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1. Opis projektu

Niniejsze opracowanie stanowi prezentacje planowanych dzialan zmierzajgcych do
odzyskania rentownosci wynikéw z jednej strony oraz poprawy jako$ci Swiadczonych
ustug medycznych przez Spotke Zdunskowolski Szpital Powiatowy Spotka z ograniczong

odpowiedzialnoscia z siedzibg w Zdunskiej Woli.

2. Uwagi ogolne

W zwigzku ze zdiagnozowang sytuacjg Spotki, ktora stawia pod znakiem zapytania
zdolnoéci rozwojowe Szpitala, a nawet mozliwo$¢ kontynuowania dziatalnoSci w
dhuzszym horyzoncie czasowym, a ktorej wyznacznikami sg przede wszystkim:

- niesatysfakcjonujgce wyniki finansowe (strata za lata 2014, 2015 oraz za 10
miesiecy roku 2016 o narastajacym charakterze),

- baza materialna o znacznym stopniu zuzycia i stosunkowo niskiej jakosci nie
pozwalajgca na realizowanie nie tylko wysokiego ale nawet na Sredniego
poziomu standardu $§wiadczonych ustug medycznych,

podjeta zostata decyzja przez wtadze Spotki dotyczaca konieczno$ci stworzenia
programu restrukturyzacji Szpitala uwzgledniajgcego konieczno$¢ przeprowadzenia

programu inwestycyjnego.

Niniejsze opracowanie prezentuje planowane przez Zarzad Zdunskowolskiego Szpitala
Powiatowego Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Zdunskiej Woli
dziatania, ktérych celem jest trwate odzyskanie potencjatu rozwojowego pozwalajgcego
na realizowanie celéw, ktore wiasciciel (Powiat Zdunskowolski) stawia przed Szpitalem

tj. zapewnienia mieszkancom Powiatu (oraz powiatéw sasiadujgcych) opieki zdrowotnej




na oczekiwanym poziomie poprzez $wiadczenie stacjonarnych i catodobowych oraz

ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych.

Nalezy zastrzec, iz prezentowany Program Restrukturyzacji nie stanowi autorskiej
koncepcji sporzgdzajacych. Z uwagi na oczekiwany czas sporzadzenia niniejszego
dokumentu cze$¢ analityczna musiata zosta¢ ograniczona. Prezentowany program jest
wiec oparty przede wszystkim na informacjach oraz zatozeniach, ktére zostaly nam
przekazane przez Zarzad Spotki, a uprzednio uzgodnione z udziatowcem Spofki.
Zadaniem sporzadzajgcych Program, byto wiec przede wszystkim dokonanie oceny
sytuacji finansowej, potwierdzenie diagnozy oraz zweryfikowanie zatozen i
zaplanowanych dziatan. Na bazie zweryfikowanych zatozen sporzadzono projekcje
finansowe, pozwalajgce oceni¢ trafno$¢ planowanych dziatan i rozwigzan oraz
zaprezentowac oczekiwane efekty w sposob skwantyfikowany. Nalezy wiec podkreslic,
iz przedstawione ponizej kierunki rozwoju Szpitala sg w zasadniczym stopniu
prezentacjg planéw i dziatan, na temat ktorych decyzje zostaty podjete uprzednio.
Zrodtami informacji wykorzystanymi do celéw sporzadzenia niniejszego opracowania
byty:

- sprawozdania finansowe Spotki

- strategiczny plan wieloletni na lata 2013-2020

- informacje uzyskane w rozmowach z Zarzadem Spotki

- informacje uzyskane od przedstawicieli wtasciciela (Powiat Zdunskowolski)

- informacje oraz dane przekazane przez pracownikow Spotki

- informacje o wynikach finansowych generowanych przez jednostki

organizacyjne Spotki,
- dokumenty dotyczgce planowanej inwestycji (kosztorys, harmonogram
inwestycji, skrocony opis inwestycji),

- wniosek IOWISZ dotyczacy planowanej inwestycji,

- dane z ewidencji ksiegowej Spotki.
Ponadto zalozenia do prognoz finansowych byty na biezaco konsultowane z Zarzadem

Spotki i korygowane zgodnie z otrzymanymi wytycznymi.



3. Informacje o spotce

Dane rejestrowe

FIRMA - Zdunskowolski Szpital Powiatowy Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoScig w
Zdunskiej Woli;

KRS - 0000445866;

NIP - 8291736832;

REGON - 000312515;

KAPITAL. WEASNY - 14.555 tys. zt podzielony na 29 110 udziatow.

Historia

Zdunskowolski Szpital Powiatowy Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cia z siedzibg
w Zdunskiej Woli, jest podmiotem utworzonym w wyniku przeksztatcenia z
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Zdunskiej Woli.
Przeksztalcenie nastgpito w rezimie art. 80 ust 4 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.
Ust. z 2011 nr 112 poz. 654). W zwigzku z tym Zdunskowolski Szpital Powiatowy,
wstapil we wszystkie prawa i obowiazki poprzednika prawnego (Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Zdunskiej Woli) .

Przeksztatcenie nastgpito w styczniu 2013 r.

Zakres/przedmiot dziatalnosci

Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.0. jest podmiotem leczniczym w rozumieniu
przepisow o dziatalno$ci leczniczej.
Swojg dziatalno$¢ prowadzi poprzez:

- Zdunskowolski Szpital Powiatowy przy ul. Krolewskiej 29,

- Zespot Poradni Ambulatoryjnych przy ul. Kroélewskiej 29 oraz przy ul

Osmolinskiej 6.

Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z o.0. prowadzi dziatalno$¢ leczniczg w
nastepujgcych formach:

- stacjonarne i catodobowe szpitalne $wiadczenia zdrowotne,

- stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

- ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne,



- pomoc dorazna - zesp6t wyjazdowy specjalistyczny i podstawowy.

Szpital udziela $wiadczen zwigzanych z badaniem i poradg lekarsky, leczeniem,
badaniem i terapig psychologiczng, rehabilitacja lecznicza w schorzeniach
wystepujgcych w lokalnej populacji, swiadczen zwigzanych z opieka nad kobietg
ciezarng i jej ptodem, $wiadczen zwigzanych z potogiem, z opieka nad noworodkiem,
nad zdrowym dzieckiem oraz badaniami diagnostycznymi, w tym analityka medyczng,
diagnostykg obrazowa , endoskopia, badaniami elektrofizjologicznymi. Swiadczy
rowniez ustugi medyczne zwigzane z pielegnacja chorych i niepetnosprawnych oraz
opieka nad nimi, a takze opieka paliatywno-hospicyjna, orzekaniem i opiniowaniem o
stanie zdrowia, zapobieganiem powstawaniu urazéw i choréb poprzez dziatania

profilaktyczne oraz szczepienia ochronne.

Glowny obszar dzialania Szpitala obejmuje powiat zdunskowolski, z terenu ktorego

pochodzi zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow.

Szpital aktualnie dysponuje 168 t6zkami w 7 oddziatach szpitalnych:
— wewnetrznym - 44 t6zka,
— ginekologiczno-potozniczym -33 t6zka,
— noworodkowym - 13 tézek,
— chirurgii ogolnej - 38 t6zek,
— dzieciecym - 21 t6zek,
— opieki paliatywnej - 7 tozek,

— rehabilitacji -12 t6zek.



4. Sytuacja finansowa

4.1.Struktura bilansu

Gtownym sktadnikiem aktywow sg aktywa trwate, ich udzial w strukturze aktywow

wyniost na koniec pazdziernika 86%. W tabeli ponizej zaprezentowano strukture

aktywow.
lp |Pozycja 2013-12-31]2014-12-31[ 2015-12-31] 2016-10-31] [2014/2013[2015/2014]2016/2015
dane w tys. zt zmiana
1|Aktywa trwate 17 048 16 877 22 687 21321 -171 5810 -1 366
2|Zapasy 293 340 343 278 47 3 -65
3[Naleznosci krotkoterm. z tyt. dostaw 1867 1410 1816 2 068 -456 405 252
4|Pozostate naleznosci krotkoterm. 316 294 267 460 -22 -27 193
5|Srodki pieniezne 572 889 700 521 317 -189 -180
6|Rozliczenia miedzyokresowe 14 922 483 145 908 -438 -338
Suma aktywdéw 20110 20 733 26 297 24 792 623 5564 -1 505
struktura zmiana
1|Aktywa trwate 85% 81% 86% 86% -3% 5% 0%
2|Zapasy 1% 2% 1% 1% 0% 0% 0%
3[Naleznosci krotkoterm. z tyt. dostaw 9% 7% 7% 8% -2% 0% 1%
4|Pozostate naleznosci krotkoterm. 2% 1% 1% 2% 0% 0% 1%
5|Srodki pieniezne 3% 4% 3% 2% 1% 2% -1%
6[Rozliczenia miedzyokresowe 0% 4% 2% 1% 4% -3% -1%
Suma aktywow 100% 100% 100% 100%

Generalnie nalezy stwierdzi¢, ze struktura aktywow w catym analizowanym zakresie
jest stabilna. Jedyne wieksze zmiany zwigzane byty z zakupami wyposazenia

medycznego, ktore miato miejsce w 2015 roku.




lp_ [Pozycja 2013-12-31] 2014-12-31] 2015-12-31[2016-10-31] [2014/2013[2015/2014]2016/2015
dane w tys. zt zmiana
1|Fundusze wiasne 15 267 15052 16 185 16 195 -215 1133 10
2|Rezerwy na zobowigzania 504 713 809 808 209 95 0
3|Zobowigzania dtugotermin. 0 0 127 127 0 127 0
4|Kredyty 52 0 0 0 -52 0 0
5|Zobowigzania krotkoterm. z tyt. Dostaw 788 1854 1322 917 1066 -531 -405
6|Zobowigzania z tyt. podatkow, ubezpiecz 1033 904 948 872 -129 45 -76
7|Zobowigzania z tyt. wynagrodzen 664 655 694 659 -9 39 -36
8|Inne zobowigzania 836 672 201 212 -165 -471 12
9[Rozliczenia miedzyokresowe 967 883 6010 5002 -83 5127 -1 009
Suma pasywow 20 110 20733 26 297 24792 623 5564 -1 505
struktura zmiana
1|Fundusze wlasne 76% 73% 62% 65% -3% -11% 4%
2 [Rezerwy na zobowigzania 3% 3% 3% 3% 1% 0% 0%
3|Zobowigzania dtugotermin. 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
4|Kredyty 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5|Zobowigzania krotkoterm. z tyt. Dostaw 4% 9% 5% 4% 5% -4% -1%
6|Zobowigzania z tyt. podatkow, ubezpiecz 5% 4% 4% 4% -1% -1% 0%
7|Zobowigzania z tyt. wynagrodzen 3% 3% 3% 3% 0% -1% 0%
8|Inne zobowigzania 4% 3% 1% 1% -1% 2% 0%
9[Rozliczenia miedzyokresowe 5% 4% 23% 20% -1% 19% -3%
Suma pasywow 100% 100% 100% 100%

Podstawowymi Zrddtami finansowania aktywow sg fundusze wlasne oraz pozyskane
dotacje na inwestycje, ktorych udziat w sumie bilansowej wynosi 85%. Dotacje na zakup
wyposazenia i sprzetu medycznego rozliczaja si¢ proporcjonalnie do amortyzacji
zakupionego sprzetu, stad spadek wartosci w 2016 roku.

Strukture bilansu nalezy uzna¢ za prawidtowg, gdyz poziom funduszy wiasnych oraz
pozyskanych dotacji (rozliczenia miedzyokresowe) odpowiadajg warto$ci majgtku
trwatego.

Na przestrzeni dwdch ostatnich lat poprawia sie struktura ptynnosciowa bilansu, o czym
$wiadczy zmniejszajacy sie poziom zobowigzan z tytutu dostaw oraz brak

wykorzystania dostepnej linii kredytowej.

4.2.Przychody

Podstawowym zZrodtem przychodéw Spotki jest sprzedaz ustug Swiadczonych na rzecz
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ktérych udziat w strukturze przychodow
wynidst okoto 87%. Niestety, warto$¢ ustug realizowanych na rzecz NFZ w wigkszoSci
analizowanego okresu pozostaje na niezmienionym poziomie, a w 2014 roku w relacji
do przychodéw osiggnietych w 2013 roku wykazuje spadek o prawie 1 miln zi
Przyczyng zmniejszenia przychodéw w 2014 byto obcigcie kontraktéow na wszystkie

podstawowe oddziaty szpitalne.




Lp  [Pozycja 2013-12-31] 2014-12-31] 2015-12-31] 2016-10-31] [2014/2013[2015/2014]2016/2015
dane w tys. zt zmiana
1|Sprzedaz podstawowa - NFZ 23031 22072 22316 22245 -959 245 -71
2|Sprzedaz podstawowa - inne 1044 1159 1208 1194 115 49 -14
3|Sprzedaz pozostata 181 220 213 201 39 -7 -12
4|Pozostate przychody operacyjne 1432 667 839 1995 -764 172 1156
S[Przychody finansowe 67 16 7 2 -51 -8 -6
6|Wynik zdarzen nadzwyczajnych 7 33 5 0 26 -28 -5
Suma przychodow 25762 24 167 24 589 25 636 -1595 423 1047
struktura zmiana
1|Sprzedaz podstawowa - NFZ 89% 91% 91% 87% 2% -1% -4%
2|Sprzedaz podstawowa - inne 4% 5% 5% 5% 1% 0% 0%
3[Sprzedaz pozostata 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0%
4|Pozostate przychody operacyjne 6% 3% 3% 8% -3% 1% 4%
5|Przychody finansowe 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
6|Wynik zdarzer nadzwyczajnych 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Suma przychodéw 100% 100% 100% 100%

1 Danena 31.10.2016 annuizowane
Dane liczbowe w tabeli na 31.10.2016 zostaly annuizowane w celu zachowania

poréwnywalnosci do danych z poprzednich okresow.

Wzrost pozostatych przychodéw operacyjnych, ktéry mozna zaobserwowa¢ w 2016
roku zwigzany jest z rozliczaniem pozyskanych dotacji na zakup $rodkéow trwatych
zakupionych w 2015 roku. Proporcjonalnie do amortyzacji zakupionych Srodkéw
trwatych, ksiegowane sa przychody z jednoczesnym pomniejszeniem wartoSci
bilansowej dotacji ewidencjonowanej w rozliczeniach miedzyokresowych po stronie

pasywnej bilansu.

W 2016 roku zwraca uwage wzrost przychodéw na Oddziale Chirurgicznym oraz duzy
spadek przychodow na Oddziale Wewnetrznym oraz w mniejszym stopniu na Oddziale

Dzieciecym.




Lp  [Pozycja 2013-12-31]2014-12-31] 2015-12-31] 2016-10-31] [2014/2013[2015/2014]2016/2015
dane w tys. zt zmiana
1|Izba Przyjec 507 522 572 571 16 50 -1
2 [Ratownictwo medyczne 1222 1238 1243 1241 16 5 -2
3|0ddzial Chirurgiczny 3343 3179 3043 3402 -164 -137 360
4]|0ddzial Dzieciecy 2902 2740 2762 2579 -161 22 -183
5|0ddzial Noworodkowy 993 726 726 671 -267 -1 -54
6|0ddzial Polozniczo-Ginekologiczny 2703 2520 2682 2 636 -183 161 -45
7|0ddzial Wewnetrzny 5587 5285 5546 5048 -302 261 -498
8|Pododdzial Opieki Paliatywnej 571 636 613 622 65 -23 9
9[Pododdzial Rehabilitacji - Internistycznyf 540 440 455 464 -100 14 9
10|Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna 1040 952 952 980 -88 1 28
11|Poradnie 2424 2527 2408 2448 103 -119 40
12|Dzial Pomocy Doraznej 916 928 933 930 12 5 -3
13|Dzial Rehabilitacji Medycznej 186 266 268 265 80 2 -3
14|Pracownia Endoskopii, Tomografii 97 174, 112 215 14 1 103
15[Pozostate jednostki 0 0 0 172 0 0 171
Suma przychoddéw z NFZ 23031 22072 22 316 22 245 -959 245 -71
struktura zmiana
1|Izba Przyjec 2% 2% 3% 3% 0% 0% 0%
2 |[Ratownictwo medyczne 5% 6% 6% 6% 0% 0% 0%
3|0ddzial Chirurgiczny 15% 14% 14% 15% 0% -1% 2%
4|0ddzial Dzieciecy 13% 12% 12% 12% 0% 0% -1%
5[(O0ddzial Noworodkowy 4% 3% 3% 3% -1% 0% 0%
6[0ddzial Polozniczo-Ginekologiczny 12% 11% 12% 12% 0% 1% 0%
7|0ddzial Wewnetrzny 24% 24% 25% 23% 0% 1% -2%
8[Pododdzial Opieki Paliatywnej 2% 3% 3% 3% 0% 0% 0%
9[Pododdzial Rehabilitacji - Internistyczn 2% 2% 2% 2% 0% 0% 0%
10|Nocna i s$wigteczna opieka zdrowotna 5% 4% 4% 4% 0% 0% 0%
11|Poradnie 11% 11% 11% 11% 1% -1% 0%
12|Dzial Pomocy Doraznej 4% 4% 4% 4% 0% 0% 0%
13|Dzial Rehabilitacji Medycznej 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0%
14|Pracownia Endoskopii, Tomografii 0% 1% 1% 1% 0% 0% 0%
15|Pozostate jednostki 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Suma przychoddw z NFZ 100% 100% 100% 100%

e

Danena 31.10.2016 annuizowane

W 2015 roku Szpital zakupit tomograf komputerowy oraz zakontraktowat z tego tytutu

z NFZ na 2016 rok ustugi o wartos$ci 187 tys. zi.

Oprocz $wiadczen finansowanych przez NFZ, Szpital $wiadczy takze ustugi na rzecz

innych podmiotéow oraz os6b fizycznych. Sg to przede wszystkim ustugi Swiadczone

przez Dzial Diagnostyki Laboratoryjnej, Poradnie Medycyny Pracy, Pracownie RTG itp.

2013-12-31]2014-12-31[ 2015-12-31[ 2016-10-31

2014/2013[2015/2014[2016/2015

Lp |Pozycja
dane wtys. zt zmiana
1[Inne zOZ 521 611 586 552 90 -25 -34
2|Osoby fiz. nie upr. do bezpl. sw 360 389 423 453 29 34 30
3|Pozostate wplywy 110 98 124 127 -12 26 3
4|Zaklady pracy i instytucje 53 61 75 62 8 14 -13
Suma przychoddw podst. poza NFZ 1044 1159 1208 1194 115 49 -14
struktura zmiana
1{Inne zOZ 50% 53% 48% 46% 3% -4% -2%
2|0soby fiz. nie upr. do bezpl. sw 35% 34% 35% 38% -1% 1% 3%
3|Pozostate wptywy 11% 8% 10% 11% -2% 2% 0%
4|Zaklady pracy i instytucje 5% 5% 6% 5% 0% 1% -1%
Suma przychoddéw podst. poza NFZ 100% 100% 100% 100%

-

Danena 31.10.2016 annuizowane




Poziom przychodow $wiadczonych na rzecz innych podmiotow (poza NFZ) w latach
2014 - 2016 pozostaje na statym poziomie.

Sprzedaz pozostala (z innych zZrdédet niz udzielanie Swiadczen medycznych) ma
marginalne znaczenie, a jej udziat w strukturze sprzedazy nie przekracza 1%. Gtowna

sktadowag tej pozycji sg przychody z wynajmu posiadanej powierzchni.

4.3.Koszty

W przeciwienstwie do przychodéw, koszty dziatalno$ci wykazujg tendencje rosngca. W

poréwnaniu do roku 2013, poziom kosztéw w 2016 r. zwiekszy? si¢ o okoto 2,5 mIn zt.

Lp |Pozycja 2013-12-31]2014-12-31] 2015-12-31[ 2016-10-31] [2014/2013]2015/2014] 2016/2015
dane w tys. zt zmiana
1[Amortyzacja 933 793 800 2003 -140 7 1204
2|Zuzycie materiatow i energii 2870 2821 2917 2 807 -50 97 -111
3|Ustugi obce 5051 6115 6 145 7 031 1063 31 886
4|Podatki i optaty 62 62 55 57 1 -7 1
S{Wynagrodzenie 12 339 12153 12 259 12 081 -187 107 -178
6[Ubezpieczenia spotecznei inne Swiadcze) 2448 2380 2384 2341 -68 5 -44
7|Pozostate koszty rodzajowe 479 489 474 471 10 -15 -3
8|Pozostate koszty operacyjne 581 44 94 543 -536 49 449
9[Koszty finansowe 137 54 59 229 -83 5 170
Suma kosztow 24 901 24910 25188 27 563 10 278 2375
struktura zmiana
1|Amortyzacja 4% 3% 3% 7% -1% 0% 4%
2|Zuzycie materiatéw i energii 12% 11% 12% 10% 0% 0% -1%
3|Ustugi obce 20% 25% 24% 26% 4% 0% 1%
4|Podatki i opfaty 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
S5[Wynagrodzenie 50% 49% 49% 44% -1% 0% -5%
6|Ubezpieczenia spoteczne i inne Swiadcze| 10% 10% 9% 8% 0% 0% -1%
7|Pozostate koszty rodzajowe 2% 2% 2% 2% 0% 0% 0%
8|Pozostate koszty operacyjne 2% 0% 0% 2% -2% 0% 2%
9[Koszty finansowe 1% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Suma kosztow 100% 100% 100% 100%

-

Dane na 31.10.2016 annuizowane

W duzej mierze za wzrost kosztow odpowiedzialny jest wzrost amortyzacji,
spowodowany zakupami wyposazenia, ktére miato miejsce w 2015 roku. Wplyw
dodatkowych kosztéw amortyzacji na wynik finansowy jest réwnowazony przychodami
wynikajgcymi z rozliczenia pozyskanych dotacji.

Drugg grupg kosztéow odpowiedzialnych za wzrost s koszty ewidencjonowane w grupie
,ustugi obce”. Podstawowg przyczyng wzrostu tej grupy Kkosztowej s Kkoszty
kontraktéow lekarskich, pielegniarskich oraz ratownikéw medycznych. Koszty
kontraktéow wzrosty na przestrzeni ostatnich lat o ok. 1,7 mln zt. W tym samym czasie

zmniejszeniu ulegly koszty wynagrodzen wraz z narzutami w kwocie ok. 0,37 mlin zi.




(zastepowanie umoéw o prace kontraktami), tym niemniej w analizowanym okresie
koszty ,0sobowe” ogétem wzrosty o okoto 1,3 mln zt.
Obecnie Kkoszty zwigzane z wynagrodzeniem personelu stanowig 69% wszystkich

kosztow.

W 2016 roku odnotowano wzrost pozostatych kosztéw operacyjnych, co zwigzane byto
z zaptatg przez Szpital odszkodowania. Zaptata ta nie miata jednak wplywu na wynik

Szpitala, gdyz zostata pokryta wyptatg z polisy ubezpieczeniowej.

STRUKTURA KOSZTOW OSOBOWYCH

lp [Pozycja 2013-12-31] 2014-12-31] 2015-12-31] 2016-10-31] [2014/2013]2015/2014]2016/2015
dane w tys. z zmiana
1|Kontrakty lekarskie 2529 3366 3447 4063 837 81 617
2 [Kontrakty - Ratownicy medyczni 419 559 538 521 140 -21 -18
3[Kontrakty pielegniarskie 67 120 100 143 53 -20 43
4|Wynagrodzenia ze stosunku pracy 11139 10997 10794 10 368 -143 -202 -426
5[Wynagrodzenia z umow zlecenia 1198 1140 1458 1708 -58 318 249
6|[Wynagrodzenia zumow o dzielo 2 16 7 6 14 -9 -1
7|Skladki z tyt. ubezp. spol.i FP i FGSP i FEA 2152 2083 2109 2 065 -68 26 -45
8[Odpisy na ZFSS 274 267 260 259 -8 -6 -1
9|Narzuty na wynagr. Pozostate 22 30 15 17 8 -15 2
Suma kosztow osobowych 17 803 18577 18 728 19 149 775 151 421
struktura - udziat w kosztach ogdtem zmiana
1|Kontrakty lekarskie 10% 14% 14% 15% 3% 0% 1%
2|Kontrakty - Ratownicy medyczni 2% 2% 2% 2% 1% 0% 0%
3[Kontrakty pielegniarskie 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
4|Wynagrodzenia ze stosunku pracy 45% 44% 43% 38% -1% -1% -5%
5[Wynagrodzenia z umow zlecenia 5% 5% 6% 6% 0% 1% 0%
6|Wynagrodzenia z umow o dzielo 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
7|[Skladki z tyt. ubezp. spol.i FP i FGSP i FER 9% 8% 8% 7% 0% 0% -1%
8[Odpisy na ZFSS 1% 1% 1% 1% 0% 0% 0%
9|Narzuty na wynagr. Pozostate 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Suma kosztow osobowych 71% 75% 74% 69%
1 Danena 31.10.2016 annuizowane

4.4.Wynik finansowy

Szpital od roku 2014 corocznie generuje straty. Pogtebienie sie straty w 2016r. wskazuje
niestety na trwato$¢ tego zjawiska, stad konieczno$¢ podjecia dziatan

restrukturyzacyjnych.
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Lp |Pozycja 2013-12-31 2014-12-31| 2015-12-31]|2016-10-31
dane w tys. zt

1|Przychody ze sprzedazy 24 256 23 450 23738 19 700
2|Koszty operacyjne 24 183 24 812 25035 22 326
Wynik na sprzedazy 73 -1 361 -1 298 -2 626
3|Pozostate przychody operacyjne 1432 667 839 1663
4[Pozostate koszty operacyjne 581 44 94 452
Wynik na dziatelno$ci operacyjnej 924 -738 -552 -1416
5[Przychody finansowe 67 16 7 1
6|Koszty finansowe 137 54 59 191
7|Zdarzenia nadzwyczajne 7 33 5 0
Zysk brutto 861 -743 -599 -1 606

Przyczyn pogtebienia ujemnego wyniku finansowego nalezy upatrywac¢ przede

wszystkim, po stronie rosngcych kosztéw zwigzanych z zatrudnieniem personelu oraz

niskim wzrostem przychodow, ktorych wzrost nie nadaza za wzrostem kosztow.

4.5.Analiza wskaznikowa

Lp  |Wskaznik 2013-12-31]2014-12-31] 2015-12-31 2016-10-31] [2014/2013[2015/2014]2016/2015
warto$¢ wskaznika zmiana

1|plynnosé biezaca 0,92 0,94 1,14 1,30 0,02 0,20 0,16
2 [ptynnos¢ szybka 0,83 0,64 0,88 1,15 -0,19 0,24 0,27
3|(Wskaznik zadtuzenia diugoterminowego 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00
4|Wskaznik zadtuzenia kapitatow wiasnych 0,32 0,38 0,62 0,53 0,06 0,25 -0,09
5|Wskaznik rentownosci sprzedazy 0,04 -0,03 -0,03 -0,10 -0,07 0,01 -0,07
6|Wskaznik rentownos$ci majatku ROA 0,03 -0,02 -0,03 -0,08 -0,06 0,00 -0,05
7|Wskaznik rentownosci kapitatu wiasneg 0,05 -0,03 -0,04 -0,12 -0,08 -0,01 -0,08
8|Wskaznik cyklu naleznosci 28,1 22,0 27,9 31,9 -6,14 5,97 3,99
9|Wskaznik cyklu zobowigzan 11,9 28,9 20,3 14,2 17,00 -8,52 -6,18
10|Wskaznik globalnego obrotu aktywami 1,21 1,13 0,90 0,95 -0,08 -0,23 0,05
11|Wskaznik rotacji $rodkow trwatych 1,42 1,39 1,05 1,11 -0,03 -0,34 0,06
12|Wskaznik rotacji majatku obrotowego 7,92 6,08 6,58 6,81 -1,84 0,49 0,24

Zarowno wskaznik ptynnosci biezacej (optymalnie 1,3 - 2,0) jak i wskaznik ptynnoSci

szybkiej (optymalnie pow. 1,0)!znajdujg sie na wzglednie niskich poziomach ale

jednoczesnie wykazuja statg tendencje rosngca. Biorac jednak pod uwage specyfike

branzy, wskazniki ptynnos$ci nalezy uznac¢ za co najmniej dobre.

Szpital charakteryzuje sie umiarkowanym poziomem zadtuzenia. Rosngca wartos$¢

wskaznika zadtuzenia kapitatow wtasnych, wynika z pozyskanych przez Szpital dotacji,

1 Oczywiscie podane wartos$ci sg umowne, warto$¢ optymalna jest okreslana bez
uwzglednienia specyfiki branzy, warunkow rynku itp.




ktorych prawdopodobienstwo zwrotu jest znikome. Bez uwzglednienia dotacji wielkos¢
zadtuzenia mozna uznac za bardzo dobrg, szczegdlnie w odniesieniu do branzy.

W zwigzku z generowang stratg wskazniki rentownosci (ROS, ROA, ROE) wykazuja
warto$ci ujemne, z jednoczesng statg tendencjg negatywna.

Warto$¢ wskaznika cyklu naleznosci oscyluje wokot wartosci 30 dni, co jest zwigzane ze
specyfikg platnosci przez gtownego odbiorce - NFZ. Wartosci wskaznika cyklu
zobowigzan jest znacznie nizsza od wartosSci rotacji naleznosci, jednocze$nie poziom
samego wskaznika nalezy uznac za racjonalny.

Malejgca wartos¢ wskaznika rotacji srodkéw trwatych (przychody ze sprzedazy / stan
srodkow trwatych) jest wynikiem dokonanych w roku 2015 zakupéw wyposazenia przy
jednoczesnym utrzymywaniu sie poziomu sprzedazy na statym poziomie.

Reasumujgc, z analizy wskaznikowej wynika, iz na dzien dzisiejszy gtbwnym problemem
szpitala jest ujemna rentowno$¢ z tendencjg w 2016 roku do pogtebiania sie skali tego
zjawiska.

Wskazniki ptynnosciowe, sprawnosci dziatania, poziomu zadtuzenia przyjmujg wartosci

prawidtowe.

5. Ocena sprawnosci operacyjnej

Sytuacja Szpitala jest ztozona i wymykajgca sie jednoznacznej ocenie.
Z jednej strony sytuacje finansowg mozna okresli¢ jako co najmniej $rednig, co wyraza
sie nastepujacymi faktami:

- znaczne kapitaty wilasne;

- niewysokie zadluzenie, szczego6lnie po skorygowaniu pasywow o rozliczenia
okresowe z tytutu dotacji, dla ktorych prawdopodobienstwo koniecznosci zwrotu
jest znikome;

- dobra ptynno$¢ finansowa - tak wyrazajgca sie wskaznikami plynnosci, jak i
faktem braku zobowigzan przeterminowanych oraz faktem posiadania
niewykorzystanych linii kredytowych;

- wlasciwg strukturg finansowania majatku trwatego.




Z drugiej, wskaza¢ mozna w praktyce dwa elementy, ktére mozna oceni¢ negatywnie,

przy czym pierwszy z nich przesadza o konieczno$ci restrukturyzacji dziatalnoSci.

Elementy te to:

Przede wszystkim, generowanie straty, ktore to zjawisko nie ma charakteru
incydentalnego, a raczej jest trwate, a dodatkowo ostatnie wyniki finansowe
wskazujg na jego narastanie.

Wielko$¢ realizowanych przychodow. Nie jest to jednoznacznie element
negatywny, niemniej wskaza¢ nalezy, Ze przedsigebiorstwo jakim jest szpital jest
tworem skomplikowanym organizacyjnie, wymaga spetnienia szeregu wymogow,
tak formalnych, jak materialnych co w praktyce oznacza, ze nie da sie rentownie
prowadzi¢ takiego przedsiebiorstwa przy przychodach ponizej pewnej granicy.
[stnieje istotna kwota kosztow, ktore muszg by¢ ponoszone, a ktére w zalezno$ci
od skali dziatania stanowig swoisty narzut na koszty bezposrednie. Dlatego
szukajgc przyczyn ujemnej rentownos$ci, mozna oczywiscie wskaza¢ wiele
przyczyn po stronie kosztow (potencjalnych oszcze¢dno$ci) oraz zarzadzania ale
niewatpliwie mata skala dziatania (niskie przychody) sa przestanka do utraty
rentowno$ci. Nalezy wskazaé, ze wysokie koszty dziatalno$ci wynikajg z
koniecznosci zapewnienia ciggtosci opieki przez 24h - zachowania trybu ostrego
itp. Zwiekszenie przychodow i skali dziatania nie spowodowataby adekwatnego

wzrostu kosztow, co pozytywnie wptynetoby na wyniki finansowe.

OczywiScie ocena sytuacji Szpitala, jak kazdego przedsiebiorstwa, nie moze by¢

dokonana wylgcznie w oparciu o wyniki finansowe. Wyniki finansowe sg jedynie

pewnym odzwierciedleniem sytuacji - w sposdb przejrzysty (skwantyfikowany) i

poréwnywalny z innymi podmiotami. Z drugiej strony, wyniki finansowe s3 jedynie

prezentacjg post factum sfery realnej przedsiebiorstwa.

Dokonano zatem oceny funkcjonowania Szpitala, pod katem jako$ci §wiadczonych ustug.

W przeprowadzonej ocenie dominujg elementy negatywne, ktore sg zbiezne =z

postawionym wnioskiem o konieczno$ci restrukturyzacji na podstawie analizy sytuacji

finansowej. Podstawowe zidentyfikowane stabosci Szpitala to:
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1. Zte warunki lokalowe zwigzane ze stanem technicznym obiektéw, ktore nie
pozwalajg realizowac swiadczen w jakos$ci oczekiwanej tak przez pacjentow, jak i
kierownictwo Szpitala. Co prawda, wskaza¢ nalezy, ze Szpital w ostatnim czasie
dokonat szeregu zakupéw sprzetu medycznego (otrzymujac na ten cel
dofinansowanie) i posada obecnie w tym zakresie dobre wyposazenie. Tak wiec
zasadniczym problemem jest gtéwnie sam obiekt Szpitala. Teze te potwierdza
budzet projektu inwestycyjnego opisany w dalszej cze$ci opracowania, ktory nie
zawiera praktycznie zakupoéw dodatkowego sprzetu i wyposazenia.

2. Zbyt mata liczba obstugiwanych pacjentéw, za mate wykorzystanie istniejgcego
potencjatu (t6zka w dyspozycji).

3. Zta opinia pacjentéw o jakosSci Swiadczonych ustug w Szpitalu, ktoéra
niewgtpliwie wynika w znacznej czeSci, z warunkow w jakich przebywaja
pacjenci.

4. Potencjal Szpitala jest wiekszy, niz potrzeby (kontrakty) o czym Swiadczy zbyt
niski wskaznik wykorzystania tozek.

5. Pomieszczenia Szpitala i Poradni nie sg dostosowane do potrzeb i wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

6. Zbyt mata jest liczba pacjentéw w POZ, co ma oczywiScie przetozenie na
przychody ale przede wszystkim jest niezgodne z trendem do oferowania
zintegrowanej opieki medycznej - objecia pacjentow kompleksowg opieka (POZ,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, hospitalizacja). Szpital niewatpliwie ma
zasoby (potencjat kadrowy i sprzetowy) dla takiego zintegrowanego,
interdyscyplinarnego podejscia.

7. 0ddziat chirurgiczny wykonuje bardzo ograniczony zakres ustug, liczba t6zek nie
jest wykorzystana, wykorzystanie polega na realizacji Swiadczen zachowawczych
a nie zabiegowych.

8. Wykonywane zabiegi ginekologiczne sg w wiekszosci z niskich grup JGP, a czes¢ z
nich prawdopodobnie mogtaby by¢ wykonywana ambulatoryjnie (co dodatkowo
obnizytoby wykorzystanie 16zek).

9. Mata w odniesieniu do potencjatu populacji liczba porodéw odbywajacych sie w
Szpitalu, co prawdopodobnie zwigzane jest ze stabg bazg lokalowa.

10. Szpital nie posiada certyfikatow jakosci, nie prowadzit ponadto analiz poziomu i

jakosci udzielanych $wiadczen, co obniza jego range, a w przysztosSci moze
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stanowi¢ dodatkowy problem w zwigzku z rozpatrywanym wtasnie przez Rade
Ministrow projektem Ministra Zdrowia dotyczacym jako$ci w ochronie zdrowia i
bezpieczenstwa pacjentow.

11. Brak stabilnos$ci zatrudnienia kadry lekarskiej. W ostatnim roku kadra zostata
wymieniona praktycznie w cato$ci na oddziale wewnetrznym, zmiany na
pozostatych oddziatach takze byty znaczgce.

12. Powotano do zycia poradnie/ dziatalno$ci, ktére nie spetniaty w wystarczajgcym
stopniu swojej roli, a przynosity Szpitalowi straty. Brak byto oceny zasadno$ci
ich funkcjonowania np.: O$rodek Profilaktyki Choroby Nowotworowej, Medycyna
Sportowa.

13. Nie ma zdefiniowanych pakietéw produktow dla pacjentéw, zakresy swiadczen
traktowane byty rozdzielnie. Brak jest kadry, ktéra dostarczataby niezbednych
analiz dziatalnosci, nie prowadzono takich analiz, poziom wiedzy o dziatalno$ci

szpitala byt bardzo niski.

Wydaje sie, ze sytuacja finansowa nie odzwierciedla w chwili obecnej skali problemow i
zagrozen stojacych przed Szpitalem. Analizujgc bowiem powyzszg liste, mozna by
oczekiwa¢, ze sytuacja finansowa - wynikajgca ze sprawozdan finansowych Szpitala -
bedzie znacznie gorsza.

Oznacza to w naszym przekonaniu, ze kontynuacja dziatalno$ci w dotychczasowym
modelu, bez wdrozenia szeregu zmian zmierzajacych do usuniecia zidentyfikowanych
negatywow, bedzie prowadzi¢ do istotnego pogorszenia standingu finansowego, a moze
nawet doprowadzi¢ do zagrozenia kontynuacji dziatalnosci.

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze Kierownictwo Szpitala wybrato odpowiedni moment na
wdrozenie procesow restrukturyzacyjnych - zostata przeanalizowana sfera realna,
zidentyfikowano bardzo istotne zagrozenia ale mozna powiedzie¢, Ze ich potencjalne

skutki nie sg jeszcze tak bardzo widoczne?.

2 Sytuacja finansowa Szpitala nie jest zta, niemniej strata, a w szczegdlnosci jej
narastajgcy charakter (wyrazny zwiekszenie poziomu ponoszonych strat w 2016 r)
wskazuje, ze sytuacja Szpitala moze w krotkim czasie ulec istotnemu pogorszeniu.
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Zatozone dzialania restrukturyzacyjne, zgodnie z decyzja Kierownictwa Szpitala majg w
zatozeniu zmierza¢ w pierwszej kolejnosci do odzyskania stabilnosci finansowej oraz
zdolnoSci rozwojowych. Jak wskazywano wczes$niej Szpital charakteryzuje sie
stosunkowo niewielky skalg dziatania, co oznacza, ze poziom kosztow w odniesieniu do
przychodéw jest stosunkowo wysoki (np. wysoki narzut kosztow ogolnych).

Dlatego niewystarczajgcym rozwigzaniem jest analiza kosztow i podjecie dziatan
oszczedno$ciowych, a koniecznym jest podjecie dziatan zmierzajgcych do budowania
stabilnej (rosngcej) bazy przychodéw.

Zidentyfikowana lista stabosci wskazuje, naszym zdaniem jednoznacznie, ze
zasadniczym problemem Spoétki jest baza materialna (obiekt), ktéra z jednej strony jest
nieefektywny organizacyjnie (np. konieczno$¢ przenoszenia pacjentéw pomiedzy
budynkami), a z drugiej jej stan fizyczny dziata wrecz odstreczajgco na pacjentow,
ktorzy o ile majg takg mozliwo$¢ wybierajg inne jednostki.

Ponadto wskaza¢ nalezy, ze posiadany obiekt wplywa na ocene Szpitala nie tylko w
oczach pacjentéw ale rowniez ma wptyw na ocene Szpitala przez podmioty zewnetrzne
(przede wszystkim NFZ ale tez inne podmioty dziatajgce na rynku medycznym) i ma
wptyw na mozliwo$¢ kontraktowania $wiadczen (pozyskiwania dodatkowych
przychodow).

Omawiany problem zostat zidentyfikowany juz jaki$ czas temu - stagd podjete dziatania
(stworzenie projektu, uzyskanie pozwolenia na budowe itd.) - zmierzajace do budowy
nowego obiektu Szpitala.

Wydaje sie, ze zmiana dotyczaca bazy materialnej stanowi warunek konieczny dla
pomyslnego przeprowadzenia procesu restrukturyzacji, co oznacza, ze musi stanowi¢

centralny element Programu Restrukturyzacji.

6. Planowane dziatania restrukturyzacyjne

Zdiagnozowane powyzej stabo$ci Szpitala mozna podzieli¢c na dwie grupy. Pierwsza
grupa to stabosci zwigzane i posrednio wyptywajace ze ztych warunkéw lokalowych.
Druga grupa, to staboSci zwigzane z dotychczas przyjetymi rozwigzaniami

organizacyjnymi. Oczywi$cie, pierwsza grupa silnie wptywa i oddziatuje na drugg, gdyz
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zte warunki lokalowe powodujg brak mozliwosci Swiadczenia ustug o okreSlonym
standardzie.

Ponadto zdekapitalizowane budynki powodujg niska, subiektywna ocene pacjentow i
wptywajg na ich brak zadowolenia co przektada sie¢ na opini¢ o Szpitalu, a w

konsekwencji mozliwosci wzrostu skali dziatania (przychody).

Prowadzone dzialania restrukturyzacyjne muszg by¢ prowadzone w dwoch horyzontach
czasowych. Z jednej strony musza adresowa¢ kwestie dtugofalowe, zmierzajgce do
stworzenia podstaw do diugoterminowego stabilnego rozwoju oraz realizacji przez
Spotke celow stawianych przed nig przez udziatowca (zasadniczym elementem planu
dtugoterminowego jest poprawa materialnej bazy funkcjonowania Szpitala,
umozliwiajgca poprawe jakosci, a w dluzszej perspektywie wzrost przychodow) oraz
zawiera¢ dziatania o charakterze krotkoterminowym. Proces inwestycyjny jest
procesem wieloletnim, a w trakcie jego realizacji koniecznym jest wprowadzenie
biezgcych rozwiazan, ktorych celem jest poprawa wyniku finansowego generowanego w
trakcie inwestycji oraz wdrazanie rozwigzan zgodnych z przysztym modelem
organizacyjnym funkcjonowania Szpitala po zakonczeniu inwestycji. Dziatania te
ponadto muszg zmierza¢ do zmniejszenia biezacych kosztéw operacyjnych Szpitala,
znalezienia dodatkowych Zrodet przychodu oraz przede wszystkim poprawy jakosci

Swiadczonych ustug w takim zakresie na jaki pozwoli posiadana baza lokalowa.

7. Dzialania dlugoterminowe

1. Podstawowy cel planowanych dziatan to zapewnienie mozliwosci realizacji przez
Spotke zadan stawianych przed nig przez Udziatowca - tj. zapewnienie
spoteczenstwu Powiatu oraz sgsiednich miejscowosci opieki medycznej o
spektrum ustug pokrywajacych sie z istniejgcymi potrzebami z jednej strony, a z
drugiej realizacji tych ustug w sposéb i w standardzie zgodnym z oczekiwaniami
(jakos$¢) z drugiej. Nie ulega watpliwoSci, ze dzisiejsze warunki jakimi dysponuje
Szpital sg dalekie od oczekiwan oraz od coraz powszechniej wdrazanego
standardu opieki szpitalnej. Istniejgca baza determinuje w duzym stopniu sposob

organizacji i funkcjonowania Szpitala wymuszajac przenoszenie pacjentow
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pomiedzy budynkami co samo w sobie jest juz mato akceptowalne. Ponadto
warunki hospitalizacji odstajg od oczekiwan (powierzchnia sal, dostepnos$¢ toalet,
weztow sanitarnych, ogélne wrazenie).

. Aspektem niezmiernie waznym dla mozliwosci zapewnienia okreslonego
poziomu jakos$ci $wiadczonych ustug jest kadra (w medycynie wrecz trudno jest
przeceni¢ znaczenie tego czynnika). W ocenie tak Kierownictwa Szpitala jak tez
sporzgdzajgcych niniejsze opracowanie jednym z istotnych czynnikow
determinujgcych mozliwos$¢ pozyskania personelu o okreslonych kwalifikacjach
jest niezaleznie od kwestii finansowych (wynagrodzenie) réwniez kwestia
warunkow socjalnych dla zatrudnionych oraz ogélnego postrzegania jednostki
(kazdy woli pracowaé¢ w ,nowym” szpitalu, ktéry ma dobre postrzeganie tak
wsérod pacjentow jak tez przez inne opiniotworcze czynniki).

. Zgodnie z powyzszym podstawowym elementem planu restrukturyzacji musi by¢
zmiana standingu bazy materialnej Szpitala - obiektu. Istniejg niewatpliwie
roznorakie mozliwosci rozwigzania tego problemu, jednak na potrzeby
niniejszego dokumentu przyjeto realizacj¢ programu inwestycyjnego
polegajgcego na budowie nowego obiektu Szpitala, zgodnie z uprzednio
stworzonymi projektami i posiadanym przez Spotke pozwoleniem na budowe.
Zatozenia planu inwestycyjnego - budzet, harmonogram oraz zroédta
finansowania sg opisane w jednym z nastepnych rozdziatéw opracowania.

. Nowa baza lokalowa nie moze sama w sobie pozytywnie wptyng¢ na wyniki
Szpitala gdyz nie bedzie generowac oszczedno$ci po stronie kosztowej. Co
prawda nowy obiekt bedzie efektywny z punktu widzenia organizacji pracy,
rozwigzan funkcjonalnych itd., z drugiej jednakze strony nowy obiekt bedzie
musial by¢ dostosowany do wymogéw naktadanych na jednostki ochrony
zdrowia zwigzanych z przystgpieniem Polski do UE co w praktyce oznacza
zwiekszone wymogi co do wielkosci sal dla chorych, wiecej powierzchni
towarzyszacych itp. Koszty utrzymania wiec, bedg w wielu aspektach wyzsze w
porownaniu z obecng sytuacja. Pomimo tego stwierdzi¢ nalezy, ze
przeprowadzenie, w tej czy innej formie, programu inwestycyjnego,
dopasowujgcego obiekty Szpitala do biezacych wymogéw rynku jest warunkiem

koniecznym _dla__skutecznego wdrozenia programu restrukturyzacji Spotki.




Przede wszystkim nowy obiekt stanowi¢ bedzie baze do budowy stabilnie

rosngcej bazy przychodow Spotki.

8. Dzialania restrukturyzacyjne - krotkoterminowe

Na bazie przeprowadzonej diagnozy stanu obecnego zostaty opracowane propozycje
dzialan o charakterze naprawczym, w terminie nie wybiegajacym poza rok 2020, czyli
rok zakonczenia inwestycji polegajacej na budowie nowego budynku Szpitala. W tej
grupie dziatan znajduja sie zaréowno dziatania proste, wykorzystujgce aktualnie
posiadane zasoby, ale takze o charakterze strategicznym, ktore bedg kontynuowane po

zrealizowaniu inwestycji.

Planowane dziatania mozna podzieli¢ na nastepujgce grupy:

1. Wdrozenie strategii sprzedazy wigzanej zakladajacej wykorzystanie pacjentow
pozyskanych poprzez badania diagnostyczne i laboratoryjne do zwigkszenia
ilosci $wiadczen realizowanych na oddziatach szpitalnych oraz podstawowej
opieki medycznej oraz odwrotnie.

2. Wdrozenie dziatan organizacyjnych majacych na celu poprawe jakos$ci ustug oraz
poprawe wizerunku szpitala w oczach pacjentow.

3. Poszukiwanie dodatkowych Zrodet przychoddw, np. poprzez wynajem wolnych
powierzchni oraz wzrost warto$ci sprzedazy wobec innych podmiotow.

4. Dziatania majgce na celu zmniejszenie kosztéw operacyjnych Szpitala.

Szpital po przeprowadzonych w 2015 roku inwestycjach posiada mocno rozwinietg
diagnostyke oraz laboratorium. Szpital, to gtéwny osSrodek diagnostyczny na terenie
powiatu, posiadajacy rozwiniete zaplecze terapeutyczne, oraz nocng i Swigteczng
pomocg medyczng, pomocg wyjazdowa w ramach ratownictwa medycznego.

Bazowe $wiadczenia  diagnostyczne zorganizowane zostaly wokét diagnostyki
laboratoryjnej, endoskopowej, kardiologicznej, pulmonologicznej, diagnostyki
obrazowej (RTG, USG, tomograf komputerowy), histopatologicznej. Posiadajac takg baze
Szpital moze pozyskiwaé¢ zaréwno nowych klientéw bezposrednio jak poprzez
podpisywanie umow z innymi ZOZ-ami oraz samorzadami na badania diagnostyczne.

Pozyskani w ten sposob pacjenci beda potencjalnymi pacjentami, ktérzy moga byc
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