Ponadto jest oczywistym, ze egzekwowanie okreslonych wymogéw bedzie miato
charakter ,miekki” (gdyz trudna do wyobrazenia jest sytuacja, w ktdrej czesc¢
spoteczenstwa zostataby pozbawiona z przyczyn formalnych dostepu do $wiadczen).
Pomimo to, niewatpliwie jako$¢ bazy materialnej jest i bedzie istotnym czynnikiem
przy podejmowaniu decyzji o dystrybucji $srodkéw, a mozna zaktada¢, ze jego
znaczenie bedzie rosnac.

Jak wskazywano uprzednio jako$¢ Swiadczonych ustug zalezy przede wszystkim od
jakoSci zatrudnionego personelu medycznego. Nie ma zadnych watpliwosci, zZe
oprocz. wynagrodzenia, warunki pracy (zaréwno pomieszczenia, jak bedgcy do
dyspozycji sprzet i aparatura oraz warunki socjalne) sg istotnym czynnikiem
decydujgcym o wyborze miejsca zatrudnienia.

Nowy obiekt szpitala niewgtpliwie bedzie speinia¢ wszelkie wymogi formalne i
stanowi¢ istotny argument w konkurowaniu o $rodki od instytucji finansujgcej
Swiadczenia (NFZ, Ministerstwo, inne) w poréwnaniu z innymi jednostkami, ktore
tak duzego procesu inwestycyjnego nie przeprowadzity. Z drugiej strony,
stworzone warunki pracy bedg stanowity element przewagi konkurencyjnej Szpitala
na coraz bardziej konkurencyjnym rynku pracy.

Wydaje sie trafnym zatozenie, ze obowigzujacym trendem w przysziosci bedzie
przeptyw s$rodkéw finansowych ,za pacjentem”. Co prawda system istniejgcych
kontraktow z limitami $wiadczen i wystepujgcymi ktopotami z odzyskiwaniem
srodkow za tzw. nadwykonania czy tez potencjalne zastgpienie kontraktéw
swoistym budzetowaniem moze by¢ argumentem przeciwko tej tezie, jednakze
nalezy wskazac, iz po pierwsze istnieje szereg procedur, ktére nie sg limitowane
(onkologia, porody), a po drugie, ze w dtuzszym horyzoncie zapotrzebowanie na
ustugi (skala wykonywanych $wiadczen) stanowig argument do negocjacji i
podniesienia poziomu finansowania.

Szpital dysponuje obecnie potencjatem 168 tozek, ktory nie jest w pelni

wykorzystywany, co obrazuje ponizsze zestawienie
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liczba Srednia liczba liczba wskaznik wykorzystania tézek

Lp. Oddziat tozek liczba [pacjentéw | osobodni w dniach w %
1 Oddziat wewnetrzny 44 53 2340 14298 270 73,71%
2 Oddziat opieki paliatywnej 7 7 130 2519 360 98,32%
3 Oddziat rehabilitacji 12 12 179 3683 307 83,86%
4 Oddziat potozniczo - ginekologiczny 33 40 1734 5096 127 34,81%
4a [potoznictwo 16 23 123 2848 124 33,83%
4b [ginekologia 17 17 1011 2248 132 36,13%
Oddziat Chirurgiczny 38 38 1665 7714 203 55,46%
Oddziat dzieciecy 21 21 984 5396 257 70,21%
Oddziat noworodkowy 13 17 443 1540 91 26,06%
Szpital suma 1 168 188 7413 40246 214 39,43%

! Wskazniki dla Szpitala ogétem liczone sg bez 62 pacjentéw w ramach ruchu miedzyoodziatowego

Warto przy tym zauwazy¢ ze niskie wykorzystanie tozek dotyczy w szczeg6lnoSci
oddziatéw potozniczo - ginekologicznych, noworodkowego oraz chirurgicznego.

Niewatpliwie dzialalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia nie jest dziatalnoS$cig, gdzie
mozna mowi¢ o marketingu, akwizycji i pozyskiwaniu klientow. Z drugiej jednak strony
w okreslonej populacji mamy do czynienia ze stosunkowo stabilnym popytem na
poszczegolne ustugi (statystyczna liczba przypadkow zachorowan na 1000
mieszkancoéw czy tez liczba porodow w danym regionie). Zmiany w tym zakresie, majg
stosunkowo powolny charakter oraz sg powigzane z trendami demograficznymi. Z
drugiej strony jednakze, ten ,popyt” nie musi sie przektada¢ na liczbe $wiadczonych
ustug przez lokalne szpitale. Istotna cze$¢ hospitalizacji ma charakter planowy, a decyzja
gdzie pacjent sie leczy jest w znacznym stopniu réwniez jego decyzja. Najbardziej
widoczne jest to w odniesieniu do porodéw, gdzie jako$¢ obstugi (takze pozamedycznej
warunki lokalowe, komfort itp.) majg decydujace znaczenie. Poniewaz poréd nie jest
zdarzeniem czestym wiele osob jest w stanie wrecz zdecydowac si¢ na poniesienie optat
z tego tytulu (rezygnuje z mozliwosci bezptatnego porodu), a zdecydowana wigkszos¢
poszukuje jak najlepszych warunkéw. Podobne zjawisko, cho¢ niewgtpliwie w mniejsze;j
skali, wystepuje przy wielu innych procedurach, ktére maja charakter planowy. Stad jak
mozna domniemywa¢, ze niskie wykorzystanie t6zek w Szpitalu Zdunskowolskim na
takich oddziatach jak potozniczo - ginekologicznum czy noworodkowym w bardzo
duzym stopniu wynika ze zdekapitalizowanej bazy materialnej. Pacjenci, jesli nie sg
zmuszeni (wypadki nagle), wolg nawet poczeka¢, po to aby zosta¢ przyjetymi w
szpitalach o znacznie wyzszym standardzie (w okolicznych miejscowos$ciach lub w

Lodzi).




Dlatego planowana inwestycja, ktora niewatpliwie w sposob drastyczny zmieni

,2Zzewnetrzne” postrzeganie Szpitala i podniesie komfort pacjentéw powinna wptyng¢ na

istotny wzrost zainteresowania przysztych pacjentéow, co w konsekwencji powinno

zwiekszy¢ liczb konywanych procedur oraz poziom wykorzystania posiadanej baz
€KSzZy € wyKkony ych p p y y p ] y

(t6zek). Taka sytuacja, by¢ moze nie od razu ale na pewno w rozsgdnej perspektywie

czasowej wplynie na zwiekszenie skali osigganych przychodow.

12,

Prognoza finansowa - zalozenia

12.1. Zalozenia ogolne

1.

2.
3.

Wydatki na stuzbe zdrowia z tytutu $wiadczen dla NFZ bedg wzrastaty w
kolejnych latach co najmniej proporcjonalnie do wzrostu PKB. Oszacowanie
tempa wzrostu naktadéw na stuzbe zdrowia jest zadaniem karkotomnym, gdyz
ich poziom jest zalezny od ogolnej sytuacji ekonomicznej, sytuacji budzetowej
oraz biezgcej polityki prowadzonej przez aktualng wiekszo$¢ parlamentarng. Z
drugiej strony wtaénie ta warto$¢ jest kluczowa dla podmiotéw prowadzgcych
szpitale, w tym Szpitala w Zdunskiej Woli jako determinujgca poziom
potencjalnie uzyskiwanych przychodéw oraz mozliwoSci rozwoju. Kwestia
potencjatu rynku oraz poziomu wydatkéw na stuzbe zdrowia zostala opisana
szerzej uprzednio.

Prognoze sporzadzono w cenach statych

Datg bazowgq sg dane na 31.10.2016

12:2. Zalozenia szczegotowe - przychody

1.

2.

Bazg do wyznaczenia przychodéw z NFZ sg podpisane kontrakty z NFZ na I
potrocze 2017 roku.

W projekcie budzetu panstwa na 2017 r. Rzad zatozyt iz wzrost PKB wyniesie 3,6
proc. W prognozie przyjeto, ze prognozowana warto$¢ kontraktow na caty 2017

rok bedzie analogiczna z podpisanymi kontraktami na I potowe 2017 roku. W
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2018 roku wzrost wartosci kontraktow podpisywanych z NFZ wyniesie od 3,6
proc. W Kkolejnych latach przyjeto konserwatywnie, iz tempo wzrostu
przychodoéw bedzie ulega¢ zmniejszeniu rokrocznie o 0,2 proc.

Zatozenie powyzsze traktujemy jako bardzo konserwatywne, biorgc pod uwage
zarOwno potencjal rynku, jak tez oczekiwane efekty zwigzane z planowanym
programem inwestycyjnym.

Przychody ze sprzedazy podstawowej pozostatej (inne ZOZ, osoby fizyczne,
zaklady prace, instytucje) zostaty zaprognozowane w analogicznej wysokosci jak
w pierwszych 10 miesigcach 2016 roku,

Przychody ze sprzedazy pozostatej (czynsze, media) zostaly zaprognozowane w
analogicznej wysokosci jak w pierwszych 10 miesigcach 2016 roku,

Przyjeto wzrost refundacji (przez NFZ) kosztéw wynagrodzen, (z tytutu
Swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne zwigzanych z realizacjg
postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14.10.2015 roku) o 200 tys.
zt w 2017 roku oraz 600 tys. zt od 2018 roku.

. W ramach dzialan restrukturyzacyjnych przychody zostaty dodatkowo
zwiekszone z tytutu:

a. Zwiekszenie liczby pacjentéw objetych POZ o: 200 pacjentéow w 2017 roku
oraz po 300 pacjentow w latach 2018 - 2019. Docelowo wzrost
przychodéw o 173 tys. zt,

b. Wprowadzenie zabiegoéw na chirurgii finansowanych w ramach pakietu
onkologicznego. Zaktadana liczba operacji: 6 w 2017 roku, 12 w latach
2018 - 2020, 18 w roku 2020 i docelowo 24 w roku 2021 i latach
nastepnych. Efekt, docelowy wzrost przychodoéw o 223 tys. zt w 2021 roku.

c. Wprowadzenie zabiegéw na Oddziale Ginekologicznym finansowanych w
ramach pakietu onkologicznego. Zaktadana liczba operacji: 6 w 2017 roku,
12 w latach 2018 - 2020, 18 w roku 2020 i docelowo 24 w roku 2021 i
latach nastepnych. Efekt, docelowy wzrost przychodéw o 158 tys. zt w
2021 roku.

d. Zwiekszenie liczby porodéw na Oddziale Ginekologiczno - Potozniczym o
50 porodéw w latach 2017 - 2019, 100 porodéw w 2020 roku oraz o 162
w roku 2021 i kolejnych. Wzrost przychodéw w 2021 roku o 253 tys. zt.



e. Zwiekszenie przychodéw z programoéw profilaktycznych o 25 tys. zt
rocznie od 2017 roku. Programy profilaktyczne bedg realizowane w
dotychczasowych programach: rak jelita grubego, rak prostaty itp. oraz
wprowadzenie nowych jak np.; bilans kobiety dojrzatej oraz przez,
wlgczenie gmin o$ciennych w ich finansowanie.

f. Wydzierzawienie powierzchni pod organizacje $wiadczen urologicznych -
wzrost przychodow o 114 tys. od 2017 roku,

g. Wydzierzawienie Prosektorium - wzrost przychodéw o 96 tys. rocznie od

2017 roku.

12.3. Koszty operacyjne - zalozenia
1. Na potrzeby prognozy dokonano podziatu kosztow operacyjnych na dwie grupy:

a. ,Koszty zmienne”, ktore sg zalezne od wielko$ci $wiadczen. Do tej grupy
nalezg koszty lekow, materiaty medyczne, materiaty diagnostyczne, koszty
wyzywienia pacjentéw, zakup procedur medycznych, kontakty lekarskie i
pielegniarskie, ubezpieczenia OC, itp. Warto$¢ tej grupy kosztowe;j
powigzano z poziomem przychodéw ze sprzedazy podstawowej,

b. koszty stale”, ktorych poziom nie jest zalezny od ilosci Swiadczen
medycznych, zostaty one zaprognozowane w cenach statych,

2. Baza do wyznaczenia prognozowanych przychodéw byty koszty operacyjne
poniesione przez Szpital w pierwszych 10 miesigcach 2016 roku, za wyjatkiem

a. Kosztoéw energii elektrycznej oraz energii cieplnej, ktore ze wzgledu na
sezonowos$¢ zaprognozowano na bazie kosztéow poniesionych w 2015
roku,

b. Kosztéw zatrudnienia, obejmujgcych koszty kontraktow lekarskich,
pielegniarskich oraz kontraktéw na ratownictwo medyczne, ktore zostaty
wyznaczone na bazie kosztéw poniesionych w pazdzierniku 2016r,

c. Kosztéw wynagrodzen oraz narzutow na place, ktore zostaly
zaprognozowane na bazie kosztéw poniesionych w pazdzierniku 201 6r,

3. W zwigzku ze wzrostem minimalnego wynagrodzenia od poczatku 2017 roku,
prognozujac koszty na 2017 rok uwzgledniono:

a. 20% wzrost kosztéow zwigzanych z ustugami utrzymania czystoSci w

Szpitalu,
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b.

15% wzrost kosztéw zwigzanych z ustugami zywienia pacjentow,

4. Po oddaniu do uzytkowania nowego budynku Szpitala (2021 rok) przyjeto

skokowy wzrost (proporcjonalny do wzrostu catkowitej powierzchni uzytkowej

Szpitala) nastepujacych pozycji kosztowych:

g B
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Materiaty do konserwacji,
Energia elektryczna,

Energia cieplna,

Woda i wywoz $ciekow,
Pozostate materiaty
Konserwacja i naprawa sprzetu,
Dozor mienia,

Sprzatanie,

Ubezpieczenia majatkowe,

5. W roku 2021, po oddaniu do uzytkowania nowego budynku dokonano

rekalkulacji kosztéw zwigzanych z podatkiem od nieruchomosci,

6. Wprowadzono do prognozy zmiany wynikajace z planowanych dziatan

restrukturyzacyjnych:

a.

ustalenie dni zabiegowych dla zabiegéw planowych oraz dni kiedy bedg
operowane beda tylko przypadki ostre. W efekcie koszty wynagrodzen
zmalejg od poczatku 2017 roku o 23,8 tys. zt (rocznie),

Wdrozenie zmian organizacyjnych w oddziale wewnetrznym poprzez
zmniejszenie liczby t6zek do 44. Rozwigzanie to przyniesie zmniejszenie
kosztéw wynagrodzen o 97 tys. zt od 2017 roku,

zmniejszenie zatrudnienia ws$rod potoznych i pielegniarek o 5 osob.
Oszczednosci pojawig sie od Il potrocza 2017 roku w wysokosci 267 tys. zt
w skali roku,

Zmiana zasad funkcjonowania Centrum Onkologicznego od lipca 2017 r.
Spodziewany efekt to zmniejszenie kosztow wynagrodzen o 29,8 tys. zt w
skali roku,

Zmiana zasad przyjmowania pacjentow na Oddziale Wewnetrznym w
kierunku zwiekszeniu udziatu §wiadczen ambulatoryjnych oraz skrécenie
Sredniego czasu hospitalizacji pacjenta na 0. Wewnetrznym. Planowane

oszczednosci 399 tys. zt w skali roku,
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f. Rezygnacja z wynajmu budynku przy ul. Osmolinskiej poczawszy od II
potrocza 2020r. - przeniesienie Poradni do siedziby Szpitala. Zmniejszenie
kosztow najmu o 58 tys. zt w skali roku,

g. Zmiany w zasadach funkcjonowania Pracowni Histopatologii od 2017 r. -
zmniejszenie kosztow o 16 tys. zt w skali roku,

h. Likwidacja prosektorium - zmniejszenie kosztow wynagrodzen o 55 tys.
zt rocznie, poczawszy od poczatku 2017 roku,

7. Przyjeto wzrost wynagrodzen, z tytutu Swiadczen udzielanych przez pielegniarki
i potozne zwigzanych z realizacja postanowien rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14.10.2015 roku o 200 tys. zt w 2017 roku oraz 600 tys. zt od 2018 roku.

8. W zwigzku z planowanymi dodatkowymi $wiadczeniami przyjeto, ze po roku
2020 Kkonieczny bedzie wzrost zatrudnienia. Zatozono, ze w roku 2021
zatrudnienie zwiekszy sie o 4 etaty, w kolejnych latach bedzie przyrastac¢ rocznie
o 2 etaty. Sredni koszt 1 etatu skalkulowano na poziomie 5,4 tys. zt (wraz z
narzutami na wynagrodzenia),

9. Koszty amortyzacji wyliczono na podstawie planéw amortyzacyjnych dla

pojedynczych srodkow trwatych

12.4. Pozostale pozycje rachunku wynikéow

12.4.1.Pozostate przychody operacyjne
Podstawowg sktadowg pozostatych przychodéw operacyjnych sg przychody wynikajace
z rozliczenia otrzymanych i planowanych dotacji na zakup $rodkéw trwatych. Warto$é
przychodow jest proporcjonalna do biezgcej warto$ci umorzenia srodkéw trwatych na
ktore dotacja zostata otrzymana. Pozostalte sktadniki pozostatych przychodow
operacyjnych (datacje dla rezydentéw, darowizny, pozostate) przyjeto proporcjonalnie

do wartosci z pazdziernika 2016 .

12.4.2.Pozostate koszty operacyjne
Poziom planowanych pozostatych kosztéw operacyjnych przyjeto w proporcji do

kosztow poniesionych przez Szpital w pierwszych 10 miesigcach 2016 roku.
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12.4.3.Koszty finansowe
Koszty finansowe oszacowano przyjmujgc oprocentowanie kredytu na poziomie 6p.p.
Jednoczeénie przyjeto, iz Szpital bedzie rocznie ponosil koszty z tytulu prowizji za
odnowienie linii kredytowej w wysokosci 9 tys. zt rocznie. Koszty zwigzane z leasingiem
zostaly przyjete na podstawie faktycznego planu sptaty leasingu. Pozostate sktadowe
(odsetki przedterminowe, koszty bankowe przyjeto na analogicznym poziomie jak to

miato miejsce na 10.2016.

12.4.4.Podatek dochodowy
Zatozone, ze wynik podatkowy jak i wynik finansowy sa sobie réwne. Poziom podatku

dochodowego wyliczono przy zastosowaniu 19% stawki podatku dochodowego.
12.5. Pozycje bilansowe

12.5.1.Naktady odtworzeniowe
1. W zwigzku ze znacznymi zakupami sprzetu medycznego przez Szpital w roku
2015, ktére catkowicie zabezpieczaja biezace potrzeby w zakresie sprzetowym,
planowane zakupy sprzetu w najblizszych latach moga by¢ nizsze. Przyjeto w
prognozie nastepujgce poziomy zakupow:
a. Sprzet medyczny i wyposazenie (8 grupa amortyzacyjna)
i. 500 tys.zt wlatach 2017 - 2022,
ii. 1000 tys. zt wlatach 2023 - 2027,
iii. 1500 tys. zt po roku 2028,
b. Srodki transportu (karetki) w wysokos$ci 120 tys. zt rocznie
c. Maszyny i urzadzenia (grupy amortyzacyjne 3 - 6) w wysokosci 20 tys. zi

rocznie.

12.5.2.Wartos¢ srodkéw trwatych
Warto$¢ bilansowa aktywow trwatych zostata wyliczona na podstawie indywidualnego

planu amortyzacji dla obecnych i planowanych srodkow trwatych.

12.5.3.Rozliczenia miedzyokresowe pasywne
Gltowna sktadowg tej pozycji bilansowej sg pozyskane oraz planowane dotacje na zakup

srodkow trwatych. Warto$¢ tej pozycji zmniejsza sie¢ w czasie proporcjonalnie do




umorzenia zakupionych s$rodkéw trwatych w korespondencji z przychodami

wykazanymi w pozycji ,pozostate przychody operacyjne”

12.5.4.Pozostate pozycje bilansowe

Przy oszacowanie pozostatych pozycji bilansowych przyjeto nastepujace zatozenia:

1.

Zapasy - poziom zapasow zostat powigzany z warto$ciag przychodow ze
sprzedazy.

Naleznosci z tytutu dostaw - prognozowany poziom nalezno$ci oszacowano
proporcjonalnie do zmian przychodéw z tytutu sprzedazy.

Fundusze wtlasne - przyjeto, ze otrzymana od udzialowca dotacja na
realizacje planu inwestycyjnego Szpitala bedzie przekazana w formie
dokapitalizowania. Stad przewidywane wzrostu funduszy podstawowych w
okresie realizacji inwestycji proporcjonalnie do wzrostu naktadéw na
inwestycje.

Zyski lat ubiegltych - w prognozie nie zaktadano Zadnego modelu podziatu
wypracowanego zysku. W pierwszych latach niewatpliwie zysk zostanie
przeznaczony na pokrycie strat, ktére pojawily sie w Szpitalu po 2014 roku.
W kolejnych latach odtozony zysk moze stanowi¢ rezerwe na dalsze
ewentualne potrzeby inwestycyjne, ktére nie zostaly zidentyfikowane na
dzien dzisiejszy.

Kredyty i pozyczki - w okresach o obnizonym poziomie ptynnosci bilansu,
zatozono czeSciowe wykorzystanie posiadanej przez Szpital linii kredytowej
w wysokosci 1 mln zt.

Zobowigzania z tytutu dostaw i ustug zostaty zaplanowane w relacji do
prognozowanych warto$ci kosztow operacyjnych.

Zobowigzania z tytulu podatkoéw, cel, ubezpieczen spotecznych
zaprognozowano w proporcji do zaktadanego poziomu przychodow z tytuty
sprzedazy.

Zobowigzania z tytulu wynagrodzen zostaly oszacowane proporcjonalnie do

prognozowanych kosztow wynagrodzen.

=



13. Podsumowanie

Przedstawione dziatania sktadajgce sie na Program Restrukturyzacji Zdunskowolskiego
Szpitala Powiatowego jesli zostang konsekwentnie przeprowadzone powinny w
dhuzszym czasie doprowadzi¢ do osiggniecia celu jakim jest stworzenie lokalnej
jednostki odpowiadajacej oczekiwaniom spotecznym, ktéra bedzie w stanie
samodzielnie funkcjonowac (rozwijac sie w oparciu o wtasne srodki).

Wskaza¢ jednakze nalezy, iz Program jest oparty o szereg zatozen, co w konsekwencji
oznacza, ze istnieje szereg zagrozen dla jego realizacji. Zagrozenia te dotyczg inwestycji
stanowigcej podstawowa cze$¢ programu oraz dziatalnosci operacyjnej Szpitala.
Podstawowe czynniki ryzyka zwigzane z inwestycjg to:

- brak zgody na inwestycje (IOWISZ)

- nie otrzymanie przez Spotke dofinansowania z UE na realizacj¢ programu
inwestycyjnego

Jak wynika z analizy, poprawa jakosci $wiadczonych ustug musi by¢ poprzedzona
zmiang bazy materialnej w oparciu, o ktérg dziata Szpital. Planowany zakres inwestycji
jest na tyle duzy, ze trudno oczekiwac, aby Spotka sfinansowata go samodzielnie, nawet
w oparciu o $rodki pozyczone (kredyt bankowy czy obligacje). Nierealnym réwniez jest
oczekiwanie, ze $rodki na inwestycje otrzyma od udziatowca (podniesienie kapitatu).
Tak wiec dwa podane wyzej czynniki sg praktycznie warunkami koniecznymi dla
przeprowadzenia procesu restrukturyzacji, brak jednego z nich stawia pod znakiem
zapytania calg koncepcje. W takim wypadku prawdopodobnie koniecznym bedzie
prawdopodobnie stworzenie koncepcji dalszego funkcjonowania od podstaw. Szpital
moze nadal funkcjonowad, jednakze mozliwosci jego rozwoju beda bardzo ograniczone.
Kolejne czynniki ryzyka dotyczace inwestycji to:

- budzet nakladow - obecnie dysponujemy jedynie szacunkiem w tym zakresie,
wzrost naktadow oznaczatby koniecznos¢ znalezienia dodatkowych $rodkow wiasnych.
- terminowo$¢ realizacji inwestycji — bardzo istotna w przypadki korzystania z
dotacji (termin rozliczenia)

Te jednakze zagrozenia wydaja sie by¢ o tyle mniej istotne, iz s w znacznym stopniu od

dziatan Kierownictwa Szpitala.

Zagrozenia operacyjne dla realizacji programu restrukturyzacji to:
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- niejasne przyszte mechanizmy dotyczgce finansowania ochrony zdrowia.
Wydaje sie racjonalnym, ze catkowite naktady na stuzbe zdrowia bedg rosty, a
takze ze wraz z poprawg bazy materialnej i jakosci $wiadczonych przez Szpital
ustug srodki do jego dyspozycji przekazywane przez platnika (NFZ) beda rosty w
tempie wiekszym od $redniej. Wskaza¢ jednakze trzeba, ze brak
dtugoterminowych rozwigzan w tym zakresie stanowi istotny czynnik ryzyka.

- narastajgcy w Polsce problem z wykwalifikowang kadrag medyczng
Obecnie sytuacja Szpitala w tym zakresie jest opanowana. Wskazac¢ jednak trzeba,
ze juz obecnie w Polsce wystepuje niedobo6r (w poréwnaniu np. krajami OECD)

liczby lekarzy na 1000 os6b, a proces emigracji zarobkowej jedynie te
dysproporcje powieksza.

Powyzsze oznacza, ze realnym zagrozeniem jest konieczno$¢ podnoszenia ptac
dla utrzymania personelu, co moze w konsekwencji bardzo negatywnie odbic¢ si¢
na wynikach finansowych Szpitala.

Trudno dzi$ jednoznacznie wskaza¢, jak duze ryzyko niesie ze sobg ten czynnik.
Mozna jednakze stwierdzi¢, iz poziom wydatkéw na opieke zdrowotng oraz
przychody Szpitala powinny rosng¢ znaczaco szybciej, niz zostato to ztozone w

prognozie. Konserwatywne zatozenia w zakresie przychodéw stanowia rezerwe

na pokrycie ewentualnego wzrostu kosztéow zwigzanych z kosztami personelu.

Chcieliby$my ponadto wskaza¢, na jeden aspekt, ktory istotnie poprawia
prawdopodobienstwo zakonczenia sukcesem procesu restrukturyzacji - jest to
zaangazowanie i determinacja do jego realizacji po stronie Starostwa Powiatowego.

Nie ma watpliwosci, Ze dla Szpitala sytuacja, w ktérej wiasciciel jest gotowy
partycypowac (takze finansowo) w procesie restrukturyzacji oraz udziela¢ mu
szerokiego wsparcia we wszystkich aspektach dziatalno$ci stanowi istotny element

przewagi konkurencyjnej.

Janusz Ratgiczyk
14. Spis zalacznikow
— Zatgcznik nr 1 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - aktywa,

— Zalgcznik nr 2 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - pasywa,
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— Zatacznik nr 3 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - rachunek zyskow i

strat

— Zatacznik nr 4 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - rachunek

przeptywow pienieznych,

— Zatgcznik nr 5 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - harmonogram

ponoszenia naktadow na inwestycje zwigzang z budowg nowego budynku

Szpitala,

— Zatacznik nr 6 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - szczegotowe

zestawienie przychodéw ze sprzedazy,

— Zatacznik nr 7 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - szczegolowe

zestawienie kosztow operacyjnych,

— Zatacznik nr 8 - prognoza finansowa na lata 2016 - 2032 - pozostate naktady

inwestycyjne.
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