leczeni w oddziatach szpitalnych, poradni podstawowej opieki medycznej oraz

poradniach specjalistycznych.

Planuje sie wprowadzenia zmian w nastepujacych obszarach:

wdrozenia kompleksowych $wiadczen dla pacjentéow podstawowej opieki
lekarskiej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz hospitalizowanych na
oddziatach szpitalnych poprzez zmiane podej$cia do pacjenta, integracji opieki
ambulatoryjnej, wykorzystanie interdyscyplinarnosci przy posiadanych zasobach.
Co warto podkres$li¢ zasada ta dziata takze w drugg strone czyli np. przejecie
pacjenta leczonego na oddziatach szpitalnych przez POZ,

$wiadczenia rehabilitacyjne jakie realizuje Szpital - dajg mozliwo$¢ usprawniania
pacjentow w trakcie hospitalizacji internistycznej. Usprawnienie moze
przyczynic sie do skrocenia czasu pobytu w Szpitalu,

wykonywania $wiadczen zdrowotnych o charakterze diagnostycznym bedgcych
podstawg realizacji $wiadczen specjalistycznych przez co skroci czas oczekiwania

na rozpoznanie i w konsekwencji na udzielenie Swiadczenia specjalistycznego.

Sposrod zmian o charakterze organizacyjnym zaplanowano dziatania:

zmiany organizacyjne w oddziale ginekologiczno-potozniczym polegajgce na
zmniejszeniu liczby 16zek z 43 do 33, oraz oddziale noworodkowym
(zmniejszenie z 18 do 13). Dziatanie zostato juz zrealizowane, spodziewany efekt
to poprawa standardu, w ktéorym sg leczeni pacjenci i tym samym jakoSci
Swiadczonych ustug,

zmiany organizacyjne w oddziale wewnetrznym polegajace na zmniejszeniu
liczby t6zek do 44. Cel - podobnie jak w poprzednim punkcie - poprawa jakosci
swiadczonych ustug. Dodatkowy efekt to zmniejszenie kosztow zatrudnienia o
okoto 97 tys. zt w skali roku,

nawigzanie wspoOtpracy z o$rodkiem powiatowym = zajmujagcym = sie
rozwigzywaniem problemoéw bytowych i opieka socjalng pacjentéw, ktorzy
wielokrotnie powracajg do Szpitala. Ta grupa pacjentdéw czesto zajmuje miejsca
na oddziale, pomimo iz z punktu widzenia medycznego mogtaby by¢ obstuzona

ambulatoryjnie.

Poszukiwanie dodatkowych zrodet przychodow bedzie realizowane poprzez:
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organizowanie wspoélnie z Powiatem dla mieszkancéw badan profilaktycznych,
przez co Szpital rozszerzy zakres $wiadczen i pozyska dodatkowych pacjentow.
Zgodnie z nowg ustawg o dziatalnosci leczniczej, Powiat moze wykupywac
$wiadczenia zdrowotne dla mieszkancow w prowadzonej przez siebie jednostce,
zwiekszona zostata rowniez odpowiedzialnos$¢ organu prowadzacego podmiot za
kondycje finansowg jednostki,

jako jednostka o charakterze powiatowym Szpital moze wspotpracowac z
innymi $wiadczeniodawcami na terenie Powiatu i oSciennych powiatow
realizujgc dla nich diagnostyke, Swiadczenia specjalistyczne jako najwiekszy
podmiot (brak skoordynowanej opieki medycznej na terenie Powiatu jest szansg
na jej zorganizowanie),

wprowadzenie zabiegow 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. Zabiegi
$wiadczone w ramach pakietu onkologicznego nie sg limitowane przez NFZ,
wprowadzenie zabiegéw na Oddziale Ginekologicznym finansowanych w ramach
pakietu onkologicznego. Zaktadana liczba operacji: 6 w 2017 roku, 12 w latach
2018 - 2020, 18 w roku 2020 i docelowo 24 w roku 2021 i latach nastepnych,
Zwiekszenie liczby porodéw na oddziale ginekologiczno-potozniczym o 50
porodéw w latach 2017 - 2019, 100 porodéw w 2020 roku oraz o 162 w roku
2021 i kolejnych. Szpital w latach wcze$niejszych przyjmowal ponad 600
porodow w skali roku, a w roku ubieglym odbyty sie w Szpitalu zaledwie 438
porody. Na terenie powiatu Zdunskowolskiego rodzi sie co roku okoto 600 dzieci.
Celem Szpitala jest zatem, aby w $lad za poprawa standardu jakoS$ci ustug,
obstuzy¢ porody majgce miejsce w powiecie Zdunskowolskim oraz przejac¢ czgsc¢
porodéw z powiatéw sagsiednich. Swiadczenia zwigzane z porodami nie sg
limitowane przez NFZ i przychdd Szpitala zalezy wytacznie od ilosci przyjetych
porodéw przez Szpital,

wydzierzawienie powierzchni pod organizacje Swiadczen urologicznych - cel to
wzrost przychodow o ok. 114 tys. od 2017 roku,

wydzierzawienie firmie zewnetrznej Prosektorium. Zaktadany wzrost

przychodow wyniesie 96 tys. rocznie od 2017 roku.
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Dziatania majgce na celu zmniejszenie kosztow operacyjnych:

— Ustalenie dni zabiegowych na bloku operacyjnym 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).

— Zmniejszenie zatrudnienia ws$rdod potoznych i pielegniarek o 5 o0sob.
Oszczedno$ci 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. Planuje sie
zwiekszenie ilosci $wiadczen realizowanych ambulatoryjnie oraz skroécenie
$redniego czasu hospitalizacji pacjenta na Oddziale Wewnetrznym. Planowane
oszczednosci 399 tys. zt w skali roku.

— Rezygnacja z wynajmu budynku przy ul. Osmolinskiej poczawszy od Il potrocza
2020r. - przeniesienie poradni do siedziby Szpitala. Wprowadzenie zmiany
bedzie mozliwe dopiero po zakonczeniu inwestycji, spodziewany efekt to
zmniejszenie kosztow najmu o 58 tys. zt rocznie.

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

— Likwidacja prosektorium - zmniejszenie kosztow wynagrodzen o 55 tys. zt

rocznie, poczawszy od stycznia 2017 roku.

Jak wskazano wczeéniej, z uwagi na krotki horyzont czasowy zlecenia, zakres analiz
dotyczacych dziatalno$ci musiat by¢ ograniczony. Prawdopodobnie przeprowadzenie
pogtebionych analiz funkcjonowania poszczegélnych Oddziatéw czy tez procesow moze
pozwoli¢ sformutowa¢ wiecej wnioskow szczegbétowych zmierzajgcych do poprawy

funkcjonowania.



9. Inwestycja

9.1.0pis inwestycji

Obecnie Szpital mie$ci sie w Kkilku odrebnych budynkach. Podstawowe funkcje
medyczne Szpitala s3 wykonywane w 5 réznych obiektach - zasadnicze z nich oddalone
sg od siebie o okoto 100 metréw, co wyklucza jakgkolwiek racjonalng ich komunikacje.
Zespot budynkow szpitala jest niejednorodny i powstawat w réznych latach od lat 30-
tych do 90-tych XX wieku oraz na poczatki XXI wieku. Wigkszo$¢ ze znajdujgcych sie w
kompleksie obiektow nie speinia wymagan jakie obowigzujg placowki medyczne.

Celem inwestycji jest budowa nowego budynku szpitala, dla oddziatéw przeniesionych z
innych budynkéw i stworzenie zespotu polgczonego komunikacyjnie w jedng
funkcjonalng catos$¢ z istniejgcym budynkiem gtownym.

Projektowany budynek bedzie gléwnym traktem komunikacyjnym projektowanego

zespotu Szpitala i bedzie stanowit integralng cato$¢ z istniejagcym budynkiem.

Nowy budynek zaprojektowano jako 3-kondygnacyjny budynek z dodatkowg
kondygnacjg techniczng, znajdujaca sie na dachu budynku. Budynek zostat
zaprojektowany na rzucie litery H o wymiarach w obrysie zewnetrznym 48 x 63 m.
Budynek bedzie posiadat potaczenia na wszystkich kondygnacjach z dotychczasowym
budynkiem Szpitala.
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Charakterystyczne parametry budynku:

Powierzchnia zabudowy 3733 m2

Powierzchnia uzytkowa 6 765 m?

Liczba kondygnacji 3 - kondygnacje przeznaczone na staty pobyt ludzi
nadziemnych 1 - kondygnacja techniczna

Wysokos$¢ budynku 12,55 m

Kubatura 27 549,50 m?3

Przy projektowaniu przyjeto nastepujace zatozenia:
— pacjenci Szpitala bedg korzystac z poradni znajdujacych sie w budynku zaréwno
przed leczeniem szpitalnym jak i w formie poradni poszpitalnych,
— budynek bedzie korzysta¢ z jednostek zewnetrznych tym zakresie, ktory
w nowym budynku nie zostat uwzgledniony, m.in. pralnia, kuchnia,
— wszystkie dziaty bedg zamknietymi, nieprzechodnimi zespotami pomieszczen,

a rownocze$nie beda dostepne z komunikacji ogolnej,
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— wszystkie trakty komunikacyjne oraz dzwigi beda posiadaty system kontroli
dostepu, tak aby poruszanie sie os6b postronnych w budynku byto w petni
monitorowane,

— budynek bedzie w pelni dostosowany do potrzeb os6b starszych i osob

z niepetnosprawnosciami.

Budynek zostat zaprojektowany w ten sposob, aby zachowa¢ podziat na ciagi
transportowe ,czyste” i ,brudne”. Dostep do blokéw operacyjnych dla personelu bedzie
odbywat sie poprzez zespét §luz szatniowych i sale przygotowawcza. Pacjenci beda
wwozeni na sale operacyjng poprzez $luze tzw. przektadcza.

Kazda sala chorych znajdujgca sie na oddzialach zostanie wyposazona w oprawe
nadtézkows, a sale wzmozonego nadzoru dodatkowo zostang wyposazone w dodatkowe
gniazda oraz szyny do mocowania aparatury.

Sale chorych bedg wyposazone w tazienki z toaleta, tak zaprojektowane, aby umozliwi¢
pacjentom z trudno$ciami w zakresie poruszania umycie sie w pozycji siedzace;.
Lazienki bedg wyposazone w komplet uchwytéw Sciennych statych i odchylanych

utatwiajgce skorzystanie z toalety.

Na parterze budynku zostanie umieszczony zesp6t wejscia gtéwnego dostepny takze dla
0s6b niepetnosprawnych.

Najistotniejszym elementem zespotu bedzie rejestracja dla wszystkich pacjentow.
Nastepnie pacjent przejdzie do zespotu poradni, podzielonych na 3 cze$ci funkcjonalne:
poradnia specjalistyczna dla dorostych, poradnia dziecieca (z podziatem na dzieci
zdrowe i chore) oraz dziat diagnostyki. Zaprojektowano takze zaplecze sanitarne dla
personelu oraz pacjentow.

Na parterze znajdg sie ponadto pomieszczenia izby przyje¢, podzielone na 3 obszary:
izbe przyjac dla dorostych, izbe przyjec¢ dla dzieci oraz dziat administracyjny (rejestracja

z pomieszczeniami statystyki).

Na I pietrze zostanie ulokowany oddzial wewnetrzny, oddzial potozniczy, oddzial
neonatologiczny, blok porodowy na 2 stanowiska, 2 sale cie¢ cesarskich z salg opieki po

porodach powiktanych.
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Na II pietrze znajdzie sie oddziat ginekologii, oddzial chirurgii, sale intensywnej opieki

medycznej, blok operacyjny z dwoma salami operacyjnymi oraz 2 sale wybudzen.

Budynek zostanie wyposazony w dwa niezalezne Zrédia dostarczania podstawowych
mediow:

— Dwa niezalezne zZrédta zasilania w wode z miejskiej sieci wodociggowej bedace w
uktadzie pierscieniowym: jedno przytgcze od ulicy Dabrowskiego, drugie
przytacze od ulicy Szpitalnej.

— Dwa zrodta zasilania w energie cieplng: jedno z sieci miejskiej i drugie poprzez
projektowang kottownie gazowgq i doprowadzong instalacje gazowa.

— Dwa niezalezne zrédia zasilania budynku w energie elektryczng: zasilanie
podstawowe poprzez stacje energetyczng transformatorowg kontenerowg oraz

zasilanie rezerwowe - agregat pradotwarczy.

Ponadto budynek zostanie wyposazony w instalacje wewnetrzne: instalacja wodno -
kanalizacyjna, instalacja co, wentylacja mechaniczna i klimatyzacja. Dodatkowo w
budynku znajdzie sie instalacja gazéw medycznych i proézni. Instalacja elektryczna
bedzie sktadata sie z instalacji gniazd wtykowych podstawowych i komputerowych,
o$wietlenia (podstawowe, awaryjne i ewakuacyjne), uziemien ochronnych, potaczen
wyréwnawczych oraz innych instalacji specjalistycznych, okablowanie strukturalne,
system dozoru wizyjnego, system kontroli dostepu, sie¢ LAN i WLAN, system

przyzywowy, instalacja telefoniczna, system kolejkowy.

W ramach zagospodarowania terenu wybudowane zostang parkingi, drogi wewnetrzne i
pozarowe, zjazdy z drogi publicznej. Na terenie Szpitala pojawig si¢ elementy matej

architektury przestrzeni publicznej.

W ramach inwestycji zostanie wykonany réwniez budynek techniczny gazéw
medycznych. Budynek zawiera wytgcznie pomieszczenia techniczne, zwigzane z
instalacjami gazow medycznych dla budynku szpitala.

Charakterystyczne parametry: powierzchnia uzytkowa - 38,75 m?; kubatura - 116,15

m3
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W zwigzku z realizacjg inwestycji zostana przeprowadzone rozbiorki istniejgcych

obiektow szpitala: budynek gtowny szpitala w czesci podjazdu dla karetek oraz tgcznika,

apteka, budynek gospodarczy-magazyn tlenu, prosektorium, kottownia, $mietnik,

budynek poradni specjalistycznych, budynek administracyjny, magazyn medyczny,

budynek garazowy nr 11 3, wiaty garazowe.

9.2. Kosztorys inwestycji, Zrodia finansowania

Catkowity budzet inwestycji zamyka sie w kwocie 52,2 mln zt.

Przyjeto, ze rozpoczecie inwestycji nastagpi w IV kwartale 2017 roku, natomiast jej

zakonczenie powinno mie¢ miejsce do konca Il kw. 2020r.

Szczegbdtowe zestawienia planowanych wydatkéw zaprezentowano w ponizszej tabeli.

dane w tys. zt

NAKLADY ZRODLA FINANSOWANIA
Lp POZYCJA Warto$¢ brutto Srodki wtasne | Srodki z RPO WL
. |[ROBOTY BUDOWLANE 50 695,44 11 302,87 39 392,57
1|Przytacze energetyczne (kw) 948,57 142,29 806,28
2|Instalacje elektryczne zewnetrzne-o$wietlenie terenu (nkw) 475,45 475,45 0,00
3|Przytacze wodociggowe (kw) 184,52 27,68 156,84
4|Przytacze cieptownicze+przebudowa cieptociagu (kw) 353,94 53,09 300,85
5|Przytacze kanalizacji sanitarnej (kw) 143,56 21,53 122,02
6|Przytacze gazowe (kw) 11,44 1,72 9,72
7|Kanalizacja deszczowa (nkw) 1 283,08 1283,08 0,00
8| Roboty rozbidrkowe(kw+nkw) 606,09 398,26 207,83
9|Roboty budowlane (kw) 15 576,74 2 336,51 13 240,23
10[{Zagospodarowanie terenu (nkw) 1172,32 1172,32 0,00
11|Wyposazenie w sprzet medyczny i umeblowanie (kw) 1 600,00 240,00 1 360,00
12|Szkolenie i instruktaz pracownikow 0,00 0,00 0,00
13[Roboty budowlano-konstrukcyjne (kw) 5 702,07 855,31 4 846,76
14|Instalacje elektryczne (kw) 8 959,11 1.343,87 7 615,25
15| Instalacje wodno-kanalizacyjne (kw) 1 889,81 283,47 1 606,34
16(Instalacje c.o. (kw) 671,59 100,74 570,85
17|Kottownia gazowa i wezet cieptowniczy (kw) 1 498,56 224,78 1273,77
18(Instacja wentylacji (kw) 4 863,57 729,54 4 134,03
19| Instalacja gazow medycznych (kw) 3 584,07 537,61 3 046,46
20|Budynek gazéw medycznych (kw) 112,14 16,82 95,32
21|Drogi i place (nkw) 1 058,81 1 058,81 0,00
IIl.  [ZARZADZANIE | OBSLtUGA PROJEKTU 1.008,60 212,38 796,22
1. |Nadzér inwestorski 830,25 185,09 645,16
2. |Nadzér autorski 7,38 1,65 5,73
3. |Zarzadzanie projektem 97,17 14,58 82,59
4. [Dziatania promocyjne 73,80 11,07 62,73
lIl. [REZERWA 500,00 75,00 425,00
RAZEM Z REZERWA 52 204,04 11 590,25 40 613,79

W celu sfinansowania naktadéw inwestycyjnych Szpital planuje pozyskanie srodkow

unijnych z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata

28




2014-2020, dziatanie VIL2 ,Infrastruktura Ochrony Zdrowia” w 1acznej kwocie
40 613,79 tys. zt.
Srodki na sfinansowanie udzialu wtasnego beda pochodzity z dokapitalizowania Spétki

kwotg 11 590,25 tys. zt przez udziatowca Spoétki - Powiat Zdunskowolski.

Przyjeto, ze rozpoczecie inwestycji nastapi w IV kwartale 2017 roku, natomiast jej

zakonczenie powinno mie¢ miejsce do konca II kw. 2020r. W tabeli ponizej

przedstawiono harmonogram ponoszenia naktadéw inwestycyjnych.

dane w tys. zt

NAKLADY BRUTTO

P POZYCJA 2017 2018 2019 2020 SUMA
. |ROBOTY BUDOWLANE 0,00 11 544,59 27 138,04 12 012,81 50 695,44
1|Przytacze energetyczne (kw) 0,00 300,00 448,57 200,00 948,57
2|Instalacje elektryczne zewnetrzne-o$wietlenie terenu (nkw) 0,00 0,00 0,00 475,45 475,45
3|Przytacze wodociggowe (kw) 0,00 184,52 0,00 0,00 184,52
4|Przytacze cieptownicze+przebudowa cieptociagu (kw) 0,00 353,94 0,00 0,00 353,94
5|Przytacze kanalizacji sanitarnej (kw) 0,00 143,56 0,00 0,00 148,56
6|Przytacze gazowe (kw) 0,00 11,44 0,00 0,00 11,44
7|Kanalizacja deszczowa (nkw) 0,00 406,00 246,00 631,08 1283,08
8|Roboty rozbiérkowe(kw-+nkw) 0,00 244,51 0,00 361,58 606,09
9[Roboty budowlane (kw) 0,00 200,00 12 376,74 3 000,00 15 576,74
10|Zagospodarowanie terenu (nkw) 0,00 200,00 0,00 972,32 1 172,32
11|Wyposazenie w sprzet medyczny i umeblowanie (kw) 0,00 0,00 0,00 1 600,00 1 600,00
12|Szkolenie i instruktaz pracownikéw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13[Roboty budowlano-konstrukcyjne (kw) 0,00 4 702,07 1000,00 0,00 5702,07
14|Instalacje elektryczne (kw) 0,00 2 400,00 4 559,11 2 000,00 8 959,11
15| Instalacje wodno-kanalizacyjne (kw) 0,00 400,00 1 489,81 0,00 1 889,81
16|Instalacje c.o. (kw) 0,00 0,00 671,59 0,00 671,59
17|Kottownia gazowa i wezet cieptowniczy (kw) 0,00 1 498,56 0,00 0,00 1 498,56
18|Instacja wentylacji (kw) 0,00 500,00 4 000,00 363,57 4 863,57
19|Instalacja gazéw medycznych (kw) 0,00 0,00 2 234,07 1 350,00 3 584,07
20|Budynek gazéw medycznych (kw) 0,00 0,00 112,14 0,00 112,14
21|Drogi i place (nkw) 0,00 0,00 0,00 1 058,81 1 058,81
Il.  |ZARZADZANIE | OBStUGA PROJEKTU 0,00 333,45 328,53 346,61 1008,60
1. |Nadzér inwestorski 0,00 276,75 276,75 276,75 830,25
2. |Nadzor autorski 0,00 2,68 2,58 2,21 7,38
3. [Zarzadzanie projektem 0,00 41,82 36,90 18,45 97,17
4. |Dziatania promocyjne 0,00 12,30 12,30 49,20 73,80
Il |REZERWA 0,00 0,00 0,00 500,00 500,00
RAZEM Z REZERWA 0,00 11 878,04 27 466,58 12 859,43 52 204,04

10. Naklady dostosowawcze w pozostatych budynkach

W istniejgcych obiektach Zdunskowolskiego Szpitala zostang przeprowadzone prace

dostosowawcze do nowej funkcji:

obecny budynek oddziatu chirurgii ogdlnej zostanie zaadoptowany na potrzeby

ratownictwa medycznego i apteki oraz funkcje administracyjne i zaplecza

techniczno-eksploatacyjnego,
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— obecny oddziatl ginekologiczno-potozniczy i oddziat noworodkowy przeznaczony
zostanie na oddziat dzieciecy,

— w pomieszczeniach obecnego oddziatu wewnetrznego zlokalizowany zostanie
oddziat opieki paliatywnej oraz oddziat rehabilitacji.

Powstaly zespot budynkow (projektowany oraz dotychczasowy) pozwoli na uzyskanie
dodatkowej powierzchni dla istniejacych oddziatéw (mozliwo$¢ dostosowania liczby
16zek) gwarantujgcych wysoki standard sal chorych oraz duze mozliwos$ci rozwoju dla
zaplecza medycznego, stwarzajgc dodatkowe szanse dla rozwoju zakresu i ilosci
$wiadczonych ustug medycznych. Nowy obiekt polaczony z budynkiem gléwnym
szpitala, tworzy jednolita bryte, podwyzszy komfort transportu pacjentéw na badania
diagnostyczne. Przeprowadzenie tego wariantu pozwoli na podwyzszenie komfortu i
bezpieczenstwa hospitalizacji, poprzez potaczenie istniejgcych budynkow. Ogromng
zaletg tego rozwigzania jest zmniejszenie kosztow utrzymania blokow opéracyjnych
oraz mozliwo$¢ zaadoptowania wolnych pomieszczen na sale chorych.

Na dostosowanie istniejgcych budynkow na nowe potrzeby przewidziano naktady
inwestycyjne w tgcznej kwocie 4 mln zt, w tym:

— dostosowanie budynku po oddziale chirurgicznym na potrzeby apteki oraz
funkcje administracyjne i zaplecza techniczno-eksploatacyjnego: 1 mln zt,

— dostosowanie budynku obecnie mieszczacego oddziat ginekologiczno-potozniczy,
oddzial noworodkowy, oddziat wewnetrzny na nowe potrzeby oddziatu
dzieciecego, oddziatu opieki paliatywnej oraz oddziatu rehabilitacji: 2 mln zt,

— rezerwa na nieprzewidziane naktady zwigzane z dostosowaniem budynkow: 1
mln zt.

Zrodlem finansowania powyzszych naktadow bedg $rodki wasne Szpitala.

Naktady bedg ponoszone w latach 2020 - 2021, co jest zwigzane z koniecznoScig
zwolnienia przestrzeni przez oddziaty przeprowadzane do nowego budynku.
Przewiduje sie, iz dostosowanie pomieszczen na potrzeby apteki szpitalnej nastgpi

jeszcze w 2018 roku.

Po przeprowadzeniu inwestycji pomimo wzrostu uzytkowanych powierzchni nie zmieni
sie dostepna dla pacjentow liczba miejsc (168 16zek), co wynika z dostosowania do

przepisOw prawa.




11. Prognozowane przychody
10.1. Uwagi ogolne

Zasadniczym zrodtem przychodow Spotki jest realizowany kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia, pozostale zrédta przychodéw majg charakter jedynie
uzupeltniajacy.

Realizowany poziom przychodoéw jest stosunkowo niewysoki w odniesieniu do zakresu

Swiadczonych ustug (szpital 7-oddziatowy)3.

Model finansowania stuzby zdrowia w Polsce wg ostatnich zapowiedzi medialnych ma
ulec zasadniczym przeobrazeniom. W chwili obecnej jednakze nie ma mozliwosci
stwierdzenia czy i w jaki sposéb, moze to wptyng¢ na funkcjonowanie Szpitala, a w
szczegblnosci na poziom przychodow z ubezpieczen zdrowotnych ($rodkow
uzyskiwanych z NFZ czy tez od innej instytucji, ktoéra bedzie dysponentem publicznych
srodkéw przeznaczonych na realizacje celéw zwigzanych z publiczng ochrong zdrowia).
Powyzsze wynika z braku konkretnych propozycji (projektow ustaw) z jednej strony, a z
drugiej z faktu, Ze ostateczne rozwigzania, ktére zostang przyjete moga réznic sie od
wstepnych propozycji w wyniku prac w parlamencie, dziatania réznych lobby, a takze
potencjalnych protestow spotecznych, ktore zwykle przy tego typu zmianach maja
miejsce.

Nalezy przy tym wskazac, ze nawet w sytuacji jasnosci, co do rozwigzan prawnych oraz
przewidywanej stabilno$ci systemu finansowania $wiadczen, oszacowanie poziomu
potencjalnych przychodéw jest zadaniem obarczonym ogromng skalg btedu, gdyz nie
istniejg obecnie (i nalezy tego samego spodziewac sie w przyszto$ci) skwantyfikowane
kryteria rozdziatu Srodkéw przez ptatnika (NFZ czy Ministerstwo). Po pierwsze
wielko$¢ dostepnych srodkow zalezy od sytuacji budzZetowej, po drugie ich dystrybucja

terytorialna jest przedmiotem decyzji politycznych, po trzecie wreszcie przyznanie lub

3 Liczba oddziatow jest pewny wyznacznikiem ale nalezy tez zaznaczy¢ ze poréwnujgc
strukture do innych jednostek mozna bytoby stwierdzi¢ ze Szpital de facto ma 4
pelnoprawne oddziaty - wewnetrzny, ginekologiczno-potozniczy, dzieciecy oraz
chirurgie.
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nie, kontraktu poszczegélnym jednostkom oraz ich wysoko$¢ jest zalezne od (oprocz
mniej lub bardziej obiektywnych kryteriéw konkursowych) od czynnikéw politycznych i
spotecznych*.

W tej sytuacji jedynym rozsadnym podejSciem jest analiza historyczna oraz
uwzglednienie w istniejacych trendach przewidywanych skutkéw przewidywanych

zdarzen.

10.2. Potencjat wzrostu przychodow

Zgodnie z zatozeniami, zasadniczym Zrédtem przychodéw Spétki majg nadal pozostac
srodki przekazywane Szpitalowi w ramach publicznego systemu finansowania opieki
medycznej (NFZ, Ministerstwo lub inna instytucja w zaleznosci od przyjetego modelu
finansowania).

Finansowanie tego typu charakteryzuje sie zawsze niedoborem $rodkéw w odniesieniu
do potencjalnych potrzeb. Bezptatna opieka medyczna zwieksza sktonnos¢ do
korzystania z niej przez pacjentow, stad pojawiajgce sie limity Swiadczen na kolejne lata.
Niezaleznie od tego, postep w zakresie medycyny powoduje wdrazanie kolejnych, cze¢sto
kosztownych procedur, na ktére nie ma w systemie finansowania (w zakresie
odpowiadajacym potrzebom).

Oznacza to, ze Szpital w Zdunskiej Woli bedzie prawdopodobnie zawsze w sytuacji
,2wyscigu po $rodki finansowe”, ktérych w systemie bedzie zawsze w odniesieniu do
zapotrzebowania za mato.

Jak wyzej wskazano, algorytm przyznawania srodkéw na realizacje Swiadczen, nigdy nie
bedzie w petni mozliwy do przewidzenia i skwantyfikowania, co pozwolitoby ich poziom
prognozowa¢ w sposob umozliwiajgcy oszacowanie skali btedu, mozna jednakze
zaktada¢, ze udzial poszczegélnych podmiotéw funkcjonujgcych na rynku w puli
dostepnych srodkow bedzie z czasem coraz bardziej zalezny od jako$ci $wiadczen.
Jako$¢ opieki medycznej jest oczywiscie w zasadniczym stopniu zalezna od czynnika

ludzkiego - kadry lekarskiej oraz pozostatego personelu ale nalezy oczekiwa¢, Ze coraz

4Jest truizmem stwierdzenie, ze funkcjonowanie poszczegolnych szpitali oraz spektrum
realizowanych przez nie ustug niekoniecznie jest wynikiem jedynie analizy efektywno§ci
(optacalno$¢ ekonomiczna) oraz zapotrzebowania ze strony pacjentow. Istotnymi
elementami sg takze takie czynniki jak prestiz, oczekiwania lokalnej spotecznosci, a
takze kwestie spoteczne (np. szpital jako jeden z wiekszych pracodawcow).




wieksze znaczenie bedzie takze miata baza materialna tj. jako$¢ uzytkowanych obiektow
oraz ich wyposazenie, ktore z jednej strony majg wpltyw na jako$¢ leczenia, a z drugiej sg
istotne z punktu widzenia komfortu pacjentéw oraz ich ogélnej oceny danej jednostki
(szpitala).

Zalozone w prognozie wzrosty poziomu przychodéw Szpitala w Zdunskiej Woli sg
znaczne, szczegOlnie w odniesieniu do ostatnich lat (praktycznie brak wzrostu), z
drugiej jednakze strony s naszym zdaniem wydajgq zupetnie realne jesli wzig¢ pod

uwage opisane ponizej czynniki.

- Po pierwsze — tempo wzrostu polskiego PKB

Polska gospodarka jest jedng z najszybciej rozwijajacych sie w ostatnich latach
gospodarek w Europie. Srednie tempo wzrostu, nawet jesli w dtugim horyzoncie okaze
sie nie do utrzymania, wskazuje, ze zupeinie realnym jest prognozowanie wzrostu na
poziomie miedzy 2 a 3% p.a. co jest wartoscig zblizong do zaktadanego tempa wzrostu
przychodow Szpitala.

Wskazac nalezy, ze wraz ze wzrostem zamoznosci spoteczenstwa (a ta jest niewatpliwie
wynikiem wzrostu PKB) pojawia sie wiekszy popyt (wieksze naktady) na ustugi
zwigzane z ochrong zdrowia i tempo tego wzrostu jest z reguty wieksze od tempa
wzrostu PKB.

Ostroznie szacowane tempo wzrostu PKB w Polsce (2-3% p.a.) jest samo w sobie

wartoscig zblizong do zaktadanego tempa wzrostu przychodéw Szpitala.

- Podrugie - og6lny poziom nakiadéw na stuzbe zdrowia.

W ciggu ostatniej dekady poziom wydatkéw na stuzbe zdrowia ogétem w Polsce wzrost
(w ujeciu kwotowym) o ponad 100%. W zwigzku z tym wzrasta rowniez udzial tych
wydatkow w odniesieniu do PKB, jednakze nadal Polska charakteryzuje si¢ nizszym
poziomem tego wskaznika nie tylko w poréwnaniu do zamoznych krajow Europy

Zachodniej ale rowniez w odniesieniu do $redniej OECD.




WYDATKI NA SLUZBE ZDROWIA (JAKO PROC. PKB)

W adniesieniu do wielkosc gospodarki Polska wydaje na stuzbe zdrowia o niecale 30 proc. mniej
niz srednio paristwa wehodzace w sklad Organizacjl Wspolpracy Gospodarcze] | Rozwoju (0ECD)
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Mozna oczekiwa¢, ze w perspektywie najblizszych kilkunastu lat udziat wydatkéw na
stuzbe zdrowia bedzie wzrastat zblizajac Polske do co najmniej Sredniej w krajach OECD.
Nalezy tu zauwazy¢, ze osiggniecie tego poziomu oznaczatoby wzrost wydatkow o blisko
40% (przy braku wzrostu poziomu PKB).

Zasadnicza cze$¢ wydatkow na ochrone zdrowia w polskim systemie to wydatki
publiczne, szacunkowa warto$¢ wydatkéw pochodzacych z systemu ubezpieczen
zdrowotnych (spotecznych) to okoto 61%, a ponad 10% to wydatki ,rzadowe”. W
krajach OECD udzial wydatkéw finansowanych przez system ubezpieczen spotecznych
jest istotnie nizszy i wynosi niewiele ponad 1/3 cato$ci wydatkow.

Zgodnie z zapewnieniami obecnej wigkszosci parlamentarnej jak i opozycji poziom
wydatkéw na stuzbe zdrowia ma rosng¢ zaréwno w ujeciu kwotowym, jak i w
odniesieniu do PKB.

Wedtug zapowiedzi Ministra Zdrowia Konstantego Radziwilta trwajg obecnie prace nad
ustawowym zapisaniem poziomu wydatkéw na stuzbe¢ zdrowia na poziomie 6% PKB
($rodki ,publiczne” bez uwzglednienia wydatkéw ponoszonych przez pacjentow z
wtasnych dochodéw). Oczywiscie osiagniecie poziomu 6% ma nastgpowac stopniowo,
niemniej jest to zapowiedz zwiekszenie udziatu tych wydatkéw w PKB o prawie 1/3.

(zrédia informacji®)

Powyzsze czynniki wskazuja, ze istnieje bardzo duzy potencjat wzrostu ,rynku” opieki

zdrowotnej:

5 7Zrodia ; politykazdrowotna.com, ,FORBES”, OECD ,Health at Glance 2015”,
polskieradio.pl,
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po pierwsze, gospodarka polska rozwija si¢ w tempie ponad 3% rocznie co samo w
sobie przyczynia sie do wzrostu wydatkéw na stuzbe zdrowia (w analogicznym
tempie),

po drugie, ostatnie lata to systematyczny wzrost udziatu tych wydatkow w PKB i nie
ma znaczgcych sit  politycznych, ktore kwestionowalyby koniecznosc¢
kontynuowania tego trendu,

po trzecie, mozna oczekiwa¢, ze wraz ze wzrostem zamoznosci Polski bedziemy
zmierza¢ do poziomu wydatkow poréwnywalnego do innych obecnie

zamozniejszych krajow.

Podsumowujgc, mozna $miato zaktada¢ wzrost wydatkéw na stuzbe zdrowia w tempie

istotnie wyzszym niz przyrost PKB, a wzrost na poziomie wzrostu PKB polskiej

gospodarki w zasadzie przyjmowac jako pewnik.

- Po trzecie - potencjal wzrostu przychodéw Szpitala w Zdunskiej Woli ponad tempo

wzrostu nakltadéw na ochrone zdrowia.

Jest oczywistym, ze ogoélny poziom wydatkéw na stuzbe zdrowia nie przektada si¢ w

prosty sposob na poziom przychodéw mozliwych do zrealizowania przez Szpital w

Zdunskiej Woli. Z drugiej jednakze strony wskaza¢ nalezy na kilka aspektow

wskazujgcych na potencjat wzrostu przychodoéw Szpitala:

Niezaleznie od kierunku zmian w systemie finansowania trendem, ktéry mozna
zaobserwowa¢ w ostatnich latach i ktory jest rowniez wynikiem koniecznosci
dostosowania polskiej stuzby zdrowia do wymogéw UE jest podnoszenie jakoSci
substancji materialnej szpitali. Co prawda wymogi okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia z 26.06.2012 roku z po6Zniejszymi zmianami .w sprawie
szczegdtowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenie
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza miaty obowigzywa¢ juz od
1.01.2017r., ale termin ten termin zostal juz zmieniony (podobnie jak wiele
poprzednich). Wedtug ostatniej wersji majg one wej$¢ w zycie od stycznia 2018,
sgdzimy jednakze, Ze termin ten zostanie ponownie zmieniony. Wskazujg na to m.in.
wstepne zalozenia dotyczace tworzenia ,sieci szpitali”, gdzie w kryteriach
przystapienia (zakwalifikowania) do sieci nie ma mowy o spetnieniu wyzej

wspomnianych kryteriow.
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