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1. Wprowadzenie
Celem aktualizacji programu naprawczego Szpitala Powiatowego w Chmielniku
(zatwierdzonego uchwatg Rady Powiatu Nr LII/105/2022 z dnia 28 listopada 2022 r.) jest
przedstawienie nowych zalozeh w  zakresie przeprowadzenia szeregu zmian
w funkcjonowaniu, organizacji i zakresie $wiadczonych ustug tak, aby dziatalno$¢ Szpitala

dazyla do zbilansowania si¢, stwarzajgc szans¢ na stabilizacje¢ finansowg oraz dalszy rozwdj.
1.1.  Cele programu

Opracowanie aktualizacji programu naprawczego ma doprowadzié do osiagnigcia

nastepujacych celéw strategicznych:

Zbilansowanie dziatalno$ci/zmniejszenie zadtuzenia/osiggnigcie rentownosci;
Obnizenie jednostkowych kosztéw stalych poprzez lepsze wykorzystanie zasobow;

Podwyzszenie jakosci §wiadczonych ustug;

O S e

Wzrost sprawnosci organizacyjnej i efektywnosci.

Aktualizacja planu naprawczego nie wylacza realizacji zadan wynikajgcych z pierwotnego
dokumentu z wrzesnia 2022 r. Przedstawiony oraz zatwierdzony plan jest aktualny i nalezy

dazy¢ do jego pelnej implementacji.

Niniejszy dokument uszczegblowia cze$¢ zadan okreslonych w gtéwnym dokumencie oraz

wprowadza dodatkowe zalozenia.

Projekcja finansowa przedstawiona na lata 2023-2025 zostala sporzadzona na bazie aktualnie
posiadanej wiedzy w zakresie mozliwosci przychodéw i kosztéw. Uwzgledniono szacowany
corocznie wzrost kontraktu z NFZ oraz rozwdj dzialalnosci komercyjnej przy jednoczesnym
wzroscie kosztdw (wynagrodzen, kontraktow, ustug obcych, lekéw, zywienia, remontu

sprzgtu i budynkow, energii, gazu, wody).
1.2. Ryzyko determinujgce cele okreslone w Programie Naprawczym

W Programie Naprawczym wskazano na zidentyfikowane ryzyka, ktérych potencjalna
mozliwos¢ wystgpienia moze prowadzi¢ do niepozadanych efektéw z pkt. przyjetych

parametréw ekonomicznych oraz finansowych.

W trakcie okresu objgtego niniejszym sprawozdaniem wystapily niepozadane

zdarzenia, zaré6wno o charakterze makroekonomicznym, jak i mikroekonomicznym.



W perspektywie makroeckonomicznej mamy do czynienia przede wszystkim
z pogorszeniem si¢ koniunktury gospodarczej (spadek tempa wzrostu PKB, wzrost tempa
inflacji). W efekcie czego mamy do czynienia z presja rynku dostawcéw na podwyzszenie
cen wyjSciowych (np. dostawcéw lekéw, jednorazowego sprzgtu medycznego oraz
dostawcow energii), co wyraznie zwigksza koszty funkcjonowania Szpitala. Mamy réwniez
do czynienia z widocznym pogorszeniem warunkow pozyskiwania zewngtrznych Zrodel
finansowania (wzrost stép procentowych), co przeklada si¢ na widoczny wzrost kosztéw
obstugi zadluzenia Szpitala. Natomiast w perspektywie mikroekonomicznej Szpitala
zauwazalny jest wzrost cen materialdw oraz energii (presja na ceny zakupéw przy mozliwych
zatorach platniczych), a takze presja wzrostu wynagrodzen (przede wszystkim personelu
medycznego w szczegblnosci kluczowego personelu lekarskiego: internisci, anestezjolodzy,
chirurdzy). Na tym tle nalezy zauwazy¢ znaczne mozliwosci wystapienia ryzyk
o charakterze spolecznym mogacym zaistnie¢ w zwigzku 2z realizacja Programu
Naprawczego, w trakcie podjecia dzialan zmierzajacych do redukcji nie w pelni
wykorzystanych kosztownych zasobéw. Inna mozliwo$¢ ksztaltowania sytuacji to
ewentualnie dalszy rozwéj niektorych $wiadczen, udzielanych jednak wylacznie w trybie
planowym, jednodniowym lub ambulatoryjnym (tak wynika z dominujgcych wypowiedzi
medialnych, §rodowisk naukowych w zakresie istotnego wzmocnienia opieki ambulatoryjnej
w szpitalach, jak rOwniez racjonalne geograficzne rozmieszczenie szpitali — ogniw systemu —
oraz ich $cista, wsparta warunkami organizacyjno-finansowymi wspélpraca np. w tzw.

trojkgcie Chmielnik, Busko- Zdr6j, Pinczéw. Analiza PAN — polskie zdrowie 2.0).

Wszystkie wykazane powyzej ryzyka, przyczyniaja si¢ w efekcie do potggowania ryzyka
nie osiggniecia zatozonych w Programie Naprawczym efektow restrukturyzacji Szpitala
i wprowadzonych oszczednosci kosztowych.



2. Analiza zasobéw
2k Aktywa

2.1.1. Srodki trwale i warto§ci niematerialne i prawne

Bieince Warto$ ¢ netto
Lp. |Nazwa grupy Warto$ ¢ brutto . (warto$§ ¢
umorze nie <
bilans owa)
Grunty (w tym prawo uzytkowania
1{wieczystego gruntu) 266 600,00 0,00 266 600,00
2|Budynki, budowle 18 213 081,73 5162 275,70 13 050 806,03
3|Urzadzenia techniczne i maszyny 2 249 029,61 976 406,39 1272 623,22
4|Srodki transportu 513 031,09 313 697,73 199 333,36
5|Inne srodki trwale 7 160 915,84 5 861 589,36 1299 326,48
6| Wartosci niematerialne i prawne 1 527 291,36 1 121 303,68 405 987,68
7|Srodki trwale w budowie 541 654,84 0,00 541 654.84
Warto$ ci Srodkéw Trwalych i WNiP | 30 471 604,47 13 435 272,86/ 17 036 331,61

Tabela ,,Srodki trwate i WNiP (stan na 31 sierpnia 2023 roku)” przedstawia stan wg wartosci

trwatych,  ktérymi  zarzadza  Szpital
w Chmielniku. Warto$é netto aktywéw trwatych w wysokosci 17 036 331,61 zt przedstawia

inwentarzowej  aktywow Powiatowy
ich warto$¢ bilansows, ktéra stanowi 55,91% ich wartosci inwentarzowej (warto$¢ brutto).
Majatek trwaty, ktérym dysponuje Szpital Powiatowy w Chmielniku ulega stalemu
wyeksploatowaniu oraz technologicznemu starzeniu sie i wymaga cigglego inwestowania.
Kazdego roku Szpital dokonuje zakupéw inwestycyjnych, majgcych na celu wymiang
najbardziej wyeksploatowanego majgtku na nowy. Zakupy inwestycyjne finansowane sg ze
srodkéw wilasnych, pozyskanych dotacji z Budzetu Powiatu Kieleckiego, jednostek
samorzadu terytorialnego i funduszy Unii Europejskiej. W 2022 roku dzigki wsparciu
z budzetu Powiatu Kieleckiego moglismy zakupi¢ nowy laparoskop z osprzetem za kwote
456 117,59 zt — dotacja w kwocie 450 000 zt. W roku 2023 otrzymaliémy dotacje w kwocie
190 000 zt na zakup myjki endoskopowej oraz chlodziarek medycznych - zadanie w trakcie
realizacji.

Istotng informacjg jest fakt, ze aktywa trwale wykazywane w bilansie Szpitala sg
majatkiem, ktéry jest wykorzystywany do generowania przychodéw przy wykonywaniu
dziatalnosci statutowej, ale takze generuje koszty w postaci amortyzacji, przegladéw

technicznych, remontow i napraw itp.

Koniecznoscia w funkcjonowaniu nowoczesnego Szpitala jest dgzenie do ciaglego

odnawiania majatku Szpitala szczeg6lnie z mozliwie duzym udzialem zewnetrznych Zrodet



finansowych: dotacji z budzetu panstwa i Unii Europejskiej. Finansowanie $rodkéw trwatych
z dotacji budzetowych i unijnych powoduje, ze amortyzacja tych $rodkéw trwalych nie
pogarsza wyniku finansowego, gdyz korensponduje ewidencyjnie z pozostatymi przychodami
operacyjnymi, zgodnie z art. 41 ustawy o rachunkowosci.

2.1.2. Aktywa obrotowe (zapasy)

Lp.| Nazwamagazynu [31.12.2019| 31.12.2020 | 31.12.2021 | 31.12.2022 | 31.08.2023

1 Apteka szpitalna 116 157,64 | 154 235,64 175 479,84 139 453,95 463 619,24*

g | DONRNGIS. | o 959,21 | 142402,29 | 131140,29 | 11126021 95 609,21
magazyn dar6w
3 | Apteczki oddzialowe | 107646,89 | 155066,55 | 266554,12 | 210840,16 | 27233698
f\
4 5 4054158 | 9438549 | 12174091 | 11064930 | 124684,14 N
Gospodarczy
Magazyn
5 | Sapodeny X 0,00 640 055,88 | 47870692 | 494633,94 | 47786128
6 WMngrzyniki 72972,45 | 12989409 | 12365881 | 110412,68 | 12180585
oddziatowe
B i 430343 | 512083 4799,17 627937 7 885,64
ywnosciowy
Stany magazyn6w 354 581,20|1 321 160,77 |1 302 080,06 |1 183 529,61 |1 563 802,34
*leki w zakresie programéw lekowych
Najwigkszy wzrost zapasow w analizowanym okresie wystapit w magazynkach:
Aptece, Apteczkach Oddzialowych w zwigzku z wypracowanymi nadwykonaniami
w programach lekowych.
™

2.2 Personel
2.2.1. Zatrudnienie

Na koniec miesigca sierpnia 2023 roku w Szpitalu zatrudnionych bylo 143 osoby
(139,10 etatow).
Wedtug ewidencji personalnej na dzien 31 sierpnia 2023 roku zatrudnienie
przedstawiato si¢ nastgpujaco:
v’ 143 osoby na podstawie umowy o prace (139,10),
v 42 osoby na podstawie umowy zlecenie,

v 52 osoby na podstawie uméw kontraktowych (dziatalno$¢ gospodarcza wykonywana

osobiscie).



Zatrudnienie w Szpitalu Powiatowym w Chmielniku na pods tawie umowy o prace (etaty)
Stanowiska 31.08.2023 r.
Pracownicy dzialalno$ci podstawowej, w tym: 109,6
lekarze 14,8
farmaceuci 1
inny personel medycznyz wyzszym wyksztalceniem 14,1
pielggniarki i potozne 54
pozostaly $redni personel 1LY
nizszy personel medyczny w tym salowe 14
Pozostaly personel, w tym: 295
pracownicy techniczni, administracyjni, ekonomiczni 155
pracownicy obstugi 14
Zatrudnienie ogélem 139,1

Personel szpitala w §rednim ujgciu jest w tzw. wieku $rednim (Srednia wieku

okolo 44 lata).
2.2.2. Przecigtne wynagrodzenie

Wyszczegblnienie 2021 r. 2022 r. 31.08.2023 r.
lekarze 20 087 24 158* 21490
farmaceuci 8217 9587 11288
inny personel medycznyz wyzs zym wyksztalceniem 5234 7 404 8 809
pielegniarki i potome 5718 7208 8552
pozostaly $redni personel 5076 6 647 6 698
nizszy personel medyczny w tymsalowe 4116 5087 5154
pracownicy techniczni, administracyjni, ekonomiczni 5675 5542 6269
pracownicy obstugi 3462 4031 4176
Ogélem 7198 8708 9055

*dodatki zwigzane z Sars Cov 19

Przecigtne wynagrodzenie na umowach o prac¢ z dodatkami (stazowy, funkcyjny, godziny
nadliczbowe- wynikajagcymi zaréwno z ustawy jak tez z zakladowego ukladu zbiorowego
pracy) w sierpniu 2023 roku wyniosto 9 055 zt i bylo wyzsze o 2 709 niz przecigtne

wynagrodzenie za 2022 rok

Od 1 lipca 2021 r. na mocy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

w podmiotach leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2139), przyznane zostaly podwyzki dla

personelu dziatalno$ci podstawowe;j.

niektéorych pracownikéw  zatrudnionych




Jednoczes$nie majac na wzgledzie przepisy Kodeksu Pracy, a co za tym idzie réwne
traktowanie wszystkich pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu, Dyrektor podjal decyzj¢
o przyznaniu podwyzek pozostalym grupom zawodowym nie ujgtym w zatgczniku do ustawy,
ale co wynikalo z jej zapisow. Ustawa odnosnie pracownikéw pozostatych nakazuje
postgpowanie w zakresie podwyzek terminem ,,odpowiednio”- nie precyzujac znaczenia tego
pojecia.

3. Analiza sytuacji finansowej za rok 2022
3.1. Wskazniki i sprawozdanie finansowe za rok 2022

3.1.1. Analiza wskaznikowa i punktowa sytuacji finansowej za 2022 rok

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teori¢
i zasady analizy wskaznikowej, dostosowane do warunkéw i specyfikacji ochrony zdrowia.
Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2022 przeprowadzono w oparciu
o punktowe oceny przypisane poszczegdélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem

okreslonym w cytowanym pod tabelg rozporzadzeniu.
Wskazniki ekonomiczno-finansowe podzielono na 4 grupy:

v" Wskaznik zyskownosci — okresla zdolno$é podmiotu do generowania zyskéw, a zatem

ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci.

v' Wskaznik ptynnosci — okre$la zdolnos¢é podmiotu do terminowego regulowania
zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych.

v' Wskaznik efektywnosci — okresla dlugos$é cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za $wiadczone ustugi oraz okres jaki jest potrzebny splacenia swoich

zobowiazan krétkoterminowych

v" Wskaznik zadluzenia — informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitalami obcymi
oraz okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajacych na jednostke funduszu

wilasnego.



Wskazniki zyskownosci

Ocena

Wskazniki |Metoda ustalania Przedzialy warto§ci Wskaznik Ocena
punktowa
wynik finansowy netto x 100% ponizej 0,0% 0
Zyskown o§ci | przychody netto ze spreedazy produktéw+przychody od 0,0% do 2,0% 3 2.17% 0
netto (%) |netto ze sprzedazy towaréw i materialéw+ przychody powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’
operacyjne+ przychody finansowe powyzej 4,0% 5
Zyskown o$ci | wynik z dziatalnodci operacvinej x 100% ponizgj 0,0% 0
dziatalno$ci |przychody netto ze sprzedazy produktéw+przychody od 0,0% do 3,0% 3 9.32% 0
operacyjnej |netto ze sprzedazy towaréw i materialéw+ przychody powyzej 3,0% do 5,0% 4 g
(%) operacyjne powyzej 5,0% 5
wynik finansowy netto x 100% ponizej 0,0% 0
Zyskown o$ci |$redni stan aktywow (suma aktywow razem na koniec od 0,0% do 2,0% 3 .3.45% 0
aktywéw (%) | poprzedniego roku obrotowego i aktywéw razem na powyzej 2,0% do 4,0% 4 ’
koniec biezacego roku obrotowego podzielonego /2) powyzej 4,0% 5
RAZEM WSKAZNIKI ZYSKOWNOS$CI Maksymalna oeena| 15 U:::';:;‘ 0

Wskazniki zyskownosci (laczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie w roku 2022

wyniosta 0 na 15 mozliwych do uzyskania):

v Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje, ze odnotowana strata w roku 2022 stanowi

(=) 2,17% przychodéw netto ze sprzedazy. W ten sposéb jest okreslona efektywnosé

gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychody ogétem — koszty ogdlem
podmiotu.
v Wskaznik zyskownosci dzialalno$ci operacyjnej (%) uksztaltowal si¢ w roku 2022

stanowi (-) 9,32%. Wskaznik ten okresla ekonomiczng efektywnos$¢ dzialania podmiotu,

z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci operacyjne;j.
v Wskaznik zyskownosci aktywéw (%) informuje, ze w 2022 roku na jednostke warto$é
zaangazowanych w podmiocie aktywow przypadio (-) 3,45% straty. Wskaznik ten

wyznacza 0g06Ing zdolno$¢ aktywdw podmiotu do generowania zysku.




Wskazniki plynnosci finansowej

Wskazniki |[Metoda ustalania Przedzialy wartosci pu?ni(et::va WskaZznik |Ocena
aktywa obrotowe - naleznoéci z tytutu dostaw ponizej 0,60 0
i ustug powyzej 12 m-c-krétkoterminowe od 0,6 do 1,00 4
Plynnosei |Jozliczenia miedzyokresowe (czynne) powyzej 1,00 do 1,50 8 3.18 10
biezacej |, 1 owigzania knstkoterminowe — zobowiazania powyzej 1,50 do 3,00 12 '
z tytutu dostaw i ustug krétkoterminowe powyzej powyzej 3,0 lub jezeli zobow. 10
12 mc + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe krétkoterminowe = 0 2
aktywa obrotowe - naleznosci z tytulu dostaw ponizej 0,5
i ustug powyzej 12 m-c-krétkoterminowe- powyzej 0,50 do 1,00
Plynno§ci |.Iozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 1,00 do 2,50 13 3.02 10
szybkiej |, powigzania krotkoterminowe — zobowiazania powyzgj 2,50 lub jezeli 10 '
z tytutu dostaw i ustug krotkoterminowe powyzej zobow. krétkoterminowe = 0 zt
12 mc + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe
RAZEM WSKAZNIKI PEYNNOSCI Maksymalna ocena 25 U;:;';;;‘ 20

Wskazniki plynnosci finansowej (lgczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie w roku
2022 wyniosta 20 na 25 mozliwych do uzyskania):

v' Wskaznik biezgcej plynnosci okre$la zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowigzan
krétkoterminowych poprzez uplynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych, w roku 2022
wskaznik ten wyniést 3,18.

v Wskaznik szybkiej plynnosci okreé§la zdolno$¢ podmiotu do splaty zobowigzan

krétkoterminowych

najbardziej

plynnymi

aktywami,

£,

krétkoterminowymi

nalezno$ciami i aktywami finansowymi. W 2022 roku wskaznik ten wyni6st 3,02.

Wskazniki efektywnoSci
Wskazniki |Metoda ustalania Przedzialy wartoSci i Wskaznik |Ocena
punktowa
éredni stan naleznosci z tytutu dostaw ponizej 45 dni 3
Rotacji g . 3 ; . .
1 liczba dn: kresie (365 od 45 dni do 60 dni 2
naleznosei |-t licba dni w olresie (365) . . 45,95 2
(w dniach) przychody netto ze sprzedazy produktow + od 60 dni do 90 dni 1
przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialéw powyzej 60 dni 0
$redni stan zobowigzan z tytutu dostaw i ustug do 60 dni
Rotacji i . ’
liczba dn: kresie (365
zobowigzan x liczba dni w okgesie (365) . _ 54,2 7
(w dniach) |przychody netto ze sprzedazy produktow + od 60 dni do 90 dni 4
przychody netto ze sprzedazy towarow i materialow powyzej 90 dni
RAZEM WSKAZNIKI EFEKTYWNO §CI Maksymalna ocena 10 U;z:';‘:;e 9

Wskazniki efektywnosci (Ygczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie w roku 2022

wyniosta 9

na 10 mozliwych do uzyskania):

10

T2



v" Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) w 2022 roku wyniést 45,95 dnia. Wskaznik ten

okresla dtugo$¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za $wiadczone
ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci ze $ciggnigciem
swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnosé¢ do terminowego regulowania zobowigzan.

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) w 2022 roku wyniést 54,2 dnia. Wskaznik ten
okresla jaki czas jest potrzebny podmiotowi do splacenia swoich zobowigzan
krotkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczy¢ o trudnosciach

podmiotu w regulowaniu swoich biezacych zobowigzan krotkoterminowych.

Wskazniki zadluzenia jednostki

Wskazniki Metoda ustalania Przedzialy wartosci CGenn Wskaznik [Ocena
punktowa
zobowigzania diugoterminowe + zobowigzania ponizej 40% 10
Za krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania od 40 % do 60% 8
iy ° T
& x100% powyzej 60% do 80% 3
aktywa razem powyze) 80% 0
od 0,00 do 0.50 10
zobowigzania diugoterminowe + zobowiazania od 0,51 do 1,00 8
Wyplacalnoéci |krdtkoterminowe + rezerwy na zobowiazania od 1.01 do 2,00 6 -861.52 0
fundusz wlasny od 2,01 do 4,00 4
powyzey 4,00 lub ponizey 0,00 0
RAZEM W SKAZNIKI ZADLUZENIA Maksymalna ocena 20 U:z :';’:;" 10

Wskazniki zadluzenia (fgczna liczba punktéw uzyskanych w tej grupie w roku 2022 wyniosta

10 na 20 mozliwych do uzyskania):

v

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje, Zze aktywa byly finansowane kapitatami
obcymi w 2022 roku 36,03%. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwyzsza wiarygodno$é
finansowg podmiotu.

Wskaznik wyptacalnosei informuje, ze na jednostke funduszu wiasnego przypadio w 2022
roku (-) 861,52 jednostek funduszu obcego. Wysoka lub ujemna warto$¢ wskaznika

wskazuje na mozliwo$¢ utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot zobowigzan.

W wyniku analizy wskaZnikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego

za 2022 rok przy zastosowaniu metody punktowej ogdtem uzyskano 39 punkty, co stanowi

55,71 % maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania.
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3.1.2. Szczegélowa analiza strony przychodowej
Plan finansowy na rok 2022 zakladal osiagnigcie przez jednostke¢ przychodow
w wysokosci 26 468 967 zt, kosztéw w kwocie 27 347 000 zt i wynikajacg z tego tytutu stratg
- 878 033 zi. Zgodnie z rocznym sprawozdaniem finansowym przychody za rok 2022
wyniosty 32 312 142 zi, koszty 33 015 064 zt skutkiem czego jednostka osiggnela ujemny
wynik finansowy w kwocie 702 922 zi.

Struktura przychodéw Szpitala w 2022 roku

Zrédlo Kwota w z1 Udzial % w przychodach
Lecznictwo szpitalne 14 650 773 45.28%
Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy 1771 686 5,48%
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 2 348 848 7.26%
Endoskopia 178 280 0.55%
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna 1259 300 3.89%
Oddziat alergologiczny i programy lekowe 5 340 250 16.51%
Rehabilitacja 581 286 1,80%
Szczepienia SARS-COV-19 41 766 0,13%
Razem kontrakt NFZ 26 172 189 80,89%
Podwyzki pielegniarek sfinansowane przez NFZ 702 819 2,17%
Podwyzki lekarzy sfinansowane przez NFZ 188 375 0,58%
Dodatki COVID-19 195 077 0,60%
Wspélczynnik korygujgcy 1206 236 3,73%
Odptatnoéé za pobyt wZOL 406 543 1,26%
Uslugi dla POZ 538 382 1.66%
Nadwykonania 0 0,00%
Razem 944 925 2,92%
Pozostate przychody:

Amortyzacja majatek sfinansowany dotacja 1276 057 3,94%
Ustugi kuchni Szpitalnej 63 992 0.20%
Ministerstwo Zdrowia (rezydenci) 390 992 1.21%
Umorzenie pozyczki 500 000 1,55%
Pozostate przychody 396 974 1.23%
Darowizna COVID 317 109 0,98%
Razem 2945 124 9,10%
Przychody 32 354 745 100,00%
Zmiana stanu produktu -42 603

Przychody ogélem 32 312 142
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Struktura przychoddw ze sprzedazy ustug
medycznych NFZ

0,13% M Lecznictwo szpitalne

1,80% /—

m Zakfad Oplekuriczo - Leczniczy

m Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna

m Endoskopia

t1 Nocna i Swigteczna Opieka
Zdrowotna

® Oddziat Alergologiczny i
Programy Lekowe

Struktura przychodoéw Szpitala w roku 2022

® Ustugi medyczne wynikajace z
kontraktéw NFZ

m Podwyzki pielegniarek i
potoznych, lekarzy

it Ustugi dla POZ

= Odptatno$é za pobyt w ZOL

i Pozostate przychody operacyjne
i finansowe

Najwazniejsze przychody jednostki wynikajg z uméw z NFZ i lacznie ze $rodkami
przeznaczonymi na dodatek dla pielegniarek i lekarzy stanowig 87,97% wszystkich
przychodéow. Wynika z tego, Ze finansowanie na odpowiednim poziomie z Narodowego

Funduszu Zdrowia ma decydujgcy wplyw na stan finanséw jednostki.
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3.1.3. Szczegélowa analiza strony kosztowej

Struktura kosztéw Szpitala w 2022 roku.

Lp. Rodzaj kosztow Kwota zt Udzial % wkosztach
1| Amortyzacja 1637 860 4,96%
2 Zuzycie materiatowi energii wtym: 6770212 20,51%
*|leki wtym: 4 567 691 13,84%
*|leki w programie lekowym 3555883 10,77%
*|materialy i sprzet jednorazowy 1 490 056 4,51%
*|energia 228 902 0,69%
*|gaz 128 552 0,39%
*|lwoda i $cieki 58 054 0,18%
*|paliwo 41262 0,12%
*|zywnosé 255 695 0,77%
3| Ustugi obce 6 353 358 1924%
*|kontrakty medyczne 5012 670 15,18%
*|badania diagnostyczne 447 281 1,35%
*|remont i konserwacja 192 584 0,58%
*|pozostale ushgi 700 823 2,12%
4| Podatki i oplaty 30243 0,09%
5|Koszty osobowe z ZUS w tym: 17992 716 54,50%
*|wynagrodzenia 15318 584 46,40%
6|Pozostate koszty 77 185 0,23%
7|Koszty operacyjne i finansowe 153 490 0,46%

Koszty ogélem 33 015 064 100%

Struktura kosztow Szpitala w 2022 r.

0,23%

0,09% | _0,46%

W Zuzycie materiatéw i energii
B Amortyzacja
4,96%
¥ Wynagrodzenia z pochodnymi
® Ustugi obce
1l Podatki i optaty

¥ Pozostate koszty

1 7.Koszty finansowe i operacyjne




Najwigksza pozycja w strukturze kosztéw sg koszty osobowe, ktére lacznie
ze sktadkami ZUS, funduszem $wiadczen socjalnych, szkoleniami, umowami zlecenie oraz
podwyzkami pielggniarek stanowia 54,50%, z czego koszty umow o pracg stanowia 46,40%.
Kolejne pozycje to: zuzycie materialow 1 energii — 20,51% koszty te sg nizsze
o 712 829 zt w stosunku do roku ubieglego; ustugi obce — 19,24%, gdzie znajduja sie
kontrakty medyczne, badania pacjentow w innych jednostkach, koszty sterylizacji, remontow
i konserwacji sprzetu, czynsze, koszty transportu oraz ustugi informatyczne.

Koszty te sg wyzsze o 1 190 463 z1 niz w roku ubieglym.
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3.1.4. Bilans za rok 2022 oraz prognoza na lata 2023-2025

7 Pl g . Progoom PASYW. T RO | e ] RS progases NS
- |rmecaywiste | SXWA ezeczywiste | 0Lt A CETTI A
2(w7) 2023 (w A)° (w2) 12025 (w#) & 2022 (wd) 2023 (w A)* () (wa)
A |Aktywa trwale 18250 181 | 20350000 | 22750000 | 23600000 | A |Kapital (fundusz) wiasny | 1038511 | -371516 441484 1331484
'Wartosci
Kapital (fundusz)
1 |niemateriaine i 769 704 350 000 250 000 100 000 I 2222763 | 2222763 | 2222763 | 2222763
ralodycielsld
prawne
Rzeczowe altyw Kapital (fundusz)
n ealeyws | 60477 | 20000000 | 22500000 | 23 500000 | m [<EPHH!C )
trwale, w tym: Zapasowy, w tym:
- nadwy Za
war.spraedazy (war
~ drodki trwale 16991 184 | 17600000 | 20000000 | 20 500 000 emisyjnej) nad
wartoscig nom inalng
udzaléw (akeji)
[Kapital (fundusz) =
~frodktrwale W | 109203 | 2400000 |2500000 |3000000 | NI fakeualizaciiwyceny, w
budowie e
tym:
o {Naleinofci ~ ztytul aktnabizacyi
diugoterminowe 'warto$ci godziwe;
v Inwestycje diugo v Pozostale lapitaly
terminowe, w tym: (fundusze) rezerwowe
Zysk(strata) z lat
- hom ¥ -2 5 -3261274 | - 79 | -
nieruchom osci % 61290 127 2594 2 1781279
- dlugoterminowe VI |Zysk(strata) netto -699 984 666 995 813 000 890 000
akty wa fmansowe
Dlugoterminowe Odpisy z zyska netto w
V |rozliczenia VI |ciggu rokm obr. (w.
migdzyokresowe ujemna)
Zobowiazania i reze
B |Alywa obrotowe | 6580996 | 6110000 | 6760544 | 7020000 | B ™ | 25869688 | 26831516 | 29069060 | 29288 516
na zobowigzania
Rezerwy na
1 |Zapasy 1183529 | 1060000 | 1200000 | 1200000 | I 1422340 | 1600000 | 1800000 | 1900000
zobowigzania, w tym:
NaleZznodci indc
I |wétloterminowe, | 4681411 | 3700000 | 4000000 | 4200000 ~rezerwana $windeze | o) a0 | 1600000 | 1800000 | 1900000
ma emerytaine i pod
w tym:
w tym krédoterminowe| 232 290 300 000 350 000 400 000
- Zo. diugo terminowe,
), RRiabe dostewd 4681411 | 3700000 | 4000000 | 4200000 | X S »
ushug, w tym: tym:
_do 12 miesiccy | 4681411 | 3700000 | 4000000 | 4200000 | -z grauin Moy s |
tﬁzycuk
= : Zob. kréthoterminow
pewydsy 12 m rmmowesW\ s s2a678 | sos084s | 7500000 | 6406456
miesigcy tym:
Inwestycje krétho S
o Tepe 530208 | 1200000 | 1360544 | 1400000 | n) VUM Medytwi
terminowe w tym: pozy czek
krétioterminowe X
tutu dostaw i ushug,
a) |aktywa finansowe, | 530208 1200000 | 1360544 | 1400000 | b) :ﬁ'ym P 5103150 | 4800000 | 4800000 | 4800000
wtym: )
- érodki pieniezme W| - 535908 | 1200000 | 1360544 | 1400000 - do 12 miesigcy 5103150 | 4800000 | 4800000 | 4800000
kasie i na r-ach
Krétloterminowe
IV |rozliczenia 185 848 150 000 200 000 220 000
migdzyokresowe
NaleZne wplaty na
C [iapitat (fundusz) ¢} | Fundusze specjaine 119 495 150 0CO 160 000 150 000
podstawowy
Udzaly (alcje) Roziczenia
D v 1 70 | 19300671 769 060
S NP, 69226 19 20 982 060
22 gt 4 SE ot ad FEAS DRI 4 : 'ASYWA razem (suma N AR ot ] Blee ;
s poz. A 1 B.i C| 24 831177 | 26460000 | 29'510 544 | 30 620 000 W_A,m); S| 24831177 | 26460000 | 29510544 | 30620000
in),",:_fﬂzip-,flc. g ?'~";:§."" e £ 3 ,‘:" Aol S B T O B AT o4

*W dniu 29 wrzeénia 2023 r. dokonano korekty planu finansowego uchwata nr 7/2023 Rady
Spotecznej Szpitala Powiatowego w Chmielniku, ktéra polegala na aktualizacji przychodow
(podpisanie anekséw finansowych na II pétrocze) oraz kosztéw (aktualizacja w zwiazku
z realizacja planu finansowego za okres 8 miesigcy i prognozg na nastepne miesiace).

Uaktualniono prognoze na lata 2024 — 2025.
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3.1.5. Rachunek zyskéw i strat za rok 2022 oraz prognoza na lata 2023-2025

RACHUNEK ZYSKOW I STRAT

(wariant poréwnawczy )
dane rzeczywiste 2022 rok

Numer statystyczny

Numer identyfikacji podatkowej

REGON 003680113

NIP657-219-59-82

Prognoza na lata 2023 - 2025

\ o TP Dane Prognozains el S Sl O SRt R - s op ey g

Wie 3 LR Gyt , - Prognozana | Pregnozana
Wyszczegbinienie rzeczywiste rok 2023 (zi, |/ TE A S

rsz | L5 AN L e 2022 (z1, gr) gn)* mk 2023(?!, gt? rok 2}25 (1, gr)
1 2 4 J 6 6

A wﬁf&‘{sz&fmm ' 129 852 033,18 21|36 843 495,00 z1| 36 900 000,00 21|37 900 000,00 z1
- od jednostek powigzanych

1 Przychody netto ze sprzedazy produktéw 29894 636,184 36883 495,004 37 000 000,00 2 38 000 000,00 #

g | eSS peoficw et gmany-wanang -42 603,00 21 -40 000,00 21 -100 000,00 2t -100 000,00 21
dodatnia, zmniejszenie- ujerma)

1 Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby
jednostki

v Przychody netto ze sprzedazy towardw | matenatéw

B KOSZTY DZIALALNOSCI O PERACYJNE| 32 861 573,43 z1|38 106 500,00 z1|38 217 000,00 z1|39 120 000,00 zi

I Amortyzacja 1637 859,83 zt 2 000 000,00 zt 1500 000,00 zt 1400 000,00 zt

I Zuzycie materiatéw 1 energi 6770212,30 zt 8217 000,00 z 8300 000,00 z 8400 000,00 z

I Ustugi obee 6353357,70z 7904 500,00 zt 8 000 000,00 zt 8100 000,00 z¢

v Podatki 1 oplaty, w tymx 3024288 2t 31 000,00 zt 32 000,00 z1 33 000,00 zt
- podatek akcyzowy

v Wynagrodzenia 15318 583,90z 16 900 000,00 z 17 300 000,00 zt 18 000 000,00 zt

Vi Ubezpieczenia spoteczne 1 inne §wiadczenia 2674 132,02z 2969 000,00 zt 3000 000,00 zt 3100 000,00 zt

VII Pozostate koszty rodzajowe 77 184,80 zt 85 000,00 2} 85 000,00 2t 87 000,00 z1

Vi1 Wartoé¢ sprzedanych towardw 1 materialéw

C ZYSK (strata) ZE SPRZEDAZY (A-B) -3 009 540,25 zt| -1 263 005,00 z¥| -1 317 000,00 zi| -1 220 000,00 z}

D g(l))zmg:gﬁgmcnony 2 436 183,10 z1| 2 055 000,00 z1| 2 200 000,00 zt| 2 200 000,00 z1

1 Zysk ze zbycianie finansowych aktywow trwalych

n Dotacje

I Inne przychody operacyjne 2436183,10 2055 000,00 z 2200 000,00 z2 2200 000,00 zi

E POZOSTALE KOSZTY OPERACYINE 68 546,86 A 35000,00 # 40 000,00 2 50 000,00 #

1 Strata ze zbycia nie finansowych aktywow trwalych

I Aktualizacja warto$éci aktywow nie finansowych

I Inne koszty operacyjne 68 546,86 z1 35 000,00 zt 40 000,00 zi 50 000,00 2t

F ﬁ%’g’;}% &%LD‘”'OSCI -641904,01 21| 756 995,00 z1| 843 000,00 z1| 930 000,00 zi

G PRZYCHODY FINANSOWE 26 862,53 zi 30 000,00 z} 30 000,00 z} 30 000,00 z#

1 Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:
- od jednostek powigzanych

11 Odsetki, w tym 26 862,53 21 30 000,00 zt 30 000,00 zt 30 000,00 zt
- od jednostek powigzanych

I Zysk ze zbycia inwestycji

v Aktualizacja wartosci inwestycji

v Inne

H KOSZTY FINANSOWE 84 942,66 z! 120 000,00 z1 60 000,00 z1 70 000,00 zt

I Odsetki, w tym 84 942,66 zt 120 000,00 21 60 000,00 zt 70 000,00 zt
- od jednostek powiazanych

1 Strata ze zbycia inwestycji

I Aktualizacja warto$§ci inwestycji

v Inne

I Z’éssl;g;)'::)czzgr%l‘?’gfc' 699 984,14 21| 666 995,00 z1| 813 000,00zt 890 000,00 z!

J Podatek dochodowy

K ZYSK (strata) NEITTO (K-L-M) -699 984,14 z!} 666 995,00 z} 813 000,00 =z} 890 000,00 zi

*W dniu 29 wrzesnia 2023 r. dokonano korekty planu finansowego uchwata nr 7/2023 Rady
Spotecznej Szpitala Powiatowego w Chmielniku, ktéra polegata na aktualizacji przychod6éw
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(podpisanie anekséw finansowych na II pélrocze) oraz kosztéw (aktualizacja w zwiazku
z realizacja planu finansowego za okres 8 miesigcy i prognoza na nast¢pne miesiace).
Uaktualniono prognoze na lata 2024 — 2025.

Przyjete zalozenia do prognozy bilansu oraz rachunku zyskoéw i strat przeprowadzono
na podstawie uaktualnionego Planu Finansowego na rok 2023 obowigzujacego w Szpitalu
Powiatowym w Chmielniku. Zaplanowane wielkosci oparte sa o informacjg, jakie zostaly
zebrane, przy jednoczesnym uwzglgdnieniu danych historycznych. Od strony przychodowe;j
zauwazy¢ nalezy, ze w ramach przyjetej metody planowania, zalozono zwigkszenie
realizowanych przychodéw przy niezmiennej bazie posiadanych zasobéw. Gléwng pozycje
przychodowa stanowig wplywy z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére na podstawie
nowelizacji, jakie wdrozono w zakresie regulacji dotyczacych finansowania $wiadczen
medycznych w ramach ryczaltu PSZ spowodowalo wzrost poziomu osiggnig¢tych
przychoddéw. Ministerstwo Zdrowia poprzez wprowadzenie stosownych zapisoéw umozliwito
czesSciowe zwigkszenie ryczaltu roku biezacego dla jednostek, ktore w 2022 r. wykazaly si¢
,nadwykonaniami” w realizacji uméw. Przyjgto zalozenia o wzroscie przychodéw
w zakresach nielimitowanych.

Od strony kosztowej najwigkszy wplyw na planowany poziom wydatkéw mialy
zuzycie materialdw i energii, wynagrodzenia oraz ustugi obce. Koszty amortyzacji srodkéw
trwatych oraz wartoséci niematerialnych i prawnych zaplanowano na podstawie przyjetych do
ewidencji aktywow trwatych z uwzglednieniem, niezbgdnego na rok 2023 doposazenia.

W przypadku zuzycia materialéw i energii zaplanowano niezb¢dny do funkcjonowania
Szpitala poziom zakupu lekow. Jednoczesnie odnotowano wzrost prognozy na zuZzycie
materialow ze wzgledu na wzrost cen, jak rowniez planowany wzrost udzielanych §wiadczen.
W przypadku kosztow zakupu energii powstaly plan bazuje na podstawie historycznych
danych.

Niezwykle istotnym czynnikiem s3 réwniez wzrastajace koszty pracy personelu
medycznego i niemedycznego. Przedmiotowe wynagrodzenia b¢dg determinowane zardwno
sytuacjg makroekonomiczng (wzrost inflacji powodujacy wigksza presje na podwyzki), jak
i poprzez wprowadzenie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w gospodarce oraz
minimalnym wynagrodzeniu dla personelu medycznego.

Wyzej wymienione czynniki potgguje Ustawodawca, ktéry w ramach tworzenia
regulacji zobowigzuje Szpital do waloryzacji wartosci zawartych uméw w ramach PZP,
podnoszac wynagrodzenie kontrahentéw. Niestety, brak jest analogicznego przepisu
w zakresie waloryzacji zaplaty za $wiadczenia platne przez NFZ.

18



W planach na lata 2024-2025 przyjeto zalozenie, ze powyzszy wzrost kosztow
zostanie czg¢$ciowo uwzgledniony w wycenie $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dzigki rosnagcym wplywom ze skladki zdrowotnej oraz zapowiadanemu wzrostowi

finansowania opieki zdrowotne;j.

3.1.6. Struktura zatrudnienia w latach 2020-2022

Lp. |Stanowiska /etaty/ 2020 r. 2021 r. 2022 r.
Zatrudnienie ogélem 139.,8 137,8 1394
W tym:

1|Pracownicy dzialalno$ci pods tawowej 1103 1093 110,9
W tym:
- lekarze 11,5 15 14,3
- lekarze stomatolodzy
- farmaceuci 1 1 1
- inny personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem
12,1 13,1 14,1
- pielegniarki i poloime 54 51,5 54,8
- pozostaly $redni personel 157 13,7 12,7
- nizszy personel medyczny w tym: salowe 16 15 14
2 |Pozostaly personel 29,5 28,5 28,5
W tym:
Pracownicy techniczni, administracyjni, ekonomiczni 14,5 14,5 15,5
- pracownicy obslugi 15 14 13

7890% 79,32% 79,55%

= 2020
= 2021
m 2022

1037% 1052% 11,12%

10,73% 10,16% 9,33%

Podstawowa dziatalno$é Pracownicy techniczni, administracyjni, Pracownicy obstugi
ekonomiczni

4. Efektywno$¢ zarzadzania
W powyzszym punkcie zaprezentowano efektywnosci osrodkéw funkcjonujgcych w Szpitalu.

Analize¢ t¢ podzielono na bloki tematyczne:

Oddzialy szpitalne,
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v Lecznictwo ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne, pracownia rehabilitacji),

v" Zaklad Opiekunczo — Leczniczy.

4.1. Ogoélna charakterystyka jednostki

Szpital Powiatowy w Chmielniku jest jednym 2z najmniejszych
w wojewddztwie §wigtokrzyskim. W chwili obecnej posiada 55 t6zek na trzech oddziatach
(chirurgicznym, wewnetrznym i alergologicznym), 21 16zek w zaktadzie opiekunczo -
leczniczym. W strukturach szpitala funkcjonuje 9 poradni specjalistycznych, poradnia
nocnej i swigtecznej opieki medycznej, pracownia fizjoterapii, laboratorium, pracownie
diagnostyczne.

Szpital w Chmielniku $wiadczy ustugi glownie dla pacjentow Miasta
i Gminy Chmielnik oraz sasiednich gmin. Trafia do niego znaczna grupa pacjentéw
z rejonu sgsiednich szpitali z poludnia wojewddztwa. Szczegdlnie duzo pacjentow jest
z gmin: Chmielnik, Pierzchnica, Pinczéw, z powiatu pinczowskiego, Busko Zdr6j oraz
powiat buski, Gnojno.

Specyfika terenu sprawia, Ze zlokalizowanych jest w okolicy kilka zakladow
dla Senioréw oraz 0s6b niepelnosprawnych tj.: DPS Lagiewniki, DPS Osiny, DPS
Gnojno, ZOL w Bilczy. Pensjonariusze tych zakladow stajg si¢ czg¢sto pacjentami naszego
szpitala, gtéwnie oddziatu wewngtrznego. Niebezpiecznym procesem z punktu widzenia
szpitala jest zmiana struktury pacjentow na oddziale wewngtrznym. Przybywa senioréw,
z powodu malej liczby oddzialow geriatrycznych. Chorzy seniorzy leczeni s3 na
oddzialach wewnetrznych. Z ogélnopolskich statystyk wynika, ze okoto 75 % pacjentéw
na oddzialach wewnetrznych spelnia kryteria przyjecia na oddzialy geriatryczne (Rynek
Zdrowia — Kto leczy na oddziatach geriatrycznych — 21 lipca 2023). Podobna sytuacja jest
w Szpitalu Powiatowym w Chmielniku.

Gléwni konkurenci (otoczenie konkurencyjne)

W odleglosci 30 km od Szpitala miesci si¢ siedziba wojewoddztwa, gdzie
znajdujg si¢ 4 szpitale wojewddzkie, 1 miejski i 3 specjalistyczne. Nie stanowig one na
dzien dzisiejszy zagrozenia dla funkcjonowania szpitala. Trafia do nich pacjent
wymagajacy leczenia wysokospecjalistycznego. Nasz szpital stanowi raczej uzupelnienie
dla oferty szpitali kieleckich.

Na potudnie od szpitala w odlegltosci 20-30 km usytuowane sa 3 szpitale
powiatowe i to z nimi szpital musi konkurowa¢, a zarazem rywalizowa¢ w duzym zakresie

o ten sam personel medyczny, szczegdlnie personel kluczowy: lekarze anestezjolodzy,
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internisci, chirurdzy.
Stad nasza przewaga konkurencyjng i zarazem misjg szpitala jest skupienie sie
w 100% na pacjencie i jakosci obstugi (unikanie anonimowosci pacjenta w szpitalu).
W Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym, ktéry powstal w 2000 roku mamy obecnie
zarejestrowanych 21 tézek. Szansg dla Szpitala byloby powigkszenie go o 14 lézek.
Rozbudowg zaklada projekt. Niestety brak wolnej przestrzeni do zaadoptowania
to bariera, ktéra blokuje mozliwosci rozwojowe szpitala. Pomimo, ze w okolicy jest duzo
takiego typu placéwek, to zapotrzebowanie na te ustugi z roku na rok zwigksza sig
z powodu starzejgcego si¢ spoleczenstwa. Potwierdza to opisana powyzej sytuacja na
oddziale wewngtrznym.
Szpital posiada w swojej strukturze 9 poradni oraz poradni¢ nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej. W wigkszosci poradnie mieszczg si¢ w budynku
przychodni Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej. Znajduje si¢ tam

réwniez laboratorium diagnostyczne, apteka szpitalna oraz rehabilitacja ambulatoryjna.

Podzial pacjentéw wedlug miejsca zamieszkania

Liczba Kdcaha Liczba S,

Lp. Gmina pacjentéw paclj':g:iizv pacjentéw P ac;i:::::v

Szpital 2021r. P‘;mn Szpital 2022r. P°2022r.
1. |Chmielnik 672 10927 690 11182
2. | Busko-Zdréj 437 1696 448 1698
3. |Kielce 207 553 210 545
4. | Pinczéw 265 663 166 668
5. | Pierzchnica 219 2733 248 2596
6. | Gnojno 210 2607 176 2581
7. | Morawica 100 574 107 648
8. |Kije 95 606 50 621
9. |Stopnica 90 272 93 334
10. | Szydiéw 80 1282 86 1287
11. |Daleszyce 70 770 84 793
12. | Michatéw 50 109 22 115
13. | Staszéw 44 72 46 138
14. |Lagéw 41 3 28 5
15. | Jedrzejéw 40 96 39 134
16. |Rakoéw 39 334 26 166
17. |Nowy Korczyn 37 97 36 14
18. |Konskie 35 10 40 14
19. |Mastéw 31 34 22 27
20. | Solec Zdréj 30 73 35 78
21. |[Olesnica 18 50 31 57
22 | Wislica 41 150 57 133

21



Liczba pacjentéw hospitalizowanych w poszczeg6lnych oddzialach szpitalnych
w latach 2018-2023

Nazwa oddzialu 2018r. | 2019r. | 2020r. | 2021r. | 2022r. [31.082023r.
Oddziat wewnetrzny 1002 1 008 826* 881* 921* 565
Oddziat chirurgiczny 2036 2110 1100*% | 1654* 1967 1443

Oddziat alergologiczny 823 1316 1264 1162 1178 1073
Zaklad Opiekunczo - Leczniczy 106 86 76 81 84 62
Razem liczba leczonych 3 967 4520 3 266 3778 4150 3143

*okres pandemii Sars - Cov - 2
Liczba zabiegéw operacyjnych wykonanych w latach 2018-2023

ROK 2018r. | 2019r. | 2020r. | 2021r. | 2022r. |31.08.2023r.

Liczba zabiegow 617 622 340* 550* 605 402

* Liczba zabiegéw w latach 2020 — 2021 odbiega od $redniej rocznej z uwagi na sytuacje

epidemiologiczng i zaostrzenia z nig zwigzane.

JesteSmy malym szpitalem, ale dzigki dobrze wykwalifikowanej kadrze lekarsko-
pielegniarskiej, wysokiej jakosci ustug popartej stosownymi certyfikatami oraz cieplej,
niemalze domowej atmosferze stworzonej przez zespdl, dajemy chorym poczucie
bezpieczenstwa dbajac o jak najwyzszy poziom $wiadczonych ustug.

Oddzialy pelnig ciagly 24-godzinny dyzur lekarsko-pielegniarski zapewniajac
przyjecie chorych w stanach zagrozenia zdrowia.

Zasadnym byloby poszerzenie dzialalnosci szpitala i utworzenie pracowni Tomografii
Komputerowej, poniewaz czg¢$¢ badan dodatkowych np. tomografia komputerowa czy
rezonans magnetyczny, s wykonywane w innych jednostkach w ramach zawartych umoéw.
Jest to mozliwos¢ pozyskania dodatkowych srodkéw dla Szpitala w ramach: ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, pracowni tomografii komputerowej oraz w zakresie $wiadczen
diagnostycznych kosztochlonnych. Utworzenie tej pracowni pozostaje w $cislej korelacji

z rozbudowg obiektu szpitala.
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W obecnej bryle budynku niemozliwe jest umiejscowienie pracowni tomograficzne;j.

Rozwazania w tym zakresie byly prowadzone w wielu kierunkach. Jednym mozliwym

i zarazem akceptowalnym ekonomicznie i technicznie rozwiazaniem jest utworzenie pracowni

w formie pracowni kontenerowej. To za$ w przypadku planowanej rozbudowy stanowié

bedzie utrudnienie w realizacji rozbudowy obiektu i prawdopodobnic uniemozliwiloby prace

pracowni tomograficznej.

Liczba osobodni leczenia w poszczegélnych oddzialach szpitalnych

w latach 2018-2023

Nazwa oddzialu 2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r. | 31.08.2023r.
Oddziat wewnetrzny 6 967 6813 5631 6290 7 066* 4275
Oddziat chirurgiczny 8 196 7 839 5172 6441 6 852 4594
Oddziat alergologiczny 804 775 507 303 366 677
Zaklad Opiekuficzo - 8577 | 8756 | 8289 | 8200 | 8957 | 5821
Leczniczy

Razem liczba leczonych | 24 544 24 183 19 599 21324 23 241 15367

* Liczba osobodni w roku 2022 odbiega od $redniej rocznej z uwagi na dtuzsze

hospitalizacj¢ — cigzsze przypadki.
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Sredni czas pobytu pacjentéw w poszczegélnych oddzialach szpitalnych

w latach 2018-2023

Nazwa oddzialu 2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r. | 31.08.2023r.
Oddziat wewngtrzny 7 6,68 6,72 7,03 S5 8,25
Oddzia chirurgiczny 4 4,73 443 3,92 441 4,15
Oddziat alergologiczny 1 1,54 1,27 1,2 1,29 1,6
f;;‘;;‘:l:ﬁs polysuna | .0 4,32 4,14 4,05 4,82 4,67
%‘;‘:Sg;’iekuﬁm ' 81 135,16 | 108,83 | 10538 | 10633 | 175,15

* Sredni czas pobytu w roku 2022 odbiega od $redniej rocznej z uwagi na cigzsze
przypadki.

Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych i w izbie przyjeé
w latach 2018-2023

Lp. | Poradnia 2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r.
i chirurgiczna 5 395 5133 3738 4579 4 586
2. | neurologiczna 1 847 1 858 1370 2290 942
3. | urologiczna 1342 1132 541 712 747
4. | pulmonologiczna 747 695 629 488 484
5. kardiologiczna 2 238 2318 1 557 2 005 2505
6. ginekologiczno-potoznicza 2 568 2 667 2 269 2134 2480
7. | zdrowia psychicznego 1 608 1728 1619 1733 955
8. | ortopedyczna 3 646 3823 3239 3335 3443
9. | okulistyczna 692 600 390 463 510
10. | alergologiczna - - 289 1105 1 898
11. | nocna i $wiateczna opieka

3 8 508 8 817 5421 5818 5736
12. | izba przyjec 2436 2214 1 888 2926 2 000
Liczba porad 31027 30985 22 950 27 588 27 530
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Liczba wykonanych zabiegéw w pracowni fizjoterapii w latach 2018-2023

2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r. |31.082023r.
i‘jgiz:gaé‘\‘:lykm“y“h 42060 | 46067 | 32885 | 42283 | 41382 | 29682
Szpital posiada wiele pracowni diagnostycznych m.in.:
- Pracowni¢ RTG oraz USG,
- Laboratorium Diagnostyczne,
- Pracowni¢ Endoskopowa,
Liczba wykonanych badan w pracowniach w latach 2018-2023

Badania 2018r. 2019r. 2020r. 2021r. 2022r. | 31.08.2023r.
Laboratoryjne 137024 | 153472 | 112059 | 159775 | 132000 81171
RTG 9778 9347 6161 6 541 5916 3716
USG 4198 3098 2044 2 809 2529 2033
Doppler 573 634 408 441 462 407
ECHO 524 493 365 544 1012 652
Kolonoskopia 875 1057 376 401 932 732
Gastroskopia 1204 1317 695 1376 1519 1059
Holter ekg 455 426 279 426 553 366
Holter cisnieniowy 107 141 93 101 172 140
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4.2, Aktualna sytuacja finansowa jednostki na dzien 31.08.2023 roku
Informacja o wykonaniu planu finansowego na dzier 31.08.2023 roku.
1 Przychody

v" Plan roczny 32 821 885 zt

v" Wykonanie 25576 797 zt

v % wykonania 77,93%
2 Koszty

v" Plan roczny 33 410 500 zt

v" Wykonanie 24 701 257 zi

v % wykonania 73,93%
3  Wynik finansowy (zysk netto) 875 540 zi

v Koszty amortyzacji 1355324 z1
4 Zobowigzania ogélem 6 128 303 zi

v" W tym wymagalne 594 975 zi
5 Naleznosci 2943 779 zk

v' W tym wymagalne 0 zt

Realizacja planu finansowego na dzien 31.08.2023 r.
Rodzaj przychodéw Wykonanie Plan %
Kontrakt zNFZ 231138374 27 696 885 z# 83.45%
Pozostale przychody 2 462 960 z 5125000 z 48,06%
Przychody ogélem: 25576 797 zt 32821885zl 77,93%
Koszty wedlug rodzajéw Wykonanie Plan %
Koszty osobowe zpochodnymi 12 803 087 z 18 021 500 z 71,04%
Leki i materialy opatrunkowe 3515039z 4 550 000 z 77,25%

w tym leki program 2770922 z 3 550 000 z 78,05%

Zywnos$é 198 099 zt 260 000 z 76,19%
Materialy 1 008 708 zt 1410 000 z 71,54%
Czynniki energetyczme 484 603 zt 532 000 zt 91,09%
Ushgiobce 5 167 864 zt 6431 000 z 80,36%
w tym ustugi medyczne (kontrakty) 4075452 # 5 000 000 z 81,51%
Pozostale koszty 1426458 2056 000 z 69,38%
Koszty operacyjne i finansowe 97399 z 150 000 z 64,93%
Koszty ogdlem 28776 709 zi 38410500 zi 74,92%
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Aktualna sytuacja finansowa Szpitala ulegla stabilizacji przede wszystkim na skutek

zmiany ryczattu na rok 2023 w miesigcach maju i lipcu b.r. Podpisano aneksy z platnikiem

Swigtokrzyskim Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach, ktére poprawily

ptynno$¢ naszej jednostki i doprowadzily do poprawy wyniku finansowego. Z perspektywy

Szpitala nie jesteSmy w stanie przewidzie¢ wycen $wiadczen medycznych, a to w decydujgcej

mierze ma wplyw na wynik finansowy szpitala. Nalezy podkreslié, ze mamy wplyw na

zwigkszenie ilosci udzielonych $wiadczen, co wida¢ w analizowanych danych statystycznych.

4.3.

Rozliczenie - Oddzialy za okres I - VIII 2023 roku

Oddzialy szpitalne

Nazwy komérek organizacyjnych

Razem Oddzial  |Oddzial chirurgii Oddzial R s
wewnetrzny ogblnej alergologii

Przychody razem 17 580 669,00 5 384 863,00 6 528 433,00 4307 538,00] 1359 835,00
wtym z NFZ 17 580 669,00 5 384 863,00 6 528 433,00 4307 538,00] 1359 835,00
Rodzaje kosztéw
(bezposrednich):
Amorty zacja 386 268,36 126 938,44 111 387,88 46 502,74 101 439,30
Zuzy cie materialéw i energii | 3 933 382,57 400 237,23 425 679,61 3 038 646,50 68 819,23
Ushugi obce 2 201 805,19 868 474,50 1232 424,83 77 791,96 23 113,90
Podatki i oplaty 7 029,52 2 567,20 3 128,56 574,96 758,80
Wy nagrodzenia 5 149 574,13 1827 315,87 1794 038,94 879 523,77 648 695,55
Pochodne, $wiadczenia na
rzecz pracownikow 922 573,83 332 386,68 300 634,00 171 777,05 117 776,10
Pozostale koszty rodzajowe 12 838,16 5 256,00 6 405,04 1372,12 3 376,64
Razem 12 616 848,40 3 563 175,92 3 873 698,86 4215 994,10 963 979,52
Koszty posrednie 6 923 518,30 1 266 638,17 4 438 090,46 971 996,26 246793,41
wtym:
blok operacyjny 2 626 887,65 2 626 887,65
Laboratorium 757 868,38 336 678,56 381 187,42 13 433,11 26569,29
RTG,USG,endoskopia 541 613,69 115 315,56 326 326,46 13 959,83 86011,84
zy wienie 313 327,84 174 996,07 130 603,30 7 728,47
Koszt sprzedazy ogblem 19 540 366,70 4 829 814,09 8 311 789,32 5187990,36] 1210 772,93
Wy nik -1 959 697,70 555 048,91 -1 783 356,32 -880 452,36 149 062,07
Nadwykonania 348 857,76 |- 348 857,76~

Swiadczenia w zakresie Oddzialu Choréb Wewnetrznych oraz Oddziatu Chirurgii

Ogolnej sa zablokowane w ramach systemu sieci szpitali o charakterze szpitali powiatowych

tzw. pierwszego stopnia referencyjnosci i istniejaca konkurencja w otoczeniu rynkowym nie

jest bezposrednim zagrozeniem w zakresie kontraktowania $wiadczen medycznych z NFZ,
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Wiekszy problem stanowi w tym przypadku sposéb rozliczania $wiadczen
medycznych, ze wzgledu na sposéb finansowania przez NFZ, gdyz stanowi ryczaltows forme
rozliczeniowa, co niejednokrotnie prowadzi do niezréwnowazenia powstatych kosztéw

funkcjonowania oddzialéw w stosunku do przychodéw ryczattowych.

Przyjeta kilka lat temu strategia rozbudowy szpitala w zakresie oddziatu alergicznego
spowodowata konieczno$¢ zatrudnienia lekarzy specjalistow z zakresu alergologii jak rowniez
pozyskania lekarzy o innych specjalizacjach, ale zainteresowanych praca i dalsza
specjalizacja w zakresie alergologii. W rok 2022 pierwsi lekarze ,,wychowani w naszym
szpitalu” zakonczyli specjalizacje alergologicznag zdajac egzamin panstwowy. Jesienig 2023

roku i wiosng 2024 roku kolejni lekarze przystapia do egzaminu specjalizacyjnego.

Ksztalcenie tych lekarzy szczegdlnie w trybie pozarezydenckim wymaga nakladow
finansowych ze strony szpitala (platne urlopy szkoleniowe). Prognozujemy, ze ten wkiad
szpitala w ich ksztalcenie zwrdci si¢ poprzez ich prac¢ na oddziale alergologicznym.
W przypadku matych peryferyjnych szpitali praktyka, szkolenia w trybie pozarezydenckim
jest czesto spotykana. Z naszego punktu widzenia jest to czynnik motywujacy do podj¢cia
pracy w tej placowce. Podobnie postepujemy w przypadku ksztalcenia lekarzy na oddziale
wewnetrznym. Mamy aktualnie dwoch lekarzy ksztalcacych si¢ w trybie pozarezydenckim na

oddziale wewngtrznym.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze wynik finansowy oddziatu alergologicznego nie
jest zadowalajacy, tak samo jak wynik finansowy oddziatu chirurgicznego. Oddziat chirurgii
ogblnej jest oddzialem zabiegowym, ktéry jest obcigzany kosztami bloku operacyjnego w

calosci.

W kolejnych okresach planuje si¢ skupienie na wykonaniu jak najwigkszej liczby
$wiadczen z zakresu ponadlimitowych, ktére w poprzednich okresach zostaly w calosci
sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Sg to m.in. $wiadczenia z zakresu

alergologii jak réwniez porad specjalistycznych. Pozwoli to na zmniejszenie straty.
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4.4. Leczenie ambulatoryjne (poradnie specjalistyczne, pracownia rehabilitacji)
Poradnie Pracownia
" " i ginekologi . 2 zdrowia
Specjalistyka alergologi | kardiologi | neurologi pul!nonolo czmo- | chirurgicz fortopedycz | okulistycz [urologiczn piyehions | Siadoseingili
czna czna czna giczna na na na a
poloznicza ego
Przychody razem 2 554 319,21 | 436 146,48 329 229,21|187 127,17| 48 674,67|297 261,50| 317 930,73| 271 819,28 116 302,58| 91 455,01 0,00 458 372,58
wtym z NFZ 2 567 036,07| 435 846,48 329 229211187 127,17| 68 674,67]297 261,50|317 930,73 271 819,28} 116 302,58| 91 455,01 0,00 451 389,44
Rodzaje kosztéw
(bezposrednich): 0,00
Amortyzacja 95 797,72 10 259.76 5911,68| 11 030,80 1908,48| 17 111,83] 15877,12 1018,72 6 201,44 4 621,04 0,00 2] 856,85
Zuzycie materiatow i
energii 67 930,56| 21 262,06 796,13 46,13 302,26 7 865,77 19 056,98 1248,17 697,83 117,24 0,00 16 537,99
Ustugi obce 911 575,29[ 141 854,90| 187 092,33| 69 869,01| 35987,15| 160 099,34| 36 462,40| 146 143,43| 63 584,40| 52 51245 0,00 17 969,88
Podatki i oplaty 291,60 291,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wynagrodzenia 517 306,47| 45 391,58 0,00] 9774,92| 4966,09| 65377,12| 4921440 33 587,37| 8378,26] 6 982,01 0,00 293 634,72
Pochodne, $wiadczenia
na rzecz pracownikow 112 669,03| 13 383.42| 5219,46] 1766,18 828,59 13960,88| 8270,99] 2847,66] 1451,77| 1215384 0,00 63 724,24
Pozostate koszty
rodzajowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Razem 1705 570,67|232 443,32( 199 019,60| 92 487,04| 43 992,57|264 414,94] 128 881,89 | 184 845,35| 80 313,70| 65 448,58 0,00 413 723,68
Koszty posrednie 449 383,37| 32 604,74| 50254,49| 15897,96| 15264,38] 78 573,32| 66 386,27|107 116,64| 12 833,92 27 749,88 0,00 42 701,77
wtym badania
diagnostycme 0,00
- Laboratorium 123 224,88| 25 876,49| 23 280,56 299,18 229,71 51 767,86 8 627,54 544,47 0,00] 12 599,07 0,00 0,00
- RT G, USG 155 078,57 5 148,59 7609,16] 4150,82 7 373,64 1407,64] 34 019,30| 88 286,91 584,24 5914,03 0,00 584,24
Koszt sprzedazy
ogélem 2 154 954,04 265 048,06 249 274,09|108 385,00| 59 256,95| 342 988,26 195 268,16| 291 961,99| 93 147,62| 93 198,46 0,00 456 425,45
Wynik 399 365,17|1171 098,42| 79 955,12| 78 742,17| -10 582,28| -45 726,76 | 122 662,57| -20 142,71| 23 154,96| -1 743,45 0,00 1947,13
Nadwykonania 150 116,60 67 497.55 7419,12 0,00 0,00] 12461,04| 15557,38] 25 800,56 0,00 0,00 0,00 21 380,95
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ze wzglgdu na niekorzystng wyceng procedur
medycznych, nieproporcjonalny wzrost kosztéw $wiadczefi w stosunku do przychodéw,
generuje koszty bezposrednie czasami przekraczajace przychody.

Przyjeto zasade, ze do decyzji o dalszym funkcjonowaniu poradni nalezy wzia¢ pod
uwage tylko koszty bezposrednie. Koszty posrednie (administracyjno-techniczne)
sg obligatoryjne i nalezy dazy¢ do ich racjonalizacji.

Poradnie specjalistyczne mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

1. Poradnie, ktére si¢ bilansujg przychody z kosztami bezposrednimi:

- poradnia kardiologiczna,

- poradnia neurologiczna,

- poradnia chirurgiczna,

- poradnia okulistyczna,

2. Poradnie, ktére nie bilansujg przychodéw z kosztami bezposrednimi:

- poradnia pulmonologiczna,

- poradnia ginekologiczno-poloznicza,

- poradnia ortopedyczna,

- poradnia urologiczna.

Prawie we wszystkich rodzajach $wiadczen medycznych kontrakty zawarte z NFZ
zostaly zrealizowane, niestety nie udalo nam si¢ pozyska¢ Iekarza psychiatry
zainteresowanego pracg w poradni zdrowia psychicznego. Rozmowy kontynuujemy. Mamy
nadziejg, ze poradnia zacznie funkcjonowaé w IV kwartale 2023 roku.

Do analizy ekonomicznej poradni specjalistycznych nie uwzglgdniono dodatkowych
przychodéw wynikajacych z nadwykonaf i bilansowania przez NFZ kontraktu rocznego.

W czescei tych poradni nadwykonania poprawiajg ich sytuacj¢ finansows.

Wymogi dotyczace czasu pracy i kadry medycznej stawiane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz aktualne problemy z obsadg lekarskag w bardzo duzym stopniu ograniczaja
wprowadzenie zmian w organizacji pracy poradni. Dopiero po rozliczeniu roku 2023
w poradniach bgdzie mozna podja¢ decyzje, co do dziatan naprawczych.

W wigkszosci tych poradni tylko i wylacznie lepsza wycena swiadczen, zwigkszenie
kontraktu moze realnie poprawi¢ sytuacj¢ finansowa.

Koszty bezposrednie pracowni rehabilitacji przewyzszaja przychod
z zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen. Pracownia generuje

nadwykonania. W kolejnym okresie planujemy skupi¢ si¢ na wykonaniu jak najwigksze;j
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4.5. Zaklad Opiekunczo - Leczniczy

Rozliczenie ZOL za okres od I - VIII 2023 roku

liczby zabiegéw. Swiadczenia ponadlimitowe w poprzednich okresach zostaly zaptacone

w 100%,

Przychody razem 1645 461,00
wtym zNFZ 1 363 436,00
Rodzaje kosztéw (bezpo$rednich):

Amortyzacja 66 574,61
Zuzycie materiatéw i energii _ 123 493,80
Ustugi obce 35 385,13
Podatki i oplaty 3 027,20
Wynagrodzenia 1 069 521,85
Pochodne, §wiadczenia na rzecz pracownikéw 194 099,60
Pozostale koszty rodzajowe 6 197,68
Razem 1 498 299,87
Koszty posrednie 560 949,36
w tym:

badania laboratoryjne, RTG, USG, 8 950,98
zywienie 283 383,10
Koszt sprzedazy ogéltem 2 059249,23
‘Wynik -413 788,23
Nadwykonania 207 343,95

Koszty bezposrednie z Zywieniem i badaniami diagnostycznymi Zaktadu Opiekunczo
—~ Leczniczego w Chmielniku przewyzszaja przychody. ZOL generuje nadwykonania.
Swiadczenia ponadlimitowe w poprzednich okresach zostaly zaplacone w 100%. Szansg na
zbilansowanie si¢ Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego byloby powiekszenie go o 14 16zek.
Niestety brak wolnej przestrzeni do zaadaptowania to bariera, ktéra blokuje mozliwosci
rozwojowe szpitala. Pomimo, ze w okolicy jest duzo takiego typu placéwek,
to zapotrzebowanie na te ustugi z roku na rok si¢ zwigksza z powodu starzejacego sie
spoleczenstwa.

Gléwnym zrédlem finansowania Szpitala sa $rodki pozyskiwane w ramach
zawartych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Inne przychody medyczne to ustugi
wykonywane dla oséb fizycznych i innych podmiotéw. Przychody niezwigzane
ze sprzedaza uslug dzialalnosci podstawowej. Stan ten jest niezmienny od wielu lat
i struktura ta pozostanie bez wigkszych zmian przez najblizsze lata.

Dlatego tez w zakresie ustug medycznych dziatania powinny by¢ ukierunkowane gtéwnie
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strong zwigkszenia skali i zakresu $wiadczen medycznych, z wykorzystaniem zasobow
ludzkich i potencjatu Szpitala — bazy diagnostyczno — zabiegowej.

Spoteczna misja realizowana przez Szpital sprawia, ze trudno jest zastosowac
do analogicznych szpitali te same zasady, co do analizy otoczenia przedsigbiorstwa tj.:

v analiza makrootoczenia,

v’ analiza mikrootoczenia,

v" analiza potencjatu.

Nie zawsze rozwigzania optymalne z punktu widzenia ekonomicznego moga byé

zastosowane w szpitalu.

5. Wskazanie obszaréw problematycznych
Przeprowadzona analiza jednostki wskazuje na nastgpujace trzy podstawowe problemy
i obszary wymagajace dzialan naprawczych:

v" Ujemne warto$ci wskaznikéw zyskownosci bedace efektem generowania przez
jednostke straty netto. Dzialania naprawcze wymagaja ukierunkowania na
ograniczenie kosztéw i poszukiwanie nowych Zrédel przychodéw jednostki,
z wykorzystaniem posiadanych zasobow majgtkowych i ludzkich. Docelowo
planuje si¢ zminimalizowanie strat ponoszonych przez jednostke.

v" Nierentownos$¢ duzego zakresu §wiadczen, w szczegdlnosci w zakresie leczenia
szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Dzialania naprawcze beda
dotyczyly reorganizacji deficytowych zakreséw $wiadczen i maksymalnego
ograniczenia nierentownosci.

v" Generowanie zobowigzan wymagalnych bedacych nastgpstwem niebilansowania
si¢ przychodéw i kosztow jednostki —niemozno$¢ regulowania na biezgco
wszystkich zobowigzan. Dzialania naprawcze beda zwigzane z poprawa ptynnosci
finansowej jednostki, ograniczeniem poziomu zadluzenia wymagalnego

z wykorzystaniem narzedzi restrukturyzacji zobowigzan.

6. Analiza przyczyn straty netto

1. Umowy ze Swietokrzyskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, jako podstawowe zroédlo przychodéw, od ktérego uzalezniona jest
gospodarka finansowa jednostki.

2. Brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur medycznych.
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3. Wysokie koszty osobowe wynikajace nie tylko z ustawowego wzrostu wynagrodzen,

ale rowniez ze struktury wiekowej kadry pracujacej w szpitalu.

4. Konkurencja w zakresie pozyskiwania kadry medycznej skutkujgca wygérowanymi

zadaniami placowymi lekarzy w stosunku do $rodkéw zabezpieczonych na ten cel.

5. Wzrost kosztéw utrzymania majatku w wyniku: wzrostu cen energii cieplnej, awarii

sprzg¢tu medycznego i instalacji technicznych, niezbednych remontéw infrastruktury.

Istotnym czynnikiem wzrostu kosztéw byt zagwarantowany wzrost wynagrodzen m.in.
dla pielegniarek i lekarzy. Mozliwos¢ utraty wykwalifikowanego personelu w znaczny sposob
przyczynily si¢ do probleméw finansowych jednostki. Oczekiwania finansowe personelu
medycznego sg coraz wyzsze.

Przyczyng zlej sytuacji finansowej jest niewlasciwa, zbyt niska wycena procedur
medycznych przez NFZ. Ze wzgledu na do$¢ wysokie koszty state podwyzki cen materiatow,
lekéw, innych uslug niezbgdnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych trudno bedzie
0siggna¢ granicg progu rentownosci.

7. Planowane dzialania majgce na celu poprawe sytuacji finansowej
W grupie kosztéow:

Ze wzgledu na specyfike §wiadczen medycznych dzialania naprawcze przedstawione

zostang w stosunku do kazdego rodzaju dziatalnosci. Dzialania naprawcze powinny byé
wywazone, nie powinny utrudnia¢ $wiadczonych przez Szpital ustug. Dokonywane w oparciu
o racjonalng oceng¢ sytuacji w jednostce powinny stworzy¢ podstawy do systematycznej
poprawy finanséw, nie zaburzajac jednoczesnie funkcjonowania jednostki.
Najwigksza grupe kosztéw stanowig koszty osobowe. Ze wzgledu jednak na strukturg
wiekowa kadry medycznej istniejg przeszkody w ograniczeniu zatrudnienia w tych grupach.
Bariera w ograniczeniu zatrudnienia sa rowniez wymogi stawiane przez NFZ dotyczgce czasu
pracy i kwalifikacji zatrudnionego personelu medycznego. Przyjecie zasady, Ze nie bedziemy
dazy¢ do zwickszania kosztow osobowych dostosowujac zatrudnienie do potrzeb
wynikajacych z dzialalno$ci.

Nalezy réwniez monitorowac koszty materialowe i koszty ustug obcych.
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W grupie przychodéw:

Najwicksza grupa przychodéw i podstawg gospodarki finansowej Szpitala
sg przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia. Z tego tez wzglgdu bardzo wazne jest
utrzymanie, a w miarg¢ mozliwosci, poprawa warunkéw udzielania swiadczen na rzecz NFZ
zarébwno pod wzgledem infrastruktury jak i kadry medycznej. Pozwoli to utrzymac przychody
z tego Zrodia na dotychczasowym poziomie i w czasie nastgpnego kontraktowania $wiadczen
wystepowac o wigksza ich ilos¢.

W miare mozliwosci kadrowych i sprzgtowych nalezy szuka¢ dodatkowych Zrédet
przychodéw z NFZ oraz uslug na rzecz innych podmiotow.

Na podstawie obserwacji optacalno$ci §wiadczen i potencjalnej mozliwosci ich realizacji przy
bardzo ograniczonej powierzchni uzytkowej rozwazam realizacj¢ $wiadczen w tzw. Chirurgii
jednego dnia dla przykladu drobne zabiegi ortopedyczne, urologiczne i pewne zabiegi
okulistyczne. Wymaga to jednak wzmocnienia potencjatu technicznego szpitala.

Szpital ma w planach przygotowanie si¢ do procesu akredytacji w zakresie dzialalnosci
leczniczej. Osrodek Akredytacji CMJ, zbiera zgloszenia oraz organizuje procedurg
akredytacyjng, szkoli wizytatoréw osrodka akredytacyjnego, koordynuje wizytacje. Jednym
z istotnych zadafn Os$rodka jest prowadzenie analizy stosowanych standardéw
akredytacyjnych. Pozwala to na uzyskanie informacji na temat gléwnych probleméw, na jakie
napotykaja szpitale starajace si¢ o akredytacj¢. Czeka nas duzo pracy, ktérg musimy wykonac.
W zalozeniach w zalezno$ci od uzyskanego wyniku mozliwe jest zwigkszenie ryczattu.

Przeprowadzenie procesu akredytacji planujemy na 2024-2025 rok.

Cele strategiczne programu naprawczego

Lp. | Cel strategiczny Termin Osoba odpowiedzialna

realizacji

I Utrzymanie wzrostowego trendu prowadzacego do ustabilizowania sytuacji

finansowej jednostki.

Kierownicy Oddziatow/

1. Poprawa rentownosci jednostki do 2024r. TR N—

¢ " g Kierownicy Oddzialoéw/
Zarzgdzanie stanami magazynowymi -

A S s ; . do 2024r. Kierownicy komorek
utrzymanie niskiego poziomu zapaséw ) .
organizacyjnych
. : - . Dyrektor/Kierownicy
1 k -
3. Zwigkszenie ryczattu dzigki uzyskaniu 2024r R ——

akredytacji 2025r.

komorek organizacyjnych
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Zwigkszenie nielimitowanych $wiadczen

Kierownicy Oddzialow/
Kierownicy komoérek
organizacyjnych

2024r.

poprawa dostepnoS$ci do Swiadczen

Poprawa jakosci udzielanych uslug medycznych, wprowadzenie nowych uslug,

Wprowadzenie zintegrowanego systemu
zarzadzania jako$cig w oparciu 0 normeg
ISO 9001,14001,18001, standardy
akredytacyjne CMJ

2024r.-

2025r. Pelnomocnik ds. Jakosci

Utworzenie pracowni Tomografii
Komputerowe;j

Dyrektor/Z-ca Dyrektora

N ds. Medycznych

Wprowadzenie nowych ustug — poradnie
specjalistyczne laryngologiczna,
dermatologiczna

do 2024r. Dyrektor

8. Analiza SWOT

Mocne strony

Stabe strony

-bardzo dobra opinia wéréd pacjentow,
-poparcie lokalnej spolecznosci i wladz
samorzagdowych,

-stosunkowo wysoko wykwalifikowana kadra,
-poprawiajacy si¢ stan techniczny posiadanej
aparatury medycznej,

-mozliwo$¢ rozbudowy obiektu,

-skuteczne pozyskiwanie zewnetrznych, srodkéw
finansowych,

-dobra opinia, o jako$ci $wiadczen

w Szpitalu,

-zmodernizowana nowoczesna infrastruktura,
-Certyfikaty, jakosci.

-zadhuzenie zakladu,

-brak pelnej zaplaty za nadwykonania przez
NFZ,

-lokalizacja wobec konkurentow,

-nie spelnia wszystkich wymogéw
Rozporzadzenie Ministra zdrowia w sprawie
warunko6w sanitarnych- apteka szpitalna,
zadaszenie pojazdu dla karetek,

-brak wlasnego TK,

-wystepujace napigcia na tle ptacowym wérod
lekarzy, pielegniarek i pozostalego personelu
medycznego,

-nadwyzka kosztéw nad przychodami

w niektérych zakresach dziatalnosci,

-dalsza potrzeba znaczacych inwestycji

w infrastruktur¢ techniczng i aparaturg
medyczng,

-utrudniony dostep do srodkéw
inwestycyjnych,

-zubozenie spolecznosci lokalnej skutkujace
nadmierng liczbg hospitalizacji z przyczyn
spotecznych (brak pieniedzy na realizacje
recept z gabinetéw lekarskich),

-prawie catkowite uzaleznienie od jednego

nabywcy.
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Mozliwo$ci Zagrozenia

-starzenie si¢ spoleczenstwa, -niestabilno$¢ systemowych rozwigzan,
-rozw0j medycyny, organizacyjno-prawnych w ochronie zdrowia,
-dotychczasowy wzrost nakladéw na lecznictwo, | -zbyt niskie finansowanie ustug medycznych,
-ciggly wzrost popytu na ustugi medyczne, -niestabilna polityka platnika (NFZ),
-akceptacja przez organ samorzadu powiatu opdznienia w zaplacie $wiadczen wykonanych
planéw rozwojowych szpitala, ponad limit,
-czlonkostwo Polski w Unii Europejskiej, -wzrost kosztéw funkcjonowania Szpitala:
-mozliwo$é pozyskania znaczacych $rodkéw na lek6w, energii kosztow pracy,
rozwoj, -zagrozenie spadkiem przychodéw przy
-wzrost oczekiwan spolecznych zwigzanych ze dalszym poglebianiu si¢ wzrostu kosztow
standardem ustug medycznych. funkcjonowania,

-wzrost liczby oséb nieubezpieczonych

i bezrobotnych,

-wzrost $wiadomosci i roszczen pacjentow.

Podsumowanie

Realizacja zapiséw Aktualizacji Programu naprawczego jest dzi§ konieczno$cig
dla Szpitala Powiatowego w Chmielniku. Zachodzace zmiany na rynku ochrony zdrowia
spowodowane z jednej strony wzrostem zamozno$ci i §wiadomosci spoleczenstwa oraz
wzrostem wymagan formalnych ze strony Ministerstwa Zdrowia i publicznego platnika -
Narodowego Funduszu Zdrowia. Z drugiej strony obserwuje si¢ ogromne zwigkszenie
inwestycji w jednostki ochrony zdrowia ze strony inwestorow prywatnych takze
zagranicznych, ale i samorzadéw lokalnych, co jest ulatwione dzigki dotacjom
ze srodkéw Unii Europejskiej oraz budzetu Parnstwa. Roéwniez placéwki juz
przeksztatcone z publicznych w niepubliczne jednostki, inwestujg w swoj dalszy rozwoj
duze srodki. Wszystkie te elementy powoduja znaczny wzrost konkurencji wewnatrz
calego sektora ochrony zdrowia. Objawia si¢ to wyraznie w zwigkszeniu ilosci
podmiotéow udzielajgcych $wiadczen, ktére podstawe swojego funkcjonowania
ze wzgledu na brak dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych opieraja na $wiadczeniu
ustug finansowanych ze srodkéw platnika publicznego.

Dlatego tez, aby sprosta¢ rosngcym wymaganiom niezbedne jest realizowanie
zapisanych planéw przy zrozumieniu calego personelu i aktywnym wsparciu takze
finansowym ze strony podmiotu tworzacego.

Rozwdj, zeby byl skuteczny i efektywny musi by¢ oparty na inwestycjach
materialnych - budowie, remontach oraz zakupach aparatury medycznej, a drugi filar
musi stanowi¢ dobrze wyksztalcona i rozumiejgca swojg role, ale i uwarunkowania

otoczenia kadra medyczna oraz personel administracyjno-pomocniczy.
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T2

Realne plany wymagajace duzych nakladéw finansowych beda mogty sie spetnié,
jesli nie dojdzie do zatamania gospodarki po okresie globalnej pandemii i wojny
na Ukrainie, co obecnie stanowi najwigksze zagrozenie takze poprzez mozliwe
zalamanie finansowania przez platnika wykonywanych $wiadczen medycznych.
Z drugiej strony obecne lata stanowig najlepszg i niepowtarzalng szanse¢ na rozwoj
ze wzgledu na naplyw ogromnych funduszy z Unii Europejskiej oraz budzetu Panstwa.

Zrealizowanie zapisOw Aktualizacji Programu pozwoli na poprawe, jakosci
udzielanych $wiadczen i bezpieczenistwa wszystkich pacjentéw leczonych w naszym
Szpitalu, ale i poprawe warunkoéw pracy, czyli udzielania tych §wiadczen pacjentom.

W zaleznosci od zmian zachodzacych w makro i mikrootoczeniu, niniejszy

Program podlegac bedzie aktualizacji i niezbednym Zmianom.
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