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I. WSTEP

Niniejszy Program Restrukturyzacji Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie okre$la kierunki rozwoju podmiotu leczniczego oraz precyzuje podjete
iniezbedne do podjecia w przysztosci dziatania w kierunku stabilizacji jego sytuacji
finansowej przy zachowaniu cigglo$ci realizacji §wiadczen medycznych.

Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela w Grajewie $wiadczy ustugi medyczne
z zakresu podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej w trybie ambulatoryjnym
1 stacjonarnym. Jest on jedyng placowka medyczng w powiecie grajewskim, ktora w sposob
kompleksowy realizuje §wiadczenia zdrowotne na rzecz mieszkancéw powiatu.

Szpital Ogoélny w Grajewie jest podmiotem posiadajgcym osobowos$¢ prawna,
wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode
Podlaskiego pod pozycja Nr 20-00131. Placowka osobowo$¢ prawng uzyskala dnia
22.06.2011 r. - decyzja Sadu Rejonowego w Bialymstoku XII Wydzialu Gospodarczego
1 zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000021376. Organem
zatozycielskim Szpitala jest Powiat Grajewski. Organem sprawujacym nadzor nad
dziatalnoscig Szpitala jest Zarzad Powiatu Grajewskiego.

Niniejsze opracowanie zawiera program restrukturyzacji, oparty na decyzjach
strategicznych jednostki. Jako glowne cele podjecia zadan restrukturyzacji rozwojowe;j

przyjgto:

wzrost udziatu jednostki w rynku medycznym,

e rozw0j potencjatu badawczego i1 szkoleniowego jednostki,

o udoskonalenie, podniesienie jakosci $wiadczen,

o zwigkszenie udziatu innowacji technologicznych w procesie §wiadczenia ustug,

o lepsze dostosowanie do potrzeb pacjentdéw, z uwzglednieniem czynnikow
wplywajacych na ochrone srodowiska 1 zrOwnowazony rozwoj.

e zapewnienie ciaglto$ci realizacji $wiadczen medycznych w warunkach stanu epidemii
SARS-COV-2



I1I. ANALIZA SEKTOROWA
1. Demografia powiatu grajewskiego

Zgodnie z podziatem administracyjnym wojewddztwo podlaskie posiada 3 miasta na
prawach powiatu oraz 14 powiatow. Najwigksza liczba ludnosci w 2016 r. zamieszkiwata
miasto Biatystok (296,6 tys. osob, czyli 25% ludnosci wojewodztwa). Natomiast najmniejsza
liczba ludnosci w 2016 r. zamieszkiwala powiat sejnenski (20,4 tys.) (wykres 1).

Wojewoddztwo podlaskie jest silnie zréznicowane pod wzgledem gestosci zaludnienia.
Najwickszym zageszczeniem charakteryzowaty sie miasta na prawach powiatu: m. Biatystok
(2904 0s6b na 1 km?), m. Lomza (1922), m. Suwalki (1063), z kolei najmniejszym powiaty:
sejnenski (24), suwalski (27), hajnowski (27) 1 moniecki (30) (wykres 2). Procentowy udziat
ludno$ci miejskiej w ogolnej liczbie ludnos$ci powiatu jest jednym z najwyzszych
w wojewoddztwie (wykres 3).

Wigkszo$¢ powiatow wojewddztwa podlaskiego posiada strukture ludnosci wedtug
ptci i wieku zblizong do struktury catego wojewodztwa. W powiatach obserwowana jest
zazwyczaj nadwyzka mezczyzn w grupach wieku do 59 r.z., jednak w niektorych powiatach
nadwyzke kobiet mozna zaobserwowac juz w mlodszych grupach wieku: powyzej 20 r.z.
(m. Biatystok) oraz powyzej 40 r.z. (np. powiat m. fomza, m. Suwalki). Nadwyzka
obserwowana w m. Bialystok moze by¢ z jednej strony efektem zwigkszonej migracji
edukacyjnej 1 zarobkowej mtodych kobiet do miasta, a z drugiej — migracji mtodych
mezczyzn do Warszawy 1 zagranice. W niektérych powiatach nadwyzka kobiet nad
me¢zezyznami wystepuje dopiero w grupach wieku powyzej 65 r.z. (np. w powiecie
wysokomazowieckim czy suwalskim). Najwigkszy udziat os6b w wieku 65 lat i wigcej
w ludno$ci odnotowano w powiecie: hajnowskim (22,9%), bielskim (20,9%), siemiatyckim
(19,5%) 1 sokolskim (18%), za$§ najmniejszy w powiatach m. Suwatki (13,3%), m. Lomza
(14,3%) 1 kolnenskim (14,9%).Cho¢ obecnie zaré6wno na poziomie wojewodztwa, jak
1 powiatow, struktura ludnosci wedtug wieku 1 pici jest zblizona do struktury ludnosci Polski
ogélem, to nalezy oczekiwaé intensywnego starzenia si¢ ludno$ci wojewodztwa,
pozostajacego pod wiekszym wplywem wydtuzania si¢ zycia w pordéwnaniu do innych
regionow. Jednoczesnie starzenie si¢ samej populacji osob starszych, czyli wzrost udziatu
0sob w wieku 80/85 lat 1 wigcej jest bardziej zaawansowane niz w skali kraju. Zatem nalezy
si¢ spodziewac, iz zwigkszeniu si¢ zapotrzebowania na ustugi zdrowotne 1 opiekuncze dla
0s0b starszych bedzie towarzyszy¢ presja popytowa na ustugi dla oso6b sedziwych (wykres 4).

Wspoélczynnik obcigzenia demograficznego, czyli stosunek liczby dzieci (0-14 lat)
10s0b w starszym wieku (65 1 wiecej lat) do liczby osob w wieku 15-64 lata jest jednym
z najnizszych w wojewodztwie (wykres 5).

Wojewddztwo podlaskie charakteryzuje si¢ znacznym zroéznicowaniem pod wzgledem
wartosci  ogolnego wspodlczynnika ptodnosci. W 2016 r. powiatami o najwyzszym
wspotczynniku ptodnosci byly: suwalski, m. Suwaltki, m. Bialystok, wysokomazowiecki,
zambrowski 1 kolnenski. Najnizsze wartosci wspoOtczynnika odnotowano natomiast
w powiatach: sokélskim, monieckim, siemiatyckim, m. Lomza, hajnowskim, lomzynskim
1 sejnenskim. Ogo6lny wspotczynnik ptodnosci przyjmuje tez jedng z wyzszych warto$ci
w Polsce (wykres 7).



Wykres 1: Ludno$¢ w powiatach wojewddztwa podlaskiego (2016)
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Wykres 2: Gestos$¢ zaludnienia w wojewodztwie podlaskim (2016)
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Wykres 3: Wspolczynnik urbanizacji w powiatach woj. podlaskiego (2016)
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Wykres 4: Struktura ludnoS$ci wedlug wieku w powiecie grajewskim (2016)
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Wykres 5:
podlaskiego (2016)

Wspoélczynnik obciazenia demograficznego w powiatach waoj.
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Wykres 6: Urodzenia zywe w powiatach woj. podlaskiego w 2016 r.
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Wykres 7: Wspolezynnik plodnosci w powiatach woj. podlaskiego w 2016 r.
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2. Chorobowos¢ szpitalna

Wspoétczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe osob hospitalizowanych
z powodu wszystkich przyczyn lub z powodu danej jednostki chorobowej w ciagu roku
w przeliczeniu na 100 000 ludnosci. W niektoérych wpisach do bazy danych Narodowego
Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzupelniony w sposob biedny
1 uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktorej
mieszka pacjent. W takich przypadkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby
hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia. Mimo niepelnej informacji, zastosowana
metoda w najlepszy mozliwy sposob pokazuje rzeczywiste zapotrzebowanie lokalnej
spotecznosci na $wiadczenia szpitalne.

Wspotczynnik  chorobowos$ci  szpitalnej w  Polsce  wynidst 13780  o0sob
hospitalizowanych na 100 tys. ludnosci. Tabele przedstawiaja empiryczny oraz
standaryzowany wspotczynnik chorobowosci dla poszczegdlnych powiatoéw wojewddztwa
podlaskiego.

Tabela 1: Porownanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewodztwa—
Oddzial Potozniczo-Ginekologiczny

Powiat Wspdtczynnik chorobowosci  Wspodtczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)

augustowski 2 758,68 2 561,10
biatostocki 1774,99 1 655,40
bielski 2 075,79 1941,11
grajewski 2 306,36 2 164,27
hajnowski 2 616,32 2 406,01
kolnenski 2 708,04 2 558,66
lomzynski 1 875,06 1787,15
moniecki 2 137,97 2 004,89
sejnenski 442278 417091
siemiatycki 2 696,65 2 510,70
sokolski 1770,94 1 655,00
suwalski 2 449,27 2 350,40
wysokomazowiecki 1 954,99 1861,23
zambrowski 2 582,52 2421,26
m. Biatystok 2 659,90 2 389,08

m. Lomza 1721,28 1 567,86

m. Suwatki 2269,27 2 065,50
Woj. 2 323,73 2 339,69



Tabela 2: Porownanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa—
Oddzial Chorob Wewngtrznych

Powiat Wspblczynnik chorobowosci Wspoblczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)

augustowski 2 925,05 2 827,08
biatostocki 1223,90 1 183,20
bielski 2 723,14 2 632,97
grajewski 3432,48 3319,45
hajnowski 3153,17 3 045,99
kolnenski 3 318,37 3210,28
tomzynski 1 185,07 1 147,00
moniecki 3 730,55 3607,57
sejnenski 4 275,85 4136,14
siemiatycki 3 465,24 3 349,70
sokolski 2953,51 2 855,62
suwalski 2 390,83 2 314,86
wysokomazowiecki 2 198,50 212775
zambrowski 2 806,79 271423
m. Bialystok 909,89 877,81

m. L.omza 933,09 900,90

m. Suwalki 2 296,56 221723

Woj. 2 043,61 2 044,14

Tabela 3: Poréwnanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej] w powiatach wojewdodztwa—
Oddziat Chirurgiczny ogolny

Powiat Wspotczynnik chorobowosci Wspoélezynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
augustowski 3227,23 2 984,18
biatostocki 1561,67 1 443,77
bielski 2 157,82 1.994,70
grajewski 3 307,59 3 057,09
hajnowski 2 811,13 2 600,48
kolnenski 2 567,00 2 371,90
tomzynski 1333,20 1231,43
moniecki 2 072,53 1915,62
sejnenski 3 702,80 3421,65
siemiatycki 3 586,02 3315,54
sokolski 2 009,79 1 857,90
suwalski 1 644,91 1518,91
wysokomazowiecki 2 606,08 2 407,25
zambrowski 2421,68 2 238,35
m. Biatystok 1343,10 1243,74
m. Lomza 1292,95 1 196,56
m. Suwalki 1713,44 1 585,76
Woj. 1 996,17 1 995,67
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Tabela 4: Porownanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach wojewddztwa—

Oddzial Pediatryczny
Powiat Wspblczynnik chorobowosci Wspoblczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)

augustowski 1 079,70 803,35
biatostocki 956,56 711,58
bielski 1275,08 948,42
grajewski 202743 1507,80
hajnowski 1402,17 1 043,71
kolnenski 1 574,56 1 170,66
tomzynski 1 126,60 837,29
moniecki 1170,80 870,75
sejnenski 2 542,00 1 890,08
siemiatycki 1 545,96 1150,13
sokolski 1220,44 907,80
suwalski 1232,99 916,10
wysokomazowiecki 1 259,00 935,74
zambrowski 1 805,50 1 342,80
m. Bialystok 1178,58 878,21
m. Lomza 1 014,30 755,32
m. Suwalki 1 588,49 1 182,95
Woj. 1 283,64 128242

Tabela 5: Porownanie wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej w powiatach
wojewodztwa— Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Powiat Wspotczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacjg)

Wspoélezynnik chorobowosci
szpitalnej (po standaryzacji)

augustowski 1 388,68 1224,43
biatostocki 920,32 811,65
bielski 1 298,26 1145,11
grajewski 703,57 620,68
hajnowski 2 387,53 2104,16
kolnenski 615,46 543,13
tomzynski 812,79 717,57
moniecki 787,80 694,97
sejnenski 1175,49 1 037,25
siemiatycki 959,64 846,26
sokolski 1322,38 1166,35
suwalski 1 502,96 1327,32
wysokomazowiecki 1 055,21 931,54
zambrowski 704,53 621,50
m. Biatystok 1 062,61 935,39
m. Lomza 785,01 691,51
m. Suwatki 1763,71 1553,58
Woj. 1 111,05 1111,12
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Tabela 6: Porownanie wspotczynnika chorobowosci szpitalnej w  powiatach
wojewodztwa— Oddzial Kardiologiczny

Powiat Wspotczynnik chorobowosci Wspotczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
augustowski 884,48 1 041,56
biatostocki 773,31 909,92
bielski 784,66 922,84
grajewski 657,77 773,13
hajnowski 863,05 1 018,05
kolnenski 825,75 969,41
Lomzynski 1 081,77 1 268,05
moniecki 763,56 897,58
sejnenski 778,76 914,55
siemiatycki 722,47 850,36
sokolski 696,14 818,83
suwalski 662,42 775,59
wysokomazowiecki 521,56 611,50
zambrowski 763,43 897,46
m. Biatystok 1031,93 1222,50
m. Lomza 1 160,79 1371,63
m. Suwalki 771,26 911,47
Woj. 854,86 853,92

Tabela 7: Porownanie wspolczynnika chorobowosci szpitalnej w  powiatach
wojewodztwa— Oddzial Neonatologiczny

Powiat Wspdtczynnik chorobowosci Wspotczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacjg) szpitalnej (po standaryzacji)

augustowski 3,40 5,28

biatostocki 3,42 5,31

bielski 153,37 238,15

grajewski 584,92 907,98

hajnowski 2,27 3,52

kolnenski 5,13 7,96

tomzynski 7,80 12,09

moniecki - -

sejnenski 9,80 15,20

siemiatycki 6,59 10,23

sokolski 588,37 913,67

suwalski 19,48 30,19

wysokomazowiecki 789,25 1223,63

zambrowski 9,06 14,07

m. Biatystok 1294,55 201748

m. Lomza 1 829,56 2 847,61

m. Suwatki 1322,78 2 058,97

Woj. 602,21 601,57
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Tabela 8: Pordwnanie

wspolczynnika chorobowosci

wojewodztwa— Oddzial Chorob Zakaznych

szpitalnej w powiatach

Powiat Wspdtczynnik chorobowosci Wspodlczynnik chorobowosci
szpitalnej (przed standaryzacja) szpitalnej (po standaryzacji)
augustowski 925,22 386,53
biatostocki 389,73 162,87
bielski 1303,61 544,90
grajewski 1 627,78 680,57
hajnowski 1411,23 589,17
kolnenski 279,52 116,92
tomzynski 629,57 263,51
moniecki 261,79 109,45
sejnenski 396,73 165,93
siemiatycki 237,16 99,10
sokolski 205,35 85,83
suwalski 537,17 224,94
wysokomazowiecki 150,25 62,88
zambrowski 251,46 105,13
m. Bialystok 456,80 190,38
m. Lomza 613,04 255,76
m. Suwalki 591,73 246,86
Woj. 561,51 561,57
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3.  Charakterystyka podmiotu leczniczego

Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w Grajewie jest jedyng placéwka ochrony zdrowia
na terenie powiatu grajewskiego, realizujaca $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego.
Placéwka zapewnia $wiadczenia opieki zdrowotnej lecznictwa zamknigtego i specjalistyczne
lecznictwo ambulatoryjne. Szpital liczy 227 t6zek i pod tym wzglgdem jest jednym z
najwiekszych szpitali powiatowych w wojewodztwie podlaskim. W szpitalu funkcjonuje 10
oddzialow, natomiast ambulatoryjna opieka medyczna udzielana jest w ramach 18
specjalistycznych poradni.

Do zadan Szpitala nalezy w szczego6lnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i1 catodobowych $wiadczen szpitalnych w zakresie
anestezjologii 1 intensywnej terapii, chirurgii ogoélnej, choréb wewngtrznych, kardiologii
i kardiologii inwazyjnej, chordb dziecigcych, chordb zakaznych, rehabilitacji, ortopedii,
opieki nad kobietg ci¢zarng, rodzaca i potoznicg oraz noworodkiem;

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie alergologii,
kardiologii, nefrologii, dermatologii i wenerologii, neurologii, choréb zakaznych, ginekologii,
chirurgii ogolne;j, okulistyki, otolaryngologii, rehabilitacji leczniczej, medycyny pracy, medycyny
sportowej, diabetologii, opieki preluksacyjnej, ortopedii, pediatrii, choréb wewngtrznych;

3) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki zdrowotnej
oraz innych form opieki i pomocy, niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym oraz ksztaltowanie wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych
postaw spotecznych;

4) prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego;

5) udzielanie $wiadczen w zakresie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej
i pielggniarskie;j;

6) prowadzenie dziatalno$ci diagnostycznej;

7) prowadzenie dziatalno$ci majacej na celu promocj¢ zdrowia;

8) petnienie funkcji konsultacyjnych dla innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych na podstawie zawartych umow.

W celu realizacji zadan w strukturze organizacyjnej Szpitala funkcjonujg wydzielone
zaklady lecznicze, jednostki organizacyjne 1 komorki organizacyjne grupowane zgodnie z ich
funkcja w sposob spojny 1 zgodny z przyjeta powszechnie metodologia.

Uproszczong strukture zatrudnienia w wybranych okresach z podzialem na rodzaj
umowy przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 9. Struktura zatrudnienia w wybranym okresie

01.01.2020 1. 30.09.2020 1.
Umowy o prace (etaty) 383 359,5
Umowy cywilno-prawne 91 127

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogédlnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Nalezy wskazaé, ze wzrost zatrudnienia na podstawie umow cywilnoprawnych wynika
z dostosowywania si¢ Szpitala do sytuacji kadrowej catego sektora uslug medycznych.
W obecnym systemie personel medyczny $§wiadczy ustugi w kilku podmiotach leczniczych.
Zwigkszona elastyczno$¢ takiego personelu umozliwia Szpitalowi zabezpieczenie realizacji
swiadczen medycznych w przypadku nieprzewidzianych absencji personelu zatrudnianego na
podstawie umow o prace. Adaptacja polityki kadrowej Szpitala do funkcjonujacego obecnie
systemu pracy sektora ustug medycznych umozliwia poprawe efektywnosci wykorzystania
czasu pracy personelu.
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ITI. ANALIZA FINANSOWA

1. Analiza bilansu

W ponizszej tabeli przedstawiono skrocony bilans Szpitala Ogoélnego im. dr Witolda

Ginela w Grajewie.

Tabela 10. Skr(’)coni bilans Sziitala Oiélneio W Grai'ewie

ﬁ

Kapitat (fundusz) wlasny

|
~o2018

-4.535.421,35

Aktywa trwate 25.499.957,29 33.019.385,63 35.901.683,70
WNiP 151.066,24 0,00 0,00
Rzeczowe aktywa trwate 25.337.756,93 33.019.385,63 35.901.183,70
Naleznos$ci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
Dhugoterminowe rozliczenia 11.134,12 0,00 500,00
Aktywa obrotowe 5.141.427,38  7.549.946,80 8.704.976,21
Zapasy 399.246,44 351.157,02 648.574.89
Naleznosci krotkoterminowe 4.153.633,98 4.486.898,24 4.188.619,50
Inwestycje krotkoterminowe 479.411,94 2.648.601,12 3.608.700,38
Krotkoterminowe rozliczenia 109.135,02 63.290,42 259.081,44

|
2019

- 8.851.323,72

- 9.517.599,53

Kapitat (fundusz) podstawowy

12.857.441,37

12.857.441,37

12.857.441,37

Zysk (strata) z lat ubiegtych

- 13.992.099.17

- 15.349.669,66

-21.712.755,29

Zysk (strata) netto - 3.400.763,55 -6.359.095,43 - 662.285,61
Zobowigzania i rezerwy na 35.176.806,02 49.420.656,15 54.124.259,44
zobowigzania

Rezerwy na zobowigzania 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania dlugoterminowe 14.255.363,47 5.180.000,26 20.324.316,99
Zobowigzania krotkoterminowe 8.360.148,14 28.153.493,27 15.566.641,47

Rozliczenia miedzyokresowe

12.561.294,41

16.087.162,62

18.233.300,98

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Ponizej przedstawiono kluczowe elementy bilansu.

Rzeczowe aktywa trwale

Tabela 11. Rzeczowe aktywa trwate

Rzeczowe aktywa trwate 25.337.756,93 33.019.385,63 0,00
1. Srodki trwate 23.654.013,97 32.489.034,27 0,00
a) Grunty 886.840,00 886.840,00 886.840,00
b) Budynki, lokale i obiekty 15.334.417,80 22.618.420,36 22.357.649.59
c) Urzadzenia techniczne i maszyny 720.407,02 571.488,24 473.421,08
d) Srodki transportu 23.831,72 19.616,41 114.954,88
e) Inne $rodki trwate 6.688.517,43 8.392.669,26 10.047.210,48
2. Srodki trwate w budowie 1.683.742,96 530.351,36 2.021.107,67
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3. Zaliczki na S$rodki trwale w 0,00 0,00 0,00
udowie

Zroédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wykres 8. Dynamika rzeczowych aktywow trwatych

40
35.09
35 33,02 °
30
25

20

w min zt

15
10

5
1.36 1.45 1.70 1,25 1,23
0 ] I —

2018 2019 I-IX.2020

EEN Amortyzacja
B Wskaznik rotacji rzeczowych aktywow trwatych
Rzeczowe aktywa trwale

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

W analizowanym okresie mozna zauwazy¢ wzrost warto$¢ rzeczowych aktywow
trwatych. Zmiana ta spowodowana byla przeprowadzonymi w 2019 roku inwestycjami (m.in.
przebudowa Oddziatlu Polozniczo- Ginekologicznego, wybudowanie Iladowiska dla
$miglowcow, otwarcie Pracowni Zabiegowej Angiografii oraz zakup aparatury medycznej).
Glownym skladnikiem rzeczowych aktywow trwatych byly budynki i budowle, co jest
typowe w jednostkach takich jak Szpital.

Zapasy

Tabela 12. Zapasy

Zapasy 399.246,44 351.157,02 648.574,89
Materiaty 399.246.,44 351.157,02 648.574,89
Potprodukty i produkty w toku 0,00 0,00 0,00
Produkty gotowe 0,00 0,00 0,00
Towary 0,00 0,00 0,00
Zaliczki na dostawy 0,00 0,00 0,00

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 9. Dynamika zapasow
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Podstawowym aktywem obrotowym, poza Srodkami finansowymi na koncie, s3
zapasy materialtdw medycznych. Spadek wskaznika rotacji zapasow w dniach jest zjawiskiem

pozytywnym. Informuje on o poprawie zarzadzania zapasami Szpitala. Wzrost stanu zapasow
w roku 2020 spowodowany jest panujaca sytuacja epidemiologiczng oraz koniecznos$cig

zabezpieczenia personelu w materiaty medyczne jednorazowego uzytku.

Naleznos$ci krotkoterminowe

Tabela 13. Naleznosci krotkoterminowe

Naleznosci krétkoterminowe 4.153.633,98 4.486.898,24 4.188.619,50
Naleznosci od pozostatych jednostek 4.153.633,98 4.486.898,24 4.188.619,50
z tytulu dostaw i ustug 3.686.677,84 4.005.854,64 3.690.227,09
z tytutu podatkow, dotacji, cel, ubezpieczen 9.094,55 4.314,14 3.587,79
Inne 457.861,59 476.729,46 494.804.62
dochodzone na drodze sagdowe;j 0,00 0,00 0,00

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 10. Dynamika wskaznika rotacji naleznosci w dniach
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Na warto$¢ naleznos$ci sktadaty sie gtéwnie nalezno$ci z tytutu dostaw i ustug, ktére
z kolei przy dziatalnosci opartej na realizacji §wiadczen w ramach kontraktu z NFZ sktadaja
si¢ w wigkszosci na rozliczenia z POW NFZ w Biatymstoku. Spadek wskaznika rotacji
naleznosci w dniach z 41,20 w roku 2018 do 39,58 w 2019 roku $wiadczy o poprawie
warunkoéw platnosci realizowanych przez platnika oraz o wzro$cie przychodéw netto ze
sprzedazy. W sktad pozycji naleznosci inne stan na 30.09.2020 wchodzily odpisy na
Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych.

Kapital pracujacy

Tabela 14. Kapital pracujacy

Kapitat obrotowy

- 3.218.720,76

- 20.603.546,47

- 6.861.665,26

Aktywa obrotowe

5.141.427,38

7.549.946,80

8.704.976,21

Zobowiazania krotkoterminowe

8.360.148,14

28.153.493,27

15.566.641,47

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 11. Kapital pracujacy
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Przez caly analizowany okres Szpital odnotowywal ujemne wartosci kapitalu
obrotowego. Jest to zwigzane z tym, iz majatek obrotowy Szpitala, w postaci zapasOw oraz
naleznos$ci, charakteryzuje si¢ niskg plynno$ciag. Jednostka wydtluza proces zaptaty za
zobowigzania, aby finansowa¢ biezaca dziatalno$¢. Nastgpstwem tego jest wystgpowanie
zobowigzan przeterminowanych.

Kapital wlasny

Tabela 15. Kapitat wlasny

Kapitat (fundusz) wlasny - 453542135 -8.851.323,72  -9.517.599,53
Kapitat (fundusz) podstawowy 12.857.441,37  12.857.441,37 12.857.441,37
Zysk (strata) z lat ubieglych -13.992.099,17 - 15.349.669,66 - 21.712.755,29
Zysk (strata) netto -3.400.763,55 - 6.359.095,43 - 662.285,61

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 12. Dynamika kapitalu wlasnego
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Z przedstawionych danych wynika, iz z roku na rok Szpital odnotowuje spadek
warto$ci kapitalu wtasnego. Powodem tego jest strata na wyniku netto. Nalezy jednak

zauwazyC, ze pomimo bardzo trudnej sytuacji epidemiologicznej w roku 2020 za trzy
kwartaty Szpital odnotowal strat¢ w wysokos$ci -662.285,61z1. W analogicznym okresie roku

2019 strata netto wynosita -5.335.180,71z1.

Zobowiazania dlugoterminowe i krotkoterminowe

Tabela 16. Zobowigzania dlugoterminowe

Zobowiazania dlugoterminowe 14.255.363,47 5.180.000,26 20.324.316,99
Wobec pozostatych jednostek 14.255.363,47 5.180.000,26 20.324.316,99
a) Kredyty i pozyczki 14.255.363,47 5.180.000,26 20.324.316,99
b) Z tytulu emisji dluznych papieréw 0,00 0,00 0,00
wartosciowych

c) zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00
d) inne 0,00 0,00 0,00

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 13. Dynamika zobowigzan dtugoterminowych
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Warto$¢ zobowigzan dhugoterminowych w analizowanym okresie determinowana byta
warto$cig zaciaggnietych kredytoéw 1 pozyczek. Wedlug stanu na dzien 30.09.2020r.
zobowigzania z tytutu zaciggnigtych kredytéw i1 pozyczek wynosza 20.324.316,99zt w tym:

a) 4.842.174,19zt z tytutu kredytu zaciggni¢tego w NORDEA Bank S.A. w Gdyni

(obecnie PKO BP S.A.) wedtug umowy kredytowej z dnia 26.07.2007r.,

b) 15.482.142,80zt z tytutu pozyczki dlugoterminowej z BFF Polska S.A. wedtug

umowy pozyczki z dnia 26.06.2020r.

Tabela 17. Zobowigzania krotkoterminowe

Zobowigzania krotkoterminowe 8.360.148,14 28.153.493,27 15.566.641,47
Wobec pozostatych jednostek 7.429.860,06 26.730.838,07 13.529.242,31
a) kredyty i pozyczki 458.287,66 17.330.836,07 2.014.720,52
b) z tytulu emisji papierow warto$ciowych 0 0 0
c) inne zobowigzania finansowe 0 0 0
d) z tytutu dostaw i ustug 3.946.889,00 6.210.846,12 7.016.985,88
e) zaliczki otrzymane na dostawy 1 ustugi 0 0 0
f) zobowigzania wekslowe 0 0 0
g) z tytutu podatkow, cet i ubezpieczen 1.445.389,77 1.532.918,39 1.406.625,56
h) z tytulu wynagrodzen 1.304.822,52  1.339.289,92  1.340.947,39
i) inne 274.471,11 316.947,57  1.749.962.,96
Fundusze specjalne 930.288,08 1.422.655,20 2.037.399,16

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 14. Dynamika zobowigzan kréotkoterminowych
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Szpital Ogélny w Grajewie w roku 2019 odnotowal wzrost zobowigzan
krotkoterminowych w stosunku do roku 2018 o 19.793.345,13zt. Najwigkszy wzrost mozna
zaobserwowaé w zobowigzaniach krotkoterminowych z tytutu kredytow i pozyczek. Wedlug
stanu na dzien 30.09.2020r. zobowigzania z tytulu zaciagnietych kredytow 1 pozyczek
wynosza 2.014.720,52zt w tym:

1. 450.434,76zt z tytutu kredytu zaciggnigtego w NORDEA Bank S.A. w Gdyni
(obecnie PKO BP S.A.) wedlug umowy kredytowej z dnia 26.07.2007r.,

2. 1.214.285,76zt z tytulu pozyczki dlugoterminowej z BFF Polska S.A. wedtug
umowy pozyczki z dnia 26.06.2020r.,

3. 350.000,00zt z tytulu pozyczki krotkoterminowej z Powiatu Grajewskiego
wedlug umowy z dnia 14.04.2020r.

Rozliczenia mi¢dzyokresowe

Tabela 18. Rozliczenia migdzyokresowe

Rozliczenia migdzyokresowe

12.561.294,41

16.087.162,62

18.233.300,98

Ujemna warto$¢ firmy

0,00

0,00

0,00

Inne rozliczenia miedzyokresowe

12.561.294,41

16.087.162.62

18.233.300,98

- dlugoterminowe

11.546.948,61

15.044.257,73

16.852.549,47

- krotkoterminowe

1.014.345,80

1.042.904,89

1.380.751,51

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Wykres 15. Dynamika rozliczen mi¢dzyokresowych przychodow

w min zt

LOOO000000 RRRERRRRRE
oRNVwhRUIONLORRPVWRTTONDON

2018

18,23

1,25
,56
l093 I ]

= Dotacje ZQJILRozliczenia nlﬁlq)é'zzy%%coresowe

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wysoka warto$¢ rozliczen miedzyokresowych przychodow na koniec analizowanych
okresow pokazuje zdolno$¢ Szpitala do pozyskiwania zewnetrznego kapitalu w formie réznego
rodzaju dotacji przeznaczonych na dzialalno$¢ inwestycyjng m.in. budowlano- modernizacyjne czy

doposazenie.

Podsumowujac- w analizowanym okresie suma bilansowa wzrosta z 30 mln zt do 40

min zt. Po stronie aktywow wynika to z dokonywania wydatkow inwestycyjnych, natomiast
po stronie pasywow, ze wzrostu zobowigzan w postaci kredytow 1 pozyczek oraz wzrostu

rozliczen miedzyokresowych.

2. Analiza rachunku zyskow i strat

Ponizsza tabela przedstawia rachunek zyskow i strat Szpitala Ogélnego im. dr Witolda

Ginela w Grajewie.

Tabela 19. Rachunek zyskow i strat Szpitala Ogélnego w Grajewie

Przychody ze sprzedazy 36.796.214,60 41.372.204,04 34.996.780,71
Przychody netto ze sprzedazy produktow 36.796.214,60 41.372.204,04  34.996.780,71
Zmiana stanu produktow 0,00 0,00 0,00
Koszt wytworzenia produktow 0,00 0,00 0,00
Przychody netto ze sprzedazy towarow 1 0,00 0,00 0,00
materiatow

Koszty dziatalno$ci operacyjnej 40.100.061,76 47.888.187,71  36.569.086,69
Amortyzacja 1.357.570,49 1.697.777,39 1.225.518,58
Zuzycie materialow 1 energii 5.455.085,56 5.918.153,63 4.757.874,92
Ustugi obce 11.503.879,29 14.694.693,91 11.410.268,26
Podatki i optaty 137.983,00: 139.821,33 126.925,27
Wynagrodzenia 17.677.248,51 20.901.902,89 15.734.296,46
Ubezpieczenia 3.722.161,35 4.316.806,49 3.171.598.,99
Pozostate koszty rodzajowe 246.133,56 219.032,07 142.604,21
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Warto$¢ sprzedanych towaréw i1 materialow 0,00 0,00 0,00
Zyska (strata) ze sprzedazy - 3.303.847,16 -6.515.983,67 -1.572.305,98
Pozostate przychody operacyjne 1.064.184,86  1.353.527,29 1.868.414,42
Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych 0,00 16.494,07 16.358,61
aktywow trwatych

Dotacje 925.536,75  1.254.994,59 870.369,16
Aktualizacja warto$ci aktywow 0,00 0,00 0,00
Inne przychody operacyjne 138.648,11 82.038,63 981.686,65
Pozostate koszty operacyjne 37.271,16 71.366,08 8.074,25
Strata z tytulu rozchodu niefinansowych 5.982,75 0,00 0,00
aktywow trwatych

Aktualizacja wartosci aktywow 0,00 0,00 0,00
niefinansowych

Inne koszty operacyjne 31.288,41 71.366,08 8.074,25
Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej -2.276.933,43 -5.233.822,46 288.034,19
Przychody finansowe 31.550,07 25.948,25 13.930,70
Dywidendy i udziaty w zyskach 0,00 0,00 0,00
Odsetki 19.287,47 19.956,60 12.382,75
Inne 12.262,60 5.911.65 1.547,95
Koszty finansowe 1.155.380,16  1.146.449,22 961.448,50
Odsetki 1.019.910,46  1.091.582,83 832.561,19
Inne 135.469,70 54.866,39 128.887,31
Zysk (strata) brutto - 3.400.763,55 -6.354.323,43 - 659.483,61
Podatek dochodowy 0,00 4.772,00 2.802,00
Zyska (strata) netto - 3.400.763,55 -6.359.095,43 - 662.285,61

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogdlnego im

Syntetyczna analiza rachunku zyskow i strat

. dr Witolda Ginela w Grajewie

Z przedstawionych danych wynika, iz koszty dziatalno$ci operacyjnej wykazywaty
wyzsza tendencje wzrostowa (19,42%) niz przychody ze sprzedazy (12,44%). Szpital Ogdlny
im. dr Witolda Ginela w Grajewie w latach 2018-2019 odnotowal ujemna wartosci wyniku na
sprzedazy, odpowiednio -3,30 mln zt oraz -6.52 mln z1.

Wykres 16. Przychody netto ze sprzedazy vs. Koszty dziatalno$ci podstawowe;j
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Analiza przychodow i ich struktury

Tabele ponizej przedstawiaja przychodowe pozycje rachunku zyskow i strat Szpitala
Ogo6lnego w Grajewie.

Przychody ze sprzedazy

Tabela 20. Struktura przychodéw ze sprzedazy

Wyszczegolnienie 2018 2019 - 1-IX.2020
Przychody ze sprzedazy 36.796.214,60 41.372.204,04 34.996.780,71
Przychody netto ze sprzedazy produktéw 36.796.214,60 41.372.204,04 34.996.780,71
NFZ 35.156.851,54 39.824.279,54 33.965.226,18
Dziatalno$¢ komercyjna 1.189.776,05 1.078.295,71 666.495,34
Pozostata dzialalno$¢ niemedyczna 428.062,05 469.628,79 365.059,19
Przychody z MZ (lekarz rezydent) 21.524,96 0,00 0,00
Zmiana stanu produktow 0,00 0,00 0,00
Koszt wytworzenia produktéw 0,00 0,00 0,00
Przychody netto ze sprzedazy towardw i 0,00 0,00 0,00
materialow

Zrédo: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Warto$¢ przychoddéw ze sprzedazy w roku 2019 wzrosta o 5.575.989,44zt. W roku
2019 Szpital najwigksze przychody generowal dzigki Oddzialowi Internistyczno-
Kardiologicznemu oraz dzigki Oddziatowi Chirurgii Ogdlnej. Wykres ponizej przedstawia
oddziaty generujace najwyzsze przychody w roku 2019.

Wykres 17. Przychody generowane przez kluczowe oddziaty w 2019 roku
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Dynamika przychodéw z NFZ w badanym okresie przyjela wartos¢ 13%. Wartos¢
przychodoéw z dziatalno$ci komercyjnej w roku 2019 spadta o 111.480,34zt w stosunku do
roku 2018. Dynamika przychodoéw zostata przedstawiona na wykresie ponizej.

Wykres 18. Dynamika przychod6éw netto ze sprzedazy
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Pozostale przychody operacyjne

41,37

35,00

2019 1-1X.2020

Tabela 21. Struktura pozostatych przychodéw operacyjnych

Pozostate przychody operacyjne 1.064.184,86 1.353.527,29 1.868.414,42
Zysk z tytulu rozchodu niefinansowych aktywow 0,00 16.494,07 16.358,61
trwalych

Dotacje 925.536,75 1.254.994,59  870.369,16
Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
Inne przychody operacyjne 138.648,11 82.038,63  981.686,65

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wykres 19. Dynamika pozostatych przychodéw operacyjnych
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Pozostate przychody operacyjne w roku 2019 wzrosty w stosunku do roku 2018
0 289.342,43zt. Gléwna sktadowa pozostatych przychodéw operacyjnych w analizowanym

okresie byty przychody uzyskane z dotacji.

Przychody finansowe

Tabela 22. Struktura przychodéw finansowych

Przychody finansowe 31.550,07 25.948,25 13.930,70
Dywidendy i udziaty w zyskach 0,00 0,00 0,00
Odsetki 19.287,47 19.956,60 12.382,75
Inne 12.262,60 5.991,65 1.547,95

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wykres 20. Dynamika przychod6éw finansowych
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Warto$¢ pozycji Przychody finansowe uzalezniona byta od otrzymanych odsetek od
kontrahentéw oraz odsetek wynikajacych z lokowania $§rodkow pieni¢znych na rachunkach

bankowych.

Analiza kosztow i ich struktury

Tabele ponizej przedstawiaja kosztowe pozycje rachunku zyskow 1 strat Szpitala

Ogo6lnego w Grajewie.

Koszty dzialalnoS$ci operacyjnej

Tabela 23. Struktura kosztéw dziatalnosci operacyjnej

Koszty dziatalnosci podstawowe;j 40.100.061,76  47.888.187,71  36.569.086,69
Amortyzacja 1.357.570,49 1.697.777,39 1.225.518,58
Zuzycie materialow 1 energii 5.455.085,56 5.918.153,63 4.757.874,92
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Ustugi obce 11.503.879,29  14.694.693,91 11.410.268,26
Podatki i optaty 137.983,00 139.821,33 126.925,27
Wynagrodzenia 17.677.248,51  20.901.902,89  15.734.296,46
Ubezpieczenia spoteczne i inne 3.722.161,35 4.316.806,49 3171.598,99
Swiadczenia

Pozostale koszty rodzajowe 246.133,56 219.032,07 142.604,21
Warto$¢ sprzedanych towardéw i materiatow 0,00 0,00 0,00

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wykres 21. Struktura kosztow dziatalnosci operacyjnej
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wykres 22. Dynamika kosztow dziatalnosci operacyjnej
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Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
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Z przedstawionych danych wynika, iz koszty podstawowej dziatalno$ci operacyjnej
wzrosty w roku 2019 w stosunku do roku 2018 o 7.788.125,95z1. Najwickszy wzrost wartosci

wykazuja pozycje ustugi obce oraz wynagrodzenia.

Zuzycie materialow i energii

Wartos$¢ przedmiotowej pozycji wzrosta w 2019 roku o 463.068,07zt w stosunku do

roku 2018. Wzrost ten byt w gldéwnej mierze spowodowany zwigkszonym zuzyciem
materialdw medycznych, co wynikalo ze zwiekszonej skali dziatalnos$ci Szpitala. W tabeli
ponizej przedstawiono kluczowe pozycje zuzycia materiatow 1 energii.

Tabela 24. Kluczowe pozycje zuzycia materiatow i energii

Leki 27% 25%
Sprzet medyczny jednorazowego uzytku 16% 18%
Odczynniki 15% 12%
Pozostate 42% 45%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

W roku 2019 gléwna grupa kosztéw zuzycia materialdw i energii byly koszty lekow
(25%), koszty sprzetu medycznego jednorazowego uzytku (18%) oraz koszty odczynnikow
medycznych (12%). Analiza pozycji kosztdéw zuzycia materialow 1 energii nie wykazala
znacznych odchylen poszczegolnych pozycji kosztowych od normy.

Uslugi obce

Warto$¢ ustug obcych w roku 2019 wzrosta o 3.190.814,62zt. Gléwnym czynnikiem
wzrostu omawianej pozycji byl wzrost zwigzany z wynagrodzeniami kontraktowymi. Analiza
dynamiki wzrostoéw poszczegoélnych pozycji ustug obcych nie wykazata nieracjonalnych
wzrostow wartosci ponoszonych kosztow. Niewielkie wzrosty nalezy przypisa¢é zmianom
makroekonomicznych w kraju tj. wzrost wynagrodzenia minimalnego, ogoélny wzrost
wynagrodzen. W ponizszej tabeli przedstawiono kluczowe pozycje ustug obcych.

Tabela 25. Kluczowe pozycje ustug obcych

Ustugi medyczne obce- kontrakty lekarskie 45% 47%
Ustlugi medyczne obce- kontrakty pielegniarskie 5% 6%
Zywienie pacjentow 8% 7%
Transport sanitarny 4% 3%
Pozostate 38% 37%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Gltowng grupa kosztéw ustug obcych byty koszty zwigzane z kontraktami lekarskimi,
ktore w latach 2018-2019 stanowily okoto 45% wartosci ustlug obcych. W sktad pozostatych
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ww. kluczowych pozycji wchodzity ustugi zwigzane z utrzymaniem 1 konserwacja majatku
Szpitala.

Podatki i oplaty

W latach 2018-2019 koszty podatkoéw i optat utrzymywaty si¢ na wzglednie statym
poziomie. Do kluczowych wartosci definiujagcych pozycje nalezy zaliczy¢ podatek od
nieruchomosci oraz oplaty sadowe i1 inne. W ponizszej tabeli przedstawiono kluczowe pozycje
podatkow i optat.

Tabela 26. Kluczowe pozycje podatkow i optlat

Podatek od nieruchomosci 99% 98%
Optaty sadowe i inne 0% 1,5%
Pozostate 1% 0,5%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Wynagrodzenia

W latach 2018-2019 warto§¢ wynagrodzen wzrosla o 3.224.654,38zt. Glownym
czynnikiem wplywajacym na powyzsza zmian¢ byt wzrost wynagrodzen personelu
medycznego (podwyzki NFZ) oraz wzrost wynagrodzenia minimalnego. Tabela ponizej
przedstawia kluczowe pozycje wynagrodzen.

Tabela 27. Kluczowe pozycje wynagrodzen

Wynagrodzenia osobowe 98% 97%
Umowy zlecenia i o dzielo 2% 3%
Pozostate 0% 0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia

Wzrost warto$ci pozycji ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia zwigzany byt ze
grupy wynikata

wzrostem wartosci wynagrodzen. Najwigksza czg$S¢ kosztow tej

z ponoszonych kosztow sktadek na ubezpieczenia spoteczne. Koszty analizowanej grupy
ksztattowaly sie racjonalnie nie wykazujac niepokojacych odchylen. Tabela ponizej
przedstawia kluczowe pozycje ubezpieczen spotecznych i innych §wiadczen.

Tabela 28. Kluczowe pozycje ubezpieczen spotecznych i innych §wiadczen

Sktadki na ubezpieczenie emerytalne- wynagrodzenia 43% 44%
Sktadki na ubezpieczenie rentowe- wynagrodzenia 28% 29%
Odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych 12% 12%
Pozostate 17% 15%
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Zroédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Pozostale koszty rodzajowe

Na warto$§¢ pozostatych kosztow rodzajowych w glownej mierze skladaty sig
ubezpieczenia Szpitala, ktore stanowily okoto 90% kosztow calej grupy. Ponadto do omawianej
grupy zalicza si¢ rowniez koszty podrozy stuzbowych oraz koszty reklamy 1 reprezentacji.
Tabela ponizej przedstawia kluczowe pozycje pozostatych kosztoéw rodzajowych.

Tabela 29. Kluczowe pozycje pozostatych kosztow rodzajowych

Ubezpieczenia OC 73% 72%
Ubezpieczenia majatkowe 14% 15%
Podréze stuzbowe 12% 6%
Pozostate 1% 7%
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Pozostale koszty operacyjne

Tabela 30. Struktura pozostatych kosztow operacyjnych

Pozostate koszty operacyjne 37.271,16 71.366,08 8.074,25
Strata z tytulu rozchodu niefinansowych aktywow 5.982,75 0,00 0,00
Aktualizacja wartos$ci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
Inne koszty operacyjne 31.288,41 71.366,08 8.074,25

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

W analizowanym okresie mozna zauwazy¢ wzrost pozostatych kosztow operacyjnych
0 34.094,92zt. Gléwna sktadowa ww. pozycji byly inne koszty operacyjne.

Koszty finansowe

Tabela 31. Struktura kosztéw finansowych

Koszty finansowe 1.155.380,16 1.146.449,22 961.448,50
Odsetki 1.019.910,46 1.091.582,83 832.561,19
Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00
Inne 135.469,70 54.866,39 128.887,31

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Na warto$¢ kosztow finansowych sktadaja si¢ odsetki od placonych kredytow
ipozyczek, a takze koszty zwigzane z ponoszonymi karami. Charakterystyka dluznych
instrumentéw finansowych, wchodzacych w sklad struktury finansowej Szpitala, zostala
opisana w analizie zobowigzan dtugoterminowych.



Wykres 23. Kluczowe wyniki finansowe
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie

Przeprowadzona analiza rachunku zyskow 1 strat wykazata, iz sytuacja finansowa Szpitala
w przeciagu dwoch analizowanych lat ulegta pogorszeniu. Szpital odnotowuje ujemne wyniki
finansowe na wszystkich analizowanych ptaszczyznach. Opisana sytuacja jest spowodowana
ponoszeniem wysokich kosztéw dzialalnosci operacyjnej oraz kosztow finansowych.
Zwigzane jest to ze wzrostem kosztow wynagrodzen oraz ushug obcych w szczegoélnosci
kontraktow. Pomimo trudnej sytuacji epidemiologicznej w kraju w roku 2020 Szpital Ogo6lny
im. dr Witolda Ginela w Grajewie na dzien 30.09.2020r. wykazuje strat¢ netto w wysokosci -
662.285,61zt.
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IV. CHARAKTERYSTYKA DZIALAN NAPRAWCZYCH

W celu poprawy sytuacji ekonomicznej Szpitala w 2020r. zostal podjety szereg
dziatan, ktérych wplyw uwidacznia si¢ przy analizie biezacego wyniku finansowego.
Zainicjowane dziatania poddawane sg stalej analizie 1 modyfikacji w reakcji do dynamicznie
zmieniajacych si¢ warunkow. W 2020r. Szpital realizuje badz planuje realizacje¢ nast¢pujacych
zadan.

Zwiekszenie wartosci kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia
i wykonania Swiadczen przez Oddzialy Szpitalne

Szpital posiada potencjal do zwigkszenia wykonania oddziatow ryczattowych Szpitala
oraz oddziatow, ktérych finansowanie oparte jest na odrgbnym kontraktowaniu NFZ (m.in.
Oddziat Kardiologii, Oddzial Urazowo-Ortopedyczny, Oddziat Rehabilitacji, porody
w ramach Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego). Pomimo trwajacego stanu epidemii
i wynikajacej] z niego zmniejszonej zglaszalno$ci pacjentow do realizacji $wiadczen
planowych, w 2020r. wymienionym Oddziatlom udalo si¢ nie tylko wypetni¢ kontrakty, ale i
zrealizowa¢ nad wykonania oraz uzyska¢ ich finansowanie z NFZ. Szpital na biezaco
analizuje mape potrzeb ustug medycznych wojewodztwa podlaskiego, reaguje na zmieniajace
si¢ trendy i1 poszukuje, z uwzglednieniem posiadanych zasobdw, mozliwosci uruchomienia
dodatkowych $wiadczen lub optymalizacji funkcjonowania obecnych. Realizowane s3
dzialania w kierunku reorganizacji struktury funkcjonalnej SOR, wprowadzono system
monitorowania rozliczanych §wiadczen w SOR w celu zwigkszenia wartosci kontraktu w
2021r.

Systematyczna analiza kosztow

Szpital wprowadza 1 na biezagco modyfikuje system analizy kosztowe;.
W porozumieniu z kierownikami komorek wypracowywane s3a schematy 1 metody
systematycznego obnizania kosztow materiatow jednorazowego uzytku, lekoéw, mediow,
optymalizowane s3 procesy funkcjonalne w kierunku efektywnego wykorzystania czasu
pracy. Nastapita likwidacja zaliczek gotowkowych dla personelu 1 okreslenie zasad zakupow
biezacych w podmiotach lokalnych (przystapienie do programu ORLEN FLOTA w celu
zmniejszenia kosztow, zakupy w jednym punkcie, ograniczenie zakupoéw). Zadania
realizowane s3 przez powotany Zespot ds. Analizy Kosztow. Wszystkie aktualne przetargi sa
poddawane kontroli 1 weryfikacji pod katem szacowania i1 optymalnego zestawienia pakietow.
Szpital szacuje, ze dziatania te umozliwiag zwigkszong dywersyfikacje oferentow i wigksza
konkurencyjnos¢ ofert. Efektem dziatania jest obnizenie m.in. kosztow zakupu Srodkow
dezynfekcyjnych o ok. 23 tys. zt.

Systematycznie nast¢puje przejmowanie przez Szpital dziatan dotychczas
realizowanych przez podwykonawcow np. =zastgpienie transportu medycznego firm
zewngtrznych wlasnym, uruchomienie wlasnej pracowni tomografii komputerowej, Oddziatu
Rehabilitacji Kardiologicznej dla pacjentdow z Programu KOS-ZAWAL, obstuga RODO,
opieka posmiertna czy ustugi konsultingowe 1 doradcze w zakresie pozyskiwania
zewngtrznych $rodkéw finansowych czy sporzadzania analiz i raportdéw. Renegocjowane sa
warunki finansowe uméw z podwykonawcami w obszarach m.in. wspoOlpracy
z podwykonawca w zakresie CZP.
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Uruchamianie dodatkowych zrédel finansowania

Szpital na biezaco monitoruje potrzeby medyczne i1 mozliwosci uruchamiania
dodatkowych $wiadczen medycznych finansowanych z NFZ. W 2020r. Szpital uruchomit
badz prowadzi dzialania w kierunku uruchomienia Pracowni Gastroskopii i Kolonoskopii,
Oddzialu Dziennej Rehabilitacji Kardiologicznej dla pacjentdw objetych programem KOS-
ZAWAL (docelowo uruchomieniu w Szpitalu rehabilitacji kardiologicznej w pelnym
zakresie), Dziennego Oddziatu Okulistyki, Poradni Psychiatrycznej Dla Dzieci czy
dodatkowych zakreséw $§wiadczen realizowanych w ramach Oddziatu Urazowo-
Ortopedycznego. Systematycznie pozyskuje $wiadczeniobiorcow ustug niekontraktowanych
przez NFZ — Poradnia Medycyny Pracy i Medycyny Sportowej. Szpital aktywnie uczestniczy
w realizacji §wiadczen na rzecz pacjentow podejrzanych i zakazonych SARS-COV-2 nie
ograniczajac si¢ jedynie do zabezpieczenia hospitalizacji. Dodatkowo realizowane sg
$wiadczenia m.in. w zakresie stacjonarnych i mobilnych punktow wymazowych,
przeprowadzania PRETRIAGE, realizacji badan antygenowych przez Laboratorium
Analityczne czy organizacji pracy Izolatorium. Szpital pozyskal finansowanie na zakup
tomografu komputerowego, ktory umozliwia realizacj¢ $wiadczen medycznych bez
koniecznosci korzystania z kosztownych ustug podwykonawcow.

Szpital realizuje takze dziatania w kierunku poszerzenia funkcjonujacego obecnie na
obszarze powiatu grajewskiego Centrum Zdrowia Psychicznego o powiat moniecki.
Uwzgledniajac ryczattowy sposob rozliczania centrum, dwukrotne zwigkszenie populacji
objetej opieka grajewskiego CZP wptynie na zwigkszenie przychodow Szpitala przy
relatywnie niewielkim koszcie finansowym.

Szpital realizuje programy kliniczne w obszarach stopy cukrzycowej oraz program
profilaktyczny w zakresie chordb odkleszczowych, jak roéwniez prowadzi dzialania
w kierunku pozyskania kolejnych.

Poprawa jakosci ustug medycznych

Na zwigkszenie wykonania oraz zwigzanego z nim zwigkszenia poziomu
finansowania w ramach umow z NFZ wplyw ma poprawa jakosci uslug medycznych m.in.
w konteks$cie polepszenia warunkow bytowych (remonty 1 modernizacje Oddziatow) czy
zywieniowych (program Dieta Mamy). Dzigki pozyskanym Srodkom finansowym
realizowany jest projekt modernizacji Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego oraz dokonano
zakupu nowego sprzetu i1 aparatury medycznej takiej jak: tomograf komputerowy, karetka,
aparat RTG, aparaty USG, respiratory, kardiomonitory, sprzgt Poradni Okulistyki.
Systematycznie organizowane s3 szkolenia personelu w zakresie terapii bolu ostrego, opieki
kobiety w okresie laktacji czy poszerzania kompetencji i komplementarnosci pracownikow,
ktére wplywa na poprawe 1 optymalizacj¢ wykorzystania czasu pracy. Szpital dokonat
rozbudowy instalacji tlenowej Szpitala, niezbednej do efektywnego dzialania m.in.
w warunkach epidemii SARS-COV-2.

Wspolpraca z organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi

Szpital aktywnie wspoélpracuje z podmiotami zewnegtrznymi w  kontekscie
pozyskiwania sprzgtu i aparatury medycznej lub $rodkow finansowych na ich zakup. Jest
w stalym kontakcie z Fundacjami: na Rzecz Rozwoju Szpitala Grajewskiego, WOSP,
POLSAT, TVN, KGHM, organizacja ,,Rubiez”, Caritas, WARTA, Totalizator Sportowy,
z ktorych udalo si¢ pozyska¢ srodki finansowe na wktad wilasny inwestycji oraz $rodki
rzeczowe, m.in. samochod osobowy, wirowka laboratoryjna, $rodki ochrony indywidualne;j,
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16zka szpitalne czy szafki przytdozkowe Dzigki wspolpracy Szpital dokonuje wymiany
wyeksploatowanych zasobow bez konieczno$ci angazowania wlasnych $rodkow
finansowych. Aktywnie uczestniczy w zyciu kadr zarzadzajacych szpitalami (spotkania
z dyrektorami innych szpitali, marszalkiem, wojewoda, regionalnym dyrektorem NFZ
1 innymi)

Polityka kadrowa

Z uwagi na wysoka srednig wieku personelu Szpital podejmuje dziatania w kierunku
dywersyfikacji i zwigkszenie komplementarnosci personelu. Aktywnie poszukuje i pozyskuje
personel w celu zabezpieczenia realizacji $wiadczeh w przypadku nieprzewidzianych
absencji. Zostal wprowadzony system rotacji pracownikéw pomiedzy komoérkami Szpitala w
celu ograniczenia pracy w godzinach nadliczbowych. Realizowane sg procedury akredytacji
kolejnych oddziatéw Szpitalnych pod katem mozliwosci odbycia specjalizacji lekarskiej
(obecnie istnieje mozliwos¢ odbycia specjalizacji na Oddziale Chirurgii 1 Oddziale Chorob
Wewnetrznych, realizowane s3 dziatania do uzyskania akredytacji na Oddziatach Urazowo-
Ortopedycznym 1 Polozniczo-Ginekologicznym). Wszelkie podejmowane dziatania
ukierunkowane sa na optymalizacje wykorzystania czasu pracy wszystkich grup zawodowych
— personelu sprzatajacego, administracyjnego, technicznego, technikow analityki, fizjoterapii,
pielegniarek, lekarzy i innych.

Oprécz bezposrednich dziatan ukierunkowanych na poprawe wyniku finansowego
Szpitala realizowane sa takze projekty wizerunkowe majace posredni wplyw na sytuacje
ekonomiczng Szpitala takie jak organizacja dni otwartych, aktywno$¢ w mediach
spoteczno$ciowych, aktywizacja spotecznos$ci lokalnej czy wspomniane wczesniej dziatania
w kierunku poprawy jakosci ustug medycznych. Efekty tych dziatan, pomimo ze nie
wplywaja bezposrednio na sytuacje ekonomiczng Szpitala, to w ujeciu dlugofalowym moga
determinowac decyzje pacjentow dotyczacych wyboru podmiotu leczniczego w przypadku
koniecznosci realizacji planowych zabiegdw medycznych.

V. PODSUMOWANIE

W 2020 r. Szpital konsekwentnie realizuje polityke obnizania kosztow
funkcjonowania przy jednoczesnej dywersyfikacji zrodetl 1 zwigkszania poziomu przychodow.
Dzigki podjetym dziataniom i pomimo sytuacji epidemiologicznej kraju powstrzymano
tendencje corocznego pogarszania si¢ wyniku finansowego. Istotne z punktu widzenia
uzyskania stabilno$ci finansowej sa permanentna kontrola i modyfikacja wdrozonych juz
rozwigzan w celu utrzymania pozytywnego trendu. Wszelkie dziatania podejmowane s3 po
analizie i weryfikacji ewentualnych skutkéw finansowych, jakosciowych oraz spoteczno-
demograficznych. W trosce o zachowanie ciggtosci funkcjonowania Szpitala, poprawy jakosci
$wiadczonych ustug i komfortu pracy personelu zatozenia programu naprawczego wdrazane
sg stopniowo.
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