UCHWALA NR 140/539/17
ZARZADU POWIATU GRAJEWSKIEGO
z dnia 28 czerwca 2017 r.

w sprawie zatwierdzenia ,,Programu Restrukturyzacji Szpitala Ogélnego
im. dr Witolda Ginela w Grajewie.”

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 3 w zwigzku z art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r., poz. 814 z pézn. zm.) oraz art. 121 ust.]
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638
z pézn. zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§1

Zatwierdza si¢ ,,Program Restrukturyzacji Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie”, stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacemu Zarzadu.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Zarzqd Powiatu Grajewskiego
Czlonkowie Zarzqdu: /,// Przewodniczqcy Zarzgdu: \ |
Alicja Rutkowska: ... Zygmunt Kmszyn\g‘lil_.‘; L] D

Janusz M. MarcinkichzM.

Jan Zawadzki: nieobecny
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I. WSTEP

Odbiorca planu restrukturyzacji jest Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
ktéry swiadczy ustugi medyczne z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w
trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym. Jest on jedyna placowka medyczng w powiecie grajewskim,
ktora w sposob tak kompleksowy moze realizowa¢ swiadczenia zdrowotne na rzecz mieszkancow
powiatu.

Szpital Ogolny w Grajewie jest podmiotem posiadajacym osobowos$¢ prawna, wpisanym do
rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod pozycja Nr
20-00131. Placowka osobowos¢ prawng uzyskata dnia 22.06.2011 r. - decyzja Sadu Rejonowego w
Biatymstoku XII Wydzialu Gospodarczego i zostala wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000021376. Organem zalozycielskim Szpitala jest Powiat Grajewski. Organem
sprawujgcym nadzor nad dziatalnoscia Szpitala jest Zarzad Powiatu Grajewskiego.

Podstawowym przedmiotem prowadzonej przez Szpital dzialalnosci jest prowadzenie
podmiotu leczniczego $wiadczacego ushugi w zakresie opieki stacjonarnej i specjalistycznej
ambulatoryjnej, pomocy doraznej i transportu sanitarnego oraz podstawowa opieke¢ zdrowotng i
opieke paliatywna.

Niniejsze opracowanie zawiera program restrukturyzacji rozwojowej, opartej na decyzjach

strategicznych jednostki. Jako gléwne cele podjecia zadan restrukturyzacji rozwojowej przyjegto:

B wzrost udziatu jednostki w rynku medycznym,

. rozwdj potencjalu badawczego i szkoleniowego jednostki,

B udoskonalenie, podniesienie jakosci $wiadczen,

B zwigkszenie udziatu innowacji technologicznych w procesie $wiadczenia ustug,

B lepsze dostosowanie do potrzeb pacjentéw, z uwzglednieniem czynnikow wplywajacych na

ochrong srodowiska i zrownowazony rozwoj.



II. ANALIZY SPECYFICZNE DLA SEKTORA

1. Sytuacja gospodarcza Polski

W listopadzie 2016 r. Gléwny Urzad Statystyczny podal, ze PKB Polski wzrost w trzecim
kwartale o 2,5 proc. w ujeciu rocznym oraz o 0,2 proc. w poréwnaniu do drugiego kwartatu tego
roku.

Na sytuacj¢ gospodarczga kraju najwigkszy wplyw ma popyt wewnetrzny. Wzrost PKB jest
nizszy od spodziewanego ze wzgledu na spadek inwestycji. Prognozowane przez analitykow
wzrosty dynamiki zalezne s3 od stopnia absorpcji srodkow UE i wzrost inwestycji krajowych w
jednostkach Skarbu Panstwa i samorzadach.

Podstawowe wskazniki makroekonomiczne dla kraju przedstawia ponizsza tabela:

Wyniki gospodarcze Polski w latach 2015 - 2017

Rachunki Narodowe' CHNE Y

PKB dynamika 1039 102.8° 1036

Spozycie ogolem dynamika 1030 103 6° 1038
Spozyce indywidualne dynamika 103.2 103 6° 104.1

Akumulaca dynamika 1049 99,7 105.5
Nakiady brutto na srodki trwale dynamika 106,1 U5 1059
. — Erad=H

Wskaznik mhﬂtmiuﬂgkomww 991 95 1008 994 1013

Wskaznik cen produkgji sprzedanej przemysiu 978 992 1030 98
Pmquasprzedmapmwsh 106,04 1067 1023 1032
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Zrédto: Ministerstwo Rozwoju www.mr.gov.pl

W sektorze ustug wartos¢ dodana w okresie 2005-2014 wzrosta o 36,1%. podczas gdy w
calej gospodarce o 41,1%, W przypadku dlugookresowej analizy obu segmentéw sektora ustug,
wida¢ wyraznie, iz wartos$¢ dodana brutto wzrasta o wiele szybciej w ustugach rynkowych (wzrost
0 41% w latach 2005-2014) niz w ustugach nierynkowych (wzrost o 17.1% w latach 2005-2014).
Sektor ustug ma w Polsce najwigkszy wklad w tworzenie wartosci dodanej brutto i PKB (63.8%)
Widag¢, iz Polska powoli zbliza si¢ do osiagnigcia struktury obserwowanej w krajach OECD, gdzie
sredni udziat ustug wynosi 70%. W krajach OECD ustugi rynkowe partycypuja w ok. 50% wartosci
dodanej w gospodarce, a ustugi nierynkowe w ok. 20% (w Polsce w 2014 roku odpowiednio 49.5%
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114,3%). W 2014 roku wartos¢ dodana brutto w sektorze ustug w cenach biezacych wynosita 979,9

mld z} (wzrost o ok. 3.4% r/r), w tym ok. ok. 77% wartosci wytwarzano w ushugach rynkowych, a

ok. 23% w uslugach nierynkowych. W cenach stalych wzrost wartosci dodanej brutto, dla ustug

rynkowych wyniost 4,4% (tj. wzrost o 0,2 pkt. proc. wzgledem roku 2013), a dla ushug

nierynkowych 0,1% (tj. spadek o ponad 3,5 pkt. proc. wzgledem 2013 roku).

Dynamike¢ wzrostu wartosci dodanej brutto w podziale na sektory przedstawia ponizsza tabela:

Dynamika wartosci dodanej brutto w cenach stalych (%)

2004
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005
1038 1029 1038 1047 1018 1018 1032 1357
Uslugi 1040 1027 1022 1028 1029 1021 1027 1361
| rynkowe 1048 1021 1025 1034 1037 1025 103 418
. haprawa pojazdow
1053 1048 1039 o74 1032 1001 1035 1326
Transport | gospodarka
magazynowa ) 985 1005 1125 1117 1002 1065 1415
Zakwalerowane | gastronomia 987 1025 1002 1077 1042 1066 1026 1323
Informacia | komunikacja 1092 1040 1012 1085 1101 1038 1007 1573
Dzialainod¢ finansowa i
ubezpieczeniowa 1186 912 981 1000 805 1132 1032 1459
Obsluga rynku nieruchomosci 1000 1012 10586 1042 1019 89 1013 179
Dzialainod¢ profesjonaina, naukowa
i techniczna 1102 1043 978 1021 1029 1035 1010 1423
Administrowanie | dzialainosé
wSpIerajaca 118 108.7 108.1 151 108.0 1058 1035 2331
Dzialainos¢ zwiazana z kultura,
rozrywka | rekreacia 1044 1023 823 888 979 %09 1015 282
Pozostala dzialainos¢ uslugowa 1014 1013 1148 1054 1053 1131 1018 1775
Uslugi nierynkowe 1013 1046 1009 1010 1003 1009 1015 1171
Admnistracia publiczna i obrona
narodowa; obowiazkowe
zabezpieczenia spoleczne 1022 1052 881 987 881 1001 1027 1121
E 7 8 2 8 § 3 g9 1041
_ . 1007103 9 100 % 98, %2
1007 1048 1060 1043 1027 1051 1015 1378

rodko- GUS (roczne wskazniki makroekonomiczne, aktuslizacia 23.04.2014), obiczenia DSA MG,

Mimo nierynkowego charakteru sektor ochrony zdrowia zanotowuje dynamik¢ wzrostu

wkiadu dochodu brutto w PKB kraju. Wzrost ten jest nizszy niz w poprzednich latach. Niezmiennie

ma na to wplyw niedofinansowanie sektora i koniecznos¢ zwiekszania nakladéw, zwlaszcza na

podniesienie jakosci $wiadczen i poprawe dostepnosci do nich.
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2. Rynek uslug medycznych w Polsce

Wedlug danych raportu firmy PMR "Rynek szpitali publicznych w Polsce 2015" w kraju
dziala obecnie okolo 540 publicznych szpitali (wylaczajac szpitale o charakterze wylacznie
uzdrowiskowym, rehabilitacyjnym itp.). Laczna warto$¢ kontraktéw na leczenie szpitalne w
szpitalach publicznych w Polsce w 2015 r. wyniosta ponad 25 mld zt (dla poréwnania w 2014 r.
bylo to 24,7 mld zl). Najwyzsze kontrakty mialy podpisane placowki w wojewodztwach
mazowieckim (4,1 mld zl) i slaskim (2,8 mld zt). a wysokos$¢ kontraktu przypadajacego na 1
placowke byla najwyzsza w wojewddztwach kujawsko-pomorskim i matopolskim.

Liczba placowek publicznych zmniejszyla si¢ nieznacznie w poréwnaniu ze styczniem 2014
r., w zwigzku z przeksztalceniami szpitali publicznych w podmioty niepubliczne, zakoniczeniem
dzialalnosci przez czgs¢ podmiotéw lub polaczeniami szpitali.

Przy analizie obu segmentow wyraznie wida¢ komplementarnos¢ pod wzgledem
wystepowania szpitali publicznych 1 niepublicznych w poszczegdlnych wojewddztwach. W
regionach, gdzie nasycenie l6zkami w szpitalach niepublicznych jest najnizsze, jednoczes$nie
wystepuje najwyzsze nasycenie t6zkami w szpitalach publicznych. Sg to wojewoddztwa podlaskie,
lubelskie, $wietokrzyskie i podkarpackie.

Wojewodztwa te cechuja si¢ najnizszym PKB per capita wsrdd wszystkich wojewodztw w
Polsce (a wedtug danych Eurostatu zaprezentowanych w maju 2015 r., naleza one réwniez do 20

najbiedniejszych wojewodztw w UE, z PKB per capita wynoszacym 48-49 proc. sredniej UE).

Zgodnie z Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne. dane statystyczne dotyczace polskich szpitali przedstawiajg sie nastepujaco:

laczna liczba szpitali w Polsce zamyka si¢ na poziomie 924 placéwek

e drodki na ochrong zdrowia w Polsce systematycznie rosng, utrzymujgc si¢ na stalym
poziomie ok 7% PKB, cho¢ sa one znacznie ponizej sredniej dla krajow OECD.

e w polskich szpitalach ogélna liczna 16zek wynosi ok. 184 tys.

e Srednio w Polsce na 10 tys. mieszkancow przypada 48.42 16zek

e w2012 roku w trybie stacjonarnym leczonych byto w Polsce 8,15 miln 0séb,

e przecigtny pobyt chorego w szpitalu wynosit 5,5 osobodni.




3. Rynek uslug medycznych w wojewo6dztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim w roku 2014 funkcjonowaty 44 szpitale (w tym 33 posiadajace
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), laczna liczba t6zek szpitalnych wynosila 5548 (w
tym 5360 16zek funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ). Liczba stoléw operacyjnych w
wojewddztwie podlaskim w roku 2014 wynosita 109, srednio na jeden stét wykonywanych jest 699
operacji (pigta najwyzsza warto$¢ w Polsce). Wojewddztwo podlaskie cechowalo sie, w
poréwnaniu do calego kraju, wyzsza (wazona ryzykiem) $miertelnoscia w grupach duzych i
kompleksowych zabiegow w obrgbie chor6b ukladu oddechowego (o 30%). choréb ukladu
krazenia (0 9%) oraz choréb naczyn (0 9%). W Mapie potrzeb zdrowotnych podkresla sie, ze im
wyzsza jest koncentracja $wiadczen, tym nizsza $miertelno$é pooperacyjna.

W bazie Naczelnej izby lekarskiej w roku 2014 w wojewédztwie podlaskim
zarejestrowanych bylo 6 045 lekarzy specjalistow. Najliczniejsza grupe stanowili specjalisci w
dziedzinie choréb wewnetrznych, pediatrii, stomatologii zachowawczej z endodoncjg i medycyny
rodzinnej. Wsréd dziedzin ze zbyt malym zapleczem kadrowym znajdowalo sie 7 dziedzin
priorytetowych, tj.: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia,
neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecigca, psychiatria dzieci i mtodziezy.

W roku 2014 w wojewddztwie podlaskim zarejestrowanych byto 9 409 pielegniarek i 1 298
potoznych. Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita ok. 789 (5 miejsce w
kraju). Liczba poloznych na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wynosita ok. 396 (2 miejsce w
kraju). Polowa zarejestrowanych pielggniarek i 49% zarejestrowanych poloznych to osoby powyzej
50 roku zycia, co wskazuje na koniecznos¢ szybkiego ,.odmiodzenia™ tej grupy zawodowe;.

Szpitale wojewddztwa podlaskiego w roku 2014 dysponowaly nastgpujgcymi zasobami
sprzgtowymi: 4 akceleratory liniowe (Biatystok), 1 pozytonowy tomograf (Biatystok), 37
analizatorow biochemicznych wieloparametrowych (18 - Biatystok, 3 - powiat biatostocki i powiat
zambrowski, 2 - Suwatki, powiat grajewski i powiat wysokomazowiecki, 1 - pozostale powiaty z
wyjatkiem powiatu sejnenskiego i powiatu augustowskiego), 9 aparatéw rentgenowskich z opcja
naczyniowg i obrobka cyfrowa (3 - Bialystok, 2 - powiat bialostocki, 1 - Lomza, Suwatki, powiat
augustowski i powiat siemiatycki), 40 aparatow RTG z torem wizyjnym (23 - Bialystok, 4 -
Sokoétka, 2 - Lomza, 1 - pozostale powiaty z wyjatkiem powiatéw augustowskiego i monieckiego),
46 echokardiograféw (25 - Bialystok, 1-3 - w pozostalych powiatach z wyjatkiem powiatu
grajewskiego), 3 kamery gamma (Bialystok), 9 litotryptorow (4 -Bialystok, 3 - Lomza, 2 -
Suwatki), 6 mammograféw (4 - Bialystok, 1 - Lomza i Suwalki), 4 urzadzenia rezonansu
magnetycznego (3- Bialystok, 1 - Lomza), 10 tomograféow komputerowych (6 - Bialystok, 1 —
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powiat suwalski, tomzynski, zambrowski oraz siemiatycki) oraz 12 urzadzen angiograficznych (6 -
Biatystok, 2 - Lomza i powiat augustowski, 1 - Suwatki i powiat kolnenski).

W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje jedno Centrum Urazowe, ktére zostalo utworzone
we wrzesniu 2011 r. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku. Trafiajg tu pacjenci
najciezej poszkodowani, z wielonarzadowymi obrazeniami. W 2014 r. w Centrum Urazowym
przyjetych bylo 37 pacjentéw. Placowka jest szpitalem petnoprofilowym, posiadajacym w swojej
strukturze w sumie 26 klinik i 6 zakiadéw. Kliniki zabiegowe wykonuja pelen zakres procedur
stosowanych do leczenia obrazen ciala, w tym obrazen wielonarzadowych i wielomiejscowych.
Szpital dysponuje ladowiskiem dla $miglowcéw HEMS, przystosowanym do startéw i ladowan
zardwno w dzien, jak i w nocy, zlokalizowanym w bezposrednim sasiedztwie USK w Biatymstoku.

W wojewodztwie podlaskim w stalej dyspozycji do udzielania pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego pozostaja 54 zespoly ratownictwa medycznego: 24 zespoly
specjalistyczne (S) oraz 30 zespoléw podstawowych (P). Jednorodna struktura organizacyjna na
duzym obszarze umozliwia tworzenie obszar6w operacyjnych dla poszezegélnych zespoléw
ratowniczych bez wzglgdu na granice powiatow. Prowadzi to do zminimalizowania czasu dojazdu.
W wiekszosci zdarzen, maksymalny czas dotarcia do poszkodowanych w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancéw wynosi 15 minut, i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysigcy mieszkancow.

W Grajewie stacjonuje jeden zespol podstawowy i jeden specjalistyczny, ktére obejmuja
swoim dzialaniem gmine wiejska Grajewo, gmine Radziléw, gming Wasosz, gming¢ wiejsko-
miejska Rajgrod, gming wiejsko-miejska Szczuczyn, gmine miejska Grajewo, miasto Grajewo,
miasto Szczuczyn oraz miasto Rajgrod. W 2014 r. w powiecie grajewskim odnotowano 2 956
wyjazdow do pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym do szpitala
przetransportowano 2 650 osob.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego stacjonuja dwa lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego: w Bialymstoku i Suwatkach. W regionie jest 11 miejsc przystosowanych do startow i
ladowan helikopteréw medycznych w: Augustowie, Bialymstoku, Bielsku Podlaskim, Hajnéwce,
Lomzy, Sejnach., Siemiatyczach, Sokolce, Suwalkach, Szepietowie i Wysokim Mazowieckim.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe udziela pomocy pacjentowi w stanie naglym,
wymagajacemu intensywnego nadzoru w czasie lotu, kiedy opdznienie pomocy moze stanowi¢
zagrozenie dla zycia i zdrowia. LPR posiadaja wyposazenie w standardzie karetki ,.S”. Wedtug
danych statystycznych w 2014 r. lotnicze zespoly ratownictwa medycznego wylatywaly 960 razy, w
tym liczba pacjentéw dostarczonych przez LPR do szpitali wynosita 916 oséb. Zadysponowanie
zespolu HEMS ($miglowca) nastgpuje w ponizej opisanych sytuacjach:

- czas transportu droga lotnicza z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie naglym, do
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Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub innego stosownego, jest krotszy od czasu transportu
innymi Srodkami lokomocji i moze przyniesé korzys¢ w dalszym procesie leczenia,

- Wystepuja okolicznosci, ktére moga uniemozliwi¢ lub istotnie opézni¢ dotarcie przez inne
podmioty ratownictwa do poszkodowanego znajdujacego si¢ w stanie naglym (np.:
topografia terenu),

- zdarzenie masowe (nagle zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie na medyczne
dzialania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu zdarzenia sit i $rodkéw oraz
zachodzi  konieczno$¢ prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie priorytetéw
leczniczo-transportowych),

- stany nagle (inne niz podane ponizej), wymagajace pilnej interwencji zespolu ratownictwa
medycznego, chory nieprzytomny, nagle zatrzymanie krazenia, ostre stany kardiologiczne,
przelom nadcisnieniowy, udar mézgu, wypadki komunikacyjne, upadek z wysokosci,
przysypanie, lawina, uraz wielonarzadowy, uraz glowy wymagajacy pilnej interwencji
neurochirurgicznej, uraz kregostupa z paraplegia, tetraplegia lub objawami lateralizacji, uraz
drazacy szyi, klatki piersiowej, brzucha, ztamanie dwoch lub wigcej kosci dhugich, cigzki uraz
miednicy, amputacja urazowa konczyny, oparzenie Il i Ill przekraczajace 20% powierzchni ciala,
podejrzenie oparzenia drég oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary, hipotermia,

tonigcie.



4. Rynek uslug medycznych w powiecie grajewskim

Dziatania zmierzajace do ochrony zdrowia mieszkancéw powiatu grajewskiego realizowane
sa przede wszystkim przez Szpital Ogolny w Grajewie z siedzibg przy ul. Konstytucji 3 Maja 34.
Szpital Ogélny w Grajewie jest najwigksza placowka ochrony zdrowia realizujaca Swiadczenia
medyczne na rzecz mieszkancOw powiatu grajewskiego oraz ludnosci zamieszkujgcej powiaty
oécienne. Placowka zapewnia $wiadczenia opieki zdrowotnej lecznictwa zamknigtego i
specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne. Szpital liczy 253 l6zka i pod tym wzgledem jest
jednym z najwiekszych szpitali powiatowych w wojewodztwie podlaskim. W szpitalu
funkcjonuje 10 oddzialéw, natomiast ambulatoryjna opieki medyczna udzielana jest w ramach 18
specjalistycznych poradni.

Zadania stluzby zdrowia w dziedzinie lecznictwa i rehabilitacji w powiecie grajewskim
realizuje takze:
- Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Szczuczynie (udziela $wiadczen leczniczych i opiekunczych
osobom przewlekle chorym nie wymagajacym hospitalizacji),
- Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie, ktory prowadzi dzialalnos¢ z zakresu
lecznictwa podstawowego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z ginekologii. Dziatalnos¢ z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Zaklad prowadzi w:
* Przychodni Rejonowej nr 2 w Grajewie
* Przychodni Rejonowej w Szczuczynie
* Gminnym Os$rodku Zdrowia w Wasoszu
* Gminnym Osrodku Zdrowia w Radzilowie

* Wiejskim Osrodku Zdrowia w Bialaszewie




5. Urzadzenia angiograficzne

W 2014 r. w wojewo6dztwie podlaskim wykazanych zostato 12 urzadzen angiograficznych, z
czego polowa znajdowala si¢ w Bialymstoku. Srednia liczba urzadzen znajdujacych sie w
szpitalach przypadajacych na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wynosita 1,01, czyli powyzej $redniej
wartosci dla Polski - pigta lokata w poréwnaniu z innymi wojew6dztwami w kraju.

W zalgczniku nr 1 przedstawiono wykaz procedur interwencyjnych

Liczba urzadzen angiograficznych na 100 tys. ludnosci Rozmieszczenie urzadzen angiograficznych
wg wojewodztw
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6. Prognoza $wiadczen kardiologicznych

Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ za lata 2009-2014 opracowano empiryczny
model realizowania procedur w leczeniu choréb kardiologicznych. Na podstawie danych, dla kazde;j
kohorty pacjentow, okreslono liczbg i rozklad w czasie zrealizowanych procedur w podziale na:
chorobe kardiologiczng (zgodnie z podzialem na grupy), grupy wiekowe, wojewddztwo leczenia,
ple¢ i miejsce zamieszkania pacjenta. Dla kazdej kohorty okreslono 4-letnig Sciezke¢ leczenia
uzywajac najnowszych dostgpnych danych (dla roku 2, 3 i 4 leczenia uzupelniono informacje o
metody leczenia pacjentow z kohort wczesniejszych, czyli pacjentéw zdiagnozowanych
odpowiednio w 2012, 2011 i 2010 roku). Na podstawie rzeczywistego wykonania w 2013 roku
procedur u nowodiagnozowanych pacjentow oraz pacjentbw powracajacych opracowano
wspolczynniki pozwalajace uwzgledni¢ te druga grupe. 21 Na podstawie empirycznego modelu
leczenia oraz przedstawionych wczesniej prognoz zapadalnosci na lata 2016, 2018, 2024, 2029
opracowano prognoz¢ zapotrzebowania na procedury w leczeniu choréb kardiologicznych.
Zalozono, ze pacjenci zdiagnozowani w danym wojewodztwie beda leczeni na terenie
wojewddztwa — model okresla potrzeby mieszkancéw danego wojewoddztwa, w wersji bazowej nie

uwzglednia migracji.

Tabela ponizsza przedstawia zapotrzebowanie na procedury w wojewodztwie.

Liczba prognozowanych procedur (tys.)

wszczepienie/wymiana ablacje s

ICD CRT  stymulatora zastawki
2016 3,88 0,22 0,09 0,99 0,28 0,14 0,37 0,56
2018 3,99 0,23 0,10 1,02 0,28 0,14 0,39 0,58
2024 4,38 0,26 0,11 1,16 0,29 0,15 0,44 0,64
2029 4,74 0,27 0,12 1,31 0,30 0,15 0,47 0,69

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ,

Przeprowadzone analizy (uwzgle¢dniajace jedynie zmiany demograficzne) wskazuja, ze
laczne zapotrzebowanie na procedury realizowane z wykorzystaniem urzadzen angiograficznych
wzro$nie w wojewodztwie podlaskim z poziomu ok. 10,1 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 12,2
tys. w 2029 r. (+21,2%).

6.1. Prognoza zachorowalnosci w latach 2015 - 2025
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Na podstawie wspdlczynnikéw zapadalnosci z 2013 roku opracowano prognoze
zachorowalnosci na lata 2015-2025. Zalozono stale w czasie wartosci wspolczynnikoéw
zapadalnosci na schorzenia kardiologiczne, wigc estymacje opieraja si¢ gléwnie na prognozie
demograficznej. Dodatkowym zalozeniem przyjetym przy opracowywaniu prognozy byl brak
wplywu postgpu medycznego na zachorowalnos¢ na choroby kardiologiczne. Przyjeto rowniez teze,
ze nie zajdg zmiany w zachowaniu populacji, ktére wplynelyby na ekspozycje na czynniki ryzyka
choréb kardiologicznych

Zgodnie z oszacowaniami, w ciagu najblizszych lat nastapi wzrost liczby nowych
pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi. W 2015 roku bedzie 377 tys 18. pacjentow
chorujacych na co najmniej jedng z dolegliwosci kardiologicznych i wzrosnie az do 426 tys. w roku
2025. Oznacza to prawie trzynastoprocentowy wzrost w ciagu 10 lat.

Analizujagc zachorowalnos¢ w aspekcie przestrzennym, najwigksza liczb¢ pacjentow
kardiologicznych w roku 2015 nalezy spodziewa¢ si¢ w wojewddztwach: mazowieckim, slaskim,
wielkopolskim oraz matopolskim. Najmniejsze wartosci zostana odnotowane w wojewodztwach:
$wigtokrzyskim, podlaskim, opolskim oraz lubuskim. Wartos¢ w mazowieckim jest ponad 5.5 razy
wyzsza niz w wojewodztwie o najmniejszej zachorowalnosci (woj. lubuskie). Sytuacja bedzie
wygladata podobnie w 2025 roku, z tym ze najnizsza wartos¢ zachorowalnosci prognozowana jest

w wojewddztwie opolskim.

Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wedtug wojewddztw (2015 — 2025).

ROK 2015 ROK 2025
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Upracowanie na podstawie danych z NFZ

W perspektywie najblizszej dekady nalezy spodziewaé si¢ wzrostu zachorowalnosci we

wszystkich wojewodztwach. Najwigksze przyrosty zaobserwowa¢ mozna w péinocnej, péinocno-



zachodniej i potudniowo-wschodniej czesci Polski (por. Wykres 112). W wojewddztwach
wielkopolskim i pomorskim prognozuje si¢ najwyzszy wzrost i wynosi¢ bedzie 16%. Niewiele
wolniejszy przyrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi oszacowano dla
wojewodztw: zachodniopomorskiego, lubuskiego, warminsko-mazurskiego, matopolskiego i
podkarpackiego (15%). Najnizszy wzrost nastagpi w wojewodztwach: 16dzkim, opolskim i
$wietokrzyskim, w ktorych nie przekroczy 10%. R6znice we wzroscie zachorowalnosci wynikajg w
gléwnej mierze ze zréznicowanej struktury demograficznej wojewodztw.

Jak wczesniej wspomniano, wyznaczone zostaly odrgbne wspétczynniki zapadalnosci dla
kazdego schorzenia kardiologicznego. Umozliwia to oszacowanie liczby zachorowan na kazda
chorobeg oddzielnie.

Wykres przedstawia prognozowana liczbe przypadkéw poszczegélnych chorob w 2015 i
2025 roku. Wciagz dominujacym problemem Polakéw bedzie choroba niedokrwienna serca. Wedtug
prognozy zachoruje na nig 226 tys. osob w roku 2015 i 258,1 tys. w roku 2025. Najwigksze zmiany
bezwzgledne dotycza najbardziej rozpowszechnionych choréb, czyli choroby niedokrwiennej serca

czy niewydolnosci serca.



Wykres. Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wg choréb
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Opracowanie na podstawie danych NFZ

Wzgledny wzrost liczby zachorowan na poszczegdlne choroby w latach 2015-2025
przedstawiono na Wykresie. W przypadku niewydolnosci serca i t¢tniaka aorty prognozuje si¢
wzrost liczby przypadkéw o ponad 1/4. O ile w liczbach bezwzglednych choroba niedokrwienna
serca cechowata si¢ najwigkszym wzrostem zapadalnosci, to przy ujeciu wzglednym jest na 6smym
miejscu (14%). Warto zwréci¢ uwage, ze zgodnie z prognoza spadnie liczba zachorowan na
zapalenie migsnia sercowego i liczba pacjentéw z wykryta wada wrodzona serca. Dzieje si¢ tak
dlatego, poniewaz choroby te sa charakterystyczne dla mlodych pacjentéw i pacjentek, co przy
nasilajacym si¢ procesie starzenia si¢ ludnosci przeklada si¢ na mniejsza liczbe prognozowanych

przypadkow.
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Wykres. Zmiany w zachorowalnosci
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Jako, ze oszacowania oparte s3 gldwnie na prognozach struktury demograficznej ludnosci,

to zmiany w zachorowalnosci wynika¢ bedg wlasnie ze zmian w liczebnosci populacji, strukturze

wieku, proporcji plci czy pod wzgledem miejsca zamieszkania. Liczba pacjentéw w milodszych
grupach wiekowych zmniejszy si¢ na przestrzeni 2015-2025. Najwiecej ubedzie jednak nowych

pacjentdw pomigdzy 55 a 64 rokiem Zzycia. Osoby, ktére znajdowaly si¢ w tej grupie wiekowej w

2015 dziesig¢ lat pézniej znajda si¢ w kolejnej grupie (65-74), w ktorej choroby serca sg czestsze, a

co za tym idzie, znacznie wzrosnie liczba przypadkow w tym wieku.



Wykres. Zmiany w strukturze wiekowej pacjentéw pomiedzy latami 2015 i 2025.
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Jednym z podstawowych elementow wykorzystywanych w analizach epidemiologicznych
jest zachorowalno$é (ang. incidence) definiowana jako liczba nowo zdiagnozowanych w danym
roku pacjentow (Rothman, Greenland, 2005). Ustalenie wartosci tego wskaznika pozwala na
okreslenie ryzyka zachorowania na dane schorzenie, gdyz przeliczajac warto$¢ na populacje
mozna oceni¢ jak duze zagrozenie stanowi konkretna choroba.

Choroby ukladu krazenia, do ktorych zaliczaja si¢ analizowane schorzenia, od lat sg
najczestsza przyczyna zgondéw w Polsce i ginie z ich powodu wigcej mieszkancow Polski niz
przecigtnie w Unii Europejskiej (Wojtyniak et al., 2012). Daje to podstawy do przeprowadzenia
analizy sytuacji epidemiologicznej i prognozowania przyszlej zachorowalnosci. Prognoza taka
umozliwia oszacowanie przyszlych potrzeb zdrowotnych ludnosci i odpowiednia reakcje na nie.
Choroby kardiologiczne najczesciej wystepuja u oséb starszych, dlatego majac do czynienia z
procesem starzenia si¢ ludnosci, nalezy oczekiwaé¢ wzrostu liczby nowych przypadkéw chorob
kardiologicznych. W ciagu kolejnej dekady najszybciej rosna¢ bedzie liczba zachorowan na
niewydolnos¢ serca, tetniaka aorty czy migotanie i trzepotanie przedsionkoéw. Jesli chodzi zas o
przyrost bezwzgledny, to najwigkszy bedzie w chorobach najbardziej pospolitych, tzn.
niewydolnos¢ serca i choroba niedokrwienna serca. Prognozowany przyrost liczby nowych
przypadkow w kolejnych latach rézni si¢ miedzy wojewodztwami, a zré6znicowanie to wynika
najprawdopodobniej z przewidywanych charakterystyk demograficznych mieszkancow
zamieszkujacych dane obszary, tj. rozkladu wieku i pici, ale takze miejsce zamieszkania. Innymi
czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na zréznicowanie mi¢dzywojewodzkie jest styl zycia

@h

mieszkancow oraz dostgpnos¢ opieki medyczne;.



ITI. INFORMACJE O JEDNOSTCE

1. Informacje ogélne

Szpital Ogélny w Grajewie jest podmiotem posiadajacym osobowos¢ prawna, wpisanym do
rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod pozycja Nr
20-00131. Placowka osobowos¢ prawng uzyskata dnia 22.06.2011 r. - decyzja Sadu Rejonowego w
Biatymstoku XII Wydzialu Gospodarczego i zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000021376. Organem zalozycielskim Szpitala jest Powiat Grajewski. Organem

sprawujacym nadzor nad dzialalnoscig Szpitala jest Zarzad Powiatu Grajewskiego.

Nazwa podmiotu Szpital Ogéliny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Forma prawna samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

wojewddztwo podlaskie

powiat grajewski

gmina m. Grajewo
Aons miasto Grajewo

ul.Konstytucji 3 Maja 34

19-200 Grajewo

Numer telefonu 86 272 20 41

Numer faksu 86 272 20 41

Strona www www.szpital-grajewo.pl
Adres e-mail szpital_grajewo@post.pl
Dokument rejestrowy KRS 0000021376

NIP 719-13-61-728
REGON 450666822

Dyrektor Grzegorz Dembski

Jedynym podmiotem odpowiedzialnym za realizacj¢ projektu bedzie Szpital Ogélny im. dr
Witolda Ginela w Grajewie. Podstawa prawna dzialania Szpitala Ogélnego w Grajewie sa:
- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn.
zm.),

- ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych i przepisy wydane na jej podstawie,
- inne ustawy dotyczace ochrony zdrowia i przepisy wydane na ich podstawie,
- inne obowiazujace przepisy prawne,

- statut.
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Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Polski, a zasadniczym obszarem dzialania jest
obwdd profilaktyczno-leczniczy obejmujacy Powiat Grajewski.

Celem Sgzpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych (i innych niz szpitalne),
udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Do zadan Szpitala
nalezy w szczegolnosci:

- udzielanie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen szpitalnych i innych niz szpitalne,

- udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych,

- zapewnienie wobec pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji opieki pielegnacyjnej
w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu tych pacjentéw,

- prowadzenia dziatalnos$ci w zakresie ratownictwa medycznego,

- udzielanie Swiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskie;j,

- prowadzenie dziatalnosci diagnostycznej.

- prowadzenie dzialalnosci majacej na celu promocj¢ zdrowia,

- pelnienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych

na podstawie zawartych umoéw.

W  strukturze organizacyjnej Szpitala Ogoélnego w Grajewie wyodrebnia sie
Przedsigbiorstwo Opieki Szpitalnej oraz Przedsigbiorstwo Opieki Ambulatoryijne;j.

W skiad Przedsigbiorstwa Opieki Szpitalnej wehodza nastepujace jednostki organizacyjne:
1) szpital, w ramach ktérego funkcjonuja nastepujace komorki organizacyjne:
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
- Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdzialem Chirurgii Dzieciecej,
- Oddzial Internistyczno-Kardiologiczny z Pododdzialem dla Przewlekle Chorych,
- Oddziat Dziecigcy,
- Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Blokiem Porodowym i Pododdzialem Noworodkowym,
- Oddzial Obserwacyjno-Zakazny,
- Oddzial Psychiatryczny z Izbg Przyjec.
- Oddzial Rehabilitacji,
- Oddzial Urazowo-Ortopedyczny,
- Blok Operacyjny z Salag Operacyjna Bloku Porodowego,
- Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
- Centralna Izba Przyje¢,



- Prosektorium,
- Apteka Szpitalna,

- Sterylizatornia.

2) Laboratorium analityczne, ktérego komérkami organizacyjnymi sa:
- Punkt Pobran,

- Pracownia Biochemii i Immunologii,

- Pracownia Hematologii i Koagulologii,

- Pracownia Analityki Ogoélnej,

- Pracownia Serologii z Bankiem Krwi,

- Pracownia Cytologii Ginekologicznej,

3) Laboratorium Mikrobiologiczne, ktérego komérkami organizacyjnymi sa:
- Pracownia Ogdlna,
- Pracownia Jelitowa,

- Pracownia Chor6b Infekcyjnych

4) Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j i Kardiologicznej, w skiad ktérego wchodza:

- Pracownia RTG,

- Pracownia USG,

- Pracownia Endoskopii,

- Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej.

Oprécz w/w jednostek i komorek organizacyjnych w strukturze organizacyjnej Przedsigbiorstwa

Opieki Szpitalnej wyodrebnia sie:

1) Dzial Medyczno-Organizacyjny z Rejestrem Ustug Medycznych,

2) Sekretariat Dyrektora,

3) Dzial Kadrowo-Placowy,

4) Dzial Finansowo-Ksiggowy,

5) Dzial Techniczno-Eksploatacyjny.

6) Dzial Utrzymania Czystosci,

7) Pralnie,

8) stanowiska samodzielne:

- Zastgpcy Dyrektora do Spraw Lecznictwa albo Zastepcy Dyrektora do Spraw Techniczno-
Eksploatacyjnych albo Zastepcy Dyrektora do Spraw Ekonomicznych,
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- Naczelnej Pielegniarki,

- Gléwnego Ksiggowego,

- Inspektora ds. BHP,

- Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,
- Inspektor ds. Obrony Cywilnej,

- Pielegniarki Epidemiologicznej,

- Kapelana Szpitalnego,

9) funkcje:

- Administratora Bezpieczenstwa Danych,

- Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych,

- Koordynatora ds. Jakosci,
- Lekarza Transfuzjonisty,
- Lekarza Epidemiologa,

- Rzecznika Praw Pacjenta.

W skiad Przedsigbiorstwa Opieki Ambulatoryjnej wchodza jednostki organizacyijne:

1) Zespot Poradni Specjalistycznych, ktorego komérkami organizacyjnymi sa:

- Poradnia Alergologiczna,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Nefrologiczna,

- Poradnia Dermatologiczna,

- Poradnia Neurologiczna,

- Poradnia Choréb Zakaznych,
- Poradnia Ginekologiczna,

- Poradnia Chirurgii Ogélnej,

- Poradnia Chirurgii Dzieciece;j,

- Medycyny Pracy,
- Poradnia Okulistyczna,
- Poradnia Otolaryngologiczna

- Poradnia Rehabilitacji,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
- Poradnia Leczenia Uzaleznien,
- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Preluksacyjna,

- Poradnia Medycyny Sportowej
- Ambulatorium Ogolne

- Centralna Rejestracja,

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Chirurgicznych

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Otolaryngologiczne;j,

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Dermatologicznej,

- Gabinet Zabiegowy Poradni
OKkulistycznej

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Ginekologiczne;j

- Gabinet Pielegnacyjnej Opieki
Dlugoterminowej

2) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, w ramach ktorego funkcjonuja:

a) Dazial Fizjoterapii:




- Pracownia Fizykoterapii,
- Pracownia Kinezyterapii,
- Pracownia Hydroterapii,

b) Dzial Masazu R¢cznego.

Organami Szpitala s3:

- Dyrektor,
- Rada Spoteczna Szpitala.

Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor zarzadza Szpitalem,
podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania oraz ponosi za nie odpowiedzialnos¢. Jest on
rowniez przelozonym wszystkich pracownikow Szpitala. Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnikéw
do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania okreslonych czynnosci prawnych w imieniu
Szpitala przez ustalenie zakresu i czasu ich umocowania.

Rada Spoteczna Szpitala jest organem doradczym Dyrektora Szpitala oraz organem
inicjujacym i opiniodawczym Powiatu Grajewskiego. Rada jest powotlywania i odwolywana przez
Zarzad Powiatu Grajewskiego. W skiad Rady Spolecznej wchodzi 7 osob:

1) Przewodniczacy — Starosta Grajewski lub osoba przez niego wyznaczona,

2) Czlonkowie:

- przedstawiciel Wojewody Podlaskiego,

- przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Grajewskiego w liczbie 5 0s6b.

Do zadan Rady Spolecznej nalezy:

1) przedstawianie organom Powiatu Grajewskiego wnioskow i opinii w sprawie:

- zbycia aktywow trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,

- zwigzanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci

Szpitala,




IV. SYTUACJA MAJATKOWA, FINANSOWA I DOCHODOWA SZPITALA
1. Analiza wskaznikowa szpitala, biezgca oraz prognozowana

Niniejsza analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogélnego im. dr
Witolda Ginela w Grajewie w formie wyliczonych wskaznikéw z czterech podstawowych obszaréw
ekonomiczno-finansowego funkcjonowania tutejszego Szpitala, tj. zyskownosci, plynnosci,
efektywnosci i zadluzenia, dokonana zostala na podstawie zalaczonych danych o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, rachunkéw zyskow i strat oraz bilansow. -

Zar6wno w odniesieniu do rachunkow zyskow i strat, jak i w odniesieniu do bilanséw, dane
liczbowe za 2016r. sa danymi faktycznymi, a dane liczbowe z lat 2017 do 2019 s3 przyjeta
prognoza.

W odniesieniu do wszystkich lat prognozowanych przyjeto zatrudnienie w wielkosci
biezgcej, tj. zatrudnienie w liczbie 374 etaty przeliczeniowe, przyjete w Planie rzeczowo-
finansowym na 2017r.

Przy sporzadzaniu prognoz wzigto pod uwage wszystkie znane na chwile obecna istotne
zdarzenia gospodarcze, a jednoczes$nie utrzymano $ciste odniesienie do stanu z 31.12.2016r. oraz do
Planu rzeczowo-finansowego na 2017r., celem ograniczenia blgdéw, ktérymi i tak obarczona jest

kazda prognoza.

2016 rok

Analiz¢ wskaznikowg przeprowadzono na podstawie rzeczywistych danych liczbowych,
zgodnych z rocznym sprawozdaniem finansowym za 2016r. (zbadanym przez bieglego rewidenta -
Dokumentacja z badania sprawozdania finansowego z dnia 07.04.2017r.).

2017 rok

Prognoz¢ 2017r. oparto na Planie rzeczowo-finansowym Szpitala Ogélnego im. dr Witolda
Ginela w Grajewie na 2017 rok.

W rachunku zyskoéw i strat zwigkszono przychody o kwot¢ 150.176z1. tytulem korekty
wyliczen ktére w planie oparte byly na prognozowanych przychodach z NFZ za 2016r., a w chwili
obecnej sa juz faktycznie wiadome. O taka samg kwote zwigkszono w stosunku do planu wynik

finansowy oraz naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug.

Z przedstawionych w planie do realizacji zadan inwestycyjnych do niniejszej prognozy przyjeto

realizacje:



- modernizacje¢ i przebudowe Pododdzialu Noworodkowego z Blokiem Porodowym:;
zwigkszenie wartosci budynkéw i budowli na 31.12.2017r. o kwote 1.665.541,00 zt (w tym
1.018.121,00 zl. sfinansowano dotacja celowa organu zalozycielskiego),
- zakup aparatury medycznej; zwigkszenie wartosci innych srodkow trwatych (aparatury
medycznej) na 31.12.2017r. o kwotg 390.706,80z1. (sfinansowano ze srodkéw wlasnych
Szpitala).
Do prognozy nie wprowadzono pozostatych zadan inwestycyjnych ujetych w planie, gdyz
wg obecnej wiedzy ich realizacja nie nastapi w 2017r.
Ponadto, na dzien 31.12.2017r. do wartosci maszyn i urzadzen dodano 60.000,00z1. tytulem
uzgodnionego zakupu pralnicowirowki na potrzeby tutejszej pralni (do wysokosci kwoty
40.000,00zt. srodek trwaly zostanie sfinansowany z dotacji celowej organu zalozycielskiego).

Otrzymane lub pozostajace do otrzymania w 2017r. dotacje organu zalozycielskiego
(586.652,00zt. + 40.000,00zt.) uwzglednione zostaly w pasywach bilansu jako rozliczenia
migdzyokresowe (rozliczenia migdzyokresowe przychodéw), do przysziego rozliczenia na

pozostale przychody operacyjne.

Zobowigzania Szpitala na 31.12.2017r. okreslone w planie na kwote ogélem

18.106.363,96z1., do niniejszej prognozy skorygowano do kwoty 15.659.100,89z1., w tym:
o 6.088.722,68zl. zobowigzania dlugoterminowe,
e 9.570.378,21zk. zobowiazania krétkoterminowe wobec pozostatych jednostek.

Korekte zobowiazan wprowadzono w zwiazku ze zmiana bazowej kwoty zobowiazan
przyjetych do planu (w planie wg wstgpnego sprawozdania z 20.01.2017r., obecnie wg danych
bilansowych), w zwiazku z realizacja zadan inwestycyjnych w ograniczonym zakresie, w zwiazku
ze wzrostem planowanego zysku oraz w zwigzku z koniecznoscig odliczenia zadluzenia z tytutu
ZFSS, ktérego nie wykazuje si¢ w bilansie zaréwno po stronie zadluzenia, jak i po stronie

naleznosci.

2018 rok

Prognoza na 2018 rok opracowana zostata przy ogélnym zalozeniu 5% wzrostu przychodow

Q)hz

i 3% wzrostu kosztow w stosunku do 2017r.



Planowany 5% wzrost przychodéw obejmuje planowany, w majacej nastapié¢ reformie zasad
finansowania ochrony zdrowia, wzrost ceny za 1 punkt w hospitalizacji z kwoty 52 z}. na kwote
54z1. (wzrost o 3.85%).

Plan pozostatych przychodéw operacyjnych zostat ustalony jako prognoza indywidualna z
pominigciem wyzej wymienionej zasady wzrostu o 5%, gdyz konieczne jest uwzglednienie
rozliczenia dotacji otrzymanych na modernizacj¢ i przebudowe Pododdzialu Noworodkowego z
Blokiem Porodowym w 2016r. i w 2017r. oraz innych w 2017r. (przychody réwnolegle do
amortyzacji).

Ponadto, z pominigciem powyzszej zasady zwigkszenia kosztow o 3% ustalono takze koszty
finansowe. Ich wielko$¢ przyjeto na poziomie planu na 2017r., pomimo zakladanego, zgodnego z
zawartymi umowami, zmniejszenia zadluzenia z tytulu zaciggnietych kredytow i pozyczek. Tak
ustalona prognoza zapewnia nam zaréwno splat¢ odsetek od nieterminowej oplaty zobowigzan, jak
i mozliwos¢ zaciagania pozyczek krotkoterminowych w danym roku obrachunkowym
(zabezpieczone pokrycie kosztow tych pozyczek, tj. prowizji i odsetek).

W 2018r., z wyjgtkiem aparatury medycznej, nie planuje si¢ zakupéw srodkow trwatych.
Zakupy aparatury medycznej planuje si¢ w kwocie odtworzeniowej, tj. w kwocie rocznej
amortyzacji, co pozwala na zachowanie wartosci aparatury medycznej na dzien 31.12.2018r. w

wielkosci stanu z dnia 31.12.2017r.

W prognozie na 2018r. uwzgledniono realizacj¢ zadania inwestycyjnego pod robocz
nazwg ""Wykonanie pracowni zabiegowej z montazem angiografu w czeSci pomieszczen
Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie". W chwili obecnej zostal opracowany
program funkcjonalno-uzytkowy tego zadania oraz trwa opracowanie wniosku aplikacyjnego na
pozyskanie funduszy unijnych na jego realizacj¢. Zakladamy, ze 15% wkladu wlasnego kosztow

realizacji tego projektu pokryte zostanie z dotacji celowej organu zatozycielskiego.



Wstepnie  koszt realizacji tego zadania szacujemy na kwot¢ 4.000.000,00zt., z czego
500.000,00zt. na modernizacj¢ i adaptacj¢ pomieszczenia oraz 3.500.000,00z1. na zakup aparatury
medycznej.

W prognozie na 2018r. z tytulu planowanego do realizacji niniejszego zadania
inwestycyjnego, na srodki trwale w budowie oraz na rozliczenia migdzyokresowe przychodéw
przyjeto po 4.000.000,00zt.

W prognozie na 2018r. przyjeto zmniejszenie zobowiazan z tytutu dostaw i ustug o kwote
ponad 927 tys. zi., tj. na kwote¢ zblizona do planowanego zysku na dzialalnosci Szpitala za 2018r.

Przyjecie zmniejszenia zobowigzan w takiej kwocie powoduje koniecznos¢ intensyfikacji
dzialalnosci ekonomicznej, tj. zmniejszenie stanu zapaséw magazynowych, szybsza $ciggalnosé

naleznosci oraz zmniejszenie stanu §rodkéw pienigznych na dzien bilansowy.

2019 rok

Prognoza na 2019 rok opracowana zostala przy ogélnym zatozeniu 5% wzrostu
przychodow. Tak obliczone przychody ze sprzedazy na 2019r. podwyzszono dodatkowo o
1.000.000,00z1. tytulem uruchomienia planowanego do zrealizowania w 2018r. projektu
"Wykonanie pracowni zabiegowej z montazem angiografu w czesci pomieszczen Szpitala
Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie" oraz zakontraktowania w NFZ tego zakresu
dziatalnosci.

Plan pozostatych przychodéw operacyjnych analogicznie jak w 2018r. zostal ustalony jako
prognoza indywidualna z pomini¢gciem wyzej wymienionej zasady wzrostu o 5%, gdyz konieczne
jest uwzglednienie rozliczenia dotacji wprowadzonych do prognozy na 2018r. (rozliczenia
mig¢dzyokresowe przychodéw) na realizacje wyzej opisanego projektu zakupu angiografu oraz
echokardiografu (przychody réwnolegle do amortyzacji).

Dla ustalenia kosztow do prognozy na 2019r. przyjeto ich wzrost o 4% w stosunku do
prognozy 2018r.

Prognozowany wzrost kosztow 2019r. o 4% w stosunku do prognozowanego wzrostu
kosztow 2018r. o 3%, podniesiony zostal o 1%, gdyz przyjecie do uzytku projektu zakupu
angiografu i echokardiografu spowoduje nie tylko wzrost przychodéw Szpitala, ale takze wzrost
kosztow.

Prognoze kosztéw finansowych Szpitala na 2019 r. analogicznie jak w roku 2018, ustalono
z pominigciem przyjetego ogolnego wskaznika wzrostu kosztéw. Ich wielkos¢ przyjeto na poziomie
prognozy roku 2018, a wigc w dalszym ciagu utrzymujemy zapewnienie Szpitalowi zaréwno oplaty
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odsetek od nieterminowej oplaty zobowigzan, jak i mozliwo$¢ zaciagania pozyczek

krétkoterminowych w danym roku obrachunkowym.

W 2019 r. w zakresie Srodkéw trwatych, zaplanowano ich zwigkszenie w zwiazku z
przyjeciem do uzytku wyzej opisywanego zadania inwestycyjnego zakupu angiografu i
echokardiografu. Z tego tytulu wartos¢ budynkéw i budowli zwigkszono o 500.000,00zt.
planowanego kosztu modernizacji pomieszczen, a wartos¢ innych $rodkéw trwatych (aparatury
medycznej) zwigkszono o 3.500.000,00zt., jednoczesnie zmniejszajac o te same kwoty wartosé
srodkow trwatych w budowie.

Innych zwigkszen wartosci srodkow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych w
2019r. nie zaplanowano.

Wartos¢ netto tych srodkéw trwatych ustalono z uwzglednieniem zwigkszenia wartosci
odpiséw umorzeniowych o odpisy dokonane od nowoprzyjetych srodkéw trwatych: dla budynkow
rocznie 6.250,00z1. (w tut. Szpitalu liczy si¢ na 80 lat), a dla aparatury medycznej 350.000,00zt. (w
tut. Szpitalu liczy si¢ na 10 lat).

Do kosztéw amortyzacji wykazywanych w rachunku zyskéw i strat, obliczonych ogélnym
wskaznikiem wzrostu kosztow o 4% ., dodano 350.000,00z1. tytulem wyzej opisanych zwigkszen
srodkéw trwatych w zakresie aparatury medycznej. Zwigkszenie wartosci amortyzacji og6lnym
wskaznikiem wzrostu kosztow nie zapewnia wchlonigcia tak duzej kwoty wzrostu rocznej
amortyzacji.

Wielkos¢ aktywéw obrotowych Szpitala w prognozie roku 2019 pozostawiono na poziomie
roku 2018. Ich zwigkszenie w pozycji naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug wynika
jedynie z planowanego w 2019r. wzrostu wartosci sprzedazy. Zarowno w 2019r., jak i w
poprzedzajagcym 2018r. nalezno$ci krotkoterminowe z tytulu dostaw i ustug stanowig 92,34%
wartosci 1/12 czgsci rocznej wartosci sprzedazy.

W prognozie na 2019r. przyjeto zmniejszenie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug o kwote
okoto 1.242 tys. zi.

2. Wskazniki zyskownosci

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskéw, a zatem
ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikow informuja o racjonalnym

gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.




1) wskaznik zyskownosci netto (%) =

Wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towarow i

materialéw + pozostale przychody operacyjne + przychody finansowe

Lp. Pﬁi‘%ﬁé‘f OCENA | 2016r | 2017t | 2018~ | 2019
1 | ponizej 0,0% 0
2 | 0d 0,0% do 2,0% 3 0.76%
3 | powyzej 2,0% do 4,0% 4 3,14% 2.59%
4 | powyzej 4,0% 5 5.85%

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka czes¢ przychodéw stanowi odnotowany zysk lub

strata. W ten sposob jest okreslona efektywnos$¢ gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji

przychody ogétem - koszty ogéltem podmiotu.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) =

Wynik z dzialalnosci operacyjnej x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i

materialow + pozostale przychody operacyjne

Lp. P%ERDT%I&?IY OCENA | 2016r | 2017 | 2018 | 2019
1 | ponizej 0.0% 0
2 | 0d 0,0% do 3.0% 3 1.87%
3 | powyzej 3,0% do 5,0% 4 4,54% 3.65%
4 | powyzej 5.0% 5 6.82%

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz pozostalej dzialalnosci operacyjne;.

3) wskainik zyskownosci aktywow (%) =



Wynik netto x 100% , gdzie

Sredni stan aktywow

Sredni stan aktywow to suma aktywow razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywéw
razem na koniec biezqgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. Pi}iERI_)r%)I:S&é,IY OCENA 2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
1 | ponizej 0,0% 0
2 | od 0,0% do 2,0% 3 1,03%
3 | powyzej 2,0% do 4.0% - 3.51%
4 | powyzej 4,0% 5 4,19% 8.33%

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na
jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on ogélng zdolnosé

aktywoéw podmiotu do generowania zysku.

3. Wskazniki plynnosci

Wskazniki ptynnosci okreslajg zdolnos¢ podmiotu do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikow obniza sig, to wystepuje ryzyko utraty
przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowiazan. W przypadku gdy wskazniki sa
zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi srodkami

obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub srodki finansowe.

1) wskaznik biezqcej plynnosci =
Aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12
miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne)
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Zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

PRZEDZIALY
Lp. WARTOSCI OCENA 2016r. 2017r. 2018r. 2019r.

1 | ponizej 0,60 0 0.48 0.39 0,37 0,46
2 | o0d0.60do 1,00 4
3 | powyzej 1,00 do 1,50 8
4 | powyzej 1,50 do 3.00 12

powyzej 3,00 lub jezeli
5 | zobowigzania 10

krétkoterminowe = 0 zt

Wskaznik biezgcej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do splaty zobowiazan krétkoterminowych
poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.
2) wskainik szybkiej plynnosci =

Aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12
miesigcy - krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe (czynne) - zapasy

Zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesiecy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

PRZEDZIALY

Lp. WARTOSCI OCENA 2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
1 | ponizej 0,50 0 0,45 0,36 0,34 0,42
2 | od0,50do 1,00 8
3 | powyzej 1,00 do 2,50 13

powyzej 2,50 lub jezeli
4 | zobowigzania 10
krotkoterminowe = 0 zt

Wskaznik szybkiej plynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splacania zobowigzan
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami
i aktywami finansowymi.

4. Wskazniki efektywnosci

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) =

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365) , gdzie
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Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy
towarow i materialow

Sredni stan naleznosci z tytulu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku
obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

i P{ﬁ%ﬂ%@g’ OCENA | 2016r | 2017 2018r. 2019r.
1 | ponizej 45 dni 3 40,76 38,06 30,37 27,07
2 | od 45 dni do 60 dni 2
3 | od 61 dni do 90 dni I
4 | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dlugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci
ze Sciggalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizy¢ zdolnosé do terminowego regulowania
zobowigzan.

2) wskaznik rotacji zobowigzari (w dniach) =

Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy  gdzie

towarow i materialow

Sredni stan zobowiqzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec poprzedniego roku obrotowego i na

koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.



Lp. Piﬁgggg( OCENA | 2016r | 2017t | 2018c 2019r.
1 | do 60 dni 7 56,72 50,02
2 | 0d 61 dni do 90 dni 4 61,61 65,06
3 | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacenia swoich
zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika moze $wiadczy¢ o trudno$ciach podmiotu w

regulowaniu swoich biezacych zobowiazaf.

5. Wskazniki zadluzenia

1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) =
(Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania) x 100%

Aktywa razem
Lp. Pﬁﬁgﬂg‘g{ OCENA | 2016r. | 2017t | 2018 2019r.
1 | ponizej 40% 10
2 | od 40% do 60% 8 54.65% 49,50%
3 | powyzej 60% do 80% 3 65,65% 65.97%
4 | powyzej 80% 0

Wskaznik zadluzenia aktywow (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi.

Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu.

2) wskaznik wyplacalnosci =

Zobowigzania diugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wlasny

Lp. RIS OCENA | 2016r. | 2017t | 2018 2019r.
1| 0d 0,00 do 0,50 10
2 [ 0d0,51do 1,00 8
3 [ od 1,01 do2,00 6




4 |o0d2,01do4.00 4
s |PowyZg 400 lub 0 -25.48 43,16 27.90 473
ponizej 0,00

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkosé¢ funduszy obeych przypadajaca na jednostke funduszu
wlasnego. Wysoka wartos¢ wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania
przez podmiot zobowigzan.

Tabela podsumowujjca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
Grupa Wskazniki | Wartosé Wartosé Wartosé Wartosé
wskaznik | Ocena | wskaznik | Ocena | wskazni | Ocena | wskaznik | Ocena
a a ka a
1) wskaznik
zyskownosci 3,14 4 0,76 3 2,59 RS 5.85 5
netto (%)
2) wskaznik
1 zyskownosci
\;Kf’skaz'niki dziatalnosci 4,54 4 1,87 3 3,65 4 6,82 5
zyskownosci ?‘%racyj e
3) wskaznik
Zycowtionct | 44h 5 1,03 3 3,51 4 8,33 5
aktywow
(%)
L 13 9 12 15
Razem:
1) wskaznik
biezacej 0.48 0 0.39 0 0,37 0 0,46 0
2. ptynnosci
Wskazniki
plynnosci 2) wskaznik
szybkiej 0,45 0 0.36 0 0,34 0 042 0
plynnosci
2.
Razem: 0 0 0 0




2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
Grupa Wskazniki
Wartosé Wartos¢ Wartosé Wartosé
wskaznik | Ocena | wskaznik | Ocena | wskazni | Ocena | wskaznik | Ocena
a a ka a
1) wskaznik
EORE 40,76 3 38,06 3 30,37 27,07 3
3 nalezqoscn
\’;’skainiki (w dniach)
;’fel‘*y“’“"“ 2) wskaznik
fotacgy. 56,72 7 61,61 4 65.06 50,02 7
zobowigzan
(w dniach)
3.
Razem: 10 7 10
1) wskaznik
zadluzenia
) akywém 65,65 3 65,97 3 54,65 49.50 8
Wskamiki | ()
zadluzenia | 5 o oyasnik
wyplacalno$ -25,48 0 -43.16 0 219 4,73 0
ci
4.
Razem: 3 3 8
Laczna wartos$é punktow 26 19 33
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6. Podsumowanie analizy wskaznikowej

Przeprowadzona analiza wskaznikowa wskazuje biezacy rok obrotowy, tj. rok 2017, jako
rok najtrudniejszy ekonomicznie w analizowanym okresie. W roku 2016 przychody ze sprzedazy
tutejszego Szpitala stanowity 102,04% wykonanych kosztow operacyjnych (rodzajowych). Jest to
niewatpliwie efekt korzystnego dla Szpitala rozliczenia przez POW NFZ wykonanych w 2016r.
nadlimitéw ustug medycznych.

Sporzadzona na podstawie przyjetego Planu rzeczowo-finansowego prognoza na 2017r.
zaklada, w stosunku do 2016r., wzrost przychodow ze sprzedazy o 2,73%, ale wzrost kosztéw
operacyjnych (rodzajowych) wynosi 5,56%. Planowane przychody ze sprzedazy tutejszego Szpitala
w 2017r. w odniesieniu do planowanych kosztow operacyjnych (rodzajowych) stanowig 99,30%.
Powoduje to ujemny wynik na sprzedazy 2017r., ktory dopiero po rozliczeniu calej dziatalnosci
Szpitala staje zyskiem w kwocie 263.834,00zf. Nastepuje tez wzrost zobowiagzan
krotkoterminowych z tytulu dostaw i ustug o kwote ponad 2.170 tys. zt. Wplyw na taka
prognozowang sytuacje¢ ma niewatpliwie zakladana splata pozyczki odnawialnej, jak rowniez
konieczno$¢ czesciowego finansowania z wlasnych srodkéw realizowanego projektu Pododdziatu
Noworodkowego z Blokiem Porodowym oraz sfinansowania w catosci z wlasnych srodkow
wszystkich dokonywanych zakupéw inwestycyjnych (aparatura medyczna). Sytuacja ta znajduje
swoje potwierdzenie w spadku analizowanych wskaznikéw ekonomiczno finansowych wyliczonych
za 2017r. w relacji do 2016r.

Prognoza roku 2018 zaklada osiggnigcie przychodow ze sprzedazy w wielkosci stanowiacej
101,23% planowanych do wykonania kosztéw operacyjnych (rodzajowych). Pozwala to na
osiggniecie dodatniego wyniku na sprzedazy, a w efekcie rozliczenia calej dziatalnosci Szpitala, na
osiagnigcie planowanego zysku netto w kwocie 947.108,00zt. Prognoza na 2018 r. przewiduje tez
zmniejszenie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug o kwotg okoto 927 tys. zli.

Analizowane wskazniki ekonomiczne 2018r. (zyskownosci 1 zadluzenia) w stosunku do
roku 2017 poprawiajg sig, chociaz w zakresie zyskownosci pozostajg ponizej ich wartosci za 2016 r.
Wyraznie poprawiaja si¢ wskazniki zadluzenia:

- wskaznik zadluzenia aktywow zmniejsza si¢ z 65,65% w 2016r. do 54,65% w 2018r.,
- wskaznik wyplacalnosci z ujemnej liczby 25.48 w 2016r. wzrasta do liczby dodatniej 27,90
w 2018r.; jest to ciagle nieprawidlowy, wg zasad ekonomii, wskaznik, ale w prognozie na

2018r., pierwszy raz od szeregu lat, Szpital odnotowuje dodatnie kapitaly (fundusze) wlasne.
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W prognozie na 2019r., dzigki zaplanowanemu do realizacji projektowi "Wykonanie
pracowni zabiegowej z montazem angiografu w czesci pomieszczen Szpitala Ogélnego im. dr
Witolda Ginela w Grajewie" oraz planowanemu zakontraktowaniu w NFZ tego zakresu
dzialalnosci, planowane przychody ze sprzedazy stanowig 103,94% planowanych do poniesienia
kosztéw operacyjnych (rodzajowych) Szpitala. Niniejszy wskaznik jest wyzszy od analogicznego
wykonanego za 2016r.: 102,04%. Pozwala to na prognoze osiagni¢cia dodatniego wyniku na
sprzedazy: okolo 1.455 tys. zl. oraz wysokiego zysku netto na calej dziatalnosci Szpitala: okoto
2.321 tys. zt.

Prognoza na 2019 r., w zwiazku z planowanym dodatnim wynikiem finansowym, zaklada
tez zmniejszenie zobowiazan z tytutu dostaw i ustug w stosunku do 2018r. o kwotg okoto 1.242 tys.
zk.

Obliczone wskazniki ekonomiczno-finansowe dla prognozy 2019r. wyraznie poprawiajg si¢
1 przekraczaja wartosci osiaggnigte w faktycznie zrealizowanym 2016r. (ponizej wartosci 2016r.
pozostaja wskazniki plynnosci). Kapitat (fundusz) wlasny w stosunku do 2018r. zwieksza sie o
ponad 2.320 tys. zk, co pozwala zblizy¢ si¢ do ostatniego przedzialu wartosci wskaznika
wyplacalnosci przyjmowanego do oceny: 4 wskaznik przyjmowany do oceny; 4,73 wskaznik
osiggnigty przez Szpital. Podobnie jak w roku 2018, jest to ciggle wskaznik niepozadany, dajacy 0
punktow oceny i oznaczajacy, ze na kazdg zlotowke kapitatu (funduszu) wilasnego przypada 4,73zl
zadluzenia.

Symptomatyczne w przeprowadzonej analizie wskaznikowej sa wyliczone wartosci
wskaznikow ptynnosci. We wszystkich analizowanych latach ksztaltuja si¢ one ponizej minimalnej
wartosci przyjmowanej do oceny i oceniane sg na warto$¢ punktowsa "0,00".

Jest to efekt zadluzenia Szpitala z szeregu poprzednich lat obrotowych. Prognozowana na
lata 2018-2019 poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, powoduje wzrost zyskownosci
w odniesieniu do tych konkretnych lat obrotowych, co daje w ograniczonym zakresie mozliwo$¢
splaty zaleglych zobowigzan (poprawa wskaznikow zadluzenia), ale nie zapewnia odzyskania
normalnej pltynnosci finansowe;j.

Zadluzenie Szpitala jest zadluzeniem powstalym na przestrzeni szeregu poprzednich lat
obrotowych i dla jego zlikwidowania koniecznych jest tez kilka lat obrotowych z rosnacym
dodatnim wynikiem finansowym na dziatalnosci (w tym przede wszystkim na sprzedazy), ktory
zapewni stopniowa splate zobowigzan.
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V. OPIS DZIALAN RESTRUKTURYZACYJNYCH

1. Dzialania restrukturyzacyjne

Program restrukturyzacji Szpitala Ogélnego w Grajewie trwa z zasadzie nieprzerwanie od
momentu wprowadzenia reformy ochrony zdrowia, a wigc od 1999r., do chwili obecnej i na
przestrzeni lat dotyczy! takich zakresow jak:

- restrukturyzacja zatrudnienia,

- monitorowanie zuzycia lekéw, materialow medycznych — zaréwno jednorazowych, jak i
wielorazowych,

- sprzatania (wydzielono oddzielna komorke sprzatajaca, rezygnujac z salowych),

- zywienia (zywienie prowadzi zewnetrzna firma na bazie pomieszczen kuchni szpitalnej),

- transportu (transport szpitalny prowadzony jest przez zewnetrzng firme).

Wszystkie te czynnosci doprowadzily do tego, ze szpital Ogélny im. dr Witolda Ginela w
Grajewie ostatnie lata konczy z dodatnim wynikiem finansowym. Szpital nadal wymaga
restrukturyzacji, gdyz aby by¢ konkurencyjnym na rynku ustug zdrowotnych, nalezy dostosowaé

si¢ do potrzeb zdrowotnych i socjalnych, ktérych oczekujg pacjenci.

Obecnie wyczerpaly si¢ proste sposoby oszczednosci i restrukturyzacji. Poprawe kondycji
Szpitala, a docelowo zagwarantowanie jego funkcjonowania na rynku uslug medycznych
mog3a zapewni¢ spéjnie realizowane:

- polepszenie $wiadczonych ustug medycznych,
- rozszerzenie zakresu swiadczonych ustug medycznych.

Aby osiggna¢ powyzsze cele, Szpital Ogélny im dr Witolda Ginela w Grajewie stawia na
unowoczesnianie i rozwdj infrastruktury i na lata 2017-2022 planuje realizacj¢ nast¢pujacych
projektow:

1. Modernizacj¢ i przebudowe Pododdzialu Noworodkowego z Blokiem Porodowym w ramach
oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego — obecnie trwa remont tego oddzialu. Modernizacja ma
doprowadzi¢ do polepszenia warunkéw bytowych, wydzielania sal do porodéw indywidualnych, a
poprzez to polepszenie infrastruktury, co docelowo ma doprowadzi¢ do zwigkszenia ilosci porodow.

2. Budowa ladowiska dla Smiglowcéw ratunkowych wraz z doposazeniem SOR. Ma to na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa pacjenta oraz ograniczanie kosztow transportu sanitarnego. Obecnie,
jezeli pacjent wymaga transportu $miglowcem — najblizsze ladowisko jest w Etku, gdzie pacjenta

trzeba dowiez¢, a to z jednej strony kosztuje, a z drugiej jest co najmniej uciazliwe dla pacjenta.
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3. Modernizacja oddzialu internistyczno-kardiologicznego, poprzez zakup angiografu i
echokardiografu. Dzialanie to ma na celu zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentow z zawatami
migsnia sercowego oraz ostrymi zespolami wieficowymi, wymagajacych pilnego leczenia
inwazyjnego, ktére w obecnej chwili jest leczeniem wyboru w w/w jednostkach chorobowych.

Ma to spowodowa¢ zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu
grajewskiego i powiatow osciennych, dotknigtych tymi schorzeniami. Ponadto zwigkszy sie
dostepnos¢ do diagnostyki choréb naczyniowych. Szpital natomiast z jednej strony ograniczy
wydatki obecnie zwigzane z transportem chorych, a z drugiej strony co jest najwazniejsze, zwigkszy
swoj przychod. Jest wregez strategiczne i bardzo wazne zadanie gdyz zwigkszenie asortymentu
swiadczonych ustug zapewni¢ moze trwaly wzrost przychodéow i przewage konkurencyjna.
Dodatkowym atutem jest mozliwos¢ zapozycjonowania si¢ w nowych realiach systemowych, ktére

maja zafunkcjonowa¢ od 1 pazdziernika.

4. Instalacja sygnalizacji pozarowej w budynkach Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w

Grajewie. Dzialanie to zwigkszy bezpieczenstwo przebywajacych w nim pacjentow.

5. Zakup sterylizatora parowego ze stacja uzdatniania wody na potrzeby Sterylizatorni szpitala -
spowoduje to zaprzestanie ponoszenia ciaglych kosztéw napraw starego sprzetu oraz zmniejszenie

kosztéw zuzycia energii.

Wszystkie te dzialania maja na celu dostosowanie Szpitala Ogélnego w Grajewie do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw powiatu grajewskiego i powiatow osciennych.

Pracownia zabiegowa, w ktorej zgodnie z planem zainstalowany zostanie aparat do
angiografii i echokardiografii, bedzie utworzona w ramach istniejacego oddziatlu internistyczno —
kardiologicznego, co zdecydowanie wplynie pozytywnie na rentowno$é oddzialu oraz wskazniki

tzw. ,.oblozenia t6zek™.

Ponizsze tabele przedstawiaja obecny stan wykorzystania zasobow jednostki.
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Liczba % wykorzystania Przecietny
2014 ~ Loézek Statut. Lézka Pobyt chorego
Chirurgia 40 65,00% 5,40

Rehabilitacja 30 91,00% 21,18

Internistyczno - o

Kardiologiczny 50 87,00% 6,75
Dzieciecy 25 60,00% 4,10
Pot.-Gin. 25 57,00% 3,29
Obs.-Zak. 30 66,00% 6,80

Psychiatry. 30 73,00% 22,44
oIr = 63,00% 20,28
SOR 4 0,006% 2,25
Razem 238
Liczba % wykorzystania Przecietny
2015  Lézek Statut. Loézka Pobyt chorego
Chirurgia 40 50,95% 5,06

Rehabilitacja 30 92,86% 21,91

Internistyczno -

Kardiologiczny 50 88,45% 7,14
Dzieciecy 25 52,00% 4,02
Pot.-Gin. 25 51,00% 3,15
Obs.-Zak. 30 67,00% 7,24
Psychiatry. 30 74,00% 21,48

oI 6 52,00% 24,97
SOR 4 2,00% 3
Ortopedia 12 28,00% 6,32
Razem 252
Liczba % wykorzystania Przecietny
2016 Lézek Statut. Lézka Pobyt chorego
Chirurgia | 40 ' 61,00% 5,09
Rehabilitacja 30 91,00% 20,55

Internistyczno -

Kardiologiczny 50 90,00% 7,35
Dziecigcy 25 51,00% 4,19
Pot.-Gin. 25 46,00% 3,13
Obs.-Zak. 30 68,00% 7,10
Psychiatry. 30 70,00% 21,48

oI 6 58,00% 27,38

SOR 4 0,27% 4,00

Ortopedia 12 41,00% 4,67
Razem 252

W wyniku wykorzystania niezbednej powierzchni zostanie nieznacznie zredukowana ilo$é
biezacych 16zek rejestrowych. Dotyczy¢ to bedzie oddzialu internistyczno — kardiologicznego, w
ramach ktérego zmniejszona bedzie liczba l6zek do 48 szt., co spowoduje wzrost wskaznika
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procentu wykorzystania lé6zek do ok. 93%. Natomiast wdrozenie procedur medycznych z
wykorzystaniem angiografii powinno wplyna¢ na skrocenie przecigtnego pobytu chorego.

Podobny skutek odniesie réwniez zmiana przeznaczenia 2 l6zek na oddziale chirurgii.
L.6zka maja zostaé przeznaczone na chirurgi¢ jednego dnia, a co za tym idzie procent wykorzystania
l6zka na oddziale chirurgii ogélnej powinien wzrosna¢ do ok. 66%, a liczba 16zek po

przeprowadzeniu inwestycji planowana jest na 38 szt..

2. Cele
Niniejsze opracowanie zawiera program restrukturyzacji rozwojowej, opartej na decyzjach
strategicznych jednostki. Jako gléwne cele podjecia zadan restrukturyzacji rozwojowej przyjeto:

B wzrost udziatu jednostki w rynku medycznym.

. rozwdj potencjalu badawczego i szkoleniowego jednostki,

. udoskonalenie, podniesienie jakosci $wiadczen,

B zwigkszenie udziatu innowacji technologicznych w procesie $wiadczenia ustug,
. lepsze dostosowanie do potrzeb,

. z uwzglednieniem czynnikéw wplywajacych na zrownowazony rozwoj.

O realizacji, a wczesniej zdefiniowaniu celu restrukturyzacji rozwojowej decyduja takie
warunki, jak:
- wykorzystanie wszystkich pojawiajacych si¢ szans rynkowych,
. podejmowanie prob wyjscia poza dotychczasowy zakres dzialania,

o przewidywanie i projektowanie zmian w otoczeniu,

. dazenie do zdynamizowania rozwoju jednostki,

. wykorzystanie szansy produktowej, technologicznej, technicznej i marketingowej,

. sktonnos¢ do rozwoju gospodarczego,

. przygotowanie si¢ do rozwigzan mozliwych do przewidzenia probleméw w zakresie

organizacji, spraw kadrowych i rynkowych

Ponizsza tabela wskazuje kierunki dziatan restrukturyzacyjnych w obszarach wymienionych
powyzej:

Obszar restrukturyzacji | Zaplanowane kierunki dziatania Niezbedne zasoby
rozwojowej




- odpowiedz na trendy | - dostosowanie
wykorzystanie wszystkich | demograficzne w zakresie chorob | istniejgcej infrastruktury
pojawiajacych si¢ szans | kardiologicznych do wymogow
rynkowych, - wykorzystanie popytu na ushugi | - inwestycje w

jednostki i podtrzymywanie go za | innowacyjny sprzet

pomocg opieki koordynowanej medyczny

- poprawa jakosci  $wiadczen, | - przygotowana

zwlaszcza w obszarze hospitalizacji | dokumentacja

- poprawa dostgpu do $wiadczen | projektowa i

poprzez skrécenie okresu | funkcjonalna

oczekiwania na przyjecie,

- przekierowanie  hospitalizacji

diagnostycznych do szpitala w

Grajewie

- wykorzystanie zewngtrznych zrodet

finansowania, w tym ze srodkow UE

i innych dostepnych

- rejestracia w Bazie Uslug |- racjonalizacja czasu
podejmowanie proéb | Rozwojowych pracy poprzez skrocenie
wyjscia poza | - uzycie systemu szkolen lekarzy | czasu reakcji
dotychczasowy zakres | jako dzwigni marketingowej dla |-  nabycie  sprzetu
dzialania, podstawowej dzialalnosci jednostki | medycznego

-  stale  rozszerzanie = umoéw | niezbednego do

wspoélpracy z jednostkami | szybszej diagnostyki

zewnetrznymi, wykorzystanie | - informatyzacja
rynkowego  efektu  synergii i | jednostki

pozytkbw opieki koordynowanej | - doposazenie w sprzet

POZ — Szpital — oddzial zabiegowy | diagnostyczny i

zabiegowy

- odpowiedz na trendy | - podniesienie jakosci
przewidywanie i | demograficzne infrastruktury szpitala —
projektowanie zmian w | - wprowadzanie do oferty unikalnych | modernizacja
otoczeniu, zabiegébw, nie s$wiadczonych w | - doposazenie szpitala

innych jednostkach na terenie | - informatyzacja

powiatu

- unikanie  ryzyk  roszczen

finansowych pacjentéow - zakazen

szpitalnych, zdarzen niepozadanych

- wyjscie naprzeciw planowanym

dzialaniom w standaryzacji jakosci

ustug (akredytacje, systemy jakosci,

kontrola ksztalcenia lekarzy)

- gotowos¢ na wspolprace z

biznesem w projektach badawczo —

rozwojowych

- przygotowanie do mozliwosci

$wiadczenia uslug w  ramach

medycznej strefy Schengen

- wyeliminowanie waskich gardel | - podniesienie jakosci
dazenie do | (koniecznos¢ odsylania pacjentéw do | infrastruktury szpitala —
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zdynamizowania rozwoju | innych jednostek modernizacja
jednostki, - racjonalizacja czasu pracy na SOR i | - doposazenie oddziatu
oddziale internistyczno - | internistyczno -
kardiologicznym kardiologicznego
- zwigkszenie jakosci pobytu | - informatyzacja w
pacjenta bez zwigkszania ilosci 16zek | kierunku telemedycyny
- rozszerzanie oferty o unikalne | - utrzymanie statusu

Wykorzystanie szansy pro-
duktowej, technologicznej,
technicznej i
marketingowej,

zabiegi
- zakup sprzetu i aparatury,
cechujacej si¢ efektywnoscia

kosztowa w cyklu zycia produktu
(uwzgledniajac eksploatacj¢)

- informatyzacja jednostki

- wspdlpraca w ramach projektow
badawczo - rozwojowych

wiodacego osrodka w
powiecie i regionie
- zlozenie dokumentacji

aplikacyjnej do
konkursow o
dofinansowanie ze
$rodkéw UE i innych

- zawieranie partnerstw

z jednostkami poza
granicami
- ze wzglgdu na specyficzny | - korzystanie z
sktonnos¢ do | charakter jednostki i $wiadczonych | bezpiecznych  Zrodet
podejmowania rozwoju | ustug podejmowanie ryzyk musi by¢ | finansowania
gospodarczego, kontrolowane w obszarze Ustawy o | - korzystanie z dotacji
dzialalnosci leczniczej, Ustawy o | celowych i innych
$wiadczeniach opieki zdrowotnej | - rozwdj infrastruktury
finansowanych ze $rodkéw | w kierunku tworzenia
publicznych, Ustawy o | bezpiecznego miejsca
rachunkowosci, Ustawy o finansach | pracy 1 $wiadczenia
publicznych, innych Zrédel prawa | ustug - dostosowanie
regulujacych prace jednostki do wymogow
- skupienie si¢ na mitygowaniu,
eliminacji i buforowaniu ryzyk
- opracowany plan restrukturyzacji
przygotowanie  si¢  do | rozwojowej
rozwigzan mozliwych do | - prowadzona statystyka,
przewidzenia probleméw w | monitorowanie wynikow
zakresie organizacji, spraw | - planowanie inwestycji
kadrowych i rynkowych - prowadzony rejestr ryzyk

Kierunki restrukturyzacji rozwojowej sa zbiezne z celami operacyjnymi okreslonymi w

Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne:

Cel A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na

glowne problemy epidemiologiczne w Polsce.

Cel B: Przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoj opieki osobami

Q‘ht

starszymi.
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Cel C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej
si¢ sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel D: Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do

zmieniajacych sie potrzeb spolecznych.

3. Zakres i harmonogram

W projekcie przewidywane jest utworzenie pracowni angiografii wraz z zakupem
echokardiografu wysokiej jakosci.

Prace adaptacyjno — wdrozeniowe, niezbedne do realizacji projektu oszacowano wstepnie na
okoto 500 tys. PLN, natomiast kompletna aparatura do wyposazenia pracowni angiografii i
echokardiografu, to warto$é okoto 3,5 min PLN.

Jednostka planuje wykonanie niezbednej dokumentacji i zlozenie stosownych wnioskéw o
pozyskanie srodkéw na sfinansowanie planowanego projektu do konca biezacego roku, o ile nie
wystapig problemy proceduralne (np. przedtuzajaca si¢ procedura wydania decyzji w urzedach
publicznych)

Rozpoczecie prac modernizacyjnych przewidziane jest rok 2018, natomiast zakonczenie
inwestycji i oddanie jej do uzytku powinno nastapi¢ w 2019 roku.

Sfinansowanie projektu powinno nastapi¢ z dwoch zrédel:

- 15% wartosci inwestycji, okreslanej jako ,,udzial wlasny” prawdopodobnie pochodzié¢ bedzie od
organu zalozycielskiego Szpitala, czyli od powiatu grajewskiego
- 85% wartosci inwestycji, pochodzi¢ bedzie ze srodkéw regionalnego programu operacyjnego,

wojewodztwa podlaskiego.
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4. Ryzyka

Ze wzgledu na zakres Programu sporzadzono zarzadcza macierz ryzyk dla planowanych do
wdrozenia zalozen Programu restrukturyzacji. Prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka oraz jego
wplyw na projekt okreslono w skali 5-cio stopniowej: bardzo male, male, srednie, duze, bardzo
duze.

Grupa ryzyka Zagrozenie Prawdopodobienistwo | Wplyw na
T
programu

Ryzyko techniczne/ 1.Nabycie ustug bardzo mate bardzo duzy
technologiczne budowlanych aparatury o
nizszym niz zakladany
poziomie
technologicznym

2.Brak na rynku bardzo male bardzo duzy
technologii
3.Niemozno$¢ instalacji male bardzo duzy
zakupione] aparatury ze
wzgledow technicznych
posiadanych pomieszczen

Ryzyko finansowe 4 Utrata plynnosci male bardzo duzy
finansowej w realizacji
projektu

5.Brak trwatosci male bardzo duzy
finansowej projektu
6.Problemy w ptynnosci | male bardzo duzy
spowodowane
niedoszacowaniem
wartosci programu

Ryzyko organizacyjne | 7.Nieprawidlowosci w male bardzo duzy
przeprowadzeniu
procedur przetargowych
8.Niedotrzymanie duze Bardzo duzy
termindw zgodnych z
harmonogramem
realizacji programu

Ryzyka klimatyczne 9.zagrozenie programu bardzo male bardzo mate
zmianami klimatu i
wplyw projektu na klimat

W oparciu o okreslone ryzyka sporzadzono macierz ryzyka:
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Wplyw okreslanego ryzyka na projekt
bardzo maty $redni duzy bardzo duze
2]
E maly
% bardzo
3 duze
=]
2 duze 8
&
B srednie
2
"8’_ matle 3.4,5,6,7
§ S | bardzo 9 1,2
= R
g matle
Sporzadzono rejestr ryzyk i zaplanowano dzialania zaradcze
Prawdopod | Wplyw na | Dzialania zaradcze na etapic | Wplyw na | Osoba
obiefistwo | program | planowania program po | kontrolujaca
reakcji ryzyko
1.Nabycie ustug Bardzo Bardzo | Dokonano badania rynku | Bardzo Ekspert ds.
budowlanych i male duzy w aspekcie dostgpnych e
aparatury o technologii i ich ey RN
nizszym niz uzytecznosci dla
zakladany poziomie programu. Okreslono
technologicznym parametry. Zastosowanie
adekwatnych do potrzeb
zapisow w SIWZ pozwoli
na realizacj¢ projektu
zgodnie z zalozeniami,
sporzadzono
dokumentacje projektowe,
audyty informatyczne,
zaplanowano koszty
nadzoru.
2. Brak na rynku Bardzo Bardzo | Dokonano badania rynku | Bardzo Ekspert ds.
technologii male duzy w aspekcie dostepnych maty zamOwien
technologii i ich
uzytecznosci dla projektu.
Stwierdzono mozliwos¢
zakupu okreslonego w
projekcie sprzetu.
3.Niemoznos¢ Male Bardzo | Dokonano audytu Bardzo Obstuga
instalacji duzy pomieszczen i nie maly techniczna
zakupionej stwierdzono
aparatury ze przeciwwskazan do
wzgledow montazu zakupionej w
technicznych ramach realizacji projektu
posiadanych aparatury
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pomieszczen
4 Utrata plynnosci | Male Bardzo | Szpital wystapi o dotacj¢ | Bardzo Koordynator
finansowej w duzy do Programu maty ekonomiczno
realizacji projektu Operacyjnego -techniczny
Infrastruktura i
Srodowisko Dziatanie 9.2
w wysokosci 85%
kosztow oraz wystapi do
decyzje Starostwa
Powiatowego w Grajewie
o zapewnieniu wkladu
wlasnego w niniejsza
inwestycje.
5. Brak trwalosci Male Bardzo | Szpital posiada kontrakt z | Bardzo Zarzad
finansowej projektu duzy NFZ. Wdrazane przez maly
szpital w ramach projektu
procedury pozwola na
zmniejszenie kosztow
transportu pacjentéw do
innych jednostek
posiadajacych angiograf.
Zostata zbadana trwalos¢
projektu pod wzgledem
finansowym.
6. Problemy w Male Bardzo | Dokonano analizy rynku | Bardzo Zarzad
plynnosci duzy dostawcow, ceny maty
spowodowane okreslono na poziomie
niedoszacowaniem realistycznym.
wartosci
7. Male bardzo | Szpital posiada dziat Bardzo Ekspert ds.
Nieprawidlowosci duzy zaméwien publicznych i maly zaméwien
w przeprowadzeniu ogror'nnie doéwiadczon.y
procedur zesr:ioh !('u:irykgwaratntl{_!e
zgodno$é¢ dokumentacji
PrzEtRcgowCh p%zetargowej i realizagji
projektu zgodnie z zasadami
PZP i wytycznych programu
8. Niedotrzymanie | duze duzy Ryzyko to zostanie Bardzo Zarzad
terminéw zgodnych przeniesione na maly
z harmonogramem dostawqéwfwykonawcéw
realizacji dostaw i ustug w zawartych
umowach.




5. Spodziewane efekty i prognozy wzrostu

Program restrukturyzacji rozwojowej ma pozwoli¢ osiagnaé nastepujace efekty budujace
przewagi rynkowe jednostki:
- znaczace podniesienie jakosci ustug medycznych i pobytu pacjentéw w szpitalu, przy podobnej
docelowej liczbie 16zek — w 2019 roku,
- usprawnienie i przyspieszenie czasu reakcji w przypadku pacjentéw wymagajacych diagnostyki
przy uzyciu angiografu, poprzez wykluczenie koniecznosci przewiezienia go do innej placéwki,
zracjonalizowane wykorzystanie zasobow sprzgtowych i potencjatu kadry medycznej jednostki — od
2019 roku,
- skrocenie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu poprzez zwigkszenie ilosci zabiegow
kardiologicznych i naczyniowych przy uzyciu angiografu,
- wzmocnienie roli poradni specjalistycznych w procesie opieki koordynowanej poprzez
unowoczesnienie aparatury,
- umozliwienie wdrozenia unikalnych procedur medycznych — w 2019 r.,
- uniknigcie ryzyk zakazen szpitalnych i zdarzen niepozadanych — w 2019 r,
- dalsze budowanie marki jednostki,
- wdrozenie systemu szkolen komercyjnych dla lekarzy jako zrédia dodatkowych przychodéw i
marketingowego narzedzia budowania marki.
- wdrozenie procedur kardiologicznych nie podlegajacych ograniczeniom wynikajacym z
kontraktow z NFZ.

Ponizej zaprezentowana jest prognoza w ukladzie rachunku zyskow i strat w latach 2019,
2024 1 2029. Lata wymienione w prognozie nie sa przypadkowe. Wynikajg one z faktu, iz w 2019 r.
planowane jest oddanie do uzytku inwestycji utworzenia pracowni angiografii wraz z zakupem
echokardiografu. Sprzet planowany jest do amortyzacji w ciagu 10 lat, natomiast trwato$é projektu
po jego oddaniu do uzytku planowana jest na okres 5 lat (czyli rok 2024), natomiast w roku 2029

przewidziane jest rozliczenie amortyzacji inwestycji.
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Tabela. Prognoza rachunku zyskow i strat przychodow w roku 2019, 2024, 2029

RACHUNEK ZYSKOW | STRAT 31.12.2019] 31.12.2024] 31.12.2029)
Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi 38 350 839,00§46 659 659,58) 56 768 610,25
Przychod ze sprzedazy produktow 38350839,0] 46 6596596 | 56 768 610,3
Zmiana stanu produktow (zwigkszenie +; zmniejszenie -) 0,0 0,0 00
Koszt wytworzenia $wiadczeri na wiasne potrzeby
jednostki 0,0 0,0 0,0
Przychéd ze sprzedazy towardw i materiatow 0,0 0,0 0,0

Koszty dziatalno$ci operacyjnej (I+ll+...+VIll)

.36 895 982,00443 341 704,09152 057 305,87

Amortyzacja 1728 827,0 570 708,3 37 5000
Zuzycie materiatow i energii 50742210 61735657 75110866
Ustugi obce 9286 567,0 11298 528,7 ] 13746 387,7
Podatki i optaty 148 502,0 1806754 2198192
Wynagrodzenia 16827 181,0] 20472 838,6 | 24 908 3385
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 3565336,0] 43377764) 52775682
Pozostate koszty rodzajowe 265 3480 3076111 356 605,5
Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0,0 0,0 0,0

Zysk/Strata na sprzedazy

1454 857,00 3317 955,49] 4711 304,38

Pozostate przychody operacyjne 1302 342,00] 35989263 65 669,23
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 170120 0,0 00
Dotacje 1235 000,0 303 2458 0,0
Inne przychody operacyjne 50 330,0 56 6469 65 669,2

Pozostale koszty operacyjne 50 946,00 50 946,00] 50 946,00
Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 00 00 00
Aktualizacja wartosci niefinansowych aktywow 0,0 00 00
Inne koszty operacyjne 50946,0 50946,0 509460

Zysk/Strata z dzialalnosci operacyjnej 2706 253,00] 3626902,12) 4726 027,62

Przychody finansowe 16 493,00 16 493,00} 16 493,00]
Dywidenda z tytutu udziatow 0,0 0,0 00
Odsetki uzyskane 16 493,0 16 493,0 16 493,0
Zysk ze zbycia inwestycji 0,0 0,0 0,0
Aktualizacja warto$ci inwestycji 0,0 0,0 0.0
Inne 0,0 0,0 0,0

Koszty finansowe 382 361,00] 458 909,02 552 041,39)
Odsetki do zaptacenia 3533210 429 869,0 5230014
Strata ze zbycia inwestycji 00 0,0 00
Aktualizacja wartosci inwestycji 0,0 0,0 00
Inne 29040,0 290400 29 040,0

Zysk/Strata brutto na dzialal. gosp. 2 340 385,004 3184 486,10§ 4 190 479,23}

Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0,00 0,00} 0,00]
Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00] 0,00}
Straty nadzwyczajne 0,00 0,00} 0,00}

Zysk/Strata brutto 2 340 385,00] 3 184 486,10] 4 190 479,23)

Podatek dochodowy od oséb prawnych lub oséb fizycznych 19 058,0 547 4357 796 1911

Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku 0,00} 0,00 0,008

_Zysk!Strata netto 2321 327,00] 2637 050,44] 3 394 288,17
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VL. PODSUMOWANIE

Z przedstawionych analiz wynika, iz Program restrukturyzacji rozwojowej jest gotowy do
realizacji, zasadny i wykonalny.

Whpisuje si¢ w cele rozwojowe sektora ochrony zdrowia okreslone w Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne:

Cel A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
gléwne problemy epidemiologiczne w Polsce.

Cel B: Przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoéj opieki osobami
starszymi.

Cel C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajacej
si¢ sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych,
rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel D: Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do

zmieniajacych sig¢ potrzeb spotecznych.

Jest zgodny z Mapq potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego. Odpowiada na wyzwania epidemiologiczne sygnalizowane w
dokumencie.

Program wpisuje si¢ wprost w Priorytety dla regionalnej polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa podlaskiego:

— Priorytet 1 - Poprawa dostgpu pacjentow z udarem moézgu do nowoczesnych metod leczenia
(tromboliza dozylna, leczenie interwencyjne wewnetrznaczyniowe).

- Priorytet 4 - Poprawa dost¢pnosci do swiadczen SOR w zakresie naglej opieki medycznej. W
uzasadnieniu mozemy przeczytac: “Jak wynika z Map (potrzeb dotyczqgcych chordéb naczyniowych i
nadcisnienia tetniczego) wigkszos¢ pacjentow zglaszajgcych sig do SOR-6w nie powinna tam sie
znalezé. Dramatycznie wysoka liczba zgloszen powoduje: przecigzenie personelu tych jednostek

(mozliwos¢ popeltnienia bledu), duzq liczbe przyjec do szpitali, w ktorych wcigz brakuje lozek.”

Rowniez w Priorytetach uzupelnionych w zakresie celu, horyzontu, preferowanych
sposobow realizacji oraz miernikow wraz z uzasadnieniem, mozemy uzyska¢ potwierdzenie
zgodnosci planowanych dzialan:

- Priorytet 56 - Przeciwdzialanie skutkom wystgpowania choréb cywilizacyjnych ze szczegélnym

uwzglednieniem choréb ukladu krazenia oraz schorzen ukladu kostnostawowego w populacji
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wojew6dztwa podlaskiego. W dziale Wskazanie sposobéw i metod jakimi wdrazany bedzie
okreslony priorytet mozemy odczytaé: ,,Budowa i/lub rozbudowa infrastruktury zapewniajqcej
dostgpnos¢  Swiadczen  zdrowotnych;  Organizowanie kampanii oraz akcji  edukacyjno-
diagnostycznych w miejscu pracy skierowanych do oséb pracujqcych — zaangazowanie do
wspolpracy pracodawcéw i jednostek stuzby medycyny pracy; Zakup/wymiana aparatury medycznej
i sprzetu medycznego”.

Diagnostyka inwazyjna przy uzyciu angiografu stosuje si¢ gléwnie do:

* Rozpoznania lub wykluczenia choroby wienicowej i oceny zaawansowania i lokalizacji zmian w
tetnicach wiencowych poprzedzajaca wybor metody rewaskularyzacji' u pacjentow z:
e podejrzeniem istotnych klinicznie zmian w tgtnicach wiencowych

e rozpoznang stabilng dlawicg piersiowa

e zawalem serca

e ostrymi zespolami wiencowymi z grupy duzego ryzyka

e nawrotem niedokrwienia po zabiegu rewaskularyzacyjnym

e wadami zastawkowymi

e niewydolnoscig serca o prawdopodobnej etiologii niedokrwiennej

e rozwarstwieniem lub t¢tniakiem aorty wstepujace;

¢ kardiomiopatiag przerostowg z dlawica piersiowa

e przebytym NZK (nagle zatrzymanie krazenia) o nieznanej etiologii

e diagnostyka wad rozwojowych tetnic wiencowych

Wedlug danych przytoczonych w czesci II niniejszego opracowania ilo$¢ procedur w
pracowniach angiografii wzrosnie w wojewédztwie podlaskim z poziomu ok. 10,1 tys. w roku
2016 do poziomu ok. 12,2 tys. w 2029 r. (+21,2%). Wskaznik ten rowniez potwierdza zasadnos¢
przeprowadzenia planowanej inwestycji. Dodatkowg zaletg projektu jest rowniez og6lne obnizenie
kosztéw funkcjonowania systemu ratownictwa (z wykorzystaniem systemu LPR wiacznie), gdyz w
przypadku stanu ostrego pacjent musi bezzwlocznie trafi¢ do najblizszej pracowni z aparatem do
angiografii, czyli w przypadku szpitala w Grajewie sa to osrodki w Etku lub Augustowie.

Poza kosztami, ktére oczywiscie s3 istotnym elementem zycia gospodarczego,
najistotniejszym argumentem jest czas, ktory w przypadku spolecznosci powiatu grajewskiego jest
nieoceniony w przypadku zaréwno stanéw ostrych, jak rowniez profilaktyki chorob wieficowych.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt kondycji finansowej Szpitala w Grajewie, ktory dzieki
pracowni angiografii osiagnie dodatkowy efekt finansowy w postaci przychodéw ze sprzedazy

1 Rewaskularyzacja ma na celu przywrocenie prawidlowego krazenia w $wietle naczynia poprzez jego udroznienie lub poszerzenie.
Przeprowadzanie rewaskularyzacji to niewatpliwie najczesciej wykonywana procedura w praktyce kardiologii interwencyjngj.

50

O

!



ustug medycznych refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia bez tzw. limitow.

Posiadajac nowoczesny sprzet i wysokiej klasy specjalistow Szpital Ogélny im. dr
Witolda Ginela w Grajewie bedzie mial mozliwo$¢ systematycznego wzrostu i rozwoju

jednostki oraz zapewnienia lokalnej spolecznosci najwyzszej jakos$ci uslug medycznych.

Zalacznik nr 1
Wykaz procedur interwencyjnych mozliwych do wykonania przy zastosowaniu planowanego
w ramach inwestycji angiografu, zgodnie z wykazem ujetym w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia —z 2015 r. — Poz. 78
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IV. Zabiegi radiologiczne

1. Arteriografia, konczyna dolna, jednostronna (8.602)

2. Arteriografia, konczyny dolne, obustronna (8.603)

3. Arteriografia mozgowa (8.475)

4. Arteriografia szyjna, obustronna, z obrazowaniem ich odejs¢ (8.476)

5. Arteriografia, t¢tnica szyjna, szyjna zewnetrzna (8.477)

6. Flebografia zyta gléwna gorna (8.497)

7. Flebografia zyta gléwna dolna (8.571)

8. Flebografia konczyny gornej (8.600)

9. Flebografia konczyny dolnej (8.601)

10. Flebografia glowy/szyi (8.478)

11. Flebografia nerkowa (8.565)

12. Flebografia nadnerczowa (8.566)

13. Flebografia watrobowa, technika zaklinowania lub wolna, (8.569)

14. Flebografia-inne (8.607)

15. Przeznaczyniowa angioplastyka balonowa naczyn obwodowych z balonem uwalniajacym lek-
uzycie dwoch lub wigcej cewnikéw z balonem (8.659)

16. Przeznaczyniowa angioplastyka balonowa wielonaczyniowa (np. stopa cukrzycowa) (8.606)
17. Przezskorna angioplastyka naczyn obwodowych z uzyciem balonu tngcego (8.641)

18. Przeznaczyniowa implantacja stentu do tetnicy obwodowej-innej niz wienicowa i domézgowa
(uzycie jednego stentu) (8.623)

19. Przeznaczyniowa implantacja stentu do tetnicy obwodowej — innej niz wiencowa i domézgowa
(uzycie dwoch lub wigcej stentow) (8.624)

20. Przeznaczyniowa implantacja stentu pokrywanego do naczynia obwodowego (uzycie jednego
stentu) (8.625)

21. Przeznaczyniowa implantacja stentu pokrywanego do naczynia obwodowego (uzycie dwéch lub
wiecej stentdw) (8.626)

22. Przeznaczyniowa implantacja stentu uwalniajacego lek do naczynia obwodowego (uzycie
jednego stentu) (8.627)

23. Przeznaczyniowa implantacja stentu uwalniajgcego lek do naczynia obwodowego (uzycie
dwoch stentow) (8.628)

24. Przeznaczyniowa implantacja stentu do zyly (uzycie jednego stentu) (8.561)

25. Przeznaczyniowa implantacja stentu do zyly (uzycie dwoch lub wigcej stentow) (8.562)

26. Przeznaczyniowa implantacja stentu do tetnicy domézgowej z neuroprotekcja (8.493)

27. Embolizacja przezcewnikowa krwawien/urazéw naczyn/tetniakéw (8.611)

28. Angioplastyka balonowa tetnic sSrodmézgowych (8.486)

29. Angioplastyka balonowa tetnic srodmézgowych z zastosowaniem stentu (8.487)

V. Zabiegi radiologiczne z zakresu kardiologii

1. Pomiar gradientu przewgzeniowego i czastkowej rezerwy przeptywu w tetnicach
wiencowych/obwodowych (FFR) (8.504)

2. Koronaroplastyka te¢tnic wiericowych z uzyciem balonu (8.507)

3. Koronaroplastyka tetnic wieficowych z uzyciem balonu uwalniajacego lek (8.508)
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4. Koronaroplastyka t¢tnic wiencowych ze stentem metalowym (8.509)

5. Koronaroplastyka tetnic wieicowych z uzyciem stentu lub stentow uwalniajacych lek (DES)
(8.510)

6. Mechaniczne usunigcie skrzepliny z tetnicy wiencowej (trombektomia) w zawale serca (8.515)
7. Angiografia, mézg, z naklucia tetnicy udowej (7.443)

8. Embolizacja t¢tniaka mézgu (7.466)

9. Angiografia, tetnice szyjne (7.445)

10. Aortografia (7.447)

11. Angiografia obu te¢tnic nerkowych (7.451)

12. Przezskorna plastyka balonowa tetnic nerkowych (7.454)

13. Przezskérna implantacja stentu do t¢tnicy nerkowej (7.455)

14. Angiografia t¢tnic konczyn gérnych (7.458)

15. Angiografia t¢tnic konczyn dolnych (7.459)

16. Angiografia zyly gtéwnej gornej (7.460)

17. Angiografia zyty gtéwnej dolnej (7.461)

18. Angiografia zyt konczyny gornej (7.462)

19. Angiografia zyt konczyny dolnej (7.463)
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