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Czesc I. Opis dziatalnosci PCMD

1. PCMD poza ,siecig szpitali” - analiza potencjatu, struktura

organizacyjna, analiza produktowa
a) PSZ PCMD

Jedng z najwazniejszych zmian w zakresie opieki zdrowotnej w ostatnich latach (liczac
od IV kwartatu 2017r.), majacg bezposredni wptyw na funkcjonowanie szpitali powiatowych
takich jak PCMD byto uruchomienie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia (PSZ)
Swiadczen opieki zdrowotnej potocznie zwanego ,siecig szpitali”. Podstawy prawne dziatania
sieci wprowadzono ustawg z dnia 23 marca 2017r o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Uzu petniajgcymi przepisami w tym zakresie
byty: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej na
pierwszy okres rozliczeniowy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzeénia 2017r.
W sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczer opieki zdrowotnej.

W zatozeniu Ministerstwa Zdrowia tzw. sie¢ szpitali miata by¢ rozwigzaniem, ktére
usprawni organizacjg udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie
przyszpitalne i poprawi dostep pacjentéw do leczenia specjalistycznego w szpitalach. Sie¢
miata zoptymalizowaé liczbe oddziatéw specjalistycznych i umozliwi¢ lepsza koordynacje
swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych. Miata takze utatwié zarzadzanie szpitalami.
Wprowadzenie sieci miato zagwarantowa¢ odpowiedni poziom, a takze ciggtosé¢ i stabilno$é
finansowania szpitali. Rzeczywistoéé okazafa sig zgota odmienna. Dla ponad 90% szpitali
powiatowych, jakim jest réwniez Powiatowe Centrum Matki i Dziecka ryczattowy system
finansowania $wiadczeri okazat sie ,puszky bez doptywu tlenu”, przez co szpitale znaczaco
pogorszyty swoje wyniki finansowe.

Dlatego, aby unikna¢ dalszego pogtebiania sie ujemnego wyniku finansowego 30
czerwca 2019r. PCMD zdecydowato sig na trudny krok wyijécia z , sieci szpitali” i podjecia sie
zakontraktowania $wiadczeri medycznych na postawie ogtoszonych przez NFZ konkurséow w
zakresie $wiadczen potozniczo-ginekologicznych i neonatologicznych.

b) Analiza potencjatu PCMD

Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim zwane dalej PCMD jest
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej nie bedacy przedsiebiorcy, ktérego podmiotem
tworzacym jest Rada Powiatu Piotrkowskiego. Szpital wraz z poradniami podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjng opieka specjalistyczng obejmuje swoim zakresem populacje
ponad 150 tys. mieszkaricéw zaréwno miasta Piotrkowa Trybunalskiego, jak i powiatu
piotrkowskiego. Na terenie miasta Piotrkowa Trybunalskiego funkcjonuje drugi podmiot
leczniczy, ktérego podmiotem tworzacym jest Urzad Marszatkowski w todzi — Samodzielny



Szpital wojewddzki im. M.Kopernika, znajdujacy sie na ulicy Rakowskiej 15. Do potowy 2016r.
szpitale oba konkurowaty ze soba w zakresie czterech tozsamych oddziatéw szpitalnych
(kardiologii, chirurgii, interny, ginekologii i potoznictwa) oraz poradni przyszpitalnych.
Przeprowadzona z sukcesem restrukturyzacja doprowadzita do tego, iz w miescie oraz
powiecie Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim jest jedyng jednostkg
lecznicza posiadajaca w swoich strukturach oddziaty ginekologii i potoznictwa, neonatologii
oraz od 01 maja 2017 oddziat dzieciecy. Zamyst restrukturyzacji byt taki, by doprowadzi¢ do
tego, aby w Piotrkowie Trybunalskim nadal funkcjonowaly dwa szpitale, z tym Ze nie
konkurujace, czyli prowadzace niezaleing dziatalnos¢ leczniczg, co ma niezwykle wazne
znaczenie w przypadku mniejszej jednostki jaka jest Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w
Piotrkowie Trybunalskim, ktéra nie ma takich narzedzi (rozbudowana diagnostyka) jak SSW. |
drugi jakze wainy efekt przeprowadzonych zmian — to fakt, iz Powiatowe Centrum Matki i
Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim znalazto sie w ,sieci szpitali”, co bytoby niemozliwe, gdyby
takich zmian nie przeprowadzit.

Ogromna zaletg Powiatowego Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim jest to,
iz posiada w swojej strukturze podstawowg opieke zdrowotng, stomatologie oraz rehabilitacjg.
Jednakie w tychze zakresach posiada ogromng konkurencje ze strony prywatnych podmiotéw
na terenie miasta i powiatu, ktérych niewatpliwg zaletq jest krétki okres oczekiwania na wizyte
lekarska oraz badanie. Wazny aspekt $wiadczonych ustug stanowig potoznictwo i ginekologia,
dla ktérych niewatpliwg konkurencjg s3 prywatne szpitale w todzi, ktére wyznaczajq
nowoczesny rynkowy trend w zakresie jakosci $wiadczonych ustug — dostep do specjalistow,
profesjonalna opieka lekarsko-potoznicza, komfortowe warunki pobytu (jednoosobowe sale).
Wymaga to podjecia szybkich dziatari zmierzajgcych do odzyskania udziatu w rynku, gtéwnie w
zakresie dziatari o charakterze promocyjno-marketingowym.

Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim jest powotane w celu
wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu swiadczern zdrowotnych, w
szczegblnosci przez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci w rodzaju:

1.stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
2.ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
3.podstawowa opieka zdrowotna

Do podstawowych zadari Zespotu nalezy prowadzenie dziata stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatan medycznych wynikajgcych
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, a w
szczegolnosci:

e sprawowanie opieki stacjonarnej w posiadanych w szpitalu oddziatach,
e udzielanie specjalistycznych swiadczerh ambulatoryjnych,

e udzielanie $wiadczen diagnostycznych,

e udzielanie Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

¢ udzielanie $wiadczen z zakresu stomatologii

e udzielanie $wiadczen w zakresie POZ

¢ orzekanie o stanie zdrowia,



prowadzenie dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia,

wykonanie okreslonego przepisami nadzoru fachowego,

organizowanie w ustalonym zakresie opieki medycznej w sytuacjach nadzwyczajnych i
klesk zywiotowych

Zadania Zespotu obejmuja w szczegéInosci:

1. Udzielanie stacjonarnych oraz catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych w
zakresie:

neonatologii

pediatrii

potoznictwa i ginekologii

2. Udzielanie ambulatoryjnych $wiadczer zdrowotnych w zakresie:
alergologii

diabetologii

ginekologii i potoznictwa

diagnostyki laboratoryjnej

radiologii i diagnostyki obrazowe;j

otolaryngologii

zdrowia psychicznego, w tym leczenia uzaleznier od alkoholu
rehabilitacji medycznej

stomatologii

endokrynologii

Powiatowe Centrum Matki i Dziecka dysponuje baza diagnostyczng, ktéra obejmuje:

catodobowe petno profilowe laboratorium analityczne:
catodobowa pracownia RTG

pracownie USG

pracownie rehabilitacyjng swiadczaca ustugi kinezyterapeutyczne,
Swiattolecznicze, laseroterapie, krioterapie i fizykoterapie.

¢) Struktura organizacyjna PCMD

Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim prowadzi dziatalnoéé i

realizuje Swiadczenia w rodzajach $wiadczer:

1) podstawowa opieka zdrowotna

2) leczenie szpitalne
3) ambulatoryjna opieka specjalistyczna
4) rehabilitacja lecznicza

5) leczenie stomatologiczne



6) opieka psychiatryczna i uzaleznien
W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej Powiatowy Zespét Opieki Zdrowotnej udziela
$wiadczen od poniedziatku do pigtku w godzinach miedzy 8.00 a 15:00 (filie)
1) w trzech przychodniach w Piotrkowie Trybunalskim:
a) przychodnia nr 1 przy ul. Roosevelta 3
b) przychodnia nr 2 przy ul. Wyzwolenia 1
c) przychodnia nr 4 przy ul. Armii Krajowej 11 (od 8:00 do 18:00)
2) w jednej przychodni w powiecie piotrkowskim:
a) w Wolborzu przy ul. Sportowej 7
3) w trzech osrodkach zdrowia w powiecie piotrkowskim
A. w gminnym os$rodku zdrowia w Gorzkowicach
B. w gminnym os$rodku zdrowia w Grabicy
C. w wiejskim osrodku zdrowia w Parzniewicach
W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej realizowane s3 $wiadczenia lekarza, pielegniarki i
potoznej sSrodowiskowej oraz pielegniarki w srodowisku nauczania.

W zakresie leczenia szpitalnego PCMD udziela swiadczen:

1) w oddziale potozniczo-ginekologicznym

2) w oddziale noworodkéw

3) w oddziale dziecigcym

Dla potrzeb realizacji $wiadczen szpitalnych, funkcjonujg ponadto: izba przyjeé, blok
operacyjny, pracowanie diagnostyczne RTG i USG oraz laboratorium, dziat farmacji szpitalnej
oraz sterylizatornia.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w strukturze PCMD funkcjonujg i
realizujg $wiadczenia w oparciu o kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia nastepujgce
poradnie:

1) poradnia diabetologiczna

2) poradnia laryngologiczna

3) poradnia alergologiczna dla dzieci

4) poradnia endokrynologiczna dla dzieci

5) poradnia patologii noworodka

6) poradnia dla kobiet przy ul. Roosevelta 3

7) poradnie dla kobiet w powiecie piotrkowskim: w Wolborzu, w Gorzkowicach iw Grabicy.
Oprécz poradni, w ktérych realizacja swiadczern finansowana jest przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, w strukturze PCMD funkcjonuje poradnia badan profilaktycznych, ktéra realizuje
$wiadczenia z zakresu medycyny pracy — $wiadczenia finansowane sg w oparciu o odrebne
umowy z zaktadami pracy, instytucjami lub przez indywidualne osoby oraz realizuje réwniez
badania ucznidéw z praktyczng nauka zawodu.

W zakresie rehabilitacji leczniczej PCMD realizuje przy ul. Dmowskiego 47 swiadczenia w
poradni rehabilitacyjnej w formie porad lekarskich, w dziale fizjoterapii oraz w pracowni
masazu leczniczego w formie zabiegdw fizykoterapeutycznych, kinezyterapeutycznych i
masazy leczniczych.



W zakresie leczenia stomatologicznego PCMD posiada nastepujace poradnie i gabinety
stomatologiczne:

1) poradnia stomatologiczna przy ul. Armii Krajowej 11 w Piotrkowie Trybunaiskim dla dzieci i
miodziezy,

2) stomatologiczne gabinety szkolne w szkotach: podstawowa nr 16 przy ul. Krakowskie
Przedmiescie 11, gimnazjum nr 4 przy ul. Préchnika 8/12, gimnazjum nr 5 przy ul. Kostromskiej
50

3) poradnie stomatologiczne w powiecie piotrkowskim dla oséb dorostych w Sulejowie,
w Wolborzu, w Grabicy oraz dla dzieci i mtodziezy oraz os6b dorostych w Trzepnicy

W zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzalezniei PCMD realizuje i kontraktuje
swiadczenia terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia od alkoholu w poradni profilaktyki i
terapii uzaleznier przy ul. Armii Krajowej 11.

Struktura zatrudnienia — stan na konie

¢ wrzesnia oraz na koniec roku 2019
. & L am .

lekarze
medycyny

lekarze
rezydenci

lekarze stazysci

farmaceuci

inny wyiszy
medyczny

pielegniarki

potoine

sredni personel
medyczny

inny nizszy
personel

dyrekcja

administracyjn
o-ekonomiczny

gospodarczy i
obstuga

Tabela nr 1. Struktura zatrudnienia PCMD



Komentarz do tabeli nr 1: Wyjscie z sieci szpitali zmienito takze strukture zatrudnienia, ktérg

przedstawia powyisza tabela.

d) Analiza produktowa PCMD

Struktura oddziatow szpitalnych w zakresie liczby leczonych, osobodni leczenia oraz
wykorzystania potencjatu bazy tézkowej

kwartale 2019

Nazwa oddziatu ‘Po{ozmc_zo y Noworodkow | Dziecigcy Internistyczny | Razem/Srednio
ginekologiczny
Liczba f6zek rzeczywistych w |
Kwartale 2019 51 30 23 24 128
Liczba t6zek rzeczywistych w Il
kwartale 2019 21 £l 23 - it
Liczba tdzek rzeczywistych w i
kwartale 2019 38,67 23,33 20 20 102
Liczba tézek rzeczywistych w 1V
kwartale 2019 50 2 2 0 i
Liczba leczonych chorych w |
1714
kwartale 2019 778 . S .
Liczba leczonych chorych w i
kwartale 2019 660 177 308 305 1450
Liczba leczonych chorych w il
1491
kwartale2019 723 245 244 279
Liczba leczonych chorych w IV
104
kwartale 2019 577 172 291 0 040
Wskaznik sredniego pobytu
chorego w | kwartale 2019 328 4 EEE 82 322
Wskaznik sredniego pobytu
chorego w Il kwartale 2019 ELY bt Fak e =k
Wskaznik sredniego pobytu
1 4,01
chorego w Il kwartale 2019 3,42 353 237 53 0
Wskaznik éredniego pobytu R
chorego w IV kwartale 2019 s 3 S S
Srednia liczba leczonych na 1
tézko w | kwartale 2019 e g:22 203 213 FiRE
Srednia liczba leczonych na 1
t6zko w Il kwartale 2019 42! 139 e 423 273
Srednia liczba leczonych na 1
4
tézko w Il kwartale 2019 513 348 2 22 4,48
Srednia liczba leczonych na 1
tézko w IV kwartale 2019 e 233 53 ] oy
= =
G RS PR 59,00% 32,00% 60,00% 80,00% 58%
[ kwartale 2019
% wykorzystania t6zek w Il "
48,00% 24,00% 55,00% 69,00% 49%
kwartale 2019 |
S ervsteioze kAl 77,00% 48,00% 46,00% 84,00% 64%
kwartale 2019
% wykorzystania tozek w IV 73,80% 39,13% 66,17% i 59,7%

Tabela nr 2. Struktura oddziatow szpitalnych




Komentarz do tabeli nr 2: W powyiszej tabeli szczegétowo zostata zaprezentowana

efektywnos¢ pracy oddziatéw szpitalnych w zakresie liczby leczonych, $redniego pobytu
pacjenta oraz wykorzystania bazy 16zkowej na przestrzeni zmieniajacego sie roku 2019r.

Operacje ginekologiczne w PCMD w roku 2019

Tabela nr 4. Porody w latach 2018-2019

Komentarz do tabeli nr 3 oraz 4: Powyzej zostata przedstawiona struktura porodéw w latach

2018-2019 oraz operacji ginekologicznych w roku 2019. Warto tu zwréci¢ uwage na ponad
25% -owy spadek ilosci porodéw w roku 2019 w stosunku do roku 2018.

2019 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA Il POZIOM REFERENCYJNY
styczeri | luty | marzec | kwiecien | maj | czerwiec | lipiec | sierpieri | wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzieh | SUMA sztz;;ern
SUMA 79 99 101 86 98 70 72 81 62 73 73 75 969 921
2019 - POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA Il POZIOM REFERENCYJNY - PAKIET ONKOLOGICZNY
] styczen
styczefi | luty | marzec | kwiecien | maj | czerwiec | lipiec | sierpieni | wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzien | SUMA 2020r
SUMA 4 2 8 2 4 | 7 2 2 1 0 0 0 32 1
Tabela nr 3. Operacje ginekologiczne w roku 2019
Porody w PCMD na przestrzeni lat 2018-2019
2018
styczer | luty | marzec | kwiecieri | maj | czerwiec | lipiec | sierpient | wrzesien | pazdziernik | listopad | grudzieri |
Porody
fizjologiczne 39 41 54 36 40 61 40 50 56 41 39 28
Porody —
ciecie
cesarskie 54 49 44 38 47 52 56 51 54 52 41 42
SUMA 93 90 98 74 87 | 113 96 101 110 93 80 70
Razem:1105
2019
| ' styczefi
_ styczen | luty | marzec | kwiecieri | maj | czerwiec | lipiec | sierpien | wrzesier | pazdziernik | listopad | grudzier | 2020r.
| Porody
L ;ologiczne 48 33 36 33 33 30 47 43 41 32 23 26 39
| Porody —
ciecie
cesarskie 34 27 37 28 29 24 37 37 40 36 22 30 31
SUMA 82 60 73 61 62 54 84 80 81 68 | 45 56 70
Razem: 806




1. Kontrakty z NFZ — Oddziaty, POZ, AOS — wartos¢

Wartos¢ zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych

Rodzaj zakontraktowanych z NFZ
s’wiédczeﬁ zdrowotny{'h/rok 2017 €085 2019

Wewnetrzny oddziat 5508 810,88 zf 2 366 436,57 zt 2 675 352,00 z1
Neonatologia - oddziat 2 837 020,60 zt 2 508 595,00 zt 2 230 194,00 zt
Pofozniczy — oddziat 5443 498,32 zt 5656 594,69 zt 5012 081,00 zt
Dzieciecy - oddziat 1605 256,00 zt 2 331 765,00 zt 2 498 770,00 zt
Izba Przyjec 1295 886,96 zf 1183 136,55 z1 907 338,95 zt
Diabetologia — poradnia spec;. 161 698,90 zt 166 883,95 zt 148 039,00 zt
Kardiologia - poradnia spec;. 230 013,40 zt 172 428,84 zt 145 512,00 z{
Neurologia ~ poradnia specj. 244 111,32 zf 280011,01 zt 204 071,40 zf
Poradnie K — poradnia specj. 387 008,97 zt 470 683,44 zt 443 368,80 zt
Otolaryngologia — poradnia specj. 209 251,35 zt 223 966,30 zt 252 762,25 zt
Endokrynologia — poradnia specj. 0,00 zt 69 438,00 zt 84 092,00 zt
Neonatologia — poradnia specj. 0,00 zt 137 006,00 zt 164 726,00 zt
Alergologia — poradnia specj. 0,00 zt 99 285,00 zt 109 725,00 zt
Fizykoterapia — poradnia specj. 702 014,46 zt 409 665,60 zt 430 867,20 zt
Poradnia UzaleZnien — poradnia

specj. 316 258,65 zt 327 297,60 zt 361 883,25 zt
Stomatologia — poradnia specj. 965 356,60 zt 967 635,52 zt 984 383,46 zit
Nocna i swigteczna pomoc 1779 390,00 zt 1 380 400,00 zt 1121232,00zt
Podstawowa Opieka Zdrowotna

(poradnie) 7 999 839,85 zt 7 879 304,28 zt 7919 533,78 zt
Oddzialy + Poradnie

specjalistyczne + POZ - razem 29 685 416,26 z 26 630 533,35 zt 25 693 932,09 zt

Tabela nr 5. Wartosc¢ zakontraktowanych swiadczen w latach 2017-2019

Komentarz do tabeli nr 5: Zmieniajgca sie na przestrzeni lat struktura zakontraktowanych

Swiadczen to rowniez efekt w postaci zmieniajqcych sie wartosci (spadek/wzrost) umow z

NFZ.
Zestawienie liczby deklaracji lekarza POZ w latach 2015-2019
 Poradnig | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

GOZ ALEKSANDROW 1261

GOZ GORZKOWICE 2086 1905 1834 1772 1672
GOZ GRABICA 1687 1640 1598 1539 1491
GOZ WOLBORZ 2577 2505 2414 2284 2202
PRZYCHODNIA NR 1 1262 1132 1105 1060 990
PRZYCHODNIA NR 2 5038 4832 3409 2902 3118
PRZYCHODNIA NR 4 6694 6326 7421 5991 5853
PRZYCHODNIA NR 5 3377 | 3208 - - -
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PRZYCHODNIA W
SULETIMIE 3098 2986 2826 2667 -
WOZ PARZNIEWICE 1217 1137 1139 1130 1144
WOZ PRZYGLOW 663 | 589 513 430 -
WOZ SKOTNIKI 123 : - i -
Porgdnig | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019
29083 26260 | 22259 | 19775 16470

Tabela nr 6. Zestawienie deklaracji lekarza POZ

Wykres populacji w POZ w latach 2015-2019

26260 5

22259

19775

16470

2015 2016 2017 2018 2019

Wykres nr 1. Populacja w POZ-ach w latach 2015-2019,

Komentarz do tabeli nr 5: Spadajgca populacja to po pierwsze efekt ogromnej konkurencji ze
strony niepublicznych podmiotdéw, brak kadry lekarskiej, z ktérq borykat sie szpital na

przestrzeni lat 2016-2018 oraz rezygnacja z poradni nr V w Piotrkowie Tryb. oraz Sulejowie i
Wiodzimierzowie.

Liczba udzielonych porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Liczba udzielonych porad 2019
Diabetologia — poradnia spec;j. 3692
Kardiologia — poradnia specj. 2742
Neurologia — poradnia specj. 4 444
[ Poradnie K — poradnia specj. 7 758
[ Otolaryngologia — poradnia specj. 3269
Endokrynologia — poradnia specj. 1126
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Neonatologia — poradnia specj. 1181

Alergologia — poradnia specj. 2172

Fizykoterapia — poradnia specj. 64 068

| Poradnia Uzaleznien ~ poradnia specj. 7 248
| Stomatologia — poradnia specj. 11276
Suma 108 976

'Tabela nr 7. llos¢ udzielnych porad w AOS w roku 2019

2. Przychody - koszty — struktura

Struktura przychodow w latach 2015-2019

WYKONANIE
P WYKONANIE WYKONANIE | WYKONANIE | WYKONANIE
2015 2016 2017 2018 2019
15 ;
preedaz usfug 32737078,54 | 3149634215 | 3084027633 | 2987754196 | 2897972311
medycznych
27940 637,10
N.F.Z .(Kontrakty) 3148273252 | 3031091759 | 2980176505 | 2886433308
Medycyna Pracy 188 496,00 171 013,00 157 660,00 198 212,40 199 145,00
Urzqd Marszatkowski 0,00 66 825,00 60 005,00 58 410,00 68 750.00
Ministerstwo Zdrowia-
Reryad 288.330,03 231 047,83 186 812,09 71 962,09 58125,01
Urzqd Marszatkowski-Staze 88 014,08 66 869,24 0,00 0,00 0,00
Pozostate ustugi medyczne 689 505,91 649 669,49 634 034,19 684 624,39 713 066,00
2. Sprzedai pozostalych
wohag (nlemedyczrych) 52 845,88 50 403,28 61901,35 44 644,50 52083,65
Wynajem lokali 46 240,09 32557,84 29814,87 29 436,60 49.343,84
Pozostate ustugi 6 605,79 17 845,44 32 086,48 15 207,90 2739,81
".qé)sp reedaz ustug (po2yejo 1 | 35 789 924,42 | 3154674543 | 30902177,68 | 2992218646 | 0031 806,76
B. Przychody operacyjne 1832 169,73 1575231,62 | 100996312 997 576,35 1030 200,15
Dotacje 160 000,00 709 623,57 544 608,53 268 040,94 4102413
Darowizny finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Darowizny rzeczowe 59 744,93 63 180,05 41 869,54 50928,81 58173.62
Refundacje 20 160,00 0,00 0,00 0,00 25 079,60
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Pozostate 1592 264,80 802 428,00 423 485,05 678 606,60 905 922.80
C. Przychody finansowe 5 863,62 1253,04 4 674,92 5743,98 5572,97
Odsetki bankowe(Lokaty ) 592,98 473,38 597,82 72,16 0
5572,97
Odsetki 5270,64 779,66 4077,10 5671,82
Ogdtem przychody 34627 957,77 332123 230,09 31916 815,72 30925 506,79 30067573.58
Tabela nr 8. Struktura przychodéw PCM
Struktura kosztow w latach 2015-2019
WYKONANIE WYKONANIE WYKONANIE WYKONANIE
KOSZTY - RODZAJE WYKONANIE
2015 2016 2017 2018 2019
Wynagrodzenia osobowe 18976 235,00 19437 503,00 19118207,40 | 18578 880,96 18979 044,12
Wynagrodzenia bezosobowe 52 077,00 66 620,00 193 412,00 1097 761,77 1312175,88
Razem wynagrodzenia 19028 316,00 19504 123,00 1931161940 | 19676 642,73 | 39291 220,00
Skfadki ZUS ,FP, FEP 3425351,34 345750400 | 340451304 | 331413303 | 345785873
Pozostate $wiadczenia na 567 124,00 538 349,01 591550,19 586 280,28
rzecz pracownikéw ’ ’ ’ ’ 528 956,10
Razem koszty pracy 23020791,34 | 23499976,01 | 23307682,63 | 23577056,04 | 2427803483
Utrzymanie bazy 2045 938,94 2192701,00 | 233116730 | 174645133 | 179808225
Utrzymanie i leczenie
pacjenta 7134516,98 6630685,00 | 711702636 | 1029468898 | 1116558411
Podatki i oplaty 59 970,52 53 876,00 56 774,30 56 127,50 61590,00
Pozostale koszty
diatalnosci podstawowej 707 328,89 635 144,00 678 026,21 863 683,83 799 665,74
Amortyzacja 607 647,82 568 117,00 579 331,12 615 808,91 791 997,70
’
Pozostale koszty operacyjne 1594 054,50 472 512,00 319 285,14 242 038,80 243 130,66
Pozostale koszty finansowe 280 136,67 49 345,00 102 513,09 516 454,42 780 002 50
OGOLEM KOSZTY 3545038566 | 34102360,01 | 3449180615 | 3791230981 | 3991808779

Tabela nr 9. Struktura kosztéw PCMD

Komentarz do tabeli nr 8: Malejaca wartos¢ przychoddw na przestrzeni lat 2015-2019

(réznica -3 700 000) to efekt po pierwsze zmienionego profilu dziatalnoéci oddziatu kardiologii
i choréb wewnetrznych (brak procedur wszczepiania stymulatoréw serca) oraz zmiana formy
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finansowania z kontraktowego do konca Wl kwartatu 2017r, do kiedy NFZ ptacit za
nadwykonania, na ryczattowy (rok 2018/2019), w ktorym jako szpital zostali$my pozbawieni
takiej mozliwosci. Co do zasady ryczattowy system finansowania nie zawiera w sobie pojecia
nadwykonan, wobec czego w razie ich pojawienia sie szpital nie ma mozliwosci ubiegania sie
o ich zaptate w zadnej formie, réwniez na drodze sgdowe;j.

Komentarz tabeli nr 9: W zakresie kosztéw nalezy zwréci¢ uwage na dwie pozycje, a

mianowicie koszty osobowe oraz leczenie i utrzymanie pacjenta, ktére to bezposrednio
przetozyty sie na koricowg wartos¢ — koszty razem (to kwota 0 5 400 000 wieksza w roku 2019
w_stosunku do roku 2017). Wyjasnienia wzrostu kosztéw ogoétem w roku 2019 vs lat
poprzednich upatrywaé nalezy w tych wszystkich przestankach, ktére zostaty opisane w
punkcie 23 czesci Il, a mianowicie obcigzenia szpitali w kraju dodatkowymi kosztami
(wzrostem wynagrodzen) bez przekazania na nie pieniedzy z NFZ-tu. | tak wzrost kosztéow w

zakresie leczenia i utrzymania pacjenta to nic innego jak koszt zwigzany z migracjg kadry
medycznej z uméw o prace na kontrakty medyczne (kontrakty medyczne to ustuga medyczna
w rozumieniu zasad rachunkowosci — stad warto$¢ uméw kontraktowych zawiera sie w tejze
pozycji). Przejicie kadry medycznej na kontrakt medyczny z umdw o prace miato miejsce w
wielu obszarach, nie tylko oddziatow, ale réwniez specjalistyki, jak i podstawowej opieki
zdrowotnej. Dotyczy to réwniez nowo zatrudnionej kadry, ktéra praktycznie w 100% zawiera
ze szpitalem tylko umowy kontraktowe. Jest to oczywiscie wygodne z obu punkdw widzenia,
czy to samego lekarza, czy pracodawcy, gdyz pozwala elastycznie zarzadza¢ czasem pracy, ale
z drugiej strony jest bardziej kosztochtonne dla pracodawcy, gdyz stawki za godzine pracy, w
zwigzku z ogolnopolskim problemem braku kadr medycznych i wynikajacg z tego ogromna
presjg ptacowa, w wiekszosci przypadkéw sg o 100% wyisze niz miato to miejsce jeszcze w
2016 roku.

Migracja pracownikéw stricte medycznych z etatu na kontrakt powinna co do zasady obnizy¢
koszty osobowe (pozycja w tabeli: koszty pracy razem), gdyz dotyczy tylko umoéw etatowych.
Natomiast wzrost wynagrodzenia minimalnego w gospodarce, wzrost wynagrodzenia dla
pracownikow stuzby zdrowia, powoduje, iz pozycja ta w tabeli nie ulega zmianie.

3. Analiza SWOT

Analiza SWOT (SWOT analysis) jest to rodzaj analizy, majgcy na uwadze ocene stabych i
mocnych stron przedsiebiorstwa na tle jego szans i zagrozen rynkowych. Analize SWOT moina
z réwnym powodzeniem zastosowaé¢ do dowolnego przedsiewziecia inwestycyjnego. Moze
dotyczy¢ zaréwno catego przedsiebiorstwa, danej jednostki organizacyjnej, asortymentu
produktéw lub poszczegdlnego towaru. Analiza SWOT okreéla atuty i stabosci jednostki,
wykorzystujac informacje o jej zasobach rzeczowych, finansowych i ludzkich oraz o jej
efektywnosci w zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy i finanséw. Dla okreslenia zagrozen
analizuje otoczenie pod wzgledem poszczegdlnych jego elementéw np. poziomu inflacji,
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przepiséw prawnych, dynamiki sektora, warunkow rynkowych itp.
Analiza SWOT oparta jest na schemacie klasyfikacji dzielacym wszystkie czynniki majace wptyw
na biezgacq i przyszta pozycje przedsiebiorstwa na wewnetrzne i zewnetrzne, w ich zas ramach
okresla sig silne i stabe strony, szanse i zagrozenia danego projektu. Wéréd warunkéw
wewnegtrznych wyréznia sie m. In. Takie elementy jak: zarzadzanie, marketing, kwalifikacje
personelu. Natomiast analiza otoczenia zewnetrznego obejmuje poznanie na przyktad
czynnikéw spotecznych, istniejgcej na rynku konkurencji, dostepnych technologii itp.

Pogtebiona analiza SWOT zawiera liste dodatkowych czynnikéw, ktére analizowane sa

pod katem czterech kategorii:

Zewngtrzne pozytywne — szanse — to zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére
odpowiednio wykorzystane stang sig impulsem rozwoju oraz ostabig zagrozenia
Zewnetrzne negatywne — zagrozenia — to czynniki zewnetrzne, ktére sg postrzegane
jako bariery dla rozwoju firmy, utrudnienia, dodatkowe koszty dziatania. Istnienie
zagrozen ma destrukcyjny wplyw na rozwdj przedsiebiorstwa lub powodzenie
inwestycji.

Wewnegtrzne pozytywne — mocne strony, czyli atuty przedsiebiorstwa. Sa to walory,
ktére w pozytywny sposéb wyrézniajg go posréd kenkurenciji. Mocne strony moga by¢
wynikiem wielkosci przedsigbiorstwa, polega¢ na duzym udziale w rynku, niskich
kosztach, dysponowaniem nowoczesng technologig itp.

Wewnegtrzne negatywne — stabe strony — to konsekwencje ograniczert zasobdw i
niedostatecznych kwalifikacji. Mogq one dotyczyé catego przedsiebiorstwa, jak i jej
czedci. Kazde przedsiebiorstwo posiada stabe strony. Jednak zbyt duza ich iloé¢ moze
spowodowa¢, Ze nie utrzyma sie na rynku konkurencyjnym, a inwestycja moze
przynies¢ straty, zamiast zyskéw.

Analiza SWOT pozwala zatem okresli¢ strategiczne czynniki, ktére mogg mie¢ wptyw na
powodzenie i dziatalno$¢ przedsigbiorstwa, dzigki ktérym moga niwelowa¢ stabe strony oraz
unika¢ przewidywanych zagrozer i niebezpieczenstw.

| Silne strony (S) Stabe strony (W)
' 1. Monopolistyczna pozycja PCMD w 1. Wysoki poziom zadtuzenia oraz jego
Subregionie Piotrkowskim struktura
2. Réznorodnos¢ posiadanych komérek 2. Mata efektywno$¢ wykorzystania
specjalistycznych posiadanych zasobéw
3. Kompleksowos$¢ swiadczonych ustug 3. Brak $rodkéw na inwestycje oraz |
w zakresie chocby opieki baze diagnostyczng |
skoordynowanej 4. Brak modutu controlingu
4. Nowoczesna baza diagnostyczna finansowego, czyli nowoczesnego
(USG, zestaw okotoporodowy, RTG) rachunku kosztéw ( w tym wyceny
5. Nowoczesna infrastruktura lokalowa procedur medycznych)
(zmodernizowany budynek szpitala, 5. Dziatalnos¢ w formie SPZOZ i
L odnawiane oddziaty, przychodnie) wynikajace stad ograniczenia
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6. Posiadanie certyfikatu ISO 6. Brak sformalizowanej

9001:2015 w zakresie lecznictwa odpowiedzialnosci za wynik
szpitalnego, specjalistyki oraz finansowy — budzety oddziatéw oraz
rehabilitacji przychodni

7. Kompetentna kadra lekarska i
pielegniarska

8. Ogromne doswiadczenie, wiedza
oraz autorytety profesorskie w
zasobach kadry medycznej

Szanse (O) Zagrozenia(T)
1. Wyjscie z ,sieci szpitali” szansg na 1. Monopolistyczna pozycja NFZ
lepsze finansowanie dziatalnosci 2. Niestabilna sytuacja w systemie
2. Brak bezposredniej konkurencji ze ochrony zdrowia
strony sasiedniego Szpitala 3. Regulacje rzgdowe bez
3. Wsparcie finansowe ze strony zabezpieczenia srodkéw
podmiotu tworzgcego 4. Konkurencja w zakresie usiug
4. Mozliwos¢ skorzystania z ambulatoryjnych ze strony
outsourcingu w zakresie realizowan niepublicznych jednostek
niektérych swiadczen 5. Konkurencja w zakresie potoznictwa i
5. Potoienie w poblizu  miasta ginekologii w pobliskim duzym
akademickiego (Lodi) dajace miescie (prywatne szpitale
mozliwos¢ pozyskania profesjonalnej potoznicze oraz Instytut Matki Polki)
| kadry medycznej 6. Brak  mozliwosci pozyskiwania

' $rodkéw z dziatalnosci komercyjnej

Tabela nr 10. Analiza SWOT PCMD

Najbardziej ogdlnych zestawem strategii, a raczej zaleceri wynikajacych z analizy SWOT
jest zestaw dwéch dziatan, ktdre kierownictwo powinno podejmowaé w kazdej sytuacji, tj.:

o redukuj zagrozenia i wykorzystuj szanse — zagrozenia zwykle majg szybki i bezposredni
wplyw na efektywnos$¢ dziatania organizacji, nalezy zbudowaé bariery ochronne
(finansowe, ludzkie, rzeczowe) pozwalajace ochroni¢ firme przed ich negatywnym
wplywem. Nalezy tez pamietaé, ze jezeli zagrozone sq wszystkie podmioty dziatajgce
na rynku, to moze stanowi¢ paradoksalnie szanse, gdyz konkurenci nie posiadajgcy
tych barier poniosg tego konsekwencje i w dtuzszej perspektywie moze to doprowadzi¢
do ich eliminacji z rynku. Szanse natomiast z reguty wymagaja podjecia okreslonych
dziatan, aby ich pozytywny wptyw byt odczuwalny dla organizacji. Nalezy wdrozy¢
system ciggtego ich monitorowania, oraz ograniczy¢ nieuchronny opdr wewnetrzny
przed wprowadzaniem zmian w organizacji, niezbednych aby te szanse wykorzystaé.

e eliminuj stabe strony i wzmacniaj mocne strony — kierownictwo powinno
identyfikowad i eliminowac¢ te stabe strony, ktére w najwigkszym stopniu negatywnie
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wptywajg na efektywno$¢ dziatania przedsiebiorstwa. Nalezy pamietaé, iz proces
identyfikacji i monitorowania funkcjonowania wnetrza organizacji, powinien by¢
procesem ciggtym. Staba strona, ktérej nie byto, moze z réznych powodoéw sie pojawié
i wymagac elastycznej reakcji kierownictwa (np. odejscie z pracy wykwalifikowanego
personelu).

W odniesieniu do mocnych stron organizacji (tzw. kluczowych czynnikéw sukcesu),
kierownictwo réwniez powinno je aktywnie identyfikowaé i monitorowaé. Postulat ich
wzmacniania wynika z tego, iz tatwiej poprawi¢ co$ co dziata dobrze, niz naprawi¢ co$ co nie
funkcjonuje.

Kolejnym krokiem jest opracowanie zestawu mozliwych do podjecia dziatar,
zmierzajacych do osiggniecia zdefiniowanych wezeéniej strategicznych celéw organizacji.
Wybor optymalnej strategii dziatania dokonuje sie poprzez sumowanie iloéci szans i zagrozen
oraz mocnych i stabych stron, a nastgpnie okreslenie mozliwych, dopuszczalnych i
wykonalnych strategii postepowania. Wyrdznia sie nastepujace rodzaje strategii:

» strategia defensywna - wybierana w sytuacji przewagi stabych stron i zagrozen,

» strategia konkurencyjna - gdy dominujg stabosci, ale w otoczeniu przedsiebiorstwa
jest wiecej szans,

» strategia konserwatywna - wybierana, gdy firma ma przewazajgcg liczbe silnych
stron, przy istotnych zagroZeniach ptyngcych z jej otoczenia,

» strategia agresywna (ofensywna) - majaca zastosowanie, gdy jednoczesnie dominuja

silne strony oraz szanse w otoczeniu organizacji.

17



Czes¢ Il. Sytuacja ekonomiczno-finansowa PCMD w roku 2019

1. Realizacja ryczattu PSZ oraz kontraktow z NFZ — rok 2019

REALIZACJA UMOWY Z NFZ 2019 ROK RYCZALT PSZ

Umowa 054/140050/03/080/19 WYKONANIE LIMIT ROZNICA J

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGI! 104 958,00 zt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII 147 731,00 zt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE KARDIOLOGII-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEURCLOGHI 157 200,00 zt

7 751,00 zt

55 857,34 zt

SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEUROLOGH-SWIADCZENIA

PIERWSZORAZOWE 47 053,16 zt

SWII_\-DCZ'ENIA_W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH (ul. 149 955,57 24

Armii Krajowej)

SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII (ul. 130937,93 2t

Roosevelta)

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POELOZNICTWIE | GINEKOLOGII- 355,00 2t

ZAKRES SKOJARZONY Z (02.1450.001 ,00 z
WIAD 7 -

$ CZENIA ZABIEGOWE W POROZNICTWIE | GINEKOLOGI e

ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001

POBRANIE MATERIAtU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO
BADANIA CYTOLOGICZNEGO — ZAKRES SKOJARZONY Z 0,00 zt
| 02.1450.001.02 - SIMP

POBRANIE MATERIALU Z SZYJKI MACICY DO PRZESIEWOWEGO

BADANIA CYTOLOGICZNEGO — ZAKRES SKOJARZONY Z 0,00 zt
02.1450.001.02 - SIMP
CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACIA 2599 884,00 2
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACIA 777 165,00 zt
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACIA 1t POZIOM
REFERENCYINY e G
SUMA | ‘ 6 061 309,50 2t ‘ 5 162 535,00zt | 898 774,00 zt

| S USEIAL FEALGAGH RONTRARTD CoamE

Tabela nr 11. Redlizacja umowy ryczaftowej PSZ — | — [X 20109r.

Komentarz do tabeli nr 11: Jak wida¢ powyzej rok 2019 (I-1X) — kiedy obowigzywat ryczattowy
system finansowania $wiadczen, ponownie przynidst duze nadwykonanie ponad przyznany
ryczatt — kwota 898 744 — to swiadczenia, za ktére NFZ co do zasady nie zaptaci, a ktére PCMD
zrealizowato dla swoich pacjentéw.
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REALIZACJA UMOWY Z NFZ 2019 ROK SZPITAL POZA RYCZALTEM PSZ - Szpital

% UDZIAL
WYKONANIE LiMIT ROZNICA REALIZACII
|  KONTRAKTU
PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA ‘ 3123301,09 z# 2327 474,09 z4 795 827,00
% UDZIAL
WYKONANIE LiMIT ROZNICA REALIZACHI
KONTRAKTU
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACIA I POZIOM 249 582,00 zt 390 995,00 z -141 413,00 zt
REFERENCYINY - PAKIET ONKOLOGICZNY
% UDZIAL
WYKONANIE LIMIT ROZNICA REALIZACIH
KONTRAKTU
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACIA I
POZIOM REFERENCYINY - N20, N22, N23, ‘ 2108 911,60 zt 2438 829,00 zt -329 917,00 zt
| N24,N25
% UDZIAt
WYKONANIE LIMIT ROZNICA REALIZACH
_ KONTRAKTU
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACJA 1l POZIOM ‘ 1987 219,73 z 2771 800,00 zt -784 580,27 zt
REFERENCYJNY - NO1, N02, NO3,
% UDZIAL
WYKONANIE Limit ROZNICA REALIZACH
KONTRAKTU
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - 495 615,94 2t 665 996,00 2t -170 380,06 zt

HOSPITALIZACIA - HOSPITALIZACJA

Tabela nr 12. Realizacja umowy poza ryczattowej PSZ (tzw. kontraktowej) — I — IX 2019r.

Komentarz do tabeli nr 12: W tabeli powyze] zaprezentowano $wiadczenia, ktére PCMD
realizuje poza ryczattem. | tak jak w przypadku pediatrii szpital moze ubiega¢ sie o zapfate
nadwykonan, natomiast brak wykonania w pozostatych zakresach na kwote ponad 1 400 000
zt to niewatpliwie utracony przychdd.

REALIZACJA UMOWY Z NFZ 2019 — AOS POZA RYCZALTEM

Umowa 054/140050/02/010/19 WYKONANIE | LmMIT ROZNICA

EWIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGI! DLA DZIECI 95 801,00 zt ! 96977,00zt  -1176,00 zt
WIADCZENIA W ZAKRESIE ALERGOLOGII DLA DZIECI- -

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE ek L Gl z'_
WIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOG! DLA DZIEC! 66 406,60 2t 64 855,00 zt 1551,60 zt
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE ENDOKRYNOLOGII DLA DZIECI-
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE . 1_7 466,68 2t { i zj -1498,32 24
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII 143 653,00zt | 143019,00zt | 634,002
SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII-SWIADCZENIA A
PIERWSZORAZOWE ] 21071,38 z 20 872,00 zt 199,38 z "
SWIADCZFNIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII T D e
(Gorzkowice) 11 - =
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII e, 702800l =5 219,002
{Grabica)
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII BB it | e
(Wolbdrz)
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 Lk s | -257,00
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-

-36,00 zi
ZAKRES SKOJARZONY 7 02.1450.001.02 0,008 36008 22 (ioz__
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-

-36,00 zt
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 LRk . SRENs |
|
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII X-X!1 2019 27 451,00 2t 23449002t | 4002,00 zt
SWIADCZENIA W ZAKRESIE DIABETOLOGII-$WIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE XX 2019 1357,80 zt 2 744,00 zt _1 386,20 zt
SWIADCZENIA W ZAKRESIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGH A I e S || s
(Roosevelta) X-XIi 2019 'y il
SWIADCZENIA ZABIEGOWE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII-
ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1450.001.02 X-XIi 2019 e e i et T EE00 |
SUMA 6206577421 | 668744,00zt | -48 086,26 2

Tabela nr 13: Realizacja umowy AOS poza ryczaftem PSZ

Komentarz do tabeli nr 13: Brak wykonania w specjalistyce to ogromny obszar do poprawy w

zakresie realizacji kontraktow.

2. Efektywnos¢ - wynik finansowy poszczegolnych komarek

Efektywnos¢ finansowa dziatalnosci PCMD

Rodzaj swiadczern /rok 2016 2017 2018 2019
Wewnetrzny + kardiologia
oddziat 1126 600,52 1384 006,56 -902 229,67 -575 361,53
Pofozniczo-ginekologiczny -
oddziat -2 065 026,65 -2 921 839,63 -3 864 038,51 -5008 211,83
Neonatologia - oddziat -22 869,33 152 126,03 -533 543,68 -1073 099,50
Dzieciecy - oddziat -949 077,09
- -790 455,75 - 150 776,28 (- 76 968,09) *
Izba Przyjec -1456 324,02 -1238 029,46 -917 844,72 - 1481 086,30
Diabetologia — poradnia specj. 97 038,69 16 193,4 3517,48 365,55
Kardiologia — poradnia spec;. 47 393,07 32 908,73 -60 726,81 -9988,10
Neurologia — poradnia specj. 30 146,92 24 748,51 -58 639,39 - 55 650,28
Poradnie K — poradnia specj. -165 478,11 -244 241,62 -515 624,47 - 570 766,99
Otolaryngologia — poradnia specj. 52 148,60 920,17 -20 442,67 -8942,70
Alergologia -poradnia specj. - - -21532,60 - 23 594,32
Endokrynologia — poradnia specj. B B -4 138,79 8 751,55
Patologia noworodka — poradnia - - 16 868,62 - 4 645,92
specj. |

Medycyna szkolna 161 198,70 337 216,75 | 486 388,67 546,347,84
Fizykoterapia — poradnia specj. -72 067,16 -22 572,64 | -277 193,59 | -333542,51
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Poradnia Uzaleznieri — poradnia 118 891,14 -46 628,23 -127 315,54 -172 878,12-.'
specj.

Stomatologia — poradnia specj. -111 902,99 -164 5 80,88 -100 045,32 -107 661,45
Nocna i swigteczna pomoc 535 234,06 168 092,94 -26 6742,84 -92 510,73
Medycyna Pracy — badania 51913,88 -11 357,24 -56 144,86 -56 144,86

profilaktyczne -poradnia
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —,,0” —nr | 86 510,97 32 071,62 -50 431,40 -113 220,06
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —, 0" —nr Il -64 168,21 -10 173,48 45 811,98 ~4179,33
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie — O+D —nr IV -29 920,95 13626,17 -301 050,80 -384 442
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —,0” — nr v -83 498,34 -21 132,13 - -
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —,,0” - Gorzkowice 54 898,05 -70 832,44 -79 745,43 -125 454,39
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —,,0+D” - Grabica -11 217,58 3 760,36 19,45 -1492,40
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —,,0+D” - Wolbdrz 9401,66 -12 707,03 60 878,78 - 96 039,74
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —, O” - Przygtéw 56,89 -34 238,19 -2 852,60 9261,74
Podstawowa Opieka Zdrowotna gl
poradnie - ,,0” - Parzniewice 73 181,65 2575747 -27 890,02 - 29 999,68
Podstawowa Opieka Zdrowotna
poradnie —,,0+D” - Sulejéw J 30 550,03 -53 535,59 -61 796,77 83 392,26[

Tabela nr 14. Efektywnos¢ finansowa dziatalnosci PCMD

*brak zaptaty za nadwykonania — obnizony ryczatt

Definicja:
Efektywnos¢ to nic innego jak rentownosé (zysk bad? strata) z dziatalnosci. W skrécie
przychéd — koszt = wynik finansowy (zysk/strata).
W powyisze] tabeli przedstawiona zostata

efektywnosé, pokazane zostaty
poszczegolne komorki, ktére osiagnety dodatni wynik finansowy, jak i ujemny za okres 2016-
2019. Jak wida¢ z powyiszego zestawienia w roku 2018 oraz 2019 pozostato juz niewiele
zakresow $wiadczert medycznych bilansujacych sie, nie méwiac o uzyskaniu dodatniego
wyniku finansowego. Zwigzane jest to po pierwsze z przeprofilowaniem, co widaé¢ na
przyktadzie oddziatu wewnetrznego, gdzie w poprzedniej strukturze (kardiologia z osrodkiem
wszczepiania stymulatorow) oddziat ten osiggat ponad milionowe dodatnie wyniki finansowe.
Nie wykluczone, iz bytoby tak réwniez w roku 2018 w przypadku tegoz oddziatu gdyby PCMD
dysponowat petng wartoscig ryczattu.

Niewatpliwie najwieksza uwage skupia oddziaf pofozniczo-ginekologiczny. Po pierwsze
efekt potaczenia obu oddziatéw (deficytowych zaréwno w PCMD oraz Szpitalu Wojewddzkim),
ktérego ujemny wynik finansowy po potfaczeniu zostat powiekszony 3,5-krotnie (2015r vs
2017r.) To réwniez efekt ogromnych kosztéw zwigzanych z utrzymaniem w ciagtej 24-
godzinnej gotowosci bloku operacyjnego oraz anestezjologii, ktérej koszt catkowicie obciaza
wynik finansowy jedynego oddziatu zabiegowego w strukturze catego szpitala. Wiekszy
ujemny wynik finansowy w roku 2019 vs roku 2018, to réwniez efekt presji ptacowej lekarzy
oraz poniesienia wigkszych kosztéw niz miato to miejsce w latach poprzednich w celu
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zabezpieczenia wykwalifikowanej kadry anestezjologéw, ktérzy potrafig wykonywaé
znieczulenia o znieczulenia regionalne (zewnatrzoponowe stosowane w porodzie drogami
natury) oraz asystowa¢ do duzych operacji onkologicznych, czego nie byto mowy w przypadku
poprzedniej kadry anestezjologow. Owe znieczulenia regionalne to nie ,fanaberia” dyrekcji a
realny wymag znowelizowanych standardéw opieki okotoporodowe;.

Na uwage zastuguje réwniez wspomniana wczesniej fizykoterapia, ktorej caty ujemny
wynik to efekt mniejszego o 280 000 kontraktu juz w roku 2018.

W przypadku natomiast poradni terapii uzaleznier — jej wynik to efekt po pierwsze
braku mozliwosci skorzystania z corocznej dotacji z Urzedu Miasta, po drugie braku zaptaty za
nadwykonania z roku 2019 (41.467,90)

POZ nr IV oraz pozostate- tu tak duzy ujemny wynik finansowy to efekt skumulowania

(przeniesienia) przychodni nr V oraz przychodni D (dzieciecej ) z przychodni nr Il do przychodni
nr IV. To réwniez efekt zmiany formy zatrudnienia lekarzy z umowy etatowej na umowe
kontraktowg. Najwiekszy jednak wptyw na strate poradni ma niewatpliwie spadajgca

populacja.

Zaznaczone powyzej na czerwono obszary dziatalnosci bede gtéwnym tematem dziatan

restrukturyzacyjnych programu naprawczego na lata 2020-2022.

3. Plan finansowy w roku 2019 oraz przyczyny braku jego realizacji

Plan oraz wykonanie za rok 2019 Powiatowego Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie

Trybunalskim
Wykonanie Wykonanie
Przychody Plan 2019 1-X11 2019 Koszty Plan 2019 Xl 2019
Sprzedaz ustug NFZ 32 485 950,00 | 27 940 637,10 OM:’; ';Z‘a: :dze’" a 20394000,00| 18979 044,12 |
- i
| Sprzedaz ustug uczniowie 59 950,00 68 750,00 | VY"99rodzenia 1272000,00| 131217588
! bezosobowe |
Porgaiiia badan 585500,00| 199 145,00 | R0%€M . 21666 000,00| 20291 220,00
profilaktycznych wynagrodzenia |
Sprzedaz |
preedaZ pozostalych Ustg | 140 500,00  771191,01 | Sktadki Zs,Fp, FEP | 403858500 345785873
medycznych
Razem sprzedaz ustu LOHLS
P g 33 579 900,00 | 28 979 723,11 | $wiadczenia na rzecz 67 000,00 528 956,10
zdrowotnych —
pracownikow
5:;;"“ sprzedoz pozostafych | o1 5o000| 5208365 | Razem koszty pracy | 25 771585,00| 24278 034,83
Sprzedasz ustug 33 640 900,00 | 29 031 806,76 | Utrzymanie bazy 1918632,00| 179808225
Utrzymanie | 10602 750,00| 11 165 584,11
leczenie pacjenta .
Podatki i optaty 55 780,00 61 590,00
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Pozostafe koszty
dziatalnosci 703 151,00 799 665,74
podstawowej
Amortyzacja 550 000,00 791 997,70
Pozostaie praychodly 2045000,00| 1030 200,15 | POZ0sta%e koszty 230000,00| 243 130,66
operacyjne operacyjne
Pozostate przychody 2 000,00 5 572,97 | Fo2ostate koszty 36435400  780002,50
finansowe finansowe
OGOLEM PRZYCHODY 35 687 900,00 | 30 067 579,88 OGOLEM KOSZTY 40 196 252,00 39918 087,79
Wynik finansowy
-4 508 352,00 | -9 850 507,91

Tabela nr 15. Plan finansowy i realizacja za | - XIl 2019r.

Plan finansowy na rok 2019 sporzadzony pod koniec roku 2018 zaktadat uzyskanie
wyniku finansowego w kwocie -4 508 352. Zakfadat on czes$ciowa utrate ryczattu w roku 2019
w stosunku do pierwotnie przyznanego w IV kwartale 2017. Z uwagi na do$¢ skomplikowana
metodologig liczenia ryczattu na kolejne okresy rozliczeniowe oraz na brak petnej informacji
ze strony NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia na temat danych, ktére beda wziete pod uwage przy
wiasnie przeliczaniu w/w ryczaftu na kolejne okresy, nie mozna byto do korica przewidzieé
wartosci finansowania na kolejne okresy. Zalezy ona od wielu zmiennych, np. tego na jakim
poziomie bedzie wykonanie ryczattu w catym wojewddztwie tédzkim i jaka pula $rodkéw
bedzie dzielit todzki Oddziat Wojewédzki NFZ, zalezy réwniez od ryczattu wykonanego przez
PCMD, od przerw w funkcjonowaniu dziatalnosci poszczegdinych komorek. Niewatpliwie
kluczowym czynnikiem byto to, iz ryczatt przyznawany byt w roku 2019 dopiero pod koniec
kwietnia, co nie pozwalato precyzyjnie zaplanowa¢ przychodéw oraz kosztéw.

Niewykonane swiadczenia na zawieszonym w IV kwartale 2017 roku oddziale kardiologii
i choréb wewnetrznych byty na poziomie 1 600 000, co pozwalato sadzi¢, iz o podobng kwote
w skali catego roku 2018 zostanie obnizony ryczatt dla PCMD. Natomiast zostat on obnizony
w | potroczu o kwote —2 334 000 i o tylez samo w |l potowie roku 2018 — wg algorytmu wzoru,
co stanowito réwniez mniejsza postawe przyznanego przez NFZ ryczattu na rok 2019.
Pozostata czes¢ zaktadanego wyniku finansowego w planie na rok 2019 to zwiekszone koszty
osobowe, ktdre juz w roku 2018 zostaty poniesione i co do ktérych PCMD miato petna wiedze,
co do bezwzglednej koniecznosci ich poniesienia takie w roku 2019. Przy planowaniu tegoz
kosztu wzieto oczywiscie pod uwage dziatania zwigzane z realizowanym programem
naprawczym, ktdre mialy przynies¢ konkretne wymierne efekty w postaci np. statego
obnizania koszéw dziatalno$ci poprzez podejmowanie szeregu dziatan oszczednos$ciowych w
ramach zaplanowanych dziatan .
Powiatowe Centrum Matki i Dziecka w Piotrkowie Trybunalskim jako Samodzielny
Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej, miesci si¢ w grupie 90% szpitali powiatowych, ktére
wygenerowato strate na koniec 2019 roku.
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Analiza przyczyn majacych wptyw na powstanie straty w roku 2019 wskazuje, ze obecna
sytuacja PCMD jest pochodng wielu czynnikéw, gtéwnie zewnetrznych. Do najwazniejszych

naleiy zaliczy¢:
1. Czeste zmiany w regulacjach dotyczacych finansowania s$wiadczen ze

srodkdw  publicznych  dotyczacych zasad  kontraktowania badz
ryczattowania oraz wysokosci wyceny $wiadczen,

2. Niedoszacowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie s$wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych,

3. Niedoszacowanie wyceny swiadczen medycznych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i taryfikacji (AOTMIT), ktéra swoje szacunki opiera
na danych z podmiotéw leczniczych ale rekomendowang wycene podaje na
poziomie najnizszym niz faktyczne koszty wykazane przez jednostki,

4, Sciste uzaleznienie gospodarki finansowej szpitala od podstawowego zrédta
przychoddw, jakim jest umowa z NFZ (okoto 97% wszystkich przychodow
lecznicy),

5. Szybszy wzrost kosztéw dziatalnosci niz przychodéw z tytutu realizacji
umow z NFZ,

6. Regulacje ustawowe dotyczace minimalnych wynagrodzeh oraz
minimalnych wynagrodzern pracownikéw stuzby zdrowia nie znajdujace
zadnego pokrycia w $rodkach przekazywanych szpitalowi z NFZ

7. Wygoérowane :i3dania ptacowe lekarzy zatrudnionych na umowach
kontraktowych oraz zatrudnionych w podstawowe] opiece zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz innych pracownikéw medycznych,
ktérych nie objety regulacje rzadowe dotyczace wzrostu ptac.

Niewatpliwie najwazniejszym czynnikiem, ktéry wptynat na brak realizacji planu
finansowego w przyjetej kwocie miata wysoko$¢ ryczattu w przyznana na rok 2019, ktérego
wysoko$¢ zostata ustalona na podstawie okresu bazowego, czyli pierwszego okresu

sprawozdawczego — IV kwartat 2017r, miat ogromny wptyw na dalsze finansowanie szpitala.
Otéz czasowe zaprzestanie dziatalnosci (2,5 miesigca), na tamta chwile jeszcze Oddziatu
kardiologii i choréb wewnetrznych, a przez to brak mozliwosci realizacji $wiadczen oraz ich
sprawozdawania, spowodowata, iz mimo, ze dotyczyta krotkiego okresu, wptyneta na poziom
ryczattu w kolejnych okresach, a mianowicie w I i Il pétroczu 2018r oraz catym juz 2019r.
Ponizej zostat przedstawiony pierwotny ryczatt w kwocie 877 000 miesiecznie, ktory zostat w
| pétroczu obnizony o kwote 389 000 miesiecznie, czyli o 44%, tak aby w kolejnym okresie
rozliczeniowym, czyli w Il pétroczy 2018r oraz catym roku 2019 wzrést tylko o 10%, ktory to
wzrost i tak zostat w czesci zabrany na poczet przyznanego Powiatowemu Centrum pakietu
onkologicznego.

Wobec powyiszego brakuijacy ryczait w roku 2019 (okres I-1X) to kwota zi. 2 991 357
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Wartos¢ ryczaftu miesiecznego w poszczegdinych okresach aneksowania umow z NFZ

Ryczatt wartos$¢ miesieczna w IV kwartat 2017 877 038,00 zt 100,00%
Ryczatt warto$¢ miesieczna w | pétroczu 2018 488 932,00 zf -44,25%
Ryczatt wartos$é miesieczna w Il pétroczu 2018 506 322,00 zt 3,56%
Ryczatt warto$¢ miesieczna w 2019 544 627,00 zt 7,57%

Suma wzrostu (spadku) wartosci ryczattu -332 411,00 z -33,11%

Tabela nr 16. Wartos¢ ryczattu NFZ

Wartos¢ ryczaftu miesigcznego w poszczegéinych okresach aneksowania uméw z NEZ

1000000,00 2t — N — -

900 000,002 877038 = ——

800 000,00 zt
700 000,00 zt —

600 000,00 zt

544627,84
488932 506322

11

Wykres nr 2 . Miesigczne kwoty ryczaftu od poczqtku ryczattowego systemu finansowania

500 000,00 zt |

400 000,00zt | —
300 000,00 zt
200 000,00 zt

100 000,00 zt

0,00zt

Przyczyny rozbieznosci pomiedzy zaktadanym a osiagnietym rezultatem:

Zatem ponizej przedstawione zostana kwoty wynikaiace z regulacji rzadowych (czynnikéw
zewnetrznych), ktére nie znalazty pokrycia w $rodkach z NFZ, a ktére to bezposrednio miaty
wptyw na wynik finansowy wygenerowany przez PCMD w 2019r.
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Wptyw czynnikéw zewnetrznych na wynik finansowy 2019r.

Lp. Pozycja kosztowe Kwoty wzrostu Wynik
kosztéw za finansowy za
2019r. 2019r.

1 Obnizony ryczatt na skutek czasowego zawieszenia oddziatu 2991 357
wewnetrznego w IV kwartale 2017 (obecny ryczaft vs
pierwotnego)

2 Wzrost wynagrodzern minimalnych (2017, 2018), wazrost 2 560 000 |
wynagrodzen minimalnych dla pracownikéw ochrony zdrowia
oraz podwyzki dla lekarzy w roku 2017, 2018 oraz 2019 |
{obowiazujacy od 2017r.) !

3 USTAWA z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym 60 250 |
wynagrodzeniu za prace — wzrost wynagrodzenia za prace
oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2019 r

_ (2250zt, 14,70zt)
| 4 | ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOtECZNE] z 233 000

dnia 30 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkéw wynagradzania
za prace i przyznawania innych swiadczen zwigzanych z pracg
dla pracownikéw zatrudnionych w niektérych parnstwowych
jednostkach budzetowych dziatajgcych w ochronie zdrowia
(wraz ze wzrostem kwoty bazowej z 3900zt do 4200z1)

5 | Wzrost kosztdw pozostatych (tabela nr 18) 2231419

6 Niezaptacone w 2019 roku nadwykonania z tytutu swiadczen 1770 883
odrebnie kontraktowanych (oddziat dzieciecy) oraz ryczattu

7 RAZEM - 9846 909 -9850507,91

8 BILANS + 3 598,91

Tabela nr 17. Wplyw czynnikow zewnetrznych na wynik finansowy roku 2019 (1-X1i)

Powyisze podsumowanie oznacza jedno — gdyby nie czynniki zewnetrzne, na ktére PCMD

nie_miato Zadnego wplywu, Powiatowe Centrum Matki i Dziecka zakonhczytoby 2019r

bilansujgc sie.

Zestawienie wzrostu kosztow w roku 2019 vs rok 2018

Koszty Rok 2018 Rok 2019 WZROST/SPADEK
Leki 758 742,09 570 634,71 -188.107,38
' Materiaty jednorazowe 531913,24 575 499,73 +43 586,49
Materiaty diagnostyczne 442 603,17 425 536,28 -17 066,89
Energia elektryczna 206 606,15 191 952,47 -14 653,68
Enegia ciepina,gaz,olej opatowy 261 684,41 260 873,66 -810,75
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Ustugi pralnicze 274 717,89 169 204,90 -105 512,99

| Ustugi transportowe 300 196,41 235 186,92 -65 009,49
Ustugi gastronomiczne 261 620,92 254 890,86 -6 730,06 _
Ustugi konserwacjo, naprawa sprzetu 253 769,55 255 370,85 +1 601,30 |
Ustugi sprzgtania, deratyzacji,
dezynsekcji 220513,43 303 830,08 +83 316,65
Ustugi prawne 44 956,50 111917,58 +66 961,08
Ustugi medyczne-kontrakty 5677 863,49 8111 708,45 +2 433 844,96
Razem 9235 187,25 11 466 606,49 +2 231 419,24

Tabela nr 18. Zestawienie wzrostu kosztéw funkcjonowania PCMD w roku 2019

Komentarz do tabeli nr 18: Powyisze zestawienie przedstawia wzrost kosztéw poza

osobowymi, wynikajacymi z regulacji rzadowych. Owe regulacje majg ogromny wptyw na

koszty ustug, bez ktérych trudno sobie wyobrazi¢ jakgkolwiek dziatalnosé, a juz z pewnoscig

medyczna.

Czesé lll. Dziatania naprawcze

1. Dziatania naprawcze — gféwne zafozenia
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3. Dzienny osrodek rehabilitacji dla dzieci - koncepcja

I. Przepisy regulujace utworzenie i funkcjonowanie Dziennego Oérodka Rehabilitacji dla
Dzieci:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r w sprawie $wiadczer
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. Z 2018r. Poz. 465 i 2395 z p62n. zm. )
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie szczegotowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej z dnia 2 sierpnia 2016r. (Dz. U. poz1372, z pé#n. zm.)
3. Ustawa z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U.
2018 poz.1860).

4. Ustawa z dnia 9 maja 2018 roku o szczegdtowych rozwigzaniach wspierajacych osoby o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. 2018 poz. 932).

5. Zarzadzenie Nr 13/2019 Prezesa NFZ z dnia 6 lutego 2019 roku w sprawie okreélenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy
zdrowotne w zakresie $wiadczer — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka — ze zmianami.

Il. Usytuowanie Dziennego Osrodka Rehabilitacji dla Dzieci.
Lokalizacja Osrodka to parter budynku Szpitala przy ul. Roosevelta 3, w ktérym znajduja sie
réwniez oddziaty: potozniczo-ginekologiczny i noworodkéw oraz oddziat dzieciecy.

HI. Warunki lokalowe — adaptacja pomieszczeri oddziatu szpitalnego na potrzeby Dziennego
Osrodka Rehabilitacji dla Dzieci .

1. Wymagania dotyczace warunkéw lokalowych dla Osrodka Rehabilitacji i jego wyposazenia
reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé
leczniczg.

2. Szczegbtowe wymagania, jakie naleizy spetni¢ dla pomieszczeri i urzadzed Oérodka
Rehabilitacji:

1) obiekt i pomieszczenia przystosowane s3 dla oséb niepetnosprawnych, w tym
poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich,

2) rola kinezyterapii oraz gabinet masazu zlokalizowane sa w odrebnych pomieszczeniach,

3) urzadzenia wykorzystywane do zabiegéw fizykoterapeutycznych zlokalizowane sa w
sposdb zapewniajacy intymnosé pacjenta podczas zabiegéw,

4) w weztach sanitarnych dla pacjentéw znajduja sie porecze i uchwyty,

5) w Osrodku Rehabilitacji znajdujg sie pomieszczenia higieniczno-sanitarne wyposazone
dodatkowo w natrysk, w tym co najmniej jedno przystosowane dla o0séb
niepetnosprawnych, w szczegdlnosci poruszajacych sie na wézku inwalidzkim.

3. Plan adaptacji i zagospodarowania pomieszczen:
1) odnowienie malatury z zachowaniem przyjaznego $rodowiska dla dzieci,
2) wykonanie bokséw,
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3) montaz kabin do ¢wiczen i zawieszen ( klatki rehabilitacyjne),

4) montaz drabinek, biezni rehabilitacyjnej dla dzieci,

5) likwidacja sprzetu medycznego uzywanego przez oddziat szpitalny,

6) dostosowanie oswietlenia,

7) wyposazenie pomieszczen i korytarzy w porecze dla 0séb niepetnosprawnych oraz

narozy w stosowne ochrony.

4. Odrodek posiada pomieszczenia wydzielone dla potrzeb:

1) kinezyterapii,

2) masazy,

3) fizykoterapii,

4) logopedii / neurologopedii,

5) konsultacji lekarskich,

6) psychologa,

7) terapii zajeciowe;j,

8) pomieszczenia dodatkowe: szatnia dla pacjentdw, pomieszczenia dla personelu, wezet

sanitarny.

Istotnym pomieszczeniem jest réwniez sala integracji sensorycznej przeznaczona do
prowadzenia zajeé profilaktycznych i terapeutycznych, majacych postaé ,naukowej zabawy”.
Terapia integracji sensorycznej jest ciaglg analizg zachowania dziecka i odpowiedniego doboru
oraz modyfikacji zadan, dzieki czemu dziecko moze poprawié¢ funkcjonowanie emocjonalne,
uwage i koncentracje, sprawno$¢ motoryczng, zmystowg oraz samoocene.
- Powierzchnia do zagospodarowania na dziatalnos$é Osrodka ogétem wynosi — 187 m2.
- Przewidywane koszty adaptacji pomieszczen — 105 000 zf.

IV. Zasadnos¢ utworzenia Dziennego Osrodka Rehabilitacji dla Dzieci.

Zgodnie z nazwg Powiatowego Centrum Matki i Dziecka gtéwnym profilem dziatalnosci PCMD
w zakresie leczenia stacjonarnego jest sprawowanie opieki nad kobiety, matka i dzieckiem.
Utworzenie Osrodka stanowi rozszerzenie dziatalnosci o kompleksowa rehabilitacje
wspomagang terapig neurologopedyczng, psychologiczng oraz terapig zajeciowg. Osrodek
realizuje wielospecjalistyczng terapie dzieci zagrozonych nieprawidtowym rozwojem
psychomotorycznym. Terapia skupia sie na tym, aby mali pacjenci dochodzili do petni zdrowia
zar6wno w sensie sprawnosci ruchowej, jak i funkcji psychospotecznych. Utworzenie Oérodka
umoiliwia rozszerzenie dziatalnosci PCMD dla potrzeb oddziatu noworodkéw i oddziatu
dziecigecego oraz poradni patologi noworodka.

Pierwszy rok zycia to najbardziej istotny okres w zyciu cztowieka. Ten czas wptywa na kolejne
etapy rozwoju. Dlatego tez jakos¢ zmian dotyczacych rozwoju psychomotorycznego w
pierwszym roku zycia powinna by¢ obszarem zainteresowania kilku specjalistéw, a takie
znajdowac sig pod bacznym okiem rodzicéw.

V. Kto moze skierowac dziecko do Osrodka?
Przyjecie do Osrodka odbywa sie na podstawie skierowania wystawionego przez:
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1)
2)

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

2) lekarza oddziatu szpitalnego lub poradni specjalistycznej: neonatologicznej, rehabilitacyjnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologicznej, reumatologicznej, endokrynologii
dzieciecej, diabetologii dzieciecej, chirurgii dzieciecej.

VI. Charakterystyka kompleksowej wielospecjalistycznej terapii.
1. Do jakiej grupy pacjentéw jest skierowana kompleksowa wielospecjalistyczna terapia?

* zzaburzeniami rozwoju psychoruchowego

¢ zchorobami neurologicznymi

* zchorobami uwarunkowanymi genetycznie

* zchorobami metabolicznymi

* zzaburzeniami integracji sensoryczne;j

* 2z zaburzeniami koordynacji ruchowej pochodzenia osrodkowego

* zzaburzeniami napiecia mie$niowego

* zwrodzonymi wadami rozwojowymi ukfadu nerwowego
2, Czas trwania rehabilitacji:
Czas trwania rehabilitacji dla dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku dziennym
wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. W
przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i koniecznoscig osiggnigcia celu leczniczego
Czas trwania rehabilitacji moze zostaé przedtuzony decyzja lekarza prowadzacego rehabilitacje,
za pisemng zgoda dyrektora tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.
3. Czas pracy Osrodka:
Osrodek dostepny jest 5 razy w tygodniu od poniedziatku do pigtku, po 10 godzin dziennie, w
tym dwa razy w tygodniu do godziny 21.00.
4. Rehabilitacja przeznaczona dla dzieci w wieku:
do 7 roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego;
od 8. do 18 roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawieniu orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych ( dotyczacych uposledzonych w stopniu gtebokim do ukoriczenia 25 roku
Zycia).

5. Jak przebiega rehabilitacja?

Leczenie usprawniajgce dzieci obejmuje:

porade lekarska/wielospecjalistyczng porade terapeutyczng;
Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii psychologicznej;

$wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii logopedycznej;

$wiadczenia z zakresu diagnozy i terapii pedagogicznej;

Swiadczenia z zakresu diagnozy i terapii zaburzen integracji sensorycznej;
swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej;

Swiadczenia diagnostyczne-terapeutyczne z zakresu kinezyterapii;
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zabiegi z zakresu fizykoterapii dostosowane do stanu klinicznego dziecka;

6. Przez jaki okres czasu mozna korzystac z rehabilitacji?

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w Osrodku dziennym
wynosi do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. O czestotliwosci i rodzaju zaleconych
pacjentowi zabiegow decyduje lekarz. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i
koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostac przedtuzony
decyzjg lekarza prowadzgcego rehabilitacje ( za zgodg NFZ).

7. Wspétpraca z rodzicami

Osrodek scisle wspétpracuje z rodzicami lub opiekunami dziecka. Wspétpraca polega na
uczestnictwie (w miare mozliwosci) podczas pracy terapeuty z dzieckiem, poradnictwie,
instruktazu w kwestii zalecen postepowania rehabilitacyjnego.

8. Kryteria oceny zakoniczenia rehabilitacji w o$rodku dziennym.

O zakoniczeniu rehabilitacji decyduje lekarz Osrodka na podstawie opinii catego zespotu
terapeutycznego, na temat stanu funkcjonalnego pacjenta i jakosci jego funkcjonowania w
srodowisku.

Ocena stanu pacjenta jest dokonana na podstawie doktadnej dokumentacji medycznej
prowadzonej przez kazdego cztonka zespotu terapeutycznego, uczestniczacego w procesie
usprawniania danego pacjenta. Realizacja celow moze oznacza¢ zakonczenie rehabilitacji w
Osrodku.

VII. Wyposazenie Osrodka oraz wstepne koszty szacunkowe zabezpieczenia sprzetu

rehabilitacyjnego oraz wyposazenia pomieszczen:

Koszty sprzetu rehabilitacyjnego i fizykoterapeutycznego oraz wyposazenia sal, gabinetéw

i pozostatych pomieszczen.

1. Sprzet rehabilitacyjny i pomocniczy:

1) Podwieszany pod sufitem zestaw do przeprowadzania ¢wiczenn w podwieszeniu z dwoma
trawersami i réznymi rodzajami podwieszek 1 szt. 14 023,00 zt

2) Podwieszany pod sufitem zestaw do przeprowadzania ¢wiczen w podwieszeniu np. do

nauki chodzenia 10 100,00 zt

3) Bieznia rehabilitacyjna dla dzieci z systemem do pionizacji 1 szt. 49 900,00 zt

4) Stét rehabilitacyjny dzieciecy z elektryczng regulacja wysokosci 6 szt. x 4 676,40 = 28

058,40 zt

5) UGUL + lezanka dia dzieci - 2 kpl. x 3 700,00 zt = 7 400,00 zt

6) Cykioergometr dla dzieci — 1 szt. 2 000,00 zt

7) Rotor z mocowaniem stopy dziecka — 1 szt. 200,00 zt

8) Materace do ¢wiczen 5 szt. x 280,00 zt 1 400,00 zt

9) Materac rehabilitacyjny Airex Corona 5 szt. x 185 cm = 925,00 zt

10) Drabinka rehabilitacyjna 2 szt. + porecze podwieszane 1 szt.; 3 x 300,00 zt = 900,00 zt
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11) Porecze do nauki chodzenia 1 szt. 1 300,00 zt

12) Zestaw do elektroterapii z osprzetem 1 kpl. + lezanka 3 500,00 zt

13) Aparat do $wiattolecznictwa 1 kpl. + lezanka 3 500,00 zt

14) Aparat do magnetoterapii z wyposazeniem + lezanka 14 160,00 zt

15) Aparat do laseroterapii z wyposazeniem + lezanka 3 435,00 zt

16) Podnosnik mobilny pacjenta 1 szt. + pasy $lizgowe 2 999,99 zt

17) Wézek inwalidzki dla dzieci - 1 szt. 1 944,00 zt

18) Balkonik dla dzieci z regulacjg wysokosci - 5 szt. x 170,00 zt = 850,00 zt

19) Tablice do ¢wiczeri manualnych / scianki edukacyjne / tablice sensoryczne, rézne rodzaje
1 600,00 zt

20) Taboret medyczny z regulacjg wysokosci 7 szt. x 369,00 zt = 2 583,00 zt

21) Kule dla dzieci — 3 kpl. X 162,00 zt = 486,00 zt

22) Poduszka sensoryczna — gumowy dysk — 3 x 56,00 zt = 168,00 zt

23) Dyski sensoryczne kpl. 4 szt. 75,00 zt

24) Pitki do ¢wiczen — 3 szt. rézne 65 cm 230,00 zt + 50 cm 120,00 zt + 30 cm 50,00 zt =

400,00 zt

25) Pitki do skakania z uchwytem — 3 szt. rézne x 50,00 zt = 150,00 zt

26) Pufa — worek Sako 400! — 2 szt. x 399,00 = 798,00 zt

27) Kliny rehabilitacyjne — 2 rodzaje — 2 szt. 237,00 zt + 42,00 zt = 279,00 zt

28) Kostka rehabilitacyjna 50x50x50cm / 25x25x10cm — 2 rodzaje — 2 szt. 246,00 zt + 52,00 zt

= 298,00 zt

29) Pufa siedzisko z tuska gryki 40x25cm — 2 szt. x 73,00 zt = 146,00 zt

30) Laski do ¢wiczen — 4 szt. x 50,00 zt = 200,00 zt

31) Deskorolka do ¢wiczen — 1 szt. 280,00 zt

32) Deska réwnowazna mata 40x70cm 340,00 zt

33) Hustawka terapeutyczna ,grzybek” — 1 szt. 580,00 zt

34) Hustawka terapeutyczna ,konik” — 1 szt. 740,00 zt

35) Hustawka terapeutyczna ,paréwka” — 1 szt. 520,00 zt

36) Hustawka terapeutyczna ,T” - 1 szt. 555,00 zt

37) Hustawka terapeutyczna podwieszana platforma — 1 szt. 432,00 zt

38) Hamak terapeutyczny, elastyczny 1 szt. 420,00 zt

39) Trampolina dla dzieci — batuta — 1 szt. 233,00 zt

40) Pitki do suchego basenu - 2000 szt. - 1 000,00 zt

41) Schody do suchego basenu z pochylnig — 1 szt. 1 500,00 zt

42) Suchy basen do pitek 200x200x60cm — 1 szt. 2 163,74 zt

43) Mostek i pétmostek do suchego basenu — 1 szt. 890,00 zt

44) Poduszki 5 szt. 180,00 zt = 900,00 zt

45) Podpérki 5 szt. x 30,00 zt = 150,00 zt

46) Watki 5 szt. x 30,00 zt — 150,00 zt

47) Parawan medyczny tamany z tgcznikiem 3 szt. x 540,00 zt = 1 620,00 zt

48) Krzesta do poczekalni i holu gtéwnego ze sklejki profilowanej: 3-modutowe 1,5 m x 4 szt.
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4 428,00 zt

49) Fotel do karmienia 1 szt. 1 450,00 zt

50) Przewijak dziecigcy sktadany (nascienny) - 1 szt. 1 080,00 zt

51) Szafki BHP modutowe na ubrania 4 moduty po 5 szt. x 1671,57 zt = 8 357,85 zt

52) tawki gimnastyczne 2,5m — 4 szt. x 516,00 zt = 2 064,00 zt

53) Miekka podtoga 20mm grubosci 100x100cm — 349,00 zt x 10 szt = 3 490,00 zt

54) Podtoga dydaktyczna do gier np. Twister, kolce i gérki itp. 120x120cm 2szt x 1 390,00 =
2 780,00 zt

55) Lustro korekcyjne ze skrzydtami bocznymi 1 szt. 2 000,00 zt

56) Porecz sensoryczna 1 szt. 599,00 zt

57) Scianka wspinaczkowa 1 szt. 1 990,00 zt

58) Schody do nauki chodzenia 3 250,00 zt

59) Sprzet i wyposazenie gabinetéw: psychologa, logopedy, terapii zajeciowej — 8 000,00 zt

2. Sprzet i wyposazenie specjalistyczne gabinetow: psychologicznego, logopedycznego,
terapii zajeciowej:

- testy psychologiczne do badania poziomu umystowego

- testy do badania osobowosci i sfery emocjonalno — motoryczne;j

- lustro kontrolne

- sprzet multimedialny do odtwarzania dZzwigku

- testy praksji i gnozji oralnej oraz inne testy jezykowe

- gry dydaktyczne

- proby grafomotoryczne

- zestawy edukacyjne, zabawki edukacyjne

- gry logiczne

- zabawy diwiekowe

- puzzle, puzzle drewniane

- zestawy logiczne figur geometrycznych

- zestawy petli motorycznych

- obrazki, stemple - do sortowania

- zabawki sensoryczne ( pitki, piteczki, kulki, kostki, klocki, maty sensoryczne)
3. Sprzet i wyposazenie gabinetu lekarskiego:

- wykorzystany zostanie z bytego oddziatu choréb wewnetrznych.

Ogélny koszt dosprzetowienia i wyposazenia O$rodka szacunkowo wynosi 205 740,98 zt
brutto

Razem koszt adaptacji i zakupu sprzetu na potrzeby osrodka = 310 000z zt.

VIIl. Wymagania NFZ dotyczace zabezpieczenia kadrowego.
1. Lekarz rehabilitacji/lekarz neurologii dzieciecej — % etatu - 19 200 zi.

2. Fizjoterapeuci ( mgr fizjoterapii, specjalista, osoba prowadzgca fizjoterapie z dokumentem

36



potwierdzajgcym do$wiadczenie w usprawnieniu dzieci z zaburzeniami rozwojowymi) — 2
etaty - 11 439 z{.

3. Psycholog — 2100zt.

4. Logopeda / neurologopeda — 3118 zt.

5. Terapeuta zajeciowy / pedagog specjalny — 4180 zt

6. Dostep do lekarza pediatry -bezkosztowo z uwagi na posiadany 24-godzinny dostep do
pediatry na oddziale dzieciecym

Ogdtem przewidywane koszty pracownicze miesieczne — 44 365,00 zt

IX. Finansowanie swiadczer w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w Osrodku Dziennym.
Finansowanie przez NFZ opiera sie na finansowaniu osobodni w przedziatach wiekowych:
1) 77 zt za osobodzier w rehabilitacji dzieci w wieku do ukoriczenia 7 roku Zycia,
2) 99 zt za osobodzien w rehabilitacji dzieci w wieku od rozpoczecia 8 roku 2ycia do
ukoriczenia 18 roku zycia,
3) 96 zt osobodzien w rehabilitacji dzieci uprawnionych na podstawie ustawy o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Przychéd z NFZ przy przyjeciu 30 dzieci w miesigcu w % dzieci do 7 r.z. i % dzieci powyzej 7 r.z.
szacunkowo moze wynies¢ 55 440 zt, tj.

77 zt x 21 dni x 15 dzieci = 24 255 zt.

99 zt x 21 dni x 15 dzieci = 31 185 z.

Zysk miesigczny — 11 075, roczny — 132 900 z1.
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4. Uzasadnienie do przedstawionych dziatan naprawczych
1. Rozwdj operatywy ginekologicznej o niewykonywane dotychczas w PCMD
operacje i zabiegi oparte w gtdwnej mierze na nowoczesnych technologiach
laparoskopowych, np. operacje sutka, zabiegi nie trzymania moczu, itd. Wyliczony i
przedstawiony w tabeli nr 19 (zadanie nr 3) przychéd zaplanowany do osiggniecia z tegoz
tytutu, zostat oparty o zasoby kontraktowe, ktére nie w petni sg wykorzystane choéby w
zakresie czesci potozniczej (porody). W przypadku wykonania 100% limitu czesci pofozniczej
(porody), wéwczas wszelkiego rodzaju przekroczenia limitu czesci ginekologicznej (operacje)
bedg stanowity dla PCMD nadwykonania, za ktére zaptaty co do zasady mozemy sie ubiegac.

2. Zwiekszenie operatywy onkologicznej — zwiekszenie ilosci przeprowadzanych operacji
onkologicznych w ramach pakietu onkologicznego do 15-20 miesiecznie.

Operacie onkologiczne w ramach pakietu onkologicznego to zaplanowane procedury
w ustalonym procesie leczenia pacjentek, zapewniajgce w krétkim czasie postawienie
diagnozy i okredlenie postepowania terapeutycznego, w zakresie szybkie] terapii
onkologicznej, gwarantujgce korzystniejszy efekt leczniczy. Diagnostyka i leczenie w ramach
pakietu onkologicznego nie sg objete limitami przez Narodowy Fundusz Zdrowia; oznacza to,
ze NFZ zapfaci za wykonanie wszystkich niezbednych procedur w danym roku, a kazda
pacjentka onkologiczna otrzymata niezbedne leczenie. Swiadczenia w ramach tzw. szybkiej
terapii onkologicznej moze by¢ realizowana przez Szpital posiadajacy kontrakt na pakiet
onkologiczny, a PCMD taki kontrakt w potoznictwie i ginekologii posiada.

3.Rozszerzenie oferty dla kobiet o w poradni ,,K” o choroby piersi — utworzenie poradni
potozniczo-ginekologicznej i choréb piersi. Poradnia dla kobiet przy ul. Roosevelta 3 zostaje
przeksztatcona w poradnie potozniczo-ginekologiczng i chordb piersi, ktéra ukierunkowana
bedzie, oprécz $wiadczen potozniczo-ginekologicznych, na zapobieganie rozwojowi choréb
piersi i wczesne wykrycie nowotworu piersi, dajace szanse na catkowite wyleczenie. Rak piersi
jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet, dlatego poradnia nastawiona
jest przede wszystkim na prewencje. Dla potrzeb szybkiej diagnostyki i efektywnej terapii
PCMD rozwaza mozliwos¢ podpisania umowy z podmiotem, ktéry umiescitby i zainstalowatby
mammograf w lokalizacji Szpitala tj. przy ul. Roosevelta udostepniajac tym samym w lokalizacji
poradni, badania mammograficzne. Na potrzeby poradni, dzieki posiadaniu w zasobach
kadrowych PCMD lekarza chirurga onkologa, we wtasnym zakresie bedg wykonywane badania
w zakresie biopsji piersi, zapewniajgc tym samym kompleksowos¢ swiadczen.

4.Wejscie w skoordynowang opieke nad kobietq w cigzy (KOC) — jako szansa dla kobiet
na kompleksowg opieke, a dla PCMD szansa na uzyskanie wiekszej zaptaty za porody.

KOC - skoordynowana opieka nad kobietg w cigzy - osobg prowadzacg cigze moze byé
potozna lub lekarz potoznik-ginekolog, zgodnie z wyborem kobiety objetej KOC i wskazaniami
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medycznymi. W ramach KOC zapewniona jest mozliwoé¢ uzyskania porady we wszystkie dni
tygodnia, z zachowaniem mozliwosci dostepu do $wiadczen 24 godziny na dobe w przypadku
wskazari medycznych. Podmiot koordynujacy w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
nad kobieta w cigzy przygotowuje indywidualny plan opieki uwzgledniajgcy opieke lekarza,
potoinej prowadzacej cigze, stomatologa, psychologa, poradnictwa laktacyjnego oraz edukaciji
przedporodowej od 21 tygodnia cigzy prowadzonej przez potozng. Wycena $wiadczeri KOC
obejmuje opieke nad kobietg w cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem do czasu wypisania
ze szpitala. Wycena KOC obejmuje odpowiedni ryczatt, ktéry zréznicowany jest w zaleznosci
od tygodnia cigzy, w ktérym kobieta zostata objeta opieka: od 10 tygodnia lub od 15 tygodnia
lub od 33 tygodnia cigzy. Im kobieta objeta zostaje opieka skoordynowang we wczesnym
okresie cigzy, tym poziom finansowania KOC jest wyiszy.,

Szczegbtowq symulacje w zakresie mozliwosci pozyskania wiekszych srodkow z NFZ za
porod przedstawia analiza ze stron 42-50, gdzie zaprezentowano sposéb finansowania na
podstawie poroddéw z roku 2018r. Postawiony w tabeli nr 19 - cel 1 (Zadanie 1)- w postaci
osiggnigcia wiekszych przychodéw z tytutu porodéw w kwocie 1 500 000 w roku 2020 oparty
zostat na szczegétowej analizie roku 2018 (porody), gdzie w zaleznoéci od wariantu, mozna
byto uzyskac od 1 900 000 do 2 400 000 zt. dodatkowych $rodkéw z NFZ.

Zasady finansowania w ramach KOC

N
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5. Rozwéj oddziatu dzieciecego:

® rozszerzenie dziatalnosci oddziatu poprzez stworzenie pododdziatu alergologii

Oddziat_dzieciecy — planowany jest dalszy rozwdj oddziatu w zakresie alergologii ~
stworzenie pododdziatu. Zmiana na stanowisku Kierownika Oddziatu przyniosta wymierny
efekt (Dr nauk medycznych w zakresie alergologii ) w postaci znacznie lepszego rozliczania
pacjentow, co bezposrednio juz na chwile obecna przetozyto sie na wykonanie $wiadczen
ponad limit kontraktu na poziomie ponad 700 000 zt za okres I-V biezgcego roku. Ma to o tyle
ogromne znaczenie, iz oddziat dziecigcy nie jest w ryczatcie PSZ, wobec czego wszelkie
nadwykonania na tymze oddziale beda zaptacone przez NFZ.

* wejscie w procedure badan klinicznych

Kolejng propozycja w zakresie podniesienia efektywnosci na w/w oddziale bedzie
przystapienie do realizacji badan klinicznych, co réwniez przetozy sie na dodatkowe przychody
(poza NFZ) oraz rozwéj i podniesienie prestizu oddziatu.

Badania kliniczne to programy badan nad lekami, ktére s3 prowadzone z udziatem
pacjentéw. Majg na celu okre$lenie czy nowa forma terapii leczniczej jest bezpieczna i
skuteczna dla chorego. Badania kliniczne petnig funkcje *profilaktyczng stuzgc m.in.
sprawdzaniu nowych metod zapobiegania chorobom, diagnozowania lub leczenia
poszczegodlnych schorzer. Korzyséci dla pacjentéw z przeprowadzonych badan klinicznych:

1). mozliwo$¢ zastosowania skutecznego sposobu leczenia choroby,
2) dostep do leczenia, ktére jest mato powszechne,
3) bezptatna ponadstandardowa opieka medyczna.

Badania odbywaja sie zgodnie z przepisami unijnymi oraz po uzyskaniu zgody Komisji
Etyki Badan Klinicznych. Udziat pacjenta w badaniu klinicznym jest dobrowolny. Osoba
zainteresowana udziatem w takim programie badar zgode na nie moze otrzymac dopiero po
uzyskaniu kompleksowe;j, rzetelnej i catoéciowe;j informacji o stanie swojej choroby,
mozliwosciach leczenia, spodziewanych korzysciach i niebezpieczenstwach zwigzanych z
niestandardowy formg leczenia. Udziat pacjenta w badaniu klinicznym jest bezptatny.
Wszelkie koszty leczenia — koszt badanych lekéw, specjalistycznych badan oraz opieki
lekarskiej ponosi sponsor badania. Aby wzig¢ udziat w badaniu pacjent musi wyrazi¢ tzw.
Swiadoma Zgode na Udziat w Badaniu. Jest to proces, podczas ktérego potencjalny uczestnik
badania dowiaduje sie wszystkiego o badaniu, a nastgpnie dobrowolnie podejmuje decyzje o
wzigciu w nim udziatu. Osoba zgtaszajaca swdj udziat musi zostaé poinformowana o
wszystkich aspektach badania, ktére s3 istotne przy podjeciu decyzji o uczestnictwie. Zgoda
udzielana jest w formie pisemnej na tzw. formularzu $wiadomej zgody. Informacja
przedstawiona pacjentowi podlega ocenie przez niezaleine komisje bioetyczne, miedzy
innymi, pod wzgledem mozliwoéci zrozumienia jej przez przecietnego pacjenta. Po wyrazeniu
zgody na badanie pacjent otrzymuje kopie informacji o badaniu oraz egzemplarz dokumentu
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swiadomej zgody, podpisany przez siebie oraz przez lekarza. Pacjent moze w kazdej chwili
zrezygnowac z udziatu w badaniu, jesli uzna, ze lezy to w jego interesie. Rezygnacja z udziatu
w badaniu nie niesie za sobg zadnych konsekwencji dla pacjenta. Przed przystgpieniem do
realizacji badan klinicznych podmiot leczniczy podpisuje tréjstronng umowe zawartg miedzy:
sponsorem, podmiotem posredniczagcym a podmiotem leczniczym jako badaczem. Sponsor,
ktory finansuje procedure badai klinicznych, musi uzyska¢ zgode Komisji Etyki Badan
Klinicznych. Kwestie badan reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szczegétowych wymagaii Dobrej Praktyki Lekarskiej oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie szczegétowych wymagan dotyczacych planowania, prowadzenia, monitorowania

i dokumentowania badania klinicznego wyrobu medycznego.

Sponsor- odpowiedzialny jest za podjecie badania klinicznego, jego prowadzenie i
finansowanie;

Podmiot posredniczacy- koordynuje badania kliniczne, pozyskuje kontrakty na
przeprowadzenie badan i obstuge administracyjng badan, doradza w zakresie przygotowania
podmiotu leczniczego;

Podmiot leczniczy — badacz, wytypowany do przeprowadzenia badania klinicznego
lekarz posiadajgcy wysokie kwalifikacje zawodowe, wiedze i doswiadczenie w pracy z
pacjentami.

Badanie kliniczne musi by¢ uzasadnione wynikami badarn przedklinicznych,
uzasadnione naukowo i opisane w protokole badania klinicznego oraz oparte na zasadach
etycznych. W trakcie badan nalezy zapewni¢ uczestnikom badania odpowiednig opieke
medyczng, szczegblnie w przypadku wystgpienia zdarzenia niepozadanego po uzyciu
badanego produktu leczniczego. Z badaniem leczniczym $ciéle zwigzana jest stosowna i zgodna
z wymaganiami dokumentacja. Sponsor dokonuje biezgcej oceny bezpieczenistwa badanego
produktu leczniczego. Umowa zawarta miedzy sponsorem, osrodkiem posredniczgcym oraz
podmiotem leczniczym zobowigzuje strony do ochrony danych osobowych uczestnikéw
badania klinicznego uzyskanych w zwigzku z prowadzeniem badania. Umowa okresla rowniez
zobowigzania finansowe dotyczgce badania klinicznego.

e ubieganie sie wpisanie PCMD na liste Ministra Zdrowia jednostek prowadzgcych
specjalizacjie/staze kierunkowe w zakresie w/w oddziatéw. Zapewni to PCMD
dodatkowg, catkowicie bezptatng oraz co najwainiejsze mtodsza kadre i pomoze
utrzymac oraz rozwing¢ pediatrie w Piotrkowie Tryb, i powiecie.

6. Utworzenie dziennego osrodka rehabilitacji dzieciecej -~ dopetnienie kompleksowej
opieki nad matkg i dzieckiem, wyjscie naprzeciw potrzebom spotecznym.

Dzienny Osrodek Rehabilitacji dla Dzieci wkomponowuje sie w obecny profil dziatalnosci
PCMD, tj. sprawowanie opieki nad kobietg i dzieckiem. Utworzenie Osrodka stanowi
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rozszerzenie dziatalnosci o kompleksowa rehabilitacje wspomagang konsultacjami lekarskimi,
terapia logopedyczng i psychologiczng oraz terapig zajeciowa. Utworzenie Osrodka pozwoli
realizowac dodatkowe $wiadczenia dla potrzeb oddziatu noworodkéw, oddziatu dzieciecego
oraz poradni patologii noworodka. Osrodek zostanie zlokalizowany na parterze budynku
Szpitala, dzigki czemu po dokonanej modernizacji zostang wykorzystane pomieszczenia po
nieistniejacym oddziale choréb wewnetrznych. Wstepna koncepcja utworzenia Osérodka
Rehabilitacji dla Dzieci zostata przedstawiona w czesci il punkcie 2 niniejszego programu
naprawczego.

7. Zwiekszenie efektywnosci dziatalnosci poszczegdinych poradni specjalistycznych
(AOS) oraz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) poprzez:
- optymalizacje zlecanych badar diagnostyczno-laboratoryjnych — zasadnosé tego dziatania
bardzo doktadnie obrazuje tabelka nr 27 ( punkt nr 9) omawianych dziatari naprawczych.
- dostosowanie zasobéw kadrowych do wielkosci posiadanego kontraktu (w przypadku AOS)
oraz do wielkosci populacji zadeklarowanej do danego POZ-tu

W tabeli ponizej przedstawiono poréwnanie wymogu NFZ (w ilosci deklaracji na lekarza
i pielegniarke) z sytuacjg w PCMD. Wymadg ten to nie wiecej niz 2500 populacji w stosunku do
jednego etatu lekarskiego i pielegniarskiego. Jak wida¢ z ponizszej tabeli ilogci lekarzy i
pielggniarek sg znacznie wigksze niz wymogi w tym zakresie (przekroczone niemalze
dwukrotnie), co $wiadczy o znaczacym potencjale do restrukturyzacji i koniecznoéci podjecia
niezbednych dziatari naprawczych. Alternatywg dla w/w dziatai moze by¢ znaczace
zwigkszenie populacji w POZ-ach, co przetozy sie bezposrednio na wieksze przychody,
zmniejszajac znaczaco ujemne wyniki finansowe POZ-6w.

Poréwnanie ilosci zasobéw kadrowych w zakresie wymagar NFZ w stosunku do
zadeklarowanej populacji

Wymog Stan od
NFZ - Stan Wymég Stan do 10/2019r
Liczba lekarze | PCMD - NFZ - 10/2019r PCMD PCMD -
Przychodnia populacji (etat) | lekarze | pielegniarki| - pielegniarki pielegniarki
Przychodnia nr 1 990 0,5 1 0,5 2 2
Przychodnia nr 2 3118 1,3 2,12 2 4,63 3
Przychodnia nr 4 5853 2,3 3,12 3 6,35 4
Przychodnia - 2202 ( w tym
Wolbérz dzieci - 174) 1 1,5 1 3,23 3
Przychodnia -
Gorzkowice 1672 0,5 1,64 1 4 2
Przychodnia 1491 (dzieci
Grabica -53) 0,5 1,75 1 2,5 2
Przychodnia 1144 (w tym
[ Parzniewice dzieci- 123) 0,5| 1 1 2 1
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Tabela nr 24. Wymogi NFZ vs sytuacja w PCMD

- wejscie w program akredytacji (miejsca rezydenckie) w zakresie medycyny rodzinnej
(POZ) - priorytetem na rok 2020 bedzie wystgpienie z wnioskiem o akredytacje na
prowadzenie specjalizacji w zakresie medycyny rodzinnej, czyli o tzw. miejsca rezydenckie
w POZ-tach, tak aby w przypadku odejs¢ lekarzy do innych podmiotéw badz na emeryture,
zapewni¢ sobie mtodg kadre lekarska. Akredytacja w zakresie medycyny rodzinnej to
uzyskanie uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinie

medycyny rodzinnej. Potwierdzeniem akredytacji jest wpis na liste jednostek akredytowanych
do prowadzenia specjalizacji, ktérg prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP). Warunkiem uzyskania akredytacji jest spetnienie wymogow okreslonych w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw. Akredytacje uzyskuje sie po zlozeniu i
zaakceptowaniu przez CMKP Wniosku o wpisanie na liste jednostek posiadajacych
akredytacje. Po uzyskaniu uprawnienn jednostka akredytowana / szkolgca moie szkoli¢
lekarzy w danej dziedzinie medycyny, np. medycyny rodzinnej, tzn. moze szkoli¢ lekarzy u nas
zatrudnionych (w ramach etatu lub rezydentury), jak réwniez lekarzy z zewnatrz w ramach
stazu kierunkowego z medycyny rodzinnej, specjalizujgcych sie w réiznych dziedzinach
medycznych.

- zwiekszenie populacji poprzez programy profilaktyczne m.in. program profilaktyki choréb
uktadu krazenia oraz dodatkowe ustugi dla pacjentéw, np. rehabilitacyjne

- doposazenie poradni dla kobiet w nowoczesny sprzet USG, KTG, mammograf (w przypadku
pozyskania sprzetu z Srodkéw unijnych)

- rozwdj ,wtorkéw profesorskich” oraz szeregu akcji profilaktycznych zwigzanych z kobieta
(rak szyjki macicy, nowotwory piersi)

8. Wzrost przychodow tzw. dodatkowych (poza NFZ):

- pozyskiwanie nowych firm/zaktadéw w zakresie prowadzenia badan wstepnych i okresowych
pracownikow — rozwdj medycyny pracy

- zwiekszenie wartosci umow na diagnostyke analityczng, RTG oraz USG poprzez pozyskanie
nowych klientéw (inne ZOZ, placéwki prywatne, zaktady pracy, instytucje publiczne)

- wprowadzenie nowych badan do oferty szpitala w zakresie badan USG dla kobiet
ciezarnych — badania prenatalne oraz 3i 4D

- wprowadzenie badan mammograficznych do oferty pracowni diagnostycznej — wykrywanie
choréb piersi

- przystepowanie do programéw profilaktycznych - jako szansa na zdobycie $rodkéw
unijnych/ministerialnych oraz srodkéw od samorzadéw gminnych
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Poradnia nr 4 -
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9. Optymalizacja zasobow kadrowych (pion administracyjny) - dostosowanie
dziatalnosci administracyjnej do obecnej struktury $wiadczer medycznych poprzez:

- likwidacje dziatu kontrolingu i analiz i oraz dwéch sekcji dokumentagji chorych i archiwum,
poprzez taczenie toisamych zadan dziatow,

- ocena mozliwosci nieprzediuzenia umoéw o pracg pracownikéw zatrudnionych na czas
okreslony oraz wykorzystujgcych diugoterminowe zwolnienia lekarskie

- hie zatrudnianie nowych pracownikéw w miejsce odchodzacych na emeryture,

- likwidacja stanowiska petnomocnika ds. zarzadzania jakoscig — przypisanie zadan w zakresie
jakosci oraz ochrony danych osobowych do innych pracownikéw (z-ca dyrektora ds.
administracyjnych) badz zlecanie na zewnatrz np. w przypadku pozyskiwania $rodkéw
unijnych.

- taczenie stanowisk poprzez taczenie zadan przypisanych do tej pory do dwéch pracownikow
- likwidacja stanowisk zastepcow kierownikéw dziatéw

Planowana redukcja ilosci pracownikéw w pionie administracyjnym:

- 2 osoby na koniec 2019r. dziat zaméwien publicznych oraz eksploatacji

- 3 osoby na koniec lutego 2020r. — dziat kontrolingu oraz sekcja archiwum (czes¢ organizacji
i nadzoru)

- 1 osoba na koniec lipca 2020r. — dziat organizacji i nadzoru

- 3 osoby poczatek kwietnia 2020r. — dziat ksiegowosci, logistyki

- 1 osoba koniec maja 2020r. — dziat ksiegowosci

-1 osoba koniec sierpnia 2020r. — dziat kadr (sekretariat)

Razem: 11 oséb

Planowana likwidacja zastepcéw kierownikéw (punkt 5) — 5 oséb

Planowane fgczenie zadah miedzy dziatami oraz stanowiskami samodzielnymi:

Zlikwidowane stanowisko — petnomocnika ds. kontaktéw z mediami — przydzielenie zadan
petnomocnikowi ds. marketingu i promocji - 1 osoba zamiast 2

Planowane nie zatrudnianie na stanowisko petnomocnika ds. zarzadzania jakoscig oraz
inspektora ochrony danych osobowych osoby na umowe o prace — przypisanie zadar Z-cy
dyrektora ds. administracyjnych

tacznie zmniejszenie administraciji o 13 oséb do sierpnia 2020r.

tqcznie poczynione oszczgdnosci w ramach restrukturyzacji pionu administracji w skali roku
- okofo 500 000

10.0utsourcing czesci dziatalnosci ustugowej (laboratorium) — zlecenie prowadzenia na
zewnatrz laboratorium po wynegocjowaniu korzystnych dla PCMD warunkéw.

Pojecie to oznacza nic innego jak wyprowadzenie dziatalnosci laboratorium szpitalnego
»Na zewnatrz”, jak w przypadku positkdw, czy prania bielizny oraz poscieli. Polega to na
podpisaniu umowy o podwykonastwo w tym zakresie, gdzie to zewnetrzna firma wynajmuje
od PCMD pomieszczenia laboratoryjne oraz prowadzi wilasng dziatalnos¢ (zatrudnia swdj
personel) i sprzedaje nam badania.
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Zasadno$¢ podjecia takowej decyzji bardzo doktadnie przedstawiajg dwie tabele
ponizejnr...inr... , ktére pokazujg réznice w koszcie pojedynczego badania w okresie I-VI 2019r
oraz w okresie IV kwartatu 2019r. Zmieniona struktura ustug medycznych: brak oddziatu
choréb wewnetrznych, brak dwéch poradni specjalistycznych oraz przychodni POZ w
Sulejowie, spowodowato znaczacy spadek ilosci zlecanych oraz wykonywanych badan (o 44%).
Co bezposrednio przetozyto sie na znaczacy, bo o prawie 40%-owy wzrost kosztu pojedynczego
badania, z 7,80 zt do 12,63 zt za jedno.

Poréwnanie kosztu pojedynczego badania laboratoryjnego w okresie I-VI 2019 z okresem

X-Xil 2019r.
I1-V1 2019

. liczba badan Koszty 1.

grupa kosztéw ogétem badania
koszty bezposrednie, w tym: 104905 7,80 zt
- materiaty c;al_gnostyczne, zuzywalne, i 2,56 zt
- wynagrodzenia + koszty medyczne 3,55 zt
- sktadki ZUS, ZFS$S, inne $wiadczenia 0,75 zt
- amortyzacja 0,12 zt
koszty bezposrednie + posrednie 8,59 z

Tabela nr 25. Koszt badania lab. w okresie [-VI] 2019r.

X-Xli 2019

rupa kosztow liczba badan Koszty 1.

grup ogétem badania
koszty bezposrednie, w tym: 29737 12,63 zt
- materiaty diagnostyczne, zuzywalne, ... 3,46 zt
- wynagrodzenia + koszty medyczne 6,53 zt
- sktadki ZUS, ZFSS, inne $wiadczenia 1,26 zt
- amortyzacja 0,21 zt
koszty bezposrednie + posrednie 14,13 zt

Tabela nr 26. Koszt badania lab. w okresie X-XIl 2019r.
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Aby bardziej zobrazowa¢ jak koszt pojedynczego badania przektada sie na wynik
finansowy poszczegéinych komérek POZ dla przyktadu dokonano analizy poréwnawczej
wyniku finansowego POZ-6w w latach 2018-2019 w ujeciu realnym, czyli z kosztami
diagnostyki oraz bez tychze kosztéw. W zwigzku z powyzszym gdyby znaczaco dato sie obnizyé
koszt pojedynczego badania, wéwczas wyniki finansowe wszystkich komérek PCMD, a w
szczegdlnosci POZ-6w znaczaco poprawity by sie na korzyéé oczywiscie. Stanowig one (badania
laboratoryjne) znaczacy koszt funkcjonowania POZ-6w w PCMD, ze wzgledu choéby na nie
ograniczanie badar pacjentom PCMD w poréwnaniu do niepublicznych przychodni, ktére
nabywajac badania po nizszym koszcie jednostkowym, dodatkowo ograniczajg pacjentom
ilo$¢ zlecanych badan. Co powoduije, iz dziatalnogé niepublicznych jednostek moze by¢é bardziej
rentowna.

Poréwnanie wynikéw finansowych POZ za 2018 i 2019 bez kosztéw diagnostyki (RTG, USG,

laboratorium)
™ [
Wynik finansowy Wynik finansowy | Wynik finansowy | Woynik finansowy
2018r. z kosztami | 2018r. bez kosztow | 2019r. z kosztami | 2019r. bez kosztéw
Poradnia diagnostyki diagnostyki diagnostyki diagnostyki
Przychodnia nr 1 -50 431,00 34 313,00 -113 220,06 2 652,25
Przychodnia nr 2 45 811,00 226 722,29 -4 179,33 187 154,54
Przychodnia nr 4 -301 050,00 -47 310,76 -384 442,75 -121 129,39
Przychodnia -
Wolborz 60 878,00 212 207,75 -96 039,37 121 375,83
| Przychodnia -
Gorzkowice -79 745,00 76 780,62 -125 454,39 67 566,05
Przychodnia
Grabica 19,45 57881,18 -1492,40 64 259,38
Przychodnia
Parzniewice -27 890,00 8 462,66 -29 999,68 27 724,57
Suma -352 407,55 569 056,74 -754 827,98 321 878,65

Tabela nr 27. Wyniki finansowe POZ w ujeciu z kosztami diagnostyki oraz bez

Drugim alternatywnym rozwigzaniem w stosunku do outsorsingu, poniewaz takowe
nalezy zawsze zaplanowad, jest zwiekszenie efektywnosci dziatalnoéci laboratorium w obechie
funkcjonujacej strukturze. Gdyby okazato sie, iz z jakié przyczyn od nas niezaleznych nie jest
mozliwe zawarcie umowy o $wiadczenie ustug laboratoryjnych z podmiotem zewnetrznym,
nalezy przygotowad alternatywne rozwigzanie, polegajgce gtéwnie na efektywniejszym
wykorzystaniu posiadanych niewykorzystanych zasobéw, jak i poszukanie nowych mozliwoéci,
np. zakupie dodatkowego sprzetu laboratoryjnego, stuzgcego do wykonywania badan, ktore
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11.

na dzien dzisiejszy zlecamy na zewnatrz i za nie ptacimy i wykorzystanie owego sprzetu do
odptatnego realizowania zlecanych badan przez osoby z zewnatrz, z czego réwniez moglibySmy
czerpac¢ dodatkowe korzysci.

ISO — odnowienie certyfikatu ISO 9001:2015-10 w zakresie leczenia szpitalnego oraz
ambulatoryjnego. Najwazniejszg korzyécig z wprowadzenia w latach 2017-2018 i utrzymania
jest oprocz zwiekszenia bezpieczeristwa i satysfakcji pacjentéw, takze warunek otrzymania i
przedtuzania uméw kontraktowych zawieranych z NFZ

PCMD w Piotrkowie Trybunalskim posiada certyfikat ISO 9001:2015-10 do marca br.
Zadaniem na rok 2020 bedzie odnowienie, utrzymanie i ciggte doskonalenie systemu
zarzadzania jakoscig zgodnego z miedzynarodowg normg 1SO 9001:2015-10 w oparciu 0 howg
strukture organizacyjna.

Koszty zwigzane z odnowieniem i utrzymaniem certyfikatu szacowane s3 na poziomie 25 tys.
ztotych w okresie 2 lat.

12. State podnoszenie jakosci Swiadczonych ustug poprzez: przystepowanie do konkursow

w zakresie pozyskiwania $rodkéw unijnych, ministerialnych oraz rzagdowych

1. Projekt , Dostepnos¢ Plus dla zdrowia” (POWR.05.02.00-00-0044/18), Dziatanie 5.2
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Ministerstwo Zdrowia dnia 2 sierpnia 2019 r. ogtosito nabér wnioskéw o powierzenie
grantu w ramach projektu pozakonkursowego ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia”
(POWR.05.02.00-00-0044/18), Dziatanie 5.2 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020. Nabdr wnioskdw w zakresie programu Dostepnosc Plus ma charakter otwarty i
bedzie trwaé do momentu wyczerpania srodkéw, nie péiniej jednak niz do 1 grudnia 2021 r.
Maksymalna warto$¢ dofinansowania wynosi 720 000,00 zt. Przy czym nie jest wymagany
wktad wtasny. Okres realizacji projektu moze wynosic: od 12 do 18 miesigcy.

Z programu skorzysta¢ moga jednostki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Program ma
na celu poprawienie warunkéw przyjmowania i obstugi oséb niepetnosprawnych w ramach
jednostki. Do dofinansowania moze by¢ wskazana jedna lokalizacja w zwigzku z powyzszym
do dofinansowania wytypowano Przychodnie nr 4 w Piotrkowie Tryb. przy ul. Armii Krajowe]
11. Gtéwnym celem jest poprawa dostepnosci placowek POZ poprzez dostosowanie ich dia

0sdb ze szczegdlnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, cyfrowym, komunikacyjnym
i organizacyjnym zgodnie z wytycznymi opracowanymi przez Ministerstwo Zdrowia pn.
»Standardy Dostepnosé POZ”.

Dostepnoéc architektoniczna ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia skutecznosci dziatan
stuzby zdrowia. W ramach dofinansowania mozna ubiega¢ si¢ o dofinansowanie prac
adaptacyjnych w budynkach i w ich otoczeniu, a takze na dziatania poprawiajgce dostgpnosc
gabinetéw lekarskich oraz przystosowanie budynkéw do szczegélnych potrzeb pacjentéw.
Dostepnoé¢ cyfrowa to standard, bedacy odpowiedzig na wykluczenie cyfrowe os6b ze
szczegblnymi potrzebami. Polski system ochrony zdrowia przechodzi obecnie swoistg
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ewolucje cyfrowg, coraz wiecej ustug jest juz dostgpnych lub w najblizszych latach ma sta¢ sie
dostepnych wtasnie w postaci elektroniczne;j.

Dostgpnos¢ komunikacyjna z kolei obejmuje m.in. dziatania szkoleniowe dla kadry medycznej
i niemedycznej, stuzgce wsparciu ich kompetencji w zakresie wtasciwej komunikacji, a takze
szkolenia podnoszace kompetencje personelu medycznego w zakresie obstugi narzedzi
teleinformatycznych stuzacych poprawie sytuacii pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami.
Dostepnos¢ organizacyjna opiera sie na zdefiniowaniu rozwigzan organizacyjnych, ktére
podmiot powinien opracowad w celu zapewnienia dostepnosci do swiadczonych przez siebie
ustug osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Dziatania podejmowane przez placéwke powinny
opierac sie na sformutowaniu odpowiednich dokumentéw organizacyjnych wskazujgcych w
jaki sposéb placéwka przygotowana jest na zapewnienie komfortu pobytu pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami.

Na bazie ww. standardéw zostanie opracowana kompleksowa dokumentacja, ktéra bedzie
podstawg do aplikowania osrodki zewnetrzne.

tgczny budzet 720.000 zi:

Max 70% - 504.000,00 zt - tj. np. prace remontowe, dostosowawcze, zakup sprzetu i
wyposazenia itp. w tym Max 40% - 288.000,00 zt - prace remontowe, dostosowawcze.

Max 30% - 216 000,00 zt - dziatania tzw. miekkie tj. np. szkolenia, zatrudnienie tzw. asystenta
0soby niepetnosprawnej itp.

2. Projekt ,Program w zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowej w
makroregionie centralnym” nr POWR.05.01.00-00-0017/18-00 w ramach V Osi
priorytetowej Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne, z
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020.

Przystapilimy do konkursu w ramach realizacji projektu: ,Program w zakresie edukacji
i profilaktyki depresji poporodowej w makroregionie centralnym” nr POWR.05.01.00-00-
0017/18-00 w ramach V Osi priorytetowe;j Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1
Programy profilaktyczne, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 — 2020.
Organizatorem konkursu jest Centrum Medyczne , Zelazna” Sp. z 0. 0. z siedziba w Warszawie.
Celem naboru jest nawigzanie wspétpracy z minimum 40 placéwkami POZ z terenu
wojewodztw mazowieckiego i tédzkiego w zakresie prowadzenia dziatari edukacyjnych na
rzecz programu oraz testéw przesiewowych wéréd kobiet w okresie poporodowym do roku
po urodzeniu dziecka oraz udziatu personelu medycznego tych placéwek (gtéwnie potoznych
i pielggniarek) w szkoleniach dotyczacych wczesnej identyfikacji depresji poporodowej.
Dziatania te stanowig element wdrozenia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program w
zakresie edukacji i profilaktyki depresji poporodowe;j”.
Gtownym celem projektu jest wdrozenie Programu w zakresie edukacji i profilaktyki depresji
poporodowej, ktérego celem jest zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat depres;ji
poporodowej poprzez prowadzenie dziatan profilaktycznych, a takze wzrost odsetka kobiet z
wczesnie wykrytg depresja poporodowa na terenie wojewddztwa mazowieckiego i tédzkiego.
Cel projektu zrealizowany zostanie poprzez:
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1. dziatania edukacyjno-szkoleniowe prowadzone wsrdd personelu medycznego POZ w zakresie
wczesnej identyfikacji depresji poporodowej oraz stosowania formularza Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej;

2. akcje edukacyjno-informacyjne wsérdd ogdtu spoteczenstwa (szczegdlnie wsréd kobiet
bedacych w okresie okotoporodowym, tj. w cigzy i do roku po urodzeniu dziecka oraz ich
otoczeniu spotecznym; z wytgczeniem kobiet, ktorych cigza zakoriczyta sie niepowodzeniem
potozniczym);

3. badania przesiewowe prowadzone wéréd grupy docelowej (z wytaczeniem kobiet jak wyzej).

Realizacja projektu przyczyni sie do osiggniecia celu szczegdétowego PO WER poprzez
wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie depresji poporodowej, ktéra dotyczy osob
w wieku aktywnosci zawodowej i wptywa negatywnie na zasoby pracy, gdyz odbiorcami
projektu sg kobiety bedgce w wieku najwyiszej aktywnosci zawodowej. Wczesnie wykryta
depresja poporodowa oraz udzielone w ramach programu wsparcie pozwoli ograniczy¢
negatywny wptyw tej jednostki chorobowej na zasoby pracy.
Ponadto bedzie to projekt wspierajgcy wspoétprace pomiedzy wysokospecjalistycznym
o$rodkiem a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej w celu przeciwdziatania zjawisku
fragmentacji opieki nad pacjentem. Celem projektu jest rowniez promowanie trwatego i
wysokiej jako$ci zatrudnienia poprzez podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego dzigki
uczestnictwu w szkoleniach prowadzonych w ramach projektu.

Okres realizacji projektu: 01.07.2019 —30.06.2022 r,

13.Dziatania promocyjne i marketingowe — akcje profilaktyczne, itd... - w celu ciggtego
budowania pozytywnego wizerunku szpitala przyjaznego kobiecie w cigzy, matce oraz dziecku.

Do najwazniejszych dziatah promocyino - marketingowych bedzie nalezato:

- W . zakresie marketingu internetowego: zarzadzanie strong internetowg wraz z
przygotowywaniem tresci komunikatéw oraz materiatéw graficznych

- W zakresie social media marketing: zarzadzanie profilem na Facebooku wraz
przygotowywaniem treéci komunikatdw oraz materiatéw graficznych

- Event marketing - organizacja akcji profilaktycznych, spotkari informacyjnych, wydarzen
wewnetrznych (np. narodziny kazdego 100-go noworodka, Dzien Matki, Dzieri Dziecka itp.)
oraz uczestnictwo w wydarzeniach zewnetrznych organizowanych przez samorzady,
organizacje pozarzgdowe oraz sektor prywatny

- Woprowadzenie idei Honorowego Patronatu PCMD

- Udziat PCMD w akcjach spotecznych, takich jak: Dzieciece Szpitale Przysztosci, Strefa
Rodzica Budimex Dzieciom

- Wprowadzenie (w ramach systemu ISO) nowej ankiety badania satysfakcji pacjentéw w
ramach lecznictwa szpitalnego oraz state monitorowanie wynikéw ankiet satysfakcji
pacjentow
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- Zainicjowanie akcji Zadowolony pacjent (bezposrednie rozmowy z pacjentami dotyczgace ich
pobytu w Szpitalu)

- Dziatania doskonalgce organizacje udzielania $wiadczen medycznych oraz obstugi
administracyjnej pacjentéw i cztonkéw ich rodzin

- Marketing analityczny majacy na celu wykorzystywanie informacji o pacjentach w celu
zwigkszenia ich liczby

- Marketing produktowy majacy na celu zwiekszenie rozpoznawalnosci swiadczen
medycznych

- Dziatania zwigzane z identyfikacjg wizualna szpitala: Nowy papier firmowy, Produkcja oraz
dystrybucjg ulotek, ustandaryzowanie tablic oraz tabliczek informacyjnych, wspétpraca z

mediami (redagowanie informacji prasowych, monitoring mediéw, organizacja konferencji
prasowych)
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Cze$é IV. Haromonogram realizacji oraz analiza ryzyka dla celéw i zadan
przyjetych w , Aktualizacji programu naprawczego”

1. Harmonogram realizacji dla celéw i zadani
Harmonogram realizacji celéw i zadari przedstawionych w niniejszej aktualizacji
programu naprawczego stanowi zatgcznik nr 1.

2. Analiza ryzyka dla celow i zadan

Mowiac o ryzyku nalezy zaczaé od definicji ryzyka, ktéra to pociaga za sobg rodzaje
ryzyk.

Ryzyko — wskaznik stanu lub zdarzenia, ktére moze prowadzi¢ do strat. Jest ono
proporcjonalne do prawdopodobieristwa wystgpienia tego zdarzenia i do wielkosci strat, ktére
moze spowodowaé. Ryzyko jest pojeciem wieloznacznym, trudnym do zdefiniowania. W
réznych dziedzinach nauk jest ono réinie interpretowane, dlatego zdaniem niektérych
autorow stworzenie jednej uniwersalnej definicji jest niemozliwe.

W mowie potocznej ryzyko oznacza jaka$ miare/ocene zagrozenia czy niebezpieczenstwa
wynikajgcego albo z prawdopodobnych zdarzeri od nas niezaleznych (ryzyko zewnetrzne),

albo z mozliwych konsekwencji podjecia decyzji (ryzyko wewnetrzne).

.....

wewnetrzne. Ryzyko wewnetrzne — to wilasnie ujete w ramy konsekwencje podjecia

konkretnej decyzji, czyli czynniki bezposrednio zwigzane z postawionymi w aktualizacji
programu naprawczego dziataniami w ramach ustalonych celéw. Natomiast ryzyko
zewnetrzne to czynniki zewnetrzne, niezalezne od nas, o ktérych wiemy i ktére mozemy
konkretnie wskazaé oraz te zagroienia, ktére zmaterializowane stajg sie ryzykami
zewnetrznymi.
Zagroienia oraz ograniczenia dla osiggniecia zaktadanego efektu aktualizacji programu
naprawczego:
1. Aktualnie obowigzujace akty prawne ustawa o dziatalnosci leczniczej, sieci szpitali,
powodujace koniecznos¢ réwnolegtego realizowania kolidujacych ze sobg celéw:
* dostosowania sie do oczekiwan ustawodawcy
» funkgji klinicznej wymagajacej biznesowego dziatania szpitala niezbednego dla
skutecznego pozyskiwania przychodéw
2. Brak stabilnych i ugruntowanych mechanizméw finansowania w systemie ochrony
zdrowia — ograniczenia ptyngce z ryczattowego systemu finansowania.
3. Zbyt dtugie procedury w realizacji ustawy prawo zamdwien publicznych
4. Nie rozwigzany problem historycznego zadtuzenia, starej infrastruktury i jego
negatywny wptyw na biezgcg ptynnos¢ finansowaq i zdolnos¢ Szpitala do pozyskiwania
przychodoéw,
5. Pasywnos¢ zarzadcza niektorych kierownikéw, ordynatoréw oddziatéw,
6. Krétki horyzont czasowy dla uzyskania wymiernych efektéw niezbednej restrukturyzacji
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jako wynik nawarstwienia sig probleméw zwigzanych z zadtuzeniem Szpitala

7. Konieczno$¢ pozyskania zewnetrznych $rodkéw na sptate zadtuzenia i odprawy dla
zwalnianych Pracownikdw.

8. Zwigkszone koszty wydatkéw biezgcych PCMD — z uwagi na wzrost biezacej wartosci
zawieranych uméw z kontrahentami

9. Brak zabezpieczenia niezbednych $rodkéw finansowych dajacych gwarancje
przeprowadzenia petnego procesu restrukturyzacji

10. Negatywna opinia podmiotu tworzgcego powodzenia planu naprawczego

11. Brak akceptacji ze strony Pracownikéw oraz partneréw spotecznych dla procesu
proponowanych zmian

12. Nie wdrozenie gtebokich zmian restrukturyzacyjnych i zastapienie ich dziataniami
powierzchownymi

13. Zmiana przepiséw prawa, ktérej nie mozna byto przewidzieé na etapie tworzenia

Ry

planu naprawczego

zyko zewnetrzne

Istotnym elementem — ryzykiem zewnetrznym wptywajacym na kondycje szpitali

powiatowych jest gtéwnie sytuacja ptacowa 0séb zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W
tym zakresie na sytuacje finansowg podmiotow leczniczych w tym PCMD wptyw ma:

1.

Coroczny wzrost wynagrodzenia zasadniczego oraz stawki wynagrodzenia godzinowego
w ramach umoéw cywilnoprawnych o $wiadczenie ustug (pobocznie nalezy wskazaé, ze
wzrost minimalnego wynagrodzenia ma wptyw na inne koszty podmiotéw leczniczych,
w tym koszty towardw i ustug zewnetrznych),

Wejscie w zycie ustawy z dni a 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania wynagrodzenia
zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.

Wprowadzenie do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015r. w sprawie
ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej regulacji
ptacowych w odniesieniu do wybranych grup zawodowych (pielegniarki, ratownicy
medyczni) —w przypadku braku przekazywania $rodkéw z NFZ na konto Szpitala.
Przyjecie ustawy a dnia 5 lipca 2018r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ktéra
wprowadzita m.in. regulacje w zakresie zapewnienia lekarzom minimalnego poziomu
wynagrodzenia zasadniczego - — w przypadku braku przekazywania érodkéw z NFZ na
konto Szpitala.

Realizacja porozumienia Ministra Zdrowia z Ogélnopolskim Zwiazkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, ktére efektem jest wtaczenie tzw. ,,dodatku zembalowego” w
kwocie 1600 do podstawy zasadniczego wynagrodzenia tejze grupy zawodowej — w
przypadku braku przekazywania $rodkéw z NFZ na konto Szpitala.
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Niezaleznie od faktycznych skutkéw finansowych jakie poniosg podmioty lecznicze w
zwigzku z wprowadzonymi i planowanymi zmianami (nawet przy zatozeniu ich czgSciowego
sfinansowania ze srodkéw NFZ-tu) sam fakt wprowadzenia regulacji o charakterze ptacowym
nie sprzyja ani przejrzystosci przepisdw prawa ani nie ufatwia zarzadzania pfacami w
podmiotach leczniczych. Nalezy mieé réwniez na wzgledzie , ze poza zmianami legislacyjnymi,
wptyw na poziom wynagrodzen w podmiotach leczniczych maja czynniki pozaprawne, w tym
niedobér lekarzy oraz pielegniarek, a takze problem starzenia sie tej grupy zawodowej, co
powoduje zwiekszenia konkurencji pomiedzy podmiotami leczniczymi o pozyskanie kadr.
Konkurencja ta ma przed wszystkim wymiar ptacowy. To z kolei powoduje windowanie
wysokosci wynagrodzen. Czynnik ten ma réwniez wymiar spoteczny, bowiem realizacja przez
Ministra Zdrowia postulatéw ptacowych wybranych grup zawodowych powoduje
rozwarstwienia ptacowe a w konsekwencji powstawanie konfliktéw na tym tle w zakfadzie
pracy.

Kolejna kwestia to wprowadzone przez Ministra Zdrowia zmiany w Rozporzadzeniu z
dnia 22 listopada 2013r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych w zakresie lecznictwa
szpitalnego, dotyczacych norm zatrudnienia pielegniarek. Aby spetni¢ normy na kazdym
oddziale szpitalnym w PCMD nalezatoby zatrudni¢ dodatkowe ponad 30 pielegniarek. Brak na
rynku pracy pielegniarek i potoznych oraz brak srodkéw na pokrycie wynagrodzen — okoto 1,5
min w skali roku (w przypadku PCMD), powoduije, iz szpitale likwidujg tézka, aby dostosowac
sie do wymagan przepiséw. W PCMD zostato zlikwidowanych 21 tézek.

Analiza ryzyk zewnetrznych

Ip Zidentyfikowane ryzyko Analiza (punktowa) ryzyka*
Wplyw Prawdopod Istotn
(skutek) obienstwo 0s¢

1 Coroczny wzrost wynagrodzenia 4 3 12

zasadniczego oraz stawki |
wynagrodzenia godzinowego |
2 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017r. o 4 3 12
sposobie ustalania
wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 4 4 16
z dnia 8 wrzesnia 2015r. w
sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej regulacji
ptacowych w odniesieniu do
wybranych grup zawodowych
(pielegniarki, ratownicy
medyczni) — w przypadku braku
przekazywania Srodkéw z NFZ na
konto Szpitala.

4 Ustawy a dnia 5 lipca 2018r. o 4 4 16
zmianie ustawy o $wiadczeniach
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opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw, ktéra
wprowadzita m.in. regulacje w
zakresie zapewnienia lekarzom
minimalnego poziomu
wynagrodzenia zasadniczego

Realizacja porozumienia Ministra
Zdrowia z Ogdlnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, ktére
efektem jest wigczenie tzw.
»dodatku zembalowego” w
kwocie 1600 do podstawy
zasadniczego wynagrodzenia
tejze grupy zawodowej — w
przypadku braku przekazywania
$rodkdw z NFZ na konto Szpitala.

Tabela nr 28. Analiza ryzyk zewnetrznych

* Wyjasnienie do analizy punktowej ryzyka (zewnetrznego i wewnetrznego)

| - Zasady oceny wptywu ryzyka

| I—

Wplyw Odpowiednik Przestanki
punktowy
4 Brak realizacji celu i zwigzanych z nim zadar, powaine konsekwencje

prawne, naruszenie bezpieczeristwa dziatalnosci, wysokie straty
finansowe, utrata dobrego wizerunku jednostki

Powainy 3 Powazny wplyw na realizacje zadania, w tym powazne zagrozenie terminu
jego realizacji, jak i osiggnigcie celu, powazne konsekwencje prawne,
zagrozenie bezpieczefistwa dziatalnosci, powazne straty finansowe,
powazny wptyw na wizerunek jednostki

jednostki

2 Sredni wptyw na realizacje celéw i zadan, bez skutkéw prawnych lub
umiarkowane konsekwencje prawne, $redni skutek finansowy, brak
wplywu na bezpieczeristwo dziatalnosci, niewielki wptyw na wizerunek

Nieznaczny 1 Znikomy wplyw na realizacjg zadan i celéw, bez skutkéw prawnych,
nieznaczny wptyw na wynik finansowy, brak wptywu na bezpieczeristwo,
brak wptywu na wizerunek jednostki

Tabela nr 29. Zasady oceny wplywu ryzyka

Il - Zasady oceny stopnia prawdopodobieristwa zrealizowania sie ryzyka

Prawdopodobieristwo | Odpowiednik Przestanki
punktowy
Prawie pewne 4 Zdarzenie takie nastapi, bedzie wystepowad regularnie i
dotyczy¢ bedzie prawie wszystkich zadan
Duze 3 Wystapienie takiego zdarzenia jest bardzo prawdopodobne i

dotyczy wiekszosci zadan
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Srednie 2 Wystapienie takiego zdarzenia jest sSrednio mozliwe i dotyczy
nielicznych zadan
Bardzo rzadkie 1 Zdarzenie moze zaistnie¢ jedynie w wyjatkowych

okolicznosciach, najprawdopodobniej w ogdle nie wystapi i

dotyczy jednostkowych zadan

Tabela nr 30. Zasady oceny stopnia prawdopodobieristwa zrealizowania sie ryzyka

lll - Zasady oceny istotnosci ryzyka

na dziatalnos¢ jednostki

Istotnosé Skala punktowa Charakter ryzyka Rodzaj zagrozenia
{skutek x
| prawdopodobienstwo)
' Istotne 10-16 Ryzyko majace istotny wptyw na Zagrozenie
! dziatalno$¢ jednostki nieakceptowalne
| Srednio istotne 5-9 Ryzyko majgce umiarkowany Zagrozenie
] wpltyw na dziatalnos¢ jednostki akceptowalne
] Nieistotne 1-4 Ryzyko majace nieznaczny wptyw | Zagrozenie

akceptowalne

Tabela nr 31. Zasady oceny istotnosci ryzyka

Analiza ryzyk wewnetrznych

N
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Czes¢ V. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata
2020 - 2020 po wdrozeniu zatozonych dziatan
restrukturyzacyjnych

1. Plan finansowy na rok 2020 po wdroionych dziataniach

naprawczych
B 7]
Przychody Plan 2020 Koszty Plan 2020
Sprzedaz ustug NFZ 28 038 000,00 | Wynagrodzenia osobowe 17 723 000,00
Sprzedaz ustug uczniowie 71 000,00 | Wynagrodzenia bezosobowe 559 000,00
Poradnia badar .
profilaktycznych 850 000,00 | Razem wynagrodzenia 18 282 000,00
Serzedaz pozostalych usug 300 000,00 | Skiadki ZUS ,FP, FEP 3230 000,00
medycznych
Razem sprzedai ustug 29 259 000,00 Pozostah'e s'w:adczema na rzecz 450 000,00
zdrowotnych pracownikow
Razem sprzedaz
pozostatych ustug 94 000,00 | Razem koszty pracy 21 962 000,00
Sprzedas ustug 29 353 000,00 | X052tV 2uZycia materiatdw i 2 976 000,00
energii
Koszty ustug obcych 10 568 000,00
Podutki i optaty 64 000,00
Pozostafe kos.zty dziatalnosci 257 000,00
podstawowej
Amortyzacja 760 000,00
Pozostafle przychody 5040 000,00 | Pozostate koszty operacyjne 250 000,00
operacyjne
Pozostale przychody 2 900,00 | Koszty finansowe 1026 000,00
finansowe
OGOLEM PRZYCHODY OGOLEM KOSZTY
34 395 900,00 37 863 000,00
Wynik finansowy -3 467 100,00

Tabela nr 33. Plan finansoWy na rok 2020
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2. Analiza sytuacji ekonomiczno - finansowej w perspektywie lat 2020

- 2022
Prognozowany rachunek zyskow i strat
KoD Wyszczegdlnienie 2018 2019 2020 2021 2022
A z’:;’:, ;’;‘ﬁyz m’::’“z, ty’”e’ : sprzedaZy i 9072 186| 29031807| 29353000| 33534900 35 208 000
- | od jednostek powigzanych 0 0 0 (0] 0

Ad. : Z’:;::t?"” netto  ze sprredaly| 9457186\ 29031807| 29353000| 33534900| 35208000
All. sprzedanych NFZ 28 864 333 27 940 637 28 038 000 32 064 900 33668 000
AlL2. sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 71 962 58125 0 50 000 50000
A.lL3. sprzedanych pracodawcom 198212 199 145 300 000 320 000 340 000
A.l4. | pozostalych 787679 833 900 1015000 1100 000 1150 000
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 37153817 | 38894955 36 587 000 35623 000 36 676 200
8.1 Amortyzacja A 615 809 791 998 760 000 750 000 750 600
B.1. Zuzycie materiaféw i energii 3037 907 2750967 2 976 000 2 261 000 2297 000
B.Il.1 Materiatéw 2 708 949 2 442 746 2 641000 1920 000 1950 000
B./l.1.a. | - lekéw 758 742 570 635 1253000 764 000 775 600
B..1.b. | - Zywnosci 0 0 0 0 0
B.ll.1.c. | - sprzetu jednorazowego 531913 575 500 395 000 400 000 406 000
B.1I.1.d. gatynnikow  cliemiczyan - 441 539 425536 265 000 16 000 17000

materiafow diagnostycznych
B.il.1.e. | - paliwa (gaz) 136 662 138857 53000 55000 57000
B.IL1f. |- pozostafe 840092 732218 675 000 685 000 695 000
B.1.2. Energii 328 958 308 221 335000 341000 347 000
B.ll.2.a | - elektrycznej 206 606 191 952 205 000 209 000 213 000
B.l1.2.b. | - cieplnej 122 352 116 269 130000 132 000 134 000
B.iI. Usiugi obce 9656 434 10779 289 10568 000 9 520 000 10 314 000
B.l1l.1. | remontowe 101 153 32312 50000 60 000 80 000
B.I.2. | transportowe 300 196 235 187 225 000 235 000 240 000

medyczne obce (umowy cywilno-
B.lI.3. |prawne, prace wykonane przez 5961 245 8536 283 6 820 000 5925000 6 994 000

laboratoria itp.)
B.l1.4. | pozostafe ustugi 3293 840 1975 507 3473000 3 300 600 3000000
B.IV. Podatki i opfaty 56 128 61 590 64 000 65 000 65 000
B.V. Wynagrodzenia 19 676 643 20291 220 18 282 000 18 826 300 19 008 200
B.V.1. | wynagrodzenia ze stosunku pracy 18 578 881 18979 044 17723000| 18261300 18443 200
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B.V.2. :’l’;::,g’ odzenia x uméw Zecedi 1 of oo ool 312176 559 000 565 000 565 000
B.V.3. | wynagrodzenia pozostate 0 0 0 0 0
gy |Ubeweczenia spoleane i inne( .. 3986171| 3680000 3970000 4009 000
Swiadczenia, w tym:
- sktadki na ubezpieczenia spofeczne 3011458 3130548 3065 800 3293000 3260 500
- sktadki na fundusz pracy 275 086 276 006 270000 300 000 302 000
; skladki na - Fundusz - Emerytur 27549 25652 27785 28000 28600
Pomostowych
B.vil. Pozostafe koszly rodzajowe 225112 233720 257 000 230 700 233000
- w tym podrdze stuzbowe 28 503 33384 33000 20 000 25000
B.VIIL. Wamrfé’ sprzedanych towardow i 0 0 0 0 0
materialow
2ysk (strata) ze sprzedaiy (A-B) -7 231630 -9 863 148 -7 234 000 -2 088 100 -1 458 200
D. Pozostafe przychody operacyjne 997 576 1030200 5040 000 1820000 1 860 Goo
DL Zysk z 'tytulu rozchodu niefinansowych 0 0 0 0 0
aktywiéw trwatych
D.1. Dotacje, w tym: 268 041 41024 4 530 000 1200000 1300 000
- dotacje z budzetu paristwa 0 0 0 (1] 0
| dotace  z jednostek samorzqdu 184 140 0 380000| 1200000 1300 000
terytoriainego
DL A{(tl{ahzaqa wartosci aktywow 0 0 0 0 0
niefinansowych
D.iv. Inne przychody operacyjne, w tym: 729 535 989 176 510000 620 000 560 000
- bezzwrotne srodki zagraniczne 0 0 0 (7] 0
- rownowartos¢ rocznych odpiséw
amortyzacyjnych  srodkdéw trwalych
oraz  wartosci  niematerialnych i 158721 395771 390 000 400 000 410000
prawnych sfinansowanych z dotacji
celowych
E. Pozostate koszty operacyjne 242 035 243131 250 000 125 000 125 000
E.NI. Inne koszty operacyjne 242 039 243131 250 000 125 000 125000
F. ek [suetalz drlclainoscloperacyinel | ¢ o0 ool = o 2ol 444000  -393100 266 800
(C+D-E)
G. Przychody finansowe 5744 5573 2900 6 000 6 100
G.l Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: 0 0 0 [ 0
G.il. Odsetki 5744 5573 2 900 6 000 6 100
H. Koszty finansowe 516 454 780 002 1026 000 800 000 700 000
H.1l. Odsetki, w tym: 398 104 532 283 1026 000 800 000 700 000
HAIL {lktuahzaqa wartosci  aktywéw 0 0 0 0 0
finansowych
H.IV. Inne 118 350 247 719 0 0 0
I 2Zysk (strata) brutto (F+G-H) -6 986 803 -9 850 508 -3 467 100 -1187 100 -427 100
J. Podatek dochodowy (1] 0 0 0 0
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Pozostafe obowigzkowe zmniejszenia

K. - , 0 0 0 0
zysku (zwiekszenia straty)

L. 2ysk (strata) netto (I-J-K) -6 986 803 -9 850 508 -3 467 100 -1187 100 -427 100

Tabela nr 34. Rachunek zyskdw i strat na lata 2019-2022

Tabela podsumowujgca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej — prognoza na lata
2020-2022

Wskaznik

zyskownosci netto -10,08% -3,36% 0 -1,15% 0
(%)

Wskaznik

Zyskownascl -7,11% -1,11% 0 0,72% 3
dziatalnosci

operacyjnej (%)

Wiskaznik

zyskownos¢ -38,20% -11,72% 0 -4,47% 0
aktywdw (%)

plynnosci

Wskazn’lk. biezqcej 0,39 0,53 0 0,48 0
plynnosci
Wskainik szybkief 0,36 0,50 8 0,45 0

(w dniach)

Wskaznik rotacji

naleznosci 26 30 3 29 3
{w dniach)

WskaZnik rotacji

zobowigzari 16 12 7 11 7

WskazZnik

zadtuzenia 210% 173% 0 186% 0
aktywow (%)

saenic -1,80 -2,19 -2,00
wyptacalnosci

Tabela nr 35. Analiza wskaZznikowa — lata 2020-2022
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