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w sprawie programu strategicznego Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta Il w Elblagu

Na podstawie art. 30 ust. 1 z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.

z 2017 poz. 1875) w zwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 poz. 1638 z pdzn. zm.) zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdzam program strategiczny Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta Il w Elblggu stanowigcy

zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.
§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta Il w Elblagu.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Uzasadnienie

Na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej zobowigzany jest w przypadku wystgpienia straty netto w sprawozdaniu
finansowym za rok 2016, do sporzadzenia i przekazania programu strategicznego szpitala z

uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej sp zoz.

Sporzgdzony przez kierownika samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej

program strategiczny podlega zatwierdzeniu przez jednostke samorzadu terytorialnego.
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Prezydenta Miasta Elblag
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Program strategiczny

Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawtia 11

w Elblagu

sporzadzony zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze]

(Dz. U.z 2016 r. poz. 1638)
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1. Wprowadzenie

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktorego
roczne sprawozdanie finansowe zamyka sie stratg netto, do sporzadzenia programu naprawczego
| przedstawienia go podmiotowi tworzagcemu do zatwierdzenia w terminie 3 miesiecy od uptywu
terminu do zatwierdzenia rocznego sprawozdania finansowego. Powyzszy przepis ma zastosowanie

po raz pierwszy w roku 2017.

Uchwata Nr XVII/336/2016 Rady Miejskiej w Elblggu z dnia 23 czerwca 2016 roku zostata podjeta
decyzja o potgczeniu Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Elblggu ze Szpitalem Miejskim sw. Jana Pawta Il w Elblggu
(dawniej Elblgskim Szpitalem Specjalistycznym z Przychodnig Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Elblagu).

Potgczenie podmiotow nastapito przez przejecie Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego im. Jana Pawfa Il w Elblggu (podmiot przejmowany)
przez Szpital Miejski sw. Jana Pawta Il w Elblggu (podmiot przejmujacy). Potaczenie nastgpito przez
przeniesienie catego mienia podmiotu przejmowanego na podmiot przejmujacy. Z dniem potaczenia
podmiot przejmujacy wstapit we wszystkie stosunki prawne, ktérych podmiotem byt podmiot
przejmowany bez wzgledu na charakter prawny tych stosunkdow, przejat zobowigzania i naleznosci
wynikajgce z dziatalnoSci podmiotu, jak réwniez przejgt pracownikow w trybie art. 23' Kodeksu
Pracy. Przejecie nastgpito z dniem 1 grudnia 2016 roku.

Rachunek zyskow i strat Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta Il w Elblggu jako podmiotu
przejmujacego za dzien 31.12.2016 rok zamknat sie stratg netto w wysokosci - 495.534,30 z,
co zobowigzuje jednostke do sporzadzenia programu naprawczego. Koszty amortyzacji na dziei
31.12.2016 roku wyniosty 2.493.904,45 zt, fundusz zaktadu na dzien 31.12.2016 miat wartoéc
6.446.518,25 zt, zatem w Swietle przepisow art. 59 ww. ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot
tworzacy nie miaf obowigzku przekazania srodkow finansowych na pokrycie straty:.

Program naprawczy obejmuje dziatania na lata 2017 — 2019. W ocenie kierownika jednostki dtuzsza
perspektywa w obliczu zmian systemowych wprowadzanych przez ustawodawce w roku biezacym
jest obarczona duzym ryzykiem niepewnosci i btedu. Pozycje przychoddow i kosztow w okresie
objetym programem oszacowano w oparciu o prognoze ekonomiczno-finansowa na lata 2017-2019,

stanowigcg czesc raportu o sytuacji ekonomiczno - finansowej.



Zarzadzanie Szpitalem Miejskim $w. Jana Pawta II w Elblagu odbywa sie w oparciu
o koncepcje zarzadzania strategicznego. Strategia Szpitala, tj. misja, wizja i zestaw celéw
strategicznych obejmuje lata 2017-2019, a zatem horyzont dlugoterminowy i stanowi
przedtuzenie oraz rozwiniecie dziatan realizowanych przez Szpital w latach 2007-2016.
Niniejsza strategia ma do spetnienia 5 podstawowych funkcji:
1. funkcja strategiczna - sprowadza sie do uporzadkowania i ukierunkowania
najwazniejszych dziatan Szpitala majgcych na celu wypetnienie jego misji oraz osiagniecie
gtobwnego celu strategicznego (wizji),
2. funkcja informacyjna - polega na upowszechnianiu wsréd pracownikéw i partneréw
Szpitala wiedzy o jego kierunkach dziatania,
3. funkcja motywacyjna - polega na skupianiu pracownikéw wokét spojnie zarysowanych
celow strategicznych Szpitala,
4. funkcja organizacyjna - polega na doborze optymalnego zestawu i harmonogramu dziatan
ukierunkowanych na osiggniecie celéw strategicznych,
5. funkcja kontrolna - sprowadza si¢ do badania, przy pomocy wskazanych miernikow,

stopnia realizacji celow strategicznych a zatem skutecznosci realizacji strategii.

Ponizej przedstawiono najbardziej syntetyczng charakterystyke szpitala i jego otoczenia

zewnetrznego oraz analize SWOT.

Z. Misja i polityka Szpitala

. TRADYCJA, WIEDZA I DOSWIADCZENIE - NASZYM PACJENTOM ”

Polityke jakosci i polityke $rodowiskowg realizujemy poprzez:

1. Zintegrowanie dziatan catego personelu w kierunku tworzenia lepszego wizerunku
szpitala, wysokiej jakos$ci $wiadczonych specjalistycznych ustug medycznych w zakresie
profilaktyki, diagnostyki, leczenia, pielegnacji, rehabilitacji i edukacji.

2. Wykwalifikowany personel, stale i systematycznie podnoszgcy swojg wiedze
| umiejetnosci, aby w jak najlepszy sposob osiggac¢ zatozone cele oraz realizowac
strategie i misje Szpitala.

3. Prowadzenie dzialan medycznych w sposéb etyczny 2z szacunkiem, troska

i profesjonalizmem w uzyskiwaniu zaufania i zadowolenia Pacjentéw.



4. Okreslenie Kkontekstu zewnetrznego 1 wewnetrznego istotnego dla celow
i strategicznego kierunku dziatania szpitala udokumentowanego w Planie
Strategicznym Szpitala.

5. Stosowanie nowych technologii medycznych i technik diagnostycznych pozwalajacych
na dostosowanie Swiadczonych ustug do wymagan i oczekiwan pacjentow.

6. Doskonalenie efektywnosci ekonomicznej poprzez racjonalng i efektywng gospodarke
zasobami Szpitala.

7. Zapewnienie zasobow i infrastruktury technicznej adekwatnych do wymogow wysokiej
jakosci realizowanych ustug.

8. Majagc na wzgledzie oddziatywanie Szpitala na Srodowisko naturalne, podejmujemy
zobowigzanie do cigglego i planowego ograniczania negatywnego wplywu oraz
zwiekszenia pozytywnego oddziatywania na Srodowisko lokalne. Deklaracja ta dotyczy
zarowno zapobiegania zanieczyszczeniom jak i racjonalnego gospodarowania zasobami
oraz speinienia obowigzujagcych wymagan prawnych zwigzanych z dzia}alnnébiq
szpitala i wynikajgcych z ochrony srodowiska.

9. Staty rozwoj wdrozonego systemu HACCP dla utrzymania wysokiej jakosci produkcji
zywnosci na wszystkich jej etapach w celu wsparcia procesu zdrowienia pacjentow.

10. Identyfikacje i minimalizowanie ryzyka zwigzanego z funkcjonowaniem szpitala
1 realizowanymi procesami oraz poszukiwanie szans na dalszy rozwo.

11. Ciagty rozwdj systemow zarzgdzania zgodny z wymogami miedzynarodowych norm
PN-EN ISO 9001:2015; PN-EN ISO 14001:2015 i doskonalenie standardow
jakosciowych.

Zapewniamy, Ze w jakosSci naszych dziatan dazymy do doskonatlosci, a naszym

priorytetem jest zdrowie i dobro pacjenta.

Zobowiazujemy sie¢ do maksymalnego zaangazowania w realizacje ustalen

wynikajacych z wdrozonego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

Ciggle doskonalenie jest integralng czescia kultury Szpitala, a polityka jakosci i polityka
srodowiskowa jest realizowana poprzez aktywne uczestnictwo wszystkich

pracownikow Szpitala.

Szpital posiada Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jako$ci (CM]) w Ochronie
Zdrowia. Stawia to go w elitarnym gronie jednostek, ktérych kompetencje do Swiadczenia

opieki o wysokiej jakosci zostaty potwierdzone w sposob obiektywny. Certyfikat jest dowodem
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na to, ze Szpital Miejski $w. Jana Pawta Il w Elblagu $wiadczy ustugi medyczne na najwyzszym

poziomie.

3. Glowny cel strategiczny (Wizja)

Nadrzednym celem Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawla Il w Elblagu jest poprawa
Jakosci opieki medycznej oraz innych czynnikéw wplywajacych na renome placéwki.
Wizja strategiczna to wspolnie opracowany obraz przyszilego stanu Szpitala oraz jego
usytuowanie na rynku i w otoczeniu. Szpital doktada wszelkich staran w celu zapewnienia
maksymalnej satysfakcji pacjentow.
Dla wypetnienia gtownego celu strategicznego Dyrekcja Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II
w Elblagu wytyczyta skonkretyzowane cele, ktorych realizacja odbywa sie w oparciu o zasady
zawarte w obowigzujgcych standardach i procedurach medycznych.
Te cele chcemy osiggac poprzez:
1. Zapewnienie Pacjentom kompleksowej, sprawnej opieki odpowiadajacej dobrej praktyce
medycznej.
2. State rozpoznawanie oczekiwan i probleméw Pacjentdw poprzez prowadzenie "Badania
satysfakcji Pacjentow" podczas ich pobytu w Szpitalu.
3. Kontynuacje programu "Szpital bez bélu".

4. Realizacje programu poprawy jakosci opieki medycznej poprzez profilaktyke zakazen.

o

Realizacje programu bezpiecznej praktyki medycznej, zarzadzania ryzykiem zdarzen
niepozadanych.

Przestrzeganie Praw Pacjenta.

Podnoszenie kwalifikacji personelu szpitala.

Wprowadzanie nowych procedur medycznych.

© ® N o

. Inicjowanie przedsiewzie¢ dla dostosowania pomieszczeri szpitalnych do
obowigzujgcych przepiséw i standardéw, zakupu nowego, specjalistycznego sprzetu.
10.Pozyskiwanie nowych 7Zrédet finansowania i efektywniejsze wykorzystywanie

istniejgcych zrodetl finansowania.

Dziatalnos¢ kadry szpitalnej ukierunkowana jest na $wiadczenie ustlug medycznych

i pielggnacyjnych o wysokiej jako$ci, przy rownoczesnym wykorzystaniu najnowszych

osiggnie¢ wiedzy medycznej wszystkich specjalistow w przebiegu ich pracy zawodowej.

Wszyscy pracownicy Szpitala sa zaangazowani w obserwacje i ocene proceséw tworzacych

udzielanie Swiadczen medycznych, ich modyfikowanie pod katem optymalnej poprawy stanu

zdrowia pacjenta, poprawy poziomu jakosci i spetnienia jego oczekiwan.



4. Polozenie geograficzne

Lokalizacja Szpitala Miejskiego Sw. Jana Pawta Il w Elblagu.
Wojewodztwo: Warminsko - Mazurskie

Powiat: Elblgski

Gmina: Miejska Elblag

Miejscowos¢é: 82-300 Elblag

Ulica: Komenskiego 35

Zrodio: Rocznik Statystyczny wojewddztwa warminsko — mazurskiego, str. 87.

PODZIAL ADMINISTRACYJNY WOIEWODZTWA WARMINSKO-MAZ URSKIEGD
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Minsto na prawach powiaty DLSZTYN Gty with powiat statis
Flowsisl OIXXTYNERT Powest
Gming  Zakws Gming

Elblag to miasto potoZone u ujscia rzeki Elblag do Zalewu Wislanego, na styku dwoch krain
geograficznych: Zutaw Wislanych (na potudnie i zachdéd od Elblaga) i Wysoczyzny Elblaskicj (na
potnoc i wschdéd od miasta). Miasto zostalo zalozone w 1237 roku przez Zakon Krzyzacki, a prawa
miejskie zyskato w 1246. Na przestrzeni dziejow kilkakrotnie zmienialo przynaleznos$¢ panstwowg
(Panstwo Zakonu Krzyzackiego, Polska, Prusy, Niemcy).

W przeciggu XV 1 XVI wieku Elblag byt jednym z wiekszych polskich miast obok
Wroclawia, Krakowa, Gdanska, Torunia, Poznania, Warszawy 1 Lublina. Elblag byl miastem
stabilnym 1 bardzo aktywnym gospodarczo, co czynito go atrakcyjnym osrodkiem. Wiek XV 1 XVI
to naplyw bogatej ludnosci pochodzenia holenderskiego, angielskiego 1 szkockiego. Wickszosé
w miescie stanowili jednak Niemcy i Polacy. Pojawienie si¢ w Elblggu ludnosci pochodzenia
holenderskicgo to nast¢pstwo masowej cmigracji z Holandii, spowodowanej przeludnienicm
i krwawymi przesladowaniami religijnymi. Anabaptysci, pozniejsi menonici, byli niezbyt mile

widziani w miastach, dlatego osiedlali sie na terenach wiejskich, nieopodal Elblaga.



Po 1945 roku miasto zostato przylaczone do Polski, nastepstwem tego w kolejnych latach
byt naptyw ludnosci z innych rejonéw kraju, gléwnie z terenéw Polski potudniowo — wschodniej.

W latach 1945-1975 Elblag wchodzil w sklad wojewoddztwa gdanskiego, a w latach 1975-
1998 peinit funkeje stolicy wojewddztwa elblaskiego. Od 1999 roku przynalezy do wojewodztwa
warmifisko-mazurskiego i jest jednym z dwoch (obok Olsztvna) miast na prawach powiatu w tym
regionie. Elblag lezy w pétnocno-zachodniej czesci wojewddztwa tuz przy granicy z wojewodztwem
pomorskim. Oddalony jest od stolicy wojewddztwa — Olsztyna — o ok.100 km (ok. 86 km w linii
prostej). Specyfikg polozenia Elblaga jest to, ze lezy w poblizu Aglomeracji Tréjmiejskiej (Gdansk —
Sopot — Gdynia), od ktorej oddalony jest o 60 km. Takie polozenie miasta sprawia, ze mimo
powigzan administracyjnych z Olsztynem Elblag posiada silniejsze zwiazki gospodarcze i spoleczne
z Gdanskiem.

Miasto znajduje si¢ w poblizu granicy panstwowej Polski z obwodem kaliningradzkim
Federacji Rosyjskiej (ok. 50 km). Fakt ten jest przestankg do tego. ze placéwki ochrony zdrowia
W miescie moga byc¢ celem turystyki zdrowotnej mieszkancéw Obwodu Kaliningradzkiego.

5. Elblag i wojewodztwo warminsko-mazurskie dane statystyczne.

Sytuacja spoleczno — gospodarcza Wojewo6dztwa Warminsko — Mazurskiego

Wojewodztwo warminsko-mazurskie w kofdcu 2015 r. zamieszkiwalo 1439.7 tys.
mieszkancow, co stanowito 3,7% ludnosci kraju. Liczba ludnosci w 2015 r. w poréwnaniu do roku
poprzedniego zmniejszyla si¢ 0 4292 osoby, tj. 0 0,3%. Rowniez w kraju liczba ludnodci w tym
czasie zmniejszyla si¢ (o 41,4 tys., t. o 0,1%). Srednioroczne tempo ubytku ludnosci
W wojewodztwie wyniosto -0,30 wobec -0.11 w kraju, co oznacza, ze na kazde 10 tysiecy
mieszkancow wojewodztwa ubylo 30 oséb, a w kraju 11 o0sob.

W regionie, podobnie jak w Polsce, zmniejszyta sie liczba mieszkancéw miast. Na koniec
2015 r. w miastach mieszkato 850.4 tys. 0s6b (o 3,9 tys. mniej niz w 2014 r.). Liczba mieszkancow
wst wyniosta 589,3 tys. i byla o 0.4 tys. os6b mniejsza niz rok wczesniej. Miasta skupialy 59,1%
mieszkancow regionu (wskaznik urbanizacji). W kraju wskaznik ten wynidst 60,3%. W 2015 r. liczba
kobiet byla o 2,2 tys. nizsza niz rok wczesniej, nie zmienil si¢ natomiast udziat kobiet w ogdlnej
liczbie ludnosci i tak samo jak w 2014 r. wynidst 51,0%. Populacja kobiet w wieku rozrodczym
(1549 lat) zmniejszyla sig¢ o 1,0 %. Coraz mniejsza liczba kobiet w wieku rozrodczym moze mieé

w przysztosci negatywny wplyw na liczbe urodzen.



Ludnosc wedtug pici | wieku w 2015 r.
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© Saldo migracji - - Saldo migracji wewnetrznych
Bl Zameldowania w ruchu wewnetrznym [ wymeldowania w ruchu wewnetrznym

— - Saldo migracji zagranicznych [ Zameldowania z zagranicy
™ wymeldowania za granice

Stopa bezrobocia rejestrowanego w Elblagu w latach 2004 -
2015

(Zrodto: GUS)
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Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto (PLN) w Elblagu
w latach 2002 - 2015

(Zrodio: GUS)
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Wedtug stanu na dzien 21 czerwca 2016 r. liczba mieszkancow miasta Elblag wyniosta
117 127 oséb, w tym 61 863 kobiet 1 55 264 mezczyzn. '
Przemiany zwigzane ze strukturg ludnosci wedlug wieku sg istotnym elementem procesow
ludnosciowych. Czynniki, ktére wplywaja na zmiany w strukturze ludnosci wedlug wicku to:
e liczba urodzen — wplywa na liczbg dzieci 1 miodziezy oraz ich udzial w ogdlnej liczbie
ludnosci,

e liczba zgonow — lepsza opieka lekarska 1 warunki materialne powoduja zmniejszenie sie

iczby zgonow 1 w konsekwencji wydluzanie sie przecietnego trwania zycia ludnosci.
e liczba i struktura migrantow — przewaga wsrod migrantow osob mlodych wplywa
na odmiodzenie terenoOw, na ktore przybywaja migranci 1 na starzenie sie ludnosci obszarow,
ktore opuszczaja.

Nalezy zauwazy¢, ze w ostatnich latach trudna sytuacja ekonomiczno-zawodowa i mieszkaniowa
0s0b w wieku produkcyjnym, w tym szczeg6lnie mtodych, hamuje dynamike demograficzng. Spadek
dzietnosci sprawia, ze nie nastepuje prosta zastepowalnosci pokolen, a tym samym nastepuje
deregulacja w strukturze demograficznej. Ow negatywny proces dotyczy przede wszystkim
obszarow problemowych, w tym szczegolnie gmin wiejskich. Ponadto bariera poprawy sytuacji

demograficznej jest ruchliwosé spofeczna 1 gospodarcza, skutkujaca nasileniem sie przemieszczen

' Elblag w hiczbach. Urzad Migjski w Elblagu; www . ¢lblag.cu
11



w poszukiwaniu pracy, do regionéw i gmin o duzym popycie na prace, znajdujacych sie czgslo poza

- L L ':I
granicami kraju.”

Populacja - Woj. warminsko-mazurskie w latach 2002 -
2016
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W poréwnaniu do roku poprzedniego, w 2015 nastgpilo ponowne obnizenie przyrostu
naturalnego, co oznacza, ze liczba zgondw przewyzszyta liczbe urodzen. Roznica miedzy liczba
urodzen 1 zgonéw wyniosta -737 osob. Wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 ludnosci obnizyl sie
z 0,59 w 2014 r. do -0,51 w 2015 r. (w Polsce z -0,03 do -0,67). W miastach ksztaltowal sie na

poziomie -1,11, wobec 0,36 na obszarach wiejskich.

;
wlrablemy demaograficzne 1 ich wphw na roowdj obszaréw wiejskich w wojewddztwie warmifisko-mazurskim®  pod red Moniki Borawskicj.
Zhigmewa Brodzinskicgo, Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, 2014 5.64



Przyrost naturalny w latach 1995-2015 w warminsko-

mazurskim
(Zrédto: GUS)
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W wojewodztwie zaobserwowano przestrzenne zroznicowanie wspolczynnika przyrostu
naturalnego. W jedenastu powiatach (rok wczesniej w siedmiu) byl ujemny. Najnizsze wartosci
osiggnal w Elblagu 1 powiecie bartoszyckim (po -3,41) oraz powiecie ketrzynskim (-3,26) i gizyckim
(-3,14), a najwyzsze w powiatach: nowomiejskim (2,19), gotdapskim (1,43) i ifawskim (1,10).

Przyrost naturainy na 1 000 ludnosci wediug powiatow w 2015 r.
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Zrédlo: Stan i ruch naturalny ludnosci w Wojewddztwie Warminsko — Mazurskim w 2015 r.,

Rocznik Statystyczny GUS 2016 r.
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W 2015 r. liczba kobiet byta 0 2.2 tys. nizsza niz rok wczesniej, nie zmienil si¢ natomiast
udzial kobiet w ogdlnej liczbie ludnosci i tak samo jak w 2014 r. wyniést 51,0%. Populacja kobiet
w wieku rozrodczym (1549 lat) zmniejszyta sie o 1,0 %. Coraz mniejsza liczba kobiet w wicku
rozrodezym moze mie¢ w przysziosci negatywny wplyw na liczb¢ urodzen.

Przewagg liczebng kobiet odzwierciedla wspélczynnik feminizacii, liczony jako relacja liczby
kobiet przypadajacych na 100 mezczyzn. ktory wyniost 104 (w kraju 107). W podziale na miasta
I wies byl on mocno zréznicowany. W miastach na 100 mezczyzn przypadalo 110 kobiet, natomiast
na wsi 97.

Na podstawie danych z 2015 roku w Elblagu odnotowano ujemny przyrost naturalny
wynoszacy -416. Odpowiada to przyrostowi naturalnemu -3.4 na 1000 mieszkaficéw Elblaga.
W 2015 roku urodzito si¢ 906 dzieci. Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby
urodzen zywych do liczby zgonéw wyniost 0,69 i byl znacznie mniejszy od S$redniej dla
wojewodztwa oraz znacznie mniejszy od wspolczynnika dynamiki demograficznej dla calego kraju.’

Prognozowana populacja - Woj. warminsko-mazurskie w
latach 2017 - 2050
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Prognozowana populacja - Elblag w latach 2017 - 2050
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! http:vwww polskawliczbach.pl/Elblag
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Proces starzenia si¢ ludnosci w wojewodztwie pogliebit sig, o czym swiadczy rosnaca wartosc
mediany wieku. Mediana wieku (wiek srodkowy) oznacza, Zze potowa ludnosci danego wieku jeszcze
nie osiagnela, a polowa juz go przekroczyla. Na koniec 2015 r. wiek $rodkowy mieszkanca
wojewoOdztwa wyniost 39,0 lat 1 w porownaniu z 2010 r. wzrdst o dwa i pot roku. Megzczyzni byli
miodsi (37,4 lata), natomiast kobiety starsze (40.6 lat). W miejscowosciach wiejskich ludnos¢ byla

miodsza niz w miastach (wiek srodkowy na wsi wynidst 37,0 lat, a w miastach 40,2 lata).

Piramida wieku mieszkancow warminsko-mazurskiego, Piramida wieku mieszkancow Elblaga, 2015
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Zrédlo: http://www.polskawliczbach.pl

Sytuacja demograficzna ma zasadniczy wplyw na potrzeby zdrowotne w kraju. Prognozy
wieloletnie moga pozwoli¢ na racjonalne zaplanowanie 1 dostosowanic zatozen polityki
do przysztych potrzeb zdrowotnych.

Prognozuje sig, z¢ w okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw wojewddztwa zmniejszy sie
0 67 tys. 0séb, czyli 0 4,7%. Oznacza to wigkszy spadek niz dla Polski. Struktura wieku i plci bedzie
zmienia¢ si¢ podobnie jak struktura w kraju. Uwzgledniajgc wyltacznie procesy demograficzne,
szacujc si¢, z¢ w okresie 2015-2029 w wojewodztwie warminsko-mazurskim zachorowalnosé
wzrosnie z poziomu 13,4 tys. do 15,3 tys. (+1.9 tys.; +14%; 12. najwyzsza warto$¢ w kraj u).‘j|

Przyczyny zgonow w Elblagu w latach 2002 - 2014

(Zrodto: GUS)
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Dane GUS pokazuja, ze choroby ukfadu krazenia sa najczestsza przyczyna zgonow osob
powyzej 60 roku zycia. Przy obecnych trendach zachorowan 1 tempie starzenia si¢ populacji Polski
szacuje sie, ze liczba zgonow z powodu choréb ukladu krazenia juz w 2020 r. przekroczy 200 tys.’
Niekorzystnie wyglada rowniez sytuacja w kwestii zachorowalnosci na nowotwory. Biorge pod
uwage prognozy, w 2029 roku liczba nowych przypadkow nowotworow przekroczy 213 tys. Wobec
180,3 tys. nowych przypadkow szacowanych w roku 2016 1 159.2 tys. zachorowan odnotowanych
w 2014 roku.’

W 2013 roku 40,8 % zgonow w Elblagu spowodowanych bylo chorobami ukladu krazenia,
przyczyng 29.8 % zgonow w Elblagu byly nowotwory, a 6,0 % zgonéw spowodowanych bylo
chorobami ukladu oddechowego. Na 1000 ludnosci Elblaga przypada 10,84 zgonoéw. Jest to znacznie
wicce] od wartosci sredniej dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego oraz nieznacznie wiecej od
wartosci sredniej dla kraju.’

Funkcjonowanie shluzby zdrowia oraz jakos¢ ustlug $wiadczonych przez placowki ochrony
zdrowia wplywaja w stopniu wyraznym na jako$¢ zycia mieszkancow, bowiem zwigzane sg
z poczuciem bezpieczenstwa oraz sytuacjami realnej pomocy. Faktem jest, iz jednym z gléwnych
spolecznych dazen jest zapewnienie jak najlepszej formy zdrowia, ktora warunkuje komfort zycia
oraz wplywa na inne sfery zycia, chocby ster¢ gospodarcza panstwa. Dostepnos¢ oraz wysoka jakosé
$wiadczonej pomocy, przy uzyciu specjalistycznych narze¢dzi 1 metod leczenia wplywa na strukture
demograficzng —bowiem wplywa na skutecznos¢ profilaktyki oraz leczenia. W mysl tresci ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej - podstawowa opicka zdrowotna finansowana ze sSrodkow
publicznych powinna obejmowac dzialania profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyinej
oraz pielegnacyjne w trzech podstawowych formach ustugowych, tj. stacjonarncj opieki zdrowotne;j.
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz doraznej pomocy.

Problemem ogoélnospolecznym jest zjawisko starzenia sie spoleczenstwa, zwigzanym
bezposrednio z natezeniem urodzen oraz dlugoscia i jakoscig zycia. Bodzcami determinujacymi
zjawisko sg miedzy innymi czynniki zwigzane z zamozno$cig spofeczenstwa, promowanym
modelem rodziny 1 dzialaniem oraz zasi¢ggiem polityki prorodzinnej, promowanym stylem zycia, jak
rowniez poziomem oraz dostgpnoscia opieki zdrowotnej i ochrony zdrowia. Wobec danych
demograficznych rysuje si¢ obraz sukcesywnego zmniejszania liczby ludnosci, przy
nicwystarczajacym wskazniku liczby urodzen.

W powiecie elblaskim znajduja si¢ 24 przychodnie, zas na jednego mieszkanca przypadaja

3 porady podstawowe opieki zdrowotnej (rocznie). W powiedzie braniewskim znajduja si¢ 23

? Zachorowalnosé i umieralnosé na choroby ukladu krgzenia a sytuacja demograficzna Polski, Redakcja naukowa: Zbigniew Strzelecki, Janusz
Seymborski; Warszawa 2015 s. 6

! ~Dostep pacjentow onkologicznych do terapu lekowych w Polsce na tle aktualnej wiedzy medycznej™ Raport marzec 2017 na zlecenie Fundagji
Aliva; PEX Pharma Sequence

! hiip:‘www polskawliczbach.pl/Elblag
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przychodnie, za$ na jednego mieszkanca przypada 3.4 porad podstawowych opieki zdrowotne;.
W powiecie braniewskim zgodnie z danymi GUS z 2013 r. 94 osoby przypadaja na 1 miejsce w *
szpitalu, co spowodowane jest malg iloscia placowek oraz brakiem wystarczajacej ilosci
specjalistycznych oddzialoéw, mogacych stuzyé pomocag w sposob natychmiastowy, bez koniecznosci

dtugoterminowego oczekiwania. *

6. Analiza mikrootoczenia
1) Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu

Wojewadzki Szpital Zespolony w Elblagu od ponad 25 lat zajmuje pozycje
najwiekszej placowki ochrony zdrowia w miescie, a obecnie takze najwiekszego szpitala
sposrod wszystkich podleglych Marszatkowi Warmii i Mazur.

W szpitalu Swiadczone sg kompleksowe ustugi medyczne w zakresie opieki stacjonarnej,
ambulatoryjnej, pomocy doraznej, ratownictwa medycznego i transportu sanitarnego a takze
diagnostyKi i rehabilitacji.

Szpital dysponuje 606 6zkami (w tym 12 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym).
Rocznie hospitalizuje ponad 42 tysigce pacjentéw i wykonuje blisko 14 tysiecy zabiegow
operacyjnych, w tym okoto 2 tysigcy zabiegéw onkologicznych. W ostatnich latach szpital stat
si¢ tez najwigkszym zaktadem pracy w Elblggu. Obecnie zatrudnia prawie 1,5 tys. oséb, w tym

ponad 300 lekarzy i ponad 600 pielegniarek i potoznych. Szpital o III poziomie referencyjnoéci.

2) Szpital EL-VITA w Elblagu

Od roku 2009 podmiot leczniczy B.Braun Avitum Poland Sp. z 0.0. prowadzi zaktad Szpital
EI-VITA. Szpital posiada nastgpujgce oddzialy: izbe przyjeé, oddzial wewnetrzny

z pododdziatem nefrologii, stacje dializ oraz bazg laboratoryjno-diagnostyczno. Szpital poza siecia.

7. Ogolna charakterystyka Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta Il w Elblagu

Szpital Miejski Sw. Jana Pawta Il w Elblagu zlokalizowany jest na terenie miasta Elblaga,
w wojewddztwie warminsko - mazurskim. Z racji swojego potozenia realizuje $wiadczenia
medyczne gléwnie na rzecz podopiecznych Warminsko - Mazurskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w mniejszym zakresie Pomorskiego

8
ELBLASKI OBSZAR FUNKCIONALNY Analiza uwarunkowar przestrzennych Opracowanie PHU Maxi Ustugl Urbanistyczne Warszawa-Elblag 2015 5.90
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Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Gdansku. Okoto 20% ustug medycznych Elblgski Szpital
Swiadczy pacjentom spoza regionu.

Szpital Miejski $w. Jana Pawita Il w Elblagu jest wpisany do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (RPWDL) Ministra Zdrowia Nadzor nad dziatalno$cig
Szpitala sprawuje Prezydent Miasta Elblag oraz uprawnione do tego podmioty.

W dniu 1 grudnia 2016 r. w oparciu o uchwate Rady Miasta Elblaga nr XVII/336/2016 r.
7 dnia 23 czerwca 2016 r. nastgpito potaczenie poprzez przejecie Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta II w Elblggu
7 siedzibg przy ul. Zeromskiego 22 przez Szpital Miejski §w. Jana Pawta II w Elblaggu (dawniej
Elblaski Szpital Specjalistyczny z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Elblagu) z siedzibg przy ul. Komenskiego 35.

Dziatalnos$¢ finansowa Szpitala opiera sie na wykonywaniu ustug dla NFZ. Szpital realizuje
umowy 2z Narodowym Funduszem Zdrowia Warminsko - Mazurskim  Oddziatem

Wojewo6dzkim w Olsztynie, w ponizszych zakresach:
a) Leczenie Szpitalne,
b) Leczenie szpitalne Programy Zdrowotne (Lekowe)
¢) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

d) Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (Ambulatoryjne Swiadczenia

Diagnostyczne Kosztochtonne)
e) Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien
f) Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekunicze w Ramach Opieki Diugoterminowej
g) Rehabilitacja Lecznicza
h) Profilaktyczne Programy Zdrowotne

Ponadto Szpital prowadzi sprzedaz materiatéw i wyrobéw medycznych w obrebie Apteki
otwartej oraz dzialalnos¢ komercyjng medyczng, tj. medycyna pracy, ustugi laboratoryjne,

rentgendiagnostyka, ustugi rehabilitacyjne oraz niemedyczne, m.in. dzierzawy.

8. Infrastruktura szpitalna

Szpital Miejski dw. Jana Pawia 1l w Elblaggu oferuje kompleksowe ustugi pacjentom
poczynajac od systemu lekarzy rodzinnych, poradni specjalistycznych i oddziatlow szpitalnych.
Udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznego lecznictwa stacjonarnego

i ambulatoryjnego. Szpital posiada 503 tézka stacjonarne. W roku 2003 szpital uzyskat
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Certyfikat Jakosci ISO wedlug norm ISO 9001 i ISO 14001. Uzyskanie Zintegrowanego

Certyfikatu usprawnito zarzgdzanie placéwka i nadzér nad ochrong Srodowiska. Do dnia

dzisiejszego Szpital poddaje sie weryfikacji spetnienia wymaganiom ISO 9001 i ISO 14001.
W 2015 r. Szpital dla lokalizacji przy ul. Komenskiego uzyskal Certyfikat Akredytacyjny

Centrum Monitorowania Jako$ci

go w elitarnym gronie jednoste

(CM]) w Ochronie Zdrowia z siedzibg w Krakowie. Stawia to

K, ktorych kompetencje do $wiadczenia opieki o wysokiej

jakosci zostaty potwierdzone w sposob obiektywny. Certyfikat jest dowodem na to, ze Szpital

Miejski $w. Jana Pawta Il w Elblagu $wiadczy ustugi medyczne na najwyzszym poziomie.

8.1. Komdrki Organizacyjne Szpitala:

1) Oddzialy Szpitala:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
1)

anestezjologii i intensywnej terapii,

chorob wewnetrznych,

rehabilitacji kardiologiczne;j,

rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologicznej,
chirurgii ogdlnej i onkologicznej,

okulistyczny,

otolaryngologiczny,

psychiatryczny,

detoksykacji,

pediatryczny z pododdziatem endokrynologicznym,

chirurgii dzieciecej,

potozniczo - ginekologiczny z pododdziatem neonatologicznym,
choréb zakaznych z pododdziatem hepatologicznym,

chirurgii urazowo - ortopedycznej z pododdziatem chirurgii reki,

choraéb ptuc,

2) Blok Operacyjny;

3) Centralna Sterylizatornia;
4) Apteka Szpitalna;
5) Izba Przyjeé;

6) Medyczne Laboratorium Diagnostyczne:

a)
b)
c)
d)

pracownia diagnostyki laboratoryjnej,
punkt pobran materiatéw do badar,
pracownia immunologii transfuzjologicznej z bankiem krwi,

pracownia diagnostyki mikrobiologicznej.
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7) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy;
8) Przychodnia Szpitala Miejskiego:

a) osrodek rehabilitacji dziennej; i) pracownia mammograficzna;

b) oddziat dzienny zaburzen j) pracownia diagnostyki
nerwicowych; kardiologicznej;

¢) oddziat dzienny psychiatryczny; k) pracownia echokardiografii;

d) zespdt leczenia Srodowiskowego; 1) pracownia endoskopii;

e) zaklad diagnostyki obrazowe;j: m) pracownia endoskopii dla dzieci;

f) pracownia USG, n) pracownia densytometryczna;

g) pracownia rentgenodiagnostyki 0) pracownia spirometryczna;
ogolnej,

p) pracownia EEG;
h) pracownia tomografii

komputerowesi; q) szkota rodzenia;

r) zaklad rehabilitacji, w tym:
— pracownia fizykoterapii, — pracownia hydroterapii,

— pracownia Kinezyterapii, — pracownia masazu leczniczego,

s) poradnie specjalistyczne:

— kardiologiczna, — logopedyczna,

— dermatologiczna, — zdrowia psychicznego,

— neurologiczna, — psychologiczna,

— pulmonologiczna, — leczenia nerwic,

— potozniczo - ginekologiczna, — medycyny pracy,

— chirurgii ogolnej,

— chirurgii onkologicznej, — medycyny sportowej,

— chirurgii urazowo- — chorob zakaznych,
ortopedycznej,

— neonatologiczna,

— okulistyczna, — ryzyka okotoporodowego,

— otolaryngologiczna,

t) Gabinety Diagnostyczno- Zabiegowe,

9) komorki organizacyjne pozostajace w strukturze ogdlnej Szpitala Miejskiego
sw. Jana Pawtla Il w Elblagu:

a) dyrekcja z podlegtymi pionami administracyjnymi,

b) inne komorki organizacyjne dzialajgce pomocniczo na rzecz statutowej
dziatalnosci Szpitala,

¢) apteka ogolnodostepna.

21



8.2. Zespoly i Komitety dziatajace w Szpitalu:

¥

B

=2 e 9 o an b

10.
i 5
12
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21.
2o
23
24,
29.
26.
&7,
28.
29.

Zespot Zarzadzajacy Szpitalem,

Zespot ds. Wdrazania i Aktualizacji Strategii
Zespot Terapeutyczny I Leczenia Bolu
Zespot Ds. Dokumentacji Medycznej
Zespot Ds. Oceny Przyjeé

Zespot Ds. Analizy Reanimacji

Zespot Ds. Zgonow

Zespot Ds. Badan Klinicznych

Komitet Transfuzjologiczny

Komisja Ds. Orzekania O Trwalym Nieodwracalnym Ustaniu Czynnosci Mozgu

Zespot Leczenia Zywieniowego

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych

Komitet Ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych
Zespot Ds. Zarzagdzania Jakoécia I Srodowiskiem
Zespot ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn,
Zespot Ds. HACCP

Zespot ds. Rozwigzywania Zagadnien Etycznych,
Pielggniarki Pionu Epidemiologicznego,

Zespot Liderow Jakosci

Auditorzy Wewnetrzni,

Komisja Bezpieczenstwa i Higieny Pracy,
Komisja Powypadkowa,

Komisja ds. Oceny Ryzyka Zawodowego,

Gtowna Komisja Inwentaryzacyjna,

Komisja ds. Wybrakowania Majatku Trwatego i Obrotowego Szpitala,

Komisja ds. Inwentaryzacji Gotowki w Kasach,

Zaktadowa Komisja Socjalna,

Kolezenska kasa Oszczednosciowo - Pozyczkowa,

Zespot Wdrazajacy Projekt o Dofinansowanie w Ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewd6dztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Szpital znajduje sie w dwoch lokalizacjach, we wschodniej dzielnicy miasta ok. 1 km od
dworca PKP i PKS, blisko wylotu na trase E7 w kierunku Warszawy i Kaliningradu.
Teren Szpitala obejmuje dwie lokalizacje:

1. przy ul. Komenskiego 35; 5,295 ha tym 3 ha terenéw zielonych. Budynek
szpitala o powierzchni 13.245 m? i kubaturze 61.420 m® zajmuja: izba przyjec,
oddzialy szpitalne i przychodnia specjalistyczna a takze podstawowa opieka
zdrowotna. Zaktad rehabilitacji 1021 m? i kubaturze 1589 m3.

2. przy ul. Zeromskiego 22; 4,3179 ha tym 2,9812 ha terenéw zielonych. Budynki
szpitala o powierzchni 14 786 m? i kubaturze 70 872 m3 zajmujg budynek gltéwny
szpitala, oddziat zakaZny, ZOL, poradnie specjalistyczne.

Szpital na swoim terenie konkuruje z dobrze wyposazonym Wojewddzkim Szpitalem

Zespolonym oraz Szpitalem NZOZ El-Vita.

9, Analiza zasobow kadrowych

Srednie zatrudnienie w poszczeg6lnych grupach zawodowych na umowy o prace

w latach 2016-2017 przedstawia ponizsza tabela:

Grupa zawodowa Zatrudnienie na Planowane
dzien 31 grudnia zZatrudnienie na dzien
2016 roku 31grudnia 2017roku
Umowa Kontrakt | Umowa Kontrakt
Lekarze 32 136 30 141
Farmaceuci N 5 - 5 -
Inni z wyzszym 20 23 P4 | 20
Pielegniarki i potozne 311 62 300 75
Pozostaty personel medyczny 50 12 53 17
Personel gospodarczy 113 - 113 -
Administracja 74 - 74
Dziat techniczny z dz. 33 . 33
informatyki
Dziat zywienia 12 - 12 -
Razem 650 233 641 253
Razem 883 894

Zmiana wielkoSci zatrudnienia to koniecznos$¢ dopasowania zasobéw kadrowych

do wymogoéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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10. Badanie satysfakcji pacjenta

Aby wyijs¢ naprzeciw oczekiwaniom pacjentéow kazdego roku przeprowadza sie
badanie poziomu satysfakcji pacjentéw z jakosci Swiadczonych ustug oferowanych
Szpital Miejski Sw. Jana Pawta Il w Elblagu. Pacjenci maja mozliwoéé wypowiedzenia
si¢ na tematy takie jak: jako$¢ positkéw, jako$é opieki lekarskiej, pielegniarskiej,
warunki sanitarno - higieniczne, wybo6r szpitala w razie ponownej hospitalizacji oraz
mozliwo$¢ wpisania swoich uwag, opinii ze wzgledu na anonimowos¢ ankiety. Wszelkie
uwagi, wskazowki i ocena dokonana przez pacjenta jest dla nas bardzo wazna w celu

dalszego doskonalenia.

B 2009 rok
W 2010rok
™ 2011 rok
W 2012 rok
W 2013 rok
® 2014 rok
W 2015 rok
M 2016 rok

e T T T E—— -

Badania wykazuja, ze:

1. Znaczna cze$¢ pacjentéw ocenia pozytywnie warunki i przebieg leczenia w
oddziatach Szpitala, a takze stosunek personelu do nich. Zebrane dane w
poszczegolnych latach, potwierdzaja wysoki stopiei zaspokojenia potrzeb
pacjentow.

2. Zastosowany w naszych badaniach kwestionariusz oceny przez pacjentéw
Swiadczen zdrowotnych otrzymywanych w Szpitalu wydaje sie byé uzytecznym

narzedziem do pomiaru satysfakcji pacjentéw.

s

. Kazda informacja od Pacjentow jest szczegétowo analizowana przez Dyrektora i

Zarzad Szpitala nastepnie wyciggane sg wnioski.



4. Wyniki analiz sg przedstawiane:
a. Ordynatorom oddziatow na Radzie Ordynatorow,
b. Pielegniarkom oddzialowym na spotkaniu z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa,
c. Radzie Spotecznej Zaktadu.
d. Kierownicy komérek/ oddziatow zapoznajg z nimi swoich pracownikow.
e. Po przeprowadzonym badaniu satysfakcji pacjentow i w oparciu wyniki
aktualizowany program poprawy jakoSci dla Szpitala i szczegétowy dla
poszczegdlnych oddziatow. Jest on omoéwiony i zatwierdzony do realizacji przez
Zespot ds. Jakosci Szpitala.
Poréwnujac wyniki badan ankietowych z lat 2009 -2016 na temat Satysfakcji Pacjentéw
z pobytu i leczenia w Szpitalu Miejskim sw. Jana Pawla Il w Elblaggu mozna stwierdzic,
utrzymanie wysokiej oceny. Pacjenci znajg swoje potrzeby, swoje prawa i oczekujg, aby
byty one realizowane.

Podsumowujac nalezy przyjac, iz zamierzenia Dyrekcji, w zakresie wdrozonego
i realizowanego Certyfikatu ISO dotyczace zarzadzania i ochrony srodowiska, a takze
Certyfikatu Akredytacyjnego przebiegajg prawidiowo.

Doskonalona jest wiedza pracownikow o priorytetach dziatania Szpitala.
W szczegéblnosci tyczy to nowych pracownikéw zatrudnionych w ostatnim czasie w
Szpitalu. Dane te uprawniajg do stwierdzenia, iz prawidtowo przebiegajg relacje miedzy
personelem, a pacjentem, a takze mozna stwierdzié, Ze personel prawidtowo realizuje

Misje i Polityke Jakoéci i Srodowiskowa Szpitala.

11. Analiza potencjalnych nabywcéw:

1. Analiza sektora (konkurencji) - faza jego rozwoju:

W Szpitalu Miejskim sw. Jana Pawta II w Elblagu dzialalno$¢é w zakresie
lecznictwa  szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa
psychiatrycznego i rehabilitacji jest w okresie dojrzatosci. W zakresie medycyny pracy,
sprzedazy ustug laboratoryjnych i diagnostycznych oraz innych ustug komercyjnych

szpital jest w oKkresie wzrostu rynkowego.
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2. Analiza dostawcow:

W branzy medycznej wazne jest, aby zaopatrzy¢ sie w komponenty gwarantujace
pewilen standard. Dostawcy wybierani s3 w drodze przetargéw, do ktérych specyfikacja
okresla rodzaj, jakos¢ i terminy realizacji zamowien.

Mozna stwierdzi¢, ze dzialalno$¢ firmy nie jest zagrozona biorac pod uwage aspekt

dostawcow.

3. Analiza odbiorcow:

Szpital Miejski Sw. Jana Pawta Il w Elblaggu przy ul. Komenskiego 35, funkcjonuje na
rynku ustug medycznych od 1952 r. a przy ul. Zeromskiego funkcjonuje od 1904 r. Jest
szpitalem o ugruntowanej pozycji i marce. Dostepny jest dla wszystkich pacjentéw, a ich
liczba jest tak duza, ze co roku Szpital wypracowuje znaczne nadlimity
zakontraktowanych z ptatnikiem ustug oraz rosnie liczba pacjentéw oczekujgcych w

kolejkach.

4. Analiza konkurencji:

Po potaczeniu Szpitala Miejskiego sw. Jana Pawta II w Elblagu (dawniej Elblaskiego
Szpitala Specjalistycznego z Przychodnig) ze Szpitalem Miejskim im. Jana Pawta Il w
Elblagu i powstaniu jednostki pod nazwg Szpital Miejski $w. Jana Pawta Il w Elblagu
placowka umocnita swojg pozycje na rynku. Dzieki potaczeniu w jednym zaktadzie
roznych specjalizacji organizacja stata sie o wiele bardziej konkurencyjna wzgledem
innych.

Obecnie Szpital na swoim terenie konkuruje ze Szpitalem Wojewédzkim, Szpitalem
NZOZ EL-Vita oraz ze szpitalami w Braniewie i Pasteku.

Grozba pojawienia sie nowych produktow:

-niska , brak ofert ze strony Platnika

- Srednia, konkurs ofert Platnika, medyczne ustugi komercyjne;

Grozba pojawienia sie substytutow - nie wystepuja
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12. Analiza SWOT

Szanse

Zagrozenia

1. Efektywniejsze wykorzystanie potencjatu
ludzkiego oraz nieruchomosci i urzadzen
medycznych.

2.Zmniejszenie zapasow lekow

- racjonalizacja gospodarki lekami;

3. Zwiekszenie nakladow na bezposrednie
$wiadczenia medyczne poprzez mozliwosc
restrukturyzacji kosztow zarzadzania i
administracji,

4, Utrzymanie akredytacji, a przez to
wzmocnienie pozycji w procesie
kontraktowania ustug medycznych z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

5. Rozwoj kadr - efektywniejsze

wykorzystanie zasobow ludzkich,

6. Wzrost oczekiwan spotecznych zwigzanych

ze standardem ustug medycznych,

7. Poprawa konkurencyjnosci na ewoluujgcym

rynku podmiotow leczniczych,
8. Pozyskiwanie srodkow z UE na

modernizacje i wyposazenie placowki.

1.Ryzyko utraty ptynnosci finansowej.
2. Duze nakiady inwestycyjne na
infrastrukture.

3. Zobowigzania wymagalne (wobec
dostawcdw i zaciggniete kredyty).

4. Konieczno$¢ unowoczesnienia bazy

sprzetowo-diagnostyczne;.

Silne Strony

Stabe Strony

1. Zwiekszenie naktadow na bezposrednie
Swiadczenia medyczne poprzez mozliwos¢
restrukturyzacji kosztow zarzadzania i
administracji,

2. Spojna wizja przysziosci

3. Silne przywodztwo

4. Uzyskane Certyfikaty akredytacyjny dla
dziatalnosci szpitala i systemow: zarzadzania
jakoscig IS0 9001, zarzadzania
srodowiskowego 14001 oraz ciggte

doskonalenie w tym zakresie;

1. Potrzeba znaczgcych inwestycji w
infrastrukture techniczng i aparature
medyczna.

Wyeksploatowana infrastruktura budowlana.
2. Planowane zmiany organizacyjne,
dodatkowe obowigzki mogg zmniejszyc¢
motywacje pracownikow do ich
wykonywania;

3. Koniecznos¢ ciggtego doskonalenia sie
pracownikow przy niewielkich $rodkach na

doksztalcanie;




5. Zintegrowanie dziatan calego personelu w 4. Problemy z wewnetrznym przeptywem
kierunku tworzenia lepszego wizerunku informacji;

szpitala i zaspokajanie potrzeb zdrowotnych
pacjentow i ich rodzin;

6. Determinacja we wprowadzaniu zmian;

7. Szeroki, kompleksowy zakres ustug
medycznych;

8. Wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug
medycznych;

9. Wysokokwalifikowany personel medyczny i
zarzadzajacy;

10. Poprawiajaca sie sytuacja finansowa:

11. Wypetnianie luk - potrzeb $rodowiska na
nowe Swiadczenia medyczne (chirurgia reki,
operacje za¢my, witrektomii)

Informatyzacja komérek spotki w obszarach
medycznym i niemedycznym (tzw. cze$¢ biata
i szara)

12. Wysoki poziom oceny przez pacjentéw
lecznictwa szpitalnego w trakcie ciagtego

monitorowania satysfakcji pacjentow.

13.Wskazniki efektywnosci

Od poczatku swego samodzielnego istnienia Szpital gospodarowat swoimi zasobami
W sposob racjonalny. Zarzad Szpitala na biezgco analizowal sytuacje finansows,
kosztem realizacji dziatan inwestycyjnych. Odkladano w czasie poprawe infrastruktury i
doposazenia w nowoczesny sprzet medyczny oddziatéw szpitalnych oraz poradni. Mimo
przejsciowych trudnosci Szpital prowadzit swojg dziatalnosé statutowa. Od 2000 roku
realizowana byta modernizacja pomieszczen szpitalnych, przystosowujac je do nowych
wymagan ustawowych dzigki dotacjom finansowym z Ministerstwa Obrony Narodowej i
Ministerstwa Zdrowia.

W 2012 roku Zarzad Szpitala opracowal program dostosowawczy, ktdry przynidst

poprawg sytuacji. W jego ramach obok wiasnych dziatan reorganizacyjnych,
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wykorzystano inne instrumenty pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Pozytywne efekty programu naprawczego Dyrekcja
Szpitala postanowita wpisa¢ w plan strategiczny Szpitala na lata 2014 - 2016.

14. Analiza dotychczasowej dziatalnosci firmy:

« asortyment oferowanych ustug:

lecznictwo zamkniete w oddziatach szpitalnych oraz ambulatoryjne w poradniach
specjalistycznych oraz wustugi w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej, Zaktad
Rehabilitacji i Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej z Pracownia Bakteriologii.

e Kkoszty:
strukture kosztow w ukladzie rodzajowym przedstawia tabela dynamiki planu
finansowego

« doswiadczenia marketingowe:
prowadzone s3 badania satysfakcji pacjentow, programy profilaktyki zdrowotnej,
propagowanie zdrowego stylu zycia, wydawany jest biuletyn informacyjny
(zawieszone wydania), ulotki, reklama szpitala w lokalnej prasie i telewizji, Szpital
posiada strone Internetowg

 pozycja narynku:
prowadzone w mediach ankiety plasujg Elblgski Szpital Specjalistyczny na drugim
miejscu w Elblggu

» stosowane technologie:
stosujemy nowoczesne metody lecznicze zgodne z poziomem referencyjnym Szpitala

« personel:
20% lekarze, 7% wyzszy personel medyczny, 38% pielegniarki, 8% pozostaty personel
medyczny, 12% pracownicy gospodarczy, 15% administracja (w tym dziat techniczny i
dziat zywienia).

WTPK - Wyro6zniajaca Trwata Przewaga Konkurencyjna

- Procesjonalna kadra
- Placowka posiadajgca certyfikaty jakosci (ISO 9001 i ISO 14001 oraz HACCP)
- Duza ilo$§¢ nowoczesnego sprzetu

- Szkolenia pracownikéw z zakresu obstugi klienta / pacjenta



- Petny zakres ustug medycznych

- Monopolistyczna pozycja w zakresie ustug psychiatrycznych, chirurgii reki.

Z tu

nvn izsze lata:

Utrzymanie monopolistycznej pozycji w zakresie psychiatrii stacjonarnej i

oddziatu detoksykacji oraz rozwiniecie jej o psychiatrie jednego dnia - utworzenie

Centrum Psychiatrii.

Zwigkszenie kontraktéw w lecznictwie szpitalnym, zwtaszcza w zakresie

oddziatow zabiegowych, m.in. oddziat okulistyczny i oddziat chirurgii reki.

Pozyskiwanie nowych podmiotéw do obstugi w zakresie medycyny pracy,

wspoltpraca z firmami

lekarskimi.

ubezpieczeniowymi i

15. Cele strategiczne: Cztery perspektywy

a. Perspektywa interesariuszy

b. Perspektywa proceséw wewnetrznych
c. Perspektywa rozwoju

d. Perspektywa finansowa

komercyjnymi

oraz komisjami

Perspektywa interesariuszy

Cele strategiczne

Mierniki

Dziatania/Inicjatywy strategiczne

1. Budowac¢ zadowolenie
pacjentow i ich rodzin

- liczba skarg pacjentdw i ich
rodzin

- procent pacjentow
hospitalizowanych, dla ktérych
opracowano indywidualne plany
leczenia i opieki,

- wyniki badan satysfakcji
pacjentow (stopien satysfakcji
pacjentow)

- ustalac z pacjentem i
dotrzymywac termindéw realizacji
ustug zdrowotnych,

- opracowywac indywidualne
plany leczenia i opieki,

- eliminowac sytuacje konfliktu
pacjent/personel

- Zapewnic peina realizacje praw
pacjenta

- poprawic standard ustug
hotelowych

a. Poprawic dostepno$c do
swiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza deficytowych

- liczba pacjentéw oczekujacych
na deficytowe Swiadczenia
zdrowotne,

- liczha nowych specjalnosci i
technologii medycznych,

- wskaznik obtozenia tozek,

- wyniki badan satysfakcji
pacjentow

- skracac listy oczekujacych,

- uruchamia¢ nowe dziedziny
dziatalnosci podstawowej, np.
poradnia leczenia bélu,
geriatryczna, oddziat chirurgii reki
- usprawni¢ wewnetrzna
organizacje pracy,

- modernizowac wyposazenie
Szpitala,

- wprowadzic ustuge teleradiologii |

b. Umocnié renome szpitala

- liczba publikacji o Szpitalu i jego
pracownikach, aktywny udziat w

- propagowac osiagniecia Szpitala
w sferze medycznej i zarzadzania,




mediach),

- wyniki badan satysfakcji
pacjentow,

- liczba publikacji prasowych o
Szpitalu,

- uzyskanie certyfikatu IS0,

- miejsce w ogolnopolskim
rankingu szpitali,

- liczba leczonych pacjentéw

- podnosic¢ pozycje Szpitala w
rankingach,

- pozyskiwac dla Szpitala wsparcie
w ramach wspotpracy z
organizacja pozarzadowg
Stowarzyszeniem dziatajacym
przy Szpitalu,

- rozbudowywac strone www
Szpitala

Realizowac dziatania
statutowe w warunkach
stabilnosci finansowe)

- wynik finansowy,
- poziom zadtuzenia

- dazy¢ i utrzymywac
zrownowazenie przychodoéw i
kosztow, ze szczegolnym
uwzglednieniem dziatalnosci
podstawowej

. Dostarczac swiadczen

zdrowotnych o wymagane;
jako$ci za umiarkowana
cene

- wskaznik procentowy
wypelniania wymagan
szczegotowych ptatnika,

- oferta cenowa na poziomie +/-
10% s$redniej dla produktow
porownywalnych szpitali

- dazy¢ do obnizenia kosztow w
kazdym miejscu ich powstawania,
- standaryzowac postepowanie
medyczne i kontrolowac przebieg
oraz dokumentacje leczenia

Dostosowac zakres i ilos¢
swiadczen zdrowotnych do
potrzeb regionalnej
spotecznosci i ptatnikéow

- poziom realizacji kontraktu,
- stopien skrocenia listy
oczekujgcych (w wymiarze
rocznym)

- rozwijac¢ dziatalnosc¢ w
specjalnosciach deficytowych dla
regionu i miasta,

- oferowac ptatnikowi deficytowe

procedury medyczne (wypetnianie
luk),

- stabilizowac wypelnianie
kontraktu z platnikiem

Perspektywa proces6w wewnetrznych

Cele strategiczne

Mierniki

Dziatania/Inicjatywy strategiczne

. Usprawnia¢ i upraszczac
wewnetrzne procesy

regulacyjne

- procent stanowisk pracy z
dostepem do Internetu

- przeglad wewnetrznych aktow
prawnych i ich modyfikacja
Zzapewniajgca przejrzystosc i
spoOjnosc,

- upowszechniac Internet jako
podstawowg metode komunikacji
wewnetrznej

. Stworzy¢ warunki dla
powstawania i wdrazania
innowacji

- liczba zgtoszonych /wdrozonych
innowaciji,

- liczba wdrozonych (cykl 3 letni)
nowych technologii medycznych

- okresli¢ procedure zgtaszania
nowatorskich koncepcji
usprawniajacych dziatalnos¢
Szpitala oraz zasady
premiowania autorow w zwigzku
Z ich wdrozeniem,

- wdraza¢ nowoczesne
technologie medyczne

. Wdrazac programy
podnoszenia jakosci

- otrzymane certyfikaty

. Doskonalié i

standaryzowac opicke
zdrowotng

- liczba opracowanych standardéw
postepowania medycznego,

- wskaznik realizacji standardow

- utrzymac i rozwija¢ wdrozone w
Szpitalu certyfikaty:
akredytacyjny, systemow
zarzgdzania SO,

- wdrazaé nowe techniki
zarzadzania

“_ﬂpracnwaé i wdrozy¢ standardy

pust¢powania dla kluczowych
procedur medycznych
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5. Upraszczac proces
zarzgdzania dostawami

- liczba kontrahentow,
- ilo§¢ nabywanego asortymentu

Zmniejszy¢ liczbe posrednikow,

- zwiekszy¢ czestotliwosé dostaw,
- unifikowaé uzywane w Szpitalu
wyroby medyczne, sprzet i
materiaty,

- kumulowaé zamoéwienia
zapewniajgc konkurencyjnosé
dostawcow

6. Poprawiac efektywnosé
wykorzystania zasobow

- Sredni czas hospitalizacji,

- poziom obtozenia t6zek,

- liczba zabiegéw operacyjnych,
Wskaznik wykorzystania sal
operacyjnych,

- poziom zasobéw Apteki

- skracaé czas hospitalizacji
pacjentow,

- Zwiekszy¢ poziom obtozenia
tozek,

- zwiekszy¢ ilos$¢ zabiegow
operacyjnych w godzinach 7-15
(zwiekszy¢ wykorzystanie bloku
operacyjnego)

- wprowadzi¢ system apteczny
unit dose

Perspektywa rozwoju

~ Cele strategiczne

Mierniki

Dziatania/Inicjatywy strategiczne

1. Doskonali¢ umiejetnosci
pracownikow

- liczba szkolen rocznie
(wskaznik na pracownika i
wskaznik kosztu szkolenia na
pracownika)

2. Budowac zadowolenie
pracownikow

- wspierac procesy podwyzszania
kwalifikacji przez pracownikow w

kluczowych dla szpitala
dziedzinach,

Upowszechniac procesy
samoksztatlcenia, wymiany

przyktadow dobrych praktyk,
metody benchmarkingu, |

- poziom satysfakcji
pracownikow (ankieta),
- wskaznik fluktuacji kadr

3. Zapewnié¢ przywodztwo na
roznych poziomach
zarzgdzania

- precyzyjnie okreslac zakres
zadan i kompetencji
pracownikow,

| - wdrozy¢ system wynagradzania
| Zwigzany z wartosciowaniem

stanowisk pracy efektami pracy,
- okreslic sciezki awansu
zawodowego

- poziom przygotowania
Kierownikow do zarzadzania
zasobami ludzkimi (ankieta)

- na stanowiska kierownicze
dobierac osoby o
predyspozycjach menedzerskich,
- wyszukiwac i szkoli¢ liderow

4. Podnosié kulture
organizacyjng

- poziom utozsamiania sie
pracownikow ze Szpitalem,
- poziom znajomosci misji i
polityki Szpitala

- upowszechniac wsrod
pracownikow misje i polityke
Szpitala,

- upowszechniac zespotowe
formy pracy i rozwigzywania
problemow,

- wdrazac kompleksowe
zarzadzanie jakoscia,

- upowszechniaé wzorce
zachowan oparte o efektywnosc¢ i
innowacyjnos¢

5. Zbudowac kompleksowy
system informatyczny
wspierajgcy zarzadzanie

- liczba obszardw zarzadzania

L B R

- zaprojektowac i wdmﬁ:yé"

objetych informatyzacja, informatyczny system
- poziom integracji systemow zarzadzania szpitalem,
informatycznych, - wyspecyfikowac kluczowe
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- wskaznik integracji
oprogramowania (procent
programow zintegrowanych do
catkowitej liczby programow
wykorzystywanych w szpitalu x
100%)

obszary zarzadzania szpitalem z
zastosowaniem informatyzacji

6. Nagradzac efektywnosc¢ i
innowacyjnosc

- liczba wyrdzniajgcych sie
pracownikow

- wdrozy¢ systemy premiowania
pracownikow za szczegolne
wyniki w pracy,

- wdrozyc¢ system nie
finansowych gratyfikacji dla
wyrozniajgcych sie pracownikow

7. Rozwijac technologie
medyczne

- liczba specjalistycznych
technologii medycznych

Wdrazac matoinwazyjne techniki
diagnostyczne i chirurgiczne,

- wdrazac innowacyjne programy
lekowe,

Wdrozyc system cyfrowej
rejestracji i archiwizacji obrazow
radiologicznych

Perspektywa finansowa
Cele strategiczne Mierniki Dziatania/Inicjatywy strategiczne
1. Osiagnaciutrzymac dodatnig | - wskaznik rentownosci - obnizac koszty w kazdym
rentownos¢ przychodow przychodow (sprzedazy) miejscu ich wytwarzania,
- zwiekszac przychody, zwtaszcza
spoza NFZ
2. Zoptymalizowac ptynnosc - wskaznik ptynnosci - zwiekszy¢ udziat kapitatow

finansow3

dtugoterminowych w strukturze
kapitatow

3. Poprawic sprawnos¢
dziatania

- wskazZnik operacyjnosci
- wskaznik kontroli kosztow
administracyjnych

- obniza¢ koszty ogolnozaktadowe

4. Poprawic efektywnosc
gospodarowania zasobami

Wydajnosc pracy/1
zatrudnionego,

- produktywnos¢ srodkow
trwatych,

- stopien sfinansowania
przyrostu aktywow z Cash flow

- optymalizowac liczbe
zatrudnionych pracownikow

5. Utrzymac zdolnosc do obstugi
dtugu

- wskaznik zadtuzenia i obstugi
diugu

- osiggnac dodatni wynik
finansowy,

- utrzymywac wilasciwe relacje
zadtuzenia dlugoterminowego i
Krotkoterminowego

16. Dziatania inwestycyjne Szpitala

Strategicznym elementem dla Szpitala w zakresie dziatan

inwestycyjnych jest

rozpoczecie zgodnie z zawarta Umowg o dofinansowanie Nr RPWM.09.01.02-28-

0003/17-00 z dnia 30 sierpnia 2017 roku na realizacje projektu pn.”Podniesienie jakosci

i kompleksowosci leczenia poprzez konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie
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lecznictwa zachowawczego i zabiegowego w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta Il w
Elblagu: w ramach:
Osi Priorytetowej 9-,Dostep do wysokiej jakoéci ustug publicznych”
Dziatania 9.1 -, Infrastruktura ochrony zdrowia”
Poddziatania 9.1.2 - ,Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze
funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis” Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Warminsko - Mazurskiego na lata 2014 - 2020 wspoétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Catkowita wartos¢ projektu wynosi: 39.470.519,12 zt
Wydatki kwalifikowane projektu:  39.428.929,12 zi
Dofinansowanie projektu ZIT: 3291921292 71
Przedmiotowy projekt zaktada roboty budowlane zwigzane z rozbudowg bloku
operacyjnego przy ul. Komenskiego oraz modernizacja pomieszczen w lokalizacjach
przy. ul. Komenskiego oraz Zeromskiego na potrzeby oddziatéw chirurgii dzieciecej,
chirurgii ogdlnej z pododdziatem onkologicznym, potozniczo-ginekologicznego z
pododdziatem neonatologicznym, otolaryngologicznego, pediatrycznego (dzieci starsze i
mtodsze), urazowo-ortopedycznego z pododdziatlem chirurgii reki, okulistycznego,
rehabilitacji ogdlnej i neurologicznej oraz rehabilitacji kardiologicznej. Planowana
powierzchnia uzytkowa bloku operacyjnego dla 5 sal operacyjnych wyniesie ok. 2 266,7
mZ% W ramach powyzszego projektu przewiduje sie wyposazenie 3 sal operacyjnych w
nowy sprzet medyczny oraz przeniesienie istniejgcego sprzetu z sal operacyjnych
aktualnie bedacych w uzytkowaniu. Blok operacyjny posiadaé¢ bedzie nastepujace
parametry:

a) 5-salowy blok operacyjny z pomieszczeniami przygotowania pacjenta i

personelu z salami operacyjnymi: ginekologiczna, dziecieca, ogélna,

b) 2 sale ortopedyczne

c) 7 106zkowa sala wybudzen
Laczna powierzchnia zmodernizowanych oddziatow wyniesie ok. 7 488,3 m2. W ramach
wyposazenia przewiduje si¢ zakup wyposazenia dedykowanego dla bloku operacyjnego,
centralnej sterylizatorni oraz w/w oddziatéw.
Realizacja projektu podzielona zostanie na etapy:
1. Budowa bloku operacyjnego wraz z wyposazeniem.

2. Modernizacja oddziatéw w obiekcie przy ul. Komenskiego.
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3. Modernizacja oddziatéw przy ul. Zeromskiego

4. Wyposazenie oddziatow.

Wdrazanie projektu realizowane bedzie poprzez Zespot Projektowy.

Glownym celem projektu ,Podniesienie jakos$ci i kompleksowosci leczenia poprzez
konsolidacje ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa zachowawczego i zabiegowego
w Szpitalu Miejskim $w. Jana Pawta Il w Elblaggu” jest poprawa dostgpnosci i jakosci
ustug medycznych w zakresie lecznictwa zachowawczego i zabiegowego m.in. w Elblagu
i na terenie Elblaskiego Obszaru Funkcjonalnego/Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych.

Zdiagnozowane problemy interesariuszy determinujg realizacje¢ nastepujgcych celow
szczegotowych:

e poprawa komfortu pacjentow korzystajacych ze Swiadczen w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego poprzez modernizacj¢ pomieszczen na potrzeby
oddziatéw: chirurgii dzieciecej, chirurgii ogoélnej z pododdzialem onkologicznym,
potozniczo-ginekologicznego z

pododdziatem neonatologicznym, otolaryngologicznego, pediatrycznego (dzieci starsze
i mlodsze), urazowo-ortopedycznego z pododdziatem

chirurgii reki, okulistycznego, rehabilitacji ogélnej i neurologicznej oraz rehabilitacji
kardiologicznej,

» zwiekszenie efektywnosci zarzadzania szpitalem i konsolidacja ustug zdrowotnych w
miescie przeniesienie do obiektu przy ul. Komenskiego

wszystkich oddziatow zabiegowych, oraz przeniesienie do budynku przy ul
Zeromskiego oddziatéw zachowawczych, utworzenie jednego bloku

operacyjnego w jeden oraz przeniesienie oddziatu pediatrycznego z Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego do Szpitala Miejskiego,

« poprawa jakosci pracy kadry szpitala poprzez modernizacje pomieszczen
oddziatowych oraz zakup nowego sprzetu na rzecz bloku

operacyjnego, centralnej sterylizatorni i oddziatbow w zakresie 1ozek, szafek
przytozkowych oraz paneli przytézkowych z gazami medycznymi,

» zwiekszenie efektywnoSci udzielania Swiadczen w zakresie lecznictwa zachowawczego
i zabiegowego, w szczegolnosci poprzez racjonalizacje liczby t6zek na poszczegéinych

oddziatach, modernizacje sprzetu,



* poprawa efektywnosci ekonomicznej szpitala poprzez modernizacje urzadzer na
bloku operacyjnym i centralnej sterylizatorni i zwiazane z tym ograniczenie kosztow
zwigzanych z naprawami i amortyzacja,

* zmniejszenie wskaznika zakazen szpitalnych poprzez rozbudowe obiektu przy

ul. Komenskiego o nowy blok operacyjny oraz modernizacje oddziatow.

Wykaz inwestycji budowlanych o wartosci kosztorysowej powyzej 3.500,00, kt6re

Szpital planuje zrealizuwaé w ruku 2017 Z kun nuac w latach nast ' n r:h
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Rozbudowa i modernizacja Szpitala

1. | Miejskiego Sw. Jana Pawla Il w Elblagu z 39470769,12 2017r.-2020r.
zadaniami:

Wykonanie dokumentacji technicznej na
rozbudowe budynku poprzez rozbudowe
bloku operacyjnego do budynku przy ul.
Komenskiego 35 oraz na modernizacje
1.1 | oddziatow szpitalnych w ramach projektu " 1283 008,08 2017r.
Podniesienie jakos$ci i kompleksowosci
leczenia poprzez konsolidacje ustug
zdrowotnych w zakresie lecznictwa
zachowawczego i zabiegowego

Realizacja zadania inwestycyjnego (roboty
1.2 | budowlane i wyposazenie) na rozbudowe 23 304 747,04 2017r.-2019r.
bloku operacyjnego przy ul. Komenskiego 35

1.3 | Inzynier kontraktu 1100 000,00 2017r.-2020r.

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu rehabilitacji ogdlnej i oddzialu
rehabilitacji neurologicznej w nowej 2000 000,00 2017r.-2020r.
1.4 | lokalizacji - skrzydto lewe 1 pietro przy
ul. Zeromskiego 22

Modernizacja pomieszczen dla potrzeh
oddziatu rehabilitacji kardiologicznej w nowej
lokalizacji - skrzydlo "D" 111 pietro. |
1.5 | Modernizacja pomieszczen dla potrzeb 2 450 000,00 2018r.-
oddziatu potozniczego z traktem porodowym
i 2 pododdziatem neonatologicznym -
skrzydto "C" - 11l pietro, ul. Komenskiego 35
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1.6

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu chirurgii reki - skrzydto "E" | pigtro
ul. Komenskiego.

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu okulistycznego - skrzydto prawe -
parter, ul. Zeromskiego

1100 000,00

2018r.-

1.7

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu chirurgii ogolnej - skrzydto "B"

| pietro ul. Komenskiego.

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu urazowo-ortopedycznego - skrzydto
“D" | pietro ul. Komenskiego

2 150 000,00

2019r.-

1.8

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu pediatrycznego (dzieci starszych)
skrzydio "D" - parter ul. Komenskiego.
Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu pediatrycznego (dzieci mtodsze)
- skrzydto "E" -parter, ul. Komenskiego.
Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddziatu chirurgii dzieciecej - skrzydto "D"
- II pietro ul. Komenskiego

5583 014,00

2020r.-

1.9

Modernizacja pomieszczen dla potrzeb
oddzialtu otolaryngologicznego skrzydto
prawe - | pietro, ul. Zeromskiego

500 000,00

2020r.-

Modernizacja wolnych pomieszczen
w budynku nr 4 na Zaktad Kriolecznictwa
z montazem kriokomory

350 000,00

2017r.

Wykonanie dokumentacji technicznej oraz
realizacja zadania pod nazwa "Rozbidrka
sktadu opatu pod droga wewnetrzng na
terenie kompleksu szpitalnego przy

ul. Komenskiego"

247 188,66

2017r.

Przebudowa wjazdu na teren szpitala

200 000,00

2017r.

Wykonanie dokumentacji technicznej na
system parkingowy ptatny Szpitala kompleks
przy ul. Zeromskiego i ul. Komeriskiego

200 000,00

2017r.

Zaprojektowanie bezprzewodowej radiowej
sieci Wi-Fi

14 637,00

2017r
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Realizacja zadan z zakresu ochrony
przeciwpozarowej: wykonanie dokumentacji
projektowo- kosztorysowej na wymiane
Zzewngtrznej sieci hydrantowej na terenie
Szpitala, wykonanie dokumentacji projektowo
- kosztorysowej na montaz wewnetrznej sieci
7. | hydrantowej w budynku Oddziatu Choréb
Zakaznych oraz w budynku Zaktadu
Opiekunczo - Leczniczego, wykonanie
dokumentacji projektowo - kosztorysowej na
montaz systemu sygnalizacji pozaru w
budynku Oddziatu Choréb Zakaznych oraz
budynku Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego

34 500,00

2017r

Naprawa dachéw budynku nr 6 - stolarnia
g | Wrazz wymiang obrébek blacharskich oraz
~ | budynku nr 8 - magazyn wraz z wymiana
obrébek blacharskich

28 700,00

2017r

RAZEM

40 467 957,78

17. Sytuacja ekonomiczno - finansowa jednostki

a) Plan finansowy na 2017 rok

Plan finansowy na rok 2017 zaktada osiagniecie przez jednostke przychodow i kosztow

w kwocie 83.129.363,00 zi

tj. ich zbilansowanie. Zgodnie ze sprawozdaniem z

wykonania planu finansowego ztozonego przez jednostke podmiotowi tworzacemu na
dzien 30.06.2017 roku, przychody wyniosty 41.197.303,90 zt co stanowi 49,56% planu,
natomiast koszty to 42.563.117,72 zt co stanowi 51,18%.

Strukture przychodéw jednostki za 2017 rok obrazuje tabela

Zrodto przychodow kwota w zt udziat % w
przychodach
Przychody ze sprzedazy $wiadczen 83.129.363,00 zi 100%
zdrowotnych S ——
1. Przychody ze sprzedazy $wiadczen 73.766.974,00 zt 88,7%
zdrowotnych, w tym: —
a) Narodowy Fundusz Zdrowia 70.496.974,00zt| = 848%
b) Pozostate przychody ze sprzedazy 3.270.000,00 zt 3,9%
Swiadczen zdrowotnych ) -
2.Przychody ze sprzedazy pozostatych 972.000,00 zi 1,2%
ustug niemedycznych |
3.Koszt wytworzenia produktéow na 20.000,00 zt | 0,1%
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wilasne potrzeby
4.Przychody ze sprzedazy towarow i 1.470.000,00 zt 1,8%
materiatow
5.Pozostate przychody operacyjne 3.535.948,00 zt 42%
6.Przychody finansowe 3.349.000,00 zt 4,0%
7.Zmiana stanu produktow 15.441,00 zk 0,0%

Strukture kosztow jednostki na 2017 rok obrazuje tabela

PR S ST TR ﬂ'{" ‘::"FT ' ..:ﬂ._eﬂ,'_ ,kiﬂ_%;ﬁ' o3 T"J_f""g? _| .ﬁ- [l'ﬂk
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Koszty ogotem 83.129.363,00 zi 100%

B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej 82.457.563,00 zi 99,2%
I. Amortyzacja 3.792.460,00 zt 4,6%
II. Zuzycie materiatow i energii 16.357.839,00 zt 19,7%

1l Ustugi obce 24.335.746,00 zi 29,3%
IV. Podatki i optaty 398.970,00 zt 0,5%
V. Wyna rodzenia 29.858.219,00 zt 35.9%
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne

Swiadczenia 6.161.441,00 zi 7,4%
VII. Pozostate koszty rodzajowe 481.888,00 zt 0,5%
VIII Wartos¢ sprzedanych towaréw i

materialéw wg. cen zakupu 1.071.000,00 zt 1,3%

C. Koszty finansowe 507.000,00 zi 0,6%

D. Pozostale koszty operacyjne 153.800,00 zt 0,1%

E. Podatek dochodowy od 0s6b prawnych 11.000,00 zt 0,0%

b) Sytuacja finansowa za 2016 rok
Wynik finansowy netto za 2016 rok to strata w kwocie -495.534,30 zi, ktéra po wylaczeniu
kosztow amortyzacji, w mys$l przepiséw art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej, daje wynik dodatni, co zwalnia podmiot tworzacy z obowiazku

pokrycia straty.
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Struktura gtéwnych pozycji bilansu jednostki

Pozycja Kwota
A Aktywa trwale 35.989.903,82 71
w tym:
a/ wart. niematerialne i prawne 680.958,59 zi
b/ rzeczowe aktywa trwate 34.150.286,75 zi
¢/ naleznosci dlugoterminowe 1.119.191,00 zt |
d/ inwestycje dlugoterminowe 0,00 zi
e/ dlugoter.rozlicz.miedzyokres. 39.467,48 zt
| B. Aktywa obrotowe | 14.454.394,91 zt |
w tym:
a/ zapasy 1.661.072,72 zt
b/ naleznosci krotkoterminowe | 7.062.886,23 zi
¢/ inwestycje krotkoterminowe 3.832.076,79 zt
d/ krotkoterm.rozlicz.miedzyok. 1.898.359,17 zi
Razem Aktywa 50.444.298,73 zi
Pozycja Kwota
A Kapitat (fundusz) wtasny 2.383.244,37 2t
w ym:
a) Fundusz zatozycielski 20.250.436,87 zt
b) Fundusz zakladowy 6.446.518,25 zi
¢) Zysk/strata z lat ubieglych -23.818.176,45 7t
d) Zysk/strata netto -495.534,30 zi
B. Zobowigzani i rezerwy na 48.061.054,36 zt
zobowigzania
w tym:
a) rezerwy na zobowigzania 5.937.856,30 zt
b) zobowigzania 12.612.837,98 7t
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dtugoterminowe
c) zobowigzania 11.394.223,26 zi
krotkoterminowe
d) rozliczenia miedzyokresowe 18.116.136,82 zt
| Razem pasywa . 50.444.298,73 zl

Struktura zobowigzan Szpitala na 31.12.2016 rok

Pozycja Kwota

Zobowiazania dtugoterminowe 12.612.837,98 zt
Z tytutu kredytow i pozyczek

Zobowigzania krotkoterminowe 11.394.223,26 z1
w tym:
L. Wobec pozostatych jednostek 11.165.800,98 zt
a) kredyty i pozyczki 1.566.960,02 zt
b) inne zobowigzania finansowe 161711593 #
¢) ztytuhu dostaw i ustug 4.032.580,72 zt
d) zaliczki otrzymane na dostawy 57,49 zt
e) z tyt. podatkow, cet, ubezpieczen 2.174.782,43 zt
i innych swiadczen
f) ztyt. wynagrodzen 1.474.295,10 zt
g) inne 300.009,29 zi
[I.  ZFSS 228.422,28 74

Na dzien 31.12.2016 roku Szpital nie posiadat zobowigzan wymagalnych, jak réwniez nie

posiada zobowigzan wymagalnych na dzien sporzadzenia powyzszego dokumentu.
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¢) Analiza wskaznikowa 2016

Zgodnie z art. 53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku w sprawie
wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 832), integralng czeScia raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej sktadanego do korca maja przez Kkierownika spzoz
podmiotowi tworzgcemu jest analiza sytuacji finansowej za ostatni rok. Ztozony Raport
za rok 2016 zawiera wyliczenia wskaznikéw ekonomicznych, okre§lonych w ww.

rozporzadzeniu:

' 1. Wskazniki zyskownosci
| Wskaznik |
1) wskaznik zyskownosci netto = wynik netto * 100%/przychody ogétem -2,18%
2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej = wynik z dziatalnoéci
operacyjnej * 100%/(przychody netto ze sprzedazy + pozostate
przychody operacyjne) -2,98%
3) wskaznik zyskownosci aktywdéw = wynik netto * 100%/éredni stan
aktywow -4,24%
I1. Wskazniki ptynnosci
1) wskaZnik biezgcej plynnosci = aktywa obrotowe - naleznosci o okresie
sptaty pow.12 mies. - RMK (czynne)
/zobowigzania krotkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. +
rezerwy krotkoterminowe 0,98
2 ) wskaznik szybkiej ptynnosci = (aktywa obrotowe - naleznoéci o okresie
sptaty pow.12 mies. - RMK (czynne)- zapasy)/zobowiazania
krotkoterminowe - zob. o okresie wym. pow. 12 mies. + rezerwy
krotkoterminowe 0,85
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I11. Wskazniki efektywnosci zarzadzania przeptywami pienieznymi

1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) = Sredni stan naleznoSci z tytutu

dostaw i ustug * 366/przychody netto ze sprzedazy 22

2) wskaznik rotacji zobowiqzan (w dniach) = Sredni stan zobowigzan z

tyt. dostaw i ustug * 366/przychody netto ze sprzedazy 12

IV. Wskazniki zadluzenia jednostki

1) wskaznik zadtuzenia aktywow = (zob. diugoterminowe + zob.

krotkoterminowe + rezerwy)*100%/aktywa razem 59%

2) wskaznik wyptacalnosci = (zob. dlugoterminowe + zob.

krotkoterminowe + rezerwy)*100% /kapitat whasny 12,56

Wskazniki zyskownos$ci przyjmujg wartosci ujemne z uwagi, iz Szpital za 2016 rok
zaewidencjonowat strate na dziatalnosci operacyjnej oraz strate netto.

Wskazniki plynnosci - prezentowane wskazniki za 2016 rok przyjmujg wartoSci
dodatnie, co potwierdza posiadanie ptynnosci finansowej. Wskaznik biezacej ptynnosci
oscyluje na poziomie 0,98 i uzyskuje w oparciu o przyjete kryteria oceny wartosc 4
punktow, natomiast wskaznik ptynnosci szybkiej to 0,85 z przypisang oceng 8 punktow.
Przy zatozeniu wylaczenia z pozycji ,zobowigzania krotkoterminowe” skladowych
zobowigzan krotkoterminowych z tytutu uruchomionej w 2016 roku pozyczki
przeznaczonej na spitate zobowigzan wymagalnych oraz z tytutu dokonanej w 2012
roku sprzedazy wierzytelnosci (zobowiazania przejete z SPSZOZ Szpitala Miejskiego im.
Jana Pawta Il w Elblggu) prezentowane wskazniki przyjetyby wartos$ci:

wskaznik ptynnosci biezacej: 1,27 ocena 8 pkt. (wzrost o 4 pkt)

wskaznik ptynnosci szybkiej 1,1 ocena 13 pkt. (wzrosto 5 pkt)

Wskazniki efektywnosci okreslaja zdolnos¢ jednostki do Sciggania naleznosci oraz
regulowania zobowigzan. Prezentowane wskazniki efektywnosci za 2016 rok w oparciu
o przyjete Kryteria przyjmujg wartosci maksymalnej oceny punktowej.

Wskazniki zadluzenia majg za zadania monitorowanie bezpieczenstwa
funkcjonowania jednostki w kontekscie jej wyptacalnosci. Okreslajg poziom zadluzenia
jednostki oraz oceniajg jej wyptacalnos¢ w dilugim okresie czasu. Prezentowany
wskaznik zadtuzenia aktywow za 2016 rok przyjmuje wartos¢ 59 % przypisujac wedtug

kryterium oceny 8 punktow. Natomiast wskaZznik wyptacalnosci z uwagi na
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zaewidencjonowany w ksiegach Szpitala poziom zobowigzan z tytutu kredytéw i
pozyczek oraz z tytulu sprzedazy wierzytelnosci ( zobowigzania zaciagniete przez
SPSZOZ Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Elblggu i przeniesione do jednostki
pofaczonej), jak réwniez z uwagi na wartos¢ zaewidencjonowanych strat z lat ubiegtych
(przejete straty ogétem z SPSZOZ Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta 11 w Elblagu to
22.643.955,42 z1) otrzymat ocene zerowa.

Przy wylaczeniu z pozycji ,zobowigzania diugoterminowe i krotkoterminowe”
sktadowych zobowigzan z tytutu uruchomionych kredytéw na splate zobowiazan -
prezentowany wskaznik zadtuzenia aktywéw przyjatby wartoéci 28% pozwalajgc na
uzyskanie 10 punktéw (wzrost o 2 pkt.).

Analizujgc natomiast wskaznik wyptacalnosci przy zatozeniu wytaczenia zobowigzan z
tytutu kredytow i pozyczek oraz z tytutu sprzedazy wierzytelnosci z uwagi na poziom
zaewidencjonowanych w ksiegach rachunkowych Szpitala strat z lat ubiegtych bedzie
oscylowat w dalszym ciggu w przedziale powyzej 4, uniemozliwiajgc pozyskanie

oczekiwanej oceny punktowej.

d) Analiza majatku i infrastruktury

Analizie poddano strukture rzeczowych aktywéw trwatych w bilansie jednostki na dzien
31.12.2016 1

Pozycja Kwota

prawne

- inne wartosci niematerialne i

I. Wartosci niematerialne i 680.958,59 7z}

e grunty (w tym prawo uzytkowania
wieczystego gruntu)
e budynki, lokale i obiekty inzynierii

ladowej i wodnej

e urzadzenia techniczne i maszyny

prawne
L. Rzeczowe aktywa trwate 34.150.286,75 zi
1.Srodki trwate 33.892.924,75 zt

2.463.115,46 zi

22.909.063,35 zt
1.976.271,96 i
13.405,08 zt

<




e $rodki transportu | 6.531.068,90 zt

¢ inne srodki trwate
257.362,00 zt

2. Srodki trwate w budowie

W trakcie roku obrotowego wartos¢ netto majatku trwatego wzrosta 0 14.893.517,36 zi.
Powyzsze wynika z dokonanego z dniem 01.12.2016 roku przejecia SPSZ0OZ Szpitala
Miejskiego im. Jana Pawta II w Elblagu.
Srodki trwale w budowie na dzien bilansowy wykazuja stan 257.362,00 zi, na ktory
sktadajg sie cztery zadania inwestycyjne niezakonczone, tj.:
a) Modernizacja wolnych pomieszczen w budynku nr 4 na Zakiad Kriolecznictwa
z montazem kriokomory; kwota 12.032,00 zi
b) Budowa bloku operacyjnego z OAIIT (program funkcjonalno - uzytkowy); kwota
114.950,00 zt
¢) Modernizacja budynku gléwnego przy ul. Zeromskiego 22 - ekspertyza ochrony
przeciwpozarowej; kwota 19.680,00 zi
d) Modernizacja budynku po bytej kuchni na potrzeby ZOL; kwota 110.700,00 zi.

18. Wskazanie obszaréw problematycznych

Regulacje placowe dotyczace podwyzszenia minimalnego wynagrodzenia
zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych 9dz.U. z 2017r. poz. 1473), ktéry zaklada,
ze minimalne wynagrodzenie zasadnicze bedzie stanowito iloczyn kwoty bazowej
| wspotczynnika okreslonego w zatgczniku do ustawy. W okresie przej$ciowym -
tj. do 31 grudnia 2021 r. - kwota bazowa zostata ustalona na poziomie 3900 ztotych
brutto. Docelowo - czyli od 1 stycznia 2022 r. - kwote bazowa bedzie stanowila
rownowarto$¢ przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego (w rozumieniu art. 1 pkt
3a ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace) w
poprzednim roku. Rozwigzanie wprowadzito mechanizm corocznej automatycznej

waloryzacji minimalnych kwot wynagrodzen zasadniczych okreslonych w projekcie
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ustawy. Zgodnie z harmonogramem zaproponowanym w wynagrodzenie
pracownikow stuzby zdrowia zostanie podwyzszone. Od lipca br. nastgpito
podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego o 10%, natomiast od 2018 roku
podwyzszenie winno nastapi¢ o co najmniej 20% kwoty stanowiacej réznice miedzy
okreslonym w ustawie minimalnym wynagrodzeniem, a wynagrodzeniem
zasadniczym pracownika. Natomiast w kolejnych latach wynagrodzenie to bedzie
corocznie podwyzszane co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznice miedzy
minimalnym wynagrodzeniem, a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, az do
osiggnigcia docelowego poziomu wynagrodzenia minimalnego, zapisanego w

ustawie.

Dodatkowo w 2018 roku jak wynika to z rzagdowych prognoz planowany jest
wzrost najnizszego wynagrodzenia. Obecnie ptaca minimalna to kwota 2.000,00 zi
brutto, natomiast od przysztego roku wyniesie ona 2.100,00 zt brutto, jak wynika to
z najnowszych rzgdowych prognoz makroekonomicznych oraz przepiséw ustawy

0 minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Nierozwigzanym elementem jest brak spojnosci w zakresie dalszego stosowania
obniZzonej stawki VAT stosowanej aktualnie w systemie podatkowych. Komisja
Europejska domaga sig, aby Polska dostosowala sie do dyrektywy Rady
2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 roku w sprawie wspolnego systemu
podatku od warto$ci dodanej. Zalgcznik III do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug (Dz.U. z 2004, nr.54, poz. 535 ze zm.), wymienia szereg
wyrobow medycznych, do ktérych zastosowanie w Polsce ma stawka obnizona. Dnia
26 wrzesnia 2013 roku Komisja Europejska wniosta skarge do Trybunatu w zakresie
stosowanej przez Polske stawki podatku VAT. Zgodnie ze stanowiskiem Komisji
Europejskiej wyroby medyczne powinny by¢ opodatkowane podstawowa stawka
podatku VAT tj. 23%, podczas gdy w Polsce stosowana jest stawka obnizona w
wysokosci 8%. Dotyczytoby to w gtdwnej mierze zakupu podstawowych Srodkow
medycznych takich jak miedzy innymi strzykawki i §rodki dezynfekujace oraz zakup
sprzetu medycznego. Kwestia utrzymania 8% stawki pozostaje obecnie kwestig
otwartg, poniewaz Komisja Europejska nadal domaga sie, aby Polska dostosowata sig

do dyrektywy Rady z 28.11.2006r. nr 2006/112/WE i zwiekszyta stawke podatku
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VAT do 23%. Ewentualne podwyzszenie stawki podatku VAT do poziomu
podstawowego, z uwagi na brak mozliwosci odliczenia podatku naliczonego bedzie

skutkowata wzrostem kosztu zakupu.

Znaczgcym zagrozeniem dla dziatalnosci Szpitala jest brak kadry medycznej
dostosowanej do dynamicznie zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa oraz wymogow okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Brak
lekarzy specjalistow staje si¢ jedng z najistotniejszych systemowych przyczyn
wydtuzania si¢ Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia medyczne oraz stanowi

zagrozenie dla Szpitala w obszarze zabezpieczenia ich realizacji.

20. Dziatania naprawcze

1. Dzial Zywienia - ujednolicenie systemu funkcjonowania i zabezpieczenia
Swiadczen.
Aktualnie zabezpieczenie ustug zywienia pacjentow odbywa sie w dwoch réznych
formach. W lokalizacji przy ul. Komenskiego realizowane sg3 w ramach wlasnej
Kuchni Centralnej, ktéora przy wykorzystywaniu posiadanych zasobow
majgtkowych oraz kadrowych realizuje ustugi wewnetrzne. Natomiast w
lokalizacji przy ul. Zeromskiego ustuga ta zabezpieczana jest w formie
outsourcingu. Zgodnie z zawartg umowa, miesieczna warto$¢ kosztoéw zywienia
uzalezniona jest od ilosci dostarczonych positkow dla leczonych pacjentéw, gdzie
aktualna cena peinego positku to kwota 11,62 zt brutto. Z tego tytutu Szpital
ponosi miesigczne obcigzenia w wysokosci od 37 do 41 tys. zt. Podstawowym
zatozeniem dla pofgczonego Szpital jest utrzymanie wiasnej kuchni
zlokalizowanej i dziatajgcej przy ulicy Komenskiego. Dziataniem zmierzajacym do
ograniczenia  kosztow jest wprowadzenie jednolitego mechanizmu
zabezpieczenia ustug dla catego Szpitala. Jest to mozliwe przy wykorzystaniu

wiasnego potencjatu kadrowego oraz sprzetowego, przy niewielkim zwiekszeniu

bazy sprzetowej. W tym tez celu Szpital zawarl umowy na refundacje kosztoéw
zwigzanych z utworzeniem dwoch nowych stanowisk pracy, w zakresie zakupu
niezbednego sprzetu i wyposazenia. Koszty zakupu, ktére beda przedmiotem
refundacji to kwota 108.000 zt.
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Zaktadamy, iz w wyniku ujednolicenia systemu zabezpieczenia $wiadczen
miesieczna wartoSC oszczednoS$ci bedzie oscylowata na poziomie 15.000 zt, co

daje rocznie kwote 180.000 zt mniej kosztéw do dziatalnoéci operacyjne;.

. Centralizacja $wiadczen medycznych zwigzana z przeniesieniem Poradni
Ginekologiczno - Potozniczej dziatajacej obecnie przy ul. Myliusa do lokalizacji
przy ul. Komenskiego. Dziatanie to wynika z realizacji przez Szpital odgérnego
mechanizmu, ktérego zalozeniem jest konsolidacja o$rodkowa $wiadczen
jednolitych z zakresu leczenia szpitalnego wraz ze $wiadczeniami z
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczenia medyczne z przeniesionej
Poradni Ginekologiczno - Potozniczej wykonywane beda w ramach struktur przy
zwigkszonej liczbie godzin w funkcjonujgcej poradni przy ul. Komenskiego,
zachowujgc biezacy (potaczony) poziom finansowania oraz dostepnos$¢ do
oferowanych Swiadczen. Szacowana miesieczna warto$¢ oszczednosci w wyniku
dokonanego przeniesienia to kwota okoto 1.500 zi, co daje rocznie 18.000 zi

mniej kosztéw do dziatalnosci podstawowe;.

. Zgodnie z przyjetym modelem docelowym dziatalnosci Szpitala, zostal ustalony
podziatl usytuowania o$rodkéw zadaniowych - oddziatéw szpitalnych, ktére
zostaty przypisane do dwéch lokalizacji. W obiekcie przy ul. Komenskiego
docelowo zlokalizowane beda oddzialy o profilu zabiegowym, natomiast w
obiektach przy ul. Zeromskiego bedzie scentralizowana dziatalno$¢ oddziatéw
zachowawczych. Pierwszym, podstawowym elementem bedzie utworzenie
nowego, technologicznie nowoczesnego Bloku Operacyjnego, ktéry swoim
dziataniem zabezpieczy dziatalno$¢ wszystkich oddziatéw zabiegowych. Na ten
cel Szpital pozyskal wsparcie finansowe w ramach zawartej umowy 0
dofinansowanie Nr RPWM.09.01.02-28-0003/17-00 z dnia 30 sierpnia 2017r na
realizacje projektu pn."Podniesienie jakosSci i kompleksowosci leczenia poprzez
konsolidacj¢ ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa zachowawczego Szpitalu
Miejskim Sw. Jana Pawta Il w Elblggu: w ramach Osi Priorytetowej 9- ,Dostep do
wysokiej jakosci ustug publicznych” Dzialania 9.1 - ,Infrastruktura ochrony

zdrowia”
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Poddziatania 9.1.2 - ,Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze

n

funkcjonalnym Elblagga - ZIT bis” Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego na lata 2014 - 2020
wspoétfinansowanego ze Srodkow  Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Catkowita wartosc realizacji projektu wynosi  to Kkwota
39.470.519,12 z}, z czego prace budowlane dotyczace bloku operacyjnego wraz z
jego wyposazeniem to 23.304.747,04 zi.

Aktualnie Szpital dysponuje dwoma blokami operacyjnymi, ktére zabezpieczajg
dziatalno$¢ oddziatéw zabiegowych w dwoéch lokalizacjach. Centralizacja
dziatalnosci zabiegowej oraz utworzenie jednego Bloku Operacyjnego, ktéry
swoim dziataniem zabezpieczy dziatalno$¢ zabiegowg catego Szpitala spowoduje
zmniejszenie kosztow dziatalnoSci podstawowej, w tym w zakresie kosztow
zabezpieczenia kadrowego. Koszty pracy Bloku Operacyjny przy ul. Zeromskiego
(01-08/2017r) to kwota 1.020 tys. zi, co stanowi Srednio miesiecznie 127,5 tys
zt. W wyniku centralizacji ustug oraz realizacji zadan inwestycyjnych nastapi
poprawa stanu technicznego bazy sprzetowej i lokalowej. Natomiast

przewidywana miesi¢czna wartosSc oszczednosci to kwota okoto 40 tys. zi co dale

rocznie 480 tys. zt.

. Realizacja modelu docelowego Szpitala to réwniez polgczenie obecnie
dziatajagcych dwoch Oddziatdéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zgodnie z
przyjetymi zatozeniami podziatu profilowego naszego Szpitala potgczony Oddzial
Anestezjologii i Intensywnej Terapii zostanie scentralizowany przy ul.
Komenskiego. Scalenie dziatalnosci Oddziatow spowoduje zmniejszenie kosztow
dziatalnosci podstawowej, w szczegdlnoSci w zakresie kosztéw osobowych
dotyczgcych dyzuréw oraz zabezpieczen. Biezace koszty pracy Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Zeromskiego (01-08/2017r) to
kwota 1.740 tys. zl, co stanowi $rednio miesiecznie 217 tys. zt. W wyniku
planowanej centralizacji zadan, przewidywana miesieczna warto$¢ oszczednosci
to kwota 65 tys. zi, co daje rocznie 780 tys. zt. Silny, technologicznie nowoczesny
Oddziat Intensywnej Terapii to réwniez mozliwo$¢ pozyskania z Narodowego
Funduszu Zdrowia wiekszego poziomu finansowania. Aktualnie na ten cel Szpital

posiada dwa niezalezne poziomy finansowe:
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a/ OAIIT przy ul. Zeromskiego, miesieczne finansowanie wg. umowy NFZ to 75
tys. zt.

b/ OAIIT przy ul. Komenskiego, miesieczne finansowanie wg. umowy NFZ to 247
tys. zt

Podjete dziatania w Kierunku rozwoju dziedziny zabiegowej poprzez utworzenie
nowego, technologicznie nowoczesnego kompleksu sal operacyjnych wraz
z nowoczesnym Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii umozliwi
zabezpieczenie $wiadczenn zabiegowych w jednej lokalizacji, a tym samym
stanowi¢ bedzie przestanke do podejmowania dalszych negocjacji z Narodowym

Funduszem Zdrowia w zakresie zwigkszenia poziomu finansowania.

Planowane jest rowniez utworzenie dodatkowego Oddziatu Intensywnej Terapii,
ktory swoim dziataniem bedzie ukierunkowany na leczenie wylacznie dzieci.
Zwigkszenie wachlarzu $wiadczen medycznych o zakres intensywnej terapii dla
dzieci, to zakres ktorych to procedur nie wykonuje jeszcze zaden z elblaskich

Szpitali.

Pragniemy wskazaé, iz powyzsze dziatania bezposrednio przyczynig sie do
wzrostu poziomu finansowania, co niewatpliwie pozwoli w wiekszej mierze

zabezpieczy¢ opieke medyczng dla mieszkancow Elblaga i okolic.

. W efekcie przeprowadzanych dziatan centralizacji komérek organizacyjnych
planowane jest wprowadzenie zmian w funkcjonowaniu Centralnych Sterylizacji.
Aktualnie dla potrzeb zabezpieczenia realizacji $wiadczen medycznych w
Szpitalu  funkcjonuja réwnolegle dwie sterylizacje, ktére wykonuja
technologicznie analogiczne procesy. Docelowo planowane jest, aby Centralna
Sterylizacja zlokalizowana przy ul. Komenskiego, byla skoncentrowana na
zabezpieczenie pracy wszystkich oddziatéw zabiegowych. Natomiast praca
Centralnej Sterylizacji przy ul. Zeromskiego ukierunkowana bedzie wytacznie na
wykonywanie uslug komercyjnych. Rozdzielenie kierunkéow dziatalnosci
Centralnych Sterylizacji to rozdzielenie pozioméw gotowosci na zabezpieczenie
dziatalnoSci  wewnetrznej Szpitala oraz na  dzialalno$¢ planowa
- komercyjna. Dziatanie to umozliwi ograniczenie kosztéw osobowych w zakresie
realizacji ustug dedykowanych dla podmiotéw komercyjnych (planowych).

Szacowana miesieczna wartos¢ oszczedno$ci w wyniku dokonanego rozdzielenia
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obowiazkéw to kwota okoto 4.000 zt miesiecznie, co daje rocznie 48.000 zt mniej
kosztéw do dziatalnosci podstawowej.

Planowane jest rowniez w oparciu o dzialania informacyjne zwigkszenie liczby
odbiorcéw ustug komercyjnych, co bedzie miato przetozenie na zwigkszenia

wartosci przychodow.

Dodatkowym elementem jest wprowadzenie identyfikacji materiatow i wyrobow
medycznych w zakresie lekéw i Srodkéw farmaceutycznych tak, aby w oparciu
o posiadane narzedzia informatyczne w zakresie gospodarki materiatowej mozna
byto dokona¢ identyfikacji powyzszych kosztow na poszczego6lnych pacjentow.
Wprowadzenie zmiany rozliczen w oparciu o identyfikacje rozchodu, wymusi
koniecznos¢ dokladniejszego weryfikowania oraz zwiekszenia nadzoru nad
gospodarkg lekowg w poszczegélnych komoérkach medycznych. W oparciu o
uzyskane informacje z innych osrodkow szpitalnych zmiana formy rozliczen
moze spowodowac oszczednosci nawet do 10%.

Szpital zamierza rozpoczg¢ powyzsze dziatanie przy wprowadzeniu zmian w
obszarze informatyzacji zwigzanym 2z podniesieniem do wyZszej wersji
aktualnego systemu medycznego, ktory zostanie ujednolicony dla wszystkich
oddziatow 1 poradni naszego Szpitala. Aktualny koszt zuzycia lekow z
wylgczeniem programéw lekowych za okres od stycznia do sierpnia to kwota
3.902 tys. zi, co stanowi miesieczne obcigzenie w kwocie 487,8 tys. zt. Przy
zatozeniu uzyskania oszczednoS$ci na poziomie 8 % szacowana miesieczna kwota

oszczednosci to 39 tys. zi, co w rozliczeniu rocznym stanowi 468 tys. zi.

. Aktualnie Szpital rozpoczal procedure w zakresie zawarcia nowego
ubezpieczenia w zakresie majatku oraz ochrony od odpowiedzialnos¢ cywilne;j.
Planowane jest przeprowadzenie postepowania Iprzetargﬂwegu na okres 3- letni,
co umozliwi zachowanie w tym czasie niezmiennosSci ceny. Aktualny kosz
ubezpieczenia naszego Szpitala za 2017 rok to kwota 454 tys. zt. W celu
zachowania zblizonego poziomu kosztu ubezpieczenia zostala juz
przeprowadzona przez Brokera weryfikacja utworzonych przez ubezpieczyciela
rezerw oraz zostaly podjete dziatania w celu ich rozwigzania. Dziatania te

powinny umozliwi¢ Szpitalowi odnowienie ubezpieczenia na zblizonych
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zasadach cenowych.

8. Szpital przystapit do programu polityki zdrowotnej pn. , Krajowy program
zmniejszania umieralnosci z powodu przewleklych choréb ptuc poprzez
tworzenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej na lata 2016 - 2019”,
ktorego realizacja odbywaé si¢ bedzie przy Oddziale Choréb Pluc. W ramach
powyzszego projektu Szpital otrzyma dofinansowanie na utworzenie 4-
stanowiskowej Sali Nieinwazyjnej Wentylacji, w zakresie jej wyposazenia w
niezbedng aparature. taczna wartoéé dofinansowania sprzetowego to kwota
266.443 tys. zhL Dodatkowo na realizacje projektu przewidziane jest
dofinansowanie dziatalno$ci medycznej zwigzanej z realizacjag programu
dotyczacego rehabilitacji pneumonologicznej. Laczna wartoéé na dziatania
migkKie zwigzane z realizacjg przychodéw to:

a) 2017 rok kwota 44.000 zi
b) 2018 rok kwota 89.760 zi.

9. W wyniku koniecznosci realizacji odgérnego mechanizmu, ktérego zatozeniem
jest konsolidacja $wiadczen jednolitych z zakresu leczenia szpitalnego wraz ze
Swiadczeniami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, planowane jest podjecie
dziatan w stosunku do poradni wykonujacych $wiadczenia medyczne przy ul.
Zeromskiego. Aktualna miesieczna warto$¢ kontraktéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia przez prywatne NZOZ to kwota 177 tys. zt Wypetniajac

odgorne zatozenia systemowe spodziewany jest wzrost wartosci przychodéw.

10. Szpital w swoich zatozeniach rozwaza poszerzenia dzialalno$ci zwigzanej z
opieka dtugoterminowa. Szpital posiada wolne zasoby lokalowe znajdujace sie w
Budynku Centralnej Sterylizacji przy ul. Zeromskiego na I pietrze, pomieszczenia
po byltej Kuchni oraz jest w posiadaniu dokumentacji technicznej. Aktualnie
funkcjonujgcy Zaktad Opiekuiiczo - Leczniczy to nowoczesny kompleks,
wyposazony w specjalistyczng aparature medyczng, dysponujacy baza 34
tozkowg, ktéra w aspekcie biezacego zapotrzebowania na $wiadczenia jest
niewystarczajgca. Potwierdza to fakt prowadzonych kolejek 0séb oczekujacych.

Srodki na realizacje powyzszego zadania Szpital planuje pozyskaé z funduszy



11.

1Z.

unijnych w ramach dostepnych programow. Zwiekszenie bazy t6zkowej to szansa
na wiekszy kontrakt z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz skrocenie czasu

oczekiwania na przyjecie do Zakiadu Opiekunczo - Leczniczego.

Zmiana formy finansowania Swiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Zmiana poziomu oraz formy finansowania $wiadczen w roku biezgacym
nastepuje dwuetapowo.

Pierwszy etap nastgpit od lipca br. -zwiekszenie wartosci uméw o 2 % w
zakresach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz
opieki psychiatryczne. Stanowi to miesiecznie wzrost o 124 tys. zi, a w
rozliczeniu do konca roku bedzie to kwota 744 tys. zi.

Od pazdziernika br. finansowanie uzaleznione bedzie od poziomu referencyjnosci
jednostki - Szpital nasz uzyskal statut II poziomu referencyjnosci. Podstawa
finansowania bedzie ryczalt, ktéry oparty zostal na ocenie wykonania okresow
wczesSniejszych. Zatozeniem ryczaltu jest przypisanie statej miesiecznej kwoty,
ktora jest propozycja danych wyjsciowych z mozliwoscia jej korygowania w
zaleznoSci od wykonania Swiadczen. W oparciu o przediozone propozycje
finansowe nie wszystkie zakresy zostaly objete ryczattem. Nie objeto §wiadczen
zwigzanych z zakresem okulistyki, choréb ptuc, fizjoterapii, medycyny sportowej,
psychiatrii oraz opieki dtugoterminowej. W tych tez zakresach, w przypadku
wykonania s$wiadczen ponadlimitowych Szpital bedzie aplikowal do
Narodowego Funduszu Zdrowia o ich zaplate do poziomu wykonania. Wedtug
przedtozonych propozycji finansowych na IV kwartat biezacego roku, miesieczna
wartos¢ umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w stosunku do finansowania
na IIl kwartat wzrosnie o kwote 361 tys. zt, a w rozliczeniu do korica roku bedzie
to kwota 1.083 tys. zt.

Dodatkowo w 2018 roku z uwagi na posiadany przez Szpital Certyfikat
Akredytacji wedlug wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia planowane jest

zwigkszenie wartosci finansowania o kolejne 2%. Planowana miesi¢czna warto$é

wzrostu finansowania to 118 tys. zt, co w rachunku rocznym stanowi kwote
1.422 tys. zt.
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Pierwsze efekty przeprowadzonych dziatan naprawczych bedg widoczne w
biezagcym roku, z uwagi na juz podjete czynno$ci. Dotycza zmniejszenia kosztéw
dziatalnoSci operacyjnej oraz wzrostu przychodéw. Gltéwne korzysci z wdrozenia
programu pojawig si¢ w roku 2016 i w latach pézniejszych w Zwigzku z
zagospodarowaniem posiadanych zasobow majatkowych przez stworzenie nowych
oddziatéw oraz poradni realizujgcych ustugi medyczne.

W zwigzku ze zmiennos$cig otoczenia i ztozonoscig samych dziatan niezbedne. bedzie
state monitorowanie przebiegu planu naprawczego oraz etapowe analizowanie efektow
w celu kontroli czasowej wraz z oceng skutecznosci poszczegblnych przedsiewziec. W

miare pojawiajacych sig potrzeb beda podejmowane przez Szpital dziatania korygujace.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 - zestawienie tabelaryczne dziatai naprawczych

Zatgcznik nr 2 - raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej
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Zalacznik nr 2

RAPORT 0 SYIUACJI EKONOWCZNO—FINANSOWEJ
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Podstawa prawna: art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

(Dz.U.2016.0.1638 t.j)

I. Wybrane informacje 0 samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej.

1. Firma samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotne;
Szpital Miejski $w. Jana Pawla Il w Elblagu

2. Siedziba 82-300 Elblag ul. Jana Amosa Komenskiego 35

3. Adres 82-300 Elblag ul. Jana Amosa Komenskiego 35

4. Numer telefonu, faksu oraz adres poczty elektronicznej
55/2394402, 55/2394577, sekretariat.ess@elblag.com.pl

5. Numer 1dentyfikacyjny REGON 281098840

6. Numer w Krajowym Rejestrze Sadowym 0000394336

7. Data wpisu 1 numer rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
10.08.2011 rok nr 000000025865

II. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za poprzedni rok obrotowy

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej zostala opracowana w oparciu o teorig
| zasady analizy wskaZnikowej, dostosowanej do warunkéw i specyfiki sektora ochrony
zdrowia.

Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2017r.
w sprawie wskaznikow ekonomiczno- finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéow opieki
zdrowotnej.

Analize sytuacji ckonomiczno-finansowej za 2016 rok przeprowadzono w oparciu 0
punktowe oceny przypisanc poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem

okreslonym w/w rozporzadzeniu.
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' ANALIZA WSKAZNIKOWA I PUNKTOWA SYTUAC]I FINANSOWE] za 2016r.

" o MM

o R
5 1.

wynik netto x 100% # ponizcj 0,0 % 0
L kownosci | | Prychodynetto sespredazy produktéw | 006 45 0 04 3 A "
- + P'?}Thﬂdbf netto zc sprzedazy P powyzcj 2,0% do 4,0% 4 =l
i materialéw + pozostak preychody operagfine | © 0l 4.0% 5
+ przychody finansowe o
: . wynik z dzialalnosa D[i_ﬂl'ﬂf}'i:ﬂﬂi x 100% ponizej 0,0 %o 0
Z'F_Eknwn?sf“ przychody netto ze sprzedazy produktow od 0,0% do 3,0 % 3 _2,98%, 0
dzmlalﬂ::lﬁﬂ:l + przychody netta ze sprzedazy towarow powyzej 3,0% do 5,0% 4 0
operacyjncj i materaléw + pozostale przychody operagyjne powyzej 5,0% 5
pontze) 0,0 % 0
Zvskownosc wynik netto x 100% powyze) 0,0% do 2,0 % 3 -4,24% 0
aktywow Sredni stan aktywow powyzej 2,0% do 4,0% '
rowvze) 4.0% 5

aktywa obrotowe - naleznosd krotkoterminowe ponizej 0,6 0
z tytulu dostaw i ushug, o okresie splaty powyzej od 0,60 do 1,00 4
12 miesigey - krotkoterminowe rozliczenia powyzc 1,00 do 1,50 8
Plynnosci miedzyokresowe (czynne) powyze) 1,5 do 3,00 12 0.98 i
biezycej sobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania powyze) 3,00 lub jezeh 10 ’
« tytuhu dostaw i ushag, o okresic wymagalnosa zobowiazania
powyzej 12 miesigey + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe = 0 zi
krotkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznosd krotkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i ushug, o okresie splaty powyzej powyze 0,50 do 1,00 8
12 miesigey - krotkoterminowe rozliczenia powyze 1,00 do 2,50 13
Plynnosci miedzyokresowe (zynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeh 10 0.85 3
szybkiej zobowigzania krotkoterminowe - zobowigzania zobowiazania <
z tytulu dostaw 1 uslug, o okresie wymagalnosa krotkoterminowe = 0 zt
powyze) 12 miesigey + rezerwy na zobowigzania
krotkoterminowe

sredni stan naleznosd z tytulu dostaw 1 ushug e :
.s : ; . ponize] 45 dni 3
Rotacp x liczha dni w okresie (365) , _
.- T e 7 i od 45 dni do 60 dm 2 2 3
NalCZNoOsCl preycnody netto 2 sprzcdazy Pﬂh u t-:.:-w od &1 dai do 90 dai 1
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towarow _ ;
' , . powyzc) 90 dni 0
i matenialow
sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw 1 ushug
Rotacji x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzan przychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 12 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towarow powyzej 90 dni 0
i materalow

i (zobowiazania dlugoterminowe + zobowigzania ponizej 40 % 10
‘ 3 krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania ) od 40% do 60% 8 ;

:kwwgw x 100% powyze) 60% do 80% 3 SE g

e aktywa razem prow e 80% ()

od 0,00 do 0,50 10

: : ; : . od 0,51 do 1,00 4

sobowigzania dugoterminowe + zobowigzania il :

iy : _ _ : od 1,01 do 2,00 (3 ;

Wyplacalnosc krotkoterminowe + rexerwy na zobowigzania od 201 do 4,00 4 12,56 0

fundusz wlasny i 4,00 kb 0

otz 0,00




W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2016r przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 30 punktéw, co stanowi 42.86 %
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania.

Analiza przypisanych punktow pomiedzy poszczegdine grupy wskaznikow ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej Szpitala.

Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ jednostki do generowania zysku. Prezentowane
wskazniki zyskownosci za 2016 rok przyjmuja wartosci ujemne z uwagi, iz Szpital za 2016
rok zaewidencjonowal strate na dziatalnosci operacyjnej oraz strat¢ netto. Z tego tytulu
W oparciu o przyj¢te kryteria oceny - Szpital nie uzyskat wartosci punktowych.

Wskazniki ptynnosci — okreslaja zdolno$¢ jednostki do wywiazywania sic ze splaty
zobowigzan krétkoterminowych, dzigki uptynnieniu posiadanych aktywéw obrotowych, przy
czym stopien ptynnosci uwzglednia mozliwosé szybkiego spieniezenia aktywow.

Prezentowane wskazniki za 2016 rok przyjmuja wartosci dodatnie, co potwierdza posiadanie
plynnosci finansowej. Wskaznik biezacej plynnosci oscyluje na poziomie 0,98 im uzyskuje
W oparciu 0 przyjete kryteria oceny wartos¢ 4 punktéw, natomiast wskaznik plynnosci
szybkiej to 0.85 z przypisana ocena 8 punktow.

Przy zalozeniu wylaczenia z pozycji ..zobowiazania krétkoterminowe™ skladowych
zobowigzan krotkoterminowych z tytutu uruchomionej w 2016 roku pozyczki przeznaczonej
na splat¢  zobowigzan wymagalnych oraz z tytutu dokonanej w 2012 roku sprzedazy
wierzylelnosci (zobowigzania przejete z SPSZOZ Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w
Elblagu) prezentowane wskazniki przyjetyby wartosci:

wskaznik ptynnosdci biezacej: 1,27 ocena 8 pkt. (wzrost o 4 pkt)
wskaznik ptynnosci szybkiej 1,1  ocena 13 pkt. (wzrost o 5 pkt)

Wskazniki _efektywnos$ci naleznosci i zobowigzan informuja o okresie oczekiwania na
uzyskanie naleznosci oraz ile $rednio dni jednostka kredytowana jest przez dostawcéw.
Prezentowane wskazniki efektywnoscei za 2016 rok w oparciu o przyjete kryteria przyjmuja
wartosci maksymalnej oceny punktowej.

Wskazniki zadtuzenia — okreslaja poziom zadluzenia jednostki oraz oceniaja jej wyptacalnoéé
w dhugim okresie czasu.

Prezentowany wskaznik zadluzenia aktywoéw za 2016 rok przyjmuje warto$é 59 %
przypisujac wedtug kryterium oceny 8 punktow. Natomiast wskaznik wyplacalnosci z uwagi
na zacwidencjonowany w ksiggach Szpitala poziom zobowigzan z tytutu kredytéw i pozyczek
oraz z tytulu sprzedazy wierzytelnosci ( zobowigzania zaciggniete przez SPSZOZ Szpitala
Miejskiego im. Jana Pawla I1 w Elblagu i przeniesione do jednostki polaczonej), jak rowniez
z uwagl na warto$¢ zaewidencjonowanych strat z lat ubieglych (przejete straty ogdtem
z SPSZ0Z. Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla II w Elblagu to 22.643.955,42 zl) otrzymal
0CeNg¢ Zerowa.



Przy wylaczeniu z pozycji .,zobowigzania dlugoterminowe i krotkoterminowe™ sktadowych
zobowigzan z tytulu uruchomionych kredytow na splate zobowigzan - prezentowany
wskaznik zadluzenia aktywow przyjalby wartosci 28% pozwalajac na uzyskanie 10 punktow
(wzrost o 2 pkt.).

Analizujac natomiast wskaznik wyplacalnosci przy zalozeniu wyfaczenia zobowigzan z tytulu
kredytow i pozyczek oraz z tytulu sprzedazy wierzytelnosci z uwagi na poziom
zaewidencjonowanych w ksiggach rachunkowych Szpitala strat z lat ubiegtych bedzie
oscylowal w dalszym ciggu w przedziale powyzej 4, unicmozliwiajgc pozyskanie
oczekiwanej oceny punktowej.

W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego 7a
2016r przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 30 punktéw, co stanowi 42.86 %
maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania, natomiast przy zalozeniu wylgczenia
skladowych zobowigzan zgodnie z powyzszym opisem wartos¢ uzyskanych punktow
wynositaby 41, co stanowitoby 58,57% maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania.

111.  Prognoza svtuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe

Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej prowadzi gospodarke finansowa na

zasadach okreslonych w ustawie o dzialalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok
zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnosci lecznicze). Szpital pokrywa
z posiadanych s$rodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnodci i reguluje
zobowigzania. W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe
zalozono poprawe stabilnosci ekonomiczno-finansowe;.
W prognozach uwzgledniono uchwalone przez s¢ym zmiany w zasadach finansowania
$wiadczen ze srodkow publicznych oraz opublikowane zalozenia makroekonomiczne
okreslone przez Rade Ministrow w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2017-
2020.

Wskazniki makroekonomicze

Z Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2017-2020 wynika,
ze opracowywane sa zmiany systemowe zorientowane na stopniowy wzrost nakladow na
ochrong¢ zdrowia w relacji do PKB w Kolenych latach. Prowadzone prace dotycza zmiany
modelu organizacji finansowania shuzby zdrowia, polegajace miedzy innymi na likwidacji
Narodowego Funduszu Zdrowia 1 przeniesieniu finansowania do budzetu, zorientowane na
stopniowy wzrost naktadéw zdrowia. Zaleznie od ostatecznego ksztaltu tych rozwigzan
i rozstrzygni¢¢ Rady Ministrow, struktura wydatkow w 2020 r. moze ulec zmianie, przy
zachowaniu lacznego limitu zgodnego ze stabilizujgcg reguly wydatkowa. Wstepnie
w Wieloletnim Planie Finansowym Panstwa na lata 2017-2020 zalozono, zc wydatki na
ochrone zdrowia do 2020r, utrzymaja sie na poziomie 4,7% PKB.



W c‘alym horyzoncie prognozy przyjeto zalozenie, ze tempo wzrostu zuzycia posredniego.
czyli zak}lp? towarow 1 uslug zwigzane 2z  wykonywaniem $wiadczen
wysokospecjalistycznych beda rosty w tempie wzrostu nominalnego PKB, ktory zgodnie z

obecng aktualizacja bedzie wynosit odpowiednio w 2017r -3,6%, 2018r -3,8% i w 2019r -
3.9%.

Prognozuje sig, ze po okresie deflacji w latach 2015-2016, od 2017r. $rednioroczne zmiany
inflacji beda stopniowo podaza¢ w kierunku celu wyznaczonego przez NBP. Tak wiec
srednioroczny wskaznik inflacji w 2017 r. powinien uksztattowaé si¢ na poziomie 1,8 proc.,
by w latach 2018-19 wynies¢ po 2,3 proc. i w 2020 r. 0s1ggna¢ poziom 2.5 proc.

Nominalne tempo wzrostu przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowe;
prognozowane jest w 2017r na 4,8%, w 2018rna 4.7 a w 2019r na 5,1%.

Zalozenia do prognozy przychodéw i kosztow

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2017r.
Do prognozy przychodoéw na lata 2017-2019 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze

srodkow publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu.

Wykaz uméw na finansowanie $wiadczen ze $rodkéw publicznych zawartych na dzien
sporzadzenia raportu:

Umowa nr 14-00-00158-12/002/03/01/SZP Leczenie Szpitalne

Umowa nr 14-00-00158-15/003/03/05/SZP Leczenie Szpitalne

Umowa nr 14-00-00158-12/001/02/01/A0S Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
Umowa nr 14-00-00158-12/021/02/02/A0S Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
Umowa nr 14-00-00158-12/005/04/PSY Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznienr
Umowa nr 14-00-00158-13/001/10/PRO Profilaktyczne Programy Zdrowotne
Umowa nr 14-00-00158-12/001/05/REH Rehabilitacja Lecznicza

Umowa nr 14-00-00158-14/011/14/01/SPO Swiadczenia Pielegnacyjne i Opiekuricze

il B H L B

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu
Swiadczen oraz okresla kwalifikacje $wiadczeniodawcy do jednego z pozioméw systemu
zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow
swiadczen, w ramach ktérych bgdg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia. Wykaz Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
pozioméw systemu zabezpieczenia zostanie ogloszony w terminie do dnia 27 czerwca 2017 r.
| bedzie obowigzywat od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021r.

Szpital spetnia wymogi do zakwalifikowania do systemu zabezpieczenia w grupie szpitali
z poziomu II.

Prognoza przychodéw na lata 2017-2019 w zostala sporzadzona wedlug zasad rozliczen

wynikajgcych z obecnie obowigzujacych umoéw. Przygotowane przez rzad zmiany
w finansowaniu opieki zdrowotnej sa na etapie konsultacji spotecznych.

60



Prognoza przychodow w zakresie opieki psychiatrycznej opiera sie rowniez na
dotychczasowych warunkach poniewaz zmiana ustawy o finansowaniu $wiadczen ze $rodkow
publicznych zaklada przediuzenie tych uméw do 30 czerwca 2018 roku.

W prognozach zalozono realizacj¢ ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych
finansowanych ze Srodkéw publicznych na dotychczasowym poziomie uwzgledniajac
jednoczesnie projektowane zmiany w zakresie wyceny przychodéw. Nowe warunki
zawierania 1 realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zwigzane sa
z planowanym wejsciem w zycie znowelizowanych przepiséw ustawy o $wiadczeniach oraz
wydanych na jej podstawie rozporzadzeniach, wprowadzajacych regulacje dotyczace systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej
,»Systemem zabezpieczenia” zostana zmienione od 1 lipca 2017r. Zgodnie z projektem
zarzadzenia Prezesa NFZ nastapi zmiana warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna obejmujgca ujednolicenie punktacji dla procedur
wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych 1 szpitalnych oraz ~ wprowadzenia
wspolczynnika korygujgcego wycene punktowg swiadczen - rekompensujacego wzrost kosztow
zwiazanych z podwyzszeniem minimalnego wynagrodzenia za prace.

Kwoty kosztéw 1 wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty 1 wydatki zwigzane
z realizacjg umow z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach ujeto
rowniez zaplanowane do sfinansowania wydatki w ramach projektow i programow
wieloletnich w tym 2zwigzane z programami wspéifinansowanymi udzialem srodkéw
zagranicznych, a takze wydatki 1nwestycyjne na lata 2017-2019r.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJT EKONOMICZNO-

FINANSOWE] -
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0,00%
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Wskaznik
zyskownosci
dzialalnosci
operacyjnej (%o)

......

-1,50%

-1,47%

Wskaznik
zyskownos¢ aktywow

(%)

0,00%

0,00%

| Wskaznik biczace;
plynnosci

1,21

1,25

1,29

Wskaznik szybkiej
plynnosci

1,06

13

Wskaznik rotacji
naleznosci

(w dniach)

29

1,10

1,14

28

29

(o

Wskaznik rotacj
zobowigzan

(w dniach)

18

L7

Wskaznik zadluzenia
aktywow (%)

10

10

Wskaznik
wyplacalnosci
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Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 3 3 3
|
Wskaznik zyskownosc 0 0 0 0
dzialalnosci operacyjne) (“o)
Wskaznik zyskownosc aktywow I
0 3 3 3
(Vo)
Wskaznik biezace) plynnosci 4 8 8 8
Wskaznik szybkicj plynnosci 8 13 13 13
I
Wskaznik rotacji naleznosct (w
dndarh) : - 3 B
Wskaznik rotacji zobowigzan (w -
: 7 7 7
dniach)
Wskaznik zadluzenia aktywow g q 10 0
(7o)
Wskaznik wyplacalnosct 0 0 0 0

Podsumowanie

Celem Szpitala jest rownowazenie kosztow z przychodami. W zwiazku z powyzszym
uzyskanie w prognozach na 2017 rok 64,29% oraz w latach 2018-2019 67,14% mozliwych
punktow w kategorii wskaznikoéw zyskownosci przy maksymalnej punktacji wskaznikow
efektywnosci oraz bardzo wysokiej ocenie wskaznikéw plynnosci bedzie $wiadezylo
o stabilnosci ekonomiczno-finansowej Szpitala i sprawnosci biezacego zarzadzania jednostka.

63



JeTOZ m
48T0Z =
ALT0C .
1970 m

isou|edepdA

L —

momliye euazngpez

ueThiwoqoz 1bejoy

e ———

iIssoutajeu ifxeioy

Pluze)sm

1p5ouukid (arygAzs

laulbae do

Pfouuid [3oRTaMPAIYE JFOUMOYSAZ DSOUNEJEIZD 1ISOLMOYSAT

U [FOUMOYSAZ

a

[T

e

—— . e S e — S

s —— e e

Cmmm i e

- QL

cl

ot |

mopund 50|



m 2010r.

®2017r. 5

= J018r.

®m 2019r.

SUMA PUNKTOW |
111. Informacja o istotnych zdarzeniach majacych wplyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa

Regulacije  placowe dotyczace podwyzszenia minimalnego  wynagrodzenia  zgodnie
z projektem rzadowym, ktory zaklada, ze minimalne wynagrodzenie zasadnicze bgdzie stanowilo
iloczyn  kwoty  bazowej i wspoOlczynnika  okreslonego w  zafaczniku  do  ustawy.
W okresie przejsciowym — tj. do 31 grudnia 2021 r. — kwota bazowa zostata ustalona na poziomie
3900 ziotych brutto. Docelowo — czyli od 1 stycznia 2022 r. — kwote bazowa bedzie stanowila
rownowartos¢ przecigtnego wynagrodzenia miesiecznego (w rozumieniu art, | pkt 3a ustawy z dma
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg) w poprzednim roku. Takie
rozwigzanie wprowadzi mechanizm coroczne) automatyczne] waloryzacji minimalnych kwot
wynagrodzen zasadniczych okreslonych w projekcie ustawy.

Zgodnie z harmonogramem zaproponowanym w projekcie ustawy do 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie
pracownikow shuzby zdrowia zostanie podwyzszone co najmniej o 20% kwoty stanowigcej roznice
miedzy okreslonym w ustawie minimalnym wynagrodzeniem, a wynagrodzeniem zasadniczym
pracownika. Natomiast w kolejnych latach wynagrodzenie to bedzie corocznie podwyzszane co
najmniej o 20% kwoty stanowiagcej r6znic¢ miedzy minimalnym wynagrodzeniem,
a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, az do osiagni¢cia docelowego poziomu wynagrodzenia
minimalnego, zapisanego w ustawie

Dodatkowo w 2018 roku jak wynika to z rzadowych prognoz planowany jest wzrost najnizszego
wynagrodzenia. Obecnie ptaca minimalna to kwota 2.000,00 zf brutto, natomiast od przyszitego roku
moze ona wynosi¢ 2.100,00 z! brutto, jak wynika to z najnowszych rzadowych prognoz
makroekonomicznych oraz przepiséw ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Nierozwigzanym elementem jest brak spojnosci w zakresie dalszego stosowania obnizonej stawki
VAT stosowanej aktualnie w systemie podatkowych. Komisja Europejska domaga si¢. aby Polska
dostosowata sie do dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 roku w sprawie
wspolnego systemu podatku od wartosci dodane;.
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Zatacznik IIT do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z 2004, nr.54.
poz. 535 ze zm.), wymienia szereg wyrobow medycznych, do ktérych zastosowanie
w Polsce ma stawka obnizona. Dnia 26 wrzesnia 2013 roku Komisja Europejska wniosla skarge do
Irybunalu w zakresie stosowanej przez Polske stawki podatku VAT. Zgodnie ze stanowiskiem
Komisji Europejskiej wyroby medyczne powinny by¢ opodatkowane podstawowa stawka podatku
VAT tj. 23%, podczas gdy w Polsce stosowana jest stawka obnizona w wysokosci 8%. Dotyczyloby
o w glownej mierze zakupu podstawowych srodkow medycznych takich jak miedzy innymi
strzykawki i Srodki dezynfekujace oraz zakup sprzetu medycznego.

Kwestia utrzymania 8% stawki pozostaje obecnie kwestig otwartg, poniewaz Komisja Europejska
nadal domaga sie, aby Polska dostosowata sie do dyrektywy Rady z 28.11.2006r. nr 2006/112/WE i
zwigkszyla stawke podatku VAT do 23%. Ewentualne podwyzszenie stawki podatku VAT do
poziomu podstawowego, z uwagi na brak mozliwosci odliczenia podatku naliczonego bedzie
skutkowala wzrostem kosztu zakupu.

W dalszym ciagu nierozwiazanym elementem beda wykonywane przez Szpital $wiadczenia
ponadlimitowe. Zmiana systemu rozliczeniowego to sie¢ szpitali z przypisanymi ryczaltami, ktore w
swoich zalozeniach maja obejmowaé nadwykonania. Jednakze istnieje ryzyko, ze szpitalom w
panstwowej stuzbie zdrowia nie zostang zwrdcone poniesione koszty za swiadczenia ponad ryczalt,
ktorych placowki zdrowia zobowiazane beda udzieli¢ pacjentom w stanie naglego zagrozenia zycia.

REFERATU
66




