UCHWALA NR XXXIX/241/2021
RADY POWIATU RAWSKIEGO W RAWIE MAZOWIECKIEJ

z dnia 30 grudnia 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia "Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Rawie Mazowieckiej na lata 2021-2023"

Na podstawie art.12 pkt11ustawy zdnia 5czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(t.j. Dz.U. z2020r. poz.920; zm.: Dz. U. z2021r. poz.1038 ipoz.1834) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z2021r. poz.711; zm.: Dz. U. z2019r.
poz. 1655 i poz. 2331 oraz 2021 r. poz. 1773 i poz. 2120 ) Rada Powiatu Rawskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ ,Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
w Rawie Mazowieckiej na lata 2021 -2023,, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Rawskiego oraz Dyrektorowi Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckie;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Powiatu
Rawskiego

Maria Charazka
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Zatagcznik do uchwaty Nr XXX1X/241/2021
Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazowieckiej
z dnia 30 grudnia 2021 r.

Program Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej na
lata 2021-2023

Spis tresci:
I. WSTEP
II. CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI
II1. ANALIZA KONKURENCII
IV. ANALIZA SWOT
V. WPLYW EPIDEMII COVID 19 NA FUNKCJONOWANIE SZPITALA W RAWIE MAZOWIECKIEJ
VI. ANALIZA PEST

VII. DIAGNOZA PRZYCZYN WYSTEPOWANIA ITUTRZYMYWANIA SIE TRUDNEJ SYTUACIJI
FINANSOWEJ

VIIL. OPIS SYTUACJI DOKONANY NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW EKONOMICZNO-FINANSOWYCH
ZA ROK 2020

IX. PODSUMOWANIE SYTUACIJI FINANSOWEJ ZA III KWARTALY 2021 ROKU

X.PROGNOZA W ZARESIE MOZLIWYCH DO UZYSKANIA WSKAZNIKOW EKONOMICZNO-
FINANSOWYCH NA LATA 2021-2023

XI. DZIALANIA NAPRAWCZE MAJACE NA CELU POPRAWE SYTUACJI EKONOMICZNO-
FINANSOWEJ W OKRESIE 2021-2023.

XII. WNIOSKI
I

Id: 8C51FE40-B3F2-4931-BF1C-75DC4C65BAC?2. Podpisany Strona 1



WSTEP

Ponizsze opracowanie zawiera propozycje dziatan naprawczych irozwojowych dla Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej na lata 2021- 2023.

Na wstepie przedstawiona zostanie analiza stanu obecnego placowki oraz strategiczna analiza otoczenia
i SWOT. W dalszej czgéci zaprezentowana zostata realizacja zadan za trzy kwartaty 2021 roku, prognoza
wynikéw finansowych na koniec roku 2022 oraz 2023. Dokument ten zawiera plan dziatah naprawczych,
majacych na celu poprawe ptynnosci finansowej, obnizenie kosztow, zwigkszenie przychodow.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej nazywany w dalszej czeSci
SPZOZ, jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorca prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzacym jest Powiat Rawski. SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej jest jednostka sektora finanséw publicznych prowadzacym gospodarke finansowa na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, ustawie o finansach publicznych oraz ustawie
o rachunkowosci.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej zostal wpisany w dniu
14 stycznia 1993 roku do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg prowadzonym prze
Wojewode Lodzkiego pod numerem 000000019966 oraz do Krajowego Rejestru Sadowego — Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej pod Nr KRS 0000174011.

SPZ0OZ w Rawie Mazowieckiej zakonczyl rok 2020 strata netto w wysokosci 5 320 788,05 ztotych \W
dniu 23 lipca 2021 roku zostata podjeta Uchwata nr XXXIII/212/2021 Rady Powiatu Rawskiego w Rawie
Mazowieckiej w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego SPZOZ w Rawie Mazowieckiej za rok
2020. W zwiazku z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17
(Dz.U.2019.2331), ktory obowiagzuje od 29 maja 2021 roku nie zostata podjeta Uchwata w sprawie pokrycia
straty finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej za rok
2020. Z dniem 29 maja 2021 roku otoczenie prawne, w ktorym funkcjonuje SPZOZ uleglo powaznej
zmianie. Od tego dnia jednostki samorzadu terytorialnego, bedgce podmiotami tworzacymi SPZ0OZ, nie moga
pokry¢ straty netto SPZOZ, w zakresie objgtym wyrokiem — oznacza to zatem, iz jezeli zrodlem straty netto
SPZOZ powstalej w 2020 roku jest nicadekwatna wycena kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzana
z wprowadzeniem przepisow powszechnie obowiazujacych, ktore wywotuja obligatoryjne skutki finansowe
po stronie SPZOZ, to podmiot tworzacy nie bedzie mogt tej straty pokryé. Wedlug Trybunatu
Konstytucyjnego ta wlasnie przyczyna jest podstawowym zrodtem powstawania straty netto SPZOZ.

Wytycznymi obligujacymi SPZOZ Rawie Mazowieckiej do sporzadzenia programu naprawczego sa
zapisy art.59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej ( Dz. U. z 2016 roku
poz.1638,1948,2260).

Program naprawczy zostal opracowany z uwzglednieniem Raportu o sytuacji ekonomiczno- finansowej
przedlozonego Podmiotowi Tworzacemu.W dniu 23 lipca 2021 roku zostala podjeta Uchwata Nr
XXXII1/213/2021 Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazowieckiej w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej za rok 2020.
Przedtozony “Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ w Rawie Maz. za rok 2020 zawiera:

1/ analize¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2020,
2/ prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2021-2023 wraz z opisem przyjetych zalozen,

3/ informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa SPZOZ
w Rawie Mazowieckie;j.

Celem programu naprawczego dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej jest wskazanie
kierunku procesu systemowych zmian organizacyjnych, ekonomiczno- finansowych, technicznych majacych
na celu poprawe efektywnos$ci dziatania oraz plynnosci finansowe;.

Opracowanie niniejsze swoim zakresem obejmuje analize¢ stanu obecnego jednostki w poszczegolnych
obszarach dzialalnos$ci oraz definiuje dzialania prowadzace w okreslonym czasie do stworzenia warunkow
umozliwiajacych osiagniecie wyzej wymienionych celow.

II. CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI
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W ramach struktur SPZOZ w Rawie Mazowieckiej funkcjonuje Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,
Podstawowa Opieka Zdrowotna, Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna oraz kluczowy w dziatalno$ci
SPZOZ - Szpital Sw. Ducha.

Szpital Swietego Ducha §wiadczy ustugi zdrowotne ambulatoryjne i stacjonarne dla mieszkancow Powiatu
Rawskiego i okolic, dba o zapewnienie Mieszkancom poczucia bezpieczenstwa w dziedzinie zdrowia.

Jest to jedyna placéwka lecznictwa stacjonarnego na terenie Powiatu Rawskiego.

Szpital w Rawie Mazowieckiej byt w okresie od 1 stycznia 2014 roku do 12 lipca 2018 roku wytaczony ze
struktur SPZOZ 1 wydzierzawiony podmiotowi prywatnemu tj. spétce AMG Centrum Medyczne.

Przebieg realizacji umowy dzierzawy budzil wiele zastrzezen dotyczacych m.in. jakosci i zakresu
swiadczonych ustug zdrowotnych, ptatnosci czynszu dzierzawnego oraz realizacji zapisanych w umowie
dzierzawy inwestycji. W zwiazku z powyzszym umowa ta zostala rozwigzana w trybie natychmiastowym
w dniu 12 lipca 2018 roku.

Od tego dnia dzialalno$¢ Szpitala zostala ponownie wlaczona w struktury SPZOZ. Szpital zostat
jednoczesnie wyltaczony z Systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych, tzw.
Sieci Szpitali i pozbawiony finansowania ze srodkéw publicznych.

Sukcesywnie odzyskano finansowanie dziatalnosci ze §rodkéw publicznych.
Obecnie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej udziela swiadczen zdrowotnych w 6 oddziatach szpitalnych, tj.
- Oddziale Chorob Wewngtrznych,dysponujacym 20 t6zkami
- Oddziale Chirurgii Ogdélnej, Onkologicznej I Urologicznej, dysponujacym 25 16zkami
- Oddziale Pediatrycznym z 8 t6zkami
- Oddziale Gruzlicy i Chorob Phuc z 17 16zkami
- Oddziale Ginekologiczno —Potozniczo-Noworodkowym, dysponujacym 20 16zkami
oraz funkcjonujacym od 1 lipca 2021 roku
- Oddziale Anestezjologii I Intensywnej Terapii Medycznej z 4 t6zkami.
Obecnie Szpital w Rawie Mazowieckiej dysponuje tacznie 94 t6zkami.
Poza lecznictwem stacjonarnym SPZOZ prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie:
- podstawowej opieki zdrowotne;j,
- specjalistycznej opieki zdrowotnej realizowanej w formie lecznictwa ambulatoryjnego,
- diagnostyki,
- rehabilitacji leczniczej,
- nocnej 1 $wiatecznej opieki medyczne;.
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej §wiadczy takze ustugi zdrowotne na zasadach komercyjnych.

SPZ0Z w Rawie Mazowieckiej posiada w swoich zasobach budynki oddane w nieodptatne uzytkowanie
przez Podmiot Tworzacy. SPZOZ, jako uzytkownik nieruchomosci jest zobligowany do ponoszenia
kosztow utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania remontow biezacych i konserwacji budynkow.

SPZ0OZ ma jednoczesnie prawo wynajmowaé wolne powierzchnie podmiotom zewne¢trznym oraz
pobieraé¢ pozytki z tego tytutu.

Szpital Swietego Ducha dziata na terenie Powiatu Rawskiego. Jednak nie ma zakresu terytorialnego
swiadczen zdrowotnych udzielanych Pacjentom nieodptatnie tzn. finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Powiat Rawski obejmuje swoim zasi¢giem administracyjnym gming miejskg Rawa Mazowiecka, gmine
miejsko-wiejska Biata Rawska oraz 4 gminy wiejskie: Rawa Mazowiecka, Cieladz, Regnow, Sadkowice.
Powiat Rawski zajmuje powierzchnie 646,6 kilometra kwadratowego z populacja mieszkancow wynoszaca
okoto 49 000.
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Usytuowanie Szpitala w Rawie Mazowieckiej migdzy Lodzig a Warszawg oraz w poblizu ruchliwych
ciggdéw komunikacyjnych jest korzystne z punktu widzenia mozliwosci pozyskiwania Pacjentow.

III. ANALIZA KONKURENCJI

Zakres $wiadczen zdrowotnych oferowany przez Szpital w Rawie Mazowieckiej jest dobrze dobrany do
potrzeb lokalnej spotecznosci.

Obecnie jednak, w dobie swobodnego wyboru przez Pacjenta miejsca hospitalizacji oraz korzystania
z opieki specjalistycznej wazne jest po pierwsze: otoczenie podazowe w zakresie zarowno catodobowej
opieki medycznej jak i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a wigc dostepnosci do leczenia, po drugie:
pacjenci kierujg si¢ w swoich wyborach szeroko rozumiang jako$cig oferty medycznej ( sktadajg si¢ na nig
m.in. wyposazenie, kadra, bezpieczenstwo, zaufanie ).

Stad istotnym elementem prowadzenia dzialalno$ci medycznej jest otoczenie konkurencyjne, ktore
oddzialuje na wybory pacjentow.

Przeprowadzono wigc analiz¢ otoczenia w zakresie funkcjonowania podmiotow medycznych, ktore

moga mie¢ wplyw na wybory Potencjalnych Pacjentéw rawskiego SPZOZ. W Powiecie Rawskim
istnieje jeden szpital powiatowy — SP ZOZ. Nie oznacza to, Ze nie posiada on konkurencji. Ustugi szpitalne
majg charakter regionalny, zarowno z powodu zakresu, jak i jakosci $wiadczen, realizowanych przez Szpital.
Przypadki nagle sg zwykle obslugiwane przez najblizsze szpitale, natomiast pacjent zwykle sam decyduje,
gdzie chcialby mie¢ udzielane $wiadczenia planowe. Zalezy to gtéwnie od renomy placowki, lekarza, do
ktorego pacjent ma zaufanie, opinii rodziny, znajomych. Dlatego tak wazna jest jakos¢ swiadczonych ustug,
poziom kadry lekarskiej oraz kompleksowo$¢ oferty szpitala.

SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej konkuruje, wigc z najblizszymi szpitalami, jak te w Skierniewicach,
Tomaszowie Mazowieckim oraz w duzym zakresie ze szpitalami specjalistycznymi w Lodzi. Nasila to, wiec
konkurencje okolicznych szpitali, gdyz mieszkancy wybieraja gléwnie pomigedzy Rawa Mazowiecka,
Skierniewicami lub Brzezinami. W przypadkach planowych §wiadczen, szczegolnie tych skomplikowanych,
oraz nietypowych, pacjenci zwykle poszukuja pomocy w osrodkach w Lodzi czy Warszawie.

W najblizszym otoczeniu, pozwalajagcym na zabezpieczenie pomocy medycznej dla mieszkancéw Powiatu
Rawskiego w zakresie lecznictwa szpitalnego znajduja si¢ nastgpujace szpitale zakwalifikowane do sieci
szpitali:

1/ ,NU -MED” Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Tomaszéw Mazowiecki ( szpital
onkologiczny ),

2/ Tomaszowskie Centrum Zdrowia ( szpital II stopnia ),

3/ Szpital Specjalistyczny w Brzezinach ( szpital II stopnia ),

4/ Wojewodzki Szpital Zespolony im. S. Rybickiego w Skierniewicach ( szpital I stopnia),

5/ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilicg ( szpital I stopnia),

6/ Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego w Zyrardowie ( szpital I stopnia ), 7/ Powiatowe Centrum
Medyczne w Groéjcu ( szpital II stopnia).

Pod wzgledem zakresu dzialalnosci Szpital Swictego Ducha w Rawie Mazowieckiej jest jedynym
szpitalem w regionie posiadajagcym Oddzial Gruzlicy i Choréb Phluc. Pozostate oddzialy jako obowigzkowe
dla I stopnia referencyjnosci prowadzone sg we wszystkich okolicznych szpitalach ( za wyjatkiem Centrum
Diagnostyki 1 Terapii Onkologicznej w Tomaszowie Mazowieckim ).

Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewicach, podobnie jak Szpital Sw. Ducha, prowadzi Oddzial
Chirurgii w trybie catlodobowym.

Szpitale w Zyrardowie i Nowym Miescie nad Pilica podlegaja Mazowieckiemu Oddziatowi Narodowego
Funduszu Zdrowia wigc nie konkuruja z nami o $rodki publiczne. Stanowig dla nas konkurencj¢ jedynie
w zakresie $wiadczen wykonywanych komercyjnie.

Niewatpliwie, SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej posiada w miar¢ szerokg oferte, porownywalng ze
szpitalami w okolicy. SP ZOZ posiada takze konkurencj¢ na terenie samej Rawy Mazowieckiej w zakresie
specjalistyki ambulatoryjnej. Stanowia ja liczne przychodnie, posiadajace bardzo szeroka oferte¢ poradni
specjalistycznych. W niektorych zakresach placowki te si¢ uzupetniaja.
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IV. ANALIZA SWOT
MOCNE STRONY
-Utrwalona od lat pozycja na rynku $wiadczeniodawcow

‘Monopolistyczna pozycja na terenie powiatu w zakresie lecznictwa szpitalnego i wybranych AOS, dzigki
czemu SP ZOZ jest w sposob naturalny jedynym oferentem ustug w ewentualnych konkursach NFZ na te
Swiadczenia.

‘Dobra, strategiczna lokalizacja na terenie powiatu (w poblizu trasy krajowej S8)
-Silne przywodztwo

‘Determinacja kadry zarzadzajacej we wprowadzaniu zmian iprocesu rozwoju jednostki zwlaszcza
w zakresie rozszerzenia zakresu ustug medycznych poprzez wypehienie luk potrzeb $rodowiska na nowe
$wiadczenia medyczne i1 zwigkszenia ich dostepnosci

-Spdjna wizja przysziosci

‘Silne  zaangazowanie organu zalozycielskiego w funkcjonowanie jednostki jak ijej stale
dofinansowywanie

-Zaangazowanie ze strony wladz miasta Rawa Mazowiecka
-‘Finansowe zaangazowanie wtodarzy gmin o$ciennych
‘Doswiadczona i wykwalifikowana kadra medyczna

-Zintegrowane dziatania personelu w kierunku tworzenia lepszego wizerunku szpitala izaspokajania
potrzeb zdrowotnych pacjentéw i ich rodzin

‘Duzy potencjat rozwoju tkwigcy w zasobach kadrowych

Uzyskiwanie certyfikatow dla dzialalnosci szpitala potwierdzajacych wprowadzenie i stosowanie
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Jakoscia w zakresie Realizacji §wiadczen medycznych w zakresie:
Lecznictwa Szpitalnego, Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Ambulatoryjnej Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej, Diagnostyki Medyczne;.

SEABE STRONY

-Zanizony poziom finansowania procedur przez NFZ w stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych,
a rowniez niejednokrotnie ponizej progu rentownosci skutkujaca na duzszg mete pogarszajaca si¢ ptynnoscia
finansowa.

‘Bardzo trudna sytuacja finansowa SPZOZ skutkujaca kosztami finansowymi iw konsekwencji
pogarszajacg si¢ ptynnoscig finansowg jednostki.

‘Mocno wyeksploatowana infrastruktura techniczna ibudowlana (braki w remontach biezacych
i kapitalnych budynkow).

‘Brak $rodkéw na konieczne inwestycje w infrastrukturg techniczng i aparatur¢ medyczng (koniecznosé
stalego unowoczesniania bazy sprzgtowo — diagnostycznej),

‘Brak $rodkéw na remonty iinwestycje umozliwiajace przynajmniej cze¢§ciowe odtworzenie zuzytej
infrastruktury.

-Silna konkurencja podmiotéw niepublicznych w zakresie Przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej
1 AOS.

-Starzenie si¢ kadry, szczegolnie lekarzy i pielegniarek, waska kadra mtodych lekarzy

‘Infrastruktura budynkéw praktycznie uniemozliwiajagca w duzym stopniu dostosowanie ich do wymogow
Rozporzadzenia M.Z.

-Postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami).
SZANSE

Duza szansg dla Szpitala w Rawie Mazowieckiej jest realizacja wspdlnie z Powiatem Rawskim na
podstawie podpisanego w dniu 21 grudnia 2020 roku Porozumienia inwestycji pod nazwa ‘“Rozbudowa
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Szpitala Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej — rozbudowa istniejacego kompleksu onowy budynek
dwukondygnacyjny z przeznaczeniem na Blok Operacyjny [ OIT wraz z zakupem I montazem niezbednego
wyposazenia medycznego I niemedycznego”. Inwestycja ma zosta¢ zakonczona do listopada 2022 roku.
Szpital w Rawie Mazowieckiej ma juz podpisang z NFZ umowe na $wiadczenia OIT. Umowa obowiazuje od
lipca 2021 roku na okres do 30.06.2026 roku. Za pierwszy okres rozliczeniowy tzn. od lipca 2021 roku do
konca grudnia 2021 roku kwota widniejgca w umowie to 1 000 000. Budowa bloku operacyjnego w sposéb
znaczacy poprawi pozycje konkurencyjna rawskiego Szpitala.

‘Mozliwos¢ dalszego pozyskiwania §rodkéw z funduszy unijnych i pomocowych na modernizacje i rozwoj
infrastruktury.

‘Trendy demograficzne, ktére sprzyjaja rozwojowi okre§lonych ushlug medycznych, starzenie si¢
spoteczenstwa, pogorszenie stanu zdrowia spoteczenstwa, wysoka wypadkowos¢.

‘Mozliwo$¢ korzystania zzewngtrznych $Srodkow finansowych na inwestycje izadania ustawicznego
doskonalenia kadr medycznych.

‘Przychylnos¢ i poparcie podmiotu tworzacego.
-Stata wspotpraca z Urzedem Miasta oraz z gminami o$ciennymi
-Szanse na pozyskanie dodatkowych srodkéw publicznych poprzez rozszerzenie dziatalnosci

‘Szanse na wprowadzenie akredytacji oddziatow szpitalnych do prowadzenia specjalizacji, stazy
podyplomowych, badan klinicznych.

ZAGROZENIA

Duzym zagrozeniem dla SPZOZ jest niepewna sytuacja zwigzana z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego
z dnia 20 listopada 2019 roku.

Brak mozliwosci pokrycia straty netto przez podmiot tworzacy oznacza, ze strata bedzie si¢ kumulowata
zroku na rok w SPZOZ. Pozostaja one same z obowiazkiem, ktorego ci¢zaru finansowego nie sa w stanie
utrzymac. Ci¢zar ten nie powinien ich obciaza¢, gdyz — jak to stwierdzit Trybunat Konstytucyjny w stosunku
do samorzadowych podmiotéw tworzacych — jest to swego rodzaju wyreczanie NFZ w realizacji jego
ustawowych obowigzkow.

W uzasadnieniu wyroku Trybunat Konstytucyjny stwierdza, iz fundusz zdrowia powinien pokrywac pelne
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej. Na te koszty sktadaja sie rézne kategorie wydatkéw podmiotu
leczniczego. Wedlug metodologii przyjetej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych I Taryfikacji
wystepuja dwie podstawowe kategorie wydatkow: koszty stale i koszty zmienne.Powstaje w tym momencie
bardzo trudny problem jak kwalifikowaé poszczegodlne zrodta straty netto I zdefiniowac te wlasciwe w czesci
do pokrycia przez podmiot tworzacy.

‘Niepewno$¢ w zakresie sposobu i poziomu kontraktowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Dotychczasowe umowy zostaty kolejny raz przedluzone — obecnie do konica grudnia 2022 roku. Nadal nie sg
znane zasady nowego kontraktowania oraz przyszte uregulowania w zakresie funkcjonowania Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Brak danych w zakresie mozliwosci
przystapienia Szpitala w Rawie Mazowieckiej do PSZ I wptywu takiej decyzji na sytuacj¢ finansowa

-Utrzymanie si¢ obecnego stanu zanizonej wyceny $wiadczen / procedur przez platnika

‘Brak mozliwo$ci zmniejszenia zadluzenia z lat ubiegtych.

-Ograniczone mozliwo$ci wykorzystania srodkow zewnetrznych.

-Migracja mtodych lekarzy do wigkszych aglomeracji miejskich.

-Przechodzenie wykwalifikowanej kadry do sektora niepublicznego.

-Braki kadrowe (lekarze specjalisci jak i personel pielggniarski) w odniesieniu do wymogdéw NFZ

‘Poglebiajacy si¢ proces ograniczenia dostgpu do kadry medycznej, zwlaszcza specjalistycznej kadry
lekarskie;j.

‘Funkcjonowanie w warunkach otoczenia rynkowego podmiotow leczniczych, w tym konkurencji
szczegdlnie w formie podmiotow niepublicznych.
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-Postepujaca degradacja obiektow szpitalnych.

‘Przejmowanie pacjentow z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na zasadzie konkurencyjnej oferty
medycznej zwigzanej z diagnostyka i leczeniem.

-Dalsze utrzymanie zbyt niskiego udziatu srodkéw finansowych na ochrone zdrowia w PKB
‘Niestabilno$¢ prawa w zakresie ochrony zdrowia np. pakiet onkologiczny, pakiet kolejkowy
-Staly proces wzrostu wysokos$ci ptacy minimalnej jak i wynagrodzen oraz podwyzek w shuzbie zdrowia

‘Roznorodnos¢ zadan stojacych przed Organem Tworzacym moze spowodowac, ze nie bedzie on w stanie
zapewni¢ srodkow finansowych na wsparcie potrzeb SPZOZ.

V. WPLYW EPIDEMII COVID 19 NA FUNKCJONOWANIE SZPITALA W RAWIE MAZOWIECKIEJ

Pandemia COVID-19 wywarla znaczacy wplyw na rzeczywisto$¢ wielu branz. Byta nie tylko zjawiskiem
nieprzewidywalnym, lecz takze calkowicie podporzadkowujacym dziatanie firm i przedsi¢biorstw z ré6znych
obszaré6w w tym na szeroko rozumiang branze ustug medycznych. Pandemia koronawirusa zmienita kazdy
aspekt otaczajgcej nas rzeczywistosci. W mniejszym lub wigkszym stopniu spowodowata koniecznos$é
reorganizacji zycia prywatnego i zawodowego. To samo spotkalo wszystkie galezie rynku, ale silg rzeczy
najwiecej zmian zaszto w obszarze ochrony zdrowia.

Pierwsza sprawa to wylaczanie pewnych funkcji, oficjalnie lub nieoficjalnie, jak np. wstrzymanie ustug
rehabilitacyjnych, zabiegdw planowych. Planowe zabiegi majg przeciez swoja logike i czasem trudno jest
jednoznacznie oceni¢ czy odroczenie ktoérego$ z nich nie bedzie prowadzi¢ wprost do pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta.

Te mechanizmy prowadzity do tego, ze produktywnosé, czyli liczba ustug $wiadczonych w pierwszym
polroczu 2021 roku przez SPZOZ w Rawie Mazowieckiej byta znaczaco mniejsza co z kolei przetozyto si¢
na procent wykonania kontraktu NFZ (spadek), zmniejszenie ilosci wykonanych zabiegéw komercyjnych co
miato bezposredni wplyw na przychody poprzez ich zmniejszenie w stosunku do zamierzen.

Tak jak w roku 2020 kolejnym, negatywnym skutkiem epidemii byta wyczuwalna nieche¢ pacjentow do
kontaktu z lekarzami i do pobytu w szpitalu.

Przektadane terminy zabiegow planowych, czasowe zawieszanie dziatania oddzialow, kwarantanna
personelu, zauwazalnie mnigjsza liczba pacjentow przetozyta si¢ i nadal przektada si¢ na biezace wplywy /
przychody finansowe SPZOZ-u.

Epidemia koronawirusa miata i ma duzy wptyw na finanse szpitala gdyz budzet szpitala oparty jest na tym,
ze wykonujemy $wiadczenia medyczne i za nie otrzymujemy pienigdze. Z powodu wykonania, wg. naszej
opinii, zdecydowanie mniejszej ilosci $wiadczen wplywy te sa rowniez mniejsze. Jako szpital
niejednoimienny nie otrzymywalismy rekompensaty, co chociazby przy wzroscie nakladow na $rodki
ochrony osobistej wplyneto mocno na nasze finanse. Ich duza czes$¢ (Srodki finansowe) zostata przesunigta na
walke z COVID-19. Jako SPZOZ przede wszystkim musieliSmy przygotowaé si¢ na ewentualne przyjecie
wigkszej liczby pacjentéw zainfekowanych wirusem SARS-CoV-2.

W calej Polsce obserwuje si¢ spadek ilosci wykonywanych procedur medycznych. Widoczne jest to
réwniez w naszym szpitalu. Mniej wykonywanych procedur, to mniejsze przychody z NFZ, a przeciez
koszty utrzymania obiektow, personelu pozostaly bez zmian.

Panujaca od marca biezacego roku epidemia zwigzana z wirusem Sars-Cov-2 miala ogromny wptyw na
funkcjonowanie stuzby zdrowia, w tym oczywiscie na funkcjonowanie Szpitala w Rawie Mazowieckiej.
Wszelkie zatozenia przyjete wezesniej musiaty ulec modyfikacji.

Dziatalno$¢ oddziatdow szpitalnych ulegata okresowym zawieszeniom, co utrudniato znacznie realizacje
kontraktéw medycznych. Znacznie zmniejszyty si¢ w zwigzku z tym mozliwo$ci wypracowania nadwykonan,
a tym samym pozyskanie dodatkowych srodkéw finansowych.

Epidemia koronawirusa powoduje znaczny spadek zainteresowania, a tym samym wplywow z realizacji
komercyjnych §wiadczen medycznych.

Kolejny skutek epidemii dla systemu opieki zdrowotnej to globalny negatywny skutek finansowy.
Wskaznik PKB obniza si¢, obnizaja si¢ takze wptywy ze sktadek przekazywanych do NFZ, wzrasta bowiem
w szybkim tempie bezrobocie.
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Szpitale w ewidentny sposob poniosty koszty pandemii COVID-19, prawda jest taka, ze finansowanie
nie pokrywa kosztow, ktore wzrastaja z roku na rok. Wptyw na wyniki miata mata liczba / mniejsza liczba od
zaktadanej pacjentéw, niezrealizowanie lub nizsze od zakladanego zrealizowanie uméw z NFZ oraz innych
$wiadczen odrebnie kontraktowanych. Doszto tez do lawinowego wzrostu cen $rodkéw zabezpieczenia
osobistego, np. wzrost cen maseczek wynidst 1260 proc. w stosunku do ceny sprzed pandemii oraz lekow.

COVID-19 stat sie okazjg do przegladu rzeczywistych mozliwo$ci oddziatéw szpitalnych, weryfikacji,
sprawdzenia ich istotnosci w systemie. Dotyczy to takze podmiotow innych niz szpitalne np. Przychodnie.

Z drugiej strony mamy do czynienia z korzyS$ciami finansowymi ktére SPZOZ pozyskal w okresie
pandemii (od stycznia do konca wrze$nia 2021). W szpitalu powstaje Oddziat Covidowy; ta ,,inwestycja”
pomimo pewnego rodzaju dezorganizacji dzialania szpitala przyniosta wymierne korzysci materialne.
W okresie od stycznia do konca czerwca 2021 roku przy kosztach bezposrednich w wysokosci 1.269.411,21zt
przychody wyniosty 2.350.591,00z1 wynik finansowy wyniost 1.081.179z1.

Pandemia wymusita a wlasciwie ujawnita umiejetno$¢  szybkiego isprawnego dzialania,
natychmiastowego reagowania na potrzeby i wyzwania, kadry zarzadzajacej SPZOZ-u. Wiasnie dzieki takiej
postawie i zaangazowaniu nasza jednostka potrafita si¢ odnalez¢ nie tylko w szeroko rozumianej pandemii
ale rowniez w sytuacjach naglych, niezwigzanych z COVID-19, lecz takze w realizacji planowych $§wiadczen.

Wida¢ to wyraznie analizujgc poziomy wykonania kontraktow NFZ w 2021 roku (wykonania narastajaco,
stan na dzien 30 wrze$nia 2021):

‘BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO — GASTROSKOPIA - 131%
‘BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO — KOLONOSKOPIA - 126%
‘BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEIJ (TK) — 99%

‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE od
01.09.2021 - 130%

‘CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACJA - 111%

‘CHOROBY PLUC — HOSPITALIZACJA — 100%

‘PEDIATRIA — HOSPITALIZACJA - 72%

‘POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA — HOSPITALIZACJA — 140%

-CHIRURGIA OGOLNA — HOSPITALIZACJA — 139%

-ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA od 01.07.2021 —79%

‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII — 114%

‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE — 135%
‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE GRUZLICY I CHOROB PLUC — 109%

‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA GRUZLICY ICHOROB PLUC-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE — 122%

‘SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII — 113%
- SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU - 110%
‘SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU — 109%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII 1ITRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU -
(SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE) — 117%

‘Szczepienia p. Covid-19 w okresie do 30 wrze$nia 2021 przeprowadzane przez Powszechny Punkt
Szczepien to przychod z NFZ w wysokosci 328 185.16 zt

“Wzrost ilosci deklaracji w Przychodni POZ z 6043 (01.01.2021) do 6329 (30.09.2021)

“Wzrost do 53 ilosci aktywnych podpisanych umoéw z podmiotami w zakresie Medycyny Pracy
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Wg. danych pozyskanych z VI Kongresu Wyzwan Zdrowotnych (Katowice 2021) realizacja ryczaltow
w umowach sieciowych po 12 miesigcach 2020 w Polsce wynosita $rednio 83 proc., a dla Wielkopolski —
prawie 86 proc. Najnizszy poziom wykonania umoéw byt w szpitalach powiatowych i wynosit od lipca 2021:
86 proc. Byly wsrdd nich placowki majace po 5 mln zt niewykonan — mowimy tu o $wiadczeniach poza
ryczattem, a rekordzista nie otrzymat 7 mln zl, bo nie udzielil odpowiedniej liczby §wiadczen.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze osiggnigcie wyzej pokazanych wynikow osiggnietych przez oddziaty
rawskiego szpitala jest bezsprzecznym sukcesem kadry zarzadzajacej SPZOZ w Rawie Mazowieckie;j.

VI. ANALIZA PEST

Analiza otoczenia najcze$ciej prowadzona jest za pomocg analizy PEST. Pozwala ona utrzymac
rownowage pomigdzy oczekiwaniami otoczenia, a mozliwo$ciami organizacji zdrowotnej. Zapewnia to
prawidtowe jej funkcjonowanie, atakze pozwala prognozowaé¢ zmiany, jakie moga zaj$¢ w otoczeniu
placowki.

Nazwa analizy pochodzi od pierwszych liter angielskiego opisu czterech aspektow analizy:
P (Political Environment) - oznacza analizg srodowiska politycznego,

E (Economic Environment) - oznacza analize srodowiska ekonomicznego,

S (Sociocultural  Environmet) - oznacza analiz¢  $rodowiska  spoteczno-kulturowego,
T (Technological Environmet) - oznacza analizg srodowiska technologicznego.

W zakresie otoczenia politycznego (P) mamy w 2021 roku sytuacje wprowadzania licznych zmian.
Wazna decyzja tego rzadu, majaca wptyw na dzialalno$¢ szpitali, byto przeznaczenie srodkoéw na dodatki do
wynagrodzen dla pielggniarek i poloznych. Najistotniejsza zmiang, dokonang przed kilku laty przez obecny
rzad bylo wprowadzenie tzw. sieci szpitali, ktora weszta w zycie od 01.10.2017 r., ale ze zbiegiem czasu
pokazata, ze pomyst ten nie sprawdza si¢ zwlaszcza w przypadku mniejszych jednostek medycznych tj.
szpitali powiatowych. Nie sg znane dalsze plany w tym zakresie.

Trwaja prace nad wyznaczeniem zatozen kompleksowej reform szpitalnictwa w Polsce. Na razie jednak
nie poznaliSmy szczeg6tow rozwigzan.

Srodowisko ekonomiczne (E) w kraju jest do$¢ stabilne. Stopa wzrostu gospodarczego jest dodatnia,
bezrobocie maleje, ale nalezy tu podkreslic wzrost stopy inflacji, mocny wzrost kosztow energii elektryczne;j
i gazu. Ze wzgledu na to, ze opieka zdrowotna finansowana jest ze sktadek pracowniczych, ktorych suma
z powyzszych wzgledow powinna by¢ rosngca, nie powinno mie¢ miejsca zagrozenie dla wyplacalnosci
systemu opartego o NFZ. Na kondycje SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej wplywa takze sita finansowa
Podmiotu Tworzacego - Powiatu Rawskiego. W obecnym okresie, kiedy kontrakty z NFZ nie zapewniaja
sfinansowania w petni dziatalnosci SP ZOZ, nie méwiac juz o jego rozwoju, wsparcie szpitala przez Podmiot
Tworzacy jest kluczowe. Im lepszy stan finansow Powiatu, tym wicksze mozliwosci poprawy sytuacji
placowki.

Szeroki dostgp do edukacji, do informacji, zasobow internetu powoduje wzrost §wiadomos$ci mieszkancow
w zakresie ochrony zdrowia. Pacjenci sg coraz bardziej Swiadomi swoich praw,  doskonale si¢

orientuja w mozliwos$ciach leczenia, a takze mozliwosciach odszkodowawczych
z tytulu ewentualnych bledoéw medycznych. Wymusza to, oprocz oczywistego wymagania §wiadczenia ustug
na odpowiednim poziomie, poprawe komunikacji z pacjentem, starannego wyjasniania mu przebiegu leczenia
i mozliwych powiktan, oraz traktowanie go jako partnera w drodze ku zdrowiu. W ten sposob $rodowisko
spoteczno- kulturowe (S) wplywa na korzystng zmiane relacji lekarz- pacjent oraz pielegniarka - pacjent, lub
szerzej mowigc placéwka medyczna - pacjent. Niestety, niekorzystnym zjawiskiem jest spadek liczby
ludnosci w Powiecie Rawskim.

Analizujac Srodowisko technologiczne (T) nalezy zauwazyC, ze medycyna jest obszarem, w ktorym
postep technologiczny jest bardzo szybki. Nowe leki, metody leczenia, nowoczesna aparatura diagnostyczna
korzystnie zmieniajg oblicze ochrony zdrowia, przyspieszaja powrot pacjentow do zdrowia oraz
umozliwiajg leczenie I kontrolg choréb dotychczas nieuleczalnych, badz trudno uleczalnych. Wymaga to od
placowek medycznych stalego unowocze$niania aparatury, szkolenia kadry medycznej i wprowadzania
nowych metod leczniczych. Caltosciowe spojrzenie na pacjenta wymusza takze uwzglednienia takich
czynnikoéw, jak ogdlnie rozumiany dobrostan pacjenta, ktory mozna osiaggnac przez prawidtowa rehabilitacje,
dietetyke, opieke psychologiczng czy profilaktyke zdrowotng. Sg to zmiany kosztowne, ale niezbgdne. Jest
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pewne, ze wraz zrozwojem technologicznym konieczne jest state doskonalenie oferty placowek
medycznych, uwarunkowane jednak przez dopltyw $rodkow finansowych oraz zmiany systemowe w ochronie
zdrowia.

VII. DIAGNOZA PRZYCZYN WYSTEPOWANIA I UTRZYMYWANIA SIE TRUDNEJ SYTUACJI
FINANSOWEJ

Od wielu lat funkcjonowanie szpitali publicznych w Polsce jest ograniczone przez szereg czynnikow.
Podstawowym zjawiskiem utrudniajacym rozwdj szpitali jest ich pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa,
przejawiajaca si¢ rosnagcym zadluzeniem. Nie bez wpltywu na nig pozostanie roéwniez Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17, ktory ograniczyt katalog zrédet finansowania
szpitali funkcjonujacych w formie spzoz. Zdiagnozowano wiele czynnikdéw globalnych wplywajacych
negatywnie na dziatalno$¢ szpitali w Polsce. Przykladem moze by¢ nie zawsze uzasadniona konkurencja
migdzy szpitalami, utrzymywanie nieefektywnie wykorzystywanej bazy, nieskoordynowana pomiedzy
samorzgdami opieka nad pacjentem na danym terenie, niedoinwestowanie sektora szpitalnictwa czy brak
skoordynowanych dzialan zarzadczych, np. w ramach zarzadzania kryzysowego, co najlepiej uwidocznity
dzialania w ramach zwalczania epidemii COVID 19.

Dzialalno$¢ podmiotéow leczniczych na rynku ustug medycznych w Polsce podporzadkowana jest $cisle
okreslonym regutom legislacyjnym.

Ze wzgledu na trudng sytuacje w dziatalnosci leczniczej w ujeciu makroekonomicznym stale podejmowane
sg proby dokonywania zmian w globalnej polityce zdrowotnej Panstwa.

Taki stan rzeczy powoduje duza niestabilnos¢ w funkcjonowaniu matych jednostek, jaka jest Szpital
w Rawie Mazowieckiej. Proces dostosowywania si¢ do nowych rozwigzan systemowych jest wielokrotnie
dluzszy niz cykl ich wprowadzania. Niepewno$¢ porzadku prawnego utrudnia znacznie racjonalne,
dtugookresowe planowanie o charakterze strategicznym. Taka sytuacja niekorzystnie wptywa na dziatalnos¢
Szpitala w Rawie Mazowieckie;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ ustug medycznych finansowana jest przez NFZ ze §rodkéw zgromadzonych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dostep do tych srodkéw normowany jest przez NFZ.
Ponad 90% przychodow SPZOZ realizowana jest w oparciu o posiadane umowy z NFZ, ktory zgodnie
z okreslonymi centralnie zasadami finansowania irefundacji dokonuje wyceny i zaptaty za wykonane
$wiadczenia. Rentowno$¢ dziatania w oparciu o umowy z NFZ dotyczy jedynie niektérych $wiadczen,
poniewaz wycena $wiadczen jest zbyt niska w stosunku do wymogow.

Tak wigc nadal kluczowa przyczyna zewnetrzng wystapienia trudnej sytuacji finansowej SPZOZ jest brak
obiektywnej irzeczywistej wyceny procedur medycznych uwzgledniajacej pelny, dlugofalowy zakres ich
wykonania.

Rekomendowana przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wycena $wiadczen
medycznych jest na poziomie znacznie nizszym w stosunku do rzeczywistych kosztow ponoszonych przez
jednostke.

Generalnie nalezy stwierdzi¢, iz naktady finansowe na stuzbg¢ zdrowia sg zbyt niskie, co powoduje duze
trudno$ci w zakresie ptynnosci finansowej podmiotow leczniczych.

Nadal przyczyna zewnetrzng trudnej sytuacji finansowej SPZOZ jest takze wymuszony regulacjami
ustawowymi wzrost wynagrodzen personelu lekarskiego i pielegniarskiego.

Czynnikiem zewngetrznym negatywnie wptywajacym na sytuacje finansowq jednostki jest takze:
- ogromny wzrost cen jednorazowych materiatéw ochronnych,
- wysoki koszt lekow, innych materialdéw medycznych zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen medycznych,
- koniecznos$¢ wykonywania §wiadczen medycznych niedofinansowanych przez NFZ,

- wysokie koszty utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania biezacych remontow, konserwacji
1 przegladéw budynkow,

- nieuwzglednianie w cenach ustug zdrowotnych amortyzacji oraz podwyzek cen towarow,

- ustawowe wzrosty ptac minimalnych, ktore znalazly oddzwick we wzroscie kosztow ustug obcych — m.in.
ustugi zywieniowe, ushugi pralnicze, etc.
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- wzrosty optat ustalonych drogg administracyjna, np. optat za wywo6z odpadéw komunalnych ,
- problemy z egzekwowaniem naleznosci od Pacjentéw nieubezpieczonych i cudzoziemcow,
- niepelne i niepewne finansowanie uslug medycznych wykonanych ponad zakontraktowane limity;

Na obecng trudng sytuacj¢ finansowa w finansach SPZOZ wptynelo i wptywa nadal wiele przyczyn,
jednak podstawowa przyczyna wynika z braku rentowno$ci realizowanych $swiadczen medycznych. Jest to
permanentny stan trwajacy od wielu lat. Doprowadzil on do narastania strat oraz wzrostu poziomu
wymagalnych zobowigzan.

Wzrost przychodow przeznaczany jest w gtownej mierze na zaspokajanie roszczen pracowniczych
w obawie przed ich utrata.

Obserwujemy bardzo wysoki udziat kosztéw statych - przede wszystkim kosztow osobowych
— w kosztach ogotem.

Zerwanie Umowy dzierzawy Szpitala w lipcu 2018 roku spowodowato, iz do czasu zawarcia nowych
umoéw z NFZ jednostka funkcjonowala przez kilka miesiecy bez finansowania dziatalnosci ze $rodkow
publicznych, caly czas odczuwamy negatywne skutki finansowe tej sytuacji.

Odbudowanie i wzmocnienie pozycji rynkowej po okresie dzierzawy oraz zaufania pacjentow jest
dlugim i skomplikowanym procesem.

VIII. OPIS SYTUACJI DOKONANY NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW EKONOMICZNO -
FINANSOWYCH ZA ROK 2020

Analize¢ przeprowadzono w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku
w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, zgodnie
z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

W oparciu odane ze sprawozdania finansowego za rok 2020 ustalono wartosci poszczegodlnych
wskaznikoéw i liczbe punktéw w poszczegolnych zakresach.

Ogotem za rok 2020 uzyskano 18 punktow na 70 mozliwych do uzyskania co stanowi 25,7 %.

Pierwsza grupa analizowanych wskaznikow to wskaznik zyskownos$ci. Wskaznik ten okresla zdolnos¢
podmiotu do generowania zyskow, a zatem ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci.

W sprawozdaniu finansowym za rok 2020 wykazano strat¢ netto w wysokosci 5 320 788,05 zlotych.

Przychody uzyskiwane z tytutu realizacji Swiadczen zdrowotnych nie pokrywaty kosztéw realizacji tych
ushug.

Warto$¢ wskaznika zyskownosci netto wynosita -24,681 %, a wartos¢ punktacji wynosita 0.
W roku 2020 zaobserwowano znaczne pogorszenie wartosci tego wskaznika.

Na dziatalnosci operacyjnej odnotowano strate ~ w wysokosci 3 873 389,10 zlotych. W zwigzku
z powyzszym wskaznik zyskownosci dzialalnos$ci operacyjnej uksztattowat si¢ na niskim poziomie i wynosit
-17,985 %, a uzyskana ocena z tego tytutu to 0 punktéw. W roku 2019 ocena wynosita takze 0.

Wskaznik zyskownosci aktywow powiekszyt warto$¢ ujemng i wynidst — 74,955 % oraz uzyskat punktacje
0.

Lacznie wskazniki zyskownosci uzyskaty oceng na poziomie 0 punktow.

Nalezy zaznaczy¢, iz publiczne podmioty lecznicze nie sa nastawione na osiagganie zysku — ich celem
statutowym jest zabezpieczenie realizacji gwarantowanych $wiadczen medycznych finansowanych ze
srodkéw publicznych. Wyniki samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym szpitali
powiatowych sg uzaleznione glownie od wysokosci kontraktow z NFZ.

Nastepna grupa wskaznikow to wskazniki plynnosci, okreslajace zdolno$¢ podmiotu do terminowego
regulowania zaciggnigtych zobowigzan krétkoterminowych.
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Wartos¢ wskaznika biezacej plynnosci, okreslajacego zdolno$¢ podmiotu do sptaty zobowiazan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych, ksztattuje si¢ na niskim poziomie
i wynosi 0,569, co daje punktacj¢ na poziomie 0.

Wskaznik szybkiej ptynnosci, ktory okre§la zdolno§¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, osiagnal wartos¢ 0,509 oraz ocen¢ na poziomie
8 punktow.

W calej grupie wskaznikow ptynnosci SPZOZ otrzymal wycen¢ w wysokosci 8 punktéw przy
maksymalnej wycenie wynoszacej 25.

W grupie wskaznikow efektywno$ci uzyskano ocene na poziomie 10 punktéw, mozliwych do uzyskania
jest w tej grupie 10 punktow.

Wskaznik rotacji naleznosci, okreslajacy dtugos$¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie naleznosci za
$wiadczone ustugi wynosi 42 dni, co daje ocen¢ na poziomie 3 punktow.

Wskaznik rotacji zobowigzan, ktory okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacenia swoich
zobowigzan krotkoterminowych, wynosi 46 dni i zostal oceniony na poziomie 7 punktow.

Uzyskana punktacja oznacza korzystng sytuacje w zakresie ptynnosci.

Nadal najtrudniejsza sytuacja wystepuje w zakresie wskaznikow zadluzenia. Uzyskana punktacja w tym
zakresie wynosi 0, przy mozliwym do uzyskania poziomie 20 punktow.

Wskaznik zadluzenia aktywow, informujacy o stopniu finansowania aktywoéw kapitalami obcymi
uksztattowat si¢ na poziomie 358,48 %. Tak wysoka warto§¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa
podmiotu.

Na koniec roku 2020 zobowigzania dlugoterminowe, zobowigzania krotkoterminowe oraz rezerwy na
zobowigzania wynosily tacznie 26 319 831,10, a fundusze wiasne:

-19 448 123,78. Wyliczony na podstawie tych wartosci wskaznik wyptacalnosci osiggnagt warto$¢ -1,35.
Warto$¢ ta §wiadczy o mozliwosci calkowitej utraty zdolnosci do regulowania przez podmiot swoich
zobowigzan.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej na podstawie danych ze
sprawozdania finansowego za rok 2020 nalezy stwierdzi¢, iz lagczna ocena podmiotu stanowi wartos$¢
18 punktow, czyli 25,7 % punktacji mozliwej do uzyskania. Oznacza to, iz sytuacj¢ ekonomiczno-finansowg
podmiotu nalezy oceni¢ jako mierng.

Wdrazajac program naprawczy chcemy osiagnaé efekt w postaci stopniowe] poprawy sytuacji
ekonomiczno — finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckie;j.

IX. ZALOZENIA PRZYJETE NA ROK 20211ICH REALIZACJA NA DZIEN
30.09.2021 ROKU

Na podstawie rachunku zyskow i strat sporzagdzonego na dzien 30 wrzesnia 2021 roku mozemy stwierdzic, iz:

-uzyskane przychody netto ze sprzedazy za III  kwartalty 2021 roku osiagnely  wartos¢
20453 503,51

- koszty dziatalnoSci operacyjnej to kwota: 25 168 239,29, w tym:
1/ amortyzacja 399 639,49
2/ zuzycie materiatéw i energii 2 978 903,99
3/ ustugi obce 9 533788,92
4/ podatki i optaty 104 052,50
5/ wynagrodzenia 10 365 449,02
6/ ubezpieczenia spoleczne 1 666 350,67
7/ pozostate koszty rodzajowe 120 054,70
-pozostate przychody operacyjne osiagnety wartos¢ 1 087 263,54
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-pozostale koszty operacyjne to kwota 41 708,08
Strata z dziatalno$ci operacyjnej to kwota 3 669 180,32, a strata netto to kwota 4 529 163.48.

W stosunku do zatozen przyjetych w programie naprawczym na rok 2021 uzyskano na dzien 30.09.2021
rok nastepujacy stopien ich realizacji:

-przychody netto ze sprzedazy zrealizowano w 87 %,
-koszty dziatalno$ci operacyjnej zrealizowano w 88 %
Linia uplywu czasu po 9 miesigcach to 75 %.

Jak z powyzszego wynika przychody netto ze sprzedazy znacznie przekroczyly lini¢ uplywu czasu,
niestety dotyczy to takze kosztow dzialalnosci operacyjnej.

Pozostate przychody operacyjne zostaty zaplanowane w wysokosci 1 050 000, a uzyskane po 9 miesigcach
to kwota 1 087 263,54. Stanowi to 103,5% planu rocznego. W roku biezacym pozyskalismy wiecej srodkow
z realizowanych programéw unijnych.Srodki wynikajace z rozliczenia projektow to kwota 922 601,52.
Przychody te nadal powinny wykazywac tendencj¢ rosngca — obecnie rozpoczgliSmy realizacje kolejnego
projektu pod nazwa “Zdrowy promyk- profilaktyka nowotwordéw skory”.Ponadto Szpital otrzymat darowizny
rzeczowe, pieni¢zne oraz w formie lekéw o wartosci 100 179,31

W konsekwencji: strata na dzialalno$ci operacyjnej — planowana na koniec 2021 roku na poziomie 4 008
740 — po 9 miesigcach osiggneta wartos¢ 3 669 180,32 . Tak wigc wynosi ona 91,5 % planu rocznego.

Planowana za rok 2021 strata netto to kwota 5057 740, auzyskana po 9 miesigcach wynosi
4 529 163,48.Stanowi to 89,5% wielkos$ci zaplanowanej na dzien 31.12.2021 roku.

Niewatpliwie rosngce koszty dziatalnosci Szpitala przyczyniajg si¢ do wzrostu straty netto.

Dokonujac analizy poréwnawczej pierwszych 9 miesigcy 2021 roku w stosunku do analogicznego okresu
ubiegltego roku nalezy stwierdzié, iz:

- koszty materiatow i energii wzrosty 0 95,6 %, czyli kwota niemal si¢ podwoita
- ustugi obce wzrosty o0 60,3%

- podatki i optaty wzrosly o 25,8 %

- wynagrodzenia i ZUS wzrosty 0 25,3 %

- amortyzacja wzrosta o0 44,9 %

- pozostate koszty operacyjne po 9 miesigcach 2021 wynosza zaledwie okoto 20 % wykonania w analogicznym
okresie roku 2020.W roku ubieglym w tej pozycji kosztowej wykazane byly wyptaty z tytutu cesji kontraktow
personelu medycznego.

Jak z powyzszego wynika najbardziej znaczaco wzrosty koszty materiatow i energii. Wsrdd tych pozycji
kosztowych najwigsze przyrosty dotycza wydatkow na zakup odczynnikéw itestow do badan
diagnostycznych, gazéw medycznych oraz lekéw. Wydatki te sg bezposrednio powigzane ze znacznym
nasileniem pandemii Covid 19 w pierwszych pigciu miesigcach 2021 roku. Pozytywnym aspektem
wynikajacym z analizy tej grupy kosztow jest fakt, iz nie zaobserwowano wzrostu wydatkéw w stosunku do
analogicznego okresu ubieglego roku zwigzanych z optatami za energi¢ elektryczng oraz za ogrzewanie.

Na wzrost wydatkow na ustugi obce w analizowanym okresie mialo wptyw uruchomienie kolejnych
poradni specjalistycznych iwynikajaca ztego faktu konieczno$¢ zatrudnienia personelu medycznego.
W biezacym roku zaobserwowano takze wzrost stawek ustug kontraktowych personelu medycznego.

W tabeli zamieszczonej ponizej zamierzamy pokaza¢ jeden z najwazniejszych aspektow dziatalno$ci jednostki
czyli strukture zatrudnienia z rozbiciem na formy zatrudnienia na oddziatach szpitalnych, wybranych poradniach i
przychodni POZ wg stanu na dzien 31.10.2021.

Tabelanr 1 Przedstawienie struktury zatrudnienia w jednostkach SPZOZ w Rawie Mazowieckiej, stan na dzien
31.10.2021 roku
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Stanowisko etat/os. etat/etat prz. zlecenie/os. /Zei‘;cte];]i;. kontrakt/os. }::;1:1;12

ODDZIAL. WEWNETRZNY
lekarz 3 1.7 2 0.55 3 2.6
pielegniarka 9 9 1 0.52 0 0
opiekun medyczny 1 1 0 0
ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNO-NOWORODKOWY
lekarz 3 3 0 0 6 231
potozna 8 8 9 1.61 1 1.58
ODDZIAL CHIRURGICZNY
lekarz 0 0 0 0 8 5.65
pielegniarka 7 6.6 6 1.4 0 0
ratownik med. 0 0 1 1.22 0 0
ODDZIAL PEDIATRYCZNY
lekarz 2 2 0 0 5 2.05
pielegniarka 5 5 0 0 0 0
ODDZIAL GRUZLICY I CHOROB PLUC
lekarz 2 1.6 0 0 1 1.95
pielegniarka 10 9.5 1 0.3 0 0
IZBA PRZYJEC
lekarz 0 0 0 0 0 0
pielegniarka 6 6 3 1.12 1 0.82
potozna 1 1 0 0
ratownik med. 0 0 0 0 1 0.52
BLOK OPERACYJNY
lekarz 0 0 0 0 0 0
pielegniarka 3 1 0.15 2.75
DZIAL ANESTEZJOLOGII
lekarz 0 0 0 0 8 5.4
pielegniarka 3 3 2 1.35 1 1.07
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
lekarz 1 0.75 1 0.17 4 0.46
pielegniarka 1 1 10 3.95 1 0.74
pielegniarka zakt. 1 1 0 0 0 0
potozna 0 0 1 0.08 0 0
rejestratorka med. 1 1 0 0 0 0
pracownik gosp. 0 0 1 1 0 0
sprzataczka 0 0 1 0.52 0 0
kierownik POZ 1 1 0 0 0 0
PORADNIE
lekarz 0 0 0 0 18
pielegniarka 1 1 8 1.19 1 0.2
potozna 1 1 4 0 0
psycholog 0 0 0 0 1
NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA
lekarz 0 4 0.55 5 2.05
pielegniarka 0 0 2.06 1 1.2
kierowca 0 0 1 0.12 0 0
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PRACOWNIA RTG, TK1USG

lekarz 0 0 0 0 1 0.2
technik elektrorad. 0 2 4.79 1 0.96
radlogiemne; 0 0 ! 0 0
pielegniarka 0 0 2 0.41 0 0
PRACOWNIA ENDOSKOPII
lekarz 0 0 0 0 1 0.4
pielegniarka 0 0 1 0.36 0
APTEKA
mgr farmacji 0 0 1 0.5 0 0
technik farmacji 1 1 0 0 0 0
GABINET FIZJOTERAPII
technik fizjoterapii 1 1 0 0 0 0
LABORATORIUM
kierownik laboratorium 1 1 0 0 0 0
r——— 4 4 4 1.29 0 0
technik analityki med. 2 2.5 4 1.52 0 0
OoIT
lekarz 3 3
pielegniarka 1 1 14 4.5 2 1.2
TRANSPORT SANITARNY
ratownik med. 0 0 3 1.4 1 0.2
kierowca 2 1.38 0 0
ZARZAD 1 ADMINISTRACJA
dyrektor 1 1 0 0 0 0
z-ca dyrektora ds. lecznictwa 1 0.2 0 0 0 0
glowna ksiggowa 1 1 0 0 0 0
starszy referent ds. ksiggowoS$ci 1 1 0 0 0 0
kierownik kadr i ptac 1 1 0 0 0 0
starszy referent ds. kadr 1 1 0 0 0 0
referent ds. ptac 1 1
starszy referent adm.-gosp. 1 1 0 0 0 0
specjalista ds. NFZ 1 1 0 0 0 0
doradca ds. finansowych 1 0.33 0 0 0 0
sekretarka 1 1 0 0 0 0
prawnik 1 1 0 0 0 0
specjalista ds. projektow 1 1 0 0 0 0
inni specjalisci 0 0 2 0 0
pracownik biurowy 1 1 0 0 0 0
KOSZTY OGOLNE SZPITALA
naczelna pielggniarka 1 1 0 0 0 0
kierownik banku krwi 0 0 1
inspektorzy 0 0 1 0 0
informatyk 1 1 0 0 0 0
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pielegniarka epidemiol. 0 0 1 0 0
kapelan szpitalny 0 0 1 0 0
sekretarka med. 6 6 0 0 0 0
rejestratorka med. 2 1.5 4 22 0 0
pracownik gospodarczy 0 0 0 0 0 0
pracownicy warsztatu 4 4 1 1.39 0 0
sprzataczka 15 15 1 0.75 0 0

123 118.68 107 38.35 71 37.31

etat/os. etat/etat prz. zlecenie/os. /zlt:cte;l:; kontrakt/os. i(::tt:)arl;t.

stan na dzien 31.10.2020 122 117.68 93 33.85 72 33.11
stan na dzien 31.12.2019 106 101.58 79 28.4 71 32.75

X. PROGNOZA W ZARESIE MOZLIWYCH DO UZYSKANIA WSKAZNIKOW EKONOMICZNO-
FINANSOWYCH NA LATA 2021-2023

Prognoza na lata 2021 — 2023 zostata opracowana zgodnie z art.52 Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Projekcja przyszlych wynikéw finansowych zostala sporzadzona w sposob szacunkowy na bazie
rzeczywistych wynikow z lat ubieglych.

Podstawowe, bazowe parametry za rok 2019, 2020 oraz III kwartaty roku 2021 zobrazowano ponize;j:

1/ przychody netto ze sprzedazy:

2019 rok 17 958 tys.
2020 rok 20 726 tys.

3 kw. 2021 rok 20 454 tys.

Przychody netto ze sprzedazy

2019 17958 tys.
2020 20726 tys.
3 kw. 2021 20454 tys.
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Przychody netto ze sprzedazy w tys. PLN

2020
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2/koszty dzialalnoSci operacyjnej:

2019 rok 21 309 tys.

Serial

2020 rok 25 202 tys.
3 kw. 2021 rok 25 168 tys.
Koszty dziatalnosci operacyjnej
2019 21309
2020 25202
3 kw. 2021 25168
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Koszty dziatalnosci operacyjnej w tys. PLN
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3/ wynik netto:
2019 rok — 2 460 tys.
2020 rok — 5 321 tys.

3 kw. 2021 rok — 4 529 tys.
Wynik netto

2020

kw. 2021

Serial

2019

2020

-2460 tys.

3 kw. 2021

-5321 tys.

-4529 tys.
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Wynik netto w tys. PLN
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Nadal na funkcjonowanie Szpitala ma wplyw epidemia wirusa COVID 19, a zarzadzanie iplanowanie
w podmiocie leczniczym jest utrudnione. Trudno jest oszacowaé jak dlugo taka sytuacja bedzie miata miejsce,
przewiduje sie¢, iz dopiero rok 2023 moze sta¢ si¢ okresem wzglednej stabilizacji i powstania sprzyjajacych
stopniowej poprawie wyniku finansowego zewnetrznych warunkéw funkcjonowania publicznych podmiotow
leczniczych.

Faktyczne wyniki finansowe uzyskiwane w kolejnych latach przez SPZOZ w Rawie Mazowieckiej beda
zalezaly w duzej mierze od polityki panstwa czyli wielkosci srodkéw publicznych przeznaczanych na stuzbe
zdrowia.

Prognozy makroekonomiczne na lata 2021 — 2023 przyje¢te na podstawie projekcji NBP na koniec marca
2021 roku:

centralna §ciezka projekcji NBP zaktada wzrost PKB (r/r,%) w roku 2021 na poziomie 4,1%, w roku 2022 na
poziomie 5,4% i w roku 2023 na poziomie takze na poziomie 5,4%.

Przewidywana $ciezka inflacji (t/r, %) to w roku 2021 3,1%, w roku 2022 - 2,8%, a w roku 2023 — 3,2%.

Prognozy finansowe opracowane na lata 2021 — 2023 nie zakladajg uzyskania w tym okresie dodatniego
wyniku finansowego oraz redukcji zadtuzenia. Wskazniki zyskownosci nadal beda mialy wartosci ujemne,
a uzyskana punktacja w tym zakresie ksztattowac si¢ bedzie nadal na poziomie 0. Brak jest takze realnych
podstaw do przewidywania mozliwosci uzyskania punktéw w zakresie wskaznika zadtluzenia aktywdw oraz
wskaznika wyptacalnosci.

Znaczgca poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej moze nastapi¢ dopiero w dtuzszym okresie czasu.
2021 ROK

Prognozg sytuacji ekonomiczno-finansowej na rok 2021 przygotowano na podstawie planu finansowego na
rok 2021 pozytywnie zaopiniowanego przez Zarzad Powiatu Rawskiego oraz Rade Spoteczng przy SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej.

Plan finansowy na rok 2021 zaktada:
- przychody netto ze sprzedazy w wysokosci 23 500 000
- pozostate przychody operacyjne w wysokosci 1 050 000
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- faczne koszty dziatalnosci operacyjnej w wysokosci 28 558 740
- wynik z dziatalno$ci operacyjnej w wysokosci — 4 008 740
- strata netto w wysokosci 5 057 740.

Powyzsze zatozenia spowodowaly, ze uzyskana ocena wskaznikowa za rok 2021 uksztattowata si¢ na
takim samym poziomie jak w roku 2020 to znaczy 18 punktow.

Wskazniki zyskownoSci:

- netto -24,00 %

- dziatalnosci operacyjnej -17,00 %

- aktywow — 70,00 %
Wskazniki ptynnosci:

- biezacej 0,570 punktacja 0

- szybkiej 0,510 punktacja 8
Wskazniki efektywnosci:

- rotacji nalezno$ci 44 dni punktacja 3

- rotacji zobowiazan 50 dni punktacja 7
Wskazniki zadhuzenia:

- zadluzenia aktywow 340,00 % punktacja 0

- wyptacalnosci -1,35 punktacja 0.

Prognoza wielkosci wskaznikdw ekonomiczno-finansowych na rok 2021 pokazuje bardzo trudng sytuacje
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

2022 ROK
Zalozenia przyjete na rok 2022:
- przychody netto ze sprzedazy 23 500 000
- pozostate przychody operacyjne 1 500 000
- Iaczne koszty dziatalnosci operacyjnej 28 500 000
- wynik z dziatalno$ci operacyjnej — 3 500 000
- strata netto 4 600 000.
Powyzsze zatozenia spowodowaty uzyskanie tacznej oceny na poziomie 22 punktow.
Szczegolowa ocena przedstawia sie w sposob nastepujacy:
Wskazniki zyskownosci:
- netto — 22,00% punktacja 0
- dziatalnosci operacyjnej — 15,00 % punktacja O
- aktywow — 60,00% punktacja 0.
Wskazniki ptynnosci:
- biezacej 0,65 punktacja 4
- szybkiej 0,51 punktacja 8
Wskazniki efektywnosci:
- rotacji nalezno$ci 44 dni punktacja 3
- rotacja zobowiazan 50 punktacja 7

Wskazniki zadluzenia:
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- zadluzenia aktywow 340% punktacja O
- wyplacalnosci — 1,30 punktacja 0.
2023 ROK
Zatozenia przyjete na rok 2023:
- przychody netto ze sprzedazy 24 500 000
- pozostate przychody operacyjne 1 500 000
- Iaczne koszty dziatalnosci operacyjnej 29 000 000
- wynik z dziatalnosci operacyjnej — 3 000 000
-strata netto 4 100 000.
Wskazniki zyskownosci:
- netto — 20% punktacja 0
- dziatalno$ci operacyjnej -13% punktacja 0
- aktywow — 50% punktacja 0
Wskazniki ptynnosci:
- biezacej 0,65 punktacja 4
- szybkiej 0,51 punktacja 8
Wskazniki efektywnosci:
- rotacji naleznosci 40 dni punktacja 3
- rotacji zobowigzan 45 dni punktacja 7
Wskazniki zadtuzenia:
- zadluzenia aktywow 340% punktacja 0
- wyplacalnosci — 1,35 punktacja 0.
Uzyskano oceng taczng w wysokos$ci 22 punkty.

XI. DZIALANIA NAPRAWCZE MAJACE NA CELU POPRAWE SYTUACJI EKONOMICZNO-
FINANSOWEJ W OKRESIE 2021-2023.

Podstawowym zadaniem Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej
jest zapewnienie ciaglosci opieki medycznej gtownie dla mieszkancow Powiatu Rawskiego.

Okreslona w Statucie SPZOZ wiele lat temu misja jest ciagle aktualna i brzmi nastepujaco:

“Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej jest zaktadem diagnostyczno-
leczniczym z ponad 600 letnig tradycja, ktora przekazywana przez lata wszystkim pracownikom wytworzyta
w ich $wiadomosci nieustanng che¢ niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi I jego rodzinie. Pragniemy na
kazdym kroku I o kazdej porze dba¢ o zdrowie wszystkich naszych pacjentow zapewniajac im stala, na
wysokim poziomie opiek¢ medyczng oraz stwarzajagc poczucie przyjacielskiej, rodzinnej
atmosfery.Doskonalone przez caly okres pracy zawodowej wysokie kwalifikacje personelu pozwalaja
przywraca¢ [ utrzymywaé naszych podopiecznych w sprawnosci fizycznej, psychicznej, zapewni¢ im
realizacje¢ w spoleczenstwie oraz otacza¢ ich troskliwg, indywidualng opieka. Szczegdlng uwage w swojej
profesjonalnej dziatalnosci kierujemy na najmiodszych pacjentow uczac ich zasad higieny Izachowan
prozdrowotnych by w przyszto$ci sami potrafili zadba¢ o wlasny, zdrowy styl zycia”.

Poza ciagloscia $§wiadczen medycznych wazne zadanie, ktore realizujemy to kompleksowos$¢ tych
swiadczen oraz wysoka jako$¢ majgca nam zagwarantowaé pozytywna oceng Pacjentow.

Naszym celem jest zapewnienie:
-odpowiednich warunkéw lokalowych i technicznych do udzielania §wiadczen medycznych,

-wyposazenia w nowoczesny sprzet medyczny,
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-stabilnej sytuacji kadrowe;.

Cele te mozemy osiagnag¢ majac odpowiednie zabezpieczenie finansowe. Ma ono zapewni¢ wyplate
wynagrodzen dla pracownikéw, odpowiednie szkolenia, zakupy niezbednego sprzetu, wykonywanie

remontow oraz inwestycje.

Glownym zrodlem finansowania sa §rodki publiczne przekazywane na podstawie uméw przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Stale podejmujemy — przy ogromnym wsparciu Podmiotu Tworzacego - dziatania majace
na celu maksymalizacje tych wplywow. Jednak nasze mozliwosci w tym zakresie sg ograniczone. Obecnie,
przy prognozowanym spadku PKB, szanse na zwigkszenie puli srodkéw publicznych znacznie zmalaty.

Dodatkowe wplywy pochodzace z dziatalnosci komercyjnej sg niewielkie — stanowig zaledwie okoto 6 %.

Dazymy do wzrostu przychodéw w tym zakresie — jednak nie jest to nasz podstawowy cel.

Obecnie obowigzujace umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia obowigzuja do dnia 31.12.2022 roku.
Umowy sieciowe takze zostaty przedtuzone i nadal nie sg znane dalsze zasady funkcjonowania tego systemu.

Prawdopodobne jest, iz Szpital w Rawie Mazowieckiej stanie si¢

szczegoty w tym zakresie nie sg znane.

W celu poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej podejmujemy wielokierunkowe dziatania:

tzw. Szpitalem sieciowym jednak

- dbamy o poprawng wspotprace zpodmiotami cywilno-prawnymi, zktérymi prowadzimy rozliczenia
finansowe. W przypadku wystapienia z naszej strony opdznien w splacie zobowigzan kazdorazowo staramy
si¢ zawiera¢ porozumienia I prawidlowo je realizowa¢. Ma to na celu uniknigcie dodatkowych kosztow

dochodzenia roszczen,

- wdrozenie program monitoringu oszcz¢dnego gospodarowania no$nikami energii.W ramach tego dziatania
w pazdzierniku ubieglego roku podpisaliSmy umowe z firma Telekomunikacja 7 Line Spotka z o.0. dotyczaca

opracowania “Optymalizacja kosztow energii elektrycznej przez SPZOZ w Rawie Mazowieckiej”.

Obserwuje si¢ pozytywny efekt tych dziatan.

- utworzylismy we wspotpracy z CRO z Lodzi, na terenie SPZOZ o$rodek badan klinicznych

- prowadzimy state dzialania majace na celu zwickszanie sprzedazy uslug medycznych zaréwno dla
Narodowego Funduszu Zdrowia jak i dla innych instytucji oraz oséb fizycznych,

- uruchomili$my szkote rodzenia, ktdrej uczestniczki zostajg naszymi pacjentkami w momencie porodu,

- realizujemy dziatania polegajace na istotnym zwigkszeniu wykorzystania bloku operacyjnego polegajace na

rozszerzeniu zabiegdw w zakresie urologii oraz ortopedii i onkologii,

- prowadzimy mocno juz zaawansowane rozmowy z firmg NUMED z Tomaszowa Mazowieckiego w zakresie
utworzenia konsorcjum w zakresie leczenia onkologicznego,

- prowadzimy stale dzialania majace na celu rozszerzenie kregu odbiorcéw naszych ustug w zakresie medycyny

pracy oraz medycyny szkolnej,

- prowadzimy i rozwijamy dziatania marketingowe za pomocg prasy i mediow spotecznosciowych

- podpisalismy umowy z firmg SYNEVO co znacznie redukuje nam codzienne koszty dowozu materialow

wymazowych do Lodzi,
tabela nr. 2 INFORMACJA Z PODJETYCH I PODEJIMOWANYCH DZIALAN NAPRAWCZYCH
NA LATA
2020 — 2022.
Lp. Nazwa dzialania Sposéb Efekt finansowy lub Uwagi
wykonania/przyczyna nie organizacyjny
wykonania
1. Wyeliminowanie kierowania przez wierzycieli zobowigzan Szpitala na droge postepowania sadowego
1.1 prowadzenie rozmoéw z  wierzycielami | Rozmowy byly prowadzone / s3 | Uniknigcie kosztow odsetek
Szpitala i zawieranie porozumien i ugdéd | prowadzone z kazdym z oraz rozpraw sagdowych.
dotyczacych ratalnej sptaty zobowigzan wierzycieli. W zakresie
zobowigzan wymagalnych
uzyskali$my mozliwo$¢
roztozenia ich na raty. Terminy
splat poszczegolnych rat sg
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dotrzymywane.

1.2 operatywne reagowanie na wezwania do | Dyrekcja, dziat finansowy w Uniknigcie obcigzenia SPZOZ-u
zaptaty i korespondencje dotyczaca splaty | porozumieniu z radcg prawnym | kosztami odsetek a w wyniku
przez Szpital zobowigzan na biezaco reaguja na tego typu ustalenia nowych termindéw sptat

przypadki. Rozmowy / réwniez kosztow i kar sadowych.
korespondencja z wierzycielami

umozliwita ustalenie nowych

termindw splat / jak i wysokos$ci

sptat

2. Ograniczenie do minimum kierowania przez wierzycieli ewentualnych nakazéw sadowych zaplaty do egzekucji komorniczej

2.1 terminowa splata zobowigzan ujetych w | Ustalone z wierzycielami Uniknigcie obcigzenia SPZOZ-u
ugodach zawartych przed sadem, | terminy splat s3 przestrzegane / kosztami odsetek a w wyniku
informowanie wierzycieli o ewentualnych | dotrzymywane. Z Diagnostyka ustalenia nowych terminéw sptat
trudnos$ciach w wywigzaniu si¢ z termindw | zawarto dwie ugody réowniez kosztow i kar sgdowych.
zaptaty i uzgadnianie nowych terminow (przedsadowa a drugg w czasie

rozprawy sadowej) w wyniku
ktorych terminowo$¢ splat
zadtluzenia procentuje
rezygnacja firmy z naliczania
naleznych odsetek od
opdznionych platnosci.

3. Kazdorazowe  negocjowanie  umorzenia | Z kazdym z wierzycieli
odsetek lub czeSci odsetek, a platnosci | podejmowane sg proby
warunkujace umorzenie traktowaé¢ jako | umorzenia odsetek (pisma od
priorytetowe radcy prawnego) niestety

wigkszo$¢ firm nie wyraza na to
zgody. Wyjatkiem jest tu Zarys
ktory w wyniku zawarcia ugody
i terminowych platnosci
umorzyt cze$¢ odsetek

4. Zminimalizowanie poziomu zobowigzan | W roku 2021 pomimo staran i Brak mozliwosci uzyskania
wymagalnych  oraz  skrocenie  okresu | wielu wysitkow byto to
przeterminowania zobowigzan praktycznie niemozliwe do

wykonania; przyczynit si¢ do
tego brak odpowiedniej ilosci
srodkow ptlatniczych
spowodowany zbyt niska
wyceng $wiadczen przez NFZ.

5. Powotanie zdniem 1 listopada 2019r. | Zespdt zostal powotany Zapewniamy w obecnej chwili
Zespotu ds. restrukturyzacji zatrudnienia, | zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ | poziom zatrudnienia do
z udzialem czynnikoéw spotecznych, celem | w dniu 18.12.2019; W sktad Wymogow Narodowego
dostosowania poziomu zatrudnienia do: | zespotu wchodza: Dyr. SPZOZ, | Funduszu Zdrowia
planowanych zmian organizacyjnych i z-ca dyr.Spzoz, Pielggniarka
wymogoéw Narodowego Funduszu Zdrowia Naczelna, Pielegniarka

Oddziatowa, Specjalista ds.
Kadr i Ptac, Kierownik POZ.
Oszczgdno$¢ zmusita nas do
rezygnacji z wlaczenia czynnika
spolecznego.

6. Dzialania zmierzajace do obnizZenia kosztow dzialalno$ci podstawowej:

6.1 dokonanie szczegolowej analizy kosztow | Tego typu analiza prowadzona Uniknigto w ten sposob braku
wynagrodzen z uwzglednieniem | jest na biezaco przez dyrektora stabilizacji poziomu wysokosci
planowanych podwyzek szpitala i glowna ksiggowa. wynagrodzen zatrzymujac je na

statym poziomie,

6.2 przeglad i  negocjowanie  nowych | Przeprowadzono przeglad W wszystkich mozliwych
warunkéw uméw z ustugodawcami (w tym: | obowigzujacych umow i tam przypadkach uzyskano
pranie, dostawa mediow, transport | gdzie to byto mozliwe podj¢to obnizenie kosztow ustug i
medyczny, dostawa lekéw 1 sprzetu | negocjacje. dostaw.
medycznego)

6.3 badanie = rentownos$ci  inegocjowanie | Dokonano oceny rentownosci Zmiana cennika ushug
nowych warunkow umow | zawartych uméw. Wiele z nich medycznych i badan
z ustugobiorcami aneksowano na nowych, laboratoryjnych (podwyzka cen)

korzystniejszych dla SPZOZ-u data podstawe¢ do aneksowania
warunkach znacznej czg$ci umow z
ustugobiorcami.

6.4 poszukiwanie  dostawcow  tanszych - | W przypadkach nie objetych Zakupy materiatéw i drobnego
dopuszczalnych przepisami i technologia - | umowami przetargowymi w sprzetu medycznego sa z cala
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materialow i drobnego sprz¢tu medycznego

kazdym przypadku stosowana
jest metoda wyboru z
otrzymanych ofert (minimum 3)
oferty najtanszej. W przypadku
pozyskiwania ofert w zakresie
szerokorozumianego sprzgtu
medycznego i wyposazenia
korzystamy z dostgpu do
profesjonalnej platformy
medipment.pl

pewnoscig zakupami na
mozliwie najtanszym poziomie
przy zachowaniu wysokiej
jakosci produktow.

6.6 poprawa rotacji zapasow oraz ich | Zapasy w zakresie srodkow Wymaga to dokonywania
minimalizacja czystosciowych, materiatow czestszych ich zakupow ale nie
biurowych sg utrzymywane na powoduje czasowego
poziomie duzo ponizej zamrazania $rodkow
minimalnego. Zapasy lekéw i platniczych.
materialéow medycznych w
dziale farmacji Szpitalnej
utrzymywane s3 na poziome
pozwalajacym na ptynnosc
zaopatrywania oddzialow i
jednostek SPZOZ-u
6.7 wdrozenie programu monitoringu | Jest to stata czynno$é Stala  kontrola  pozwalajaca
oszczgdnego gospodarowania no$nikami | wykonywana co miesigc przez uniknag¢ niepotrzebnych strat
energii (energia elektryczna, ogrzewanie) pracownika administracyjnego finansowych.
oraz kierownikéw jednostek Uzyskane  efekty:  zuzycie
energii  elektrycznej stanowi
85,9% w stosunku do roku
2020;  ogrzewanie  stanowi
93,3% w stosunku do roku 2020
6.8 ubieganie si¢ o finansowanie zewngtrzne, | SPZOZ przystapit do Obecnie koszty i

w miar¢ pojawiajacych si¢ mozliwosci

z programO6w  unijnych, programow
regionalnych. ~ Wyszukiwanie i branie
udziatu w medycznych programach

ministerialnych oraz korzystanie z innych
zrodet finansowania np. WOSP

programéw finansowanych z
CUS oraz Funduszy
Europejskich; przystapit do
konkursu w ramach Budzetu
Obywatelskiego, pozyskat sprzet
i aparature medyczng od WOSP

dofinansowania w projektach ze
srodkow UE (wszystkie sa z

Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu
Operacyjnego ~ Wojewddztwa

Lo6dzkiego na lata 2014 - 2020):
1. CUS dobrego:

warto$¢ wszystkich zadan z
kosztami posrednimi projektu

dla SP ZOZ - 3 283
723,96 PLN

warto$¢ dofinansowania - 3
118 723,96 PLN

1.1 TELEOPIEKA wartos$¢

zadania 1 771 600 PLN
1.2 OPIEKA
DLUGOTERMINOWA warto$¢
zadania 1 334 200 PLN

2. W zdrowym ciele zdrowy

duch - w ramach programu
profilaktycznego Odwazymy
todzkie

- warto$¢ projektu - 668
831,25 PLN

- warto$¢ dofinansowania - 608
636,43 PLN

3. Krok w strong zdrowia.

Program badan przesiewowych
raka jelita grubego

- warto$¢ projektu 1 279 200
PLN

- warto$¢ dofinansowania 1 164
072 PLN

Przystapienie do konkursu w
ramach budzetu obywatelskiego
zaowocowato pozyskaniem
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srodkéw na zakup aparatu do
leczenia fala uderzeniowg oraz

Maszyne do czyszczenia
podtog.

6.9 przeprowadzanie czgstych (kwartalnych) | Proces inwentaryzacji lekow Zmniejszenie calkowitej
inwentaryzacji lekow glownie = w | przeprowadzany jest co kwartal | warto$ci magazynéw apteki i
apteczkach oddziatowych w aptece szpitalnej jak i apteczek oddziatowych

wszystkich apteczkach
oddziatowych

6.10 | okreslenie ilosci zapaséw lekow w | Ilos¢ zapasow lekow jak i Zmniejszenie catkowitej
apteczkach  oddziatowych biorac pod | materiatdw medycznych warto$ci magazynow apteki i
uwage specyfike poszczegdlnych | zwlaszcza w zakresie specyfiki apteczek oddziatowych.
oddziatéw danego oddziatlu okreslana jest

W procesie analizy
poinwentaryzacyjnej. Stany
minimalne i ich poziomy
ustalane s3 w bazie danych
przez personel apteki szpitalne;.

6.11 | okreslenie limitow kosztowych | Nie zostaly ustalone limity Nie uzyskano efektu Wazna uwaga
wykorzystania lekow na poszczegdlnych | kosztowe lekow na — ustalenie
oddziatach z uwzglednieniem przychodow | poszczegdlnych oddziatach limitéw musi
z leczenia i okresowa weryfikacja tychze | uwzgledniajace ich przychody. by¢
limitow. catkowicie

pozbawione
niepotrzebneg
o ryzyka
stwarzania
zagrozenia
zdrowia i
zycia pacjenta

6.13 | utworzenie stanowiska kontrolera | Nie utworzono takiego Finanse sg na biezaco
finansowego stanowiska kontrolowane przez dyrekcje i

glownego ksiggowego.
Utworzenie tego stanowiska
stanowitoby dodatkowy koszt
dla SPZOZ-u

6.14 | wprowadzenie wskaznikow do rozliczania | Takie wskazniki s3 stosowane i Efektem tego procesu jest
kosztow bezposrednich, takich jak energia | naliczane przez wytypowanego petniejsza kontrola nad
elektryczna, opat czy woda. pracownika administracji wydatkami ale rowniez

uszczelnienie systemu
wydatkow z tym zwigzanych.

6.15 | wprowadzenie doktadniejszego rozdziatu | Trwajg obecnie prace nad W trakcie realizacji
OPK (o$rodkéw powstawania kosztow) | wprowadzeniem odpowiednich
jak: Sala Porodowa, Sala Cesarskich Cig¢, | algorytméow do bazy danych
Ambulatorium  Izby  Przyje¢,  Sala | Mediqus oraz programu
Opatrunkowo-Zabiegowa Izby Przyje¢, | Finansowo — Ksiggowego
Ustugi $wiadczone na zewnatrz (tzw.
osrodki sprzedazowe)

6.16 | doktadne oszacowanie kosztu osobodnia | Trwajg obecnie prace nad
pobytu na kazdym z oddziatow | wprowadzeniem odpowiednich
z zalozeniem ich obnizenia do poziomu | algorytméw do bazy danych
$redniej w szpitalach Mediqus oraz programu

Finansowo — Ksiggowego

6.17 | staly controlling wykonania kontraktu na | Comiesi¢czne zestawienia z Utrzymywanie wielkosci
poszczegdlnych oddziatach i poradniach | wykonania w uktadzie wykonania w stosunku do
specjalistycznych ~ poparty ~ wyciaganie | miesigcznym i narastajagcym limitow w przewazajacej liczbie
wnioskow oraz podejmowaniem | poszczegodlnych zakresow zakresOw $wiadczen na
stosownych dziatan $wiadczen przedstawiane do optymalnej wysokosci bedacej

analizy dla Dyrekcji szpitala. wypadkowsa wielkosci
Wszyscy pracownicy nadwykonan a ich kosztow.
zaangazowani w proces

przyjmowania pacjentow zostali

przeszkoleni w umiejetnosci

samodzielnego biezacego

sprawdzania wielkosci

wykonania w stosunku do

wysokosci limitu.

6.18 | dostosowanie zasobow kadrowych | W obecnej sytuacji zasoby Staramy si¢
zaangazowanych w proces dziatalnosci | kadrowe zaangazowane w uzyskaé
leczniczej do  wymogéw  stawianych | proces dziatalno$ci leczniczej sa poziom
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podmiotom leczniczym oraz aktywne | w naszym mniemaniu zgodny z
poszukiwanie i udziat w projektach | optymalne, ale nie we wymaganiami
i programach promocji zdrowia | wszystkich aspektach zgodne z stawianymi
wymogami stawianymi podmiotom
podmiotom leczniczym. medycznym.
Spetnienie
tych norm
podniostoby
znacznie
poziom
kosztow
zatrudnienia;
zwlaszcza w
przypadku
norm
zatrudnienia
pielegniarek.
6.19 | uruchomienie na terenie szpitala Szkoly | W przyszpitalnej szkole Zauwazalne zwigkszenie ilosci
Rodzenia jako czynnika wywolujacego | rodzenia moga uczestniczy¢ pacjentek zainteresowanych
relacje na linii Szpital — Rodzice tylko osoby zadeklarowane jako | mozliwos$cig skorzystania z
pacjenci w POZ i ich nabor jest | ustug medycznych:
oparty wlasnie o t¢ jednostke. W | ginekologicznych i
tej chwili dziata prywatna potozniczych naszego SPZOZu
Szkota Rodzenia ktora jest tylko
rozwigzaniem alternatywnym do
czasu stworzenia pelnej
zespolonej opieki w tym
zakresie.
7. Dzialania zmierzajace do zwiekszenia przychodéw:
7.1 przeglad i negocjowanie korzystniejszych | wykonano przeglad zawartych Nieznaczne zwigkszenie
warunkow umow z najemcami | wczesniej umow i rozpoczeto przychodu miesigcznego
pomieszczen Szpitala oraz Przychodni POZ | negocjowanie ich warunkow na
korzystniejsze dla SPZOZ
7.2 uruchomienie nowych poradni | Podpisanie umowy z NFZ na Spodziewamy si¢ przychodéw
specjalistycznych w oparciu o kontrakty z | poradnie: kardiologiczna od w tego tytutu
NFZ w peli kompatybilnych ze | 01.09.2021, urologiczna od
specjalistyka istniejacych  oddziatéw | 01.11.2021
szpitalnych
7.3 uruchomienie w  strukturach SPZOZ
poradni specjalistycznych, na ktore jest | patrz pkt 7. Patrz pkt 7
najwicksze  zapotrzebowanie (poradnia
diabetologiczna, poradnia K, poradnia
okulistyczna dla  dorostych, poradnia
alergologiczna, poradnia  chirurgiczna,
poradnia kardiologiczna, poradnia
urologiczna, etc.)
7.4 zmaksymalizowanie prowadzonych juz | Podjete dziatania zwigkszyly do | Sprzedaz ustug w zakresie
dziatan w kierunku rozszerzenia kregu | 53 krag odbiorcow z zakresu Medycyny Pracy spadt
odbiorcéw ustug w zakresiec medycyny | Medycyny Pracy. W zakresie zauwazalnie w okresie
pracy jak i medycyny szkolnej medycyny szkolnej nie udato si¢ | pandemii. Wzrost warto$ci
pozyska¢ nowych podmiotow. sprzedazy ustug bedzie mozliwy
dopiero w okresie kiedy
sytuacja w kraju wroci do
normalnosci
7.5 intensyfikacja  dzialan  opartych  na | Informacja na stronie FB Spowodowatla to zauwazalny
aktywnym marketingu $wiadczonych ustug, | szpitala i przychodni, plakaty, wzrost ilo$ci $wiadczonych
zwlaszcza w zakresie ustug komercyjnych | ulotki informacyjne, informacje | ustuga tym samym wzrost
oraz $wiadczen nielimitowanych w mediach trafiajace do przychodu;
potencjalnych pacjentow. NFZ
Zostaly zatrudnione na zlecenie gastroskopia: wykonanie
profesjonalni margetingowcy w miesiacu wrzesniu 485%,
ktorych zadaniem jest narastajaco 9 m-cy 2021:
promowanie dziatalnos$¢ szpitala | 89 237,37 zl, co stanowi 131%
oraz przygotowanie materiatow | zatozonego limitu.
do mediow, kolonoskopia: wykonanie
w miesigcu wrzesniu 332%,
narastajaco 9 m-cy 2021:
407 972,70 z1, co stanowi 126%
zatozonego limitu
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TK: wykonanie w miesiacu
wrzesniu 81%, narastajaco 9 m-
cy 2021: 284 322,60 zt, co
stanowi 99% zatozonego limitu
Wzrosty dotyczyty roéwniez
$wiadczonych ustug oraz
przychodu w zakresie wykonan
komercyjnych. Podobnie jak
w wielu innych dziedzinach
$wiadczonych ustug
medycznych prawdziwy wynik
naszych dziatan bedzie
powtdrnie zauwazalny dopiero
w okresie kiedy sytuacja w kraju
wrdci do normalnosci

7.6

uruchomienie w strukturach SPZOZ w
Rawie Mazowieckiej Zaktadu Opiekunczo
Leczniczego

Uruchomienie ZOL-u bgdzie
mozliwe dopiero, gdy SPZOZ
pozyska na ten cel srodki
finansowe. Przy braku
pomieszczen ktore mozna by
przeznaczy¢ do tego zadania
potrzebne sa $rodki ktoére moga
zagwarantowac
przeprowadzenie gruntownych
prac remontowych budynku /
pomieszczen.

Brak efektu na tym etapie

7.7

state negocjacje z Odziatem Lodzkim NFZ
w celu uzyskania wigkszych wartosciowo
kontraktow na $wiadczenia dotychczas
oferowane przez SPZOZ

Rozmowy prowadzone sg stale
w formie spotkan na poziomie
dyrekcji oraz w formie
korespondencji.

Zwigkszenie wartosci
kontraktow — porownanie
czerwiec 2021 do styczen 2021
0358 044,24 zt.

7.71

uzyskanie z NFZ promesy pelnego
rozliczania nadwykonan we wszystkich
zakresach z mozliwo$cia, w okresach np.
rocznych, na podniesienie o te kwoty
kontraktow bazowych

NFZ nie ma narzedzi prawnych
aby dokonywa¢ promes
rozliczania nadwykonan.
Niemniej zostaty przez NFZ
zaproponowane pod koniec
okresu rozliczenia 2019 roku (45
dni od dnia zakonczenia okresu
rozliczeniowego) ugody
przedsadowe zgodnie z ktorymi
dokonat zaptaty za wszystkie
nadwykonania 2019 w 99%.
Rok 2020 byt rokiem
pandemicznym co spowodowato
ograniczenie przyje¢. NFZ na
koniec roku zaproponowat
przesunigcia z zakresow z
nadwykonaniem na zakresy
gdzie byty niedowykonane
zaptacone przez NFZ zaliczki
pandemiczne co spowodowato,
ze NFZ zaptacit za wszystkie
wykonane $wiadczenia oraz
rozliczylismy zaliczki.

Brak ugdd dotyczacych 2020
roku.

Warto$¢ nadwykonania w
ramach kontraktow NFZ za [
poltrocze 2021 to 932 142,04 zt.

7.8

racjonalny rozwoj bazy t6zkowej szpitala

Racjonalny rozwoj bazy
16zkowej w obecnej sytuacji to
przede wszystkim zwigkszania
wykorzystania 16zek
szpitalnych. Jesli oblozenie
16zek na poszczegolnych
oddziatach osiagnie poziom
95% wtedy zostana podjete
dziatania majace na celu
zwigkszenie ich ilosci, do czego
logistycznie szpital jest
przygotowany. Nie jest to
robione na wyrost gdyz
zwigkszenie bazy 16zkowe;j
bedzie skutkowato
zwigkszeniem poziomu
zatrudnienia pielggniarek.

Obecny stan bazy t6zkowej
szpitala wynosi 94. Brak
konieczno$ci ponoszenia
dodatkowych kosztow
zwigzanych z zatrudnieniem
dodatkowego personelu
medycznego
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7.9 zwickszenia sprzedazy ushug medycznych | Proces ten widoczny jest Warto$¢ nadwykonania w
zarowno dla NFZ, jak i1 dla innych | wyraznie w postaci wykonanych | ramach kontraktoéw NFZ za |
instytucji i 0s6b indywidualnych na oddziatach szpitalnych pétrocze 2021 to 932 142,04 zt.

nadwykonan, zwigkszenia
sprzedazy ustug medycznych dla
instytucji i os6b prywatnych

7.10 | sukcesywne pozyskiwanie przez POZ | W okresie od stycznia do konca | Nastgpit wzrost przychodu
nowych pacjentow/deklaracji wrzesnia roku 2021 POZ miesigcznego z kwoty 77577.72

pozyskat 286 nowych deklaracji | zt do kwoty 81840.85 zt w skali
w zakresie lekarza POZ, miesigca.
pielegniarki POZ,potoznej POZ.

7.11 | dazenie do zakupu przez jednostki | Te zadanie wzigta na siebie Brak efektu na tym etapie
samorzadu terytorialnego ustug | Dyrektor szpitala; organizuje i
medycznych dla mieszkancow gminy, czy | bierze udzial w spotkaniach w
tez powiatu celu uzyskania mozliwosci

sprzedazy ustug oferowanych
przez szpital dla jednostek
zewnetrznych

Pomimo kontaktow z Wojtami
gmin odzewu nie ma.

7.12 | staty nadzor nad rozliczaniem | Wdrozono trzyetapowy proces Niemierzalne w sposob
dokumentacji medyczne;j weryfikacji co do kazdego bezposredni ale nalezy zatozy¢,

rodzaju wykonywanych ze proces ten pozwala na

$wiadczen. doktadne i prawidlowe
rozliczanie dokumentacji
medycznej

7.14 | zwigkszenie udziatu procedur zabiegowych | Procentowy udzial porad Liczba wykonanych §wiadczen
w poradniach zabiegowych w 2020 roku to: zabiegowych w 2020 to 1794 co

ilosciowo 31%, warto$ciowo stanowi warto$¢ 212 264,12 zt.
47%.

Liczba wykonanych §wiadczen
Procentowy udzial porad zabiegowych w I pdtroczu 2021
zabiegowych w I potroczu 2021 | to 1294 co stanowi warto$é
roku to 36% ilosciowo, 52% 212 586,39 zt.
warto§ciowo.

7.15 | wystapienie o zakontraktowanie z NFZ | Analiza wykazata niewielka W realizacji
$wiadczen onkologicznych w ramach | dostgpnos¢ pacjentow. NFZ
wstepnej lub  poglebionej diagnostyki | oferuje jedynie wydzielenie z
onkologicznej po wykonaniu doglebnej | istniejacego kontraktu limitow
analizy dostgpnosci pacjentow na DILO. Dodatkowo

niewykonanie wydzielonego
limitu na DILO zagraza w
konsekwencji ograniczeniem
przychodow.

7.16 | przesunigcie wykonania niektorych | Zakontraktowanie poradni Warto$¢ przychodu z porad
zabiegdw z leczenia szpitalnego do AOS; potozniczo-ginekologicznej i zabiegowych poradni

chirurgicznej umozliwito potozniczo-ginekologicznej i
wykonywanie drobnych chirurgicznej w 2020 roku to
zabiegow w AOS. 67 877,55 z1.
Warto$¢ przychodu z porad
zabiegowych poradni pot gin i
chirurgicznej w I pétroczu 2021
roku to 44 899,29 zt

7.17 | istotne zwigkszenie wykorzystania Bloku | Dyrekcja czyni wszelkie Sukcesywna realizacja
Operacyjnego starania, aby zwiekszy¢

operatywe, co jest jedyng droga
do wigkszego wykorzystania
bloku operacyjnego.
Modyfikacja pracy bloku nie jest
mozliwa gdyz obliguja nas w
tym zakresie przepisy MZ i
wymogi NFZ. Zatrudnili$my
specjalistow urologdow oraz
ortopedow, ktorych zadaniem
jest zwickszenie ilo§¢ zabiegow
operacyjnych.

7.18 | obnizenia  kosztéw  stalych  Bloku | Dodatkowymi czynnikami Sukcesywna realizacja
Operacyjnego poprzez zwickszenie | wykorzystujacymi zasoby bloku
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wskaznika
zabiegowe;

operatywy przez oddziaty

operacyjnego sa na t¢ chwile
kolonoskopie komercyjne ze
znieczuleniem, ktorych ilo$¢
sukcesywnie wzrasta.

7.19 | analiza kazdej komorki organizacyjnej pod | Analiza pod wzgledem Podstawowym celem tego
wzgledem odpowiedniego wykorzystania | odpowiedniego wykorzystania dziatania jest przede wszystkim
kadrowego kadrowego komorek jest optymalizacja czasu pracy

prowadzona na biezaco przez personelu, lekarzy, pielegniarek)
ordynatoréw oddziatow,

pielegniarki oddziatowe a jej

wyniki sg oceniane i

korygowane przez dyr. ds.

medycznych, pielggniarke

naczelna i dyrekcje szpitala.

7.20 | wdrozenie systemu kontaktu pacjenta z | Wdrozono dwutorowe Zmniejszenie kolejek
poradnia w celu potwierdzenia wizyty lub | postgpowanie: pacjent otrzymuje | oczekujacych;
jej odwotania wizytowke z numerem telefonu | optymalizacja czasu pracy

rejestracji obligujaca go do lekarza
telefonicznego kontaktu w celu
potwierdzenia lub odwotania

Wwizyty; pracownice rejestracji
potwierdzaja telefonicznie (na

24 lub 48 godz. wczesniej)

wizytg pacjenta lub jego

rezygnacje

7.21 | rozliczanie wyzej wycenionych grup JGP, | Program rozliczeniowy szpitala | nalezy zatozy¢, ze proces ten
np. $wiadczen zabiegowych, wérdd ktorych | posiada funkcje optymalizacji pozwala na doktadne i
mozliwe jest wykonywanie zabiegow | rozliczania wykonanych prawidtowe rozliczanie wyzej
onkologicznych poza kontraktem, w | $§wiadczen. Dodatkowo analizy wycenionych grup JGP
ramach DILO kazdego rozliczenia dokonuja

pracownicy sekretariatu
medycznego szpitala, ktorych
zadaniem jest osigganie
optymalnych zasad
postepowania bedacych
wypadkowa pomigdzy
przychodem a zasadami sztuki
lekarskie;.

8. Poprawa jakosci obstugi pacjentéw szpitala

8.1 dostosowanie  oddzialow  szpitala  do | Przeprowadzono remont

obowiagzujacych przepisow prawa | Oddzialu Chirurgicznego.
(rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza (Dz.U. z 2019 1. poz.595)

8.2 wzmocnienie kadry lekarsko — pielggniarskiej | Tylko w zakresie wypetnienia
wymogdéw NFZ lub innych
obowiazujacych przepisow oraz
realnych potrzeb danych
oddziatéw szpitala

83 dbalo$¢ o znajomos$¢ i przestrzeganie praw | Procedura certyfikacji ISO oraz | Prowadzona jest Ksiega Skarg i
pacjentow przez wszystkich pracownikow | kolejne audyty zobligowaty caty | Wnioskow; skrupulatnie
szpitala personel SPZOZ-u nie tylko do analizujemy wpisy pacjentow

zaznajomienia si¢ z prawami
pacjenta ale rowniez w
potaczeniu z ankieta satysfakcji
pacjenta do ich przestrzegania.

8.4 dostosowanie ~ SPZOZ do wymogdéw | Dostosowanie systemu IT do Obecny stan rzeczy pozwala na
ustawowych w  zakresie cyfryzacji w | wymogow jest procesem swobodng  wymiang  czgsci
ochronie zdrowia; stopniowa cyfryzacja | trwajacym / ciaglym w SPZOZ; | danych, rozliczanie z NFZ-em,
szpitala 1 przychodni POZ obejmujaca rozw6j | cyfryzacja obejmuje coraz wystawianie e-recept, e-
elektronicznej  dokumentacji medycznej, | wigksze obszary jednostki. skierowan, e-zwolnien, etc.
rozbudowa infrastruktury informatycznej, | PrzeszliSmy proces wymiany
integrowanie  informatycznego  systemu | szpitalnej bazy danych
SPZOZ z ogolnopolska cyfrowa platforma | uwzgledniajacej wszystkie
wymiany danych medycznych potrzeby jednostki w tym EDM

oraz integracje z OCPWDM
8.5 eliminowanie zrddet potencjalnych bledow | Poszukiwanie czynnika Powotano:

medycznych, ktéore moglyby sta¢  sig

sprawczego w przypadku btedu

Komitet ds. Zakazen,
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podstawg do roszczen pacjentdow wobec
szpitala — zarzadzanie ryzykiem zdarzen
niepozadanych

medycznego jest szczegodlnie
trudne i obarczone wielkim
prawdopodobienstwem pomyiki
w ocenie wktadu
poszczegdlnych potencjalnych
czynnikOw w zaistnienie
zdarzenia niepozadanego
Dazenie do jako$ci w stuzbie
zdrowia jest realizowane w
SPZOZ poprzez procedury
zapewnienia jakosci, ktore zdaty
egzamin w innych dziedzinach.
Do metod tych nalezy
certyfikacja zgodnosci z
normami jako$ciowymi ISO
oraz stosowanie standardow
przez caly personel medyczny +
dziatania w kierunku
podniesienia jako$ci §wiadczen
zdrowotnych.

Dotychczasowe europejskie
ustawodawstwo zaktada, zaleca
czy wrecz nakazuje
wyeliminowanie wielu istotnych
zagrozen zwiazanych z
poszczegdlnymi etapami
prowadzenia procesu
farmakoterapii. Wskazujac na
to, ze zdecydowanie
minimalizacj¢ btedow lekowych
moze zapewnic:

zapewnienie pracy personelu
medycznego na bezpiecznym i
mozliwym do zarzadzania
poziomie (unikanie przecigzania
praca personelu poprzez
odpowiednig ilo$¢ etatow);

Zespot ds. Antybiotykoterapii

8.6 - regularne prowadzenie ankiet satysfakcji | Tego typu ankiety sa Pozwala to w wielu sektorach
pacjentdw z pobytu w szpitalu oraz ankiet | prowadzone tylko i wylacznie w | dziatalno$ci SPZOZ dokonaé
satysfakcji personelu z wykonywanej pracy zakresie badania poziomu poprawek czy koniecznych

satysfakcji pacjenta z pobytu w zmian zorientowanych na
szpitali pacjenta i jego biezace potrzeby

8.7 rozw6j koncepcji  jakoSci w ochronie | analiza satysfakcji pacjenta, Pozyskanie nowych pacjentow

zdrowia; zorientowanie na pacjenta, ciagle
doskonalenie, mobilizacja personelu do
realizacji zamierzonych celow, relacyjne
podejscie do prowadzenia terapii chorego
zorientowanie szpitala na 10zZW0j
koordynowanej opieki medycznej; tworzenie
systemu prowadzenia chorego w procesie
leczenia, wspoélpraca z podstawowa opieka
medyczna

Przeorganizowanie
postrzegania organizacji z
szeregu dziatow / 0sob do
realizatorOw procesow, a
nastepnie

opracowanie w oparciu o
zastang rzeczywistos¢, oraz w
razie mozliwos$ci o przyklady
dobrej praktyki z innych
organizacji, standardow
postepowania.

zwrbcenie bacznej uwagi na
subiektywny kontekst jakosci
definiowanej przez pacjenta.
Potozony zostatl nacisk na pelng
wspotprace pomiedzy POZ,
AOS a Szpitalem w celu
uzyskania prawidtowego
schematu prowadzenia chorego
w systemie opieki
koordynowane;j.

zainteresowanych zmianami w
przebiegu terapii chorego; terapii
zapewnianej przez jednostke w
schemacie: przychodnia —
oddziat szpitalny — przychodnia.

XII. WNIOSKI
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Caloksztalt dzialan naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzi¢ do stopniowej poprawy
wyniku finansowego Szpitala jak rowniez do zmniejszenia wartosci zobowigzan Szpitala, stabilizacji kosztow
jak 1 poprawy wizerunku.

SPZOZ w Rawie Mazowieckiej jest jednostka o duzym potencjale, stanowigcag bardzo wazny element
systemu ochrony zdrowia. Jego problemy, wystepujace w wielu innych placowkach tego rodzaju, wymagaja
rozwigzania instytucjonalnego. Do czasu wdrozenia takiego rozwigzania musimy jednak przedsiewzigé wiele
posuni¢¢, pozwalajacych utrzymac zakres i jako$¢ swiadczonych ustug. Posunigcia te majg rézny charakter,
gdyz sa to przedsiewzigcia zarowno o zakresie finansowym, organizacyjnym, jak i wymagajacym inwestycji.
Jesdli si¢ powiodg, pozwolg na poprawe stanu finanséw szpitala oraz umozliwig spelnienie oczekiwan
mieszkancoéw powiatu rawskiego w zakresie opieki medycznej S$wiadczonej przez SPZOZ. Wymaga to jednak
duzo pracy oraz wspoldziatania wszystkich sit: dyrekcji, pracownikow, samorzadu powiatowego, a takze woli
wspoOlpracy wladz miasta Rawa Mazowiecka oraz sasiednich gmin. Dodatkowo ogromnej dozy zrozumienia
i poparcia w podejmowanych dziataniach, zwlaszcza w tych najbardziej drastycznych z punktu widzenia
zwyklego obywatela.

Tylko tak daleko posunieta wspotpraca pozwoli spetni¢ zadania, stojace przed nasza placowka teraz i w
przysziosci.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r.
poz. 711 z p6zn. zm.) kierownik spzoz zobowigzany jest sporzadzi¢ program naprawczy i przedstawi¢ go do
zatwierdzenia podmiotowi tworzacemu, jezeli w sprawozdaniu finansowym tej jednostki, za dany rok obrotowy,
wystgpila strata netto.

Program, o ktorym mowa nalezy ztozy¢ w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia
sprawozdania finansowego. Zgodnie z wyzej cytowanym przepisem program naprawczy sporzadzany jest na
okres nie dluzszy niz 3 lata i powinien uwzgledniac¢ raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej spzoz.

Poniewaz Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej zakonczyt rok
obrotowy 2020 ze strata netto w wysokosci 5.320.788,05 zt, Dyrektor Zaktadu, wypehiajac ustawowy
obowiazek, przygotowat ,,Program nprawczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie
Mazowieckiej na lata 2021-2023 zwany dalej ,, Programem” i przedstawit do zatwierdzenia Radzie Powiatu
Rawskiego.

Program ten zostal przygotowany na podstawie ,,Raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej za rok 2020" oraz w oparciu o analize stanu
biezacego zaistniatego w 2021 roku w poszczegodlnych obszarach dziatalnosci Zaktadu.

Celem przedstawionego Programu naprawczego jest wskazanie kierunkow zmian organizacyjnych i
ekonomiczno-finansowych,  koniecznych do przeprowadzenia wcelu poprawy plynnosci finansowe]
i efektywnosci dziatalno$ci SPZOZ w Rawie Mazowieckie;.
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