 Medycyna rodzinna
HC.6.2 Medyeyna szkolna 16 Medycyna rodzinna
HC.6.2 Zapobieganie chorobam zakainym 16 Medycyna rodzinna

- Poradnia (gabinet) polozne} podstawowej opieki zdrowotnef

HC.1.3.1 Leczenie w ramach podstawowe! opleki zdrowotnej 102 Plelegniarstwa rodzinne dla potoznych
HC.1.3.5 Leczenie w domu pacienta 102 Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

HC.6.1.1 Planowanie rodziny | poradnictwo rodzinne 102 Pielegniarstwo rodzinne dia

poloinych
HC.6.1.2 Zdrowie matki i dziecka 107 Pielegniarstwo rodzinne dla poloinych
HC.6.1.3 Opieka nad zdrowym dzieckiem 102 Pielegniarstwo rodzinne dlz poloinych
HC.6.7 Oéwiata | promocja zdrowia 102 Pielggniarstwo rodzinne dla poloznych
- Punkt szczepien
HC.6.3.1 Szczepienia 16 Medycyna rodzinna
HC.6.3.1 Szczepienia 80 Pielggniarstwo rodzinne dia pielegniarek

Rejestry wymagaja uzupetnienia i aktualizacji, nie sg bowiem zgodne z Regulaminem Organizacyjnych.
Zgodnie z art. 107 ustawy o 2 dnia 15 kwietnia 2011 r. dziafalnosci lecznicze], podmiot wykonujgey
dziatalnosé leczniczg, wpisany do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalnosé leczniczg jest
obowigzany zgtaszat organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych rejestrem w
terminie 14 dni od ich powstania. W przypadku niezgloszenia zmian objetych rejestrem organ
prowadzgcy rejestr moile, w drodze decyzji administracyjnej, natoiyé na pedmiot wykonujacy
dziatalnedc lecznicza kare pieniezng w wysokeodcal do dziesieciokretnege minimalnego wynagrodzenia
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za prace okreglone na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie
rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Kare pieniging uiszcza sie w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
decyzji administracyjnej oraz podlega egzekucji w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyinym w
administracii.

Odpowiednio skonstruowany regulamin co do zasady eliminuje konflikty oraz usprawnia prace
pracownikéw. Prawidtowe postanowienia regulaminu majg istotne znaczenie dla prawidtowego
funkcjonowania podmiotu, Nieprecyzyjne przepisy wewnetrzne, czy te: zbytnie przetadowanie
szczegbtowymi  podziatami zadad | czynnosci w ramach rozbudowanej poziomo strukiury
organizacyjnej powodowafd moze, iz w niewielkim stopniu sprzyja celowi nadrzednemu jego stworzenia
to jest usprawnieniu zarzadzania i funkcjonowania Z0Z w towiczu,

Dokumenty organizacyjne jednostki przedstawiajy obraz organizacji, ktéra nie ma kompletnego i
spojnego systemu zarzadzania. W regulaminie Organizacyjnym nie zostat czytelnie okreslony zakres
kompetencji Dyrektora zaktadu w kontekécie obowiazkéw Zastepey Dyrektora i Pielggniarki Naczelnej.

Stwierdzono réwniez drobrg niezgodnoéé pomigdzy zapisami, iz” Podczas nieobecnosc dyrektora-

zaktadem kieruje osoba przez niego upowazniona” oraz ,Zastepca dyrektora ds. lecznictwa zastepuje
dyrektora zaktadu w czasie jego nieobecnodei”.

Szpital jest jednostka organizacyjng Zespotu Opieki Zdrowotnéj w towiczu i podlega Zastepey Dyrektora
ds. lecznictwa, ktory koordynuje wspéiprace miedzy addziatami, okreéla funkcjonowanie izby przyjet,
ksztattuje wspdtprace oddziatdw z dziatem diagnostyki medycznej i dziatem pomocy dorainej oraz
prowadzi monitoring przestrzegania praw pacjenta w szpitalu. Szpital swiadczy wykonywane przez calg
dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i
rehabilitacji, ktore nie moga byé realizowane w ramach innych stacjonarnych i cafodobowych
Swiadczed zdrowotnych lub ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych,

W szczegdinodcei do obowigzkéw Zastepey Dyrektora nalezy opracowanie w uzgodnieniu z dyrektorem
zaktadu modelu funkcjonowania zaktadu, dotyczacego organizacji, zatrudnienia kadry medyeznej oraz

wyposazenia w sprzet i aparature medyczna podporzadkowanych jednostek i komarek organizacyjnych
zaktadu.

Struktura organizacyjna ZO7 w towiczu opiera sie na rozwigzaniu w cparciu o piorniowej, funkcjonalnej
struktury dywizjonalne]. Struktura organizacyjna w kaidej organizacji powinna petnic funkeje
regulacyjne. Ksztattuje ona fad wewngtrzny w jednostce poprzez okreslenie miejsca dla kazdego z
pracownikéw w systemie arganizacyinym, a takze umozliwia wyznaczenie poigdanych sposobdw
dziatania. Utozona w odpowiedni sposéb struktura organizacyjna nie tylko porzadkuje i scala wszystkie

elementy organizadji, ale przede wszystkim umozliwia sprawne zarzgdzanie ztozong cafdéciq danej
placowki.

Strukture organizacyjng Zakladu opieki Zdrowotnej towicz tworzg komérki organizacyjne prowadzgce
dziatalnoé¢ medyczna, komérki organizacyjne prowadzace obstuge finansowg, administracyjng i

techniczng oraz samodzielne stanowiska pracy. Schemat organizacyjny Z0Z w towiczu dzieli sie na trzy
zasadnicze piony:

* pion medyczny — pion organizacyjny, w sktad, kigrego wchodzg medyczne komérki
organizacyjne 2 zakresuy zamknigtej (szpital), otwartej opieki medycznej (poradnie
specjalistyczne), samodzielne stanowiska medyczne;

* pion finansowo-ekonomiczny — pion organizacyjny, w skiad, ktérego wchodzi: Sekcja

finansowa, Stanowisko ds. kosztow, Stanowisko ds. zawierania uméw na swiadczenia
medyczne, rozliczed zawartych uméw na $wiadczenia medyczne oraz Kasa gtéwna;
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Dziat metodyczno— organizacyjny, w skfad, ktorego wchodzi sekcja statystyki medycznej i
dokumentacji chorych oraz sekcia metodyczno- organizacyjna;

Dziat administracyjno- techniczny, w sklad, ktérego wchodzi: sekcja administracyjno-techniczna,
stanowisko ds. zamoéwienn publicznych, stanowisko ds. inwentaryzacji oraz stanowisko ds.
informatyki;

Dziat spraw pracowniczych, w sklad, ktérego wchodzi: sekcja plac, sekcja ds. zatrudnienia oraz
spraw socjalno-bytowych pion komérek i stanowisk samodzielnych — pozostate komorki i
stanowiska samodzielne podiegte bezposrednio Dyrektorowi jednostki: radca prawny, inspektor
ds. BHP i p-poi., inspektor ds. obronnych, pefnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych,
petnomocnik ds. systemu zarzgdzania jakoscia, inspektor ochrony danych, administrator systemu
informatycznego, kapelan szpitainy, koordynator kontroli zarzadczej, pielggniarka
epidemiologiczna.

Ze wzgledu na spietrzenie i rozpictosdé kierowantia strukture organizacyjng Szpitala moina okreslic, jako
stosunkowo ptaska, charakteryzujacg sie malym spietrzeniem kierowania — malg liczbe szczebli
kierowania przy stosunkowo duzej liczbie rozpietodci kierowania,

Do zalet takiej struktury zaliczy¢ moina;
¢ latwiejsza koordynacja wspotdziatania niewielu pracownikéw w ramach jednej komdrki,
e wystepowanie pewnych rezerw kierowniczych co zwieksza elastycznos¢ ustalania niektdrych
zadan kierowniczych i termindw ich realizacji,
» wieksze mozliwosci wykorzystania awansow pionowych jako element motywacji,
e latwiejsza koordynatcja pozioma na poszczegélnych szezeblach zarzgdzania.

Wada z kolei moga byc¢:

s diuisze drogi i czas przeptywu informacji w kierunku pionowym,

» wieksze znieksztatcenia przekazywanych informacji w kierunku pionowym,

*  mniejsze moiliwosci , przebycia” innowac)i emitowanych na nizszych szczeblach i
wymagajqcych akceptacji na szczeblach wyiszych,

*  mniejsze mozliwosci wyzwalania inicjatywy podwtadnych i ksztattowania ich samodzielnosci,

s niepethe wykorzystanie kierownikow (rozpietosé rzeczywista kierowania mniejsza od
potencialnej},

e wyisze koszty utrzymania kierownikdw, trudnodci koordynacji wspotdziatania licznych
jednostek organizacyjnych,

» sprzyja nadmiernej centralizaci decyzji.

Struktura arganizacyjna Zespoty Opieki Zdrowotnej w towiczu, ktdra funkcjonuje w niezmienionym
ksztatcie juz od ponad dekady nie odzwierciedla zmian jakie zachodzg na rynku ustug medycznych,
nowych wyzwan stawianych przed jednostkami oraz nowych zadan jakimi muszag sprostac.

Dokonujac poréwnania struktur organizacyjnych z pozostalymi zakladami opieki zdrowotnej
funkcjonujgcymi na szczeblu powiatowym, w tym szczegélnie jednostkom przeksztatconym w
podmioty dziatalnosci gospodarczej, zwraca uwage brak Dyrektora ds. Administracyjno-Finansowych,
co oznacza¢ musi nie do korica sprecyzowane w regulaminie obcigZzenie zadaniami z obszaru finanséw
Dyrektora Zaktadu.

Dodatkowo widoczny jest brak rozwiniecia struktur organizacyjnych z obszaru rachunkowosci
zarzadczej, kontrolingu oraz marketingu, w tym sektorowej sprzedazy, a w szczegdinosci pozyskiwania
funduszy innych niz srodki NFZ. Rachunkowos$¢ zarzadcza jest systemem gromadzenia, agregacii,
klasyfikacji, analizy 1 prezentowania informacji finansowych i niefinansowych wspomagajgcych
kierownictwo zakfadu w podejmowaniu decyzji | biezgcej kontroli ich realizacji.

Rachunkowos¢ zarzadeza jest systemem gromadzenia, agregacji, kiasyfikacji, analizy 1 prezentowania
informacii finansowych i niefinansowych wspomagajacych kierowniciwo zakiadu w podejmowaniu
decyzji i kontroli ich realizacji. Istotg rachunkowosci zarzadczej nie jest rejestracja wynikéw zdarzen
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gospodarczych ,ex post” lecz biezacy ich menitoring stuzgeym weWnetrznym zarzgdzania. Bez szybkich
i miarodajnych danych raportowanych w cyklach tygodniowych czy miesiecznych znacznie utrudnione_
jest skuteczne biezgce zarzadzanie jednostka, a to oznacza, iz osiagane wyniki mogg zaskakiwaé
kierownictwo zakladu i opéiniaé jego reakcje | dostosowanie sie zmieniajgcej sig sytuaci gospodarcze]
zaktadu.

Zespot Opieki zdrowotne] w towiczu nie posiada takich stuzb, w zwigzku z tym biezace zarzadzanie
rzadko opiera sie na analizie réznic pomiedzy parametrami docelowymi, a rzeczywiscie osigganymi.
Brak jest wiec danych niezbednych do podejmowania decyzji biezacych i rozwojowych oraz informacji,
ktore pozwalaja na podejmowanie decyzji strategicznych, taktycznych, operacyjnych, planistycznych i
kontrolnych poprzez wyspecjalizowane techniki i procedury planistyczne.

W szczegblnosdci nie istnieje szczegbtowy budzet / plan finansowy na rok biezgcy umozliwiajgcy analize
osiagnietych parametrow sprzedazowych | kosztowych oraz ich odchylenie od wartedci
zaplanowanych. Tworzone 53 w Z0Z w towiczu zagregowane w wysokim stopniu plany finansowe,
aktualizowane zwykle w koncu roku bilansowego w celu dostosowania ich wartosci do biezacej
realizacfi, nie stanowia jednak one podstawy do sprawdrania stopnia realizacji planéw rocznych.

Dlatego wysoce rekomendowana jest co najmniej kwartalna analiza realizacji bardziej szczegotowega
planu finansowego (budzety rocznego) zaktadu wraz z wyjagnieniami odchylen realizacyjnych.

Do ,dobrych praktyk” stosowanych przez inne jednostki opieki zdrowotnej sg systemy zarzgdzania
przez cel, polegajace na wspolnym ustaleniu przez podwiadnych i przefoionego celdw do osiggniecia
w danej koméree organizacyjnej, nastepnie wspolne ustalenie kryteridw ocen tych celow, a wreszcie
wspadine ocenianie stopnia osiggnigcia tych celéw. Stuzy ta lepszemuy sparametryzowaniu systemoéw
wsparcia rachunkowosci zarzadcze].

Bowiem do kolejnych »dobrych praktyk” szpitali $wiadczacych ustugi medyczne zalicza sie wdroienie i
przestrzeganie funkcjonowania systemu sprawozdawczosci zarzadezej w oparciu o wskazniki zwane KpI
(Key Performance Indicators). W praktyce oznacza to ustanowienie i uzgodnienie docelowych wartosci

2wigzanych z efektywnoscia organizacjiw dwoch obszarach - w obszarze wskaznikow finansowych oraz
wskaznikéw niefinansowych.

Przykfadowe dobre praktyki jednostek w zakresie wskaznikow niefinansowych dotyczyty, biezgcego
monitorowania wysokoéci »nadwykonania” celem iego kontroli i ograniczania lub zgtaszania do
Funduszu 2 wnioskiem o pokrycie, liczby pacjentéw w danym okresie, sredni czas oczekiwania od
zgtoszenia do przyjecia lub rozpoczecia leczenia, poziom zakazer szpitainych czy satysfakeja pacjenta.

Rozwigzania powyisze poza dostarczaniem miarodajnych i aktualnych informacji realizujg réwniez
inne cele - podnoszg efektywnosé wewnetrzng kamorek organizacyjnych, podnoszg stopien
utoisamiania sie pracownikéw z pracodawcy. Sg te? elementem systemow motywacyinych dajacy
pracownikom dodatkowsa satysfakcje materialng,

W ramach struktury organizacyjnej Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu widoczny brak jest rownies
inspektora / specjalisty do spraw pozyskiwania funduszy. Zadaniem takiego pracownika jest
diagnozowanie problemdw i potrzeb w zakresie pozyskania funduszy, identyfikowanie #rédet
finansowania zaplanoWanych dziatan, przeanalizowanie warunkéw I ocena szans na uzyskanie
srodkéw. Istnigje szereg mozliwosci, lecz majg one czgsto charakter, wystepuja réwniez istotne réznice
w warunkach ubiegania sie o fundusze. 7 drugiej strony stanowiy ane Zrédio sfinansowania szerokiego
spektrum zakupéw poczawszy od doposazenia placéwek w sprzgt medyczny, aparature diagnostyczng
czy laboratoryjng, przez zakup ambulanséw po wyroby jednorazowego uzytku, Srodki ochrony
osobistej czy preparaty dezynfekcyjne, a takie rozbudowa infrastruktury, tzw. ,zazielenjenie”
obejmujace systemy produkeji | odzyskiwania energii. takze modernizacje czy adaptacje pomieszczen.
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W tych obszarach rekomendowane jest wprowadzenie zmian do struktury w celu realizacji
dodatkowych zadar. ‘

Kolejng ,dobra praktyka” stosowang przez inne jednostki jest zarzadzanie absencjami, istotne
zwiaszcza w jednostkach stuzby zdrowia, gdzie relatywnie tatwiej o dostep i uzyskanie L4, W sytuacji
wprowadzania zmian optymalizacyjnych w ZOZ ahsencja chorobowa dodatkowa moze wzrosnac.
Dlatego te? nalezy ja monitorowad i starac sig nie dopuscié do jej wzrostu poprzez odpowiednie
systemy motywacji. Nalezy zwrécié uwagg, iz do kosztéw absencji chorobowe] zaliczaja sie nie tylko
koszty wynagrodzenia nieobecne] osoby, ale réwniez nale?y doliczy¢ wynagrodzenie za zastepsiwo flub
nadgodziny wynikajace z potrzeby wykonywania pracy za pracownika przebywajacego na zwolnieniu.
Istotne sa réwnie? koszty pesrednie absencji ~ m.in. sg to koszty administracyjne obstugi zwolnienia,
znalezienia zastepstwa.

W uzupetnieniu analizy struktury organizacyjnej nalezy zwrdcié uwage na nastepujaca bardzo
wysoka iloé¢ lokalizacji ZOZ w towiczu:

1. towicz, ul, Utadska 28:
a. Szpital Powiatowy
h. Dziat Diagnostyki Medycznej
c. Powiatowe Ambulatoryjne Centrum Medyczne
2. Rulice 31, gmina Bielawy:
a. Oddziat Fizjoterapil i Rehahilitacji.
3. Sobota, ul. Warszawska 2, gm. Bielawy.
a. Przychodnia Zdrowia w Sobocie,
b. Poradnia ginekologiczno - potoinicza w Sobocie.
4. trowicz, ul. Adama Mickiewicza 38A
a. Pracownia anatomii patologicznej {cze$¢ Zaktadu Patomorfologii).
5. Dabkowice Dolne 50 g. towicz:
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej im.
Bohaterow Wrzeénia w Dabkowicach Dolnych.
6. towicz, ul. Poznanska 4:
a. Gabinet profilakiyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej w
Popowie.
7. towicz, ul. Bonifraterska 3:
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w | LO im. L.
Chelmonskiego w towiczu.
8. towicz, ul Grunwaldzka 9:
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Szkole Podstawowej Nr 3
im. Karola Woityly - Papieza Polaka w towiczu.
9. towicz, ul. Powstancéw 1863 r. 12d:
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Technikum Nr 3 w Z5P Nr
3 im. Wt. 5t. Reymonta w towiczu.
10. towicz, ul. Powstanicow 1863 r. 124d:
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej | pomocy przedlekarskiej w BranZowej Szkole
| Stopnia Nr 3 w ZSP Nr 3 im. W1, 5t. Reymonta w towiczu.
11. towicz, ul, Blich 10:
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w Technikum Nr 2w ZSP Nr
2, RCKUIP im. T. Kosciuszki w towiczy,
b. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej w Braniowej Szkoty
] Stopnia N 2 w ZSP Nr 2, RCKUIP, im. T. Kosciuszki w towiczu.
12. towicz, ul. Podrzeczna 30: ‘ ’ )
a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej | pomocy przedlekarskiej w Technikum Nr 1w ZSP Nr
1im. 10 Putku Piechoty w towiczu
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b. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlékarskiej w Branzowej Szkole | i
It Stopnia Nr 1 ZSP Nr 1 im. 10 Putke Piechoty w towiczu

13. Zeronice 37A, gm. Bedlno:

a. Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przediekarskiej w Szkole Podstawowej im.
Marii Konopnickiej w Zeronicach

Zespot Opieki Zdrowotne] w towicz dysponuje nadmiarem powierzchni operacyjnej, ktéra obcigza
Szpital kosztami jej utrzymania. Szpital, ze wzgledu na koniecznoéé redukcji wiasnych kosztéw
operacyjnych powinien prowadzi¢ o0szczedng gospodarke wiasnymi pomieszczeniami, 3 z nadwyziek
rezygnowac lub Przeznaczac je na wynajem.

Plkt. 5 - 13 dziataja w ramach Przychodni Ogéinej. Jest to ewenetﬁ'e‘ht na skale krajows, bowiem Sp 202
klasyfikuje sie w kraju wedtug nastepujgcego podziatu: 28% znajdujace sie w Jednej lokalizacji, 44%
znajdujace sig w 2-3 oraz 29% znajdujgce sie w lokalizacjach powyiej 3,

Gabinety profilaktyki zdrowotnej | pomocy przedlekarskiej w szkotach publicznych powinny by¢
tworzone, wyposazane i remontowane z budzety samorzadu fub szkoty, ktére na ten cel otrzymujg

przediekarskiej w zestaw przeciwwstrzgsowy, przenosng apteczkr—; pierwszej pomocy, drobny sprzet
medyczny' (ighy, strzykawki) i érodki niezbgdne do udzielania Swiadczen zdrowotnych przez
pie!ggniarke/higienistkg szkolng (druki, feki ratujace 2ycie, fluory. Kwota przeznaczona na powyisze
miesci sie w stawce kawitacyjnej na ucznia, jakg otrzymuja éWiadczeniodawcy w wyniku zawarcia
kontraktu z NFzZ. Dodatkewo zwraca uwags, iz hie sa to gabinety obejmujace wszystkie placéwki
edukacyjne powiatu towickiego, ktére znalazly sig w ramach struktur £0Z, a jedynie 11 spoéréd nich.

lest to komplikacja struktury organizacyjnej hie Inajdujaca uzasadnienia isprzyjajaca:
*  Wzrostowi kosztow statych,
* niskiej praychodowodci rozproszonych jednostek organizacyinych,
s braku mozliwosci pokrywania petnych kosztgw funkcjonowania jednostek z dostepnych
przychadiéw,
* ,autonomizacii” jednostek oddalonych, ‘
*  wzrostowi trudnosdcei w efektywnym zarzgdzaniu placéwkami.
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Analiza rynku i konkurencji '

Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu miedci sie w rowiczu przy ul. Utafiskie] 28, w zachodnig] czadci
miasta., towicz za$ znajduje sig w érodkowe] czedci powiaty, po jej wschodnigj stronie.

Ewaluacja dostgpnosci transportowej jednostki w powiecie pokazuje ksztattuje sie na zadawalajgcym
poziomie, powyiej Sredniej krajowej.

Nalezy jednak zauwaiy¢, iz nie jest on w petni jednorodny dla najbardziej oddalonej miejscowosci w
powiecie — Lazin odlegiosc do szpitala powiatowego wynosi 43,5 km.

Powiat graniczy z powiatami: kutnowskim, leczyckim, skierniewickim, zgierskim i brzezifiskim w
ramach wojewédztwa tédzkiego oraz z powiatem sochaczewskim i gostynifiskim w wojewddztwie
mazowieckim.

Zgodnie z danymi GUS (Bank danych Lokalnych) w roku 2022 powiat towicki zamieszkiwato 76 820 0séb
(w tym 52,6% kobiet oraz 47,4% _mgiczyzn), co aznacza powolny, acz systematyczny spadek ludnosci
{w okresie 2002 — 2022 wynoszacy 8,1%). Znajomosc tendencji demograficznych spofeczefistwa ma
fundamentaine znaczenie dla wyznaczania whasciwych kierunkéw polityki rdrowotne], zarowno w
kraju, jak i w jego regionach.

W latach 2020 - 2022 relacja urodzen Zywych do zgonéw byta ujemna (relacja urodzen do zgondw
kolejno -164, -234, -237). Ca roku odnotowuije sie coraz wiekszg ilos¢ zgondw w stosunku do urodzert.

Poréwnujac rok 2022 7 2020 widad, iz najbardzie] wzrosta ficzba ludnosci w wieku poprodukeyjrym. Jej
udzial w ogolnej liczbie ludnosci zwigkszyt sie o 1%. Budujacym jest jednak fakt, iz werosta tez liczba
ludnoéci w wieku przedprodukeyjnym 0,7%. Natomiast Judnoéé w wieku produkeyjnym spadta zaréwno
ficzbowo, jak i jej udziat w catkowitej liczbie populacji (spadek o 1,71%), co jest zjzwiskiem
demograficznie niekorzystnym. Ogolnopoiskim trendem jest starzenie sic spoteczenstwa. Jest to
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pochodna przede wszystkim wzrostu przecigtnej dlugosdci zycia ludnosci i ujemnego przyrostu
naturalnego. Potwierdza to prognoza demograficzna GUS do roku 2050. Zgodnie z nig dla powiatu
towickiego zmieni sie znaczaco struktura lednoéci:

ROK 2025 ROK 2050

» srredprodukingny
& produbodny
S popméu%{yjé}*

Struktura wiekowa ludnosdci powiatu towickiego odzwierciedla stopieri zaawansowania procesy
starzenia sig spoteczeristwa oraz ukazuje koniecznodé zwigkszania zakresow Swiadczed medycznych
oraz personelu medycznego w zakresie chordb wieku podesztego.

Docelowg tendencjg spowoduje, i# starzejace sig spoteczenstwo bedzie generowato zwiekszone
zapotrzebowanie na personel medyczny, w szczegOlnosci w zakresie geriatrii, choréb wewnetrznych,
kardiologii, reumatologii, onkologii, neuraologii oraz rehabilitacii. - ... :

W przypadku analizy konkurencji stosuje sie metody jakosciowe i iloéciowe. Pierwsze dotyczy stopnia
konkurencyjnosci  pozostatych  ofert, drugie stopnia ilosciowego nasycenia podmiotami
konkurencyjnymi. Analiza rynku opiera sig wiec na metodach jakosciowych i iloiciowych. Pierwsze
dotyczg okreslenia preferencji konsumenckich, drugie zwymiarowania ich ilosci w wartosciach
pordwnywalnych.

W obszarze analizy konkurencji Zespét Opieki Zdrowotnej w towiczu wyznaczyé mozna dwa obszary:
* obszar ustug Swiadczonych w oparciu o kontraktu NFZ; :

* obszarustug komereyjnych, odptatnych Swiadczonych réwniei przez podmioty komercyjne,

Otoczenie placéwki w skali mikro to przede wszystkim potencjalni pacienci {korzystajacy, ., klienci”)
oraz inni ustugodawcy medyczni — publiczni oraz prywatni, '

Badanie konkurencji w obszarze oparto o trzy giéwne czynniki:
* liczbe podobnych komérek medycznych, a
* odleglosc w innych jednostek Z0Z w towiczy,
» wielko$¢ kontraktu z NFZ,

Ponizef przedstawiono listg szpitali i ] stopnia swiadczgcych ustugi w zakresie analogicznym lub
wigkszym do 207 w towiczu:

43,6 Fstophid

L U semorzadowy
tédzki Centrum
Medyczne im. L.

éterlir‘zgaf 13 . - 68,8 |stopnia
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Rydygiera Sp. z

69,7 |stopnia

todd

SPZ0ZSzpital 102,0  1stopnia

Powiatowy im. E.
Biernackiego w
Opocznie
L SPIOLW. 1 7168,0° | stopnia

o Pajecznie PN 2
Powiatowe Roosevelta 3 100,8 |stopnia
Centrum Matki i

Dziecka w
Piotrkowie
Trybunalskim
Poddebickie:

94,0 1stopnia

'Niepod'legioé'i:i. 8 50,4 |stopnia

SPZ0Zw Rawie
Mazowieckig]

- Rybickiego 1. 22,4 i stopnia

SP70Zw  Sepitaina 16 137,0 |stopnia
_ Wieluniu ]
Wieruszowskl - PoIStoWSC ok WarSRSRS:

owiatov 710E7187,0 | stopnia
oo oCentrum :
1 Medyczne Sp

zduniskowolski Zduriskowolski 1274 istopnia

Szpital

Powiatowy Sp. z

0.0.

Zgierski™ 0L Szpital Glowngl
S'Vp.':'Z'.:.O'.VO..” ST

T 21,4 | stopnia

Sposrad wymienionych powyie] najwyzszy poziom konkurencyjnodel zgodnie z wykresem poniiej
charakteryzuja sie placéwki w Glownie oraz Skierniewicach.
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MZOZ Kuinowsid Sepital

Samorzatiovry
Sapial Glowno Grupa Cemtrum Madveron iy, L
Fdrowde su. ¢ 0.0, Rydygriors So. 1 6.0,
uhskowoisd Szpital , * Sepitad Fekoms Bosifanthy
Povdatowy Sp. 2 o toda

S8 IO Sepal Pansiarovey im,
E Slermeliege w Cpooznis

Povdatores Tantum

Si EOE w Pajecania

Serital Prwiatowry

Poredaiowe Cantrurmn Maild |
59 207w wislungy Uiziecha v Motrkowie
Frybunalsiin
WijewGild Sapitat ]
Zuspolony in §. Rybickiogy
w Sinrndevdoach

Poudabickia Centram
fdrovdis
SPI0T w Ravds o
Marovieckie] Szptral Su
fracha

Dodatkowo Wojewddzki Szpital Zespolony im. S, Rybickiego w Skierniewicach pousiada zdecydowanie
szersze spektrum fwiadczer — SOR, chorohy wewnetrzne, geriatrie, gastroenterologie, chirurgie,
urologie, kardiologie, okulistyke, laryngologie, ortopedie, pediatrie i rehabilitacje.

Nie sg prowadzone w sposab ciggly, lecz w roku 2022 dokonano analizy stopnia migracji pacjentdw i
ich przyczyn (SurvGo ,Badanie satysfakcji pacjenta”), z ktorego wynikaja nastepujace motywacje do
Zmiany §wiadczer§iodawcy:
* nagta potrzeba (wypadek, zte samopoczucie} stanowigce 76% wskazas,
* czasem subiektywne przekonanie o mozliwasci skrécenia czasu oczekiwania lub zapewnieniu
sobie lepszej opieki - 18% wskazan, '
* pozostate (w tym negatywne doswiadczenia) - 6%

Z powyzZszego wynika, iz pacjenci, ktérzy mogg wybra¢ inng placéwke w ramach swojego ubezpieczenia
zdrowotnego relatywnie rzadko podejmuja takie dziatania i 2 reguty kierujg sie do najblizszego
dostepnego oérodka. '

Powyisze tendencje nie 5§ juz tak korzystne w przypadku ustug platnych, bowiem przyttaczajaca
wiekszosd respondentéw (92%) wskazywata na lepszg jakodé ustugi w przypadku podmiotéw
komercyinych. Jegli wiec korzystaja z odplatnych $wiadczer kieruja sig do podmiotow prywatnych, W
przypadku towicza korzystnym dia 207 niskie nasycenie rynku (NZOZ Przychodnia Lekarzy Specjalistow
"ARS MEDICA", NZ0Z Centrum Zdrowia Academos Grupa Luxmed, NZ07 ~Medica" Fwa Sobkiewicz,
NZOZ Swigtojariska),

Oferta komercyjna 707 w towiczu koncentruje sie obecnie w obszarze pracowni diagnostyki
obrazowej, w tym: tomografii komputerowej, rentgeno diagnostyki, pracowni USG, ambulatorium oraz
ustug rehabilitacji. Bezposrednim konkurentem bedzie Przychodnia Lekarzy Specjalistéw Ars — Medica,
w rehabilitanci pracujacy rowniez prywatnie, NZ07Z Kaliska. Pozycja konkurencyjna Z0Z w towiczu w
tym obszarze nie jest wysoka, ‘
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Analiza otoczenia prawnego

Najwaziniejsze akty prawne, projekty lub plany i zatoZenia zwigzane bezposérednio z dziatalnoscig
podmiotéw leczniczych, ktore moga lub maja bezpoiredni wptyw na dziatalnost tych podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza obejmuja nastepuiace akty prawne i rozporzadzenia:
e Ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziafalnosci lecznicze (Dz.U.2021.711, 1. z dnia 2021.04.16),
» Ustawa z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, {Dz.U.2020.845,
tj. z dnia 2020.05.13),
e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkdw publicznych {Dz.U.2021.1285 1. z dnia 2021.07.14},
e Ustawa z dnia 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.20621.423, 1j. z dnia

2021.03.08},

o Ustawa z dnia 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2021.790, tj. z dnia
2021.04.28},

e Ustawa z dnia 15.07.201% r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U.2021.479, {j. z dnia
2021.03.17),

» Ustawa z dnia 25.09.2015 r. ¢ zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U.2021.553, j. z dnia 2021.03.263,

e Ustawa z dnia 22.12.2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w
patistwach cztonkowskich Unii Europejskie] (02.U.2021.1646, tj. z dnia 2021.09.08),

s Ustawa z dnia 08.09.2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym {Dz.U.2020.882, tj. z
dnia 2020.05.18),

e Ustawa z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2021.666, 1. 7
dnia 2021.04.09),

e Ustawa z dnia 6.09.2001 r. prawo farmaceutyczne (Dz.U.2021.974, tj. z dnia 2021.05.28),

s Ustawa z dnia 22.08.1997 r. o publicznej sfuzhie krwi (Dz.4.2020.1777, tj. z dnia 2020.10.13),

e Ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2021.1565, tj. z dnia 2021.08.26),

s« Ustawa z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryinej (Dz.U.2021.866, Y. z dnia
2021.05.07),

e Ustawa z dnia 22.11.2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U.2021.268, tj. z dnia
2021.02.11),

¢ Ustawa z dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakainych u fudzi
(Dz.U.2020.1845, 1j. z dnia 2020.10.20),

s Ustawa z dnia 02 marca 2020 r. o szezegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID - 19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych {Dz.U.2020.1842, 1. z dnia 2020.10.2G},

e Ustawa z dnia 11.09.2015 r. o0 zdrowiu publicznym {Dz.U.2021.183, tj. z dnia 2021.01.28),

Obszar uregulowar prawnych dotyczgcych dziafalnodci 707 w towiczu charakteryzuje sig duia
zmiennoécia, a czeciowo duza niepewnoscig, zmiany te beda nieuchronne, trudno jednak obecnie w
petni przewidzied ich przyszly ksztatt,

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu jako Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej jest
podmiotem leczniczym niebedacym przedsighiorca, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym zaklad jest Rada Powiatu w towiczu.
Zakiad jest jednostka sektora finansow publicznych prowadzacy gospodarke finansowg na zasadach
okreélonych w ustawie o dziatalnodci leczniczej, ustawie o finansach publicznych | ustawie o
rachunkowosci.

7godnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia | Opieki Spotecznej 2 dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
krajowej sieci szpitali oraz ich pozioméw referencyjnych szpital w bowiczu kwalifikuje sig do jednostek
| stopnia referencyjnosci obejmujgcych szpitale udzielajace $wiadczen zdrowotnych w czterech
podstawowych specjalnosciach medycznych: choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, potoinictwa i
ginekologii, pediatrii, a takze z zakresu anestezjologii § irtensywnej terapit.
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Ustawa o dziatalnosci leczniczej okredla w szczegolnosci zasady wykonywania dziatalnodci leczniczej,
zasady funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza niebgdgcych przedsiebiorcami
oraz zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalnodci lecznicze] oraz podmictami
wykonujgcymi dziatalnoge leczniczg. Podmiotami leczniczymi zgodnie z ustawg sg przedsiebiorcy w
rozumieniu przepisdw Ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe posiadajace w strukturze organizacyine] ambulatorium,
ambulatorium z izha chorych lub lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, instytuty badawcze,
fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadari w zakresie ochrony
zdrowia I ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej oraz Kodcioly, koscielne osohy
prawne tub zwigzki wyznaniowe —w 23 kreste, w jakim wykonuja dziafalnogé leczniczy,

Ustawa w art. 51 — 53 okredla zasady prowadzenia gospodarki finansowej, gospodarowania
posiadanym mieniem, pokrywania kosztéw dziatalnodei i zobowigzan przez samodzielny publiczny
zakfad opieki zdrowotnej oraz zasady sporzgdzania planu finansowego.

Wartos¢ majatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej okreélajg fundusz zafozycielski
oraz fundusz zakladu. Fundusz zatozycielski zaktadu stanowi wartosé wydzielone] samodzielnemu
publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej czedci mienia Skarbu Panistwa, jednostki samorzadu
terytorialnega lub uczelni medycznej, w tym przekazanego w nieodpfatne uzytkowaniem, a fundusz
zakiadu stanowi wartagg majgtku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po odliczeniu
funduszu zatozycielskiego. Zwigkszanie funduszu zakfadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej moze pochodzié z zysku netto, kwoty zwiekszenia wartosci aktywow trwatych, bedgcego
skutkiem ustawowego przeszacowania tych aktywow, kwoty $rodkéw pienieinych przekazane na
pokrycie straty netto. Fundusz zakfadu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
zmniejsza sig o strate netto lub kwoty zmniejszenia wartosci aktywdw trwatych, bedacego skutkiem
ustawowego przeszacowania tych aktywow.

Opisanym wymogiem jest réwnies sporzgdzenie | udostepnienie w Biuletynie Informacji Publicznej
raportu o sytuacji ekonomiczno—ﬁnansowe} samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
terminie 2 miesiecy od dnja upfywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.
Raport ten jest przygotowywany na podstawie sprawozdania fina nSOWego za poprzedni rok obrotowy
i zawiera w szczegblnodc analize sytuacji ekonomiczno~ﬁnanspwej za poprzedni rok obrotowy,
prognoze sytuacji ekonomiczno—finansowaj na kolejne trzy lata obrotowe wraz z opisem przyjetych
zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wotyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Analizy oraz prognozy Sytuacfi ekonomiczno-finansowej dokonuje sig na podstawie wskasnikéw
ekonomiczno—ﬁnansowych, podmiot tworzacy dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na podstawie raportu. Minister wiasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finanséw publicznych okredla w
drodze rozporzadzenia wskazniki ekonomiczno-finansowe, sposdh ich obliczania oraz przypisane im
punktowe oceny stuiace do analizy ekonomiczno-ﬁﬂansowej, majgc na uwadze zapewnienie
przejrzystosdci | jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-ﬁnansowej samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej oraz porownywalnesci tych wskaznikéw.

Ponadto art. 55 stanowi, iz Art. 55. samodzielny pubticzny zaktad: opieki zdrowotnej moze uzyskiwac
érodkf finansowe:

* zodptatnej dziatalnosci leczniczej, chyba 2e przepisy odrebne stanowig inaczej;

* Zwydzielonej dziafalnodci innej niz wymieniona powyzej, jezeli statut przewiduje prowadzenie
takiej dzialalnodci; : S ‘

* zodsetek od lokat, :

* zdarowizn, zapisow, spadkdw oraz ofiarnosci publicznej, takie pochodzenia zagranicznego;

* naceleinazasadach okreslonych w przepisach (art 114-117),

* na realizacje innych zadan okredionych odrebnymi przepisami;
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e na pokrycie straty netto, o ktérej mowa w art. 59 pokrywanie straty netto przez samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej ust. 2.

Zgodnie z art. 114-117 Podmiot wykonujacy dziatalnoi¢ lecznicza moie otrzymac érodki publiczne z

przeznaczeniem na: o
1. realizacje zadah w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i

promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzgtu medycznego oraz wykonanie innych
inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan; '
2. remonty;

inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

4. realizacje projektow finansowanych z udziatem érodkéw pochodzacych z budzetu Unii
Europejskiej lub niepodiegajacych zwrotowi $rodkdw z pomocy udzielanei przez panstwa
crtonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handiu (EFTA}, ub innych niz
wymienione érodkéw pochodzacych ze Zrodet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na
zasadach okreélonych w odrebnych przepisach;

5. cele okreélone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych; realizacig
programow wieloletnich;

6. pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne

w

Podmiot wykonujgcy dziatalnost leczniczg moze otrzymywac érodki publiczne na powyisze zadania w
odniesieniu do wydatkéw inwestycyjnych oraz w zakresie, w jakim realizacja tych zadan stuiy
udzielaniu éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow pu blicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze éradkdw publicznych.
lch wysoko$é nie moie przekroczyé wysokosci kosztéw koniecznych do realizacji cafosci zadania.

Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej pokrywa we wtasnym zakresie strate netto w poprzez
zwiekszanie funduszu zakladu samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiot
tworzacy moie pokryé stratg netto za rok obrotowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w kwocie, jaka nie moze zostac pokryta we wtasnym 2akresie, jednak nie wyzszej niz suma
straty netto i kosztéw amortyzacji | dotycza roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

Czynnoéé prawna majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzacy wydaje
zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwagg koniecznosé zapewnienia tiqgios’ci udzielania
éwiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzieinego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiggnigeiu opini
kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglgdnieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzieinego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na okres nie diuzszy niz 3 lata, i
przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

Zgodnie z wnioskami przedstawionymiw nastepnym rozdzizle ,Analiza makroekonomiczna i rynkowa”
sytuacja finansowa, a w tym szczegolnie poziom zadtuzenia ZOZ w towiczu nie jest wyjatkowa na tle
pozostatych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne; udzielaigeych stacjonarnych |
catodobowych éwiadczeri szpitalnych. Resort zdrowia na podstawie zhieranych za poirednictwem
Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego sprawozdan Rb-Z dla
grupy 1.
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Analiza zmian prawnych oraz ich wplvwu na sytuacje Z0Z w towiczu

Zgodnie ze stanowiskiem Komisji Zdrowia funkcjonowanie szpitali publiczhych w Polsce ograniczone
jest przez szereg czynnikdw, z ktérych podstawowym utrudniajgcym rozwdj szpitali jest ich
pogarszajgca sig sytuacja finansowsa, przejawiajaca sig gtdwnie rosngcym zadiuzeniem, a splacenie
diugdw szpitalnych jest nieuniknione. Jak stwierdzono ,Nie ma innego rozwigzania, bez takiej pomocy
zarzadzajgcy 2 dtugéw nie wyjda”. Minister Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 23 grudnia 2020 r. {Dz. Urz.
Min. Zdrowia poz, 120 oraz z 2021 r. poz. 17), powotat Zespdt do spraw przygotowania rozwigzah
legislacyjnych dotyczacych restrukturyzacji podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza
w rodzaju swiadezenia szpitaine, a w efekeie ich prac powstaf projekt ustawy o Funduszu Wsparcia
Szpitali (poprzedni projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnogci lecznictwa) zakfada on
osiagniecie nastepujacych celdw:

* optymalizacja jakosci leczenia i poziomu bezpieczer’zstwa_ pacjenta — wdrozenie systemowych
rozwigzan dotyczacych jakosci i efektéw leczenia (koncéntracja leczenia specjalistycznego)
oraz zwigkszenie dostepnosci udzielanych éwiadezen: .

® prowadzenie spéjne] polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczen medycznych —optymalnego
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z Mapami Potrzeb Zdrowotnych |
Planami Transformacji;

* utworzenie profesjonalnego, scentralizowanego systemu nadzoru poprzez powotanie Agencji
Rozwoju Szpitali, ktorej zasadniczym celem bedzie zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa
oraz wspieranie proceséw restrukturyzacji szpitali;

* wsparcie inwestycji — skoordynowanie dziatari na rzecz rozwoju szpitalnictwa, skierowanie
dodatkowych érodkéw z roznych Zrédet budietu panstwa, funduszy unijnych, funduszy
celowych zarzagdzanych przez Ministra Zdrowia;

* wdroZenie skutecznych mechanizméw restrukturyzacyinych poprawiajacych rentownodé
szpitali i ich stabilno$é finansowg;

* restrukturyzacja zobowigzan szpitali;

* koordynacja i optymalizacja wykarzystania bazy materialnej systemu, uporzadkowanie
strukiury Swiadczeniodawcéw oraz wprowadzenie mechanizmdw stymulujgcych integracje i
koordynacje swiadczen szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych éwiadczeri
i eliminacja koniecznodci utrzymywania w czesci szpitali wykwalifikowanego personelu
medycznego,

* unikniecie konkurowania pomigdzy szpitalami o tych samych pacjentéw i kontrakty z
Narodowym Funduszem Zdrowia,
wykorzystanie efektu skali— interwencje obejmujgce wszystkie podmioty np. wymiana sprzetu,
zakupy wspdine; stworzenie Centrum Ustug dia szpitali; '
efektywniejsze wykorzystanie dostepnych zasobéw kadrowych (koncentracja) i nowoczasne;
infrastruktury medyczniej;
wzmocnienie kadry zarzgdzajacej i popularyzacja nowoczesnych systemoéw, narzedzi i metod
zarzadzania w ochronie zdrowia, certyfikacja umiejetnoéci kadry zarzadzajace].

W szezegblnosci w projekeie ustawy powigzano procesy rozwojowe, a w tym postepowania
naprawczo-rozwojowe z dostosowaniem dziatalnosci podmiotu szpitalnego do fokalnych, regionalnych
i krajowych potrzeb zdrowatnych z finansowaniem z NFZ. Podmiotem, ktéry miat miec decydujgey
wplyw na dostosowanie dziatalnodci podmiotu szpitalnego do lokalnych, regionainych i krajowych
potrzeb zdrowotnych, byfa Agencja Rozwoju Szpitali, z ktérej ostatecznie Zrezygnowano.

Doprecyzowano, ze inwestycje przewidziane w zatwierdzonym planie Raprawczo-rozwojowym beds
wylaczone z koniecznosci uzyskiwania opinii 0 celowodci inwestycji. Dodatkowo érodki ochronne w
postaci ochrony przed egzekucja bedzie ograniczony czasowo maksymalnie do 12 miesiecy od dnia
obwieszczenia o wszczeciu postepowania naprawczo-rozwojowego,
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Zamiast powotania Agencji Rozwoju Szpitali wprowadzono powotanie Funduszu Wsparcia Szpitali,
celem zapewnienia $rodkéw finansowych na wsparcie rozwoju sektora szpitalnictwa, wspieranie
proceséw rozwojowych oraz naprawczo-rozwojowych podmiotow szpitalnych.

Projekt ustawy zakoriczyt proces konsultacji publicznych i opiniowania {zgtoszono 1762 uwagi, w tym
252 o charakterze ogdlnym, uwzgledniono w catosci zostato ponad 370 uwag, a czgsciowo - 275 uwag,
nie uwzgledniono 1120) i czeka na zakoriczenie procesu legislacyjnego. Odstapiono od czgsci zapisow
najbardziej restrykcyinych. Planowany termin przyjecia projektu przez Rade Ministrow il kwartat 2023
r. Ustawa ma zagwarantowa¢ wprowadzenie spéjnej polityki w zakresie zabezpieczenia $wiadczen
medycznych dzigki optymalnemu _zabezpietzeniu potrzeb zdrowotnych obywateli, zgodnego z mapg
potrzeb zdrowotnych i planami transformacii, choc tych ostatnich na razie nie ma.

Zaktada sie réwniei wspolprace miedzy podmiotami nadzorujgcymi oraz wspotprace migdzy
podmiotami szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidacji funkeji medycznych i koncentracji zasobow
ludzkich oraz Swiadczeh opieki zdrowaine] dajgce] moiliwosé dobrowolnego dokonania zmiany
podmiotu tworzacego dia podmiotu szpitainego dziatajacego w formie samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia zawartego pomigdzy podmiotem, ktory
dotychczas wykonywat uprawnienia i obowigzki podmiotu tworzacego (np. jednostkg samorzgdu
terytorialnego), a ministrem whasciwym do spraw zdrowia.

Przede wszystkim projektowana ustawa przewiduje restrukiuryzacie podmiotéw szpitalnych przez

konsolidacie, zmiane profilu oraz zakresu i struktury Swiadczen zdrowotnych udzielanyeh przez te

podmioty, na podstawie krajowego i regionalnych plandéw transformacii oraz mapy potrzeb
zdrowotnych.

Zaproponowane rozwiazania stanowig takie podstawe do dziatast na rzecz racjonalizacji zdrowotnej
przez przesuniecie niektérych $wiadczed zdrowotnych na niisze poziomy opieki (np. opieka
ambulatoryjna, diugoterminowa), takie w ramach funkcjonowania podmiotéw szpitalnych, ktdre
oprécz éwiadczen szpitalnych udzielajg takze swiadczer na innych poziomach, a takze zmiang zakresu
i struktury $wiadczent zdrowotnych udzielanych przez podmioty szpitalne z uwzglednieniem planéw
transformacji i mapy potrzeb zdrowotnych, a w szczegdinoscic

1} poprawe efektywnosci ekonomicznej podmiotéw szpitalnych przez powotanie Funduszu,
kiory da moiliwo$é podjgcia dziatan rozwojowych i naprawczych w  poszczegdlnych
podmiotach, w tym przez finansowanie wsparcia restrukturyzacji ich zadtuzenia, ktéra bedzie
odbywala sie na podstawie projekiowanych przepisdw ustawy z dnfa 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2309);

2) zmiane profilu | dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do lokalnych,
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego
wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej, mapy potrzeb zdrowotnych, planéw transformacji oraz sieci szpitali, takie
z uwzglednieniem potrzeb obronnosci i bezpieczenstwa patistwa, w przypadku podmiotow
szpitalnych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej lub ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych realizujacych zadania z zakresu obronnosci | bezpieczenstwa parnistwa

3) wspdtprace miedzy podmiotami nadzorujgcymi oraz wspdtprace miedzy podmiotami
szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidac]i furkcji medycznych i koncentracji zasobow ludzkich
oraz swiadczen opieki zdrowotnej;

4) stworzenie profesjonalnego systemu nadzoru nad podmiotami szpitalnymi;

5) podnoszenie jakodci zarzgdzania podmiotami szpitalnymi oraz rozwdj kompetencii
kadry menedzerskie
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Restrukturyzacja zadiuzenia i dziatania sanacyjne podmiotu szpitalnego beda odbywaly sie na
podstawie nowego fakultatywnego postepowania zawartego w ustawie z dnia 15 maja 2015 r. Prawo
restrukturyzacyjne. Prawo to zakfada, iz diuznicy posiadajacy zdolnosé restru kturyzacyjng moga
przeprowadzi¢ wobec siebie a takze, w écisle okrestonych przypadkach, na wniosek wierzycieli — jedno
z czterech postepowan restry kturyzacyjnych:

1) postepowanie o zatwierdzenie ukfadu,
2) przyspieszone postepawanie ukfadowe,
3} postepowanie uktadowe,

4} pastepowanie sanacyjne.

Ich celem jest odroczenie platnosci, roziozenie na raty czy umorzenie zobowigzan, uktad taki dziata pod
warunkiem, i jego przyjecie zaakceptuje wigkszoéé wierzycieli oraz zatwierdzi s3d.

Projekt ustawy zawiera zasady oraz warunki tworzenia planu rgzwojoweso podmiotu szpitalnego.
Kazdy plan bedzie musiat by¢ opracowany w perozumieniu z podmiotem nadzorujgcym, a w przypadku
spotek kapitatowych w porozumieniu z radg nadzorczg albo komisja rewizyjng i bedzie musiat zawiera¢
oceng podmiotu szpitalnego w zakresie dostosowania fego dziatalnosci do lokalnych, regionalnych i
krajowych potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dziatainoé¢ podmiotu szpitalnego jest
niedostosowana do lokalnych, regionainych i krajowych potrzeb zdrowotnych bedzie musiat zawiera¢
takze dziatania dostosowawcze. W tym przedmiocie plan bedzie opiniowany przez dysponenta
Funduszu, Prezesa NFZ i wiasciwego wojewode, Jezeli wszystkie opinie, w zakresie tych samych
Swiadczen opieki zdrowotnej, beda pozytywne, podmiot skorzysta z nowej procedury polegajgcej na
uproszczonym uzyskaniu kontraktu z NFZ w tym zakresie w trybie rokowan. W takim przypadku bedzie
mégt réwniez, po spetnieniu dodatkowych warunkdw, uzyskac finansowanie z ponizej opisanego
Funduszu na przeprofilowanie w catoéci albo w czesci dziatalnodci lecznicze} podmiotu szpitainego w
celu dostosowania tej dziatalnogci do lokainych, regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych.

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Funduszu bgdacego panstwowym funduszem celowym, ktérego
dysponentem hedzie minister wiasciwy do spraw zdrowia. Przychodami Funduszy bedg m.in. odpis, o
ktorym mowa w art. 97 ust. 3i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o fwiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz wplaty z budietu panstwa. Srodki zgromadzone w
Funduszu bedg mogly by¢ przeznaczone na:

1) finansowanie wynagrodzenia osoby posiadajacej licencje doradcy restukturyzacyjnego 2
tytutu jej udziatu w opracowaniu przez kierownika podmiotu szpitalnego planu rozwojowego;

2} finansowanie realizacji przez podmiot szpitalny $rodkéw rozwojowych lub naprawczo-
rozwojowych zawartych w planie rozwojowym, ktérych celem jest poprawa sytuacji podmiotu
szpitalnego — w tym np. przeprofilowania dziatalnodci, ale takie dziatart zwigzanych z
restrukturyzacig zadtuzenia;

3) finansowanie dziatan majacych na celu rozwo kompetencji kadry kierowniczej i
zarzadzajacej podmiotu szpitalnego, w tym rozwigzan implementujacych nowoczesne
systemy, narzedzia i metody zarzadzania — w tym np. finansowanie kosztéw studidw
podyplomowych czy te? studidw Master of Business Administration dla kierownika podmiotu
szpitalnego oraz personelu sredniego szczebla zarzadza nia; '

4) finansowanie dziatari inwestyeyjnych realizowanych przez podmioty szpitalne, majgcych na
celu podniesienie jakosci lub dostepnosci udzielanych éwiadczen zdrowotnych — w tym zadan
budowlanych oraz zakupu aparatury medycznej.
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Finansowanie z Funduszu bedzie nastepowato kazdorazowo w drodze dotacji celowej, po uprzednim
przeprowadzeniu konkursu, a w okreslonych przypadkach takie po przeprowadzeniu naboru
wnioskéw od podmiotdw, ktére bede mogly uzyskaé finansowanie poza procedurg konkursowa.
Zaréwno konkursy jak i nabory wnioskéw do finansowania pozakonkursowego beda organizowane i
przeprowadzane przez dysponenta Funduszu przy udziale Narodowego Funduszu Zdrowia. Dysponent
Funduszu bedzie przeprowadzat konkursy i nabory w sposéh przejrzysty, rzetelny i bezstronny oraz
bedzie zapewniat podmiotom szpitalnym réwny dostep do informacji o warunkach i sposobie wyboru
wnioskow

Powofany Fundusz Wsparcia Szpitali {(w miejsce Agencji Rozwoju Szpitali i przypuszczalnie 2z
analogicznymi kompetencjami) bedzie odpowiedzialna za pozyskiwanie danych dotyczacych
funkcjonowania szpitali oraz ich sytuacji ekonomiczno-finansowej. Na podstawie analizy zebranych
danych Fundusz bedzie dokonywata oceny szpitali obejmujgce] sytuacje ekonomiczno-finansowa, ale
rownie? dziatalnosé operacyth {np. strukture i stopien realizacji swiadczer opieki zdrowoinej),
zgodnoéé realizowanych éwiadczeri z Mapami Potrzeb Zdrowotnych oraz jakosc udzielanych swiadczen
(we wspélpracy z NFZ). W wyniku dokonanej oceny bedzie przyznawana szpitalowi odpowiednia
kategoria, odnoszacg sig do sytuacii ekonomiczno-finansowej i pozostatych elementow oceny
wymienionych powyzej. Fundusz bedzie przyznawata szpitalom jedna z czterech kategorii:

Kategoria | {wczedniej A) — szpital w dobrej sytuacji finansowej dopasowany profiltem do
potrzeb regionalnych — szpital nie kwalifikuje sig do restrukturyzacii. Ponadto, moze byl
priorytetowo traktowany w przyznawaniu funduszy na dziatania rozwojowe, a takze
planowane jest wdrozenie rozwigzan majgcych na celu dodatkowe premiowanie np. w postaci
zwiekszenia wartoéci kontraktu, co bedzie stanowito dodatkowa motywacjg do aspirowania do
tej kategorii;

Kategoria Il {weczeéniej B) — szpital wymagajgcy wdroienia dziataf; naprawczych i
optymalizacyjnych —szpital przygotowuje program optymalizacyiny podlegajacy zatwierdzeniu
przez Fundusz, uwzgledniajgcy:

1. przeprowadzenie optymalizacji proceséw  zarzadczych  pozwalzjace na
wyeliminowanie wystgpowania niekorzystnych zjawisk ekonomicznych, np. wzrostu
kosztéw, wzrostu zobowigzan, pogorszenia plynnosci finansowej;
wdrozenie mechanizméw efektywnosciowyeh;
ustalenie/zaktualizowanie strategii dziatalnosci szpitala;
usprawnienie wewnetrznej komunikacji i przeptywu informacii;

Wk W

pozyskanie nowych Zrodet przychodow;

Kategoria Il (wczedéniej C) — szpital wymagajacy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego —
szpital przygotowuje program restrukturyzacyjny podlegajgcy zaopiniowaniu przez NFZ i
zatwierdzeniu przez Fundusz oraz zatrudnia doradce restrukturyzacyjnego, ktéry nadzoruje
proces restrukturyzacfi. Program restrukiuryzacyjny powinien uwzglednia¢ elementy
wymienione w kategorii B oraz dodatkowo:

1. optymalizacje/zmnigjszenie kosztdw operacyjnych (w szczegdlnosc zuzycia
materiatéw i energii, ustug obcych, kosztow wynagrodzesn);

2. reorganizacje zaschow i infrastruktury;

3. optymalizacje naktadéw inwestycyjnych — ograniczenie inwestycji
finansowanych ze $rodkdw wiasnych tylko do rzeczywistych potrzeb, pozyskanie
jak najwiekszego finansowania inwestycji ze zrodet zewnetrznych;

4, restrukturyzacje zobowiagzan finansowych szpitala, np. konwersje zobowigzan
krotkoterminowych na diugoterminowe, a co sie z tym wigZe ograniczenie kosztow
finansowych; ‘
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Kategoria IV (wezesniej D) — szpital wymagajgcy wdrozenia programu restrukturyzacyjnego,
nastepuje czasowe przejecie nadzory | zarzgdzania przez Fundusz, przygotowywany |
wdraZany jest program restrukturyzacyjny podlegajacy zaopiniowaniu przez NFZ. Program
restrukiuryzacyjny powinien uwzgledniaé elementy wymienione w kategorii € oraz
dodatkowo:
1. zmiane struktury Organizacyjnej szpitala {np. konsolidacje komérek organizacyjnych,
redukcje liczby niewykorzystywanych tozek, outsdui’cing nierentownych ustug
‘medycznychiniemedycznych); o Ce

2. p}zeproﬁlowanEe szpitala dostosowujace fego strukty re do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych na danym terenie;

3 konsolidacje szpitali na danym terenie w cely dostosowania do potrzeb
zdrowotnych,

Zgadnie 2z przyjetymi zobowigzaniami w ramach KPO, projektowana ustawa stanowi podstawe
realizacji kamienia milowego pn. ~Wejscie w 2ycie ustawy o modernizagji i poprawie efektywnodci
szpitalnictwa” / »Wejscie w 7ycie ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali” {D1G).

Proponowane zmiany bedg mialy bardzo istotny wptyw na funkcjonowanie i przysziy dziafalnodé 707
w towiczu,

preyigtych i/lub zmodyfikowanych w przysztosci dokumentéw takich fak Mapa Potrzeb Zdrowotnych
(obowiazujgca na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 1. przyjeta Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 slerpnia 2021 r.) Plany Transformacji, ktérych obecnie nje ma i nie mozna sie do
riich odnieéé. Nalezy doda¢, iz Mapa Potrzeb Zdrowotnych dla lecznictwa szpitalnego prognozuje
Zmiang (zmniejszenie) liczby t6iek w stosunky do aktualnej infrastruktury i zwigkszenie dostepnogci do
tanszej specjalistycznej opiek; ambulatoryjnej.

207 w towiczu bedzie w niedalekiej przysztosci zobligowany do przygotowania ,,Planu naprawczo-
rozwojowege”, leez Wymagania stawiane temuy dokumentowi, jego zakres, przedmiot, tresé |
poruszana problematyka nie jest znana paza Jego tytutem.

Przypuszezalna pozycia ZOZ w towiczy i nadanie kategorii zgodnie z projektowanymi kryteriami
Opisane zostato w rozdziale »Analiza finansowa i wskaznikowa”.
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Analiza makroekonomiczna i rynkowa

Kluczowa rola oraz narzedzia do isztaftowania systemu opieki zdrowotnej konsekwentnie pozostaja w
rekach monopolistycznego platnika — Narodowego Funduszu Zdrowia. Przez podziat publicznych
srodkéw oraz w duiej mierze Kksztattowanie minimalnych wymagarh oraz warunkow kontraktowania
$wiadczent pozostaje glownym graczem decydujgcym o efektywnosci oraz sytuacji finansowej
poszczegoinych jednostek ochrony zdrowia.

0Od lat szpitale powiatowe, ktore tradycyjnie w duzej mierze koncentrowaly sie na czterech
podstawowych zakresach medycznych {choroby wewngtrzng, pediatria, potoZnictwo i ginekologia oraz
chirurgia ogdlna), ze wzgledu na relatywnie niskg wyceng tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia pozostajg konsekwentnie w trudnym potfozeniu finansowym, howiem poszukiwanie
mozliwoéci rozwoju w inpych, bardzie] rentownych zakresach przyktadowo w kardiologii inwazyjnej,
ortopedii czy onkologii jest ograniczone mozliwosciami sfinansowania nowoczesne] infrastruktury oraz
dostepnoscia na rynku pracy specialistow.

To samo dotyczy szpitali wojewddzkich, oferujacych coraz czgsciej dwiadczenia na majwyiszym
poziomie referencyjnosci, wtym éwiadczenia wysokospecjalistyczne, ktore przez wiele lat byty domeng
przede wszystkim szpitali Klinicznych. Co wigcej, ohserwowane s3 réwniez sytuacje, kiedy podmioty
lecznicze tego samego podmiotu twoOrzacego, podejmuja dziatania konkurencyjne wobec innych
podmiotow tego samego wlaéciciela, przez otwieranie oddziatéw o tym samym profilu, konkurowanie
o pacientéw, personel medyczny, zasoby materialne oraz o $rodki na zhlizone profilem inwestycie ze
srodet zewnetrznych. Rosnaca konkurencja wéréd podmiotow zabiegajacych o $rodki publiczne w
rentownych zakresach éwiadczet prowadzi do rezdrobnienta kontraktow z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz tworzy presjg na wzrost wynagrodzent w szczegéine deficytowych specjalizaciach. Przy
czesto wysokich kosztach gotowosc, wynikajacych m.in. z minimalnych wymagan kadrowych dla
¢wiadczenia dane] dziatalnosci, sprawia, ze hipotetycznie rentowne oddziaty nie osiggaja skali
dziatalnoéci umozliwiajgcej uzyskanie zakladanej rentownosci.

Zjawisko to jest nacechowane negatywnie, gdyz szpitale prowadzgce dziatalnoéd na tym samym terenie
nie powinny powielal Swiadczonyeh ustug, prowadzac wobec siebie driatalnoéé konkurencyjng, a
wzajemnie sig w tym zakresie uzupetniaé, co z punktu widzenia pacjenta zapewnitoby kompleksowosé
oferowanej opieki zdrowotnej. Z kolei rywalizacja 0 personel medyczny istotnie wplywa na zwigkszenie
kosztow wynagrodzen ponoszonych przez szpifale.

Nadmiarowe koszty dziafalnosci szpitali  generuje réwniei utrzymywanie  nieefektywnie
wykorzystywaneaj bazy oraz nieuzasadnione faktycznymi potrzebami utrzymywanie przez czesc szpitali
podwyzszonej gotowoscl.

Taka forma konkurencji miedzy podmiotami Jeczniczymi uniemoziiwia zatem osiagniecie ekonomicznej
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej, gdy? zwigkszonej liczhie $wiadczeniodawedw w danych
sakresach medycznych towarzyszy czgsto minimalny wzrost poziomu finansowania. Strumienie
pienigdza w systemie ochrony zdrowia sg wyrazone w wydatkach Narodowego Funduszy Zdrowia i ich
strukturze. Nadal dominujgca, lecz niezmiennie malejacg pozycje kosziowgy (wyrazong jako udziaf
procentowy w wydatkach NEZ) stanowig wydatki na leczenie szpitalne.

Dodatkowo pewnym obcigzeniem dla systemu jest fakt, iz w roku 2022 NFZ przy przychodach rzedu

138 328 002 857,78 7§ wygenerowat zysk netto w wysokoéci 7 236 031 731,99 zt. Srodki te zostaty wigc
efektywnie zatrzymane przez NFZ
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W ostatnich latach NFz podejmuje jedynie dziatania Zmierzajgce do ograniczenia kosztéw, np. poprzez
wzmachienie kontroli wydatkowanych $rodkéw, zwigkszajgc nacisk na weryfikacje sprawozdawanych
przez podmicty $wiadczer. Nie 58 to jednak dziatania wystarczajace, by pokryé rosngce potrzeby.
Wszystkie powyisze uwarunkowania powoduja, i sytuacja szpitali powiatowych jest niezmiennie
trudna, bowiem w skali catego kraju nastgpuje znaczace pogorszenie Sytuacji finansowe;j
samorzgdowych ‘samodzieinych publicznych zakiadow opieki zdrowotne, dla ktérych srodki NFz
stanowig dla nich gtéwne #rédio przychoddw,

Nie bez wplywu na nig pozostanie réwnies wyrok Trybunaty Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019

I, sygn. akt K 4/17, ktéry ograniczyt katalog Zrédet finansowania szpitali funkcjonujacych w formie sp
ZOZ.

Zauwazalng tendencjg jest, i2 koszty rosng szybciej niz przychody zaréwno w ujgeiu procentowym jak i
nominalnym, a w strukturze kosztow zauwazalny jest wzrost kosztéw pracy {wynagrodzenia i
pochodne), ale réwnies kosztéw energii oraz ustug medycznych cheych. Rosng rédwniez zobowigzania
wymagalne, rosha réwniez zobowigzania diugoterminowe. Jest to dowdd na to, se system
finansowania ochrony zdrowia w Polsce iest niewydolny.

Ministerstwo Zdrowia zbiera dane 0 zadluzeniu sa rhodzée!nych -publicznych  zaktadow opieki
zdrowotnej (5P ZOZ_) 2a podrednictwem Systemuy Statystyki w Ochronie Zdrowia oraz Gtéwnego Urzedu
Statystycznego. Skale preblemu w wymiarze catego kraju prezentuje tabela pokazujaca przyttaczajacy
ticzhe podmiotdw i wysokosé ich zadtuienia przekraczajgca mozliwosci sptaty w przewidywalnych
terminach stanowiaca zatacznik 1 do Raportu.

Resort zdrowia udostepnit w wyniku odpowiedzi na interpelacje poselskg w roku 2022 zestawienie ze
szczegblowymi danymi dotyczgeymi zadfuzenia podmioctow leczniczych w naszym kraju. Zgodnie z tymi
danymi 425 podmiotéw posiadato tacznie 16 997 281 669 2t zadtuzenia ogotem, a ich zadiuzenie
wymagalne wynioste 1891 721 194 7t Nota bene w raporcie wymieniony zostat réwniez Zespot Opieki

Zatacznik Nr 1 stanowi Zestawienie zadiuzenia Sp ZOZ.przygotowane na podstawie danych
Ministerstwa Zdrowia pochodzacych ze sprawozdan Rb-Z GUS.

opiece spedjalistycznej stosowana jest gidwnie optata za porade diaghostyczna, za< leczenie szpitaine
Jest rozliczane w oparciu o system jednorodnych grup pacientow (JGP). W systemie tym nosnikiem
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kosztow jest hospitalizacja pacjenta, z okreglonym schorzeniem, w konkretne] sytuacji. Powoduje to
sytuacje, iz NFZ motie wykorzystywat swojg pozycie negocjacyjng przy ustalaniu cen za punkt z
swiadezeniodawcami. Gdy ustalone stawki s ponizej kosztow rzeczywistych, powoduje to pogarszenie
sytuacji finansowej swiadcezeniodawcow, jak ma to miejsce obecnie.

Proces wyceny $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze ¢rodkow publicznych jest wytgezony z
zakresu obowigzkdw NFZ i powlerzony Agencji Oceny Technologii Medyeznych i Taryfikacji. Prezes NFZ
moze obok negocjowania cen za punkt réwniez ustali¢ wspétczynniki korygujgce wyceng biorac pod
uwage podniesienie jakosci i zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych. Tak zdefiniowany proces
taryfikacji w praktyce niesie ze sobg szereg problemow i btedow zwigzanych z niedoszacowaniem
usiug. Po pierwsze Agencja korzysta z rosngca, lecz ciggle mata i niewystarczajgca do wiasciwe]
taryfikacji | wyceny grupa podmiotow, ktorych dane moga byc niemiarodajne dla rynku. Po wtdre
proces taryfikacji powstaje ma podstawie rachunkow kosztéw w teorii oparty na implementowanym
standardzie rachunku kosztow wprowadzonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
paidziernika 2020 r. w sprawie  zalecef dotyczacych standardu rachunku kosztow u
dwiadczeniodawcow, ktére nadal nie s jednorodne u wspéipracuigcych z Agencja swiadczeniodawcow
i nie zawsze obejmowaly peine koszly swiadczen OPK (Oérbdkéw Powstawania Kosztdw), co
powodowaio dalsze snieksztatcenie danych wejéciowych do taryfikacii. Do wyboru sg trzy réine
metody wyceny swiadczen — kosztow rzeczywistych, typowych w razliczeniu na przecietny czas trwania
procedury lub typowych w rozliczeniu na jednoQstki kalkulacyjne, dajgce dos€ zroznicowane wyniki. Po
trzecie sam proces taryfikacji jést skomplikowany, zmudny i czasochtonny {czasami diuzszy niz 1 rok].
Szybsza zmiana parametrow rynkowych (np. wzrost cen energii, materiatow, wynagrodzen itp. nie
zostaje wigc odzwierciedlona w punktach wartosci éwiadczen rozliczeniowych za dany okres
(taryfikacja na bazie danych ex-past, dotyczy sift rzeczy okresow przesztych). Sa to kwestie systemowe,
na ktére 207 w towiczu nie ma wplywu. Istnieje silna systemowa_potrzeba kompleksowej zmiany
wycen swiadczen opieki zdrowotnei,

Wartym podkreélenia jest fakt, ze réwnolegle do pogarszajgcej sie sytuacji finansowej szpitali
publicznych w Polsce, znaczaco zwiekszajg sie nakfady na ochrone 2drowia w Polsce. Od 2018 roku
obowiazuje ustawa gwarantujgca wzrost nakladow do 6% PKB. Zgodnie z art. 131 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkow publicznych (Dz. U. z
2020 r. poz. 1398, z pdin. zm.), na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sig srodki nie mniejsze
nis 6% PKB, 7 zastrzezeniem, iz wysokos¢ tych srodkow w latach 2018-2023 nie moie by¢ nizsza niz:

- 4,78% PKB w 2018 rokuy,
- 4,86% PKB w 2019 roku,
- 5,03% PK8 w 2020 roku,
- 5,30% PKB w 2021 roky,
- 5,55% PKB w 2022 roku,

- 5,80% PKB w 2023 roku.
Pierwotnie docelowa wartosc referencyjna (6%) miata zostac osiggnigta w 2025 roku, jednak po
nowelizacji ustawy w 2018 roku przyspieszono jej osiggnigcie do 2024 roku, natomijast w

przedstawionym Polskim tadzie zadeklarowano uzyskanie poziomu 6% w 2023 roku.

Wedtug danych GUS zawartych w Narodowym Rachunku Zdrowia wydatki biezgce na ochrong zdrowia
w 2022 r. wyniosty 205,6 mid zt (stanowity 6,7% PKB) i byty wyisze nizw 2021 r. o okoto 36,1 mid zt {w
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odniesieniy do danych wstepnych za 2071 r., ktére wyniosty 169,4 mid #). Wzrost wydatkéw
zaobsemowano_zaréwno W przypadku wydatkéw pubiicznych; jak i wydatkdw prywatnych,
Szacunkowy warost biezacych wydatkdw na ochrone zdrowia w 2022 1. wzgledem 2021 r wynidst

etapie wstepnych szacunkow, ktore 59 jeszcze weryfikowane | w dokumencie »Wydatki na ochrone
zdrowia w [atach 2020-2022" opublikowanym 27 lipca 2023 roky podat jedynie poréwnanie strukiury

* szpitali— 38,4% kwoty wydatkdw bieigcych na ochrone zdrowia (w2020, - 40,4%)
- W tym do szpitali ogolnych -29,9% fw roku 2020 ~ 30,5%)

» placowek ambulatoryjne; opieki zdrowotnej - 25,39 {w roku 2020 - 25,8%)

* spreedawedw | innych dostawcéw dobr medycznych - 20,29 (w roku 2020 - 21,3%)

- Wiym w wigkszodei do aptek, ktérym przekazano ponad 18,0% ogétu érodkéw (w roku 2020 -
18,6%) : '

pochodzace z obowigzkowych skiadek zdrowotnych, zaliczanych wedtug klasyfikacji ICHA-ES do
kategori FS.3: sktadki na ubezpieczenia spoteczne - 56,1% {w roku 2020 - 61,1%). Ponad jedng pigtg
{21,7%) wydatkéw na ochrong zdrowia, stanowity érodki przekazywane do systemuy opieki zdrowatnej

38,4%,. Podstawg ﬁnanéowania opieki zdrowotnej byly skiadki zdrowotne, ktdre stanowity 56,1%
wszystkich przychodéw. Mhniejszy, ale istotny udziat, miafa kategoria: dobrowolne przedplaty — 5,89
{w roku 2020 — 5,9%). W tej PozZycHt uwzglednia sie sktadki na dobrowolne, Prywatne ubezpieczeniz
zdrowotne. Nije korespondujé to jednak 2 poprawa sytuacji“s'wiadczeniodawcéw. Przewiduje sie, 7e
roczna wysokosé dotacji celowej dla Funduszy wyniesie ogétem:.

1) w2023r 100 min zt:
2} w2024r. - 1200 min z#k;
3) w2025r. -1 200 min 2
4) w2026r.-30p min z4;
5) w 2027 r.—300 min z};
6) w2028+ —300 min zt
7} w2029r. - 300 min zt;
8) w2030r - 3OQ min z¢;

9) w2031r -300 min 7
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Taki stan rzeczy zmusza ustawodawce do podjecia krokéw w celu przeprowadzenia reformy sektora
szpitalnictwa w Polsce, a analiza finansowa 707 w towiczu dowodzi, iz objeta zostanie onaw wiekszym
stopniu zmianami wprowadzanymi w projekcie ustawy 0 Funduszu Wsparcia Szpitali, ktéra znaczgco
przemebluje obecny porzadek prawny i da Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu Funduszowt Zdrowia
oraz Funduszowi Wsparcia Szpitali narzedzia do dost dowolnego ksztaftowania otoczenia rynkowego i
prawnego w jakim znajdzie sie ZOZw Lowiczu.

Po stronie ZOZ w towiczu moze budawaé to pewna ambiwalencjg — projektowane zmiany W kazdym
analizowanym wariancie dotyczyly beda w procesu oddtuzania jednostek z widoczng proba pofgczenia
tego procesu zmianami profilowymi i organizacyjnymi wymuszanymi na jednostkach. Wysokosé
planowanych érodkéw z budietu Funduszy 7 rezerw celowych Swiadczy © wysokim
prawdopodobieristwie, iz w wiekszosci przeznaczane bedg na spiatg zadiuzenia jednostek w zamian za
opracowanie akceptowalnych planow naprawczo-rozwojowych. powodowat to moze sytuacje, 12 im
wieksze zadiuzenie jednostkowe tym wieksza bedzie sifa nacisku na jego obnizenie, @ czest
swiadczeniodawcow (@ moze nawet wierzycieli) zdajacych sobie sprawg z powagi wiasnej sytuacji
finansowej, w okresie przed wprowadzeniem razpatrywanych rozwigzan nie bedzie zmotywowana do
realizacii programow naprawczych. Niestety zapewne rowniez stworzy rynek specjalistycznych firm
doradczych skoncentrowanych na tworzeniu ,,przekonywujqcych” programow.

W tym kontekscie trzeba mieé na uwadze, iZ programy naprawcze powstajgce ohecnie zgodnie z arl,
59 ust. 4 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej o obowigzku sporzgdzenia programu naprawczego w terminie
do 3 miesiecy od uplywu terminu satwierdzenia sprawozdania finansowego, jezeli w sprawozdaniu
wystapita strata netto, powinny uwzgledniaé nie tylko szanse | mozliwoéci  wewngirzne
éwiadczeniodawey W przeprowadzehiu dziatan naprawczych , ktore jak pokazuje prakiyka ograniczone
s3 uwarunkowaniami prawnymi, spotecznymi i gospodarczymi, lecz rowniez zapowiadane zmiany
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej
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Analiza przychodéw

W roku 2022 707 w towiczu osiggnat przychody ze sprzedazy w wysokosci 54 156 560,17 zt. Ich
struktura prezentuje sie nastepujgco:

6,155

# Prgythosty NEF = Prayehaely pozostale

Tego typu struktura i wysokos¢ kontraktu z NFZ jest zbliidﬁy do jednostek o podobnej wietkosdci i
profilu. W analizowanym okresie dynamika to jest od roku 2019 do 2022 dynamika kosztéw byta
wyzsza od dynamiki przychoddw, czego skutkiem byfa pogarszajgea sig zyskownosé jednostki.

Przychody za ustugi odptatne wyniosty 2,13%, co na skale i profil dziatania jednostki jest wysokim
wynikiem.

Widoczng réinica z podobnymi jednostkami jest niski udziat przychodéw ze $wiadczen szpitalnych —
wytacznie 67,61%, przy poziomie referencyinym wynoszgacym ok. 80%.

W stosunku do ponoszonych kosztéw zwigzanych z ustugami finansowanymi przez NFZ, kontrakt z NF?
winien by¢ wigkszy o 10,26%, co nie wydaje sie mozliwe i prawdopodobne w prazysztodci.

Finansowanie przez NFZ Swiadczert medycznych odbywa sie w granicach zawartych kontrakidw.
Realizowanie przez NFZ platnoéc powyzej wartoéci wykonanych $wiadczen wynika z zasad
ryczattowego finansowania $wiadczen wykonywanych w ramach ‘podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia (PSZ} oraz dodatkowych uméw obejmu;’acych hospitalizacje nielimitowana,
rehabilitacje, ambulatoryjng opieke specjalistyczng w tym diagnostyke, opieke zdrowotng w okresie
nocnym i Swigtecznym, opieke psychiatryczng 1 leczenie uzaleinied oraz na realizacie zadan
ratownictwa medycznego. Podstawy do wyceny kontraktowych byt system kodowania procedur
zdrowotnych IGP oraz stawki za punkt stosowane w rozliczeniach z NFZ.

Jednym z podstawowych parametréw funkcjonowania podmiotu leczniczego jest aktywnosc w

Swiadczeniu usfug dla pacjentéw. ich miarg jest liczba | warto$é wykonywanych procedur i éwiadeczen
medycznych oraz przychodéw z tym zwiazanych.
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Strukture rodzajowg przychodow za rok 2022 prezentuje nastepijaca tabela:

T ato s N
Pozostale; A0 ey

ka podstavows;

pomecdoraing 5,60% . Dagnostvks;4.38% H §,248%

Opiska szpiain;
a7 E%

Zwraca uwage wysoki udziat w przychodach pomocy dorainej, a bardzo niski ustug rehahilitacyjnych, co
Swiadczy o funkcjonujgce] w Z0 w towiczu sprawnej ambulatoryine opieki specjalistycznej {w trybie
ambulatoryjnym cbstugiwanych jest ok. 10 razy wiece] pacjentéw niz w trybie hospitalizacji).

Ponadto widoczny jest nieadekwatny w stosunek do kosztow w wycenie swiadczen rehabilitacyjnych
realizowanych przez ZO w towiczu, '

Przychody w podziale na ptatnikow przedstawiajg sie nastepujaco:

* Zrédta przychodu %
Narodowy Fundusz Zdrowia 96,15
Ustugi komercyjne {pacjenci, NZOZ, instytucje} 2,13
Ministerstwo Zdrowia 1,30
Urzad Marszatkowski 0,37
Urzgd Wojewdodzki 0,05
Razem 100

Przychody komercyjne nie stanowig istotnego wplywu, a tym samym wysitek zwiazany z ich
maksymalizowaniem moze nie przynieéé spodziewanych efektow. Uruchamianie nowych uslug
obejmujace koszty nowego wyposazenia, koszty dodatkowego zatrudnienia w perspektywie
krétkoterminowej nie poprawiajg bowiem, a pogarszajg wyniki finansowe.

Analogicznie do wielu szpitali i przychodni powiatowych ZOZ w towiczu jest i bedzie uzaleiniony
kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktdry de facto decyduje o stronie przychodawej 207 w
towiczu.
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Przyjgta przez NFZ zasada jest zastosowanie w przewazajgcej mierze do oceny wartoic udzielonych

Swiadczen stosuje sie punktacje wg JGP (
kolejnosci przypisuje sie ceng wzh Wosta

jednorodnej grupy pacjentéw), ktérej dopiero w nastepnej
tnich latach wyceny procedur oparte na punktach nie ulegaty

tak duzym zmianom jak cena za jeden punkt. Wystepuje rowniez komplementarna wycena czeéd
niektdrych innych ustug medycznych, ktéra opfera sig na odmiennych zasadach, np. ryczatt dzienny, od
pacjenta itp. Zestawienie szczeg6towe przychodow z okres [-XII 2022 prezentuja nastepujaca tabele:

Oddz./poradnie NFZ NFZ podwyiki | NFZ d.medyka Razem NFZ
Razem NPL 1901 375,65 148 367,89 - 2 049 743,54
Pods.op.zdr. 3 052 298,35 288 711,45 - 3 341 609,80
Swiad.szpit. 32 559 349,24 2 654 689,80 442 303,27 35 656 342,31
Raz Specjalistyka 6 405 994,39 66 011,69 - 6 472 006,08
| R.poz.ust.m. 1014 003,01 93 937,42 - 1 107 940,43
Pom.dorazna 3199 101,91 327 256,53 - 3 526 358,44
Diagnostyka 1642 982,18 148 050,26 - 1792 042,42
Uczniowie -
NFZ-wspot.kor. 168 561,10 168 561,10
NFZ-pers.niem. -
Prof.40 Plus 8328,20 ) 9.328,20
1-X11.2022r, 47 883 067,26 3748 218,25 442303277 52072 583,78
Odz./ Urz. Marsz | or% | EodzUrz Wojew | MinZdrowia | Poz(NZOZinst | o
poradnie staze b.uczniéw | wyn.kier.specj. rezydenci )
Razem NPL . - i 35 364,90 5 241,50
Pods.op.zdr. . . 35 364,90 5241,50
éwiad.szpit. 160 430,04 26 807,87 704 770,55 39 056,63 28 800,00
aR 2 Specialistyk . 42 304,00 18 860,00
R.poz.ush.m. - - 2521500
; 12 040,00 35
Pom.doraina - ! 238,00
Diagnostyka R 352 628,90 558 624,00
37
Uczniowin 590,00
NFZ-wspal.kor.
NFZ-pers.niern.
Prof.4Q Plus .
1-X11.2022r. 160 430,04 | 37 590,00 26 807,87 704 779,55 481 394,43 671 978,50
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W kolejnej tabeli zsumowano przychody tacznie z dwéch powyiszych tabel.

QOddz./
poradnie Razem

Razem NPL 2 090 349,94
Pods.op.zdr. 2 250 779,98
Swiat.szpit. 36 616 207,40
Raz.Specialistyka 6 533 170,08
R.poz.ust.m. 1133 155,43
Pom.dorazna 3873636,44
Diagnostyka 2703 295,32
Uczniowie 37 590,006
NFZ-wspot.kor. 168 561,10
NFZ-pers.nient. -

Prof.40 Plus 2 328,20
1-X11.2022r. 54 156 560,17

Przy okazji do takiej analizy zestawiono parémetr okreslajacy stopien realizacji w 2022 roku zawartych
kontraktéw z NFZ przez poszczeglne jednostki ZOZ w towiczu, w celu okreslenia potencjatu do
wzrostu przychodéw. Wyniki wskazujg Szacunki wiasne wskazujg na poziom wykonania w wysokosci
96,7%, co jest wynikiem dobrym. Hipotetyczay poziom 100% realizacji kontraktdw przynidsiby zastrzyk
$rodkéw w wysokosci 1,7 min zt
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Analiza finansowa i wskaznikowa

ych Z0Z w towiczu za lata 2020 -~
yskdw i strat zgodnie z poniz
anw jego strukturze:
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szymi tabelami dajgcymi porownanie
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Wska’nik pokrycia zabowigzan naleznodciami = 58,24% 71,86% 73,25% 56,98%
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Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu

PASYWA 2019 2020 2021 7022 |
AL Kapital (fundusz] wiasny) 14 184 895,162 14 644 697,10 2 13636041,74 24 12 285917,44 zfl
. Kapitat (fundusz) podstawowy 15016321,9628 35528 408,752 36 148 408,75 74 38291633712
iB Kapitet (fundusz} 2apasowy, W tyrm: -z - & - -2
1. Nadwyika wariodcl sprzedaiy Twartosci emisyjnei} - 2 -7 Tl -7
nad wartofcia nominalng udziatow (akeji)
il Kapital [fundusz) z aktuallzac]i wyceny, W tym: - 3 -7 -2 - 7
1. Z tylufu aktualizac)i wartosci godziwej - 2 B -7 - 7
V. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe - 7 -z -7 -2
, Tysk (strata) z lat ubiegtych T17545 448537 - 9430152617 TI0883 711,652l - 22512367,01 2
V1. Zysk (stratz) netto . - T 378%0977,87 24 - 145355504 1628 655.362] - 3403 349,167
1. jOdpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego - 2 -z -2 - i)
(wielkoéé ujernnia)
B, IZahowiazania i rezerwy ha zobowigzania 11283 359,772 145513517,3078 18913 755,49 24 21807 852,22 2}
1. Rezerwy na zobowliazania, wiym: 4 8§86 230,002 5174302,00z 5 354 008,00 2 5 744 326,00
1, Rezerwa na Gwiadczeniz emerytaine | podobne 4 800 230,00 2 5 (65 302,002 5 282508,002 5 601 826,00 2f
) Diuggterminowa 3938142,002 4359 836,001 4429 061,00 2} 4181 322,008
)] Krotkotermingwa /62 088,002 7098 466,00 2 853 447,00 2§ 1420 504,00 74
2. Pozostate rezerwy 86 000,00 Z 55 000,00 z 71 500,00 7 142 500,00 2
11, Zobowigzania diugoterminowe, w tym: 98 508,18 2 58 058,87 2 150 000,00z 350 000,007
1 2 tytuiu kredytow | poiyczek 95 534,002 66 134,257 150 000,00 24 350 000,80 =i
2. Pozostate zobowigzania finansowe 3974,184 1924,62 3 - 7 ;%
1. Zohowiazania krétkoterminowe, w Ty 5238 346,242 7540 272,627 7 948 563,697 8754 473,86 2
1. 7 tytutu kredytow i polyczek 25392,00% 29399,75¢2 50 000,00 z 150 000,002
3. nne zobowigzania finansowe 2 792,89 7 2 049,567 -z -z
3. 7 tytutu dostaw | ustug, w tym: 2484 0B0,R8 2 1967 236,802 3 853 600,76 2 3999 £68,84 z
g_]_ do 12 miesiecy 2 424 660,88 1967 335,802 3 852 600,76 2 3989 (68,84 i
h) lowyze] 12 miestecy -z -2 -2 -2
. 7 tytutu podatkow, cel ubezpieczed, spotecznych i
zdrowothych oraz innych tytutdw
publicznoprawnvch 135855806 % 3173557,43 ¢ 2 052 489,67 28 2 339 758,09 i
5. 2 tytutu wynagrodzer 11347308112 230475852 7 1702363,76 4 2 026 349,45 2
6. nne 125 052,02 7 136 871,69 2 210 210,93 & 110 551,89 =
7. Fundusze specjalne 104 759,48 2 126 297,87 Z ‘79 883,57 2 128 14559 2
. Rozliczenia migdzyokresowe 1058 275,352 1 818 283,81 7 5 461 183,80 zh 5959 057,36 2
1. nne rozilczenia dlugockresowe 1058 275,35 2 181888381z S 461 183,80 zt 6959 052,36 2
) Diugoterminowe 967 075,292 1411 836,83 7 4 496 372,51 74 4722 731,23 ¢
b} Krothoterminowe 51 200,062 407 046,58 z 964 811,29 A 2236321,13 31
PASYWA RAZEM 5 408 254,53 2 29196 214,40 2 32549797,232 34 (393 769,66 7

Réwnie niekorzystne tendencig ilustruje strona pasywnd. Wid
aktywow trwalych kapitatami wtasnymi (ztota reguta bilansowa)
Kapitaty wiasne sg ponad 2 - krotnie za niskie, ze wzglgdu na niepokryte straty z lat ub

oczna jest zmnigjszajace sig pokrycie
, ktore powinno oscylowac wokot 1,0.
ieghych. Rowniez

wysote niepokojacy jest wskaznik struktury pasywdw, ktory rowniez powinien przyjmowat wartesc ok
1,0:
2019 2020 2021 2022
Wekaznik strukiury pasywow = kapital wiasny / 125,72% 100,64% 72,10% 56,34%
zobowigzania | rezerwy na zobowigzania
Rachunek zyskow i strat 2019 2020 2021 2022 4

A, Przychody ze sprzedaiy produktéw towarow i

materiatow, w tym: 34 444 973,807 39394 591,857 49629121594 S383724217¢
1 Przychody netto 2e sprzedazy 34 771 556,967 39 663 663,852 50 142327,592 54 156560,177
2 Zmiana stanu produktdw {zwigkszenie- wartosf

dodatnia, zmniejszenie-wartost ujernng) 326583,16z2 269 072,002 2153 206,00 zi 319 318,00 4
3 ioszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby

ednostkl - 7 - -7 - 2
B Koszty dziatalnoéci operacyjnel 38333 822,87 2§ 42151512,297 52683 365,072t 58179943,527
1 IAmortyzacia 934 703,682 1112793,13z 1 266 062,71 ) 2504 771,92¢
2 Zuzyeie meteriatow i energii 4 144 656,34 Z 4804 203,27 2 6215 814,70 24 £ 242 902,057
3 Ustugi obce 11232373,2720 1084837154z 14455 435,057 15887 290,52 2
a Podatki i oplaty 74 916,54 2 106 392,851 151 043,34 2 165 360,07 z
5 Wynagrodzenia 18 059 565,97 2 20917 628,15 7 35 4653 752,08 21 28 560 657,01 24
6 Ubezpicczenia spoteczne i inne {wiadczenia W tym: 3643 957,762 4138 278,33 2 5200 386,43 24 5636 741,897
a} emerytaine 1649157452 187339830z 2 325 366,82 2 21583153,55¢7
7 Pozostale koszty, w tym: 24368453172 263 844,98 2] 230 870,76 2 182 220,062
la) hwzrtose sprzeganych towardw | materiatow - 7 - 2 R -z
IC ysk [strata) ze sprzedaiy T 3888 840,07 ¢l - 2 796920,44 zk T 3054243487k - 534270135z
D Pozostate przychody operacyjne 786 15830,607 1415 864,02 ¢ 1512127,847 21279003,852
1 Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow

trwatych -2 B 16 260,16 2 100,00 24
2 Dotacle 1520,002 132 332,00 z 280 651,004 292 308,64z
3 Inne przychody operacyjne 785 310,602 1287532027 1215 216,68 ¢ 1834 585,21z
E Pozostale koszty operacyjne 96 032,58 2 76282,05 2 47 282,81 7 145 250,712
il Etrata 2 tytutu rozehodu niefinansowych aktywow
L rwatych 1 048,47 z - - 7 - 7
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2 Aktualizacla wartosci aktywéw niefinansowych 26 280,74 24 29 565,00 24 13393,00 % 32 662,00 24
B Inne kosrty operacyjne 6870338z = 4671705 7f 28 883,81 7 112588712
F Zysk {strata) z dziatalnosci operacyjnej - 3198051062 - 14533238,47z - 1584398,45f - 3359958,21 2
G Przychody finansowe 5 703,67 2 24 068,71 2 2 828,03 # 1237842
1 Cdsetki 5703,67 2 1646,80 7 2828037 123784z
2 nne -z 22421917 - 7 -z
H Koszty finansowe 54 614,48 7 18 622,28 3292724 7} 112 868,89 zi
1 Cdsetki 35 829,89 z 18 622,28 7 11 866,24 24 35 824,65 7
2 Inne 58 784,54 7% - 21 061,70 24 77 (044,24 2
i Zysk (strata) brutto - 3286961,87 2 - 1447 852,04 7k - 16144983647 - 347158926z
1] Podatek dochodowy 2015,00 7 5 667,00 2k 14 157,00 24 21 760,00 2
K iZysk (strata) netto - 328B8G77,37 2k - 1453559,04 - 1628655367 - 3454 349,26 7]

EBITDA - 2263347384 -340545,342 -318335,74 74 - 855 186,29 2]

Rachunek przedstawia pogiebiajace sie rozwarcie »nozyc cenowych” — przychody ZOZ w towiczy
rosna wolniej niz koszty — w stosunku do roku poprzedniego przychody w roku 2022 wzrosty o 7,83%
podczas, gdy koszty dziatalnoéci operacyjnej o 11,70%, chociaz refacje te byly jedynie nieco
korzystniejsze w latach 2020 2021. Prezentuje to tabela ponizej:

2019 . 2020 2021 2022
Bynamika przychoddw ze sprzedazy nfa 114,37% 126,74% 107,83%
Bynamika przychoddéw netto ze sprzedazy n/a 114,07% 126,42% 108,01%
Dynamika przychoddw operacyinych nfa 115,85% 126,04% 108,75%
Dynamika kosztéw dziatalnodei operacyjnej nfa 110,06% 125,58% 111,70%
Dynamika kosztéw wynagrodzen i ubez. spol, n/a 115,45% 122,38% 111,52%
Dynamika kosztéw materialdw i energii nfa 115,91% 129,38% 100,44%
Bynamika kosztéw ustug obeych nfa 96,58% 133,25% 109,91%

Analiza szczegbtowa pokazuje, iz w badanym okresie w najwiekszym stopniu wzresta amortyzacja, co
nie jest zjawiskiem niekorzystnym, bowiem jest to koszt, ktory nie wigze sie z wyptywem érodkow.

Kolejng pozycig kosztow o najwyiszej dynamice byt wzrost kosztéw wynagrodzen oraz pochodnych
ubezpieczert spotecznych oraz innych swiadczen wynikéjqcyjch 2 podniesienia wysokoéci placy
minimalnej na drodze rozporzadzert oraz ustawowego  wzrostu  wynagrodzen  pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne (pielegniarki, potoine, lekarze specjaliéci, lekarze rezydenci, ratownicy,
fizjoterapeuci, diagnosci}, ktéry nie zostat prawidiowo pokryty Przez NFZ.

Dodatkowo wyjgtkowo wysoki okazat sie wzrost odnotowany w roku 2021 i dotyczacy dwéch pozycji:

zuzycia materiatow i energii oraz ustug obeych. Pierwsze wigzalo sie z gféwnie 2 wzrostem cen nocnikéw
energii.

W obszarze ustug obcych zgodnie 2 ana!ifykq konta 402 {konta 402-02-04 i 402-02-05) ponad 72,53%
kosztow ustug obeych stanowia ustugi medyczne podwykonawstwa w tacznej kwocie 11522 217,55 74, i
5@ ta koszty ponoszone obok kosztéw wynagrodzen. Odstapienie od takich rozwigzan wydaje sig byé

nieuchronne. Konieczna jest dalsza szezegotowa analiza w/w kosztéw w kontekicie zatrzymania takich
prakivk.

Poziom zuiytych materiatéw (w tym lekdw] jest determinowany przez poziom wykenywanych

Swiadczen i wynika z wymogdéw prawnych odnosnie do udziefanych $wiadczen oraz poziomdw stawek
minimalnych.
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Siruktura kosziow operacyinych 2022
$,31964,23%

= Amoriyzacks = Judycia matsdaidw fanergt
» Ushugt aboe - Podatki  oplaty
s Wynagrodienia = Ubszpieczenta spolecens | inne Swiadozenia

e Borosaie kosaly

Analiza sytuacji ekanomiczno-finansowe] za poprzedni rok obrotowy oraz prognoza na lata 2023-2025
sporzadzona jest w oparciu o wskazniki ekonomiczno-finansowe okreslone w rozporzadzeniu
wykonawczym do art. 53a ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia w porozumieniu z
Ministrem Finansow okreslit w drodze rozporzadzenia, wskainiki ekonomiczno-finansowe, sposab ich
obliczania oraz przypisane im punkiowe oceny stuzgce do anazlizy ekonomiczno-finansowej, majac na
uwadze zapewnienie przejrzystosci § jednolito$ci analizy sytuacji  ekonomicznofinansowej
samadzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz pordwnywalnosci tych wskainikdw.
Obowigzujace jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikdw
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzieinych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej | obejmuje:

1. Wskainiki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okreélajg zdolnosé podmiotu do generowania zyskow, a zatem ekonomiczng
efektywnos¢ dziatalnoscl, Dodatnie wartosdct wskaznikow informuja o racjonainym gospodarowaniy,
gdzie przychody podmictu przewyiszajg koszty.

1) wskaznik zyskownosci netto (%) = Wynik netto x 100% / Przychody netto ze sprzedaiy
produktow + przychody neito ze sprzedazy towardw i materialdw + pozostate przychody
operacyjne + przychody finansowe

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 0,0% G
2 od 0,0% do 2,0% 3
3 powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 powyiej 4,0% 5
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Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka czesé przychoddw stanowi odnotowany zysk lub
strata. W ten sposob jest okredlona efektywnoéé gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji
przychody ogétem — koszty ogdtem podmiotu.

2020 2021 2022

Wskainik zyskownodci netto w % -3,54% -3,17% -6,24%

2) wskaznik zyskownosci dziatainosci operacyinej (%) =

Wynik » deidotiodcd peraeyinel t 100%
Praychody neito ze spreedagy produticm PrEYChody neitt te spreedpty fowardi | meeriolin
| pozosicie prayehody operacyime

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 0,0% 0
2 od 0,0% do 3,0% 3
3 powyiej 3,0% do 5,0% 4
4 powyiei 5,0% ’ 5

Wskaznik zyskownoic dziatainosci operacyjnej (%) okresta ekonamiczng efektywnodé dziztania podmiotu,
z uwzglednieniem dziatalnodci podstawowej oraz pozostate] dziatalnoéci operacyjnej.

2020 2021 2022

Wskainik operacyinej w % -3,54%| - -3,08% -6,00%
3) wskaZnik zyskownoéci aktywow (%) =

Wanik netio x 100%
Sredsi stan ahiywinw

, gdzie ‘
Sredni stan aktywdw to suma aktywow razem na konjec poprzedniego roku obrotowego i aklywow
razem na konlec biezgcego roku obrotowego podzielong przez2.

Lp. 1 PRZEDZIALY WARTOSCIl ' | OCENA
1 ponizej ,0% §]
2 od 0,0% do 2,0% 3
3 powyzej 2,0% do 4,0% 4
4 powyzej 4,0% 5
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Wskainik zyskownosci aktywdw (%) informuje o wielkogci zysku lub straty przypadajacej na jednostke
wartoéci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on ogdlng zdolnosé aktywdw
podmiotu do generowania zysku.

2020

2023

2022

Wikaznik zyskownoscl aktywdw w %

-5,32%

-5,28%

-10,48%

2. WskaZniki ptynnosci

Wskazniki ptynnoéci okreslaja zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciggnigtych
zobowiazant krétkoterminowych. Jezeli poziom wskainikow obniza sie, to wystepuje ryzyko utraty
przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku gdy wskazniki sg zhyt
wysaokie, moze to $wiadczyé o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi srodkami obrotowymi,
takimi jak zapasy, naleznosct lub $rodki finansowe.

1} wskaZnik biezgcej ptynnosci =

Akgpwa obratowe  naleinoded kedtkoterminowe 2 fytuln dostany 1 wuslig, o vhresie splaly

sowviei 12 mivsiecy  krotkoferminews ropliczenin migdgyokresowe {eayine)
2 F4 FOE; ¢

Fokowigeania krotkelermingwe  zobowigrasio 7 tyiuln dosiaw § ushig, ¢ akresie wymagalnoicd

powstef 12 micsigey - rexerwy na zobowigranio krotkotermingwe

Lp. PRZEDZIALY WARTQSCI OCENA
1 ~ ponizej 0,60 0
2 od 0,60 do 1,00 4
3 powyiej 1,00 do 1,50 8
4 powyzej 1,50 do 3,00 12
5 powyzej 3,00 lub jezeli zobowigzania 10
krotkoterminowe = 0 2t
Wskaznik biezacej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do  splaty

krétkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkdw obrotowych.

2020

2021

2022

Wskainik biezgce] ptynnodci

0,87

0,77

0,55

zobowigzan
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2) wskaznik szybkiej plynnosei =

Akiywa obrotowe - naleinoicl brétholerminowe = Wty dostaw § wslug, o okresie splagy
powyief 12 micsigey - hrotkoterminowe reziiceenia migdavobresowe {eoynne}  zapasy
ZODORigrna hroEaIchInawE | oBow g 5 Winin dostew § nsiug, o olresie wymagoing il
powyie] 17 wesigey - reserwy no mvhowigeeania brivhoierminpwe

Lp. PRZEDZIALY WARTOQSCI OCENA
1 ponizej 0,50 4]
2 od 6,50 do 1,00 8
3 powyiej 1,00 do 2,50 13
4 powyze] 2,50 lub jezeli zobowigzania 10
krétkoterminowe = 0 ##

Wskaznik szybkiej ptyrnosci okreéla zdolnoéé podmiotu do sptacania zobowiazan krétkoterminowych
najbardziel ptynnymi altywami, tj. krétkoterminowymi naleznoéciami i aktywami finansowymi.

2020 2021 2022

Wskainik szybkie; ptynnoéci 0,781 - G,69 4,50

3. Wskainiki efektywnogci

1} wskaznik rotacji noleznodci (w dniach) =

Sredni sian naletnodel z tvndy dostaw sty % Hezba dai w okrosie (365)
Proyohody netio ze spreedaty produbiow - preyehody nente te sprzedaty imsavive { materiaios

, gdzie sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznoéci na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na konijec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. . PRZEDZIALY WARTOSC : OCENA
1 ponizej 45 dni o , 3

2 od45dnido60dni 2

3 od 61 dni do 90 dni 1

4 : powyzej 90 dni 0
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Wskaznik rotacji naleznoéci (w dniach) okreéla dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznodci za $wiadczone ustugi. Im wyiszy poziom wskaZnika, tym podmiot ma wigksze trudnoscei ze
dciagalnodcig swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdoinost do terminowego regulowania zabowigzan.

2020 2021 2022

38 41 36

Wsicaznik rotacii naleznosct w dniach

2) wskaznik rotacji zobowigzar (w dniach) =

Sredut stan sobowigeah ¢ inke dostaw § velng % fczha dni w ohresic (363)
Prouchody reto ge spreediagy produkidw - peeyehody nelto ge spreedaty towardw § mieriatow

, gdzie $redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzar na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ~ dos0 dni 7
2 od 61 dni do 90 dni 4
3 nowyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowiazali {w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia
swoich zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartosé wskainika moie swiadczyt ©

trudnogciach podmiotu w regulowaniu swoich biezgcych zobowigzan.
2020 2021 2022

21 27

Wskainik rotacji zobowigzan w dniach 20

4. Wskainiki zadluzenia

1} wskaznik zadtuzenio aktywow (%) =

{Zobowigraria diugotermingwe - pobowigrania krdRolermingwe -
resgrwy Ha sehowigmania) x J00%%

Akvywa razem
Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
1 ponizej 40% 10
2 od 40% do 60% 8
3 powyzej 60% do 80% , 3
4 powyiej 80% 0
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Wskainik zadtuzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania éi{fywéw kapitatami obcymi.
Zbyt wysoka warto$é wskaznika podwaza wiarygodnosé finansowg podmiotu.

2020 2021 2022
Wskainik zadtuzenta aktywow w % 44% 41% 44%
2) wskaZnik wyptacalnosci =
ALobewigzonin diugoterminowe - obowigoania kdtkoierminowe -
rezgrwy s zobowigsania
Funduse wihosay-
Lp. PRZEDZIALY WARTOSCI OCENA
i od 0,00do 0,50 ° 10
P od 0,51 do 1,00 8
3 od 1,01 do 2,00 6
4 od 2,01 do 4,00 4
5 powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0

Wskainik wyptacalnosci okresla wielkoéé funduszy obcych przypadajaca na jednostke funduszu

wlasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwose utrat

podmiot zobowigzan.

y zdolnosci do regulowania prze:z

2020 2021

2022

Wska?nik wyptacainodci

0,87

0,99

1,21

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej dla 207 towicz za rok 2022

zobowiazan {w dniach)

Grupa Wskainiki Wartos¢ wskaznika COcena
1) wskainik zyskownoéci 0
netto {%) -6,24%
2) wskaznik zyskownosci ¢
dziatainosci operacyjnej
(%) - 6,00 %
1. Wskazniki 3) wskaznik zyskownosci ‘ 0
zyskownosci aktywdw (%) - 10,48 %
’ 1. Razem: (O
2, Wska#niki plynnosci 1) wskaznik rotacji 0
naleznosci {w dniach) 0,55
2) wskainik rotacji 8
zobowigzan (w dniach) 0,50
2. Razem:§
3. wskainiki 1)} wskaznik rotacji 36 3
efektywnosci naleinosci (w dniach)
2) wskainik rotacji 27 7
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3. Razem 10
4. wskainiki zadluzenia | 1) wskaznik zadiuZenia 44 % 2
akiywow (%)
2} wskaznik 1,21 6
wypiacalnosci
4, Razem 14|
taczna wartosc punktow: 32

State pogorszenie wskaZnikdw swiadczy, iz ZOZ w towiczu wykazuje rosngcy deficyt ujemny. Wynik
finansowy byt rdwnowazony bardzo wysokim przyrostem wartosci zobowigzan w tym zobowigzan
przeterminowanych, a takze zwigkszeniem finansowania dziatalnosci diugiem. Przez caly badany
okres Jednostka utrzymywata bardzo niski poziom kapitatu obrotowego. W praktyce oznacza to, ie
w przypadku nagtej koniecznosci pokrycia istotnego wydatku, 207 nie bytby w stanie sfinansowac

takiego wydatku.

Dodatkowo dokonano analizy pozycji ZOZ w towiczu na podstawie projektowanych, przysziych zmian
opisanych w rozdziale ,Analiza zmian prawnych oraz ich wplywu na sytuacje Z0Z w kowiczu”,

Tabela ponize] prezentuje zasady klasyfikacji jednostek w oparciu o zatoienia przedstawione w
projekcie Ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali:

Fubeln. Podsumowanie 2asad kiasyfikac)l szpitali 1 zaangalowania Funduszu w  proces
restrukiuryzacyjny
Kategoria MNazwa kategorii Progt wskainilwdw finansowych Zaangaioweante Fundusiy

Szpital w dobrej
A sytuac]l ekonomiczno-
finansowe].

wartodcl wszystkich czterech
wskainikdw, speiniajg nastepujace
kryteria:

rentownosc operacyina> 0.00%
prynnosé szybka> 1,00
zobowigzania wymagalne do
praychoddw< §,2%

zobowigzania catkowite do
przychoddw< 30%.

Brak zaangazowania, szpital
opracowuie swdi wiasny
‘plan rozwoeiowy’,

Szpital wymagajacy
B wdroienis dzialan
optymalizacyjnych.

Nie skiasyfikowany jako A, Club D.

Szpital opracowuie swdj
whasny ‘plan rozwojowy’ jub
wnioskuje do Funduszu o
wszezecke postepowania
Naprawczo-rozwojowego
oraz 0 wyznaczenie
nadzorcy.

Szpitat wymagajacy

wdrazenia dziatan
naprawczo-
rozwojowych.

Nie skiasyfikowany jako ‘D" i spetnia
ieden 2 dwoch warunkdw:
rentownosc operacyina <-2,00% i

ptynnosé szybka< 0,70 lub

zobowigzania wymagalne do
przychodéws> 5,00% | zobowigzania
catlkowite do przychoddws 15,00%.

Fundusz wyznacza nadzoree,
ktory cpracowuje , ‘plan
Naprawcze-rozwejowy’, a w
szczegdinych wypadkach®
moie réwnie? dokonad
zrmiany kierownika szpiala.

Zobowigzania wymagalne do

przychaddw> 15.00% ub spetnia

Fundusz wyznacza nadzoree,
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Szpital wymagajacy tgcznie 3 warunki: ktéry opracowuje ‘plan
pilnego wdroienia Naprawczo-rozwojowy’ i w
dziatan naprawezo- kazdym momencie moie
rorwojowych, plynnosé szybka < 0,35 réwniez dokonad zmiany

rentownosé aperacyjna < -5,00%

zobowigzania catkowite do przychodéw | kierownika sypitala.
>50%.

Wartosci dla ZOZ w towiczu prezentuja sig nastepujaco:

Wskainik referencyjny Rok bazowy 2022
rentownose¢ operacyjna < -5,00% _ -9,87%
ptynnos¢ szybka < 0,35 o 0,58
zobowigzania catkowite do praychodéw >50%. 16,27%

Powyisze oznaczatoby, iz Z07 w towiczy otrzyma kategorie C.

Dane powyisze nosza znamiona jedynie wstepnych szacunkdw bowiem przewiduje sig, iZ wskazniki
oceny szpitali zgodnie z projektem ustawy, to jest wskainiki rentownosci dziatalnosci operacyinej,
plynnodci szybkiej, zobowigzati wymagainych do przychodéw ogétem, zobowigzarh ogétem do
przychodéw ogétem winny zostaé obliczone na podstawie wynikow finansowych podmiotéw
szpitalnych 2 2023 1., a wiec w drugiej pofowie roku 2024 r., 3 tym samym plany rozwojowe oraz
rozwojowa-naprawcze powstajgce pod rygorem nowej ustawy powinny powstawaé sukcesywnie od
kofica roku 2024 do koriea roku 2025, :

Rok 2025 bedzie wiec przypuszczalnie rokiem, w ktorym Zespdt Opieki Zdrowotnej w towiczu bedzie
musiat przedstawi¢ nowy Plan Rozwojowy badZ Rozwojowo - Naprawczy. Program taki powinien zostaé
skarelowany z okresem 12 miesigcy liczonego od dnia obwieszczenia o WSZCzeciu postepowania
naprawczo-rozwojowego ochrona przed egzekucja z majatku podmiotu szpitalnego.

Regulacja powyisza ma na celu Zagwarantowanie mozliwosci przeprowadzenia procesu naprawczo-
rozwojowego, ktdre nie bytoby mozliwe, gdyby w poczatkowym okresie (przez okres pierwszych 12
miesiecy) wierzyciele mogli prowadzi¢ egzekucje z majgtku podmioty szpitalnego. W praktyce utrudni,
lecz nie uniemozliwi wierzycielom egzekucje naleznosci od szpitala, chyba Ze program bedzie zawierat
w sobie elementy uzgodnionego postepowania uktadowego.
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System kontroli zarzadczej

Funkcjonujacy w Z0Z w towiczu system rachunkowosci finansowe]j moie byé podstawa do
dostarczania odpowiednich zestawdw informacji do utworzenia i praktycznego funkcjonowania
systemu controllingowego, jednak wymaga ien proces odpowiedniego zaprojektowania procesow
operacyjnych, ich mierzenia i rozliczania z efektdw.

Generowane raporty, uzyskiwane informacje przy zaloZeniu prawidtowosci stosowanych algorytmdw i
adekwatnych danych, moglyby by¢ efektywnym narzedziem do zarzadzania okredlonymi obszarami.
Mogtyby, gdyby zostaty wprowadzone i egzekwowane podstawowe zasady kontrolingu: okreslanie
parametréw opisujacych realizacje wyznaczanych zadan/celdw zarzadezych, kontrola, analizowanie
odchylen iich biezgca korekta.

Odbiorcami raportéw sporzgdzanych w uktadzie kontrolingowym powinna by¢ dyrekeja oraz
kierownicy poszczegdinych komdrek organizacyjnych. Wihaczenie oséb kierujgcych komdrkami w
Swiadomy proces zarzadzania jest bardzo istotne, poniewaz to te osoby majg rzeczywisty wplyw na
konkretne dziatania {to ich decyzje de facto skutkuig kosztami}. Na tym etapie dokonywane sa wybory
metod pracy, iloéci i rodzaj zuzywanych materiatow, lekow, czyli koszty oraz przychody w toku realizacji
procesow dziatalnosci operacyjnej Z07 w Lowiczu.

Warunki zmieniajacego sie otoczenia stawiaja nowe zadania i priorytety. Stad wydaje sig wartym
zachodu, aby Regulamin Organizacyjny skorygowa¢ o nastepujgce elementy:

1. powigzanie zakresow zadan z odpowiadzialnoscig menadzerska za ich skutki wraz ze
$cistym zdefiniowaniem zarzadzanego obszary,

2. doprecyzowania | wyraine rozgraniczenie zakresdw odpowiedzialnodcd pomiedzy
poszczegOlnymi obszarami zarzadczymi (gdy kilka oséb odpowiada za to samo, to de facto
nie odpowiada nikt), usuniecie konfliktéw i niezgodnosci;

3. uzupeknienie zakresow czynnosci o zarzgdzanie kosztami, przychodami,
odpowiedzialnosé za efekty ekonomiczne dziatalnodci komorki;

4. przygotowanie mechanizmdw controllingowych obejmujgcych zaréwno planowanie na
poziomie gtéwnych komdrek organizacyjnych jak i wdrozenie systemu informacji
menadierskiej, dostosowanego do potrzeb i charakteru dziatalnosci szpitalnej;

Zaleca sie podjecie nastepujacych dziatan usprawniajacych w obrebie wdrozenia zasad
kontrolingowych jakoe narzedzia zarzgdzania ZOZ w towiczu: '

s przygotowanie szczegdtowego planu rzeczowo-finansowego, na podsiawie rzeczywistych
danych przychodowo-kosztowych powinny byé okreslone i opisane dziatania uwazane za
konieczne do osiggnigcia wyznaczonych celéw. Powinien taki plan stanowié
uparzadkowany pomysi wykorzystania zasebow rzeczowych i osobowych Szpitala.
Powinien by¢ tak skonstruowany, aby stanowi¢ punkt odniesienia dla kontroli przysztej
dziatalnosci.

» usprawnienie procesu obiegu informacji o wykonaniu planu, Budowa systemu informacyjno-
sprawozdawczego powinna zapewniad doptyw informacji do zarzadzajgeych (takie
kierujgcych komarkami) z takg czestotliwoscig i w takich terminach, azeby mogty byé
wykorzystane przy podejmowaniu hiezacych decyzji. Raporty generowane dia kierownikéw
komaérek powinny byé skorelowane z ohszarami odpowiedzialnosci poszczegdlnych
kierownikow, uwzgledniac stawiane im zadania.

* wprowadzenie system kontroli odchyleri wykonania do wielkosci zaplanowanych i
wdroZenie procesu ich korygowania.

56



S Zespot Opieki Zdrowotne] w kowiczu

Rekomenduje sig, aby plan rzeczowo-finansowy byt tworzony metoda od szczegdtu do ogétu, jako
sumy budzetdw dia poszczegbinych komérek, z wyznaczonymi limitami zuZyc w podziale na kluczowe
grupy asortymentowe, normami i zadaniami czgstkowymi, powierzeniem odpowiedzialnosei
poszczegbinych kierownikéw za te cele. Kierujgey komorkami Sepitala sg bowiem wykonawcami
zaplanowanego budzetu i to oni bezposrednio majg wptyw na wybor metod jego realizacji. Taka
konstrukcja planu pozwala precyzyjnie ustali¢ miejsca, gdzie stwierdzono odchylenia, pozwala wytapa¢
ich przyczyny i wprowadzié niezbedne dziatania korygujace. o

Waine jest, aby system informowania o wykonaniu planu {raporty controllingowe) byty adekwatne —
nastawione na odbiorce, dostosowane do wymogdw i potrzeb odbiorcy {(np. dyrektordw,
kierownikow), powinny byé zrozumiate, zawieraé informacje istotne, wiarygodne, bez zbednych
definicji i pojec teoretycznych. Informacje nieistotne tworzg szum informacyjny.

Koniecznoscig  jest réwniez zbudowanie uwzgledniajagcego  planowane zafoienia systemu

- matywacyjnego. Samo wdrozenie metod i narzedzi controllingowych nie gwarantuje sprawnego
dziatania catego systemu zarzadzania. Jednoczednie niezbgdne jest bowiem takie oddziatywanie na
pracownikow Szpitala, by w jak najwiekszym stopniu mobilizowaé oraz pobudzad ich aktywnoéé do
realizacji zaplanowanych rozwigzan. Aby dostosowac ja do nowego sposobu raportowania wydajrosci
komérek, oprdcz stosowania systemow motywacyjnych, istotne znaczenie majg dziatania szkoleniowe
tinformacyjne, wyjasniajace zatoienia i charakter teoretycznej Kancepdji.

Najbardziej oczywisty funkch controllingu jest kontrola. Polega ona na zestawieniu osiggnigtych przez
firme wynikow z przygotowanymi wezesniej planami. Dzigki temu moizliwe jest przeprowadzenie
analizy odchylen od celu i zidentyfikowanie ich przyczyn, a nastgpnie podjecie decyzji pozwalajacych
2wigkszy¢ efektywnosé kolejnych dziatad. Pordwnanie stanu faktycznego z przyjetym planem daje m.in.
informacje o miejscu wystepowania tzw. waskich gardet, ktére sg przeszkoda na drodze do $rednio i
diugoterminowego rozwoju jednostki.

Aby proces analizowania, korygowania odchylert od planu byt efektywny, powinien by¢ powtarzaing
procedurg stosowang systematycznie (np. raz w kwartale, miesigcu, tygodniu), obejmujacy wszystkie
komérki ZOZ w towiczu. Wymaga ten obszar aktywnego wigczenia w ten proces wszystkich
wykonawcdw budzetu — kierownikdw odpowiedzialnych za dziatania operacyjne danej komarki.

Podsumowujac, w praktyce w ZOZ w towiczu nie funkcjonuje kultura_ biezacego, kompleksowego
uzywania | wykorzystywania informacji controllingowych do podejmowania biezgcych decyzji
zarzadcezych, opartych o prospektywne delegowania i rozliczanie zadafi {(budietowanie)} przychodow i
kosztow, spodziewane wplywy gotéwki itp., czyli efektywnego zaangaiowania kierownikéw
poszczegolnych komérek do zarzadzania swoimi odcinkami. W takiej sytuacji Dyrekcja jednostki nie ma
mozliwosci identyfikacji przyczyn ztych wynikéw —a w konsekwencji reagowania na nie.
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Analiza struktury organizacyjnej i sytuacii kadroweij

Tabela poniej pokazuje strukture zatrudnienia ZOZ w towiczu wedtug stanu na koniec lipca br,

Lp. Wyszczegoinienie Etaty Struktura
1 Qddziat Chirurgiczny 23,28 7,61%
2 Oddzigt Chordh Wewnetrznych 40,11 13,11%
3 Oddziat Wewn. COVID 0,00 0,00%
4 Oddziat Ginek.Potozn-Neonatolog. 31,82 10,40%
5 Oddziat Pediatryczny 17,79 5,82%
& OoIT 20,44 6,68%
7 Anestezjologia 5,00 1,63%
8 Oddziat Fizjoterapii | Rehabilitacji 20,213 6,61%
9 Blok Operacyjny 10,31 3,37%
10 |lzba Przyjec 17,14 5,60%
11 |Apteka . 4,70 1,54%
12 |Sterylizacja ' 2,00 0,65%
13 Laboraterium 19,11 6,25%
14 Pracownia RTG 6,10 1,98%
15 Pracownia CT 2,36 0,77%
16 Pracownia USG 1,40 0,45%
17 |Poradnia Endoskopii 1,30 0,42%
18 Poradnia Urologiczna 0,63 0,21%
158 | Poradnia Chirurgiczna 1,00 0,33%
20 | Poradnia Diabetologiczna 0,00 0,00%
21 Poradnia Geriatryczna 0,00 0,00%
22 | Poradnia Onkologiczna 0,00 0,00%
23 Poradnia Ortopedyczna 1,00 0,33%
24 Poradnia K 0,60 0,20%
25 .| Poradnia Kardiologiczna 0,00 0,00%
25 Poradnia Leczenia Uzaleznien 2,20 0,72%
26 Rejestracia Centralna 2,00 0,65%
27 Punkt Szczepien 0,00 0,00%
28 Medycyna Szkoina 2,99 0,98%
29 PROFILAKTYKA 40+ 0,00 0,00%
30 |NPL 6,60 2,16%
31 Dziat Transportu 744 2,43%

32 |Zakiad Rehabilitacji Leczniczej 10,93 3,57%
33 Poradnia Rehabilitacji 0,90 0,29%
34 Zarzad 33,90 11,08%
35 Dziat Informatyczny 2,70 0,88%
36 Warsztaty 6,00 1,96%
37 Pozostata Obstuga Techn.-Gospodarcza 2,00 0,65%
38 POZ Sobota 1,86 0,64%
Razem 305,92 100,00%
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Przedstawiono powyzej strukture w zaleznosci od miejsca i rodzaju pracy $wiadczonej na rzecz 707
w towiczu,

Na jej podstawie dokonano analizy zatrudnienia stosujgc zasade benchmarking-u poprzez poréwnanie
z podmiotami o podobnym zakresie swiadczenia ustug, znajdujgcymi sie na podobnym pod wzgledem
wielkosci i populacji terenie oraz o podobnym poziomie przychoddw uzyskiwanych z NFZ. Dominujaca
forma zatrudnienia w Spdfee sg umowy o prace. W jej wyniku stwierdzono, iz pordwnywalne Z07Z-y o
podobnym profilu dziafania i podobnej wysokosci przychodéw charakteryzuja sie analogiczny
zatrudnieniem.

Niepokojgce s3 jednak taczne koszty pracy obejmujace wynagrodzenia i pochodne oraz koszty ustug
obcych w obszarze podwykonawstiwa medycznego (konto 402-02-04) oraz podwykonawstwa — dyzury e
{konto 402-02-05) wynosza 45 719 616,45 2t i stanowig az 77,26% kosztéw dziatalnoéci operacyjnej.

Wysoce rekomendowane jest podjecie przez jednostke restrukiuryzacji kosztowej w tym obszarze i
zastgpienie zlecania podwykonawstwa odpowiednio zwymiarowanymi dodatkami.

Nie uznano za celowe wprowadzanie rekomendacji dotyczacych znaczace] restrukturyzacji
zatrudnienia, bowiem spowodowa¢ 1o mole istotne napigcia spofeczne pomiedzy pracownikami a
pracodawcg, obnizy¢ standard Swiadczonych ustug, a przede wszystkim nie przynieéé efektow
ekonomicznych, jakie moglyby znaczaco wplynaé na poprawe wynikéw finansowych podmiotu, W
Swietle powyzszego Istotnym przy tym jest fakt, iz koszty personelu (wynagrodzenia + pochodne)
stanowig 57,75% kosztow dziatalnosci operacyjnej, a catkowite koszty pracy az 77,26% (sicl).

Mozliwe jest jednak prowadzenie naturalne restrukturyzacji polegajgcej na nabywaniem praw do
Swiadczert emerytalnych i wspieraniu sie umowami cywilno-prawnymi oraz w celu ewentualnymi
zmniejszeniami tdzek w celu dostosowania do norm zatrudnienia | kompensowanie to wzrostem
wskaznikdw obtozenia t6zek oraz utrzymaniem zasady zmniejszania czasu pobytu pacjentéw na
oddziatach.
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Nalezy zaznaczyé, ze taczna liczba redukowanych pracownikéw w ramach uméw o prace moZe zostad
zmniejszona o ruchy naturalne — przejécie na emeryture oraz zakoriczenie umow na czas okreslony.

Koniecznym jest wprowadzenie ponownej szczeg6fowej etatyzacji. Docelowy model funkcjonowania
Szpitala bedzie oparty o zasoby ludzkie oraz rzeczowe obecnie funkcjonujgeej Jednostki. W etatyzacji
zostata ujeta zmiana organizacji pracy oraz korekty w poszezeg6lnych komérkach arganizacyjnych.

W celu rekompensaty swiadczen uzyskiwanych w ramach podwykonawstwa rekomenduje sig zmiang
sposobu wynagradzania na system zaleiny od efektow pracy: od ficzby lub % wykonanych procedur,
porad, badan, konsultaci, zabiegow, znieczuleri, koordynacji, punktow itp.

Wyptata wynagrodzen dla personelu powinna hy¢ skorelowana z efektami ich pracy — wynikami
komorek organizacyjnych w ktorych wykonuja $wiadczenia. Wazna jest tutaj biezaca {comiesigczna)
informacja dia kierownikdw oddzialéw o wyniku planowanym i wykonanym podlegtej komorki
organizacyjnej. Zaleca sie podjecie nastepujgcych dziatan usprawniajacych:

» przygotowanie solidnego planu rzeczowo-finansowego, okredlenie i opisanie dziatan
uwazanych za konieczne do osiggniecia wyznaczonych celdw. Powinien by¢ tak
skonstruawany, aby stanowi¢ punkt odniesienia dla kontroli przysziej dziatalnosci. Powinien
by¢ realny i zrozumiaty dla wszystkich k|erowmk0w W jego tworzeniu udziat powinny miec

~ osoby p&iniej rozliczane z jego realizacji.

* usprawnienie procesu obiegu informacji o wykonaniu planu. Doptyw informacji do
rarzgdzajacych powinien odbywad sie z fakg czestotliwoscig | w takich terminach, azeby
mogty by¢ one wykorzystane przy podejmowaniu biezacych decyzji.

. wp;fowédzenie systemu kontroli odchylen wykonania do wielkosci
zaplanowanych i wdroZenie procesu ich korygowania.

Samo wdrozenie budzetéw nie wystarczy, nalely réwnolegle modyfikowacd zachowania poszeczegolnych
pracownikéw. Modyfikacja kultury organizacyjnej jest zjawiskiem szczegdlnie trudnym i Zmudnym, o
ile wigzac sig bedzie musiata z wzrostem efektywnosci i spadksem dochodu, w co sig nie watpi
uzyskiwanego kosztem komfortu psychicznego.

Koniecznoscig jest zbudowanie systemu motywacyjnego uwzgledniajgcego zalozenia z planu
rzeczowo-finansowege. Do elementéw wskazanego systemu nale?y zaliczyé: podnoszenie kwalifikacji,
realizacje limitu kontraktu z NFZ, uzyskiwanie certyfikatéw, wprowadzenie nowych procedur,
identyfikacje z celami Szpitala oraz promowanie realizowanej polityki i jakosci obstugi pacjentow,
racjonalne gospodarowanie materiatami medycznymi, zwigkszanie rentownosci b przychodow,
realizacje zatozonych budietow itp.

System powinien mied na celu zainteresowanie pracownikow wynikami jego komdarki organizacyjnej,
a nie wylgcznie wlasnymi przychodarmi, ostagganymi nawet kosztem komfortu psychicznego.

Aby dostosowaé ia do nowej rzeczywistos’ci oprécz stosowaﬂia systemodw motywacyjnych istotne

.....

teoretycznej koncepcji budzetdw z odniesieniem do praktyki.
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Analiza infrastruktury oraz potrzeb i mozliwosci inwestyeyinych

Stan wyposazenia kaidej jednostki najlepiej moina ocenié na podstawie zestawienia umorzenia
Srodkow trwalych. Dla tego celu zestawiono dane dotyczace stanu umorzenia kluczowych skfadnikéw
majgtku. Zakladajac, iz poziom zuiycia ksiegowego odpowiada rzeczywistemu zuiyciu $rodkow
trwatych, mozna dokona¢ oceny ich poziomu wyeksploatowania. Zatgcznik Nr 2 przedstawia aktuaing
ewidencje Srodkéw trwatych ZQ7 w Lowiczu, z ktorej wynika, iZ na taczng liczbe 682 rodkéw trwatych
o wartosci poczatkowej o wartosci poczatkowej 46 482 777,82 24, a2 397 zostafo wymorzonych w
catosci. Samo odtworzenie tego majatku wedtug cen poczgtkowych wymagatoby wydatkowania kwoty
10422 450,16 zi. ‘

Do oceny zostata zastosowana czterostopniowa skala, w zaleznodci od stophia zamortyzowania
srodkdw trwatych:

0% - 40% — bardzo niski poziom zuzycia; sprzet nowaoczesny i bezawaryiny o niskich kosztach
eksploatacji, w wigkszosci przypadkéw opierajycy sie na najnowszej technologii;

*  41% - 70% - niski poziom zuzycia; sprzet o niskim stopniu awaryjnosci generujgcy niskie
kosztach eksploatacji;

» 71% - B5% — Sredni pozionﬁ zuzycia; sprzet o umiarkowanym stopniu awaryjnosci maogacy
generowad wyiszy poziom kosztéw z tytutu serwisowania i eksploatacji;

* 86% - 100% - wysoki poziom zuzycia - sprzet w duzej mierze wyeksploatowany,
charakteryzujacy sie rosngcym stopniem awaryjnosci | serwisowania oraz wysokimi kosztami
eksploatacjl. :

Generalnie stan majgtku jednostki wskazuje na wysokie jego wyeksploatowanie. W wielu jednak
pozycjach wystepuja urzadzenia i sprzet medyczny wyeksploatowany juz w 100% {367 opozycji).

Dane te wskazuja juz na koniecznos¢ zaplanowania w budzecie mwestycyjnym ZOZ w towiczu $rodkdw
na stopniowe odtwarzanie stanu systemow infrastrukturalnych i odnawianie wyposazenia
medycznego.

Sytuacja finansowa powoduje, iz Z0Z w towiczu moze finansowaé takie nakfady inwestycyjne jedynie
w przypadku skutecznego pozyskiwania érodkow ze srodet zewnetrznych w postaci dotacji,

Nalezy oczekiwaé, ie w najblizszym okresie moze pojawié sig potrzeba pilnych zakupéw sprzetu
medycznego. Wydaje sig zatem zasadne, aby wyiej wykazane kwoty, pomimo trudnej sytuacji
ekonomicznej, uwzglednié¢ w planie finansowym Szpitala w pozyji inwestycie odtworzeniowe w
wyposazenie medyczne. Zaniechanie tego kroku moze przyczynic sig do wystepowania komplikacji w
realizacji procedur leczniczych w niedalekiej przysziosci.

Mozliwosci inwestycyjne ZOZ w towiczu nie istniejg. Dlatego zasadne jest czerpanie z funduszy
zewngtrznych oferowanych w formie dotacji.

Przewidywania zwigzane z realizacja ~Nowego tadu” oraz Krajowego Programu Odbudowy przewiduje
uruchomienie wigkszej niz dotychczas liczhy programow oraz wiekszego zakresy przedmiotowego
wsparcia.

W szczegdinosci Zarzgd Wojewc?dz"cwa todzkiego jako Instytucja Zarzadzajaca programem regionalnym
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027 juz oglasza nabory na projekty wspétfinansowane ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu 2. Fundusze europejskie
dia zielonego tddzkiego, dziatanie FELD.02.05 odnawialne frodfa energii, programu regionalnego
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Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027. Podmiotami, ktére moga ublegad sie o dofinansowanie
projektu w ramach Dziatania FELD.02.05 Odnawialne #rodta energii w ramach Priorytetu 2 Fundusze
Europejskie dla zielonego tédzkiego s3 miedzy innymi publiczne zaktady opieki zdrowotnej {obecny
konkurs trwa do pazdziernika 2023 r).

tUruchomiony ju? zostal Program zdrowia EU4Health, ktdrg prowadzi HaDEA - Europejska Agencja
Wykonawcza ds. Zdrowia i Cyfryzacji i sukcesywnie ogtaszane sg konkursy (zgloszenia musza byé po
angielsku), w tym na cyfrowa transformacje opieki zdrowotnej.

Przewiduje sie w ramach Nowego tadu uruchomienie rozwigzan dajgcych fundusze na wszelkiego typu
inicjacje w obszarze innowacyjnych programow profilaktycznych ézy zdrowotnych. Przypuszcza sie, Ze
duza czgs¢ funduszy zostanie przekazana na adaptacje rozwigzan-informatycznych dia placoéwek
zdrowotnych w - celu wdroZenia elektronicznego procesi obstugl pacjenta, inwestycie w prace
remontowo-budowlane wraz ze sprzetem medycznym, programy stuzgce profilaktyce zdrowia, a takie
rozwoj tzw. e-zdrowia gwarantuiacy dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych,
interoperacyjnosc systemow teleinformatycznych migdzy placéwkami ochrony zdrowia i regionalnymi
platformami informacyjnymi, a nawet uruchomienie prac nad ogdlnokrajowym Systemem Informacji
Medycznej.

Uruchomiony zostat Fundusz Medyczny na mocy ustawy z dnia 7 patdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym. W ramach Funduszu funkcjonujg nastepujace subfundusze:

» subfundusz infrastruktury strategicznej,

» subfundusz miodernizacji Fundusz medyczny podmiotéw leczniczych,
¢ subfundusz rozwoju profilaktyki, N . '

» subfundusz terapeutyczno-innowacyjny.

Srodki z niego stuizyly beda dofinansowaniu zadan polegajgcych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategiczne] w ramach subfunduszu infrastrukiury
strategicznej, dofinansowaniu zadan polegajgcych na modernizaci, przebudowie lub doposaieniu
podmiotéw leczniczych w ramach subfunduszu modernizacji podmiotdw leczniczych, dofinansowaniu
zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, finansowaniu lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowych, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Wreszcie zapowiadana i opisany powyzej Ustawa O Funduszu Wéparcia Szpitali dysponowala hedzie
niebagatelnymi srodkami na wsparcie publicznych zakladéw opieki zdrowotnej.

Programy i konkursy ogtaszane sa na biezaco, dobra praktyka SPrZOZ-éw}est oddelegowanie do
tej dziatalnosci pracownika {nawet w czesdci etatu)
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Analiza zadtuzenia Z0Z w towiczu

Na koniec roku 2022 struktura zobowigzan prezentowata sie nastepujaco:

Zobowigzania ogétem 3999 668,84 zt
Zobowigzania nieprzeterminowane 2 496 888,58 7t
Zobowigzania przeterminowane w tym 1502 780,26 z
od 1do 30 dni 376 531,98 z
od 31 do 90 dni 716 998,97 74
od 91 do 180 dni 350 635,25 2t
od 181 do 365 dni ' 58 614,06

Tym samym Z0Z w towiczu posiadat na koniec roku bilansowego zobowigzania bieigce
nieprzeterminowane w wysokosci 63% zobowigzaft ogdtem, z tego jedynie 9% zohowigzan
przeterminowanych powyiej 90 dni.

ZOBOWIAZANIAZOZ LOWICT

B Nieprzeterminowane Mod 1do30dni Bod31do20dn - od 91 do 180 dni

Z0Z w towiczu winny jest 6 najwiekszym wartoéciowe kontrahentom kwote 673 699,32 21, co
stanowi 44,83% zadtuzenia przeterminowanego.
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Z drugiej jednak strony widoczne jest duze rozdrobnienie wierzycieli — ich liczba wyniosta 248
podmiotdw, a srednie zobowigzanie wynosito 16 127,70 zi.

W grupie zobowigzan przeterminowanych wystepowato 127 wierzycieli, ze srednig wierzytelnoscig w
wysokodci 11 832,92 zt.

W zwigzku z utratg przez Zespdt ptynnosci finansowg sytuacja w najblizszym czasie bedzie sie
pogarszata. :

Z punktu widzenia ewentualnego postepowania ukfadowego lub sanacyjnego na mocy zapiséw prawa
restrukturyzacyjnego (ustawa z dnia 15 maja 2015 r.)

Nalezy przypomnie, iz wiekszos¢ wierzycieli objetych postepowaniem musi wyrazié¢ zgode na zawarcie
uktadu.

W tym sensie wysokie rozdrobnienie wierzycieli dajgce w efekcie duza ich liczbe nie jest korzystne dla
Zespotu.
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Analiza SWOT Z0OZ w towiczu

Skuteczne i efektywne funkcjonowanie kazdej placéwki medycznej w gospodarce rynkowej narzuca
koniecznos¢ okredlenia szans i zagrozer dla dalszego jej rozwoju. Zatem planowanie biezgcej, jak i
przysztej strategii dziatania powinno opieraé sig na rzetelnej analizie otoczenia blizszego i dalszego
Jednostki. Jedng z najchetniej stosowanych metod stuzacych do analizy otoczenia oraz ustalenia pozycji
strategicznej jest analiza SWOT. W metodzie tej wykorzystywana jest analiza otoczenia
przedsigbiorstwa oraz diagnoza jego wnetrza. Jest ona oparta na prostej klasyfikacji czynnikow do
jednej z dwoch grup (diagnozujacych stan przedsigbiorstwa oraz analizujgcych sytuacje otoczenia
zewnetrznego dla danego podmiotu). Z zestawienia tych dwéch podziatéw powstajg cztery kategorie
czynnikow: szanse i zagrozenia wynikajace z analizy otoczenia zewngtrznego oraz macne i stabe strony

bedgce rezultatem diagnozy wewngtrznego stanu przedsiebiorstwa.

o, ( Doswiadczenie w oferowanym
2akresie ustug medycznych
*l  Renomai pozytywny

i odbidr wirdd pacjentow
*  krétkie okresy oczekiwania
*f  Optymalny zakres usiug
adekwatny do potrzeb lokalnych

Potrzeba inwestycji w "\ "

instrastrukture

Trudnodel 2
pozyskaniem
specjalistycznej
kadry
medycznej

Brak
specjalistyczny
ch rozwigzan
informatycznyc
h

Nieoptymalna
organizacja prac
Straty finansowe i
brak ptynnaosci

. Brak na lokalnym rynku \§
podmiotdw z przewagami \ e
konkurencyjnymi : 7

iestabilnosé rc
. ‘Wzrost oczekiwan
spolecznych odnoognie
standardu ustug
medycznych
. Mozliwosé pozyskiwania
dodatkowych érodkdw ]
poza NFZ - F

47* Niedobory kadrowe
® Presja placowa pracownikéw i ryzyko
utraty kontrali nad 2wyzka kosztéw
wynikajacych z regulacji wynagrodzer

w ochronie zdrowia

wych

.

W ramach analizy SWOT zostaty zidentyfikowane silne i stabe strony jednostki (czynniki wewnetrzne)
na tle szans i zagrozer ptynacych z otoczenia (czynnikéw zewnetrznych) celem wsparcia wyboru

najlepszej strategii dziatania.
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Dokonano gradacji poszczegdlnych elementéw, ktére wptywaja na powodzenie dziatalnoéci, w formie
punktacji waznosci danego elementu w skali od 1 do 5. Punktacia obejmuje czynniki najmniej wazne
(1 pkt), mato wazny (2 pkt), dostatecznie wazny (3 pkt), wazny (4 pkt) oraz bardzo wazny (5 pkt).

W pierwszej grupie czynnikow organizacyjnych silne strony ZOZ W towiczu otrzymaty tacznie 27 pkt.,
natomiast stabe strony uzyskaty 26 pkt. W zwigzku z tym nalezy przyja¢, iz silne strony przewaiyly stabe,
ale przewaga jest nieznaczna. ZOZ w towiczu Swiadczy szeroki zakres ustug (zwiaszcza
ambulatoryjnych), posiada stabilny udziat w rynku lokalnym oraz rezerwy na rozwoj. Jednostka
powinna realizowac strategie ekspansywna, ukierunkowujaca ja na rozwdj i utrzymanie przewagi
konkurencyjnej.

W drugiej grupie czynnikéw szanse uksztattowaty sie na poziomie 23 pkt., a zagrozenia osiggnely
poziom — 21 pkt. Te drugie to czynniki zewnetrzne, ktdre postrzegamy jako bariery dla rozwoju Z0Z,
utrudnienia we wdrozeniu dziatari naprawczych i mozliwe ryzyka niepowodzenia przedsiewziecia.
Szanse to zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére odpowiednio wykonane stang sie impulsem do
wprowadzenia zmian i rozwoju oraz ostabig zagrozenia. :

Podsumowujgc analize SWOT mozna zauwazyé, iz w ZOZ w towiczu przewazajg pozytywne czynniki
wewngtrzne (Jednostki) oraz zewnetrzne (otoczenia). :

Zatem jednostka powihna przyjac strategie utrzymania przewagi konkurencyjnej wykorzystujac szanse
oraz zniwelowac stabe strony zwiekszajac produktywnosé posiadanego potencjatu.

Szpital powinien stworzy¢ budzety dla poszczegdlnych komérek organizacyjnych, a ich wykonaniem
zainteresowac kierownikéw komorek organizacyjnych, odpowiednio ich motywujgc. Wazne jest, aby
szybko podja¢ dziatania i odzyskaé réwnowage finansowa.

Kadra zarzadzajgca powinna wykorzystaé silne strony, ktére powinny by¢ stale wzmacniane i szanse

do dynamicznego rozwoju oraz zniwelowac stabe strony i zagrozenia, na ktore czesciowo mozna sie
przygotowac i dazy¢ do minimalizacji ich potencjalnych skutkdw.
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Diagnoza obecnej sytuacji

Diagnoza rynkowa
Z0Z w towiczu znajduje sig w trudnej sytuacji finansowej.

Nie jest to jednak wyjatek, bowiem przyttaczajgca wiekszosé¢ szpitali powiatowych w 2022 roku
odnotowata strate (191 sposréd 243),

Jednag z gtéwnych, lecz nie jedyna, byta zmiana zasad wyceny $wiadczeri wskazana w Rekomendacji nr
65/2022 z dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ktéra nie
pozwolita na zabezpieczenie srodkéw na sfinansowanie obligatoryjnych podwyzek wynagrodzeri oraz
pokrycia rosngcych cen towardw i ustug spowodowanych inflacja.

Ponadto regulacje w zakresie zmian finansowania szpitalina 1 lipca 2022 r. sg realizowane w oderwaniu
od sytuacji finansowej szpitali i charakteryzujg sie niedoszacowaniem procedur realizowanych przez
szpitale w ryczatcie sieciowym (ryczatt PSZ), szczegdlnie zakresdéw pierwszego poziomu zabezpieczenia.

Z tego wzgledu nawet te szpitale, ktére w ujeciu procentowym odnotowaty relatywnie
wysoki wzrost wartosci kontaktu odnotowaty pogorszenie wyniku finansowego.
Paradoksalnie te podmioty, ktére wypracowaty wigecej wykonania, odnotowywaty wiekszg
strate.

Diagnoza otoczenia

Widoczny jest spadek liczby ludnosci powiatu towickiego w ostatnich latach oraz zmiana jej struktury.
Liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym w powiecie wzrasta. Oznaczaé to bedzie zwiekszone
zapotrzebowanie na personel medyczny, w szczegdlnosci w zakresie geriatrii, choréb wewnetrznych
czy kardiologii lub reumatologii, a takze onkologii, neurologii oraz rehabilitacji, a zmniejszone w
zakresie potoznictwa.

Diagnoza Organizacji i Zarzadzania

Regulamin organizacyjny jest zbyt szczegétowy odpowiadajgcy rozbudowanej poziomo strukturze nie
okresla jasno i precyzyjnie kompetencji decyzyjnych i odpowiedzialnosci (sg one scentralizowane). Brak
ujecia w zakresach obowiagzkéw odpowiedzialnosci za sprzedaz Swiadczen i efekty finansowe realizacji
ustug zdrowotnych. Brak wtasciwej struktury podlegtosci stuzbowych. Szpital nie stosuje mechanizmdw
informacji zarzadczej w praktyce dziatan kierowniczych. -

Na poszczegolnych szczeblach kierownicy nie sg zobowigzani do czynnosci zwigzanych z
zarzadzaniem:

* wspottworzenia i weryfikacji strategii dziatalnosci podlegtych im komérek;

* planowania operacyjnego uwzgledniajgcego sprzedaz ustug i budzetowanie kosztow;

» kontrolowania i analizy efektéw dziatalnosci (sprzedaz, koszty);

* bieigcego analizowania odchylen od przyjetego planu i podejmowania dziatan korygujacych.
Sprzedaz NFZ

Stosuje sig prawidtowych metody analizy sprzedazy Swiadczeri oraz rozliczania wielkosci sprzedaiy
przypadajgcych na poszczegdlne komarki organizacyjne i rodzaje ustug. Brak jedna oznak analizy i
monitorowania tych wielskosci na biezgco.
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Dziatalnosé medyczna

Kompleksowosé w zakresie oferty lecznictwa szpitalnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznejw
zakresie oferty szpitala powiatowego. Dzigki temu éwiadczenia medyczne udzielane w ramach
poszczegolnych oddziatéw Szpitala mogg byé w pdiniejszym czasie kontynuowane w znajdujacych sie
w Zakiadzie poradniach specjalistycznych, Daje to szpitalowi mozliwosé $wiadczenia kompleksowej i
skoordynowanej opieki nad pacjentem.

W okresie analizy liczba fozek praktycznie byta na tym samym poziomie, wskainiki wykorzystania idiek
nie wplywajg na decyzje dotyczace jej racjonalizacji. :

Bardzo wysokie koszty osobowe wynikajace po czgsci 2 podwyzek ustawowych, a takie licznych
dodatkow, a po czesci z zewnetrznego finansowania podwykonawstwa medycznego.

Powolny, ale staty spadek liczby zatrudnionych ogdtem.

Diagnoza wyniku finansowego

W analizowanym okresie ZOZ w towiczu generowat wiekszy wzrost kosztéw operacyjnych anizeli
przychoddw. Skutkowato to poglebiajaca sig strate finansows oraz utratg ptynnodci finansowej.

Na koniec 2022 r. lednostka posiadata zadtuzenie wymagalne w wysokosci 1 502 780,26 7. Ze wagledu
na 2ty sytuacje finansowa, Zaktad praktycznie nie posiada ¢rodkéw na regulacje zadtuzenia. Ze wzgledu
na zig sytuacjg finansowa, Zakfad nie posiada wiasnych ¢rodkéw celem przeprowadzenia hiezgcych
inwestycji odtworzeniowych. )

Diagnoza Finanséw

Diagnoza finansdw zostata przeprowadzona w oparciu o dane pozyskane z Z0Z w towiczu. Czeséé
dziatalnodci w rachunkowosci wydziatlowej konta ,500” nie dajg podstaw do analizy zyskownosci
poszczegolnej dziatainosci. Analityka jest w rozbiciu na ~Opieke poza szpitalng”, ,pomoc doraing”,
~0ddzialy szpitale”, ,pracownie i inne opk”,

Jest to zdecydowanie za mato do wprowadzenia rachunkowogci zarzadczej w oparciu o pefne koszty
wydzialowe oraz przychody, a w efekcie okreélenie zyskownosci poszczegdinych dziatalnosci.

Okreslenie parametréw przychodowych i kosztowych jest elementem niezbednym do okreslenia
zapotrzebowania na kapitat obrotowy, a w efekeie do odzyskania piynnosci finansowe;.
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Program naprawczy

Moiliwe rozwigzania w ramach programéw naprawczych sy de facto ograniczone przez
ywarunkowania, ktére ze wzgledéw pozamerytorycznych nie zawsze sg spéjnie konstruowane |
prezentowane,

Restrukturyzacje obejmowane programami naprawczymi posiadajg bowiem waski wachlarz
mozliwosci.

W przypadku koniecznosdci naprawy wyniku finanspwego sprowadza sie to do stwierdzenia ,za niskie
przychody” lub ,za wysokie koszty”. ‘

Strategia maksymalizacji przychoddw nie taczy sie ze strategia ograniczania kosztdw. Jesli sie bowiem
prabuje maksymalizowaé przychody i je dywersyfikowac tworza sie koszty dodatkowe, kidre powinny
rosngé wolniej niz przychody, aby mozna bylo osiagngd réwnowage finansowa.

Rowniez w przypadku obnizania kosztow nastepuje ,zaindukowany” proces spadku przychoddw, ktéry
powinien by¢ wolniejszy niz spadek kosztow.

Tym samym przez Zespot Opieki Zdrowotnej w fowiczu decyzja kluczowa jaka strategie dziafania
wybra¢ podnoszenie przychoddw czy obnizanie kosztdw.

W zwigzku z ograniczonymi mozliwodciami podnoszenia przychoddow rekomenduje sie podjecie
procesu istotnych ciec kosztdw operacyjnych.

Podjecie takiego procesu warunkowane jest odzyskaniem ptynnosci finansowej jako zdolnosci do
biezgcego regulowania swoich zobowigzan, przynajmniej na okreslony czas. Bez takiego rozwigzania
proces naprawy zakiadu nie bedzie mozliwy.

W tym celu rekomenduje sie zaciagniecie kredytu obrotowego. Istnieje na rynku dopasowany do
potrzeb Zespofu produkt jest to kredyt obrotowy dia podmiotow opieki zdrowotnej gwarantujacy
dostosowanie do trybu rozliczen z NFZ. Prognozowana wysokos¢ takiego kredytu to 3 000 000,00 1.
Jest to trudna decyzja, ale bez niej nie bedzie mogla zostaé zabezpieczona ciggtosé dzialalnosci
operacyjnej Zakiadu oraz poprawa ptynnosci finansowej niezbednej do realizacji procesu ograniczania
kosztéw oraz przeprowadzenia niezbednych zmian organizacyjnych w celu otrzymywania
miarodajnych danych ekonomicznych.

Proces ograniczania kosztow co do zasady polega na gtebokim audycie kosztow. Twarzy sie grupy
kosztdw, dokonuje ich obiekiywnych wartosci rynkowych (benchmarking), statego pordwnanie i
renegocjacji umdw / zmianie dostawcow z coraz wigksza szczegdtowoscig. Taki proces trwa co najmniej
6 miesiecy.

W Zespole Opieki Zdrowotne] w towiczu istniejg mo#liwosci optymalizacji kosztdw, chof nie sg one
niewyczerpane. Zdiagnozowany obszar to usiugi obce, materiaty i energia, oraz wynagrodzenia.
Mozliwy do osiagniecia poziom oszczednosci siega 8% i nie umoiliwia zrownowazenia przychodow
operacyjnych z kosztami, ale umozliwia zbilansowanie wydatkdw biezacych z przychodami.

Cel polegajacy na zrownowazeniu kosztow | przychodéw nie jest mozliwy do osiggniecia wobec
wszystkich uwarunkowan opisanych powyie]. Dlatego zastgpiono go celem operacyjnym polegajgcym
na probie zréwnania kosztow stanowiacych wydatki bezpoérednie | ograniczeniu straty do wysokosci
ponoszonych odpisdéw amortyzacyjnych.

Warto rowniez wdroiyé zasady zarzadzania Lean management. W Szpitalu Powiatowym w towiczu
moze przyniest wiele korzyéci, takich jak poprawa efektywnosci, obnizenie kosztdw oraz zwickszenie
satysfakcji pacientow i personelu. Oto konkretne dziatania, ktdre moina wdroiyé w Szpitalu
Powiatowym w Lowiczu:
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1

Wartosé dla pacjenta:

* Przeanalizowanie procesu rejestracji pacjenta, eliminacia zbednych dokumentéw i
skrocenie czasu oczekiwania,

* Utworzenie specjalnego punktu informacyjnego dla pacjentéw, aby utatwi¢ nawigacje po
szpitalu.

Standaryzacja pracy:

* Opracowanie jednolitych procedur przyjmowania pacjentéw w réznych oddziatach.

» Wprowadzenie zasad 55 (Sort, Set in order, Shine, Standardize, Sustain} w celu
Zorganizowania i utrzymania porzadku w miejscach pracy.

* Ustalenie standardéw sprzgtania i konserwacji sprzetu medycznego oraz regularne
przeglady ich przestrzegania.

Redukcja marnotrawstwa:

* Wdrozenie Kaizen w dziale magazynowym, co prowadzi do redukeji nadmiarowego stanu
zapasow i kosztow,

» Monitorowanie | analiza czasu oczekiwania pacjentéw na badania oraz dostosowanie
harmonogramdéw w celu zminimalizowania opéznien.

Jakos¢ | bezpieczenstwo pacjenta:

* Wprowadzenie systemu raportowania incydentéw medycznych i analiza ich przyczyn w
celu poprawy jakosci opieki.

* Organizowanie regularnych szkolen z zakresu bezpieczeristwa pacjenta dla personelu
medycznego. ,

Kaizen i ciggte doskonalenie: :

* Regularne spotkania zespotéw Kaizen, podczas ktérych personel moze dzieli¢ sie
pomystami na usprawnienia. .

» Przeglgdy procesdw przyjecia i wypisu pacjentow w celu identyfikacji nowych sposobdw
usprawnienia tych procesdw.

Zarzgdzanie dostawami | zapasami:

* Ustalenie minimalnych i maksymalnych pozioméw zapaséw lekéw oraz monitorowanie ich
zuZycia.

* WdroZenie eleltronicznego systemu zamawiania materiatéw medycznych w oparciu o
rzeczywiste potrzeby.

Edukacja i szkolenia:

* Szkolenia z zakresu Lean Management dla kadry zarzgdzajgce] | pracownikéw, aby
zwiekszy¢ ich swiadomosé i umiejetnosci.

» Utworzenie platformy e-learningowej, na ktére] personel moie kontynuowa¢ rozwijanie
swojej wiedzy.

Manitorowanie i raportowanie wynikow: ‘

* Regularne raporty wykonywane przez zespét Lean Management, ktére prezentujg postepy
i efekty dziatar usprawniajacych.

* Ustalenie wskainikow jakosci opieki pacjentéw i monitorowanie ich wynikdw na biezgeo.

Wdrozenie tych rozwigzan Lean Management pozwoli na poprawe jakosci opieki, zwickszenie
efektywnosci procesow oraz lepsze wykorzystanie dostepnych zasobdw. To podejicie moze przyczynié
stg do zadowolenia pacjentéw i zwiekszenia efektywnosci szpitala. Nalezy jednak mieé na uwadze
obecng sytuacje finansowa szpitala i traktowadé wskazane powyiej zagadnienia jako element
diugofalowej strategii. W pierwsze] kolejnosci nalezy podejmowaé dziatania bez kosztowe i nisko
kosztowe, | _

Dodatkowo rekomenduje sie, aby oddziat fizjoterapii i rehabilitacji z Rulic 31, przeniesé na jeden adres
(ul. Utariska). Obnizy to koszty utrzymania placdwki.

71



Zespdt Opieki Zdrowotnej w kowiczu

Prognozy finansowe

Prognoza rachunku wynikéw i strat uwzgledniajaca dziatania naprawcze prezentuje sie nastgpujaco:

Rachunek zyskow i strat
Przychody ze sprzedaiy produktdw towardw | materiatow,
W Lyt

1 Przychody netto ze spreedaiy
Zmiana stanu produktdw (zwickszenie- wartosd dodatnia,

zmniefszenfe-wartos ujemna)

B Koszty dziafalnoici operacyjnej
1 Amaortyzacia

2 2uzycie materiaitw  energli

3 Ustugl obce

4 Podatki i optaty

5 Wynagrodzenia

4] Ubezpieczenia spoleczne Tinne Swiadczenia w tym:

7 Pozostafe kaoszty, w tym:

a}  wartosc sprzedanych towaréw | materiaicw
C  Zysk{strata) ze sprzedaiy
D Pozostate przychody operacyjne
1 Zysk z tytutu rozehodu niefinansowych akiywdw trwatych

1 Dotagje

3 Inne przychody operacyjne
E Pozostate koszty operacyine
1 Strata z tytulu rozchodu niefinansowych aktywow trwalych
2 Aktualizagja wartoscl aktywow nigfinansowych
3 Inne koszity operacyjne
F Zysk {strata) z dziatalnosci operacyjnej
F  Przychody finansowe
1 Ddsetki
2 inne
G Koszty finansowe
1 Odsetki
2 inne
H Zysk(strata) brutto

i Podatek dochodowy

1 Zysk {strata} netto

EBITDA

2023
57 500 000,00 2

58200000002
-300 000,00
62 997 000,00 2#
2 550 006,00
674000000 2t
16 800 000,00 =
177 000,002
30450 000,00 2¢
6080 000,00zt

200 000,00 ¢

-5 097 000,00 zt

231000008 2¢

350 000,00 2
1960 000,00 2

155 (00,00 2t

35 000,00 2t
120 000,00 2t
-2 842 000,00 z¢
1000,00 2t

100000

36 000,00 2t

3§ 000,00 2
-2 977 000,00zt
25 000,00 24

-3 002 000,00 2

-392 500,00 2t

2024
61500 000,00z

61 800 008,00 2
-300 000,00 2t
66 875 800,00 2
2 600 000,00 24
6970 000,00 24
17 450 000,00 =
185 800,00 24
37 900 005,20 2
& 550 000,00 2t

220 000,00 24

-5 375 800,00 24

2705 000,00 2t

450 600,00 2
2250 000,002t

170 000,00 21

éE 000,00
132 900,00 ¢

-2 845 800,00 zt
1 000,00 2

1000,00 24

36 000,00 2

36 000,00 7
-2 B8O 800,00 2t
25 600,00 24

-2 805 8(}\0,00 2t

-245 800,00 2

2025
53 300 000,00 4

63 600 Q00,00 =
-300 000,00 2t
69362 000,00 2t
2 650 000,00 24
7200 000,00 24
17 980 000,00 2
192 060,00 =
34 300 000,00 2
6 800 000,00 2t

240 000,00 2t

-6 062 000,00 2t

3 680 000,00 #4

840 000,00 zt
2 840 000,00

180 000,00 2t

42 000,00 2
138 000,00 2t
-2 562 000,00 #
1000002

1 000,00 2t

36 000,00 24

36 000,00
-2 597 000,00 o
250000,00 7

-2 847 000,00 z¢

83 000,00 4
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