UCHWALA Nr XLVIII/399/23
RADY POWIATU KOLNENSKIEGO

z dnia 12 pazdziernika 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Szpitala Ogélnego w Kolnie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2022r.
poz. 1526 z pézn. zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
7 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.), Rada Powiatu Kolnenskiego uchwala co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ przedlozony przez Dyrektora Szpitala Ogélnego w Kolnie - ,Program Naprawczy
(Restrukturyzacji) Szpitala Ogolnego w Kolnie” sporzadzony z uwzglednieniem Raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej Szpitala Ogolnego w Kolnie za 2022 rok, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Michat Kulczewski
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogdinego w Kolnie

Aktualna sytuacja finansowa

Wskazniki i sprawozdanie finansowe

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskainikowej za trzy ostatnie lata w ukiadzie zgodnym z raportem
z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:

. 2022 2021 2020
Rodzaj Wekaznik e ——T—— —— "
wskainika WarEosc Li zb .| Wartosc | Llczba War'Eo:_sc . __:ngz__b'a:‘:;: :
wskaZnika ( | wskaznika | punktdw | wskainika |1 punktow:
Wskaznik zyskownosci 2.9% 0.7% _2.--':;3 g 0.2% o o
netto G G
Wskainik zyskownosci ol o | o |
Wskainiki | dziatalnoéci operacyinej 21% | L2%) o3 1,2% A
zyskownosci - S I
Wskazrnk zyskownosci 4,9% | 14% .30 03% |3
aktywow 8 i S
SUMA 9. g
Wskaznllk. biezacej 0,52 : 063 R 0.58 g
piynnosci G DR
Wskainiki | wskaznik szybkiej o PR EIRE
ptynnosci | ptynnosc 0451 0541 08 e
SUMA . 12'. ..... 8
Wsk?zniﬁ.rotaql 33 g 33| . 3 a3 | 3
naleinosci ety ST e
Wskainiki | wskaznik rotacji R . o L
efektywnodcl | zohowiazan 34 30 7 ' 47 7
SUMA 10 10 10 -
Wskaank zadtuzenia ao% | s sl s G| 3
aktywow Lk ) e R
Wskazniki e : . ]
zadtuzenia Wskaznik wyptacalnosci -3,98 i 5,711 _._:-;:_0_:_;_ -4,77 :_O_:'
SUMA 8 3
EACZNIE Tigel 30

Z przedstawionych wielkosci wynika, ze najwazniejsze problemy Szpitala dotycza:

e Braku efektywnoéci ekonomicznej jednostki, co odzwierciedlaja ujemne wyniki finansowe. Mieszczg sig one
w granicach amortyzacji, jednak oznacza to, Ze Szpital nie jest w stanie odtwarza¢ majatku trwatego z
przychodéw uzyskiwanych z dziatalnosci operacyjnej.

e Braku plynnosci finansowej rozumianej jako zdolnosci jednostki do terminowego regulowania zobowigzan
krotkoterminowych.

Wartosci wskaznikéw ulegajg w 2022 roku pogorszeniu w stosunku do 2021 raku, co $wiadczy o ostabieniu
sytuacji finansowe;.

Nr rejestrowy BDO: 000001647 Strona 3 z 41
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdtnego w Kolnie

Skrécony bilans:

Dynamika | Dynamika
AKTYWA 30.06.2023 31.12.2022 31.12.2021 2022/2021 | 2023/2022
w % w %
A, AKTYWA TRWALE 23 746 562,70 | 25 066 174,26 | 20 806 834,81 20 -5
| Wartedci niematerialne i prawne 71 032,50
H. Rzeczowe aktywa trwate 23 651 373,95 | 24 947 308,01 | 20 777 418,56 20 -5
I, Naleznosci diugoterminowe
V. Inwestycje diugoterminowe 250,00 250,00 250,00 0 Q
V. Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 23 906,25 23 906,25 27 731,25 -14 o
B. AKTYWA OBROTOWE 378022823 | 5466854,51| 562363853 -3 -31
|, Zapasy 815 603,52 761199,22 816 800,51 -7 7
ll. NaleZnosci krdtkoterminowe 2373798,86| 4168661,54| 3799951,18 10 -43
Il Inwestycje krotkoterminowe 215 516,17 464 835,52 926 123,828 -50 -54
IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 375 309,68 72 158,23 80 762,96 -11 420
C. Nalezne wptaty na kapitaf {fundusz} podstawowy
D. Udziaty {(akecje) wiasne
SUMA AKTYWOW 27526 790,93 | 30533 028,77 | 26 430 473,34 16 -10
Dynamika | Dynamika
PASYWA 30.06.2023 31.12.2022 31.12.2021 2022/2021 | 2023/2022
w % w %
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -5451109,32 | -3792121,66 | -2 410 689,14 57 44
. Kapitatf (fundusz) podstawowy 6148269,90 | 6148269,90| 614826990 0 0
Il. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym:
1. Kapitat {fundusz) z aktualizacji wyceny
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -9941987,34 | -8558 959,04 | -8 870 279,75 -4 16
VI. Zysk (strata) netto -1657 391,88 | -1381 432,52 311320,71 -544 20
VI. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielkosé ujemna)
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOROWIAZANIA 32977 900,25 | 34 325 150,43 | 28 841 162,48 19 -4
I. Rezerwy na zohowigzania 2653971,86| 266999552 2235 683,86 19 -1
H. Zobowigzania dlugoterminowe 23840648,41| 284064841 3262500,00 -13 0
IIl. Zobowigzania krétkoterminowe 9540697,92| 9573739,44 | 8277 459,61 16 0
V. Rozliczenia miedzyokresowe 17942 582,06 | 19 240 767,06 | 15 065 519,01 28 -7
SUMA PASYWOW 27 526 790,93 | 30 533 028,77 | 26 430 473,34 16 -10

Whnioski ptyngce ze struktury bilansu:

* struktura kapitaiu jest niekorzystna, kapitat wtasny ulega sukcesywnemu obnizeniu, co wynika z ujemnych
wynikéw finansowych; konsekwencja tego 53 tzw. ujemne kapitaty,

*  wartos¢ zobowigzan krétkoterminowych znacznie przewyzsza naleznosci krdtkoterminowe, co oznacza, e
Szpital nie jest w stanie na biezaco regulowaé swoich zobowigzan; w sytuacji ujemnych wynikdéw
finansowych oraz braku zapfaty ze strony NFZ na biezaco za wszystkie udzielone przez Szpital swiadczenia

Jest to uzasadnione.

Nr rejestrowy BDO: 000001617
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogoinego w Kolnie

skrécony rachunek zyskéw i strat:

Wyszezegélnienie 1-VI 2023 2022 2021 205;’ /“2%"2‘;"; %
‘:W:Ir ZLC‘,:::::' netto ze sprzedazy i zréwnane z 22926977,61| 43967550,54 | 40540577,46 13,70
- od jednostek powigzanych
. Przychody netto ze sprzedazy produktow 2292697761 44319783,54| 40841919,59 8,52
e
1li. Koszty wytworzenia produktow na wlasne
potrzeby jednostki
V. Przychody netto ze sprzedazy towarow i
materialéw
:I'n‘:’:t;?;;?;aiamc’é cf operacyinei (bez 24382162,38 | 44875459,63 | 40872773,22 9,79
1I. Zuzycie materiatow i energii 2 638 818,56 5334 639,62 5484 433,78 -2,73
1. Ustugi obce 9157 604,63 | 16365811,37| 1543017258 6,06
V. Podatki i opfaty, w tym: 39 210,00 70 882,00 67 753,00 4,62
- podatek akeyzowy
V. Wynagrodzenia 10 446 803,10 | 19314 626,30 16781 399,09 15,10
VI, Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia 2 009 463,83 3625 651,13 2 957 910,89 22,57
VIl. Pozostate koszty rodzajowe 90 262,26 163 849,21 151 103,88 8,43
VIl Wartoé¢ sprzedanych towardw i materiatow '
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (przed amortyzacja) -1 455 184,77 -907 909,09 -332 195,76 173,31
‘warza (% przychodow) s e ge 206 ) 082 152,00,
1. Amortyzacja 1629177,86 3080 081,65 2 605 266,83 18,23
C. Zysk (strata) ze sprzedaiy -3 084 362,63 | -3 987 9é0,74 -2 937 462,59 35,76
marza (%ig,ﬁy'cha_d_éw)' S R e 3,45 0 9,07 7,25 25,187
D. Pozostale przychody operacyjne 1662 639,90 3172 719,00 3 715 946,83 -14,62
E. Pozostate koszty operacyjne 20584,72 180 783,99 238 021,55 -24,05
1. Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw
trwatych
Il Aktualizacja wartosci aktywoéw niefinansowych 5339,61 22 960,97 44 826,60
1ll. Inne koszty operacyjne 24 245,13 157 823,02 193 194,95 -18,31
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyinej {C+D-E) -1 451 307,45 -996 055,73 540 462,69 -284,30
i epmehotew | em | 2w | ots |
G. Przychody finansowe 20 092,47 24 263,20 3 206,26 656,74
H. Koszty finansowe 209 241,50 409 639,99 226 853,24 80,57
L. Zysk {strata) brutto {F+G-H)} -1640456,88 | -1381432,52 316 815,71
maria (% przychodow) R/ 1 -3,14 078
. Podatek dochodowy 16 935,00 0,00 5 495,00
K. Pozostate ohowiazkowe zmniejszenia zysku
{zwigkszenia straty)
L. Zysk (strata) netto {I-}-K) -1 657391,88 | -1381432,52 311 320,71
marza (% przychodéw) = S - % 3140 | 0077
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdinego w Kolnie

Whioski ptynace z analizy rachunku zyskéw i strat:
e Szpital osigga ujemne Wyniki finansowe, ktdre ulegajg sukcesywnej poprawie,
* koszty wynagrodzen, ubezpieczen spotecznych i innych $wiadczen stanowia okolo 48-55% wartosdci
przychodow ze sprzedazy, a wskaznik ten sukcesywnie wzrasta (wskaznik ten nie obejmuje kosztéw
pracownikéw kontraktowych),

¢ wynik finansowy na réznych poziomach jest ujemny w kaidym z analizowanych okreséw, co jest
Zjawiskiem niekorzystnym (nie odbiega to jednak od ogéinej tendencji w szpitalach powiatowych
wojewddztwa podlaskiego),

* najwazniejszy czynnik wplywajacy na ujemne wartodcl wynikdw tfinansowych netto to zbyt niskie
przychody z NFZ nie pokrywajgce w peini kosztéw udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz brak
zapfaty za $wiadczenia ponadlimitowe.

Pedsumowanie:

¢ kondycja finansowa Szpitala jest staba, jednak nie wyréinia sig na tle innych szpitali powiatowych na
terenie wojewddztwa podlaskiego,

s obszary problemowe to rentowno$é, ptynnoéé oraz zadtuzenie,

* biezgca sytuacja Szpitala {nawet gdyby zostala pozbawiona obcigiett bedacych konsekwencia
m} wczesnigjszych problemoéw finansowych) w chwili obecnej, bez zaptaty przez NFZ za nadwykonania,
nadal nie pozwala na zbilansowanie dziatalnoéei.

Analiza strony przychodowej -

Struktura przychodéw Szpitala:

1-v[2023 2022 2021 Dynamika
L.p. Rodzaj przychodéw wartosé udziat Wartosé udziat Wartos udzial { 2022/2021
5 w% os W% 0% w% w%
1 | PrevchodyzNFZztytubu ) o0 007,99 | 88,6 |37708410,78| 80,0 | 25783062,17| 583 | 46,25
$wiadczer zdrowotnych
Przychody z NFZ na
2 | pokrycie kosztow podwyiek ) 0,00 0,0 281979351 6,0 467286891 10,6 -39,66
dla personelu
Przychady z NFZ z tytutu
3 | Swiadczen zdrowotnych 12248| 0,0 | 197918243 4,2 | 867995153 | 196 | -77.20
udzielanych w zwigzku z
epidemia COVID-19
- 4 | Pozostate dwiadczenia 726155,97 | 3,0 904 727,71| 1,9 872644,22| 2,0 3,68
¢ zdrowotne
5 | Naiem powierzchni 40269117 | 1,6 907 669,11| 1,8 833392,76| 1,9 8,91
uzytkowych i inne
g | Refundacia wynagrodzefi z 23716,00] 0,1 51856,62| 0,1 36 845,62 | 0,1 40,74
PUP Kolno f
Refundac] o
7 Kgl;’gdaqa szkoleri z PUP 4502,40| 0,0 4823001 0,0 4863,00 0,0 -0,82
8 EE;%”SECJB wynagrodzen z 116 018,50 0,5 198992,98 | 0,4 162 401,72 | 0,4 22,53

Przychody z tytutu odpiséw
amortyzacyjnych od

9 | dotowanych srodkow 1445257,741 5,9 2702524,257 5,7 2225552,33| 5,0 21,43
trwatych i wartosci
niematerialnych i prawnych
Przychody z tytutu wartosci
otrzymanych w zwigzku z
COVID-19 (materiaty i
srodki pienieine)

11 |Inne 69403,03] 0,3 218 748,32 0,5 477779,22 12 -54,22
Zmiana stanu produktow -
zgodnie z rachunkiem

10 2383470 0,1 2003703, 0,0 8l1711,20| 1,8 -97,53

12 0,00 -352 233,00 -0,7 -301342,13| -0,7

Nr rejestrowy BDO: 000001617 Strona 6 z 741.

Id: 9D2BE407-3BE4-4FF3-84B8-FO3FEAF619A6. Podpisany Strona 6



Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogolnego w Kolnie

rezerw na swiadczenia
pracownicze}

tacznie: 24 609 709,98 | 100,0 | 47 164 532,74 | 100,0 | 44 259 730,55 | 100,0 6,56

Najwazniejszy udzial w strukturze catkowitych przychoddw maja przychody z tytutu kontaktéw zawartych
2 Narodowym Funduszem Zdrowia. Zestawienie informacji na temat przychoddw z NFZ:

i-VI12023 2022 2021
. Swiadczenia ] )
L.p. Zakres swiadczen . . l..[dllaf . wykonane . . l'_[dZIat . . . l}dZIa‘ .
Przychéd swiadczen | . Przychéd swiadczen Przychad Swiadczen
nie oplacone
w % w % w%
przez NFZ

.| Systert podstawowego |

| szpitainegor o

-t zabeipieczenta’
éwiadczen opiekt.

| zdrowotnej (NFZ), w.

Lo tym: S i

Ryczatt PSZ - szpital |

1827030853 | 7

1159636,85 | 21755395,08| 512 | 1615258879 456

a stopnia 9219 703,00 42,3 619 195,21 | 12167 271,28 28,6 10 527 840,00 29,7
Badania endoskopowe
przewodu

b | pokarmowego - 333 836,37 1,5 33 352,86 130990,12 0,3 60 482,63 0,2

gastroskopia i
kolonoskopia

Qddziat Chirurgii

Ogélne] z Pododdziatem
¢ | Ortopediit 6 950,93 0,0 0,60 0,0 - 37 076,46 0,1
Traumatologii Narzadu
Ruchu {poza ryczattem}

Oddziat Potoniczo-

d | Ginekologiczny (poza 551417,34| 2,5 540536 55931552| 1,3 633841401 1,8
ryczattem)

g | Qddziat Pediatryczny 865339,75| 40 150311,17 | 171529353 4,0 836784,00| 2,4
(poza ryczattem)

¢ | Poradnia Urazowo- 674602,14! 3.1 96200,10| 118083623| 2,8 716008,12| 2,0
Ortopedyczna

g | Poradnia Neurologiczna | 146213,60| 0,7 3869013 17311552| 04 152326,37| 0,4

h | Poradnia Kardiologiczna | 198796,66| 0,9 1782,41| 352633,04| 08 24735023 0,7

j |Poradnia 117238,93| 05 25486454| 06 196388,30| 0,6
Endokrynologiczna -

j |Poradnia 112220,16| 05 2261,99| 17806067 04 85019,63| 0,2

Dermatologiczna

Poradnia Chorab Ptuci

k o 160912,81| 0,7 28739,81| 274457,81| 06 109787,76| 0,3
GruZlicy

| | Poradnia Chirurgii 626540321 2,9 5975382 | 1035500500 2,4 40723110 1.2
Ogélnej

y |Poradnia 33549,46| 0,2 133,06 8527235| 02 24962,29| 0,1
Diabetologiczna .

m | Poradnia Urologiczna 110 164,18 0,5 658,17 239 259,54 0,6 87 645,80 0,2

o |Poradnia Pofotniczo- 34475291 16 18277,71| 674540,58| 16 226939,01| 0,6
Ginekologiczna

o | Poradnia Alergologiczna 94416481 0,4 1639269| 153s562,60| 04 51110,45| 01

p | Poradnia Onkologiczna 10 166,90 0,0 5 165,02 6 389,57 0,0 0,00 0,0

¢ | szpitalna Izba Przyjec 788255,00| 3,6 1149327,001 2,7 74204500 21
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdinego w Kolnie

Nocna i $wigteczna
opieka zdrowotna

485 237,86

2,2

812 366,42

1,9

65047824 | 1,8

Pracownia Tomografii
Komputerowej

389 993,67

1.8

43 307,84

612 248,26

14

359 182,00 1,0

Leczenie szpitaine
| (NF2), w tymas

| 2271667,35.

.10’_4... _

311132,79

' 7935193,67

187

e

Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny
{neonatologia -
hospitalizacja)

0,00

0,0

581 264,41

1.4

548 331,80 1,5

Oddziat Anesteziologii i
Intensywnej Terapii

0,00

0,0

2712 217,34

6,4

1985 688,44 5,6

Oddziat Chirurgii
Ogolnej z Pododdziatem
Ortopedii i
Traumatologii Narzadu
Ruchu {$wiadczenia w
zakresie ortopedii)

183225717

8,4

262 534,44

4 102 894,63

9,7

1740 423,00 4,9

Oddziat Wewnetrzny z
Pododdziatem
Gerlatrycznym
{$wiadczenia w zakresie
geriatrii)

439 410,18

2,0

48 598,35

538 817,29

1,3

0,00 0,0

: __leczem uzaleinien
F(NFZ}; W tym:

Opieka psychtatryczna i

| 150578663

2856627,76;

885 817,25

442 804,71

1608 218,21

1109 152,57 3,1

52 809,90

0,2

24 710,40

110 935,78

Oddziat Psychiatryczny 4,1
Psychiatryczna Izba 64163,48| 03 11604352 | 0,3 100104,90| 0,3
Przyjec
Poradnia Zdrowla 11422553 05 56749,09| 214119,97| 05 127863,10| 04
Psychicznego
Poradnia Terapii
Uzaleznied i 108482,87| 05 87440,80 | 217999,79| 0,5 14897323| 0,4
Wspodtuzaleinien
Qsrodek Srodowiskowaj
Opieki Psychologiczne] t |, )00 001 4 g 667583 69918449 1,6 322864,19| 0.9
Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy
Zespot Leczenia
Srodowiskowego 2 831,42 0,0 1061,78 0,0 0,00 0,0
{domowego) R

L :Rehablhtaqa lecznicza | ] SRt sl e i e
(NFZ), w tym:. et B |
Fizjoterapia 674803,97| 31 393591,47 | 156794807 37 823828,50| 2,3
ambulatoryjna
Paradnia rehabhilitaciji 0,3 106 785,00 0,3

2l Arnbulatorvjna opieka
; _spec;allstyczna (NFZ),

Id: 9D2BE407-3BE4-4FF3-84B8-FO3FEAF619A6. Podpisany

":jtvm';-:“ G RS :
Kolonoskopia 0,00 0,0 410 031,70 1,0 246 825,00 0,7
Poradnia Choréb
Wewnetrznych 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
Poradnia Pediatryczna 0,00 0,0 0,00 0,0

.;Opiekapa‘!iétvwh'ai SRR NPT SV IR S
| hospicyjna (NFZ}, .939117,48 | . 4; 1265 087,82  1547817,19
dtym: oo . St AT R ] & T e
Oddziat mEdVCV“V 823196,36| 338 265 087,82 | 134652632 3,2 1039 621,76
paliatywnej
Hospicjium domowe 115 921,12 201 290,87 0,5 179 920,38

: | Pielegniarska Opieka - 86'813,47) 1 26:552,82: 7103.946,65 | 02 -5294,08 | -
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdlnego w Kolnie

1:144 720, 63' =

936700,66 o} 142051488 | 33

32

Gabmety lekarza POZ
a | pielegniarki POZ, 789 701,92 3,6 1155 636,27 2,7 905 351,51
potoinej POZ

2,6

Gabinety profilaktyki
b | zdrowotnej i pomocy 60 676,76 0,3 104 210,05 0,2 95 284,64
przedlekarskiej

0,3

Transport sanitarny w
¢ | podstawowej opiece 86321,98 0,4 160 668,56 0,4 144 084,48
zdrowotnej

0,4

_Przvchody zj-NFZ

f.'1 979 132 43_'_ Caz

‘867995153 |~

285

1'0"1_ kosztow podwyzek dla
=7 ‘parsoneld Szpitala .

1 72.81'1'9' 7’93.5'1'_ Ve | aerasesor)

132

RAZEM | 21798 130,47 100,0 2774 382,58 | 42 507 386,72 100,0 35409771,17

100,0

Najwazniejszym Zrédtem przychodéw z NFZ jest umowa tzw. Sysiem podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
¢wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktérego funkcjonuje ryczatt PSZ na dziatalno$¢ Oddziatu Chirurgii
Ogolnej, Wewnetrznego, Intensywnej Terapii Medycznej i Ginekologieznego, poradni specjalistycznych,
Szpitalnej Izby Przyjeé, Nocne] | $wigtecznej Opieki Zdrowotnej, badart TK. Pozostate umowy sg zardwno
uzupelnieniem oferty $wiadczer zdrowotnych udzielanych przez Szpital jak réwniei pozwalajg na zwiekszenie
wykorzystania posiadanego potencjatu ludzkiego, sprzgtowego i lokalowego. Nalezy tu podkresli¢ réwniez
znaczenie dziatalnosci medycznej prowadzonej na rzecz prywatnych podmiotéw np. sprzeda? badan dla lekarzy
rodzinnych i dziatalnosci pozamedycznej tj. m.in. wynajmu pomieszczeti w Szpitalu i budynku Przychodni przy
ulicy Milewskiego 36. Przychody z dziatalnosci pozamedycznej stanowig 1,6% przychoddw ze sprzedazy Szpitala
(wg danych za 2023 rok), jednak z tej dzialalnosci Szpital uzyskuje rentownos¢ na wysckim poziomie.

Szpital realizuje réwniez $wiadczenia tzw. ponadlimitowe. Wynika to z braku realnej mozliwosci odmowy
udzielenia éwiadczenia pacientom ich potrzebujacym. Szereg uwarunkowatt formalno-prawnych oraz
zwigkszajgce sie roszczenia wobec Szpitali zmuszajg Szpitale do udzielania $wiadczen bez pewnodci pokrycia ich
kosztéw przez NFZ. Z drugiej strony kontrakty z NFZ sg zbyt niskie aby w peini pokry¢ koszty wynikajace
7 catodobowego zabezpieczenia $wiadczer stacjonarnych, zatem zwigkszenie wykonania {a tym samym
zwiekszenie wykorzystania potencjafu, ktéry i tak stanowi niezbedne zabezpieczenie) jest szansg na zwigkszenie
przychoddw i pokrycie kosztdw w wigkszym stopniu niz w przypadku ograniczenia przychodow wylacznie do
limitéw NFZ. Co wiecej, przyszte ryczatty maja opieraé sie m.in. na wykonaniu Swiadczen w poprzednich
okresach, zatem w pefni uzasadnionym jest zwiekszanie wykorzystania istniejgcego potencjafu na rzecz
pacjentow,
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Prognoza sytuacji finansowej Szpitala w kolejnych latach

Prognoza w zakresie dalszego finansowania dziatalnosci Szpitala jest obarczona znacznym ryzykiem bigdu.
Wynika to z doswiadczeri ostatnich lat tj. od momentu wprowadzenia sposobu finansowania éwiadczert w
formie tzw. ryczattu PSZ. Konstrukcja ryczattu poczatkowo zakfadata pokrycie kosztéw funkcjonowania czterech
podstawowych oddziatéw oraz 10 poradni specjalistycznych. Sposéb obliczania ryczattéw dla poszczegolnych
jednostek od poczatku wzbudzat wiele kontrowersji i byt mato przejrzysty, gtéwnie dlatego, ie opierat sie na
wskainikach, ktdrych Szpitale samodzielnie nie byty w stanie obliczyé (opieral sig na danych znanych tylko NFZ).
Finansowanie w formie ryczaftu dla Szpitali zostato wprowadzone od 1 pa‘dziernika 2017 roku. Pierwotny
ksztatt finansowania, o ktérym mowiono przed wdrozeniem nowych rozwigzan w zakresie finansowania
dziatalnosci szpitali przewidywal w swoim opisie finansowanie dostosowane do faktycznie wykonywanych
Swiadczen. W praktyce jednak funkcjonowanie w ramach tzw. ryczattu PSZ jest obarczone znacznie wigkszym
ryzykiem niz we wczedniejszej formie finansowania, dodatkowo érodki dysponuje Szpital sg nie do przewidzenia.
Przez ostatnie lata NFZ wielokrotnie zmieniat konstrukcje ryczattu PSZ a jego wysokos¢ zmienia sie kilkukrotnie
w ciggu roku, w tym wstecznie.
Podsumowanie wptywu zmian prawnych na sytuacje Szpitala:
* Szpital znajduje sie w sieci, na | poziomie referencyjnodci w nastepujacych zakresach:

- choroby wewnetrzne,

- chirurgia ogélna,

- pofoznictwo i ginekologia,

- intensywna terapia medyczna,

*  Dodatkowo w ramach podstawowego zabezpieczenia szpitalnego s finansowane:

- Swiadczenia w izbie przyjeé,

- nocna i $wigteczna opieka zdrowotna,

- pediatria — hospitalizacje,

- poradnie specjalistyczne,

- badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia i kolonoskopia,

- badania tomografii komputerowej,

- Swiadczenia zwigzane z porodem i hospitalizacja noworodkéw,

* Zdecydowana wigkszos¢ zakresow Swiadezert znajduje sie poza siecig | wymaga przystepowania do
ogtaszanych przez NFZ postgpowari konkursowych. Jest to kolejna niewiadoma w dalszym planowaniu
dziatalnosci. Aby zagwarantowaé pokrycie kosztéw leczenia pacientéw konieczne jest dostosowywanie
wyceny Swiadczer do faktycznie ponoszonych kosztéw oraz 2wigkszenfe limitdw $wiadczen, w tym
ptynna zaptata przez NFZ za nadwykonania.

* Realizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania hajnizszegc wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j, Dz.U. 2022 poz.
2139} generuje koszty, ktére nle majg gwarantowanego bezposredniego | catkowitego pokrycia
w przychodach.

* Inflacja nie jest w peni i na biezaco uwzgledniania w wycenie $wiadczen zdrowotnych.

Analiza konkurenciji

Szpitale znajdujgce sig w promieniu 50 km od Kolna:

Podmiot leczniczy Czy szpital znajdzie sie w sieci?
Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy TAK
Szpital Powiatowy w Piszu TAK
Szpital Ogolny w Grajewie TAK

* Najwazniejszym konkurentem Szpitala jest Szpital Wojewddzki w tomzy, decyduje o tym kilka czynnikéw:
- znalazt sig w sieci uzyskujac Il paziom referencyjnosci,
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Program naprawczy {restrukturyzacji} Szpitala Ogdinego w Koinie

- udziela éwiadczer we wszystkich zakresach, w ktérych dziatalnos¢ prowadzi nasz Szpital,
- posiada oddzialy intensywne]j opieki medyczne] {zaréwno ogdlny jak i specjalistyczne np. kardiologiczny,
noworodkowy),

- jest szpitalem specjalistycznym, w ktérym znacznie fatwie] zapewnié¢ tzw. kompleksowos¢ (na ktdra
w ostatnim czasie kiadzie sie coraz wiekszy nacisk),

- odlegtoé¢ pomiedzy szpitalami wynosi zaledwie 35km, przy czym cze$d gmin z terenuy powiatu
kolnenskiego lezy znacznie blize] {np. Maty Plock — tomza tj. 20 km, Stawiski —tomza tj. 22 km),

- jego organem zatozycielskim jest wojewddztwo podlaskie, ktore dysponuje nieporownywalnie wigkszym
budzetem niz jakikolwiek powiat, wojewédztwo podlaskie w duzym stopniu finansuje inwestycje,
zaréwno w sprzet medyczny jak i remonty pomieszczen, w Szpitalu Wojewddzkim w tomiy, przez co jego
pozycja jako konkurenta na rynku ustug medycznych umacnia sie.

Kazdy z konkurentéw Szpitala znajduje si¢ w sieci szpitali, ale podobnie jak nasz Szpital, w wielu zakresach,
posiadajq i bgdg starac sig o kontrakty poza siecig.

+ Szpital poza konkurentami w zakresie leczenia szpitalnego musi réwniez mierzy¢ sig z konkurentami
2 terenu Kolna udzielajacymi éwiadcze w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jednak ich liczba
maleje. Populacja znajdujaca sig pod opieka Szpitala w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej znaczgco
wzrosta na przestrzeni ostatnich 2 lat z uwagi na przejgcie populacji dwdch innych nzoz-ow.

Analiza SWOT

SZANSE / MOZLIWOSCI ZAGROZENIA

Przychylnodé i poparcie w dziataniu organu tworzacego | @
Szpitala,

Braki kadrowe w zakresie lekarzy specjalistow
w niektdrych specjalnodciach, dotyczy to calego

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

Mozliwosé  realizacji  inwestycji  gwarantujgcych
w srednioterminowej perspektywie uzyskanie
dodatkowych przychoddw, zmiany w organizacji pracy
dajace szanse na poprawe wynikéw finansowych,

powstawanie nowych zaktaddw pracy i miejsc pracy
{tereny inwestycyjne),

Powstanie jednostki wojskowej w Kolnie

regionu; Napigcia na tle placowym,

Ciagle niedoszacowanie cen ustug medycznych przez
ptatnika — NFZ,

Niestabilno$¢ systemowych rozwigzath arganizacyjno —
prawnych i finansowych wochronie zdrowia
utrudniajgca planowanie diugoterminowe w zakresie
kierunku rozwoju Szpitala,

Zbyt niski kontrakt z NFZ w stosunku do mozhwosci
Szpitala oraz zapotrzebowania na swiadczenia
zdrowotne,

Nigjednoznaczne reguty kontraktowania ustug
medycznych {brak jawnosci kontraktow, niejasne
zasady limitowania ustug, dowolnos¢ w finansowaniu
éwiadczer ponadlimitowych),

Koniecznosc dostosowania do standardow
europejskich wymuszajgca realizacjg  inwestycii,
{zakup wyposaZenia, odiworzenie sprzetu), ktdre nie
sg wkalkulowane w wycene procedur medycznych,
Rosngce oczekiwania pacjentow w zakresie jakosci
feczenia [ warunkdw bytowych,

Wzrost roszczen
pacjentdw,

odszkodowawczych ze strony

Wysokie oczekiwania i wymagania spofeczne ze
strony organizacji i zwigzkdw zawodowych w zakresie
warunkdéw zatrudnienia,

Odplyw miodych ludzi z terenu powiatu oraz spadek
liczby sie ludnosci powiatu kolnenskiego,
Przejmowanie pacjentdw z naszego rejonu przez
okoliczne szpitale na zasadzie konkurencyjnej oferty
medycznej zwigzanej zdiagnostykg 1 leczeniem.
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogélnego w Kolnie

Pozostate szpitale w najblizszym otoczeniu realizuja
porownywalny zakres $wiadczen,

Starzenie sie spofeczeristwa {w tym wzrost $redniej
wieku rowniez na terenie dziatania Szpitala tj.
powiatu kolneriskiego),

Brak naboréw wnioskéw o dofinansowania w ramach
Srodkdéw UE (ograniczone mozliwosci inwestycji).

MOCNE STRONY

SLABE STRONY

¢ Determinacja zarzgdu Szpitala w przeprowadzaniu
Zmian,

* Potencjal bazy kadry medycznej (kwalifikacje,
doksztatcanie),

¢ Kompleksowy zakres realizowanych j$wiadczen (POZ,
ADS, lecznictwo szpitalne, rehabilitacja lecznicza,
leczenie psychiatryczne | terapia uzaleinier, opieka
paliatywna/hospicyjna),

e Infrastruktura Szpitala i stan techniczny umozliwia
realizacje swiadczen na wiasciwym poziomie,

» Doswiadczenie | pozycja na lokalnym rynku ustug
medycznych,

e Szeroki zakres Swiadczonych usiug medycznych oraz
szeroka baza diagnhostyczna,

° Zaawansowany proces informatyzacii proceséw
zachodzacych w Szpitalu, mozliwasé uzyskiwania w ten
sposob oszczednodci oraz zwiekszenia efektywnosci
pracy na czgsci stanowisk,

Dos¢ niski poziom utoisamiania sie personelu
medycznego ze Szpitalem, zagrozenie odplywu
specjalistéw do innych podmiotdw,

Brak realnej mozliwosci znacznego zwigkszenia strony
przychodowej {Szpital pozostaje bez wptywu na cene
sprzedawanych NFZ ustug, ma ograniczony wptyw na
limity $wiadczert w umowach z NFZ oraz zaptate na
nadwykonania przez NFZ),

Finansowanie  swiadczed na  poziomie nie
pozwalajacym uzyskania poziomu rentownosci w
wielu zakresach,

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

»Starzejaca sie” kadra pielegniarska — érednia wieku w
grupie pielegniarek to 50,2 lat zas w grupie potoznych
to 58,1 lat {stan na sierpierl 2023r.} oraz ograniczony
naptyw mtodego personelu,

Brak wolnych powierzchni budynku do
zagospodarowania.
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdinego w Kolnie

Szczegdtowa analiza dziatalnosci operacyjnej

Struktura organizacyjna Szpitata

Szpital Ogélny w Kolnie prowadzi dziatainos¢ medyczng z zakresu lecznictwa szpitalnego, opieki
paliatywnej i hospicyjne] (stacjonarnej i domowej), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
lecznicze], opieki psychiatrycznej 1 leczenia uzaleinieri oraz podstawowe] opieki zdrowotnej. Posiada 124 {oZka
stacjonarne.

Strukture organizacying Szpitala przedstawia Tabela:

1. PIONY ZARZADCZE PODMIOTU LECZNICZEGO
1. Dyrektor
2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
3. Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych [ Gtoéwny Ksiegowy

4. Przelozona Pielegniarek i Potoinych

1. ZAKEADY LECZNICZE PODMIOTU LECZNICZEGO | ICH STRUKTURA ORGANIZACYINA

Nazwa zaktadu Zakres

. . - Nazwa komdrki organizacyjnej
leczniczego dziatalnosci g yinel

1 2 3

1. Lecznictwo Szpitalnictwo 1.  Oddziat Medycyny Paliatywnej

szpitaine 2. Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem Geriatrycznym

Oddziat Chirurgii Ogélne] z Pododdziater Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu

Oddziat Pediatryczny

Oddziat Pofozniczo-Ginekologiczny

Oddziat Psychiatryczny Ogaélny

Blok Operacyjny

4
5
6
7. Oddziat Intensywnej Terapii Medycznej
8
g

Zespot Transgortu Sanitarnego

10. Szpitalna lzba Przyjec

11. Dziecigca lzba Przyjec

12. Psychiatryczna lzba Przyjec

13. Dziat Farmacji

2. Lecznictwo L Gabinety Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowatne]

ambulatoryjne Podstawowa

ot Zabi i -
opieka Gabinet Zabiegowo-5zczepienny

zdrowotna Gabinety Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Gabinety Poloinej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej nr 1

Gabinet Profilaktyki Zdrowotne]j i Pomocy Przedlekarskiej nr 2

Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowoingj

2. Poradnie Poradnia Chirurgii Ogélnej

specjalistyczne Poradnia Chirurgii Onkologicznej

Poradnia Urazowo- Qrtopedyczna

Poradnia Ginekologiczno- Potoznicza

Poradnia Neonatologiczna i Ryzyka Okotoporodowego

Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc

w|o|lwv|a|wip|e | N|o W@ e

Poradnia Neurologiczna
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3

8, Poradnia Urologiczna

Paoradnia Alergologiczna

10. Poradnia Kardiologiczna

11. Poradnia Diabetologiczna

12. Poradnia Dermatologiczna

13. Poradnia Endokrynologiczna

14. Poradnia Chordb Wewnetrznych

15. Poradnia Pediatryczna

16, Poradnia Zdrowia Psychicznego

17. Poradnia terapii Uzaleznier od Alkoholu i Wspétuzaleinien

18. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni

19. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Dermatologiczng]

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chordb Pluc i Gruzlicy oraz Poradni
Endokrynologicznej

21. Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Potozniczo-Ginekologiczne;

20.

(«\g 22, Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej
* 3. Opieka 1. Hospicjum Domowe
Szi:ﬂ‘na bw 2. QOddziat Dzienny Terapii Uzaleinien od Alkoholu
pacjenta 3. Oddziat Dzienny Psychiatryczny
4. Oérodek Srodowiskowe]j Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutyczne] dla Dziecl

i Mtodziezy

4. Diagnostyka { 1. pracownia RTG
Obrazowa 2, Pracownia USG
3. Pracownia Tomografii Komputerowef
4.  Pracownia Endoskopii
3. Lecznictwo 5. 1. Poradnia Rehabilitacyjna
inne niz szpitafne | Rehahilitacja
Lecznicza 2, Pracownia Fizjoterapil
4. Medyczne 6. Diagnostyka | 1,  Laboratorium Analityczne
E?:;;g?:yricl;;ne i Laboratoryjna 2. Medyczne Laboratorium Mikrobiologiczne
Mikrobiologiczne 3. Pracownia Serologiczna
Hl. KOMORIfI ORGANIZACYJNE NIE WCHODZACE W SKEAD
m ZAKLADOW LECZNICZYCH PODMIOTU LECZNICZEGO
’ ORAZ SAMODZIELNE STANOWISKA
L.p. Nazwa komdrki organizacyjnej / samodzielne stanowiska
1. Sekcja Stuzb Pracowniczych
2. Sekcja Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym
3. | Sekcja Ekonomiczno - Finansowa
4, Sekcja Administracyino - Gospodarcza
5. | Sekcja Planowania i Zamowlert Publicznych
6. Dziat Informatyki
7. Sterylizatornia
8. Sala przygotowania | wydawania zwlok wraz z chtodnia do przechowywania
8. Samodzieine stanowiska:
1) Kapelan szpitalny
2} Radca prawny
3) Psycholog kfiniczny
4) Stanowisko ds., zakazeri wewngtrzszpitalnych i promocji zdrowia
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5) Stanowisko ds. obronnosci kraju
6) Stanowisko ds. bezpieczefstwa i higieny pracy
7)  stanowisko ds. przeciwpozarowych

8} nspektor ds. ochrony danych osobowych

8)  Rzecznik Praw Pacjenta

Organizacja funkcji pomocniczych w Szpitalu. Nastgpujace funkcje pomocnicze realizowane sy we wtasnym
zakresie:

o apalityka medyczna i mikrobiologia,
« diagnostyka obrazowa - badania w zakresie USG, RTG i TK,
e sterylizacja,
e transport medyczny,
e diagnostyka kardiologiczna,
» badania gastroskopowe i kolonoskopowe.
Szpital korzysta z ustug podmiotow zewngtrznych w odniesieniu do nastepujacych funkcji:
+ badania w zakresie rezonansu magnetycznego,
» badania histopatologiczne,
» badania cytologiczne,
* niektore konsultacje specjalistyczne,
e badania mikrobiologiczne, laboratoryjne (w rodzajach nie wykonywanych w Szpitalu},

Analiza zasobow Szpitala

Budynki Szpitala

Szpital ztokalizowany jest w nastepujacych obiektach:

- budynek gtowny Szpitala,

- budynek Oddziatu Psychiatrycznego,

- budynek POZ (czesciowo wydzierzawiany Wojewddzkiej Stac]i Pogotowia Ratunkowego w tomiy),

- budynek przychodni przy ul. Milewskiego 36 {czgsciowo wydzierzawiany innym podmiotom leczniczym),

- budynek Starostwa Powiatowego w Kelnie przy ulicy 11 Listopada 1 (wynajem pomieszczen),

- budynek w Grabowie przy ulicy Witosa 1 {(wynajem pomieszczen).

Wiekszoé¢ budynkéw wykorzystywanych przez Szpital do prowadzenia dziatalnosci leczniczej wymaga whktadu
finansowego w zakresie dostosowania pomieszczeri do obowigzujgcych przepiséw, w tym do przepiséw p/poi.
Nalezy podkresli¢, ze Szpital nie dysponuje wolng powierzchnig do zagospodarowania co znacznie utrudnia
rozwdj istniejacych dziatalnosci oraz planowanie w zakresie uruchomienia nowych dziatalnosci. Dodatkowym
ograniczeniem jest fakt, ze znaczna cze$¢ pomieszczeri, ktérymi Szpital dysponuje nie spetnia obecnych
standardéw w zakresie przepisdw przeciwpozarowych oraz przepisow dotyczacych wymogdw jakim powinny
odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia wykorzystywane w celach prowadzenia dziatainosci lecznicze]. Pomimo
przeprowadzenia wielu inwestycji w budynki nadal pozostajg obszary wymagajace remontu, w tym:

- Oddziat Medycyny Paliatywnej — V pietro {czesciowo),

- Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny — li pigtro {czesciowo),

- pomieszczenia laboratoriow — !l pigtro,

- Oddziat Pediatryczny — | pigtro,

- pomieszczenia poradni specjalistycznych i rejestracji — parter {czeéciowo, w ostatnim roku przeprowadzono

remonty w wyniku, ktérych utworzono Poradnig Urazowo-Ortopedyczng oraz fazienki dla pacjentow
i personelu),

- klatka schodowa w budynku gtéwnym,
- pomieszczenia w budynku Sekcji Administracyjno-Gospodarczej {czedciowo),
- pomieszczenia w budynku POZ,
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Program napraweczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogdinego w Koinie

- budynek Przychodni przy ulicy Milewskiego 36 (w ostatnim czasie przeprowadzono termomodernizacje,
dobudowe windy, montaz paneli fotowoltaicznych oraz pomp ciepta, obecnie trwa budowa dwéch klatek
schodowych oraz budowa fazienek, jednak pozostate czgéci budynku wewnatrz wymagajg gruntownego

remontu).

Urzgdzenia medyczne
Ocena stanu urzadzen medycznych w gtéwnych osrodkach realizujgcych procedury na kosztochtonnym sprzecie:

stanie, nastepuje sukcesywna
wymiana i uzupetnianie
sprzetu

wymiany sprzetu - szacunkowy koszt 1 min
zt

Osrodek Ogdlna ocena sprzetu Konieczne inwestycje w sprzet Uwagi
Sprzet medyczny W najblizszych latach przewiduje sie
wykorzystywany w bloku
o evinvm iest w dobrvm potrzeby zakupu sprzetu medycznego
Blok Operacyjny peracyinym J ¥ celem doposazenia bloku operacyjnego i

Pracownia RTG

Aparat RTG zakupiony w 2020
roku - stan bardzo dobry
Aparat RTG zakupiony w 2007
roku - dziata poprawnie
jednak wymaga wymiany w
najblizszych latach

Aparat RTG przytozkowy z
2009 roku - dziata, jednak
wymaga wymiany w
najblizszych latach

Wymiana aparatow szacunkowo wyniesie _
tacznie 1 min zt

Pracownia USG

Aparat USG zakupiony w 2016
roku

Sprzet nalezy wymieni¢ w pciggu
najblizszych 3 lat. Szacowany koszt 300
tys. zt

Pracownia TK

Aparat TK zakupiony w 2019
roku

Brak

Kolonoskop z osprzgtem, kardiomenitor,

Kardiologicznej

holterami zakupionymi w
202212023 roku)

Pracownia czeéd sprzetu catkowicie myjka ultradiwigkowa, inne drobne

Endoskepii zamaortyzowana sprzety medyczne wartosé szacunkowa
ok. 1 min zt
Kardiomonitar Aparat EKG, stacja analiz
do systemu holerowskiego, Holtery ,

. sprzet catkowicie system holterowski EKG ,Defibrylator
Pracownia L
Diagnostyki zamortyzowany (poza Aparat USG z wyposazeniem,

Pulsoksymetr ,Zestaw do proby wysitkowej
wraz z ze stacjg analiz i rejestratorami
ci$nientowymi warto$¢ odtworzeniowa to
kwota ok. 1 min zt

Sterylizatornia

sprzet catkowicie
zamortyzowany

Sterylizator ok. 300 tys. z¢

Sprzet ulega coraz
czgstszym awariom co
utrudnia organizacje

pracy

W tabeli wymieniono wytacznie o$rodki kosztowe, w ktdrych sprzet jest najdrozszy.

Szpital, ze wzgledu na ujemne wyniki finansowe, nie posiada frodkéw wiasnych na zakup i wymiane sprzetu
medycznego, korzystajac jednoczesnie z mozliwoscl pozyskania érodkéw zewnetrznych. Zakup kosztochfonnego
sprzetu mozliwy jest wytacznie z udzialem $rodkéw UE, Powiatu Kolnenskiego (ktéry w miare posiadanych
srodkéw dofinansowuje wymiane czgsci sprzetu) oraz innych, o ktére Szpital moze wnioskowaé. Nalezy jednak
zauwazy¢, e potrzeby inwestycyjne s3 pilne w niemalie wszystkich ofrodkach kosztowych. Zatem
uzasadnionym dziataniem jest przygotowanie projektéw inwestycyjnych oraz wnioskowanie o $rodki zewnetrzne
na ten cel. lednakze zaprzestajgc inwestycji ponosimy ogromne ryzyko przerw w dziafalnosci niektérych
komdrek organizacyjnych. Nadmienié¢ nalezy, e w latach 2011-2017 Szpital nie otrzymat dofinansowania
zadnego projektu dotyczacego zakupu sprzgtu medycznego ze srodkéw UE. W latach 2018-2022 zrealizowano
m.in. 3 projekty wspdtfinansowane ze érodkéw UE zardwno w zakresie zakupu sprzetu medycznego jak
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogolnego w Kolnie

i inwestycji w budynki {tgczna wartosé inwestycji 13,8 min zf), 1 projekt z dofinansowaniem ze s$rodkéw
Ministerstwa Zdrowia — sprzet medyczny | dobudowa budynku (warto$¢ inwestycji wyniosta 6,7 min zt).

Personel

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

Grupa zawodowa 2021 2022 I-vi f 2023
Lekarz medycyny 44,9 44,6 43,3
Pielegniarki i poloine 129,1 132,6 121,1
Inny personel medyczny — wyzsze wyksztalcenie 20,6 24,4 24,7
Pozostaty personel medyczny 43,4 49,5 54.3
Obstuga techniczno-gospodarcza 31,8 32,5 31,6
Administracja i zarzad 19,6 215 21,8
SUMA 294,4 305,0 296,9

* ¢rednie zatrudnienie w przeficzeniu na etat zostate wyliczone w oparciu o dane z umdw ¢ prace umdw zlecers oroz umow
kontraktowyeh (przyjeto do zafoiert wartosei przyblizone, poniewai w niektdrych zakresach roziiczenia wykonuje sie na
podstawie jednostek innych niz czas pracy)

Nalezy podkredli¢, ze w Szpitalu nie wystepuje przerost zatrudnienia. Wszelkie wzrosty zatrudnienia wynikajg
z koniecznodci zabezpieczenia personelu w przypadku uruchomienia nowej dziatalnosci, zatrudnienia
dodatkowego personelu do wykonania dodatkowych czynnosci wynikajacych ze zwigkszenia iloscl swiadczer,
zatrudnienia personelu na zastepstwo (w przypadku diugotrwatych zwolnieri lekarskich lub urlopdw
macierzyriskich/rodzicielskich). Jednakze ze wzgledu na prowadzenie racjonalnej polityki kadrowej Szpital stara
sie dobieraé sposéb zatrudnienia personelu w taki sposéb aby ograniczad koszty z tym zwigzane jednoczesnie
majac na uwadze bezpieczeristwo pacjentéw. Szpital korzysta rowniez z form zatrudnienia takich jak staze
(Szpital ponosi jedynie koszty ewentualnego krétkotrwatego zatrudnienia po jego ukonczeniu, do czego jest
zobligowany) lub prace interwencyjne (koszty zatrudnienia pokrywane sg w czesci ze Srodkdw Powiatowego
Urzedu Pracy).

Efektywno$é dziatalnosci poszczegdlnych osrodkéw Szpitala

Oddzialy szpitaine
Oddziat Wewnetrzny z Pododdzialem Geriatrycznym

Rentownos¢ oddziafu:

2021 2022 1-V1 2023
Przychody [A] 6 564 729,94 6979 112,81 4 443 975,40
Gy rey oo  beeco oo ] aserasess|  s7owess| 2u77zse)
Marza |l 3017 335,38 3268521,85 2 266 756,53
Marza I (% przychodow) 45,86% 46,84% 51,01%
Koszty lekéw | materiatéw medycznych: {C] 949 207,45 587 617,76 331899,76
Marza H 2068 127,93 2 681 304,09 1934 856,77
Maria Il {% przychodow) 31,50% 38,42% 43,54%
Pozostate koszty bezpoirednie osrodka: [D] 423 001,11 424 846,77 246 185,98
Marza lll 1645 126,82 2 256 457,32 1688 670,79
Marza I (% przychoddw) 25,06% 32,33% 38,060%
v e e n 28 oadat: 1 100027580  11493995) 71580359
- blok operacyiny 22 225,17 30 626,59 1721533
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogodlnego w Kolnie

- diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK) 453 232,24 453 080,84 299 853,74
- laboratoryjne 390 253,82 487 407,52 299 367,45
- endoskopia 88 971,05 107 361,73 65472,15
- transport sanitarny 45 593,62 70922,07 338894,92

Marza IV 644 850,92 11067 058,17 972 867,20

Maria IV {% przychodéw) 9,82% 15,86% 21,89%

Pozostate koszty posrednie osrodka [F] 12598 756,85 1450033,81 818 022,00

Marza V -653 905,93 -342 975,64 154 845,20

Maria V (% przychoddw) -9,96% -4,91% 3,48%
Amortyzacja: [G] 134 353,06 470 232,40 143 300,26
Wynik ze sprzedaiy -788 258,99 -813 208,04 11 544,94

Rentownosé sprzedaiy (% przychodow) ~12,01% -11,65% . 0,26%
Dane na temat wykorzystania tozek:

Odc!nai Wewnetrzny z Pododdziatem 2021 2022 1VI/ 2023

Gariatrycznym

[1] Liczba tozek 56,6 47,3 45

[2] Liczba hospitalizowanych 1191 1258 755

[3] Liczba osobodni 9543 10175 5967

Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([11x365) 0,46 0,59 0,73

Przecigtne obtozenie tdiek [3]/365 26,1 27,9 33,0

Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 8,0 8,1 7.9

Wyszezegdlnienie 2015 2018 2021 2022 -Vl /2023

Liczba hospitalizacji ogoit-?m na odc'|2|a!f_' 1264 1582 1191 1258 755
wewnetrznym z pododdziatern geriatrii

Liczba hospitalizacji pacjentow w wieku 60+

na oddziale wewnetrznym z pododdziatem 975 1230 726 840 548

geriatrii

Udz.laf p’aqentovy 60+ w ogdlnej liczbie 77% 78% 61% 67% 73%

pacjentow Oddziatu Wewnetrznego
Dane na temat zasobow ludzkich:

Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem Geriatrycznym 2021 2022 v/ 2023
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,8 6,3 6,3

[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 17,0 19,1 19,7
Liczba tozek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale  4,6x[1]/[4]* 44,9 34,8 32,8
Liczba tézek przypadajgca na 1 pielegniarke na oddziale 4,6x{1]/{5]* 15,3 114 10,5
Padsumowanie danych kosztowych:

2021 2022 I-VI 2023

[6] Sredni przychdd z jednej hospitatizac)i [Al/i2] 5511,95 5547,78 5 886,06
Sredni ko i fatd

redni -koslzt lekéw i materiatéw medycznych na 796,98 467,10 439,60
hospitalizacje [C]/f2]

Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na zfotéwke

przychodéw {CI/[A] 014 0,08 0,07
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na

haspitalizacie {[C] + [E1}/[2] 1 636,85 1 380,78 1387,69
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogolnego w Kolnie

Sredni koszt zmienny {lekéw i procedur) na ztotdwke
praychodéw ([C] + [EIIA] 0.30 0,25 0.24
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
770,51 765,83 742,82

([BI+[CI+[D]+[E+[FI+HG])/[3}
[8] Prog rentownoéci {liczba hospitalizacji):

1394,42 1453,15 752,43
{{B]+[DI+[F1+[G]} / ([8]-[7)
Prég rentownosci {wysokos¢ kontraktu):
(8] x [6] 7 685 950,07 8 061 784,85 4 428 869,00

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

~ Oddziat Wewnetrzny w latach 2021-2022 przynosit straty, sytuacja zmienita sie w 2023 roku — wynikato to
przede wszystkim z pozyskania dodatkowego kontraktu na dziatalnoé¢ Pododdziatu Geriatrycznego co
pozwolito podniesé wartosc kontraktu z NFZ ale réwniez ze wzrostu wartosci Ryczattu PSZ na 2023 rok.

— Oddziat ten obecnie posiada wskaznik wykorzystania f6zek na zadowalajgcym poziomie {73%), skrocit sig
czas Sredniego pobytu pacjenta w oddziale, co jest zgodne z wnioskami i rekomendacjami dla szpitalnictwa
{dotyczacymi oddziatéw chordb wewnetrznych) zawartymi w dokumencie podsumowania {str. 3) Map
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa podlaskiego.

- W ramach oddziatu zarejestrowano Pododdziat Geriatryczny. Takie rozwigzanie jest zgodne z dokumentem
Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa podlaskiego {Dziat I,
Rozdziat 3.2 Prognoza tézek, str. 1185), zgodnie z ktdrym ,Potrzeby w zakresie tych tdzek (czytaj: tézek
geriatrycznych) powinny zostaé zaspokojone poprzez zwigkszenie liczby $6zek nie tylko w ramach oddziatu
geriatrycznego ale przede wszystkim chordb wewnetrznych.” W 2019 roku srednia liczba f6zek w Oddziale

wyniosta 29. Obecnie jest ich 45, w tym 10 tézek geriatrycznych.

Oddziat Pediatryczny
Rentownos¢ oddziatu:

2021 2022 -V 2023
Przychody [A] 1180592,64 1996 868,42 889 062,23
!(oszty ?racy (\n\fynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne i 1770 879,54 2 106 601,15 1215 859,41
inne swiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Maria | -590 286,90 -109 732,73 -326 797,18
Marza | {% przychoddw} -50,00% -5,50% -36,76%
Koszty lekéw i materiatéw medycznych: [C] 60 036,76 81 056,18 52 740,91
Marza tl -650 323,66 -190 788,91 -379 538,09
Mara Il (% przychoddw} -55,08% -8,55% -42,69%
Pozostate kosziy bezposrednie osrodka: [D] 139 467,02 152 078,66 79 791,86
Marza Il -789 790,68 -342 867,57 -459 329,85
Marza Il (% przychoddw} -66,90% -17,17% -51,66%
e any Sz e ey o [ | 784419|  we7mas)  S999s1e
- blok operacyjny {zespdt reanimacyjny)
- diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK) 25 506,76 40 805,83 22 250,91
- laboratoryine 50 248,23 86 148,33 34 724,20
- endoskopia 547,00
- transport sanitarny 184220 1845,33 302005
Marza IV -867 934,87 -471 667,06 -519 325,11
Marza IV (% przychoddw) -73,52% -23,62% -58,41%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 267 034,84 325 831,87 184 261,09
Marza V -1134 969,71 -797 498,93 -703 586,20
Marza V {% przychodow) -96,14% -39,94% -79,14%
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitata Ogdlnego w Kolnie

Amortyzacja: [G] 26 626,44 7 627,55 130,02
Wynik ze sprzedazy -1 161 596,15 -805 126,48 ~-703 716,22
Rentownosc sprzedaiy (% przychoddw) -98,39% -40,32% -79,15%
Dane na temat wykorzystania t6zek:
Oddziat Pediatryczny 2021 2022 -Vl / 2023
f1] Liczba t62ek 10 10 10
[2] Liczha hospitalizowanych 285 447 209
[3] Liczba osobodni 1547 2406 1346
Wskaznik wykorzystania tézek [3]/([1]x365) 0,42 0,66 0,74
Przecigtne obtozenie tozek [3]/365 4,2 6,6 7,4
Sredni czas hospitalizacii [3)/[2] 5,4 5,4 6,4
Dane na temat zasobdw ludzkich:
Oddziat Pediatryczny 2021 2022 -Vl f 2023
[4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 5,7 5,8 51
[5] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 8,1 9,4 10,1
Liczba tozek przypadajgca na 1 lekarza na oddziale  4,6x[1]/[4]* 8,0 8,0 9,0
Liczba tézek przypadajaca na 1 pielggniarkg na oddziale  4,6x[1]/[5]* 8,5 4,9 4,5
Podsumowanie danych kosztowych:
2021 2022 -V 2023
{6] Sredni przychéd z jednej hospitalizacji [A]/[2] 4142,43 4 467,27 4 253,89
Srech.u k'oszt- lekow i materiatow medycznych na 210,66 181,33 25235
hospitalizacje {C}/[2]
$redni koszt lekdw | materiaiow medycznych na ztotdwke
przychodaw [C)/[A] 0,05 0,04 0,06
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw | procedur) na
n # 5 r L

hospitalizacje {{C] + [E]}/[2] 84,8 469,48 233,41
Sredni koszt zmienny [lekdw i procedur) na zlotéwke
przychodaw {[C] + [E)/{A] 012 011 0,13
Catkowity koszt ha 1 dobe hospitalizacji

1514,02 1164,59 1183,34
([B]+[C]+[D]+[E}+[FI+[G]}/3]
[8] Prég rentownoici (liczba hospitalizacii):

602,59 648,39 398,45

{[B]+[DI+[FIHGI} / {[6)-[7])
;;]O f [r:]ntownosc' (wysokosé kontraktu): 2 496 168,70 2 896 543,95 1694 970,20

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Koszty pracy przekraczajg przychody uzyskiwane przez Oddziat w kazdym z analizowanych okresdw.

~ Oddzial Pediatryczny jest nierentowny z ekonhomicznego punktu widzenia a niska iloéc hospitalizacji
uniemozliwia diugotrwata poprawe rentownosci, Z uwagi na tmnigjszajgcy sie ilosé dzieci w populagji
zamieszkujgcej na terenie powiatu kolneriskiego nie nalezy sie spodziewaé poprawy tej sytuacji

~ Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajacych z koniecznoéci zapewnienia
catodobowego funkcjonowania oddziatu, finansowania z NFZ; prég rentownosci {wysokosé¢ kontrakiu)
wynosi obecnie ponad 3 min zt rocznie, co oznacza, ze przy obecnym poziomie finansowania dziatalnoéé
oddziatu nie ma motzliwosci zbilansowania sie. Nalezy podkredli¢, ze zgodnie z wymogami NFZ oddziat
powinien posiada¢ zabezpieczenie catodobowe dyiure medycznego oraz podwdjng obsade lekarska
(specjalistdw} w ramach ordynacji dziennej bez wzgledu na iloét pacjentdw. Przy tak niskim obtozeniu idzek
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogéinego w Kolnie
w godzina
pacjentow.

ch ordynacji dziennej iloé¢ oséb pracujacych w oddziale niejednokrotnie przekracza ilos¢

— Niewielka iloé¢ tézek tj. 10 pozwala na uzyskanie wysokiego poziomu obfoienia tozek, tj. obecnie na
poziomie 74%. Rozwigzanie takie wynikato 2 poprzedniego Programu Naprawczego Szpitala i wigzato sie tez
z wnioskami i rekomendacjami dla szpitalnictwa (dotyczacych oddziatow pediatrycznych) zawartych w
dokumencie podsumowania {str. 3) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitainego dla
wojewddztwa podlaskiego.

— Utrzymanie dziatalnoéci oddziatu jest nieekonomiczne, jednak Szpital utrzymuje jego dzialalnosé wylgcznie

ze wzgledéw spotecznych. Koszty jego dziatalnosci pokrywajg inne oddziaty/dziaty.

Oddziat Chirurgii Ogéinej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

Rentownosc oddziatu:

Nr rejestrowy BDO: 000001617

2021 2022 [-v1 2023

Przychody [A] 7 507 151,55 10 305 484,88 4580 871,74
Coty ey it - et o9 | yimansa|  amsaos| 22055
Marza | 41334971,04 6 020 055,55 2359 882,79
Marza | (% przychodow} 57,74% 58,42% 51,52%
Koszty lekdw i materiatéw medycznych: [C] 379 702,86 1384119,82 497 354,72
Marza il ‘ 3955 268,18 4635 935,73 1862 528,07
Marza H (% przychodow) 52,69% 44,98% 40,66%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 290 571,45 281245,71 138 547,42
Marza Il 3 664 696,73 4 354 690,02 1723 980,65
Marza lIl {% przychoddw) 48,82% 42,26% 37,63%
Koszty lproc.edur .medycznych wykonanych przez 2 747 259,72 2 750 685,07 1454816,87
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: [E}

- blok operacyjny 2 400 053,40 226379725 1281712,12
- diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK} 67 833,05 85 708,02 25 455,99
- laboratoryjne 193 550,62 229 627,54 111 582,01
- endoskopia 78 165,41 162 400,57 32879,98
- transport sanitarny 765724 9 150,69 3186,77
Maria IV 917 437,01 1604 004,95 269 163,78
Marza IV (% przychoddw) 12,22% 15,56% 5,88%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 1086 232,19 1326 164,48 630 530,15
Marza V -168 795,18 277 840,47 -361 366,37
Maria V (% przychodow) ~2,25% 2,70% -7,89%
Amortyzacja: {G] 374 011,38 378 485,91 188 316,38
Wynik ze sprzedaiy -542 806,56 -100 645,44 -548 682,75
Rentownoét sprzedazy (% przychodow) -7,23% -0,98% -12,00%
Dane na temat wykorzystania tozek:

Ocddzial Chirurgii Ogolnej 2021 2022 V1 /2023

[1] Liczba tozek 24 24 24

[2] Liczba hospitalizowanych 973 1037 506

[3] Liczba osobodni 3704 3890 1946

Wskaznik wykorzystania t6zek [3]/{11]x365} 0,42 0,44 0,45

Przecietne abfoienie tozek {3]/365 10,15 10,66 10,75
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Program naprawczy (restrukturyzaci) Szpitala Ogdlnego w Kolnie

$redni czas hospitalizacji [31/[2] ' 3,8 | 3,8 l 3,8 |

Dane na temat zasobow ludzkich:

Oddziat Chirurgii Ogélnej 2021 2022 I-VI f 2023
f4] Liczba lekarzy (przeliczone na etaty) 6,7 6,4 538
[S] Liczba pielegniarek (przeliczone na etaty) 12,7 13,2 13,4
Liczba tozek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale  4,6x[1]/[4]* 16,4 17,4 19,0
Liczba tézek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale 4,6x[1]/[5]* 8,7 8,4 83
Podsumowanie danych kosztowych:
2021 2022 1-v1 2023
[6] Sredni przychdd z jednej hospitalizacji [A]/[2] 7715,47 9937,79 9053,11
Sredr'wi !(loszt- lekdw | materiatéw medycznych na 390,24 133473 982,91
hospitalizacje {C)/[2]
Sredni koszt lekéw i materiatéw medycznych na ziotowke
0,05 ,13 0,11
przychoddéw [C]/[A] 0
[7] Sredni koszt zmienny (lekéw | procedur) na 321373 398728 3 859.05
haspitalizacje {[C] + [E]}/[2] ! ! ’
Sredni koszt zmienny (lekéw i procedur) na ziotowke
,42 0,4 43
przychoddw ([C] + [E])/[A] 0.4 0 0
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
2173,31 2 675,10 2 636,46
{[BI+[CI+IDI+[E]+[F]+[G])/[3]
[8] Prog rentownodci (liczba hospitalizacji):
1003,58 1053,91 611,81
([B+[D]+[FI+[G]) / {[61-[7])
Fsr}o f [r se;mwnosc' (wysoko3¢ kantraktu): 8437460,98|  10473570,00 5538 769,57

Whiaski na temat sytuacji oddziatu:

— Strata w Oddziale za | péitrocze 2023 roku wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajacych z
koniecznodci zapewnienia catodobowego funkcjonowania oddziatu, kontraktu z NFZ; nalezy tu jednak
podkreslic, ze sytuacja ta ulega sukcesywnej poprawie, NFZ nie zaptacit réwniez za nadwykonania w kwocie
ponad 262 tys. zi, co réwniez obniia rentownosé oddziatu. W przypadku zaptaty nadwykonar rentownosé
wyniostaby -2%.

— Oddziat ten posiada $redni czas hospitalizacji na zadowalajgcym poziomie.

— Szpital zmniejszyt w 2019 roku liczbe 162ek do 20 zwiekszajac jednoczeénie iloéé wykonywanych procedur
zablegowych celem zwigkszenia udziatu $wiadczenn zabiegowych, co wynika réwniez z wnioskéw
i rekomendacji dla szpitalnictwa (dotyczacych oddziatéw chirurgicznych ogolnych oraz oddziatéw chirurgii
urazowo-ortopedycznej) zawartych w dokumencie podsumowania (str. 3 i 4) Map potrzeb zdrowotnych w
zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego. W 2020 roku lezba 16iek wzrosta do 24
z uwagi na wzrost ilosci hospitalizacji. Liczba t6zek pozostata na takim poziomie do chwili obecnej.

Oddziat Potoiniczo-Ginekologiczny (dziatalno$é oddziatu dotyczy swiadczer w zakresie potoznictwa, ginekologii
i neonatologii)

Rentownos¢ odedziatu:

2021 2022 1-v1 2023
Przychody [A] 3043 071,38 3 143 495,78 1574 352,11
!(oszt}l ;‘:vracy (\.\'rynagrodzenla + ubezpieczenia spofeczne i 3 559 815,72 3 288 760,87 1717 835,63
inne $wiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Maria | 483 255,66 -145 265,09 -143 483,52
Maria | (% przychodéw) 15,88% -4,62% -9,11%
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogdinego w Kolnie

145 609,87

Kaoszty lekow | materiatéw medycznych: [C] 191 496,31 83 417,26
Marza Il 337 645,79 -336 761,40 -226 900,73
Marza il (% przychoddw) 11,10% -10,71% -14,41%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 241 930,21 240 239,89 123 365,25
Mariza IH 95 715,58 -577 001,29 -350 266,03
Marza I {% przychoddw) 3,15% -18,36% -22,25%
o prosdrnedvnyy o i jomasiol oo sossion
- blok operacyjny (zespdt reanimacyjny) 888 610,60 728311,42 439 453,48
- diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK} 26 540,45 33 026,60 1553036
- laborataryjne 103 785,55 122 904,64 47 111,63
- endoskopia 378,48 1220,63
- transport sanitarny 3151,02 836,94 0,00
Marza IV -826 750,52 -1 462 080,89 -853 582,13
Marza IV (% przychoddw) -30,45% -46,51% -54,22%
Pozostate koszty poérednie osrodka: [F] 920 592,82 1041 936,37 526 549,69
Marza V -1 847 343,34 -2 504 017,26 -1380131,82
Marza V (% przychodow} -60,71% -79,66% -87,66%
Amortyzacja: [G] 40197,33 38 772,73 21 188,94
Wynik ze sprzedazy -1 887 540,67 -2 542 789,99 -1 401 320,76
Rentownosé sprzedaiy (% przychodow) -62,03% -80,89% -89,01%
Dane na temat wykorzystania tozek:
Oddziat Poloiniczo-Ginekologiczny 2021 2022 -Vl f 2023
[1] Liczba iozek 20 17,3 8
[2] Liczba hospitalizowanych 1090 935 497
[3] Liczba osobodni 3501 3044 1448
Wskaznik wykorzystania tozek [31/{[1]x365) 0,48 0,48 1,00
Przecietne obtozenie 162ek [31/365 9,6 8,3 8,0
$redni czas hospitalizacji [31/[2] 3,2 3,1 2,9
Dane na temat zasobdw ludzkich:
Oddzial Potoznicze-Ginekologiczny 2021 2022 I-vl / 2023
[4] Liczba lekarzy {przeliczone na etaty) 5,4 5,5 5,4
[5] Liczba pielegniarek {przeliczone na etaty) 13,5 14,7 13,3
Liczba f6zek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale  4,6x[1]/{4]* 17,0 14,5 6,8
Liczba tézek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale  4,6x]1]/{5]* 6,8 5,4 2,8
Podsumowanie danych kosztowych:

2021 2022 1-v1 2023
(6] Sredni przychod z jedne] hospitalizacji [Al/{2] 2791,81 3 159,25 3167,71
izi?:aliﬁzsazctj(I%e[lgﬁzi]materiaiéw medycznych na 133,59 192,46 167,84
2:33:}1332?; E{?;??E:]i materialéw medycznych na ztotéwke 0,05 0,06 0,05
Ejsiri‘::l?z'ai?zztt[éirﬁg;‘)‘j,[g?kOW | procedur) na 1071,63 1081,99 1180,55
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdlnego w Koinie

Sredni koszt zmienny {lekéw i procedur) na ziotowke
0,38 0,34 0,37

przychoddw {[C] + [E])/[A}
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

1408,34 1868,03 2055,02
([8]+{CI+[D]+[E]+[F]+[G])/[3}
[81 Prég rentownosci (liczba hospitalizagji):

2187,29 2219,08 1202,1%
{{B]+[DI+[FI+[G]) / {[6]-[7])
E’Br]cwf{rg]ntownosa (wysokosé kontraktu): 6 106 503,41 7010 723,40 3 808 182,01

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

Oddziat jest nierentowny z ekonomicznego punktu widzenia, jednak Szpital utrzymuje jego dziatalnoéc¢ ze
wzgleddw spotecznych.

Od 2022 roku koszty pracy przekraczajg warto$¢ przychodow, nawet zaptata nadwykonad nie zmieni tej
sytuacji (na dzien 30.6.2023r. warto$¢ nadwykonari wynosi jedynie 5,4 tys. zf).

Strata w Oddziale wynika ze zbyt niskiego, w stosunku do kosztéw wynikajacych z koniecznosci zapewnienia
catodobowego funkcjonowania oddziaiu, kontraktu z NFZ; prég rentownoséci {wysokoséé kontraktu) wynosi
prawie 8 min zt rocznie, co oznacza, e przy obecnym poziomie finansowania jednostkowych procedur ilog¢
hospitalizacji nalezatoby zwiekszy¢ o ponad 1400 rocznie tj. o ponad 140%, aby dziatalnoéé¢ oddziatu
zbilansowata sie w petni.

Oddziat ten posiada $redni czas hospitalizacji ha zadowalajacym poziomie.

Szpital zmniejszyt liczbe 16zek do 8, co pozwolito na osiagniecie wskaZnika obtozenia {6zek na poziomie okoto
100%. Rozwigzanie takie wskazane jest réwniez we wnioskach i rekomendacjach dla szpitalnictwa
(dotyczacych oddziatéw o charakterze potozniczym lub ginekologicznym oraz neonatologicznych) zawartych
w dokumencie podsumowania (str. 3 i 5) Map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego.

Zgodnie z wytycznymi zawartymi w mapach potrzeb zdrowotnych ,nalezy rozwazyé zasadnoéé
funkcjonowania oddziatu o charakterze potoiniczym”, w ktérym jest mniej niz 400 porodéw rocznie
{wyjatkiem majg by¢ osrodki potoinicze, ktére jako jedyne zapewniaé beda Swiadczenia w promieniu 40
km). W przypadku Szpitala zaden z tych warunkéw nie jest spetniony i mato prawdopodobne jest, ze
w najblizszych latach to sig zmieni. Szpitale potozone mniej niz 40 km od naszej jednostki to Szpital
Powiatowy w Piszu (27 km od Kolna) oraz Szpital Wojewodzki w tomzy oddalony od Kolna 35 km {jego
dziatalnos¢ nie jest zagrozona). Biorac pod uwage, ze w ciggu 8 m-cy br. w Szpitalu urodzito sie jedynie 97
noworodkéw osiggniecie putapu 400 bedzie trudne do zrealizowania lub wrecz niemozliwe przy tak
niewielkiej populacji. Szacowana liczba urodzert w 2023 roku nie przekracza 150. Biorac pod uwage, Ze
Szpital $wiadczy usfugi na podstawowym poziomie nie mozna réwniez przyjmowaé pacjentek do poroduy,
u ktérych wystepuje podwyiszone ryzyko zwiazane z ciazg iporodem (oddziat moze przyjad tylko
potencjalne ,zdrowe” porody tj. np. bez powikiad wcigzy, pojedyncze, nie przedwczesne). Cigie o
podwyiszonym ryzyku moga byc rozwigzywane w oérodkach o wyiszym stopniu referencyjnosci, Jest to
czynnik, ktéry réwniez w pewnym stopniu wptywa na niska iloéé porodéw.

Oddzial Intensywnej Terapii Medycznej

Rentownos¢ oddziatu:

2021 2022 1-v12023

Przychody [A] 3292 294,91 3027 387,84 154117143
R I B
Marzal 807 942,84 525 561,37 452 606,63
Marza [ {% przychodéw) 24,54% 17,36% 29,37%

Koszty lekéw i materiatdow medycznych: (] 798 552,68 661 323,17 306 593,82
Marza il 9 390,16 -135 761,80 146 012,81
Marza H (% przychodéw) 0,29% -4,48% 9,47%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 134 721,54 121 098,64 66 086,09
Nr rejestrowy BDO: 000001617 . Strona24z 4;1
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogéinego w Kolnie

Marza Il

-125 331,38

-256 860,44 79926,72
Marza Il (% przychodow) -3,81% -8,48% 5,19%
Koszty .proc'edur .medycznvch W\{konanych przez 224 167,12 208 640,52 100 857,68
pracownie/dziaty Szpitala na rzecz oddziatu: {E]
- blok operacyfny 128242 717,00
- dingnostyka obrazowa (RTG, USG, TK} 2108728 16177,26 6 854,79
- laboratoryjne 197 692,45 186 212,37 91512,39
- endoskopia 161727 2 259,54 1701,84
- transport sonitarny 2 487,70 3991,35 71,66
Marza IV -349 498,50 -465 500,96 -20 934,96
Marza IV (% przychodow) -10,62% -15,38% -1,36%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 409 405,00 405 102,1% 182 942,24
Marza V -758 903,50 -870 603,07 -203 873,20
Maria V (% przychoddw} -23,05% -28,76% -13,23%
Amortyzacja: [G} 61734,93 1397,93 1376,22
Wynik ze sprzedaiy -820 638,43 -872 001,50 -205 249,42
Rentownosé sprzedaiy {% przychoddw) -24,93% -28,80% -13,32%
Dane na temat wykorzystania tozek:
OITM 2021 2022 -v1/ 2023
[1] Liczba t6zek 4 5,5 6
[2] Liczba hospitalizowanych 54 40 20
[3] Liczba osohodni 1227 930 508
Wskaznik wykorzystania iézek [3]/({[1]x365} 0,84 0,46 0,47
Przecietne obtozenie 16zek [3]1/365 3,4 2,5 2,8
$redni czas hospitalizacji [3)/[2] 22,7 23,3 25,4
Dane na temat zasohdw Judzkich:
CITMV 2021 2022 VI / 2023
[4] Liczba lekarzy {przeliczone na etaty) 45 4,6 4,5
[5} Liczba pielegniarek {przeliczone na etaty) 13,15 10,1 11,6
Liczba 162ek przypadajaca na 1 lekarza na oddziale  4,6x[1]/[4]* 4,0 5,5 6,0
Liczba t6zek przypadajaca na 1 pielegniarke na oddziale  4,6x[1}/[5]* 1,4 2,5 2,4
Podsumowanie danych kosztowych:
2021 2022 “I-VIE 2023
[6] Sredni przychod z jednej hospitalizacji [Al/[2] 60 968,42 75 684,70 77 058,57
Sredr.u kfaszt‘ lekdw 1 materiatow medycznych na 1478801 16533,08 15329.69
hospitalizacje [C]/[2]
$redni koszt lekdw | materiatéw medycznych na ztotowke
przychodéw [C)/[A] 0,24 0,22 0,20
[7] Sredni koszt zmienny {lekéw i procedur) na
hospitalizacie {[C] + [E]}/[2] 18939,26 21743,09 20372,58
Sredni koszt zmienny {lekdéw | procedur) na ztotéwke
przychodow ([C] + [E])/[A] 0,31 0,29 0,26
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
3352,02 4192,89 3 437,84
([BI+{CIH+{DI+{E]+FI+[G]}/(3]
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogdinego w Kolnie

[8] Prég rentownosci {liczba hospitalizacji): 73,53 56,17 23,62

([BHIDI+[FI+[G]} / ([6]-[7])

[P;]O & [r;ntownosc' (wysokost kontraktu): 4482 730,83 4251 016,13 1820 186,14
X

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

- Uruchomienie oddziatu hez watpienia przyniosto pozytywne skutki w postaci wzrostu bezpieczeristwa
pacjentow, jak rowniei spadku kosztéw bloku operacyjnego (a tym samym poprawy rentownoéci Oddziatu

Chirurgii Ogdinej),

- Rentownos¢ oddziatu znaczaco poprawita sie w 2023 roku w stosunku do poprzednich okreséw, na poziomie

kosztow bezposrednich oddziat uzyskuje rentownoéé na poziomie 5,2%.

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Rentownos$¢ oddziatu:

2021 2022 -Vt 2023
Przychody [A] 1308 433,00 1515 798,81 831 555,30
e nappeiens woeel| oigen | aosssosos|  asaseo
Marial 506 464,98 435 989,85 170 694,44
Maria | (% przychoddw) 38,71% 28,69% 20,53%
Koszty lekéw | materiatow medycznych: [C] 79 905,35 58 716,03 53 460,91
Marza Il 426 559,63 376 273,82 117 233,53
Marza il {% przychoddow) 32,60% 24,76% 14,10%
Pozostafe koszty bezposrednie oérodka: {D) 105 754,79 114 787,37 87 760,27
Marza Il 320 804,84 261 486,45 59 473,26
Marza [l (% przychodéw) 24,52% 17,21% 7,15%
praccwnic/damty setas e raees odcnmm By 739850 1196452 459524
- biek operacyiny (zespdt reanimacyjny}
- diggnostyka obrazowa (RTG, USG, TK} 1398,02 185228 555,33
- laboratoryjne 3 928,40 519226 2507,61
- endoskopia 2192,40 132363
- transport sanitarny 2072,08 2 727,58 204,67
Maria IV 313 406,34 249521,93 54 878,02
Maria IV (% przychoddw) 23,95% 16,42% 6,60%
Pozostate koszty posrednie osrodka: [F] 174 484,10 221 085,75 122 497,86
Marza V 138 922,24 28436,18 -67 619,84
Marza V (% przychoddw) 10,62% 1,87% -8,13%
Amortyzacja: [G] 46 658,41 48 296,95 24 148,18
Wynik ze sprzedaiy 92 263,83 =19 860,77 -91 768,02
Rentownos¢ sprzeday (% przychoddw) 7,05% -1,31% -11,04%
Dane na temat wykorzystania tézek:
Oddziat Medycyny Paliatywnej 2021 2022 I-vi/ 2023
f1] Liczba tdiek 10 10 10
[2] Liczba hospitalizowanych 52 49 17
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogofnego w Kolnie

[3] Liczba osohodni

2956

3021 1726
Wskaznik wykorzystania tdzek [3]/([1]x365) 0,81 0,83 0,95
Przecietne obtozenie tézek [31/365 8,1 8,3 9,5
$redni czas hospitalizacii [31/[2] 56,8 61,7 101,5
Podsumowanie danych kosztowych:
2021 2022}ﬂ I-vi 2023
[6} Sredni przychéd z jednef hospitalizacji {Al/[2] 25 163,13 31 016,30 48 915,02
Sredr.u kpsz’c- lekow i materiafdw medycznych na 1536,64 1218,69 314476
hospitalizacie [C]/[2]
Sredni koszt lekdw | materiatéw medycznych na ztotdwke
przychodow {C)/[A] 0,06 0,04 0,06
[7] Sredni koszt zmienny {lekdw i procedur) na
hospita[izacje; (1] + (ED/I2] 1678,82 1462,87 3 415,07
$redni koszt zmienny (lekow i procedur) na ztotowke
przychoddéw ([C] + [E])/[A] 0,07 0,05 0,07
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji
411,44 509,65 534,95
{[B+[C]+{D]+EI+[F]+[G])/13]
[8} Prég rentownosci {liczba hospitalizacji):
48,07 49,67 15,02
([B]+[D}+[FI+iG1} / ([6]-[71)
'[:;’ 5 [rGe]n townascl (wysokosc kontraktu): 1209 623,10 1540 642,67 930 211,11

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat uzyskuje ujemna rentowno$é, jednak w przypadku zapfaty za nadwykonania (265 tys. zt za

| pérocze/2023) rentownosc wyniostaby 17,6%.

~ Wskaznik wykorzystania tozek w oddziale jest bardzo wysoki (81-95%), co réwniei $wiadczy o efektywnym

wykorzystywaniu potencjatu oddziatu.

Oddziat Psychiatryczny

Rentownoé¢ oddziatu:

2021 2022 1-V1 2023
Przychody [A] 1614 143,10 1903 182,03 953 289,59
oy (oA it oo oo s ymsiogs| 2| 13092903
Marza | -164 797,58 -404 557,08 -352 003,78
Maria | (% przychodow) -10,21% -21,26% -36,93%
Koszty lekéw | materiatdw medycznych: {C} 39 562,68 32 753,39 21 479,37
Marza Il -204 360,26 -437 310,47 -373 483,15
Marza Il (% przychodéw) -12,66% -22,98% -39,18%
Pozostate koszty bezpoérednie osrodka: [D] 195 857,22 88 513,25 113 439,74
Marza 1 -400 217,48 -525 823,72 -486 922,89
Marza 11l (% przychoddw) -24,79% -27,63% -51,08%
e onriesguai Szt e eect ook 8] SB26462) 408844 26 846,54
- blek operacyjny {zespdt reanimacyjny) 957,98
- diagnostyka obrazowa (RTG, USG, TK) 7 050,02 5 140,80 2 486,02
- laboratoryjne 35491,23 31967,67 18 478,60
- endoskopia 588,93
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- transport sanitarny 14 176,46 377588 5880,92
Marza IV -458 482,10 -566 708,17 -513 769,43
Marza IV {% przychodéw) -28,40% -29,78% -53,89%
Pozostate koszty posrednie oérodka: [F] 249 748,60 328 378,05 184 510,92
Marza V -708 230,70 -895 086,22 -658 280,35
Marza V (% przychoddw) -43,88% -47,03% -73,25%
Amortyzacja: [G] 17 108,72 132 062,82 169 249,80
Wynik ze sprzedaiy -725 339,42 -1 027 149,04 -867 534,15
Rentownosc sprzedaiy (% przychoddow) -44,94% -53,97% -91,00%
Dane na temat wykorzystania {6zek:

Oddziat Psychiatryczny ' 2021 2022 Vi /2023

[1] Liczba tozek 24 24 24

[2] Liczba hospitalizowanych 224 207 143

{3] Liczba osobodni 5446 4674 3235

Wskainik wykorzystania idzek [3)/{[1]x365) 0,62 0,53 0,74

Przecigtne obtoZenie tozek [3)/365 14,9 12,8 17,9

Sredni czas hospitalizacji [3]/[2] 24,3 22,6 22,6

Dane na temat zasohow ludzkich:

Szpital zapewnia obsadg personelu na moiliwie najnizszym poziomie tj. na poziomie minimalnego
zabezpieczenia z zachowaniem odpowiedniego poziomu bezpieczefstwa pacjentéw.

Podsumowanie danych kosztowych:

2021 2022 1-V1 2023

[6] Sredni przychad 7 jednej hospitalizacji {A)/[2] 7206,00 9194,12 6 666,36
Sredr:n k.osztl lekéw | materiatéw medycznych na 176,62 158,23 150,21
hospitalizacje [C]/[2]
Sredni koszt lekdw i materiatéw medycznych na zfotéwke
przychodow [C]/[A] 0,02 0,02 0,02
[7] Sredni koszt zmienny (lekdéw | procedur) na
hospitalizacje {[C] + [E]}/[2] 436,73 355,74 337,94
Sredni koszt zmienny {lekdw i procedur} na zlotowke
przychodéw (€] + [E])/[A] 0,06 0,04 0,05
Catkowity koszt na 1 dobe hospitalizacji

429,58 626,94 562,85
{[BI+[C]+[D]+[E]+FH[G]}/3]
[8] Prog rentownoéci {liczba hospitalizacji):

331,15 323,21 280,08
([BI+[DI+{FI+[G}) / ([6]-[7])
Pré townosci kosé kontraktu):
[glof [r;” ownosci {wysokos¢ kontraktu) 2 386 278,84 2971 673,08 1867 146,66

Whioski na temat sytuacji oddziatu:

— Oddziat nie bifansuje sie a jego rentownoéc spada.

- Woycena $wiadczen jest zbyt niska w stosunku do kosztéw leczenia pacjentéw.

— Nale?y podkreslic, e w 2023 roku NFZ nie zapfacit na hadwykonania w oddziale 443 tys. zt. Gdvby kwota ta

bytaby zaptacona rentowno$é oddziafu za [ pdtrocze 2023 roku wyniostaby -44,5% i bylaby najlepsza

w analizowanym okresie. Przyczynita sig do tego realizacja projektu wspétfinansowanego ze srodkéw UE, w
wyniku ktérego rozbudowano i wyremontowano budynek oddziatu psychiatrycznego. W trakcie realizacji
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oddziat pracowat bez fadnych przerw, jednak budowa wymusita ograniczanie ilosci pacjentdw. Zatem
dopiero w 2023 roku oddziat pracuje bez zaktdcent spowodowanych budows.

- Wskaznik wykorzystania t6zek w oddziale obecnie jest na dobrym poziomie.

— Sgzpital podjat skuteczne dziatania celem poprawy efektywnoéci rentownosci. Takg szanse daje uruchomienie
dziatalnoéci Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach programu pilotazowego, co zostato wykonane od
1 wrzeénia 2023 roku. Finansowanie w ramach pilotaiu CZP jest wyisze niz w ramach kontraktu
obowigzujacego przed jego uruchomieniem. Takie rozwigzanie bylo moiliwe dzieki zakoriczeniu rozbudowy
budynku Oddziatu Psychiatrycznego oraz rozszerzeniu dziatalnosci m.in. o osrodek pobytu dziennego oraz

zespodt leczenia srodowiskowego.

Rehabilitacja lecznicza

(Poradnia Rehabilitacyjna, Pracownia Fizjoterapii)

Rentownosc:
2021 2022 I-v1 2023
Przychody [A] 1033 852,05 1718 352,80 739 381,07
!(oszty ?FEC\/ (V\.rynagrodzenia + ubezpieczenia spoteczne | 728 924,70 967 538,49 628 436,36
inne swiadczenia + kontrakty medyczne): [B]
Marza | 304 927,35 750 814,31 110 944,71
Maria I (% przychoddw) 29,49% 43,69% 15,01%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D] 73 483,89 82 839,18 55 894,11
Marza Il 231 443,46 667 975,13 55 050,60
Marza il (% przychoddw) 22,39% 38,87% 7,45%
Koszty posrednie osrodka: {Fl 128 538,47 167 678,88 100 349,47
Marza IV 102 904,99 500 296,25 -45 298,87
Marza IV (% przychodow) 9,95% 29,11% -6,13%
Amortyzacja: [G] 70 278,96 69 050,00 34 525,02
Wynik ze sprzedazy 32 626,02 431 246,25 -79 823,89
Rentownosé sprzedaiy (% przychoddw) 3,16% 25,10% -10,80%

Rehabilitacja lecznicza jest jednym z zakresow, gdzie rentownos¢ sprzedazy jest dodatnia, jesli Szpital otrzymuje
¢rodki za wszystkie wykonane $wiadczenia. Jednak za | péirocze 2023r. NFZ nie zaptacit nadwykonar w kwocie
418 tys. z}. Gdyby kwota ta byla pokryta przez NFZ rentowno$¢ rehabilitacji wynositaby 29,2% i bytaby najwyzsza
w analizowanym okresie. Szpital kfadzie nacisk na rozwdj ustug w tym zakresie, zwiaszcza, ze s one doceniane
w procesie leczenia wielu schorzed. Ograniczeniem wtym zakresie jest stosunkowo niski kontrakt z NFZ
{przychody za | pdtrocze 2023 sg nizsze niz za | pétrocze 2022) oraz ilos¢ pomieszczen, ktérymi dysponuje Szpital
przeznaczonymi na te dziatalnoéé. Rehabilitacja zostata doposazona w brakujacy sprzet medyczny w wyniku
realizacji projektu UE pn. ,Poprawa efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie geriatrii
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie powiatu kolneriskiego”. W 2023 roku przeznaczono na rzecz
rehabilitacji kolejne pomieszczenia (wydzierzawiane wczedniej podmiotowi zewngtrznemu na apteke
ogélnodostepna). Od 1 lipca br. uruchomiono ponownie dziatalno$¢ Osrodka Dziennego Rehabilitacji z
kontraktem NFZ.

Nalezy podkredli¢, e dziatalno$é w zakresie rehabilitacji leczniczej byta i jest rentowna z punktu widzenia
ekonomicznego oraz poiadana w procesie leczenia wielu schorzeri oraz usprawniania pacjentow. Sg to
fwiadczenla w trybie ambulatoryjnym co jest znacznie korzystnieisze i dia Szpitala i dla pacjentdw, kidrzy
z uwagi na niewielka odlegtoéé od miejsca zamieszkania majg te ustugi rzeczywiscie dostepne bez koniecznosci
pobytu w addziale catedobowym.

W 2021 roku niska rentownosé byfa skutkiem epidemii COVID-19, ktora wplyneta na spadek ilosci pacientow.
Jednak sytuacja ta szybko sie poprawita po zakoniczeniu epidemii. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zapotrzebowanie
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na te usfugi znacznie wzroslo po ditugim okresie ,bezczynnosci” znacznej grupy pacjentéw w zakresie
rehabilitacji. NFZ jednak nie zwieksza limitow, co uniemozliwia uzyskanie zaptaty przez Szpital za wszystkie
wykonane $wiadczenia {nadwykonania nie optacone przez NFZ za | péirocze br. stanowig 37% wszystkich
wykonanych Swiadczer). Podkresli¢ nalezy, e w zakresie rehabilitacji leczniczej NFZ nie zaptacit nadwykonan

réwniez za 2022 rok w kwocie 118 tys. 2t

Hospicjum Domowe

Rentownosé:
2021 2022 I-VI 2023

Przychody [A] 200 838,00 202 737,58 116 045,81
Rl T L I
Marza | 106 433,07 110 930,22 71 566,18
Maria | (% przychodow) 52,99% 54,72% 61,67%
Koszty lekow i materiatdéw medycznych: [C] 1 466,08 202,46 718,81
Marza Il 104 966,99 110 727,76 70 847,37
Marza Il (% przychoddw) 52,26% 54,62% 61,05%
Pozostate koszty bezposrednie osrodka: [D) 6 642,68 10 015,39 6 798,09
Maria Il 98 324,31 100712,37 64 045,28
Maria IH (% przychoddw) 48,96% 49,68% 55,19%
pracownie/diaty Szl rgeg oA [E] | 115561 293,07 000
- blok operacyiny (zespdt reanimacyiny)

- diagnostyka obrazowa

- laboratoryjne 877,60 293,07

- endoskopia

- transport sanitarny 278,01

Maria IV 97 168,70 100 419,30 64 049,28
Marza IV (% przychodow) 48,38% 49,53% 55,19%
Pozostate koszty posrednie odrodka: [F] 13 361,88 13 843,69 7183,87
Marza V 33 806,82 86 575,61 56 865,41
Marza V (% przychoddw) 41,73% 42,70% 49,00%
Amortyzacja: [G] 71 069,64 71.069,64 35534,82
Wynik ze sprzedazy 12 737,18 15 505,97 21 330,59
Rentownoié sprzedaiy (% przychodéw) 6,34% 7,65% 18,38%

Ze wzgledu na udzielanie $wiadczert w warunkach domowych dziatalnoéé ta cechuje sig wysoka rentownaoscia,
pomimo niewielkiej skali dziatainosci, Wzrasta ona sukcesywnie w analizowanym okresie. W ramach Hospicjum
Domowego opieky objeci sg pacjenci nie kwalifikujacy si¢ do pobytu w Oddziale Medycyny Paliatywnej, badz

tez chorzy, ktérzy pomimo swojego stanu wolg przebywadé w domu z bliskimi,

Pracownie diagnostyczne

Laboratorium Analityczne — dziatalnoéé komercyjna

Dane finansowe:

2021

2022

-Vl 2023

Przychody ze sprzedazy ustug [1]

255150

361 202

337 307
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Koszty sprzedazy: [2} 282117 411 492 348 439
Wynik na sprzedazy [1 - [2]: -26 967 -50 250 -11132
Rentownosc sprzedazy -10,6% -13,9% -3,3%
Efektywnosc laboratoridow

2021 2022 1-V1 2023
[1] Liczba badan ogdtem 112154 124952 78530
[2] w tym Liczba badan komercyinych 20482 28868 28035
Sredr.na dz.lenna ll(?zba badan [1)/250 {w 48,6 499,8 628,2
przeliczeniu na dni robocze)
Sred:?la dz.lenna quzba badan [1]/365 (w 207,3 342,3 433,09
przeliczeniu na dni kalendarzowe)

Whioski:

- Laboratorium Analityczne jest komérka organizacyjna o charakterze ustugowo-zadaniowym tj. realizuje
zlecenia innych oddziatow/dziatéw Szpitala oraz zlecenia podmiotow zewngtrznych platnych przez te
podmioty (np. gabinety lekarzy rodzinnych, zaktady pracy, pacjenci indywidualni i inne). Sprzedaz badan na
zewnatrz jest uzupetnieniem oferty Szpitala w zakresie dziatalnosci leczniczej jak rowniez pozwala wykorzystaé
istnieiacy potencjat do zwiekszenia przychodéw Szpitala oraz obnizenia jednostkowych kosztéw badan.

- Nastapit dynamiczny wzrost liczby badari ogétem (o 27%), w tym badari komercyjnych {0 94%).

- Rentownoé¢ sprzedazy badan ulega zdecydowanej poprawie. Pomimo, Ze jest ujemna sprzeda2 badan wptywa
korzystnie na koszty badann wykonywanych w Szpitalu (rowniez na rzecz pacjentow hospitalizowanych)
i pokrywa czesé kosztéw pracy Labaratorium, ktére musi by¢ przez Szpital utrzymywane przez 24h/dobe.

Diagnostyka obrazowa

PRACOWNIA RTG

Dane finansowe;

Pracownia RTG 2021 2022 -1 2023
Przychody ze sprzedazy usfug [1] 235767 314332 212 045
Koszty sprzedaiy: [2] 277 435 305654 171 855
Wynik na sprzedazy [1-{2]: -41 668 8678 40 190
Rentownosc sprzedazy -17,7% 2,8% 19,0%
Efektywnos¢ pracowni:

2021 2022 -V 2023
[1] Liczba badan ogdtem 9971 12163 6850
[2] w tym Liczba badan komercyjnych 4389 4736 2306
Sredr.na dz'lenna Iu?zba badan [1}/250 (w 39,9 48,7 548
przeliczeniu na dni robocze)
éredr.ua dzllenna lu?zba badan [1]/365 {w 273 333 378
przeliczeniu na dni kalendarzowe)

PRACOWNIA USG

Dane finansowe:
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Pracownia USG 2021 2022 I-v12023
Przychocly ze sprzedazy usiug [1] 130 004 152 185 118 614
Koszty sprzedazy: [2] 98 034 115 300 93 758
Whynik na sprzedazy [1 - [2]: 31970 36 885 24 856
Rentownos¢ sprzedazy 24,6% 24,2% 21,0%
Efekiywnosc pracowni:
2021 2022 -Vl 2023

[1] Liczba badan ogotem 3334 4705 2875

[2] w tym Liczba badar komercyjnych 1167 1538 1096
Sredr'ﬁa dz'ienna Iir:zba badan [1}/250 {w 13,3 18,8 23,0
przeliczeniu na dni robocze)}

Sredr.na dz_lenna |I(::Zba badan [1]/365 (w 91 12.9 15,9
przeliczeniu na dni kalendarzowe)

PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWE)

Dane finansowe:

Pracownia TK - komeréyjne 2021 2022 I-V1 2023
Przychody ze sprzedazy ustug {1] 29280 38 564 26 890
Koszty sprzedazy: [2] 37071 38678 24722
Wynik na sprzedazy [1 - [2]: -7 791 -114 2168
Rentownos¢ sprzedazy komerc. -26,6% -0,3% 8,1%
Pracownia TK - kontrakt z NFZ 2021 2022 1-v1 2023
Przychody ze sprzedazy ustug [1} 359 182 618 532 389 994
Koszty sprzedazy: [2] 490 682 713 857 407 742
Wynik na sprzedazy [1 - {2]: -131 500 -95 325 -17 748
Rentownosc sprzedazy NFZ -36,6% -15,4% -4,6%
Efekiywnosc pracowni:

2021 2022 1-VI 2023

[1] Liczba badan cgdotem 2308 2436 1467

[2] w tym Liczba badari komercyjnych 89 104 60
Sredr.ua dz.lenna Ilc:'zba badan [11/250 (w 92 97 117
przeliczeniu na dni robocze)

Srednia dzienna ficzba badar [11/365 {w 6,3 67 8.1

przeficzeniu na dni kalendarzowe)

- Pracownie RTG, USG i TK sg komérkami organizacyjnymi o charakterze ustugowo-zadaniowym tj. realizuja
Ziecenia innych oddziatéw/dziatéw Szpitala oraz zlecenia podmiotéw zewnetrznych ptatnych przez te
podmioty {np. gabinety lekarzy rodzinnych, zaktady pracy i inne), Pracownia TK posiada tez kontrakt z NFZ.
Sprzedaz badan na zewnatrz jest uzupetnieniem oferty Szpitaia w zakresie dziatalnoscei leczniczej jak rowniez
pozwala wykorzysta¢ istniejacy potencjat do zwiekszenia przychodéw Szpitala oraz obnizenia jednostkowych

kosztéw wszystkich badan.
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- Dziatalnoé¢ Pracowni TK uruchomiono w 2020 roku, kontrakt z NFZ (badania ambulatoryjne) posiada od 2021
roku. Nalety zaznaczyé, ie zapotrzebowanie na badania TK znacznie przerosto pierwotne przewidywania
Szpitala. Nastepuie rdwniez dosé dynamiczny wzrost llodci badan.

- Dzieki podjetym dziataniom we wszystkich zakresach nastapita zdecydowana poprawa rentownosci sprzedazy
komercyinei. Wplyw na to ma réwniez zwigkszenie ilosci wykonywanych badan.

- W kaidym z zakreséw rosnie liczba wykonywanych badan.

Pracownia Endoskopii

Dane finansowe:

Pracownia F:ndoskopu (gastroskopia i 2021 2022 V12023
kolonoskopia)
Przychody ze sprzedazy ustug [1] 382 333 571148 334 056
Koszty sprzedazy: [2] 508 394 664 361 344 (20
Wynik na sprzedazy [1 - [2]: -126 061 -03 213 -9864
Rentownosé sprzedaiy -33,0% -16,3% -3,0%
Efektywnos¢ Pracowni Endoskopii
2021 2022 I-VI 2023

[1] Liczba badan, w tym: 1075 1315 819

- gastroskopia 677 824 565

- kolonoskopia 398 491 254
Sredma dz-fenna Eic_zba badan [1]/250 (w 43 53 6.6
przeliczeniu na dni robocze}
Sredr‘na dzllenna lu?zba badan [11/365 {w 2.9 36 45
przeliczeniu na dni kalendarzowe)

Wrioski:

- Rentownoé¢ Pracowni zwieksza sig z kazdym kolejnym rokiem. Jest to potwierdzenie, ze inwestycje
realizowane przez Szpital pozwalajg osiagna¢ zamierzone efekty przede wszystkim w zakresie zwiekszenia
dostepnosci do éwiadczen zdrowotnych dla mieszkaficéw powiatu kolneriskiego, poprawy jakosci leczenia
ale réwniez pozytywne skutki finansowe.

- Zapotrzebowanie w zakresie badan kolonoskopii zwigksza sie, jednak NFZ oplaca $wiadczenia ze zhacznym
opd#nieniem, pomimo, ze s3 to $wiadczenia, ktdre z zatozenia powinny by¢ optacane w 100%. Za | péirocze
NFZ nie zapfacit za nadwykonania w kwocie 33353 zi, W przypadku uzyskania zaptaty za wszystkie
éwiadczenia rentowno$¢ Pracowni Endoskopii wynositaby 13%.

- Rozszerzenie zakresu $wiadczert zwiekszylo stopien wykorzystania posiadanego potencjatu.

- Efektywnos¢ pracy Pracowni wzrasta sukcesywnie co jest korzystng tendencjg, ale wynika rowniez ze wzrostu
zapotrzebowania na badania w naszej jednosice.
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Analiza dziatalno$ci oddziatéw szpitalnych w oparciu o Mapy potrzeb zdrowotnych {na lata 2022-2026):

1. Liczba pacjentéw przypadajacych na ogélng liczbe t6zek w powiecie kolneriskim w 4 podstawowych
oddziatach szpitalnych byfa nizsza niz srednia w powiatach wojewddztwa podlaskiego. Mapy potrzeb
zdrowotnych oparte sg na danych z 2019 roku. Od tego czasu Szpital ograniczyt liczbe tézek, co wynikato z
koniecznosci dostosowania ich liczby do potrzeb jak réwniez z zatozen poprzedniego Programu Naprawczego
Szpitala.

2. Mapy potrzeb zdrowotnych wskazujg na potrzebe poprawy dostgpnosci do éwiadczert stacjonarnych z
zakresu opieki diugoterminowej m.in. na terenie powiatu kolnerskiego (Szpital planuje budowe i
uruchomienie ZOL-u} — zat. 10, pkt 9.2

3. Jedna z rekomendacji wynikajacej z Map jest skracanie czasu hospitalizacji. W przypadku oddziatéw
szpitainych dazymy do tego od kilku lat. W efekcie naszych dziatan czasy hospitalizagji ulegaja sukcesywnemu
skracaniu w zakresach, w ktérych jest to mozliwe.

4. Leczenie szpitalne ma duze znaczenie w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych pacjentéw, ktérych stan zdrowia
nie pozwala na zapewnienie im odpowiedniej opieki w warunkach ambulatoryjnych. Od 2017 r. szpitalny
system opieki zdrowotnej przeszedt szeroka reforme, w ktdrej wprowadzono system PSZ, potocznie
nazywany ,siecig szpitali”. Dotychczasowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej charakteryzowato sie
brakiem réwnowagi pod wzgledem charakterystyki udzielanych $wiadczeri, co jest uwarunkowane
historycznymi zasztoéciami. Niedostateczna koordynacja pomigdzy réznymi rodzajami $wiadczeri skutkowala
kierowaniem pacjentéw do leczenia w ramach lecznictwa szpitalnego, nawet w przypadkach, w ktérych
optymalnym rozwigzaniem bytoby leczenie w warunkach ambulatoryjnych. Zapewnienie lepszej jakodci
opleki ambulatoryjnej mogioby pomac skréci¢ czas oczekiwania pacjenta na zabieg/procedure. Dodatkowo
stata kontrola w ramach AQS i POZ wigzataby sie z mniejszym ryzykiem komplikacji zwigzanych z gtéwnym
rozpoznaniem. Odcigzenie szpitali prowadzitoby do poprawy jakosci udzielanych przez nie $wiadczen oraz ich
dostepnosci poprzez skrécenie list oczekujacych oraz efektywne wykorzystanie 16zek szpitalnych.’

5. Rekomendacje wynikajace z Map potrzeb zdrowotnych (wybrane)zz

- w celu obniZenia nadmierne] ficzby hospitalizacji, ktéra jest przyczyna powstawania nieuzasadnionych
kosztdw, rekomenduje sie zwiekszenie dostepnodci  badarn diagnostycznych w  warunkach
ambulatoryjnych, w szczegolnodcei poprzez regulacje sprzyjajace realizowaniu tych Swiadczeri w AOS {np.
adekwatna wycena swiadczen, wskazniki jakoéciowe);

- dazac do jak najkrétszego czasu hospitaiizacji pacjentdw, nalezy wprowadzié¢ zmiane — tam, gdzie to Jjest
motliwe — hospitalizacji kilkudniowych na trwajace jeden dzier;

- wraz ze wzrostem liczby pacjentow leczonych w AOS nastgpi spadek obtosenia téiek na oddziatach
szpitalnych, nalely zatem zracjonalizowaé liczhe t6iek na oddziatach szpitalnych lub przeksztatcic je
zgodnie z prognozami demograficzhymi w tézka opieki diugoterminowej;

- podmioty lecznicze prowadzace dzialalnosé w zakresie leczenia szpitainego na poziomie powiatowym
powinny réwnie? przejgc funkcje w zakresie innych rodzajéw opieki stacjonarnej, kiére powinny
znajdowac sig blisko pacjenta (opieka dlugoterminowa, opieka paliatywno-hospicyjna), Szpitale te
powinny rozwija¢ sie wokdt sieci szpitalnych oddziatéw ratunkowych, zapewniajac mozliwie
réwnomierng dostepnosé na terenie catego kraju;

- od kilku lat rozpoznawana stabos¢ systemu w kwestii opieki psychiatrycznej, zaréwno oséb dorosiych, jak
i matoletnich, zapoczatkowata zmiany, ktére nalesy kontynuowad, zwiekszajgc  ich tempo.
Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i
mtodziezy z nieodzowng koniecznoscig otwarcia nowych placéwek leczenia we wszystkich formach;

- aby zalozenia systemu zostaly realizowane dla pacjentdw z rozpoznaniami zaburzen psychicznych w
obrgbie opieki psychiatrycznej w stopniu odpowiadajacym potrzebom zdrowotnym, nalezy okresli¢
standardy udzielanych $wiadczen;

- ze wzgledu na konieczng kontynuacje reformy psychiatrii zapotrzebowanie na lekarzy specjalistéw oraz
zwigkszenie dostgpnoéci do $wiadezen, rekomendowane jest zwiekszenie nakfaddw finansowych na
psychiatryczng opieke zdrowotng w wydatkach ogdtem na ochrone zdrowia.

! Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022r do 3% grudnia 2026k {Zafacznik do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021r. {poz. 69))
?jfw
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdinego w Kolnie
- 7e wzgledu na diugi czas oczekiwania na swiadczenia w zakresie rehabilitacji leczniczej nalezy dazyé do
poprawy dostepnosci $wiadczenl, zwtaszcza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz w poradni
rehabilitacyinej. Ponadto nalezy mieé na uwadze zmiany demograficzne niosace ze sobj zwiekszenie
liczhy os6b starszych, co moie zapowiadaé wzrost liczby pacjentéw korzystajacych z rehabilitacji w
kolejnych latach;

6. Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej, ktéry pokazuje rzeczywiste zapotrzebowanie lokalne] spotecznodci na
$wiadczenia szpitalne (liczba os6b hospitalizowanych w ciggu roku na 100 tys. ludnosci), przedstawia sie
nastepujaco dla poszczegdlnych zakreséw:

a) Oddziaf potoiniczo-ginekologiczny: wspoiczynnik w powiecie kolnefiskim wynosi 2708,04 tj. zpacznie
powyzej wspdtczynnika dla wojewédztwa podlaskiego, ktory wynosi 2323,65 {w Polsce 2150,03),

b) Oddziat wewnetrzny: wspdiczynnik w powiecie kolnefiskim wynosi 3318,37 tj. znacznie powyiej
wspdtczynnika dla wojewddztwa podlaskiego, ktory wynost 2043,61 {w Polsce 1975,18),

¢} Oddziat chirurgiczny oraz chirurgii urazowo ortopedycznej: wspétczynnik w powiecie kolnenskim wynosi
3182,46 tj. powyze] wspoiczynnika dla wojewddziwa podlaskiego, ktory wynosi 3107,22 (w Polsce
2826,14),

d) Oddziat pediatryczny: wspétczynnik w powiecie kolneriskim wynosi 1574,56 fj. znacznie powyiej
wspétczynnika dla wojewddztwa podiaskiego, ktéry wynosi 1283,64 {w Polsce 958,70}

7. Analiza wspéiczynnikéw chorobowosci  szpitalnej wyrainie wskazuje na wyisze, niz przecigtne
w wojewddztwie podlaskim a takie w Polsce, zapotrzebowanie lokalnej spotecznoici na sSwiadczenia
szpitalne.

8. Prognoza znacznego wzrostu liczby hospitalizacii i osobodni oraz analiza zapotrzebowania na infrastrukture
w latach 2018-2031 w zakresie geriatrii wskazuje jednoznacznie na potrzehe zabezpieczenia tego typu
éwiadczefh na terenie powiatu kolnenskiego. Prognozy wzrostu liczby hospitalizacji w zakresie geriatrii
zakiadajg ich 46%-owy wzrost w okresie od 2016 do 2031 roku i pokrywaja sig z analizami hospitalizacji
prowadzonymi przez Szpital. Szpital uruchomit w zwiazku z tym w 2022 roku dziatalnos¢ Pododdziatu
Geriatrycznego.

9. Struktura geograficzna pacjentow:

a) w zakresie choréb wewnetrznych wskazuje, ze 94,1% hospitalizacji dotyczy pacjentow z powiatu
kolnefskiego podczas, gdy érednia dla wojewddztwa wynosi 88,3%. Oznacza to, e Oddziat Wewnetrzny
stanowi zabezpieczenie hospitalizacji przede wszystkim dla spofecznosci lokalne],

b) w zakresie potoznictwa i ginekologii wskazuje, ze 71,5% hospitalizacji dotyczy pacjeniow z powiatu
kolnerskiego podczas, gdy érednia dia wojewddztwa wynosi 74,5%. Oznacza to, ze Oddziat Poloiniczo-
Ginekologiczny stanowi zabezpieczenie hospitalizacji przede wszystkim dla spotecznosci lokalnej,

¢} w zakresie chirurgii ogdinej , w tym wieloprofilowy zabiegowy wskazuje, 7e 46,8% hospitalizacji dotyczy
pacjentéw z powiatu kolneriskiego podczas, gdy $rednia dla wojewddztwa wynosi 74,8%. Oznacza to, ze
Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu stanowi
zabezpieczenie hospitalizacji dla spotecznosci lokalnej, jednak az 53,2% hospitalizacji dotyczy pacjentow
spoza powiatu kolneriskiego, w tym 15,4% z wojewddztwa podlaskiego oraz 37,8% spoza wojewodziwa
podlaskiego; Szpital zwigkszyl zatem wykorzystanie potencjatu oddziatu pozyskujgc pacjentdéw spoza
powiaty,

d) w zakresie pediatrii wskazuje, ze 81,2% hospitalizacji dotyczy pacjentow z powiatu kolnenskiego podczas,

gdy $rednia dla wojewddztwa wynosi 74,3%. Oznacza to, Ze Oddziat Pediatryczny stanowi zabezpieczenie
hospitalizacji przede wszystkim dla spotecznosci lokalnej.
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Program naprawczy (restrukturyzacfi] Szpitala Ogdlnego w Kolnie

Diagnoza najwainiejszych problemdw Szpitala

1.

12,

13

14,

Ograniczona przestrzen w budynku do zagospodarowania, co utrudnia spefnianie obowiazujacych
standardéw oraz ogranicza rozwdj.

Zbyt niskie kontrakty z NFZ w wigkszodci zakreséw, nieadekwatne do kosztéw gotowosci t. zabezpieczenia
catodobowego udzielania swiadczeri, brak gwarancji ptatnodci ze strony NFZ za tzw. nadywkonania
swiadczeri, ktére powstajg w zwigzku z wigkszym zapotrzebowaniem na uslugi niz przewiduja limity
Swiadczen narzucone przez NFZ.

Brak zwigkszenia wycen Swiadczeri przez NFZ adekwatnych do wazrostu kosztdw wynikajacych ze zmian
przepiséw (zwiaszcza dotyczacych regulacji wynagrodzen), z wysokiej inflacji a takze drastycznego wzrostu
kosztéw energii elektrycznej i ciepinej.

Konieczno$¢ przeprowadzenia szeregu inwestycji zardwno w zakresie zakupu sprzetu medycznego jak i prac
budowlanych przy jednoczesnym braku zabezpieczenia é$rodkéw finansowych na ten cel (ujemne wyniki
finansowe nie pozwalajg wygospodarowac¢ Srodkéw wiasnych na inwestycje).

Pomimo wprowadzania nowych ustug nadal wystepuje zbyt niski stopiert wykorzystania istniejgcego
potencjatu, zwfaszcza w oddziafach szpitalnych, dotyczy to w najwiekszej mierze Oddziatu Pediatrycznego
oraz Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego (oddziaty te maja niskie oblozenie, co wynika w gtéwnej mierze
z niekorzystnych trendéw demograficznych, malejacej liczby poroddw oraz dzieci)

Konlecznosc sukcesywnej wymiany sprzetu medycznego z uwagi na jego zuiycie oraz szybki postep
technologiczny w zakresie sprzetu medycznego (co prowadzi do zwiekszenia wydajnosci sprzetu, poprawy
komfortu leczenia oraz bezpleczefstwa pacjenta).

Wysoka srednia wieku personelu medycznego, zwlaszcza w grupie pielegniarek i potoznych, co wplywa na
rosnace koszty nagrod jubileuszowych (wynikajacych z przepiséw zewnetrznych), odpraw emerytalnych;
wystepuja problemy kadrowe, ponlewaz coraz trudniej jest pozyska¢ nowych pracownikéw medycznych
z odpowiednimi kwalifikacjami. Problem ten dotyczy szczegéinie szpitali pofozonych w niewielkich
miejscowodciach takich jak Kofno. Personel medyczny chetniej podejmuje zatrudnienie w wiekszych
miastach z uwagi na wyisze wynagrodzenia, brak koniecznosci dojazdu, wieksze mozliwosci rozwajy
f lepszego dostepu do najnowszych technologii.

Braki kadrowe na rynku pracy w zakresie lekarzy specjalistow, pielegniarek i pofoznych. Pomimo
zwigkszenia liczby miejsc na tych kierunkach przez uczelnie proces ksztatcenia kadry medycznej trwa kilka
lat, zatem poprawy te]j sytuacji nie mozna spodziewa¢ sie w okresie, ktdrego dotyczy prognoza.
Zdecydowanie wyzsze, w stosunku do oferowanych przez Szpital, wynagrodzenia personelu w sgsiadujgcych
jednostkach, co powoduje odplyw personelu oraz ograniczenia w pozyskaniu nowych pracownikéw przy
jednoczesnym ich deficycie w wigkszosci grup zawodowyeh.

Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan organizacyjno — prawnych i finansowych w ochronie zdrowia
utrudniajaca planowanie zaréwno krétkoterminowe jak i diugoterminowe w zakresie kierunku rozwoju
Szpitala.

Sposob finansowania gtéwnej dziatalnodci Szpitala poprzez ryczatt PSZ, ktérege konstrukcja oparta jest na
wskainikach, ktére dla szpitali s3 nie do przewidzenia i nie do obliczenia. Sytuacja taka sprawia, ze
planowanie nawet w krotkim okresie jest utrudnione. Planowanie diugoterminowe za$ obarczone jest
duzym ryzykiem btedu. Szpital pozostaje bez wptywu na wielkoéé srodkéw jakimi dysponuje. Odnosi sie
rowniez wrazenie braku zaleznoici pomiedzy wskazaniami w zakresie $wiadezenia ustug wynikajgcymi
Z polityki zdrowotne] prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia a sposobem finansowania (a racze jego
niedoszacowania) ze strony NFZ. Potwierdza to tylko obawy Szpitala dotyczgce dalszego finansowania
dziatalnosci ze $rodkéw NFZ. Wysokos¢ ryczattu na kolejny okres jest pod znakiem zapytania, poniewaz
sposéb jego kalkulacji jest nieprzewidywalny, ze wzgledu na wystepowanie we wrzorze wskaznikéw
wyliczanych przez NFZ. Dodatkowo NFZ przelicza ryczalty nawet kilkukrotnie w ciggu roku, co rowniez
swiadczy o braku przewidywalnosci wysokoéci finansowania ze strony NFZ.

Ograniczony zakres wplywu oséb zarzadzajgcych Szpitalem na ponaszone koszty. Wycena $wiadczen oraz
wyliczanie ryczattow przez NFZ nie uwzglednia wymogéw stawianych wobec poszezegdlnych dziatalnoséc
(zwlaszcza w zakresie utrzymania cafodobowej gotowosci). Nie ulega tez watpliwoici, ze zarzadzajacy
szpitalami publicznymi nie majg wptywu na kalkulacje ceny sprzedawanych NFZ ustug medycznych. Szpital
podejmuje dzialania w tym zakresie wspdipracujac w tym zakresie z Agencjg Oceny Technologii
Medyeznych i Taryfikacji.
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogdinego w Kolnie

Dziatania naprawcze

Na podstawie informacji przedstawionych w pierwszej czgsci planu proponuje sie zestaw dzialan naprawczych,
ktdre pozwolg na:

- poprawe sytuacji finansowej Szpitala w diugim okresie {a w szczegdélnosci zapewnienie zdolnosci do
bilansowanla jego biezgcej dziatainosci),

- zwiekszenie wykorzystania postadanego potencjaiu,

- bardziej efektywne wykorzystanie srodkéw finansowych Szpitala.

1. Optymalizacja biezacej dziatalnosci operacyjnej
a}) Monitorowanie sytuacji dotyczgcej finansowania swiadczen przez NFZ
b) Zwiekszenie przychodéw z realizacji Swiadczen, zwlaszcza w zakresach nielimitowanych.
c) Kontrola kosztow badan diagnostycznych.

d) Podjecie dziatar zapobiegajacych spadkowi wskaznika zatrudnienia osdb niepelnosprawnych ponizej
6% w celu unikniecia koniecznosci wptat na PFRON.

e) Biezace regulowanie zobowiazarn publicznoprawnych.

2. Poprawa efektywnosci zarzadzania jednostkg

R
a) Zwiekszenie nacisku na wzrost poziomu jakosci dwiadczanych ustug, ktéry powinien wynikaé zaréwno
ze wzrostu oczekiwari pacjentdw jak i wzrostu poziomu ptac.
b} Monitorowanie wskaznikéw dotyczacych obtoZenia f6zek, zabiegowosci, diugoéci pobytu pacjentow.
c) Kontrola sprawozdawczosci,
3. Dziatania rozwojowe
a) Zakup i uruchomienie rezonansu magnetycznego, przystosowanie pomieszczeri celem utworzenia
Pracowni RM {z udziatem érodkow zewnetrznych) — szacowany koszt 5,5 min zt.
b) Rozbudowa budynku gtéwnego celem utworzenia ZOL (z udziatem $rodkdw zewnetrznych} — szacowany
koszt 25 min zi.
4. Dziatania na rzecz finansowania
a) Podejmowanie dziatari majgcych na celu pozyskiwanie zewnetrznych Zrddet finansowania inwestycji
w tym wnioskowanie m.in. o $rodki unijne, $rodki z budzetu organu zatozycielskiego, budzetu panstwa
iinne.
b} Uruchomienie dziatalnosci CZP z pozyskaniem kontraktu w ramach programu pilotaiu.
¢} Pozyskaniem kontraktu z NFZ w zakresie badari rezonansu magnetycznego w kwocie okoto 1,5 min 2}
rocznie. L/

d} Pozyskanie srodkéw zewnetrznych na realizacjg przedsiewzigé inwestycyjnych wymienionych w pkt 3.
Dziatania rozwojowe.

e) Biezace optacanie naleinosci publiczno-prawnych.

f) Okresowa weryfikacja cennika Szpitala oraz umow ze zleceniodawcami ustug medycznych {poza
kontraktem NFZ np. badania laboratoryjne, RTG, USG) oraz ich zmiana w razie zwigkszenia kosztdow
ustug.
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogdinego w Kolnie

Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej przy zatozeniu realizacji dziatan
naprawczych:

Zatozenia do prognozy:

a) Prognoza finansowania na lata 2024-2026 rok — wynikajace z obecnych uméw z NFZ oraz prognozowanym
finansowaniem z NFZ,

b) wzrost kosztéw ptac wynikajacy z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz.U.
2022 poz. 2139),

¢) wzrost ptacy minimalnej od 01.01.2024+. do kwoty 4 440,00 7 oraz od 01.07.2024r. do kwoty 4 500,00 zt,

d} konieczno$é zaplanowania wyptaty odpraw emerytalnych osobom, ktére zdecyduja sie przejsé na
emeryture,

e} zmiany w kosztach amortyzacji wynikajace zaréwno z zakupdw érodkéw trwatych jak réwniez
z zakoriczenia amortyzacji czesci $rodkéw trwatych | wartosci niematerialnych i prawnych,

f}  zmiany w pozostatych przychodach operacyjnych wynikajace z realizowanych inwestycji,

g} wzrost wartosci rzeczowych aktywéw trwalych zwiazanych z inwestycjami,

h)  wazrost przychoddw z tytuiu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego — zatozono od 2024 roku,

f) wzrost kosztéw wynagrodzeri w zwigzku z realizacja nowych éwiadczen oraz koniecznoscig zatrudnienia
dodatkowego personelu medycznego.

Na podstawie zatozer ekonomiczno-finansowych przygotowano prognoze na lata 2023-2025 rachunku zyskow
i strat oraz bilansu. Szpital w chwili obecnej nie moze zatozyé dodatnich wynikéw finansowych w prognozie 3-
letniej, na co ma wplyw przede wszystkim:

- ciggle niedoszacowanie kontraktéw finansowanych przez NFZ; wysokosé finansowania, pomimo wzrostow, nie
pokrywa kosztéw dziatalnosci (wzrost wyceny $wiadczen nie jest wspéitmierny do tempa wzrostu kosztowy),

- brak wzrostu kontraktéw z NFZ w kwocie pokrywajacej w catosci ustawowe wezrosty kosztow wynagrodzen,

- niskie limity Swiadczeri w umowach z NFZ z jednoczesnym brakiem gwarangji ich zaplaty,

- uruchomienie nowych dziatalnosci na skutek inwestycji oraz brak mozliwosci okreélenia terminu pozyskania
kontraktéw z NFZ {RM), a tym samym osiagniecie oczekiwanych efektéw finansowych bedzie oddalone w
czasie,

Prognozy zakiadajg jednak sukcesywna poprawe wynikéw finansowych, a ich ujemne wartosci mieszczace sie

w granicach wartosci amortyzacji.
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Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogolnego w Kolnie

Prognoza rachunku zyskow i strat na fata 2023-2025

Wyszczegblnienie: PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
2023 2024 2025
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane 2 nimi, w tym: 53 240 657 56 878 710 59 607 OGO
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 56 647 000 60 077 864 62 498 002
1. Amortyzacja 3300000 3280082 2700000
I1. Zuzycie materiaidw i energii 5 662 000 5441 332 5522952
1. Ustugi obce 19 356 000 21157 Qo0 22 610000
IV. Podatki i opfaty, w tym: 91 000 92 000 93 000
V. Wynagrodzenia 23 500 000 25 045 000 26 256 400
VI, Ubezpieczenia spofeczne | inne swiadczenia w tym: . 4545 000 4 866 500 5085 650
VI, Pozostate koszty rodzajowe 193 000 195 850 190 000
VIIL. Wartoéc sprzedanych towardw | materiatéw 0 0 0
C. Zysk (strata) ze sprzedaty (A-B) -3 406 343 -3199 154 -2 891 002
D. Pozestate przychody operacyine 3 310000 3411643 3211643
I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywdw trwatych 0 0 0
1I. Dotacje 3060000 3161643 2 961 643
I1l. Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 0 0 0
IV. Inne przychody operacyine 250 000 250000 250000
E. Pozostate koszty operacyjne 280 000 275 000 275 000
I Strata ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych 5000 a 0
li. Aktualizacja wartoécl aktywdw niefinansowych 25000 25000 25000
1li. Inne koszty operacyjne 250000 250000 250 000
F. Zysk [strata) z dzialalnocl operacyjnej (C+D-E) -376 343 -62511 45 641
G. Przychody finansowe 45 000 50000 50000
H. Koszty finansowe 470 000 450 000 400 600
I, Odsetki, w tym: 470000 450 000 400000
1. Zysk (strata) brutto (F+G-H) -801 343 -462 511 -304 359
L. Zysk {strata) netta {I-)-K) -851 343 -462 511 304 353
Prognoza bilansu na lata 2023-2025:
AKTYWA PROGNOZA PROGNGZA PROGNOZA
2023 2024 2025
A. AKTYWA TRWALE 28 547 308 30 547 308 32 047 308
1. Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0
. Reeczowe aktywa trwate 28 547 308 30 547 308 32047 308
IH. Naleznosci dtugoterminowe 0 0 0
IV. Inwestycje diugoterminowe 0 o 0
V. Dlugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0 0 0
B. AKTYWA OBROTOWE 6163 762 6 083 562 6015 055
l. Zapasy 833 106 839 406 767 699
k. Naleznosci krétkoterminowe 4748 662 4703 662 4708 662
ill. Inwestycje krotkoterminowe 514 836 469 836 474 836
IV. Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 67 158 70 658 63 858
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0 0
D. Udziaty {akcje} wiasne 0 0 o
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Program naprawczy (restrukturyzacji) Szpitala Ogéinege w Kolnie

L-"UMA AKTYWOW f 34 711 070 | 36 630 870 38 062 363
A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY 4504 652 5057 163 5361 522
I Kapital {fundusz) podstawowy 6 148 270 6 148 270 6 148 270
II. Kapitat {fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0
. Kapitat (fundusz} z aktualizacji wyceny, w tym: 6 0 0
IV. Pozostale kapitaly (fundusze} rezerwowe, w tym: 0 o 0
V. Zysk {strata)  lat ubiegtych -9 891 579 -10742 922 -11 205 433
V1. Zysk {strata) netto -851 343 -462 511 -304 359
VIL. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
{wielkosi¢ ujemna) o 0 0
B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 39 305 722 41 688 033 43 423 384
I- Rezerwy na zobowigzania 3 269 996 3769996 4069 996
diugoterminawe 3 269 996 3 769 99 4 069 996
krétkoterminowe 0 0 0
Il. Zobowigzania dlugoterminowe 2383 416 1,916 059 1462 500
3. Wobec pozostatych jednostek 2383 416 1916 059 1462 500
a) kredyty i pozyczki 2 362 500 1912 500 1462 500
b) z tytutu emisji diuznych paplerdw wartoiciowych 0 0 0
c) inne zohowigzania finansowe 20916 3559 0
d) zobowigzania wekslowe 0 0 0
e} inne 0 0 0
II. Zobowigzania krétkoterminowe 9 716 543 10 266 211 10 687 625
3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 9557 543 10 086 211 10537 625
a) kredyty i pozyczki 450 000 450 000 450 000
¢} inne zobowigzania finansowe 17357 17 357 3559
d}) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnogci: 4318248 4550 416 4748 248
g} z tytutu podatkdw, cef, ubezpieczer i innych
swiadczer 3 088 596 3138596 3153476
h) z tytutu wynagrodzer 1650 045 1900 045 2 150 045
1} inne 27297 29797 32297
3. Fundusze specjalne 165 000 180 000 150 000
V. Rozliczenia migdzyokresowe 23 935 767 25 735 767 27 203 763
SUMA PASYWOW 34711070 36 630 870 38062 362

Podsumowujac nalezy wskazad, ze realizacja projektow inwestycyjnych, w tym wspotfinansowanych ze érodkéw
zewngtrznych przyniesie pozytywne skutki, zaréwno w jakosci ustug zdrowotnych, poprawie komfortu,
pacjentow jak i w poprawie wynikéw finansowych Szpitala {w dalszej perspektywie). Prognozy na okres 3-letni
obarczone sg ryzykiem bigdu, co wynika z braku fednoznacznych informacji co do dalszego sposobu i wysokodci
finansowania oraz dynamicznych zmian w zakresie przepisow regulujacych zaréwno warunki pracy jak | wzrost
wynagrodzen kolejnych grup zawodowych. Niemniej jednak nalezy pamigtaé¢ o podstawowych statutowych
zadaniach Szpitala, ktéry zostat utwarzony celem zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego rmieszkaricéw
powiaty kolngﬁskiego i innych pacjentdw, co tei Szpital realizowa, realizuje | bez watpienia bedzie realizowat
nadal.

Nalezy jednoznacznie stwierdzié, ze dalsze ograniczanie kosztéw niesie ze soba ryzyko zagroienia
bezpieczeristwa pacjentéw oraz brak perspektyw rozwoju. Nalezy skupic sie na rozwoju dziatalnosct, majac przy
tym na uwadze wzrost rentownosci oraz zwiekszenie wykorzystania istniejacego potencjaty, co w konsekwencji
doprowadzi do spadku kosztdw jednostkowych procedur medycznych. Rozwigzanie takie Szpital przyjat juz

Nr rejestrowy BDO: 000001617 Strona 40 z 41

Id: 9D2BE407-3BE4-4FF3-84B8-FO3FEAF619A6. Podpisany

Strona 40



Program naprawczy (restrukturyzacji} Szpitala Ogoinego w Kolnie

wezesniej 1 daje ono wymierne efekty, jest rowniez wyjéciem naprzeciw rosnacym oczekiwaniom pacjentow —
mieszkahicéw powiatu kolneriskiego, na rzecz ktorych Szpital $éwiadczy ustugi. Nalezy przy tym,
w podejmowanych dziataniach, uwzgigdniat polityke dalszej racjonalizacji kosztéw oraz wzrostu przychodow.
Decyzje w zakresie dziatalnosci Szpitala nalezy podejmowa¢ z uwzglednieniem wnioskow i rekomendacji
wynikajacych z Map potrzeb zdrowoinych w zakresie leczenia szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego.

Wszystkie podejmowane dzialania sg ze sobg skoordynowane i pomimo wielu trudnosci finansowych,
organizacyjnych i technicznych realizujemy sukcesywnie zalozone weczedniej cele. Zgodnie z naszym
stanowiskiem nalezy dazyé¢ do dalszego rozwoju dziatalnosci, co w czesci zakresow $wiadczent juz od wielu
miesiecy daje widoczne efekty.

Kolno, dn. 26.09.2023r.

DYREKTOR
Szpitaf;a ;

igr Kgstyna Marianna Dobrofowies

"
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z2023r.
poz. 991 z pézn. zm.) "jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do =zatwierdzenia
sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktorym mowa
wart. 53 aust. 1 na okres nie dluzszy niz 3lata iprzedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia".

W zwiazku z tym, ze w sprawozdaniu finansowym Szpitala Ogdlnego w Kolnie za 2022 rok wystapita strata
netto - Dyrektor realizujac obowigzek natozony przez przepis art. 59 ust.4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
sporzadzit i przedstawit podmiotowi tworzacemu do zatwierdzenia Program Naprawczy Szpitala Ogolnego
w Kolnie. Program zostal zlozony w wymaganym terminie. Zostal opracowany zuwzglednieniem raportu
o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogélnego w Kolnie i stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

W zwiazku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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