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WSTEP

Celem niniejszego opracowania jest analiza sytuacji podmiotu leczniczego SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej, wskazanie podstawowych elementéw determinujgcych jego stan obecny,
dziatania przyszte oraz zaproponowanie niezbednych do wprowadzenia zmian.

Utrzymujgca sie trudna sytuacja finansowa placéwki w Rawie Mazowieckiej — podobnie jak
w wiekszoéci placowek powiatowej stuzby zdrowia - zmusza do podjecia pakietu dziatan
naprawczych.

Niniejszy dokument stanowi podstawowy element nakres$lajgcy strategie oraz podstawowe
zatozenia zmierzajgce do poprawy sytuacji finansowej placéwki oraz zwiekszenia zakresu
funkcjonowania. Ponizsze opracowanie zawiera propozycje dziatan naprawczych i
rozwojowych na lata 2024 — 2026.

Program naprawczy zostat przygotowany i bedzie wdrazany w trudnym dla sektora ochrony
zdrowia okresie, a jego realizacja obarczona jest duzym ryzykiem.

Niezwykle wazne sg wszelkie posuniecia, ktdére zapewnig srodki finansowe niezbedne do
realizacji biezgcych zobowigzan. Bowiem posuniecia obnizajgce koszty i zwiekszajgce
przychdd bedg nieskuteczne, jesli w miedzyczasie zabraknie srodkdéw finansowych na obstuge
biezgcych ptatnosci.

Dziatalno$¢ szpitala w wielu aspektach wspiera podmiot tworzacy, czyli Powiat Rawski, np.
angazujgc sie finansowo w realizacje biezgcych remontéw budynkéw, zakup wyposazenia i
sprzetu medycznego, a przede wszystkim nowe inwestycje. W grudniu 2021 roku Powiat
Rawski przy bardzo istotnym wsparciu finansowym ze srodkéw krajowych oraz samorzgdéw
gminnych z terenu powiatu rawskiego rozpoczat budowe 2-kondygnacyjnego budynku na
potrzeby bloku operacyjnego oraz oddziatu intensywnej terapii wraz z wyposazeniem.
Inwestycje oddano do uzytku 24 marca 2023 roku, a tgczny jej koszt wynidst 20,79 min. ztotych.
W latach 2022 — 2023 Powiat Rawski sfinansowat budowe budynku na poptrzeby pracowni
rezonansu magnetycznego. Dzieki dofinansowaniu rzgdowemu w 2023 r. do szpitala w
kwietniu 2024 r. trafit wart 5,34 min zt nowoczesny rezonans magnetyczny marki Siemens
pochodzacy z Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych. W 2023 roku rozpoczeto tez kolejng
inwestycje pod nazwg “Rozbudowa Szpitala Swietego Ducha w celu utworzenia oddziatu
geriatrii i opieki dtugoterminowej” realizowang w ramach Programu Rzgdowego Funduszu
POLSKI tAD: PROGRAM INWESTYCJI STRATEGICZNYCH kwota 22739964 zi.
Planowany termin zakonczenia pierwszego etapu inwestycji to koniec roku 2024, a catosci —
koniec roku 2025.

Opracowanie ponizsze zawiera opis sytuacji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej na koniec roku 2023 przedstawiony na bazie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych. W dalszej czeSci zaprezentowana zostata realizacja zadan za
pierwsze poétrocze 2024 roku, prognoza wynikéw finansowych na koniec roku 2024, 2025 oraz
2026.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej nazywany w
dalszej czesci SPZOZ, jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg prowadzonym
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Podmiotem tworzgcym jest
Powiat Rawski. SPZOZ w Rawie Mazowieckiej jest jednostkg sektora finanséw publicznych
prowadzgcym gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej, ustawie o finansach publicznych oraz ustawie o rachunkowosci.



SPZOZ w Rawie Mazowieckiej zakonczyt rok 2023 stratg netto w wysokoéci 3 965 341,13
zlotych. Zostata podjeta Uchwata nr 111/32/2024 Rady Powiatu Rawskiego w Rawie
Mazowieckiej z dnia 28 czerwca 2024 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego SPZOZ w Rawie Mazowieckiej za rok 2023.

W zwigzku z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 roku, sygn. akt
K 4/17 (Dz.U.2019.2331), ktoéry obowigzuje od 29 maja 2021 roku nie zostata podjeta —
podobnie jak w latach ubiegtych - Uchwata w sprawie pokrycia straty finansowej
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckig;j.

Z dniem 29 maja 2021 roku otoczenie prawne, w ktérym funkcjonuje SPZOZ ulegto
powaznej zmianie. Od tego dnia jednostki samorzgdu terytorialnego, bedgce podmiotami
tworzgcymi SPZOZ, nie mogg pokry¢ straty netto SPZOZ w zakresie objetym wyrokiem —
oznacza to zatem, iz jezeli zrodtem straty netto SPZOZ powstatej w 2020, 2021, 2022 oraz
2023 roku jest nieadekwatna wycena kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzana z
wprowadzeniem przepiséw powszechnie obowigzujgcych, ktére wywotujg obligatoryjne skutki
finansowe po stronie SPZOZ, to podmiot tworzgcy nie bedzie maogt tej straty pokryé. Wedtug
Trybunatu Konstytucyjnego ta wtasnie przyczyna jest podstawowym zrodiem powstawania
straty netto SPZOZ.

Wytycznymi obligujgcymi SPZOZ w Rawie Mazowieckiej do sporzgdzenia programu
naprawczego sg zapisy art.59 ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci
leczniczej.

Program naprawczy zostat opracowany z uwzglednieniem Raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej przedtozonego Podmiotowi Tworzgcemu. W dniu 28 czerwca 2024 roku zostata
podjeta Uchwata Nr 111/33/2024 Rady Powiatu Rawskiego w Rawie Mazowieckiej w sprawie
oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej za rok 2023. Przedtozony “Raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej SPZOZ w Rawie Mazowieckiej za rok 2023 zawiera:

1/ analize sytuacji ekonomiczno-finansowej za rok 2023,

2/ prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2024-2026 wraz z opisem przyjetych
zatozen,

3/ informacje o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa
SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

Opracowanie niniejsze swoim zakresem obejmuje analize stanu obecnego jednostki w
poszczegolnych obszarach dziatalnosci oraz definiuje dziatania prowadzgce w okreslonym
czasie do stworzenia warunkéw umozliwiajgcych osiggniecie poprawy sytuacji ekonomiczno-
finansowe;.



CHARAKTERYSTYKA JEDNOSTKI

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej zostat wpisany w dniu
14 stycznia 1993 roku do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg
prowadzonym prze Wojewode t6dzkiego pod numerem 000000019966 oraz do Krajowego
Rejestru Sgdowego — Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej pod Nr KRS 0000174011.

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

Szpital Swietego Ducha $wiadczy ustugi zdrowotne ambulatoryjne i stacjonarne dla
mieszkancéw Powiatu Rawskiego i okolic, dba o zapewnienie Mieszkancom poczucia
bezpieczenhstwa w dziedzinie zdrowia.

Jest to jedyna placéwka lecznictwa stacjonarnego na terenie Powiatu Rawskiego.

Obecnie SPZOZ w Rawie Mazowieckiej udziela swiadczen zdrowotnych w 6 oddziatach
szpitalnych, {j.

> Oddziale Choréb Wewnetrznych, dysponujgcym 20 t6zkami

Oddziale Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Urologicznej, dysponujgcym 25 tézkami
Oddziale Pediatrycznym dysponujgcym 8 tézkami

Oddziale Gruzlicy i Choréb Ptuc dysponujgcym 17 tézkami

Oddziale Ginekologiczno —Potozniczo-Noworodkowym, dysponujgcym 20 tézkami
Oddziale Anestezjologii | Intensywnej Terapii Medycznej z 4 tézkami

Pododdziale Urologicznym — z 2 tézkami
Chirurgia Jednego Dnia — 10 tézek

VVVY VY VY V

Obecnie szpital w Rawie Mazowieckiej dysponuje tgcznie 106 tozkami.
Poza lecznictwem stacjonarnym SPZOZ prowadzi dziatalnos¢ leczniczg w zakresie:

> podstawowej opieki zdrowotnej,
» nocnej | $wigtecznej opieki medycznej.

» od 1 stycznia 2023 roku nastgpito rozszerzenie dziatalnosci SPZOZ w Rawie Mazowieckiej
poprzez uruchomienie placéwki POZ w Biatej Rawskie;j.

» specjalistycznej opieki zdrowotnej realizowanej w formie lecznictwa ambulatoryjnego w 11
poradniach:

e chirurgiczna

» ortopedyczna

e onkologiczna

e gruzlicy | choréb ptuc

» ginekologiczna

» okulistyczna dla dzieci | dorostych



* kardiologiczna

* zapobiegania i leczenia uzaleznien

* urologiczna,

« Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i
Mtodziezy

> diagnostyki (laboratorium, pracownie RTG, USG, od maja 2023 roku diagnostyke obrazowa

wykonuje sig¢ z wykorzystaniem nowego, nowoczesnego tomografu komputerowego, a od
czerwca 2024 roku pacjenci majg takze mozliwo$¢ wykonania w szpitalu w Rawie Mazowieckiej
badania rezonansem magnetycznym)

> rehabilitacji leczniczej,

SPZOZ w Rawie Mazowieckiej $wiadczy takze ustugi zdrowotne na zasadach komercyjnych.

SPZOZ w Rawie Mazowieckiej posiada w swoich zasobach budynki oddane w nieodptatne
uzytkowanie przez Podmiot Tworzgcy. SPZOZ jako uzytkownik nieruchomosci jest zobligowany
do ponoszenia kosztéw utrzymania nieruchomosci oraz przeprowadzania remontéw biezgcych
i konserwacji budynkéw.

SPZOZ ma jednoczeénie prawo wynajmowaé wolne powierzchnie podmiotom zewnetrznym
oraz uzyskiwa¢ przychody z tego tytutu.




ANALIZA OTOCZENIA

Uwarunkowanie geograficzne

Szpital Swietego Ducha dziata na terenie Powiatu Rawskiego. Jednak nie ma zakresu
terytorialnego $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom nieodptatnie tzn. finansowanych
ze srodkéw publicznych.

Powiat Rawski obejmuje swoim zasiegiem administracyjnym gmine miejskg Rawa Mazowiecka,
gmine miejsko-wiejskg Biata Rawska oraz 4 gminy wiejskie: Rawa Mazowiecka, Cielgdz,
Regnéw, Sadkowice.

Usytuowanie szpitala w Rawie Mazowieckiej miedzy todzig a Warszawg oraz w poblizu
ruchliwych ciggéw komunikacyjnych jest korzystne z punktu widzenia mozliwosci pozyskiwania
pacjentow. Z analizy mapy migracji pacjentéw do SPZOZ w Rawie Mazowieckiej w okresie 01-
08.2024 wynika, ze 95 % z nich stanowig mieszkancy wojewodztwa tdédzkiego, natomiast
pozostate 5 % to mieszkancy innych wojewddztw, w tym w szczegdlnosci sasiedniego
wojewoddztwa mazowieckiego (ok. 900 pacjentdw).

WIELKOPOLSKIE DOLNOSLASKIE
MALOPOLSKIE
0,15% 0105 ROMOR KIE

SWIETOKRZYSKIE
0,06% g1 SKIE

MAZOWIECKIE
o
4,12%

tODZKIE
95,05%

Pacjenci SPZOZ wg wojewodztwa zamieszkania

Z Kolei z analizy Zrédta pacjentéw z samego wojewddztwa todzkiego wynika, ze 75 % to
mieszkancy powiatu rawskiego, natomiast pozostata % to mieszkancy gtownie powiatow
osciennych (tomaszowskiego - ok. 11%, skierniewickiego - ok. 10% oraz todzi - ok. 2 % i
powiatow: brzezinskiego, opoczynskiego, piotrkowskiego oraz towickiego).

Prawdopodobnymi powodami powyzszej migracji pacjentow do SPZOZ w Rawie Mazowieckiej
moze by¢ wieksza dostepnosé Swiadczen, wyzsza jako$¢ swiadczonych ustug medycznych, jak
réwniez nowoczesny sprzet, wyposazenie oraz wykwalifikowana kadra medyczna.
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Demografia

Zachodzace stale zmiany demograficzne majg istotny wplyw na ksztattowanie sie potrzeb
zdrowotnych. Ogélnopolskim i ogdlnoeuropejskim trendem jest starzenie sie spoteczenstwa.
Jest to pochodna przede wszystkim wzrostu przecietnej diugosci zycia ludnoéci i ujemnego
przyrostu naturalnego. Tendencje te widoczne sg rowniez dla regionu rawskiego. Powiat Rawski
zajmuje powierzchnie 646,6 kilometra kwadratowego z populacjg mieszkancéw wynoszgca
46 248 mieszkancow. Kobiety stanowig 50,7% populacji, a mezczyzni 49,3%. W latach 2002-
2023 liczba mieszkancéw zmalata o 7,5%. Prognozowana liczba mieszkancéw powiatu
rawskiego w roku 2050 wynosi 41 019, z czego 20 543 to kobiety, a 20 476 to mezczyzni. Sredni
wiek mieszkarncoéw wynosi 42 lata i jest nieznacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkarca
wojewodztwa todzkiego. 58,5% mieszkancow powiatu rawskiego jest w wieku produkcyjnym,
18,7% w wieku przedprodukcyjnym, a 22,8% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym. W
powiecie rawskim — podobnie jak w catym kraju — obserwowane trendy demograficzne to
stopniowe zmniejszanie sie liczby ludnosci oraz wzrost liczby oséb starszych, w wieku
poprodukcyjnym. Potrzeby zdrowotne tej grupy spoteczenstwa sukcesywnie wzrastajg.



Prognoza wieku w Polsce na lata 2023-2060
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Powyzsze trendy i tendencje potwierdza réwniez analiza struktury wiekowej pacjentow SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej. Analiza dotyczaca catego podmiotu, ze wzgledu na zréznicowanie profili

poszczegolnych jednostek (oddziatéw, poradni, pracowni oraz POZ) potwierdzajg tg globalng
tendencje (pacjenci w wieku pow. 85 r.z. stanowig ok. 34 %).

Struktura wiekowa pacjentow SPZOZ

Suma z Kobiety 18-65
32%

Suma z Kobiety powyzej
65
21%




Natomiast szczegdtowa analiza tej struktury dla samych pacjentéw szpitala $w. Ducha w
sposob dobitny dowodzi prawdziwosci danych statystycznych, prognoz oraz tez dotyczgcych
potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa. W tej grupie pacjentow osoby powyzej 65 roku zycia

stanowig juz blisko 50 %, co oznacza, ze w praktyce co drugi pacjent szpitala to osoba w wieku
poprodukcyjnym.

Struktura wiekowa pacjentéw szpitala

Suma z Kobiety 18-65
26%

Suma z Kobiety powyzej
65
26%

Wynikajacy z prognoz wzrost liczebnosci populacji w wieku poprodukcyjnym w wiekszym
stopniu narazonych na prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw zdrowotnych oraz
niepetnosprawnoéci niz ludno$é pozostatych grup wiekowych powodowaé bedzie zmiany
zapotrzebowania na réznego rodzaju éwiadczenia oraz ustugi zdrowotne, w tym zwiekszenie
zapotrzebowania na ustugi skierowane m.in. na schorzenia wieku podesztego, uktadu
naczyniowego, schorzen neurologicznych, rehabilitacji, opieke przewlektg. Starzejgce sie
spoteczenstwo generowa¢ bedzie zwigkszone zapotrzebowanie na personel medyczny, w
szczegolnosci w zakresie geriatrii, chorob wewnetrznych, neurologicznych czy kardiologii.
Bezposrednim skutkiem starzenia sie spoteczeristwa bedzie koniecznoéé zmian nakierowanych
na potrzeby w zakresie opieki zdrowotne;j i socjalnej.



Analiza konkurencji

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

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

Stad istotnym elementem prowadzenia dziatalno$ci medycznej jest otoczenie konkurencyjne,
ktére oddziatuje na wybory pacjentow.

Przeprowadzono wiec analize otoczenia w zakresie funkcjonowania podmiotéw
medycznych, ktére mogg mieé¢ wplyw na wybory potencjalnych pacjentéw rawskiego
SPZ0OZ. W Powiecie rawskim istnieje jeden szpital powiatowy — Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej. Nie oznacza to, ze nie posiada on konkurencji. Ustugi szpitalne majg
charakter regionalny, zaréwno z powodu zakresu, jak i jakosci $wiadczen, realizowanych przez
szpital. Przypadki nagte sg zwykle obstugiwane przez najblizsze szpitale, natomiast pacjent
zwykle sam decyduje, gdzie chciatby mie¢ udzielane $wiadczenia planowe. Zalezy to gtéwnie
od renomy placowki, lekarza, do ktérego pacjent ma zaufanie, opinii rodziny, znajomych.
Dlatego tak wazna jest jakos¢ $wiadczonych ustug, poziom kadry lekarskiej oraz
kompleksowos¢ oferty szpitala.

SP Z0OZ w Rawie Mazowieckiej konkuruje wiec z najblizszymi szpitalami, jak te w
osciennych powiatach oraz w duzym zakresie ze szpitalami specjalistycznymi w todzi. W
przypadkach planowych Swiadczen, szczegolnie tych skomplikowanych oraz nietypowych,
pacjenci zwykle poszukujg pomocy w osrodkach w todzi czy Warszawie.

Badanie konkurencji oparto o trzy gtéwne czynniki:

* skale dziatalnosci,

* odlegto$¢ od SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej (ograniczono wyszukiwanie do
odlegtosci maksimum 80 km),

* liczbe podobnych komoérek medycznych.

W najblizszym otoczeniu, pozwalajgcym na zabezpieczenie pomocy medyczne] dla
mieszkancow Powiatu Rawskiego w zakresie lecznictwa szpitalnego o podobnym zakresie
znajdujg sie nastepujgce szpitale zakwalifikowane do sieci szpitali:

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu Sp. z 0.0.

SP Z0OZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie,
Powiatowego Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z b.o.,
Wojewddzki Szpital Zespolony im. S. Rybickiego w Skierniewicach,
SP Z0Z w Nowym Miescie nad Pilica,

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. Z 0.0. w Zyrardowie,

Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu,

o N o o b~ 0NN =

Zespot Opieki Zdrowotnej ,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie.
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Pod wzgledem zakresu dziatalnosci Szpital Swietego Ducha w Rawie Mazowieckiej jest
jedynym szpitalem w regionie posiadajgcym Oddziat Gruzlicy i Choréb Ptuc. Pozostate oddziaty
jako obowigzkowe dla | stopnia referencyjnosci prowadzone sg w wiekszoéci analizowanych,
okolicznych szpitalach.

Wojewodzki Szpital Zespolony w Skierniewicach, podobnie jak Szpital Sw. Ducha, prowadzi
Oddgziat Chirurgii w trybie catodobowym.

Szpitale w Zyrardowie, Nowym Miescie nad Pilica, Gréjcu oraz Sochaczewie podlegaja
Mazowieckiemu Oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec nie konkurujg z nami o $rodki
publiczne. Stanowig dla nas konkurencje gtéwnie w zakresie $wiadczen wykonywanych
komercyjnie.

Niewatpliwie SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej posiada szerokg oferte, poréwnywalng ze
szpitalami w okolicy.

W celu zdiagnozowania przyczyn aktualnej sytuacji oraz poszukiwania mozliwych rozwigzan,
sciezek rozwoju oraz odniesienia do benchmarku, na podstawie ogélnodostepnych danych
finansowych przeprowadzono analize w zakresie wynikéw finansowych okolicznych szpitali. W
analizie uwzgledniono zaréwno wyniki finansowe, koszty dziatalnosci jak réwniez trendy i
zaleznosci w poszczegdlnych elementach rachunkoéw zyskow i strat.

Jednym z gtéwnych elementéw $wiadczacym o rozwoju, zahamowaniu, stagnacji bgdz
regresie kazdego podmiotu, w tym réwniez podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne jest
odnotowywany poziom przychoddéw na przestrzeni ostatnich kilku lat. Z analizy wynikéw
finansowych szpitali znajdujgcych sig¢ w najblizszym otoczeniu SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej
w w/w aspekcie wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich odnotowuje sukcesywne wzrosty
przychodow, poza szpitalem w Nowym Miescie, w ktérym w ostatnich 2 latach wzrost ten
zdecydowanie wyhamowat. We wszystkich przypadkach niemal 100 % stanowig przychody ze
sprzedazy, gtdwnie wynikajgce z kontraktow z NFZ.

Przychody ogdtem
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Biorgc pod uwage samg warto$¢ aktualnego poziomu przychodéw, szpital w Rawie
Mazowieckiej plasuje sie wérod szpitali osiggajgcych jeszcze nizsze obroty, natomiast bardzo
istotne jest uwzglednienie putapu wyjsciowego i sytuacji startowej w badanym okresie. W 2019
roku szpital osiggat przychody zdecydowanie nizsze niz pozostate szpitale i wowczas stanowity
one jedynie ok. 25-50% w stosunku do przychodéw poszczegdélnych z nich. Niemniej jednak juz
w takim zestawieniu daje sie zauwazy¢, ze w zakresie przychodoéw szpital w Rawie
Mazowieckiej juz dzisiaj zbliza sie lub wrecz przekroczyt poziomy niektérych szpitali, ktére w
poczgtkowym okresie osiggaty duzo wyzsze wyniki w tym zakresie.

Dlatego tez, z tego wzgledu, nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na dynamike wzrostu
tych przychodoéw, poniewaz takie podejécie obrazuje w sposob witasciwy tempo i skale tych
zmian, co w duzym stopniu $wiadczy o tempie rozwoju tych placéwek.

Na uwage zastuguje fakt, ze SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej uzyskuje w takim ujeciu w
odréznieniu od pozostatych szpitali nieporéwnywalny poziom, poniewaz w okresie ostatnich 4
lat szpitalowi udato sie praktycznie potroi¢ przychody (315 %) utrzymujgc, a nawet zwiekszajac
tempo tego wzrostu, podczas gdy szpitale plasujgce sie na drugim i trzecim miejscu zwiekszyty
w tym czasie swoje przychody 0 92 i 85 %.

Dynamika przychodéw 2019-2023
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Oczywiscie mozna przyjgé teze, ze jest to réwniez wynik stosunkowo niskiego putapu
poczatkowego w szpitalu w Rawie i przy wyzszych poziomach przychodéw ciezej jest juz
osiggac tak wysokg dynamike wzrostéw ze wzgledu na ograniczone mozliwosci wykorzystania
potencjatu jednostek. Jednak biorgc pod uwage dynamike przychodéw np. w szpitalach w
Nowym Miescie, czy tez towiczu, ktdrych przychody w okresie wyj$ciowym réwniez nalezaty do
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jednych z najnizszych teza ta nie znajduje 100-procentowego potwierdzenia. Wzrost
przychodow w tych podmiotach wyniést w okresie ostatnich 4 lat wynidst odpowiednio 52 % i 85
% | jest daleki od poziomu 315 % w SP ZOZ w Rawie Mazowieckie;.

Dlatego tez nalezy wysnu¢ wniosek, ze muszg istnie¢ inne powody tak dobrego wyniku w
szpitalu w Rawie, wsrdéd ktorych gtéwnym jest przyjeta polityka inwestycyjna i strategia
zarzgdzania podmiotem oraz konsekwentnie realizowana wizja jego rozwoju.

Z punktu widzenia opracowywanego program naprawczego, na bazie powyzszych wnioskéw
nalezy zatozy¢ konieczno$¢ kontynuacji takiej strategii dalszego rozwoju szpitala. Pewnym
ograniczeniem realizacji takiego zatozenia moga by¢ zewnetrzne zagrozenia w wyniku, ktérych
tempo tego wzrostu we wszystkich szpitalach, w tym w Rawie Mazowieckiej moze ulec
mniejszemu lub wiekszemu wyhamowaniu. Niemniej jednak zdecydowanie nalezy podjaé
dziatania, aby kontynuowa¢ powyzsza tendencje i starac¢ sie utrzymaé dynamike na poziomie
wyzszym niz w innych szpitalach, starajgc sie przewidywac i jednoczesénie ogranicza¢ skutki
pojawiajgcych sie zagrozen zewnetrznych. Taki wniosek zresztg wyptywa réwniez z
przeprowadzonej w dalszej czesci analizy SWOT.

Waznym z punktu widzenia oceny dziatalnosci podmiotu (w szczegdlnosci publicznego
podmiotu medycznego) jest réwniez odniesienie osigganych wynikow netto do poziomu
przychodow. Z przyczyn oczywistych zwiekszanie obrotéw najczesciej zwigzane jest rowniez ze
wzrostem kosztéw koniecznych do poniesienia i bezpos$rednio zwigzanych z zasobami
wykorzystywanymi do osiaggniecia wzrostu tych przychodéw. Powszechng wiedzg jest to, ze
szpitale dziatajg w warunkach permanentnego niedoszacowania wyceny procedur medycznych,
probleméw z ptatnosciami ze strony pfatnika, ktéorym jest NFZ, obowigzujgcych regulagji (np. w
zakresie wynagrodzen w branzy medycznej), problemy z pozyskaniem wyspecjalizowanej kadry
medycznej etc. W takich warunkach istnieje duze ryzyko, ze trwate zwiekszanie przychodéw
moze doprowadzi¢ do jeszcze wigkszego wzrostu kosztow. W ekstremalnych przypadkach przy
braku biezgcej kontroli i analizy moze wrecz paradoksalnie prowadzi¢ do zwiekszenia ujemnych
wynikow.

Zysk/strata netto
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Dlatego tez wéréd szpitali osiggajgcych ujemne wynik finansowe przeanalizowano
réwniez stosunek generowanej straty do poziomu przychodéw podmiotu, aby zweryfikowac
wiasnie czy wypracowywane coraz wyzsze przychody nie pochodzg z realizacji wysoce
nierentownych procedur i nie przynoszg odwrotnego od oczekiwanego rezultatu.

Okazuje sie, ze jedynie w 2 szpitalach (w Rawie Maz. oraz Gréjcu) z 6 analizowanych
na przestrzeni ostatnich 4 lat udato sie ten stosunek znacznie zmniejszyC, natomiast w
pozostatych 4 ulegt on znacznemu pogorszeniu (Nowe Miasto, Opoczno) lub pozostat na niemal
niezmienionym poziomie (Lowicz, Skierniewice).

Strata do przychodow
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2019 2020 2021 2022 2023
——RAWA MAZ 13,7% 25,7% 12,8% 7,7% 7,0%
GROJEC 10,2% 3,0% 1,7% 1,2% 2,5%
OPOCZNO 14% 13,1% 2,2% 0,7% 10,2%
e NOWE MIASTO 0,0% 0,0% 0,0% 13,3% 20,9%
e SKIERN IEWICE 14,2% 16,2% 8,5% 17,1% 16,0%
e OWICZ 9,5% 3,7% 3,3% 6,5% 5,.2%

Whnioskiem wynikajgcym z tej obserwacji jest to, ze jedynie w szpitalach w Rawie
Mazowieckiej i Grojcu wzrost kosztow nie podaza w Slad za wzrostem przychoddw, czyli wprost
koszty rosng wolniej niz przychody, a generowany wzrost przychoddéw nie wywotuje wrecz
odwrotnego skutku w postaci zwiekszania w tym samym tempie straty podmiotu.

W szpitalu w Rawie Mazowieckiej strata w najgorszym roku 2020 nominalnie wynosita -
5 320 788,05 zt jednak stanowita ona az 25% wszystkich przychodéw, podczas gdy w roku 2023
strata stanowita jedynie 7 % przychoddéw podmiotu. Nalezy przy tym pamieta¢ tez o wyjgtkowo
wysokim tempie dynamiki przychodéw szpitala w Rawie Mazowieckiej w tym okresie, dlatego
tez osiggniecie takiego stosunku jest tym bardziej pozytywnym efektem. Jest to zdecydowanie
tendencja pozadana i jej utrzymanie moze doprowadzi¢ w diuzszej perspektywie czasowej do
zmniejszania straty i jest elementem, o ktérym réwniez nalezy koniecznie pamieta¢ podczas
realizacji koncepcji rozwoju.
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Jednym z najpopularniejszych miernikéw zysku operacyjnego wykorzystywanym w
analizie finansowej do oceny sytuacji przedsiebiorstwa (podmiotu) i jego rentownosci jest
EBITDA. Wartos¢ ta oznacza zysk operacyjny otrzymywany przed potraceniem odsetek od
kredytow, obligacji badz innych zaciggnietych zobowigzan oprocentowanych, a takze podatkéw
oraz amortyzacji aktywow trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych. Dlatego tez
pokazuje on faktyczng zyskowno$¢ na rzeczywistej dziatalnosci podmiotu.

EBITDA (zysk operacyjny przed odliczeniem odsetek od
oprocentowanych zobowigzan, podatkéw oraz amortyzacji)

2019 2020 2021 2022 2023

—RAWA MAZ -1249 883,03 | -3957 954,55 | -2216 704,60 | -154071,82 1159291,82

GROJEC -2329 199,86 656 231,12 1687677,10 | 2008209,69 | 1050378,22

OPOCZNO 1206800,24 | -4832 831,91 717 988,35 2757965,34 | -4501 331,11
e NOWE MIASTO| 2 165858,53 | 2 382365,68 | 3722479,55 | -4043 636,43 | -6319 045,73
s SKIERNIEWICE | -6043 094,52 | -7 514 329,15 | -4 551 653,82 |-12 716 559,62 |-12 180 569,73
7 YRARDOW 2867328,00 | -2379247,23 976 076,62 131 631,80 2933 655,40
e BRZEZINY 4109052,33 | 5916468,81 | 8694507,28 | 10527 508,98 | 16 685 021,87
e | OWICZ -2316 428,30 | -316476,63 -336 569,41 -930992,69 510 091,10
s SOCHACZEW 339 065,10 2273267,12 686 962,91 4739861,66 |11150847,49
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Dla SPZOZ w Rawie Mazowieckiej wartos¢ EBITDA za rok 2023 wynosi + 1 360 642.30
zt wobec — 39 726,80 zt w roku 2022, - 2 081 573,81 zt w roku 2021 i - 3 498 398,93 zt w roku

2020.

Jest to historycznie pierwszy od wielu lat rok, w ktérym wartos¢ EBITDA przyjmuje
warto$¢ dodatnig, na poziomie blisko 1,4 min, wobec wartosci ujemnych w latach ubiegtych oraz
jednoczesnie potwierdza utrzymujaca sie w ostatnich latach tendencje wzrostowg oraz jej

dynamike.
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SP ZOZ posiada takze konkurencje na terenie samej Rawy Mazowieckiej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne] oraz specjalistyki ambulatoryjnej. Stanowig jg liczne
przychodnie, posiadajgce szerokg oferte poradni specjalistycznych. W niektorych zakresach
placéwki te sie uzupetniajg.

Liczba odrodkéw udzielajacych Swiadczer POZ (z wylaczeniem NiS0Z)
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ANALIZA SWOT

Gtéwnym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit i warunkéw, ktére mogg miec
wptyw na wybér i realizacje programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwg ocene
zasobdw szpitala z punktu widzenia zdolnosci konkurencyjnej i osiagnietej pozycji rynkowe;.
Analiza jest probg wykorzystania wnioskéw ptyngcych zaréwno z analizy otoczenia jak i analizy

zasobow.

Analiza SWOT zestawia z jednej strony stabe i mocne strony szpitala, a z drugiej — szanse i
zagrozenia (zwigzane z zewnetrznymi wptywami politycznymi, ekonomicznymi, spotecznymi i

technologicznymi).

medyczna oraz administracyjna

NMocne strony (Strengths) Ocena | Stabe strony (Weaknesses) Ocena
Bardzo trudna sytuacja finansowa
SPZ0Z skutkujgca utrzymujgcym sie
Utrwalona od lat pozycja na rynku 3 ujemnym wynikiem finansowym, 3
$wiadczeniodawcow wzrostem zadtuzenia, wysokimi
kosztami finansowymi oraz ujemnymi
kapitatami wiasnymi
, - : Mocno wyeksploatowana infrastruktura
Mon.opohstyczna pozycja na leparia techniczna i budowlana (stata
powiatu w zakresie lecznictwa : 1y ;
; : koniecznos¢ wykonywania kosztownych
szpitalnego i wybranych AOS - brak 2 ; / : e 2
= remontéw pomieszczen). Trudnosci w
konkurencji w konkursach NFZ na te . e
o . zakresie dostosowania ich do
Swiadczenia . ;
obowigzujgcych wymogow
Dobra, strategiczna lokalizacja na terenie il IR UGN RS
owiat’u (W gblizu P kra'cj>we' s8) 2 niepublicznych w zakresie Przychodni 1
P P y Krajowe Podstawowej Opieki Zdrowotnej i AOS.
Silne przywodztwo i determinacja kadry
zarzgdzajgcej we wprowadzaniu zmian i
procesu rozwoju jednostkl zwtaszcza w Postawy zachowawcze personelu
zakresie rozszerzenia zakresu ustug 3 ; / 1
L (obawa przed zmianami).
medycznych poprzez wypetnienie luk
potrzeb srodowiska na nowe Swiadczenia
medyczne i zwiekszenia ich dostepnosci
Szeroki zakres swiadczonych ustug
medycznych oraz wiasne zaplecze Braki personelu medycznego. Trudnosci
diagnostyczne i laboratoryjne, w tym 3 z pozyskaniem specjalistycznej kadry 2
nowoczesne pracownie TK i RM oraz medycznej w niektdrych specjalnosciach
wiasne laboratorium
Silne zaangazowanie organu
zatozycielskiego w funkcjonowanie
jednostki i wsparcie w postaci dotacji
inwestycyjnych i wsparcia w 5 Brak wystarczajgcych wiasnych srodkow 2
pozyskiwaniu srodkdéw zewnetrznych, a na inwestycje
takze zaangazowanie wtadz miasta
Rawa Mazowiecka oraz gmin osciennych
w finansowanie niektorych inwestycji
Doswiadczona i wykwalifikowana kadra 3
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Wysoka jakosc¢ diagnostyki i opieki nad
pacjentem, potwierdzone stosownymi

certyfikatami jak np.: PN-EN ISO 9001: 2
2015-10, "Szpital Promujacy Prawa
Pacjenta", czy "Szpital bez bolu”
Stale uzupetniane wyposazenie w 1
nowoczesny sprzet i aparature medyczng
Niewielka ilos¢ zgtaszanych przez 1
pacjentow skarg i roszczen
Brak konkurencji na okolicznym rynku w
zakresie opieki szpitalnej na oddziale 2
Gruzlicy i Choréb Piuc
Przynalezno$¢ do PSZ (sie¢ szpitali) 1
Suma ocen 25 Suma ocen 11
Szanse (Opportunities) Ocena | Zagrozenia (Threats ) Ocena
Mozliwos¢ rozbudowy dia potrzeb Niepewnos¢ w zakresie finansowania
roZuGiU Eistig imed gunyoh alaazdny szpitala, ktory od 1 stycznia 2023 roku
projekt “Rozbudowa Szpitala Sw. Ducha fRkaTEnUIE W EfiEeh Sater
w Rawie Mazowieckiej — rozbudowa 8 dstJawo{N g italng &
istniejacego kompleksu o nowy budynek - sbeaplzsie Swlateeot pplekd
dwukondygnacyjny z przeznaczeniem na zdrowgtne' tzw. PS7. Sy italp -
Blok Operacyjny i OIT wraz z zakupem i shaane otisadiie kaﬂrov?e' przy
montazem niezbednego wyposazenia 3 Y aJZeniu sorzetowvm cJJ,raz 2
Mgy EaEge | fiemedyeznegs, wajacy g.f tywnej oc:epniee ac'yentéw ma duze
projekt “Rozbudowa Szpitala Sw. Ducha E,‘ % %imécij realizacﬁ s vJv iadczen
w celu utworzenia oddziatu geriatrii i S znaéznie onad
opieki diugoterminowej” realizowang w ycznych — nie p .
ramach Programu Rzgdowego Funduszu feTEyEEANE I,]mlty' lstm_eje Jednak_duza
POLSKI £AD: PROGRAM INWESTYCUI niepewnos¢ w zakresie uzyskania
STRATEGICZNYCH zapfaty za ponadplanowe $wiadczenia.
Trendy demograficzne sprzyjajgce
rozwojowi okreslonych ustug Utrzymywanie sie stanu zanizonej
medycznych (starzenie sie 2 wyceny swiadczen / procedur przez 3
spoteczenstwa, pogorszenie stanu ptatnika
zdrowia spoteczenstwa)
Planowana reforma systemu ochrony Niestabilnos¢ systemowych rozwigzan
zdrowia w Polsce (mozliwosé organizacyjnych i prawnych w zakresie
warunkowego oddtuzenia szpitali, by¢ 2 funkcjonowania stuzby zdrowia, co 2
moze poprawa wyceny za niektére uniemozliwia wprowadzanie
Swiadczenia i procedury medyczne) dtugofalowych rozwigzan
Systemowe rozwigzania dotyczgce
ptacy minimalnej (funkcjonowanie
Ustawy o sposobie ustalania
Czionkostwo Polski w UE, mozliwosé Zsjsgéiizcefeo \évyr;agrodngipla
pozyskiwania relatywnie duzych $rodkow 2 zatrudnion %h svacoc\'lv ! towh 3
rozwojowych (aktualnie KPO) ; Y padiiolEt
leczniczych) znaczgco wptywa na wzrost
kosztow wynagrodzen w sektorze
medycznym, w tym takze w SPZOZ w
Rawie Mazowieckiej.
Zwigkszanie naktadéw na publiczna Znaczacy koszt obstugi kredytow i
stuzbe zdrowia docelowo do 7% PKB pozyczek z uwagi na wysokie stopy 2

wraz ze wzrostem wartosci samego PKB

procentowe Banku Centralnego
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Pogtebiajgcy sie proces utrudnionego
dostepu do kadry medyczne; -
specjalistycznej kadry lekarskiej oraz
personelu pielegniarskiego

Roznorodnosc¢ zadan stojgcych przed
Organem Tworzgcym moze
spowodowac, ze nie bedzie on w stanie 2
zapewni¢ srodkow finansowych na
wsparcie potrzeb SPZOZ.

Rosngce koszty state w zwigzku ze
wzrostem optat za energie elektryczng i
cieplng, wode &cieki, a takze odbior 1
odpadoéw medycznych oraz rosngce
ceny materiatéw, lekow i srodkow
medycznych

Suma ocen 10 | Suma ocen 17

Z przeprowadzonej analizy SWOT uzyskano wyniki czynnikéw wewnetrznych i
zewnetrznych.

W pierwszej grupie czynnikdw organizacyjnych silne strony jednostki otrzymaty tgcznie 25 pkt.,
natomiast stabe strony uzyskaty 11 pkt. W zwigzku z tym nalezy przyjaé, iz silne strony
przewazyty stabe, ze stosunkowo duzg przewaga. Szpital $wiadczy bardzo szeroki zakres ustug,
posiada doswiadczong kadre medyczng i duzy udziat w rynku lokalnym. Z drugiej strony jego
dziatalno$¢ jest wysoce nierentowna. Jednostka powinna realizowac strategie konkurencyjng,
ukierunkowujaca jg na odzyskanie stabilizacji i budowanie pozycji na stabilnych podstawach.

W drugiej grupie czynnikéw szanse uksztattowaly sie na poziomie 10 pkt., a zagrozenia
osiagnety poziom 17 pkt. Te drugie to czynniki zewnetrzne, ktére postrzegamy jako bariery dla
rozwoju szpitala, utrudnienia we wdrozeniu dziatan naprawczych i mozliwe ryzyka
niepowodzenia przedsiewziecia. Szanse to zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére odpowiednio
wykonane stang sie impulsem do wprowadzenia zmian i rozwoju oraz ostabig zagrozenia.

Podsumowujac analizeé SWOT mozna zauwazyé, iz w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej
przewazajg pozytywne czynniki wewnetrzne (Jednostki) oraz zagrozenia zewnetrzne
(otoczenia). Zatem sytuacje szpitala mozna okreséli¢ jako: ZAGROZENIA — MOCNE STRONY,
co odpowiada strategii MAXI — MINI.

(8]
4
mini-maxi maxi-maxi
W . S Punkt przecigeia sig
8! /’j prostych wskazuje na
: strategie maxi-mini
10 |_...... P
mini-mini ¥ maxi-mini
T

Jest to sytuacja, w ktérej wewnatrz przewazajg mocne strony, w otoczeniu za$§ —
zagrozenia. SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej powinno zatem realizowac¢ strategie ekspansywna,
ukierunkowujgca jg na rozwdj i budowanie przewagi konkurencyjnej. Nalezy zachowac
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ostroznosc¢ oraz wykorzystywac swoje atuty i zabezpieczac je mimo niesprzyjajgcego otoczenia.
Wazne jest, aby kadra zarzgdzajgca potrafita wykorzystac silne strony, ktére powinny by¢ stale
wzmachiane i szanse do dynamicznego rozwoju oraz zniwelowac stabe strony i zagrozenia, na
ktére czesciowo mozna sie przygotowac i dgzy¢ do minimalizacji ich potencjalnych skutkéw.

DIAGNOZA PRZYCZYN WYSTEPOWANIA I UTRZYMYWANIA SIE
TRUDNE] SYTUACJI FINANSOWE]

Istnieje wiele czynnikéw, ktére powoduja, iz szpital w Rawie Mazowieckiej, podobnie jak
zdecydowana wiekszos$¢ szpitali publicznych w Polsce znajduje sie w trudnej lub bardzo trudnej
sytuacji finansowej. Podejmujac probe zdefiniowania tych przyczyn nalezy przede wszystkim
wskaza¢ na niedoszacowang wycene Swiadczen medycznych — nie uwzglednia ona wszystkich
kosztéw zwigzanych z realizacjg Swiadczen. Wycena ta nie uwzglednia miedzy innymi kosztow
infrastruktury i aparatury medycznej, a takze kosztéw pozostawania w tzw. gotowosci.

Wzrost cen lekéw, materiatbw medycznych, energii, ustug powoduje staty wzrost
kosztow funkcjonowania jednostki.

Bardzo duzy — negatywny — wptyw na funkcjonowanie SPZOZ ma brak mozliwosci
pokrycia straty bilansowej za rok 2020, 2021, 2022 | 2023 rok — spowodowane to jest Wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z roku 2021.

Wprowadzane ustawowo regulacje ptacowe oraz niezdrowa konkurencja ptacowa to
kolejna, znaczgca przyczyna ztej sytuacji finansowej (podkupywanie personelu medycznego
nakreca spirale ptac).

Dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych na rynku ustug medycznych w Polsce podporzgdkowana

jest scisle okreslonym regutom legislacyjnym. Ze wzgledu na trudng sytuacje w dziatalnosci
leczniczej w ujeciu makroekonomicznym stale podejmowane sg proby dokonywania zmian w
globalnej polityce zdrowotnej Panstwa. Nalezy przyzna¢, iz ogdine naktady na stuzbe zdrowia
rosng, nadal jednak sg one niewystarczajace.

Daje sie zauwazy¢ duzg niestabilnos¢ w funkcjonowaniu matych jednostek, jakg jest szpital w
Rawie Mazowieckiej, niepewnos¢ porzadku prawnego utrudnia racjonalne, dtugookresowe
planowanie o charakterze strategicznym.

Wszystkie te czynniki niekorzystnie wptywajg na dziatalno$¢ szpitala w Rawie Mazowieckiej.

Zdecydowana wigkszoS¢ ustug medycznych finansowana jest przez NFZ ze $rodkow
zgromadzonych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dostep do tych srodkow
normowany jest przez NFZ. Ponad 90% przychodéw SPZOZ realizowana jest w oparciu o
posiadane umowy z NFZ, ktéry zgodnie z okre$lonymi centralnie zasadami finansowania i
refundacji dokonuje wyceny i zaptaty za wykonane $wiadczenia. Rentownoéé dziatania w
oparciu o umowy z NFZ dotyczy jedynie niektorych $wiadczen, poniewaz wycena $wiadczen
jest zbyt niska w stosunku do wymogoéw.

Tak wigc nadal — podobnie jak w latach ubiegtych - kluczowg przyczyng zewnetrznag wystapienia
trudnej sytuacji finansowej SPZOZ jest brak obiektywnej i rzeczywistej wyceny procedur
medycznych uwzgledniajgcej petny, dtugofalowy zakres ich wykonania.
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Czynniki zewnetrzne negatywnie wptywajgce na sytuacje finansowg jednostki to takze:

> ogromny wzrost cen wielu towardw i ustug w tym ustug zewnetrznych, niezbednych
do funkcjonowania szpitala

> wysoki koszt lekéw, innych materiatbw medycznych zwigzanych z wykonywaniem
$wiadczen medycznych,

» znaczacy wzrost cen medidw: gaz, energia elektryczna
> konieczno$¢ wykonywania $wiadczen medycznych niedofinansowanych przez NFZ,

> wysokie koszty utrzymania nieruchomos$ci oraz przeprowadzania biezgcych remontow,
konserwacji i przeglagdéw budynkow,

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

» ustawowe wzrosty ptac minimalnych, ktére znalazty oddzwiek we wzroscie kosztéw ustug
obcych — m.in. ustugi zywieniowe, ustugi pralnicze, etc.

> wzrosty optat ustalonych drogg administracyjna, np. optat za wywo6z odpadéw komunalnych
» problemy z egzekwowaniem naleznoéci od pacjentéw nieubezpieczonych i cudzoziemcow,

» niepetne i niepewne finansowanie ustug medycznych wykonanych ponad wielkosci
zakontraktowane

Raport Zwiagzku Powiatow Polskich i Ogolnopolskiego

Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych — czerwiec 2023

W czerwcu 2023 roku Zwigzek Powiatéw Polskich i Ogoélnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Szpitali Powiatowych zaprezentowaty raport z badania dotyczgcego sytuacji
finansowej szpitali powiatowych w 2022 roku ze szczegolnym uwzglednieniem wptywu regulacji
dotyczgcych wynagrodzen minimalnych.

Na 211 szpitali powiatowych, ktére wziety udziat w badaniu przeprowadzonym przez ZPP az
191 odnotowato w 2022 roku strate na dziatalno$ci podstawowej, a 151 strate netto.

‘W 2021 r. kondycja szpitali powiatowych byta zta, a w 2022 r. pogorszyta sie jeszcze bardziej

— podsumowata wnioski z raportu Katarzyna Sekuta, specjalistka ds. analiz w ZPP podczas
konferencji w Warszawie, w ktérej wzieli udziat samorzgdowcy i zarzgdzajgcy szpitalami
powiatowymi. — Przed pandemig ponad 60 proc. szpitali sie bilansowato. Teraz mamy z tym
duzy ktopot. Moim zdaniem to jest kwestia systemowa. Widzimy lawinowe zadtuzanie sie
szpitali, dlatego potrzebna jest interwencja — moéwit Waldemar Malinowski, prezes
Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych. O gigantycznych problemach
podlegtych miastu stotecznemu Warszawa szpitali i zaktadéw lecznictwa otwartego moéwita
rowniez Renata Kaznowska, wiceprezydent stolicy. Jak podkreslita, ubiegty rok warszawie SP
Z0Z-y (zamknely stratg ponad 120 min zt, w tym roku, bez uwzglednienia strat zwigzanych ze
wzrostem wynagrodzen, bedzie to minimum 90 min z).
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A jak wyglada sytuacja finansowa szpitali, patrzac globalnie? W 2022 r. spos$réd 211 az 191
odnotowato strate na dziatalnoéci podstawowej (172 w 2021 r.) a 151 strate netto (wobec 112 w
2021 r.). Przychody ze sprzedazy wzrosty o nieco ponad 1 mld zt, a koszty dziatalnosci
podstawowej o 1,6 mld zt. O przeszto 2 mld zt zwiekszyly sie zobowigzania szpitali powiatowych.

Jak moéwita prof. Ewelina Nojszewska ze Szkoly Gtdéwnej Handlowej, w zdecydowanej
wiekszosci szpitali powiatowych zmiana zasad wyceny $wiadczen, wskazana w zesztoroczne;j
rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (zwigzanej w
wprowadzaniem podwyzek, wynikajgcych z ustawy o wynagrodzeniach) nie zabezpieczyta
$Srodkéw na sfinansowanie wzrostu ptac oraz pokrycie wzrostu cen towaréw i ustug
spowodowanego inflacjg. W 203 szpitalach wzrost byt nizszy niz rekomendowany 22,4 proc.
warto$ci uméw. Dlaczego? To rezultat wchioniecia przez nowe wyceny wspétczynnikow
korygujgcych, wprowadzanych od 2015 r. na sfinansowanie podwyzek w sektorze ochrony
zdrowia w poprzednich latach.

,Regulacje dotyczgce zmian finansowania szpitali na dzien 1 lipca 2022 r. zostaty zrealizowane

w oderwaniu od wyjsciowej sytuacji finansowej sektora. Ksztattuje jg znaczgce niedoszacowanie
procedur realizowanych przez szpitale w ryczaicie sieciowym, szczegélnie zakresow
pierwszego zabezpieczenia, ktéry to zakres realizujg praktycznie wszystkie lecznice
zakwalifilkowane do sieci objete raportem. Chodzi o zakresy: choréb wewnetrznych, chirurgii
ogdlnej, ginekologii i potoznictwa, ortopedii (szczegdlnie $wiadczen urazowych), pediatrii. Do tej
grupy nalezy jeszcze dotgczy¢ zakres chordb zakaznych. Z tego wzgledu nawet te szpitale, ktére
w ujeciu procentowym miaty relatywnie wysoki wzrost wartosci kontraktu, odnotowaty
pogorszenie wyniku finansowego” — czytamy w raporcie.”

“Sytuacja finansowa szpitali powiatowych. Byto Zle, jest jeszcze gorzej”
MedExpress Team MEDEXPRESS.PL Opublikowano 24 czerwca 2023 07:49

Raport Ogolnopolskiego Zwiagzku Pracodawcow Szpitali
Powiatowych —2024

Podobne wnioski wynikaja z raportu opracowanego przez Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow
Szpitali powiatowych w 2024 r. na bazie danych za rok 2023 oraz | kwartat 2024 r. Potwierdza
on, ze wczesniej zdiagnozowane problemy pozostajg caly czas aktualne, a w niektérych
aspektach nawet sie pogtebiaja.

Raport ,Sytuacja podmiotéw leczniczych w okresie 31.12.2021 — 31.03.2024” powstat na
podstawie danych finansowych z 475 szpitali. Dane obejmujg 220 placéwek z 1. poziomu PSZ,
91 placéwek z 2. poziomu PSZ, 58 placéwek z 3. poziomu PSZ i 106 placéwek — pozostate.
Zobowigzania ogétem po | kwartale 2024 roku lecznic ujetych w zestawieniu wyniosty 18,9 mid
zt. Caty poprzedni rok zamknat sie kwotg 18,1 mld zt.

Ale to nie poziom czy nawet dynamika zobowigzan sa, aw kazdym razie powinny byé,
najwiekszym powodem do niepokoju. Z raportu wynika, Ze 4 na 5 z blisko 500 szpitali zamkneto
pierwszy kwartat 2024 roku stratg, natomiast wsrod szpitali | stopnia referencyjnosci byto to az
9 na 10 szpitali sposrod 220 badanych.
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Wynik finansowy netto

| Poztom || Wik |[aa2021 102022 202022 | 302022 402022 102023 202023 302023 [aaz0as 12024 |
220 220 220 220 220 220 220

: zem 220 220 220
1 poziom ‘

psz Strata 121 167 174 169 149 201 185 152 140 198
Zysk 99 53 46 51 71 19 35 68 80 22
. zem 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91

2 poziom
ps7 Strata 58 81 75 74 56 83 74 58 42 72
Zysk 33 10 16 17 35 8 17 33 49 19
2 zem 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58

3 poziom
PSZ Strata 34 45 48 48 32 53 48 32 23 49
Zysk 24 13 10 10 26 5 10 26 35 9
Razem 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
pozostate Strata 72 87 85 58 35 68 58 48 32 65
Zysk 34 19 21 48 71 38 48 58 74 41
Razem 475 475 475 475 475 475 475 475 475 475
Razem  strata 285 380 382 349 272 405 365 290 237 384
Zysk 190 95 93 126 203 70 110 185 238 91

Wynik finansowy netto — procentowo

1poziom strata 55%  76%  79%  77%  68%  91%  84%  69%  64%  90%

P52 ek 45%  24%  21%  23%  32% 9%  16%  31%  36%  10%

2 poziom Strata 64% 89% 82% 81% 62% 91% 81% 64% 46% 79%

PST  7ysk 36%  11%  18%  19%  38% 9%  19%  36%  54%  21%

3 poziom strata 59%  78%  83%  83%  55%  91%  83%  55%  40%  84%

PIZ.- ek 41% 2%  17%  17%  45% 9%  17%  45%  60%  16%

Strata 68%  82%  80%  55%  33%  64%  55%  45%  30%  61%
Pozostafe

Zysk 32%  18%  20%  45%  67%  36%  45%  55%  70%  39%

o 60%  80%  80% 73% 57% 85% 77%  61%  50%  81%

Zysk 40%  20%  20%  27%  43%  15%  23%  39%  50%  19%

Jesli spojrze¢ na dane dotyczgce zysku/straty ze sprzedazy (one najlepiej obrazuja relacje
miedzy przychodami z kontraktéw a kosztami dziatalnosci szpitali), po pierwszym kwartale tego
roku strate odnotowaty 424 szpitale — zysk 51 placowek, wérdd szpitali | poziomu 210 zamkneto
kwartat strata, a jedynie 10 zyskiem.
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Wynik finansowy na sprzedazy
------------

1 poziom ' Strata 180 187 2oo 197 197 210 202 182 179 210
e 40 33 20 23 23 10 18 38 41 10

. Razem 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91

2 poziom gy 79 87 86 82 75 84 79 67 63 80
Zysk 12 4 5 9 16 ¥ 12 24 28 11

_ Razem 58 58 58 58 58 58 58 58 58 58
3"35"2”“ Strata 51 54 58 55 54 55 50 45 41 51
Zysk 7 4 3 4 3 8 13 17 7

Razem 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
Pozostate Strata 99 9% % 83 79 82 79 70 70 83
Zysk 7 10 10 23 27 24 27 36 36 23

Razem AT5 AT TS RS NS AT AT AT AT RS o s

Razem  strata 409 424 440 417 405 431 410 364 353 424
Zysk 66 51 35 58 70 44 oM LG e o ) 51

Wida¢ tez bardzo wyraznie, ze w ujeciu procentowym czwarty kwartat 2023 roku na plusie
zamknat co czwarty szpital, ale w kategorii ,1 poziom PSZ” — juz co pigty. W pierwszym kwartale
2024 roku strate zanotowato 89 proc. szpitali, ale az 95 proc. szpitali pierwszego poziomu.

Wynik finansowy na sprzedazy - procentowo

1 poziom StFat3 82%  85% 90% 95%  92%  83%  81%  95%

PSZ  zysk 18% 15% 9% 10% 10% 5% 8% 17% 19% 5%

2 poziom StTat3 87%  96%  95%  90%  82%  92% 8%  74%  69%  88%

PSZ  7ysk 13% 4% 5% 10% 18% 8%  13%  26%  31%  12%

S s Stata 88% 93% 100% 95% 93% 95% 86% 78% 71%  88%

PSZ zysk 2% 1% 0% 5% 1% 5% 14%  22%  29%  12%

Strata 93% 91% 91%  78% 75% 71% T5%  66%  66%  78%
Pozostale

Zysk 7% 9% 9%  22% 2%  23%  25%  34%  34%  22%

Strata 86% 89% 93% 88% 85% 91% 86% 7I% T7A%  89%

s Zysk 4% 1% 7% 12% 15% 9% 14%  23%  26%  11%

Powyzsze wyniki sg oczywiscie gtéwnie konsekwencjg wysokich kosztéw operacyjnych w
budzecie szpitali, wsréd ktérych koszty pracy stanowig zdecydowang wiekszosé. Jak czytamy
w raporcie, po optaceniu wynagrodzen oraz umoéw cywilnoprawnych szpitalom pozostaje
srednio 30 proc. na zabezpieczenie pozostatych wydatkow — ale szpitalom pierwszego poziomu
tylko 20 proc. Dane te potwierdza réwniez przedstawiony w dalszej czeéci podziat kosztow w
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szpitalu w Rawie Mazowieckiej, w ktorym udziat tych kosztow stanowi réwniez doktadnie 80 %.
To oznacza, ze po odjeciu kosztéw pracy pozostatych Srodkéw wystarcza jedynie na pokrycie
ok. 66 % pozostatych kosztow.

Pokrycie kosztow w | kwartale 2024 r. wis.«

Przychody netto ze sprzedazy produktéw 4494991 4485084 5547425 2881595 17409 094
Ustugi obce - kontrakty medyczne 1039 257 813144 933430 306874 3092705
Wynagrodzenia 2545161 2399899 2628212 1606005 9179276
Pozostaje dla zabezpieczenia dalszych wydatkéw 910573 1272041 1985784 968716 5137113
Pozostaje dla zabezpieczenia dalszych wydatkéw (%) 20% 28% 36% 34% 30%
Pozostaje do oplacenia 1369421 1657967 2333525 1217656 6578569
Materiaty i energia 721024 1027064 1677593 898619 4324300
Ustugi obce - pozostate 5561108 525239 557391 275121 1913861
Podatki i optaty 26 203 26 432 33 257 23 622 109 514
Pozostate koszty rodzajowe 23411 19 636 19 583 9307 71936
Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 945 1367 3875 908 7 095
Koszty finanosowe 41727 58 230 41 827 10 080 151 863
Stopieri wystarczalno$ci pozostatych srodkéw 66% 7% 85% 80% 78%

Poziom pokrycia kosztéw przychodami
szpitale 1 Poziom PSZ

| Wysiczegdlnienie | 2021 | 2022 | 2023 | 1Q2024 |
Przychody netto ze sprzedazy produktow 13 625 050 14564455 17559798 4494991
Ustugi obce - kontrakty medyczne 2 849 348 3116941 3752062 1039257
Wynagrodzenia 7 191 506 7 964 646 9 365 620 2545161
Pozostaje dla zabezpieczenia dalszych wydatkéw 3 584 197 3482867 4442116 910573
::/oo;ostaje dla zabezpieczenia dalszych wydatkow 26% 24% 25% 20%
Pozostaje do oplacenia 3933270 4117 903 4889327 1369421
Materiaty i energia 2 104 884 2113336 2 542 390 721024
Ustugi obce - pozostate 1641826 1739173 2012 094 556 110
Podatki i optaty 55599 60 505 69 515 26203
Pozostate koszty rodzajowe 67 080 69 083 74 223 23411
Wartos¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 1905 2993 3523 945
Koszty finanosowe 61975 132 813 187 582 41727
Stopien wystarczalno$ci pozostatych $rodkéw 91% 85% 91% 66%

Z powyzszej analizy wynika, ze sytuacja zwigzana z pokryciem kosztéw, w tym w
szczegodlnosci kosztéw pracy przychodami z roku na rok nie ulega poprawie, a w pierwszym
kwartale 2024 wrecz ulegta dalszemu pogorszeniu.

Co wiecej wszelkie te analizy i raporty potwierdzajg, ze problemy te sg problemami
systemowymi i dotyczg 80-95% szpitali w Polsce.
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Dlatego tez z pewnym (cho¢ umiarkowanym) optymizmem podmioty oczekuja
zapowiadanej, planowane]j reformy stuzby zdrowia w Polsce oraz wykorzystania srodkow
zaplanowanych na ten cel z Krajowego Planu Odbudowy.

Jak wynika z opublikowanego 9 sierpnia 2024 r. w Rzgdowym Centrum Legislacji projektu
szczegbtowych zmian w organizacji opieki szpitalnej ich gtéwnym celem ma byC dobrze
dziatajgcy system lecznictwa szpitalnego. Taki cel ma zosta¢ osiggniety jak czytamy “przede
wszystkim przez dopasowanie tego systemu do struktury demograficznej i rzeczywistych
potrzeb zdrowotnych ludno$ci oraz przez koncentracje $wiadczen i profilowanie szpitali, jak
réwniez ich usieciowienie w zakresie realizowanych profili $wiadczen”.

Projekt przygotowany przez MZ przewiduje szereg zmian majgcych na celu wzmocnienie
systemu szpitalnego w Polsce przez:

1) reforme struktury oraz zasad kwalifikacji do sieci szpital;

2) wdrozenie rozwigzan umozliwiajgcych Kkonsolidacje podmiotéw leczniczych oraz
wzmochienie nadzoru nad tworzeniem i realizacjg programdw restrukturyzacyjnych.

1. W zakresie zmian w sieci szpitali (PSZ) resort proponuje:

1) rezygnacje z kwalifikowania do poszczegdlnych pozioméw zabezpieczenia na
rzecz kwalifikowania wszystkich Swiadczeniodawcédw majgcych przynajmniej jeden tzw. profil
kwalifikujgcy — tj. kazdy profil w zakresie leczenia szpitalnego w trybie petnej hospitalizaciji,
objety dotychczasowg umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej prze okres co najmniej
2 lat; w przypadku profili zabiegowych zostanie wprowadzone dodatkowym kryterium
kwallifikacji, w postaci okreslonego progowego udziatu Swiadczen zabiegowych w przyjetym
okresie referencyjnym, przy czym jednoczes$nie w przypadku profilu potoznictwo i ginekologia
decydowac bedzie minimalna liczba odebranych porodéw w tym samym okresie (wstepnie
przewiduje sie, Ze bedzie to odpowiednio ok. 60% udziat zabiegdw i ok. 400 porodéw, przy czym
ostateczne okreslenie szczegotowych wartosci dotyczacych udziatu $wiadczen zabiegowych
dla poszczegdinych zakres6w oraz progowej liczby porodéw nastgpi w drodze rozporzgdzenia,
po przeprowadzeniu dodatkowych analiz i konsultac;ji);

2) uproszczenie i ztagodzenie zasad regulujgcych objecie umowa o udzielanie swiadczen w
ramach PSZ wybranych dodatkowych rodzajéw Swiadczen;

3) wprowadzenie regulacji umozliwiajgcej, na wniosek $wiadczeniodawcy, dokonanie w umowie
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ zmiany polegajgcej na zastgpieniu
okreslonych profili kwalifikujgcych odpowiadajgcymi im profilami $wiadczen realizowanymi w
trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, za zgodg prezesa NFZ;

4) umozliwienie wszystkim Swiadczeniodawcom realizujgcym w ramach PSZ okreslony profil
Swiadczen, ktdry nie zostatby objety kwalifikacjg na nowych zasadach, kontynuacje udzielania
Swiadczen w ramach takiego profilu w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia,
na okres obowigzywania kolejnego wykazu $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do PSZ;

5) umozliwienie $wiadczeniodawcom zamiany udzielania $swiadczen w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego na udzielanie $wiadczen w ramach izby przyjeg;

6) uelastycznienie i racjonalizacje zasad udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej w ramach PSZ.

Ministerstwo uzasadnia, Zze zaproponowane zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji
Swiadczen szpitalnych zabiegowych w osrodkach dysponujgcych wiekszym doswiadczeniem i
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potencjatem kadrowym, a jednoczesnie do lepszego wykorzystania ograniczonych zasobéw, w
tym przez zmniejszenie liczby szpitali utrzymujgcych statg gotowo$é do udzielania $wiadczen w
trybie ostrym.

2. Projekt przewiduje mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace.
Dzigki temu rozwigzaniu jednostki samorzadu bedg mogly tgczyé samodzielne publiczne
zakfady opieki zdrowotnej, przez co bedg mogty powstaé bardziej efektywne, wieksze podmioty
lecznicze.

Ponadto, projekt wprowadza szczegdtowe regulacje dotyczace tworzenia i zatwierdzania
programéw naprawczych tworzonych przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
w ktorych wystapita strata netto. Proponowane przepisy zaktadajg, ze sporzgdzenie programu
poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, ekonomiczne, jakoéciowe,
operacyjne, dziatalno$ci leczniczej oraz dziatalno$ci poszczegolnych komérek organizacyjnych.
Analizy obejmujg biezacg sytuacje danego samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej.

Ponadto program naprawczy bedzie zawierat co najmnie;j:
1) wyniki analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania szpitalem, analizy ekonomiczne,
analizy jako$ciowe, analizy operacyjne, analize dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci

poszczegdlnych komorek organizacyjnych podmiotu;

2) ocene podmiotu w zakresie dostosowania jego dziatalnosci do regionalnych i krajowych
potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dziatalno$¢ podmiotu jest niedostosowana do
regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych — takze planowane dziatania dostosowawcze;

3) propozycje oraz zakres wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w przedmiocie
koncentracji zasoboéw ludzkich, infrastruktury oraz wspétpracy w zakresie realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej i konsolidacji funkcji medycznych, jezeli jest przewidywana;

4) planowane przez podmiot dziatania majgce na celu podniesienie jako$ci udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej;

5) planowane przez podmiot dziatania majgce na celu poprawe efektywnosci zarzadzania;

6) planowane do wdrozenia dziatania optymalizacyjne majgce na celu poprawe sytuagii
ekonomiczno-finansowej podmiotu.
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OPIS SYTUAC]I DOKONANY NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW
EKONOMICZNO - FINANSOWYCH ZA ROK 2023

Analize przeprowadzono w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia
2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzgdzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnoéci leczniczej.

W oparciu o dane ze sprawozdania finansowego za rok 2023 ustalono wartosci poszczegoélnych
wskaznikéw i liczbe punktow w poszczegdblnych zakresach.

Ogodtem za rok 2023 uzyskano 10 punktéw na 70 mozliwych do uzyskania co stanowi 14,3 %.

Pierwszy z analizowanych wskaznikow to wskaznik zyskownosci. Wskaznik ten okresla
zdolnos¢ podmiotu do generowania zyskdw, a zatem ekonomiczng efektywnos¢ dziatalnosci.

W sprawozdaniu finansowym za rok 2023 wykazano strate netto w wysokosci 3 965 341,13
ztotych, w zwigzku z powyzszym wszystkie wskazniki w tej grupie uzyskaty warto$¢ ujemna.
Przychody uzyskiwane z tytutu realizacji Swiadczen zdrowotnych nie pokrywaty kosztéw
realizacji tych ustug.

Warto$¢ wskaznika zyskownosci netto wynosita — 6,171%, w roku 2022 byto to — 6,688%, a
uzyskana punktacja wynosi nadal 0. Warto$¢ pozgdana tego wskaznika — powyzej 4 %.

Na dziatalnosci operacyjnej odnotowano strate w wysokosci 736 146,61 ztotych. W zwigzku z
powyzszym wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej uksztattowat sie na poziomie —
1,146%, w roku 2022 byto to -1,397%, a uzyskana ocena z tego tytutu to 0 punktéw. Wartosé
pozgdana tego wskaznika — powyzej 5 %. Zatem nalezy stwierdzi¢, iz przychody ze sprzedazy
nie pokrywajg ponoszonych kosztéw,

Wskaznik zyskownosci aktywow wyniést w roku 2023 -16,843%, w roku 2022 -28,795% oraz
uzyskat punktacje 0.Wartos¢ tego wskaznika jest nadal ujemna, jednak wykazuje korzystny
trend, wskaznik ten w roku 2020 wynosit bowiem — 74,955%, a w roku 2021 — 45,313%.

t gcznie wskazniki zyskownosci — podobnie jak w latach ubiegtych - uzyskaty ocene na poziomie
0 punktow. W tej grupie wskaznikbw mozna byto uzyskaé 15 punktow.

Nalezy zaznaczy¢, iz publiczne podmioty lecznicze nie sg nastawione na osigganie
zysku — ich celem statutowym jest zabezpieczenie realizacji gwarantowanych $éwiadczen
medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wyniki samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, w tym szpitali powiatowych sg uzaleznione gtéwnie od wysokosci
kontraktéw z NFZ.

Nastepna grupa wskaznikéw to wskazniki ptynnosci, okre$lajgce zdolno$é podmiotu do
terminowego regulowania zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych.

Wartos¢ wskaznika biezgcej ptynnosci, okreslajgcego zdolnosé podmiotu do sptaty zobowigzan
krotkoterminowych poprzez uptynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych, ksztattowata sie na
koniec roku 2023 na poziomie 0,277, co daje punktacje na poziomie 0.

Wskaznik szybkiej ptynnosci, ktéry okresla zdolno$¢ podmiotu do sptacania zobowigzan
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krotkoterminowych najbardziej ptynnymi aktywami, osiggnat wartos¢ 0,233 oraz ocene na
poziomie O punktow.

W catej grupie wskaznikéw ptynnosci SPZOZ otrzymat wycene w wysokoéci 0 punktéw przy
maksymalnej wycenie wynoszacej 25.

W grupie wskaznikéw efektywno$ci uzyskano ponownie ocene na poziomie 10 punktow, czyli
maksymalng mozliwg do uzyskania.

Wskaznik rotacji naleznosci, okre$lajgcy dtugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
nalezno$ci za Swiadczone ustugi wynosi 29 dni, co daje ocene na poziomie 3 punktéw.

Wskaznik rotacji zobowigzan, ktéry okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do sptacenia
swoich zobowigzan krétkoterminowych, wynosi 33 dni i zostat oceniony na poziomie 7 punktow.

Uzyskana punktacja oznacza korzystng sytuacje w zakresie ptynnosci.

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

Wskaznik zadtuzenia aktywdw, informujgcy o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi
uksztattowat sie na poziomie 112,36%, w roku 2022 wynosit on 303,87%, w roku 2021 byto to
323,0 %. Daje sie zauwazy¢ wyrazny trend pozytywny w zakresie warto$ci tego wskaznika.

Na koniec roku 2023 zobowigzania dtugoterminowe, zobowigzania krotkoterminowe oraz

rezerwy na zobowigzania wynosity tgcznie 40 164 499,85, a fundusze witasne:

> 13 389 618,55. Wyliczony na podstawie tych wartosci wskaznik wyptacalnosci osiggnat
wartosé -3,000. Warto$¢ ta $wiadczy o mozliwosci utraty zdolnosci do regulowania przez
podmiot swoich zobowigzan.

W podsumowaniu analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzonej na
podstawie danych ze sprawozdania finansowego za rok 2023 nalezy stwierdzi¢, iz tgczna ocena
podmiotu stanowi warto$¢ 10 punktow, czyli 14,3 % punktacji mozliwej do uzyskania. Wskazniki
efektywnosci, podobnie jak w roku ubiegtym, osiggnety maksymalng wartos¢ t. j. 10 punktow.
Nie uzyskano zadnych punktow w grupie wskaznikéw zyskownosci, ptynnosci oraz wskaznikow
zadtuzenia.

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej jest podmiotem
leczniczym, ktérego podstawowa dziatalnoscig jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych w sposéb ciggly i kompleksowy. Jego nadrzednym
celem nie jest osigganie zysku, lecz dagzenie do zréwnowazenia kosztéw z uzyskiwanymi
przychodami oraz staty, dynamiczny rozwd;.

Wykorzystywane do oceny wskazniki okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
obrazujg kondycje finansowg podmiotu. Uzyskana punktacja tj. 10 na 70 mozliwych punktéw
oznacza, iz sytuacja finansowa podmiotu jest bardzo trudna — wystepuje brak stabilnosci
ekonomiczno-finansowej, w szczegoélnosci w zakresie ptynnosci finansowej, zadtuzenia oraz
zyskownosci.
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Sytuacje ekonomiczno-finansowg SPZOZ w Rawie Mazowieckiej w perspektywie
czterech minionych lat obrazujg przedstawione ponizej wielkosci uzyskanych w tym okresie
przychoddéw, kosztéw oraz wyniku finansowego:

Przyéhédy ze
sprzedazy

Pozostate przychody

operacyjne

Przychody finansowe

' RAZEM PRZYCHODY

2023 Todpin: il 2021 2020

56986 469,08 39940727,60  31947520,11 20726 016.06

7 353 416,59 4982912,40 2433 928,73 810 359.70

13 863,31 23 255,02 2 469,25 22 046.67

64 353 748,98 44 946 895,02 34 383 918,09 21558422.43

Poréwnanie przychoddéw w latach 2020 do 2023
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2023

Koszty dziatalnosci 60 932 742,21
. operacyjnej

te koszty operacyjne 3 684 454,29
inansowe  3243057,83

 67860254,33

Poréwnanie kosztéw w latach 2020 do 2023

2022

44 557 004,00

45 500,19
2401730,14

47 004 234,33

2021
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47 503,90
1198 413,88

36 209 726,08

Porownanie kosztéw w latach 2020-2023
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Struktura kosztow dziatalnoSci operacyjnej w wiekszosci wartosci utrzymywata sie w roku 2023 na
poziomie zblizonym do roku 2022 | jest zbiezna.

Ubezpieczenia Pozostate 2 0 2 3
spoteczne koszty

: Zuzycie
6% rodzajowe \ Amortyzacja materiatéw |
\ 3% nergii

o

27%

Wynagrodzenia
37%

Podatki i optaty
1%

Pozostate koszty 2022 Zuzycie
rodzajowe materiatéw i

Ubezpieczenia 0.35% Amortyzacja energii

spofeczne 1.32% .58%
5.62% L /

: #

Wynagrodzenia
37.92%

Podatki i opfaty
0.43%
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Poréwnanie krzywych przebiegu wzrostu kosztéw i przychoddéw w latach 2020 do 2023
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Poréwnanie uzyskanego wyniku finansowego w latach 2020 do 2023
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ZALOZENIA PRZYJETE NA ROK 2024 1 ICH REALIZACJA NA DZIEN
30.06.2024 ROKU

Na podstawie rachunku zyskow i strat sporzadzonego na dzien 30 czerwca 2024 roku mozemy
stwierdzi¢, iz:

- uzyskane przychody netto ze sprzedazy za Il kwartaly 2024 roku osiggnety warto$é
32 273 096,14 zt — stanowi to 134,2 % wykonania w analogicznym okresie 2023 roku

- koszty dziatalnoéci operacyjnej to kwota: 36 636 958,66 zt, stanowi to 131,8 % wykonania w
analogicznym okresie 2023 roku

/w tym:

1/ amortyzacja 1 884 123,70 — w | pdtroczu roku 2023 byto to 455 975,03

2/ zuzycie materiatow i energii 4 498 977,61 — w | pétroczu roku 2023 byto 2 982 142,97
3/ ustugi obce 14 901 848,26 — w | potroczu roku 2023 byto 12 404 665,22

4/ podatki i optaty 190 195,64 — w | pdtroczu roku 2023 byto 116 593,00

5/ wynagrodzenia 12 874 465,10 — w | pdtroczu roku 2023 byto 10 176 040,53

6/ ubezpieczenia spoteczne 2 202 530,12 — w | potroczu roku 2023 byto 1 587 234,54
7/ pozostate koszty rodzajowe 85 064,23 — w | pdtroczu roku 2023 byto 77 214,33

-pozostate przychody operacyjne osiggnety wartos¢ 1 689 528,24 — w analogicznym okresie
roku ubiegtego byto 1 175 115,64

-pozostate koszty operacyjne to kwota 104 596,87 — w roku ubiegtym byto 14 635,30
W stosunku do zatozen przyjetych w planie finansowym na rok 2024 uzyskano na dzien
30.06.2024 rok nastepujacy stopien ich realizacji:

-przychody netto ze sprzedazy zrealizowano w 52,73 %,
-koszty dziatalnosci operacyjnej zrealizowano w 55,05 %

Linia uptywu czasu po 6 miesigcach to 50%.
Jak z powyzszego wynika przychody netto ze sprzedazy uksztattowaty sie na poziomie

nieznacznie powyzej linii uptywu czasu (2,73%), koszty dziatalnosci operacyjnej te linie
przekroczyty o 5,05 %

Pozostate przychody operacyjne zostaty zaplanowane w wysokosci 5 250 000, a uzyskano po
6 miesigcach 1 689 528,23, stanowi to 32,18 % wielkosci planowane]j do uzyskania w roku 2024.

Planowana za rok 2024 strata netto to kwota 3 085 000, a uzyskana po 6 miesigcach wynosi
4 307 530,51.Kwota ta jednak nie obrazuje faktycznej sytuacji finansowej SPZOZ, poniewaz
spodziewane sg w kolejnych miesigcach wptaty wyréwnujgce z Narodowego Funduszu Zdrowia.

35



W okresie 01-08.2024 roku szpital w Rawie Mazowieckiej zrealizowat 3 836 hospitalizacji
w catym roku 2023 byto to 5 507 hospitalizacji.
W rozbiciu na poszczegodlne oddziaty przedstawiato sie to nastepujgco:

Oddziat Liczba hospitalizacji | Liczba hospitalizacji
01-08.2024 2023
Oddziat Chirurgii Ogoinej, 1496 2 331
urologicznej i onkologicznej
Oddziat intensywnej terapii 63 89
Oddziat choréb wewnetrznych 705 999
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 367 538
Oddziat noworodkowy 244 281
Oddziat pediatryczny 260 367
Oddziat ginekologiczno-potozniczy 690 881
Pododdziat urologiczno- 11 21
chirurgiczny - komercja
RAZEM 3 836 5 507

Na podstawie zrealizowanych hospitalizacji w okresie 01-08.2024 roku daje sie zauwazyé
utrzymanie bardzo korzystnego trendu w tym podstawowym zakresie dziatania szpitala — liczba
hospitalizacji stale ro$nie, a co za tym idzie wzrasta wartos¢ wptywéw $srodkéw publicznych z
tego tytutu.

Hospitalizacje SP ZOZ w Rawie
Mazowieckiej

6000

5000

4000

3000

2000 -

1000

2020 2021 2022 2023 2024*
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Struktura zatrudnienia

Pracownicy sg najwazniejszym kapitatem kazdej organizacji. Szczegdlne znaczenie
majg w organizacjach ustugowych, do ktérych naleza podmioty lecznicze. Pracownicy ksztattujg
odpowiedni wizerunek danego podmiotu poprzez preferowane warto$ci i sposéb zachowania,
ktory moze zachecaé lub zniecheca¢ pacjentéw do korzystania ze $wiadczonych ustug.
Szpital w Rawie Mazowieckiej zatrudnia pracownikéw w oparciu 0 umowy o prace oraz umowy
cywilno-prawne (kontrakty oraz umowy zlecenia). Przeanalizowano stan i strukture personelu
szpitala w latach 2021 - IV 2024 wg rodzajéw umdw, grup zawodowych oraz
w poszczegolnych komoérkach organizacyjnych.
Liczba zatrudnionych pracownikéw na umowy o prace w szpitalu zawiera osoby przebywajgce
na dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich, urlopach macierzynskich i rodzicielskich,
$wiadczeniach rehabilitacyjnych, nie zawiera oséb na urlopach bezptatnych i wychowawczych.
Wigkszos¢ umdw cywilno-prawnych to umowy godzinowe - zostaty one przeliczone na etaty.

W tabeli zamieszczonej ponizej pokazujemy strukture zatrudnienia z rozbiciem na formy
zatrudnienia na oddziatach szpitalnych, wybranych poradniach i przychodni POZ wg stanu na
dzien 31.08.2024 roku

Tabela nr 1 Przedstawienie struktury zatrudnienia w jednostkach SPZOZ w Rawie Mazowieckiej, stan
na dzien 31.08.2024 roku

Stanowisko | etat/os. atahistat zlecenie/os. Zlacanialdtat kontrakt/os. KB HHRIE G
prz. prz. prz.
ODDZIAL. WEWNETRZNY
lekarz 3 1.9 2 0.55 4 3.6
pielegniarka 10 10 2 0.52 0 0
opiekun 3 3 4 2 0 0
medyczny
ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNO-NOWORODKOWY
lekarz 2 1.7 0 0 9 5
potozna 11 11 8 4 0 0
ODDZIAL CHIRURGICZNY
lekarz 0 0 0 0 8 7.5
pielegniarka 14 13.1 2 1.5 0 0
gg‘gyké‘;ny_ 1 1 2 15 0 0
ODDZIAL PEDIATRYCZNY
lekarz 2 2 0 0 6 2.5
pielegniarka 4 4 2 1.5 0 0
Opiekun med 2 2 2 1 0 0
ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC
lekarz 2 1.6 0 0 4 3.75
pielegniarka 13 12.5 1 0.25 0 0
opiekun 5 5 3 2 0 0
medyczny
IZBA PRZYJEC
lekarz 0 0 0 0 0 0
pielegniarka 11 9.75 2 1 1 1
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ratownik 0 0 3 15 2 1
med.

BLOK OPERACYJNY

lekarz 0 0 0 0 0 0
pielegniarka 11 9.7 0 0 1 0.5
DZIAL. ANESTEZJOLOGII

lekarz 0 0 1 1 10 3.9
pielegniarka 5 45 1 0.4 1 14
oIT

lekarz 0 0 0 0 10 4.6
pielegniarka 8 7.5 7 4.5 3 25
ratownik 1 0.3 0 0
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

lekarz 1 0.75 1 0.17 4 0.46
pielegniarka 0 0 11 4 0 0

;);eklfgniarka y y 0 0 0 0
potozna 0 0 2 0.2 0 0
rrﬁ{e(—:‘ds.tratorka 5 2 0 0 0 0
ggi%?‘"’”’k 0 0 1 1 0

sprzgtaczka 1 0.75 0 0 0 0
kierownik

PO7 1 1 0 0 0 0
wdminisiraci 1| o7 0 0 0 0
PORADNIE

lekarz 0 0 0 0 22 0
pielegniarka 1 1 11 3 1 0.2
potozna 1 1 2 0.1 0 0
psycholog 0 0 0 0 2 0
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA

lekarz 0 0 0 0 7 3.5
pielegniarka 0 0 4 2.06 1 1.2
kierowca 0 0 2 0.2 0 0
PRACOWNIA RTG, TK 1 USG

lekarz 0 0 0 0 3 0.2

teelgEtr;l]J(rad. 0 9 75 1 1
inspektor

ochrony 0 0 1 0 0 0
radiologicznej

pielegniarka 0 0 2 0.41 0 0
PRACOWNIA ENDOSKOPII

lekarz 0 0 0 0 1 0.4
pielegniarka 0 0 2 04 0 0
APTEKA

mgr farmacji 1 1 0 0 0 0

] I o o :

GABINET FIZJOTERAPII
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technik
fizjoterapii 1 1 2 1 0
LABORATORIUM
klerowmk y y 0 0 0
laboratorium
asystent
diagnostyki 7 7 2 0.7 0
laboratoryjnej
technik
analityki med. 9 ; g 0 g
Opiekun 1 1 0 0 0
medyczny
Rejestratorka 1 1 0 0 0
med
TRANSPORT SANITARNY
ratownik
e, 0 0 6 4.5 0
kierowca 0 0 1 1.3 0
ZARZAD | ADMINISTRACJA
dyrektor 1 1 0 0 0
z-ca
dyrektora ds. 1 0.5 0 0 0
lecznictwa
gtéwna
ksiegowa 1 ! . 0 0
starszy
referent ds. 1 1 0 0 0
ksiegowosci
kierownik
kadr i ptac 1 L 0 ¢ o
starszy
referent ds. 1 1 0 0 0
kadr
referent ds. ’ ’ 0 0 0
ptac
referent
adm.-gosp. 2 2 0 0 e
specjalista
ds. NEZ 1 1 0 0 0
Refernt ds.
NFZ 1 1 0 0 0
qoradca ds. 1 0.33 0 0 0
finansowych
sekretarka 1 1 0 0 0
prawnik 1 1 0 0 0.2
specjalista
ds. projektow ! 1 0 ¢ ’
L 0 0 2 0 0
specjalisci
Referer)t ds. y 1 0 0 0
projektow
Referent ds. ’ ’ 0 0 0
finansowych
KOSZTY OGOLNE SZPITALA
n_aczelqa ’ ’ 0 0 0
pielegniarka
kierownik
banku krwi 0 0 f ¢ ;
inspektorzy 0 0 1 0
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informatyk 2 2 0 0 0 0

pie_l@gni_arka 0 0 , 0 0 0

epidemiol.

xapelan 0 0 1 0 0 0

szpitalny

sekretarka 3 3 0 0 0 0

med.

rejestratorka 6 53 ’ 1 0 0

med.

pracownicy 6 6 5 24 0 0

warsztatu

sprzgtaczka 23 23 3 3 0 0
188 | 178.63 114 56.46 102 44.41
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PROGNOZA W ZARESIE MOZLIWYCH DO UZYSKANIA WSKAZNIKOW
EKONOMICZNO-FINANSOWYCH NA LATA 2024-2026

Prognoza na lata 2024 — 2026 zostata opracowana zgodnie z art.52 Ustawy o dziatalnosci

leczniczej.

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzgdzona w sposéb szacunkowy na
bazie rzeczywistych wynikéw z lat ubiegtych.

Podstawowe, bazowe parametry za rok 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 oraz pierwsze
potrocze roku 2024 zobrazowano ponizej:

Przychody netto ze sprzedazy w tys. zt
2019 2020 2021 2022 2023 | | potrocze 2024
17958 20726 31948 39 941 56 626 32273

Przychody netto ze sprzedaz w okresie od 01.01.2019 do 30.06.2024 roku
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Koszty dzialalnosci operacyjnej

2019 2020 2021 2022 2023 | potrocze 2024
21309 tys. 25 202 tys. 34 964 tys. 44 557 tys. 60 933 tys. 36 637 tys.

Koszty dziatalnosci operacyjnej w okresie od 01.01.2019 do 30.06.2024 roku
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Koszty dziatalnosci operacyjnej

Prognoza na lata 2024-2026 zostata sporzgdzona przy zatozeniu dalszej kontynuaciji
dziatalnosci przez SPZ0OZ przy zastosowaniu obecnie obowigzujgcych norm prawnych. Nadal
gtéwny udziat w przychodach bedg miaty srodki publiczne przekazywane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, dodatkowo szpital podejmuje w trybie pracy ciggtej dziatania majgce na
celu wzrost przychodéw uzyskiwanych ze swiadczenia komercyjnych ustug zdrowotnych.
Faktyczne wyniki finansowe uzyskiwane w kolejnych latach przez SPZOZ w Rawie
Mazowieckiej bedg zaleZzaty w duzej mierze od polityki panstwa, czyli wielkosci srodkow
publicznych przeznaczanych na stuzbe zdrowia.

Od 1 stycznia 2023 roku szpital w Rawie Mazowieckiej zostat wigczony do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej tzw. PSZ.

Zasady udzielania i rozliczania Swiadczen finansowanych ryczattem PSZ okresla Zarzadzenie
nr 172/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22.12.2022 roku.

Przy finansowaniu szpitala w formie ryczattu nieznane jest podej$cie ptatnika do realizacji
Swiadczen na poziomie wyzszym od okreslonego w umowach z NFZ.

Nalezy stwierdzi¢, iz naktady panstwa na zdrowie spofeczenstwa systematycznie rosng,
jednak przeznaczony na ten cel budzet nadal nie przystaje do potrzeb.

Otoczenie zewnetrzne w sposob wielowymiarowy i w duzym stopniu nieprzewidywalny bedzie
zawsze oddziatywac na funkcjonowanie szpitala.
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Wedtug projekcji Narodowego Banku Polskiego

zdefiniowano wiele obszaréw niepewnosci, miedzy innymi:

> Przyszty ksztatt polityki fiskalnej | dziatan regulacyjnych w Polsce

> Niepewno$¢ dotyczgca wptywu wzrostu cen energii na oczekiwania inflacyjne
gospodarstw domowych i tempo wzrostu wynagrodzen

> Skala przetozenia sig obecnego wzrostu wynagrodzen na konsumpcje prywatng |
wzrost presji popytowe;j

> Uporczywosé inflacji bazowej, w szczegolnosci inflacji cen ustug

> Rozw¢j sytuacji geopolitycznej i skala kryzyséw zbrojnych w kontekécie ich
oddziatywania na przyszita Sciezke cen surowcow oraz aktywno$é gospodarczg na
Swiecie i w Polsce

> Polityka gospodarcza i handlowa najwiekszych gospodarek, przyszty ksztatt polityk
UE.

Przyszta sytuacja gospodarcza oraz $ciezka inflacji i PKB w Polsce sg w najwiekszym
stopniu uzaleznione od skali zaburzen w funkcjonowaniu $wiatowej gospodarki,
wzmocnionych przez wojne w Ukrainie.

Prognozy finansowe opracowane na lata 2024 — 2026 nie zaktadajg uzyskania w tym
okresie dodatniego wyniku finansowego oraz istotnej redukcji zadtuzenia. Przewidujemy, iz
we wskazanym okresie planistycznym mozliwe jest wypracowanie dodatniego wyniku na
dziatalno$ci operacyjnej. Wskazniki zyskownosci netto i aktywoéw nadal bedg miaty wartoéci
ujemne, podobnie jak wskaznik wyptacalno$ci, a uzyskana punktacja w tym zakresie
ksztattowaé si¢ bedzie nadal na poziomie 0. W okresie prognozy przewidywana jest
mozliwoéci uzyskania punktéw w zakresie wskaznika zadtuzenia aktywow oraz wskaznika
zyskownosci operacyjnej.

Niezaleznie od sytuacji finansowej jednostki, podmiot leczniczy jest zobowigzany realizowaé
ustawowy wzrost wynagrodzen pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne oraz
pozostatych pracownikéw w zakresie natozonym przez obowigzujgce przepisy prawa.

W dalszym ciggu mozemy spodziewaé sie wzrostu kosztow rzeczowych zwigzanych z
funkcjonowaniem placowki.

W koncowym etapie planistycznym zaktada sie, iz poziom generowanych strat bedzie sie
zmniejszat.

Znaczaca poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej moze nastgpi¢ dopiero w dtuzszym
okresie czasu.

2024 ROK

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na rok 2024 przygotowano na podstawie planu
finansowego na rok 2024 przekazanego Zarzadowi Powiatu Rawskiego.

Plan finansowy na rok 2024 zakfada:

- przychody netto ze sprzedazy w wysokosci 61 200 000

- pozostate przychody operacyjne w wysokosci 5 250 000

- tgczne koszty dziatalno$ci operacyjnej w wysokosci 66 555 000

- wynik z dziatalno$ci operacyjnej w wysoko$ci — strata 205 000

- strata netto w wysokosci 3 085 000

Powyzsze zatozenia spowodowaty, ze ocena wskaznikowa za rok 2024 przewidywana jest na
poziomie 10 punktow.
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Wskazniki zyskownosci: tgczna punktacja wynosi 0

- netto — 4,64%,

- dziatalno$ci operacyjnej -0,96 %

- aktywow — 7,99 %

Wskazniki ptynnosci: tgczna punktacja wynosi 0

- biezgcej 0,26

- szybkiej 0,21

Wskazniki efektywnosci:

- rotacji naleznosci 13 dni, punktacja 3

- rotacji zobowigzan 34 dni, punktacja 7

Wskazniki zadtuzenia: fgczna punktacja wynosi 0

- zadtuzenia aktywow 102,25 %

- wyptacalnosci -1,32

Prognoza wielkosci wskaznikéw ekonomiczno-finansowych na rok 2024 pokazuje
utrzymywanie sie trudnej sytuacji finansowej SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

2025 ROK

Zatozenia przyjete na rok 2025:

- przychody netto ze sprzedazy 65 280 000

- pozostate przychody operacyjne 5 500 000

- fgczne koszty dziatalnosci operacyjnej 68 945 000
- strata netto 2 700 000.

Powyzsze zatoZzenia spowodujg uzyskanie tgcznej oceny na poziomie 13 punktdw.
Szczegobtowa ocena przedstawia sie w sposéb nastepujgey:
Wskazniki zyskowno$ci:

- netto — 3,81%, punktacja 0

- dziatalnosci operacyjnej — 0,26 %, punktacja 0

- aktywéw — 5,54%, punktacja 0.

Wskazniki ptynnosci:

- biezgcej 0,29, punktacja 0

- szybkiej 0,22, punktacja 0

Wskazniki efektywnosci:

- rotacji naleznosci 12 dni, punktacja 3

- rotacja zobowigzan 27 dni, punktacja 7

Wskazniki zadtuzenia:

- zadtuzenia aktywéw 79,36%, punktacja 3

- wyptacalnosci — 1,27, punktacja 0.

2026 ROK

Zatozenia przyjete na rok 2026:

- przychody netto ze sprzedazy 68 115 000

- pozostate przychody operacyjne 5 800 000

- tgczne koszty dziatalnosci operacyjnej 72 550 000
-strata netto 2 000 000.
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Wskazniki zyskownosci:

- netto — 2,71%, punktacja 0

- dziatalno$ci operacyjnej 0,07%, punktacja 3
- aktywdw — 1,77%, punktacja 0

Wskazniki ptynnosci:

- biezacej 0,33, punktacja 0
- szybkiej 0,20, punktacja 0
Wskazniki efektywnosci:

- rotacji naleznosci 11 dni, punktacja 3
- rotacji zobowigzan 23 dni, punktacja 7

Wskazniki zadtuzenia:

- zadtuzenia aktywow 59,65 %, punktacja 8
- wyptacalnosci — 0,97, punktacja 0.
Powyzsze zatozenia spowodujg uzyskanie tgcznej oceny na poziomie 21 punktdw.

|
Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowe
2024 2025 2026
s Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
rupa Wskaznik = Ocena = Ocena it Ocena
(s 2 ' wskaznika wskaznika wskaznika
1) wskaznik zyskownosci netto (%) -4,642% 0 -3,814% 0 -2,705% 0
1 Wskainlk! 2) wska?'nilf zyskownos$ci dziatalnosci 0,261% 0,07%
zyskownosci operacyjnej (%) -0,958% 0 0 3
3) wskaznik zyskownos$ci aktywow (%) 7.988% 0 -5,538% 0 -1,770% 0
1. Razem 0 g 3
2. Wskazniki 1) wskaznik biezacej plynnosci 0,259 0 0,294 0 0,329 0
plynnosci 2) wskaznik szybkiej plynnosci s 5 0,218 0 0,202 0
2. Razem 0 0 0
3. Wskazniki 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 13 3 i 3 11 3
efektywnosci |9y wskaznik rotacii zobowiazan (w dniach) 5 - 27 7 23 7
3. Razem 10 10 10
4. Wskazniki 1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 102,25% 0 79,36% 3 59,65% 8
zadluzenia 2) wskaznik wyptacalnosci 1316 0 -1,266 0 -0,969 0
4. Razem 0 3 8
Laczna warto$é punktow:| 10 13 21
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DZIALANIA NAPRAWCZE MAJACE NA CELU POPRAWE SYTUAC]I
EKONOMICZNO-FINANSOWE] W LATACH 2024-2026.

Podstawowym zadaniem Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w
Rawie Mazowieckiej jest zapewnienie ciagtosci opieki medycznej gtéwnie dla mieszkancéw
Powiatu Rawskiego.

Okreslona w Statucie SPZOZ wiele lat temu misja jest ciggle aktualna i brzmi nastepujgco:

“Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej jest zaktadem
diagnostyczno-leczniczym z ponad 600 letnig tradycjg, ktéra przekazywana przez lata
wszystkim pracownikom wytworzyta w ich Swiadomosci nieustanng che¢ niesienia pomocy
drugiemu cziowiekowi | jego rodzinie. Pragniemy na kazdym kroku | o kazdej porze dbac o
zdrowie wszystkich naszych pacjentow zapewniajgc im statg, na wysokim poziomie opieke
medyczng oraz stwarzajgc poczucie przyjacielskiej, rodzinnej atmosfery. Doskonalone przez
caty okres pracy zawodowej wysokie kwalifikacje personelu pozwalajg przywracaé | utrzymywac
naszych podopiecznych w sprawnosci fizycznej, psychicznej, zapewni¢ im realizacje w
spoteczenstwie oraz otacza¢ ich troskliwg, indywidualng opieka. Szczegdlng uwage w swojej
profesjonalnej dziatalnosci kierujemy na najmtodszych pacjentéw uczgc ich zasad higieny |
zachowan prozdrowotnych by w przysztosci sami potrafili zadbac¢ o wiasny, zdrowy styl zycia”.

Poza ciggtosScig swiadczen medycznych wazne zadanie, ktore realizujemy to kompleksowos¢
tych Swiadczen oraz wysoka jako$¢ majgca nam zagwarantowac pozytywng ocene pacjentow.

Naszym celem jest zapewnienie:

-odpowiednich warunkoéw lokalowych i technicznych do udzielania $wiadczen medycznych,
-wyposazenia w howoczesny sprzet medyczny,

-stabilnej sytuacji kadrowej.

Cele te mozemy osiggngé majgc odpowiednie zabezpieczenie finansowe. Ma ono
zapewnic¢ wyptate wynagrodzeh dla pracownikéw, odpowiednie szkolenia, zakupy niezbednego
sprzetu, wykonywanie remontéw oraz inwestycje.

Gtéwnym Zrédtem finansowania sg srodki publiczne przekazywane na podstawie uméw przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Stale podejmujemy — przy ogromnym wsparciu Podmiotu
Tworzgcego - dziatania majgce na celu maksymalizacje tych wptywow.

Petne wdrozenie w systemie ksiegowym OPK czyli osrodkéw powstawania kosztéw stato
si¢ obecnie narzedziem do biezgcej oceny i ukierunkowania dziatan majgcych poprawic
rentownos¢ poszczegolnych rodzajéw dziatalnosci.

Prowadzona jest szczegdtowa analiza kosztéw dziatalnosci poszczegolnych jednostek w
rozbiciu na poszczegblne ich sktadowe, od ogdinych do najbardziej szczegdtowych
pojedynczych kosztéw. Analiza ta prowadzona jest zaréwno w ujeciu historycznym w celu
zaobserwowania trendéw i zmian w tym zakresie, jak réwniez w formie biezgcego,
comiesiecznego monitoringu.

Kolejnym elementem jest réwniez zestawienie wynikow tej analizy z innymi podmiotami
prowadzacymi dziatalnosc¢ zblizong do dziatalno$¢ SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej oraz ocena,
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w ktérych obszarach istnieje potencjat do poprawy wynikéw na bazie danych jednostek
osiggajgcych w danym zakresie bardziej zadawalajgce wyniki.

Na podstawie wnioskéw wynikajgcych z tego benchmarkingu dokonywana jest ocena
mozliwosci wdrozenia konkretnych dziatan majacych zmierzaé do poprawy wskaznikéw
przychodowo-kosztowych i ew. utrzymania, badz zmiany trendéw w poszczegélnych
elementach wymagajgcych poprawy.

Z przeprowadzonych w ten sposéb analiz mozna wysnué¢ ogélny wniosek, ze dotychczasowe
trendy i kierunki dziatar podejmowanych w tym zakresie w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej sg
jak najbardziej poprawne, pozadane | diuzszej perspektywie powinny przynie$é oczekiwane,
pozytywne rezultaty.

Z zestawienia dynamiki przychodéw w latach 2019 — 2023, kt6ra zostata przedstawiona w
pierwszej czesci niniejszego program naprawczego wynika zdecydowanie ponadprzecietny
wzrost przychoddéw podmiotu. Przyczyng tego jest na pewno stosunkowo niski poziom
poczatkowy wynikajacy z sytuacji wyjsciowej w roku 2019, ale z drugiej strony $wiadczy rowniez
0 bardzo dynamicznym rozwoju szpitala i zwiekszaniu zaréwno ilosci jak i wartosci
Swiadczonych ustug i kontraktow medycznych.

Z tg dynamikg z przyczyn oczywistych zwigzany jest réwniez wzrost kosztéw prowadzonej
dziatalnosci, natomiast poziom i dynamika tego wzrostu kosztéw sg proporcjonalnie nizsze niz
wzrost przychodéw. Jak wynika z ponizszego wykresu koszty te jeszcze w roku 2020
przekraczaty o ponad 20 % przychody szpitala. W kolejnych latach stosunek ten sukcesywnie
sie zmniejszat, by w roku 2023 osiggng¢ poziom ok. 107 %. Reasumujgc przychody rosng
zdecydowanie szybciej niz koszty operacyjne z tym zwigzane. | jest to tendencja, ktérg
zdecydowanie nalezy utrzymywac w kolejnych okresach.

Przy zatozeniu utrzymania tego trendu istnieje realna szansa, iz w przyjetym okresie
planistycznym mozliwe jest wypracowanie zysku na poziomie operacyjnym.

Stosunek kosztéw oper. do przychodéw
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Obserwacja innych podmiotéw (osiggajacych najlepsze wyniki), znajdujgcych sig co prawda w
zupehie innej sytuacji wyjéciowej, potwierdza, ze ten trend i ograniczenie tej relacji do poziomu
ok. 92-96 % jest jednym z kluczowych czynnikéw i zrédet prowadzgcych do osiggniecia
dodatnich wynikéw w catej dziatalnosci. Pozytywnym wnioskiem jest to, Ze obserwujac linie tego
trendu dla SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej podgza ona niemal idealnie za tg sama linig szpitali,
ktérym udato sie osiggna¢ finalnie dodatnie wyniki finansowe.

Zestawienie tego stosunku z wynikami poszczegélnych jednostek potwierdza, Zze szpitale,
ktérym udato sie ten stosunek zmieni¢, niemalze dokfadnie w tym samym czasie zdotaty
wypracowaé réwniez tgczny dodatni wynik finansowy.

Zysk/strata netto
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Biorgc pod uwage, ze w naszym szpitalu podobnie jak we wszystkich innych szpitalach
gtéwnymi sktadowymi kosztéw operacyjnych sg szeroko pojete koszty wynagrodzen, wynikajgce
zaréwno z zawartych uméw o prace jak i uméw cywilno-prawnych i kontraktéw, przeprowadzona
zostata rowniez bardziej szczegotowa analiza tego obszaru.

I w tym zakresie, analogicznie tak jak w przypadku tgcznych kosztéw operacyjnych jest to jak
najbardziej pozadana tendencja, kiéra w przypadku tych samych podmiotéw prowadzi do
osiggniecia pozytywnych wynikow.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej jest wérdd analizowanych
podmiotéw jedynym z 6 szpitali uzyskujgcych ujemne wyniki, ktéry podgza niemal idealnie za
linig tego trendu szpitali, ktére osiggajg juz dodatnie wyniki finansowe.
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Stosunek kosztéw wynagrodzen i kontraktéw do przychodéw
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OPOCZNO 86,35% 91,26% 91,69% 92,58% 96,37%
s NOWE MIASTO 92,37% 84,54% 83,05% 96,21% 101,47%
e SKIERN IEWICE 93,02% 99,87% 92,51% 97,92% 96,34%
— 7YRARDOW 82,09% 90,18% 90,42% 88,83% 80,16%
e BRZEZINY 74,67% 71,08% 71,19% 71,56% 69,88%
e L OWICZ 95,62% 91,14% 90,37% 93,03% 93,17%
e SOCHACZEW 84,12% 85,23% 85,40% 84,01% 78,77%

Dlatego tez utrzymanie tego stosunku poprzez zwiekszanie skali dziatalnosci, wartosci
kontraktow i przychodéw ze sprzedazy przy jednoczesnym ograniczaniu wzrostu kosztow z tym
zwigzanych i restrykcyjng polityke kontrolowania i optymalizacji tych kosztéw jest jednym z
kluczowych dziatan i elementéw proponowanego program naprawczego.

Mozliwymi do zastosowania dziataniami w tym zakresie, ktére w czeéci juz sg stosowane, sg;

% biezgca kontrola i optymalizacja rozliczerh z NFZ oraz analiza przychodowo-kosztowa
wykonywanych procedur medycznych w celu maksymalizacji przychodéw i minimalizacji
kosztow przy zachowaniu wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug

% optymalizacja wykorzystania aktualnie posiadanych zasobdéw zaréwno w zakresie
aktywéw jak i zasobéw osobowych i dzieki temu np. Zwiekszenie obtozenia t6zek na
oddziatach, na ktérych to obtozenie jest na nizszym poziomie. Przyktadowymi
dziataniami w tym zakresie mogg by¢ np.:

- sukcesywne zwigkszanie ilosci porodéw na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym (co juz ma miejsce w roku 2024, a dzieki planowanemu
przeniesieniu oddziatlu do nowego, nowoczeshego budynku moze jeszcze
zostac zintensyfikowane), tym bardziej, ze sg to $wiadczenia nielimitowane, a
wigc dajgce wieksza szanse na faktyczng ptatnos¢ ze strony NFZ

- poszukiwanie i wdrazanie nowych, deficytowych obszaréw dziatalno$ci w
dziedzinie pediatrii w celu zwiekszenia ilosci pacjentow oraz obtozenia na
Oddziale pediatrycznym, jak np. szeroko pojeta diagnostyka pediatryczna,
chociazby w zakresie diagnostyki alergologicznej u dzieci itp. Itd....

“ zwiekszenie wykorzystania bloku operacyjnego poprzez rozszerzenie czy zwiekszenie
losci zabiegéw z dziedziny chirurgii onkologicznej na Oddziale Chirurgii Ogolne;j,
Urologicznej | Onkologicznej. Ma to swoje uzasadnienie w prowadzonych analizach
epidemiologicznych w kraju oraz w fakcie, iz sg to réwniez $wiadczenia nielimitowane, a
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wiec z szansg na ptatno$¢ ze strony ptatnika

% zrealizowanie planowanego otwarcia oddziatu geriatrycznego oraz  opieki
dtugoterminowej w przyjetym okresie planistycznym. Z przedstawionych wczesniej
analiz struktury wiekowej spoteczenstwa w Polsce oraz krétko i dtugoterminowych
prognoz wynika, ze jest to grupa, ktéra sukcesywnie bedzie sig zwigkszaé. To z kolei
zwigzane jest ze zwiekszajgcymi sie potrzebami zdrowotnymi tej grupy, ktéra jak wynika
z przedstawionych réwniez wczesniej danych juz dzisiaj stanowi znaczgcg czes¢
pacjentow SPZOZ i samego szpitala. Dodatkowo to dziatanie wpisuje sie rowniez w
polityke zwiekszania przychodéw z jednoczesnym ograniczaniem wzrostu kosztow,
poniewaz ta dziedzina charakteryzuje sie w duzej mierze leczeniem niezabiegowym, a
wiec nie generujgcym wysokich kosztow bloku operacyjnego.

< aktywny udziat w postepowaniach konkursowych dotyczgcych pozyskiwania srodkéw
zewnetrznych, w tym w szczegdélnosci dofinansowania z projektow unijnych. Aktualnie
szpital uczestniczy w postepowaniu réwniez wpisujgcym sie w duzej mierze we
wspomniane wyzej uwarunkowania demograficzne pt. “Opieka zdrowotna w powiecie
rawskim i skierniewickim”. Projekt ten dotyczy opieki dtugoterminowej, geriatrycznej i
paliatywnej prowadzonej w warunkach domowych, a jego catkowita wartos¢ to 4 924 990
zt.

W celu poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej podejmujemy takze inne,

wielokierunkowe dziatania:

> dbamy o poprawng wspétprace z podmiotami cywilno-prawnymi, z ktérymi prowadzimy
rozliczenia finansowe. W przypadku wystgpienia z naszej strony opdznien w sptacie
zobowigzan kazdorazowo staramy sie zawiera¢ porozumienia i prawidtowo je realizowac. Ma
to na celu unikniecie dodatkowych kosztéw dochodzenia roszczen,

> podejmujemy dziatania majgce na celu ograniczenie kosztéw rzeczowych, m. in.
prowadzimy dziatania majgce na celu zoptymalizowanie kosztéw energii elektrycznej. W
ramach tego dziatania zaplanowane zostaty i obecnie realizowane sg wspdlnie z powiatem
rawskim inwestycje zwigzane z pozyskaniem alternatywnych zrédet energii elektrycznej, w
pierwszej kolejnosci dotyczy to bloku operacyjnego oraz pracowni diagnostyki obrazowej,
ktére zuzywajg najwiecej energii elekiryczne;.

> prowadzimy state dziatania majgce na celu zwiekszanie sprzedazy ustug medycznych
zaréwno dla Narodowego Funduszu Zdrowia jak i dla innych instytucji oraz osoéb fizycznych.

> uruchomiliSmy szkote rodzenia, ktérej uczestniczki zostajg naszymi pacjentkami w
momencie porodu,

> realizujemy dziatania polegajgce na istotnym zwiekszeniu wykorzystania bloku
operacyjnego polegajgce na rozszerzeniu zabiegdw w zakresie urologii oraz ortopedii i
onkologii. llo$¢ przeprowadzanych operacji znaczgco wzrasta.
dane za rok 2022 pokazujg, ze wykonano 1 622 zabiegi, o 289 wiecej niz w roku 2021,
dane za rok 2023 pokazujg, ze wykonano 1 887 zabiegéw, o 265 wiecej niz w roku 2022,
dane z roku 2024 pokazuja, ze w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia wykonano 1454
zabiegi stgd nalezy spodziewac sig, ze ilos¢ wykonanych zabiegéw osiggnie poziom 2110
do 2200; bedzie znaczgco wieksza od ilosci osiggnietej w roku 2023
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Tabela

nr.1 Poréwnanie ilosci wykonanych na bloku operacyjnym zabiegéw w latach 2021 do 2024

llos¢é zabiegow
wykonanych w roku

llos¢ zabiegow
wykonanych w roku

llos¢ zabiegow
wykonanych w roku

llos$¢ zabiegow
wykonanych w roku
2024

2021 2022 2023 w okresie od 01 stycznia
do 31 sierpnia
1333 1622 1887 1454

>

Sukcesywnie zwigkszamy ilo$¢ wykonywanych badan diagnostycznych w

poszczegdlnych pracowniach:

W dwach pierwszych przypadkach tj. kolono- i gastroskopii zauwazalny jest spadek ilosci
badan wykonanych w 2023 roku spowodowany tym, ze w roku 2022 wystgpit proces
ilosciowego nadrabiania badan niewykonanych w latach 2020 do 2021 z powodu zagrozenia
Covid 19 co spowodowato ich nienaturalny wzrost w roku 2022. Na spadek ich iloéci wptynat
réwniez okres realizacji programu, ktéry byt prowadzony do pazdziernika 2023 roku.

Stad wydaje sie jak najbardziej prawidtowym poréwnywanie iloéci badan wykonanych w roku
2023 z rokiem 2021.

pracownia kolonoskopii

w 2022 roku wykonano 2 510 badan, co stanowito 182,6% wykonania roku 2021;
w 2023 roku wykonano 1 871 badan, co stanowi 136,1% wykonania roku 2021
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 2143 zabiegi

pracownia gastroskopii

w 2022 roku wykonano 2 815 badan, co stanowito 185,0% wykonania roku 2021;
w 2023 roku wykonano 2 008 badan, co stanowi 131,9% wykonania roku 2021

w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 1165 zabiegéw

pracownia RTG

w 2022 roku wykonano 10 128 badan, co stanowito 111,3% wykonania roku 2021;
w 2023 roku wykonano 10 919 badan, co stanowi 107,8% wykonania roku 2022,
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 7722 badan

pracownia TK
w 2022 roku wykonano 3 641 badan, co stanowito 112,1% wykonania roku 2021;

w roku 2023 wykonano 4 228 badan, co stanowi 116,1% wykonania roku 2022
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 4314 badan

pracownia USG

w 2022 roku wykonano 3 339 badan, co stanowito 127,3% wykonania roku 2021
w 2023 roku wykonano 3 951 badan, co stanowi 118,3% wykonania roku 2022
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2b24 roku wykonano 3142 badan

51



pracownia SPIROMETRII

w roku 2022 wykonano 313 badan

w roku 2023 wykonano 457 badan, co stanowi 146% wykonania roku 2022
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 307 badan

pracownia BRONCHOSKOPII

w roku 2022 wykonano 101 zabiegéw

w roku 2023 wykonano 281 zabiegow, co stanowi 278,2% wykonania roku 2022
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 238 zabiegow

pracownie EKG (wliczono ilo§¢ badan wykonanych w przychodniach POZ)
w roku 2021 wykonano 789 badan

w roku 2022 wykonano 1 256 badan

w roku 2023 wykonano 1 919 badan, co stanowi 152% wykonania roku 2022
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano1232 badan

pracownia REZONANSU MAGNETYCZNEGO
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 867 badan

Ten kierunek dziatan polegajacy na zwiekszeniu ilosci realizowanych $wiadczen
medycznych w kolejnych latach traktowalismy jako wiodgcy w dziataniach naprawczych;

> uruchomienie od lipca 2023 roku tzw. szybkich §ciezek leczenia schorzeh w ramach
chirurgii jednego dnia w zakresach: okulistyki, ortopedii, urologii
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano 270 zabiegéw z zakresu
okulistyki, 72 zabiegi z zakresu ortopedii, 108 zabiegéw z zakresu urologii

> uruchomienie od wrzesnia 2023 roku poradni okulistycznej dla dorostych i dzieci w
ramach ktérej w 2023 roku wykonano:
w poradni okulistycznej dla dzieci udzielono 149 porad
w poradni okulistycznej dla dorostych udzielono 1052 porad
w poradni medycyny pracy wykonano 72 badania okulistyczne
w okresie od 01 stycznia do 31 sierpnia 2024 roku wykonano:
w poradni okulistycznej dla dzieci - 442 wizyty
w poradni okulistycznej dla dorostych — 5989 wizyt
(w tym zaéma kwalifikacja — 242, zaéma wizyta pozabiegowa — 135)
na potrzeby Medycyny Pracy wykonano — 47 badan

Wraz z oddziatem okulistycznym chirurgii jednego dnia umozliwi to pacjentom z powiatu
rawskiego kompleksowa opieke okulistyczng na miejscu w ramach SPZOZ.

> Utworzone zostato z firma NUMED z Tomaszowa Mazowieckiego konsorcjum w zakresie
leczenia onkologicznego,

> prowadzimy state dziatania majgce na celu rozszerzenie kregu odbiorcéw naszych ustug
w zakresie medycyny pracy oraz medycyny szkolnej,
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> prowadzimy i rozwijamy w sposéb profesjonalny dziatania marketingowe za pomoca
prasy i mediow spotecznosciowych, dziatania te sg ukierunkowane miedzy innymi na
zwiekszenie iloéci wykonywanych ustug komercyjnych w zakresie badan diagnostycznych

> kontynuujemy wspoiprace z firmg UniMedi Sp. Z o.0. oferujgc kompleksowg obstuge
medyczng kierowanych przez nich pacjentow w zakresie medycyny pracy, odpfatnej
diagnostyki i innych zabiegéw oraz komercyjnych ustug medycznych oferowanych przez
SPZOZ Szpital Sw. Ducha w Rawie Mazowieckiej

> szereg podejmowanych dziatan majgcych spowodowac staty wzrost ilosci deklaracji w
Przychodni POZ mieszczacej sie przy ulicy Niepodlegto$ci 8 zaowocowat wzrostem ich ilosci

ilo§¢ deklaracji: 6043 (31.12.2021)

ilo§¢ deklaracji: 7820 (31.12.2022)

ilos¢ deklaracji: 9380 (stan na 31.12.2023)
ilos¢ deklaracji: 10442 (stan na 31.08.2024)

ilos¢ pacjentéw: 1681 (stan na 31.12.2021)
ilos¢ pacjentéw: 2082 (stan na 31.12.2022)
ilo§¢ pacjentéw: 2647 (stan na 31.12.2023)
ilos¢ pacjentéw: 3050 (stan na 31.08.2024)

W tym miejscu wypada wspomnie¢ o prowadzonej od 01 stycznia 2023 roku przychodni
POZ w Biatej Rawskiej ktéra wg. stanu na dzien 31.12.2023 posiadata juz 4712 deklaraciji,
co odpowiadato 1744 pacjentom wg. stanu na dzien 31.08.2024 przychodnia wykazuje 5261
deklaracji co daje 1963 pacjentow.
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Szereg podjetych i podejmowanych dziatan znaczaco zmienit na korzystniejszy, obraz jednostki
W zestawieniu z danymi statystycznymi przedstawianymi przez GUS “Zdrowie i ochrona zdrowia
2022". Nizej zaprezentowane tabele pozwalajg poréwnac trzy wazne dla naszego szpitala
parametry z ogoélnopolskim wskaznikiem wykorzystania tézek w %, ogdlnopolskim $rednim
czasem pobytu pacjenta w szpitalu oraz wojewddzkim Srednim czasem pobytu pacjenta w
szpitalu. Poréwnanie tych danych wskazuje, ze przyjety model zarzadzania placéwkg oraz
skutecznos¢ podjetych i podejmowanych dziatan naprawczych sytuujg nas znaczgco powyzej
$redniej krajowej jak i Sredniej wojewddzkiej w tych zakresach.

Z przedstawionych ponizej danych z roku 2023 oraz okresu od 01 stycznia do 31 sierpnia
2024 roku wynika, ze $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu Sw. Ducha byt w roku 2023 (4,77)
I jest w roku 2024 (4,67) nizszy od éredniej krajowe] wynoszacej 5,3.
Poréwnujgc wskaznik procentowy wykorzystania t6zek wyraznie widaé, ze w omawianym
okresie roku 2024 jest wyraznie lepszy niz byt na poszczegéinych oddziatach w roku 2023.
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WNIOSKI

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej jest
podmiotem leczniczym o ugruntowanej tradycji, funkcjonujgcym juz bardzo dtugo na rynku
ustug medycznych.

Podstawowym celem dziatania SPZOZ jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych —w sposoéb ciggty | kompleksowy zaspokajanie potrzeb
zdrowotnych — gtébwnie mieszkancéw Powiatu Rawskiego.

Realizujgc powyzszy cel do$wiadczony zesp6t pracownikéw zapewnia wysokg jakosc
obstugi pacjentow.

Obecnie szpital w Rawie Mazowieckiej jest dobrze postrzegany przez mieszkancow —
jako placowka stale rozwijajgca sie i gwarantujgca pacjentom takg jako$é, jakiej oczekujg.

Od wielu lat zasadniczym problemem szpitala w aspekcie ptynnoéci finansowe;j jest
niedoszacowanie wyceny udzielanych swiadczeh. Ponoszone — niezbedne do bezpiecznego
funkcjonowania — koszty dziatalno$ci przewyzszajg uzyskiwane przychody.

Ogromny wptyw na funkcjonowanie jednostki ma otoczenie zewnetrzne, na ktére brak
jest mozliwosci oddziatywania.

SPZOZ w Rawie Mazowieckiej jest jednostkg o duzym potencjale, stanowigcg bardzo
wazny element systemu ochrony zdrowia dla spofecznosci lokalnej. Jego problemy,
wystepujgce w wielu innych placéwkach tego rodzaju, wymagajg rozwigzania
instytucjonalnego. Do czasu wdrozenia takiego rozwigzania nalezy jednak przedsiewzig¢ wiele
posunie¢, pozwalajacych zwiekszac zakres i dbaé o jako$¢ swiadczonych ustug.

W celu poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ w Rawie Mazowieckiej
wspolnie z Powiatem Rawskim zrealizowat i planuje kolejne inwestycje mogace w nastepnych
latach spowodowa¢ dalsze zwiekszenie wptywu srodkdw publicznych oraz ugruntowac pozycje
szpitala na rynku ustug medycznych.

Catoksztatt dziatan naprawczych powinien takze doprowadzi¢ do stopniowej poprawy
wyniku finansowego. Jesli bedg odpowiednie warunki (dalsze wsparcie podmiotu tworzgcego,
odwaga i konsekwencja w dziataniu, odpowiednia motywacja pracownikéw, dobre narzedzia,
sprzyjajace otoczenie zewnetrzne) mozliwe jest osiggniecie lepszych wynikéw przez szpital
dzieki pogtebieniu dziatan naprawczych.

DYREKTOR.
LAMODZIELNEGO UBLICZNb(E:O
ZARLADU OPIEKT /. WOTNEJ

w Rawie oy ckiej

Modgorzata Lesz

zyfisho
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