UCHWALA NR 181/709/18
ZARZADU POWIATU GRAJEWSKIEGO
z dnia 29 marca 2018 .

W sprawie zatwierdzenia ,,Programu restrukturyzacji Szpitala Ogéinego im. dr Witolda Ginela
w Grajewie”.

Na podstawie art. 32 ust. 2 pkt 3, w Zwigzku z art. 33 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (t. j. Dz. U z 2017 r. poz. 1868 z pozn. zm.) oraz art. 121 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 160, ze zm.), po uzyskaniu
pozytywnej opinii Rady Spolecznej Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie, wyrazone;
uchwatg nr 4/2018 z dnia 28 marca 2018 r., uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Zatwierdza sig, przediozony dnia 29 marca 2018 r. przez dyrektora Szpitala Ogoinego im. dr Witolda
Ginela w Grajewie, ,Program restrukturyzacji Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie’,
stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§2.

Traci moc uchwata nr 140/539/17 Zarzadu Powiatu Grajewskiego z dnia 28 czerwca 2017 r. w sprawie
zatwierdzenia ,Programu Restrukturyzacji Szpitala Ogdinego im. dr Witolda Ginela w Grajewie”.

§3.

Wykonanie uchwaly powierza sie Przewodniczacemu Zarzadu.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu Grajewskiego:

Cztonkowie Zarzadu: Przewodnj¢zacy Zarzadi

Alicja Rutkowska: ................ - # ...... Zygmunt Kruszyriski

Leszek Czyzewski: ..... ’é}/ ...................

Janusz Marian Marcinkiewicz'.
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1. WSTEP

Odbiorcg planu restrukturyzacji jest Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
ktéry $wiadczy ustugi medyczne z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, w
trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym. Jest on jedyng placoéwka medyczng w powiecie grajewskim,
ktora w spos6b tak kompleksowy moze realizowaé¢ $wiadczenia zdrowotne na rzecz mieszkancow
powiatu.

Szpital Ogélny w Grajewie jest podmiotem posiadajacym osobowos¢ prawng, wpisanym do
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego pod pozycjg Nr
20-00131. Placéwka osobowosé prawna uzyskata dnia 22.06.2011 r. - decyzja Sadu Rejonowego w
Biatymstoku XII Wydzialu Gospodarczego i zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000021376. Organem zatozycielskim Szpitala jest Powiat Grajewski. Organem

sprawujgcym nadzér nad dziatalnoscig Szpitala jest Zarzad Powiatu Grajewskiego.

Podstawowym przedmiotem prowadzonej przez Spéltke dzialalnosci jest prowadzenie
podmiotu leczniczego $wiadczacego ushugi w zakresie opieki stacjonarnej i specjalistycznej
ambulatoryjnej, pomocy doraznej i transportu sanitarnego oraz podstawowa opieke zdrowotng i
opieke paliatywna.

Niniejsze opracowanie zawiera program restrukturyzacji rozwojowej, opartej na decyzjach

strategicznych jednostki. Jako gtéwne cele podjecia zadan restrukturyzacji rozwojowej przyjeto:

® wzrost udziatu jednostki w rynku medycznym,

. rozwdj potencjatu badawczego i szkoleniowego jednostki,

« udoskonalenie, podniesienie jakosci $wiadczen,

. zwigkszenie udziatu innowagji technologicznych w procesie §wiadczenia ustug,

s lepsze dostosowanie do potrzeb pacjentéw, z uwzglednieniem czynnikéw wplywajacych na

ochrong srodowiska i zréwnowazony rozwoj.
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W listopadzie 2016 r. Gtéwny Urzad Statystyczny podat, ze PKB Polski wzrést w trzecim

kwartale o 2,5 proc. w ujeciu rocznym oraz o 0,2 proc. w poréwnaniu do drugiego kwartatu tego
roku.

Na sytuacje gospodarcza kraju najwiekszy wptyw ma popyt wewnetrzny. Wzrost PKB jest
nizszy od spodziewanego ze wzgledu na spadek inwestycji. Prognozowane przez analitykow
wzrosty dynamiki zalezne sg od stopnia absorpcji srodkéw UE i wzrost inwestycji krajowych w
jednostkach Skarbu Panstwa i samorzadach.

Podstawowe wskazniki makroekonomiczne dla kraju przedstawia ponizsza tabela:

Wyniki gospodarcze Polski w latach 2015 - 2017
Wyszczegolnienie
IR _
PKB dynamika 1039 102,8° 1036
Spozycie ogdlem dynamika 1030 103 .6° 1038
Spozycie indywidualne dynamika 103,2 1036° 1041
Akumulacia dyna’rica 1049 Nnr 105.5
Naklady brutto na $rodki trwale 106,1 945 1059
_ BRI
Wskaznik cen towardw i ushug konsumpcyjnych 99,1 995 1008 994 1013
Wstahd(mpmtq:medam;mwu dynamlra 978 992 1030 998
— T|E
Pmdd:qa sprzedana przemysiu 106,0% 106,7 1023 1032
103,74 996 920 859
_ _
Przeaehemnemwynag‘odzauwgmpndamenaodwq,wtym z!
- w seklorze przedsiebiorstw 4 121"‘ 4515 4636 4277
_ EER
Przecieine zatrudnienie w sektorze przedsigbiorstw 5602 5626 5799 5760
Stopa bezrobodia (stan na koniec dmu) g; 97 97 83 83 3,0_1
Dynamia (100=analogicary okres roku /R (w porownani logicznego clresu roku poprzedriego), A - dotycTy peinej Thi sci; 1 — dane Zap w oparcu o g ESAZ0MD
2- amuommmsmz mm'l mq“%mmh

Zrédto: Ministerstwo Rozwoju www.mr.gov.pl

W sektorze ustug warto$¢ dodana w okresie 2005-2014 wzrosta o 36,1%, podczas gdy w
calej gospodarce o 41,1%, W przypadku dlugookresowej analizy obu segmentéw sektora ustug,
widaé wyraznie, iz warto$¢ dodana brutto wzrasta o wiele szybciej w ustugach rynkowych (wzrost
0 41% w latach 2005-2014) niz w ustugach nierynkowych (wzrost o 17,1% w latach 2005-2014).
Sektor ustug ma w Polsce najwiekszy wklad w tworzenie wartosci dodanej brutto i PKB (63,8%)
Widagé, iz Polska powoli zbliza si¢ do osiagnigcia struktury obserwowanej w krajach OECD, gdzie
$redni udziat ushug wynosi 70%. W krajach OECD ustugi rynkowe partycypuja w ok. 50% wartosci
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dodanej w gospodarce, a ushugi nierynkowe w ok. 20% (w Polsce w 2014 roku odpowiednio 49,5%
i 14,3%). W 2014 roku warto$¢ dodana brutto w sektorze ustug w cenach biezacych wynosita 979,9
mld z} (wzrost o ok. 3,4% 1/r), w tym ok. ok. 77% wartodci wytwarzano w ustugach rynkowych, a
ok. 23% w ustugach nierynkowych. W cenach stalych wzrost wartosci dodanej brutto, dla ustug
rynkowych wynidst 4,4% (tj. wzrost o 0,2 pkt. proc. wzgledem roku 2013), a dla ushug
nierynkowych 0,1% (tj. spadek o ponad 3,5 pkt. proc. wzgledem 2013 roku).

Dynamike wzrostu wartosci dodanej brutto w podziale na sektory przedstawia ponizsza tabela:

Dynamika wartoéci dodanej brutto w cenach statych (%)

2014/
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2005
Gospodarka 1038 1026 1038 1047 1018 1018 1032 1357
Ustugi 1040 1027 1022 1028 1029 1021 1027 1361
Uslugi rynkows 1049 1021 1025 1034 1037 1025 1034 141 I3
Handel, naprawa pojazdow
samochodowych 1053 1046 1039 974 1032 1001 1035 1325
Transport i gospodarka
magazynowa 948 985 1005 1125 1147 1002 1065 1415
Zakwaterowanie i gastronomia 987 1025 1002 1077 1042 1065 1026 1323
Informacja i komunikacja 1082 1040 1012 1065 1104 1038 1007 1573
Dzialalno$¢ finansowa i
ubezpieczeniowa 1118 912 881 1090 835 1132 1032 1459
Obsluga rynku nisruchomosci 1000 1012 1056 1042 1019 989 1013 1179
Dzialalnos¢ profesjonalna, naukowa
i techniczna 1102 1043 978 1021 1029 1035 1010 1423
Administrowanie i dzialalnosé
wspierajaca 1118 1087 1081 1151 1080 1058 1035 2331
Dzialalnos¢ zwiazana z kultura,
rozrywkg i rekreacja 1044 1023 923 983 97.9 909 1015 982
Pozostala dzialalnosé ustugowa 1014 1013 1148 1054 1053 1131 1018 1775
Uslugi nierynkowe 1013 1046 1009 1010 1003 1009 1015 1171
Administracia publiczna i obrona
narodowa, obowiazkowe
zabezpieczenia spoleczne 1022 1052 99,1 987 991 1001 1027 1124
Edukacja 1007 1038 982 1008 996 983 999 1041
Opieka zdrowotna | pomoc
ij 1007 1048 1089 1043 1027 1051 1015 1378
rodio: GUS (roczne wskainiki makroekonomiczne, aktualizacia 23 04.2014), obliczena DSA MG,

Mimo nierynkowego charakteru sektor ochrony zdrowia zanotowuje dynamike wzrostu
wkiadu dochodu brutto w PKB kraju. Wzrost ten Jest nizszy niz w poprzednich latach. Niezmiennie
ma na to wplyw niedofinansowanie sektora i koniecznosé zwigkszania nakladow, zwlaszcza na

podniesienie jako$ci $wiadczen i poprawe dostepnosci do nich.
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Wedlug danych raportu firmy PMR "Rynek szpitali publicznych w Polsce 2015" w kraju

dziala obecnie okoto 540 publicznych szpitali (wylaczajac szpitale o charakterze wylgcznie
uzdrowiskowym, rehabilitacyjnym itp.). Laczna wartos¢ kontraktéw na leczenie szpitalne w
szpitalach publicznych w Polsce w 2015 r. wyniosta ponad 25 mld z} (dla poréwnania w 2014 r.
bylo to 24,7 mld zi). Najwyzsze kontrakty mialy podpisane placéwki w wojewodztwach
mazowieckim (4,1 mld z}) i $laskim (2,8 mld z}), a wysoko$¢ kontraktu przypadajacego na 1
placowke byta najwyzsza w wojewddztwach kujawsko-pomorskim i matopolskim.

Liczba placowek publicznych zmniejszyla si¢ nieznacznie w poréwnaniu ze styczniem 2014
r., w zwiazku z przeksztalceniami szpitali publicznych w podmioty niepubliczne, zakonczeniem
dziatalnosci przez cze$¢ podmiotéw lub polaczeniami szpitali.

Przy analizie obu segmentéw wyraznie wida¢ komplementarno$¢ pod wzgledem
wystepowania szpitali publicznych i niepublicznych w poszczegélnych wojewddztwach. W
regionach, gdzie nasycenie 16zkami w szpitalach niepublicznych jest najnizsze, jednoczesnie
wystepuje najwyzsze nasycenie t6zkami w szpitalach publicznych. Sa to wojewédztwa podlaskie,
lubelskie, $wietokrzyskie i podkarpackie.

Wojewddztwa te cechuja sie najnizszym PKB per capita wsrod wszystkich wojewodztw w
Polsce (a wedlug danych Eurostatu zaprezentowanych w maju 2015 r., naleza one réwniez do 20

najbiedniejszych wojewédztw w UE, z PKB per capita wynoszacym 48-49 proc. $redniej UE).

Zgodnie z Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne. dane statystyczne dotyczace polskich szpitali przedstawiaja si¢ nastepujaco:

e laczna liczba szpitali w Polsce zamyka si¢ na poziomie 924 placowek

e d$rodki na ochrong zdrowia w Polsce systematycznie rosna, utrzymujac si¢ na stalym
poziomie ok 7% PKB, cho¢ sa one znacznie ponizej $redniej dla krajow OECD.

e w polskich szpitalach ogélna liczna t6zek wynosi ok. 184 tys.

e $rednio w Polsce na 10 tys. mieszkaficow przypada 48,42 16zek

e w2012 roku w trybie stacjonarnym leczonych byto w Polsce 8,15 mln oséb,

e przecietny pobyt chorego w szpitalu wynosit 5,5 osobodni.
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W wojewodztwie podlaskim w roku 2014 funkcjonowaly 44 szpitale (w tym 33 posiadajace
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), lgczna liczba 6zek szpitalnych wynosila 5548 (w
tym 5360 f6zek funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ). Liczba stoléw operacyjnych w
wojewddztwie podlaskim w roku 2014 wynosita 109, srednio na jeden stot wykonywanych jest 699
operacji (pigta najwyzsza warto$é w Polsce). Wojewédztwo podlaskie cechowato sig, w
poréwnaniu do calego kraju, Wyzsza (wazona ryzykiem) Smiertelnoscia w grupach duzych i
kompleksowych zabiegoéw w obrebie choréb uktadu oddechowe g0 (0 30%), choréb uktadu krazenia
(0 9%) oraz choréb naczyn (o 9%). W Mapie potrzeb zdrowotnych podkresla sie, ze im wyzsza jest
koncentracja $wiadczen, tym nizsza $miertelnogé pooperacyjna.

W bazie Naczelnej izby lekarskiej w roku 2014 w wojewddztwie podlaskim
zarejestrowanych bylo 6 045 lekarzy specjalistow. Najliczniejsza grupe stanowili specjalisci w
dziedzinie choréb wewnetrznych, pediatrii, stomatologii zachowawczej z endodoncja i medycyny
rodzinnej. Wéréd dziedzin ze zbyt matym zapleczem kadrowym znajdowalo sie 7 dziedzin
priorytetowych, tj.: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia,
neurologia dziecigca, onkologia i hematologia dziecigca, psychiatria dzieci i miodziezy.

W roku 2014 w wojewodztwie podlaskim zarejestrowanych bylo 9 409 pielggniarek i 1 298
potoznych. Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita ok. 789 (5 miejsce w
kraju). Liczba potoznych na 100 tys. kobiet w wieku rozrodeczym wynosita ok. 396 (2 miejsce w
kraju). Potowa zarejestrowanych pielegniarek i 49% zarejestrowanych poloznych to osoby powyzej
50 roku zycia, co wskazuje na koniecznosé szybkiego ,,odmlodzenia” tej grupy zawodowej.

Szpitale wojewddztwa podlaskiego w roku 2014 dysponowaly nastepujacymi zasobami
sprzetowymi: 4 akceleratory liniowe (Bialystok), 1 pozytonowy tomograf (Biatystok), 37
analizator6w biochemicznych wieloparametrowych (18 - Bialystok, 3 - powiat biatostocki i powiat
zambrowski, 2 - Suwalki, powiat grajewski i powiat wysokomazowiecki, 1 - pozostate powiaty z
wyjatkiem powiatu sejnefiskiego i powiatu augustowskiego), 9 aparatow rentgenowskich z opcja
naczyniowg i obrébka cyfrowsa (3 - Bialystok, 2 - powiat biatostocki, 1 - Lomza, Suwalki, powiat
augustowski i powiat siemiatycki), 40 aparatéw RTG z torem wizyjnym (23 - Bialystok, 4 -
Sokotka, 2 - Lomza, 1 - pozostate powiaty z wyjatkiem powiatéw augustowskiego i monieckiego),
46 echokardiograféw (25 - Biatystok, 1-3 - w pozostatych powiatach z wyjatkiem powiatu
grajewskiego), 3 kamery gamma (Biatystok), 9 litotryptoréw (4 -Biatystok, 3 - Lomza, 2 -

Suwalki), 6 mammograféw (4 - Bialystok, 1 - Lomza i Suwalki), 4 urzadzenia rezonansu
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magnetycznego (3- Biatystok, 1 - Lomza), 10 tomograféw komputerowych (6 - Biatystok, 1 —
powiat suwalski, fomzynski, zambrowski oraz siemiatycki) oraz 12 urzadzen angiograficznych (6 -
Biatystok, 2 - Eomza i powiat augustowski, 1 - Suwatki i powiat kolnenski).

W wojewddztwie podlaskim funkcjonuje jedno Centrum Urazowe, ktore zostato utworzone
we wrzesniu 2011 r. w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku. Trafiajg tu pacjenci
najciezej poszkodowani, z wielonarzadowymi obrazeniami. W 2014 r. w Centrum Urazowym
przyjetych bylo 37 pacjentéw. Placowka jest szpitalem petoprofilowym, posiadajagcym w swoje]
strukturze w sumie 26 klinik i 6 zakiadow. Kliniki zabiegowe wykonuja pefen zakres procedur
stosowanych do leczenia obrazen ciala, w tym obrazen wielonarzadowych i wielomiejscowych.
Szpital dysponuje ladowiskiem dla Smiglowcow HEMS, przystosowanym do startéw i lgdowan
zaréwno w dzien, jak i w nocy, zlokalizowanym w bezposrednim sgsiedztwie USK w Biatymstoku.

W wojewddztwie podlaskim w statej dyspozycji do udzielania pomocy osobom w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego pozostaja 54 zespoly ratownictwa medycznego: 24 zespoly
specjalistyczne (S) oraz 30 zespolow podstawowych (P). Jednorodna struktura organizacyjna na
duzym obszarze umozliwia tworzenie obszaréw operacyjnych dla poszczegblnych zespotow
ratowniczych bez wzgledu na granice powiatéw. Prowadzi to do zminimalizowania czasu dojazdu.
W wiekszosci zdarzen, maksymalny czas dotarcia do poszkodowanych w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkafnicow wynosi 15 minut, i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancow.

W Grajewie stacjonuje jeden zespdt podstawowy i jeden specjalistyczny, ktore obejmuja
swoim dzialaniem gmine wiejska Grajewo, gmine Radziléw, gming W3sosz, gming wiejsko-
miejska Rajgréd, gmine wiejsko-miejska Szczuczyn, gming miejska Grajewo, miasto Grajewo,
miasto Szczuczyn oraz miasto Rajgréd. W 2014 r. w powiecie grajewskim odnotowano 2 956
wyjazdow do pacjentdow w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym do szpitala
przetransportowano 2 650 osob.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego stacjonuja dwa lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego: w Biatymstoku i Suwatkach. W regionie jest 11 miejsc przystosowanych do startow i
ladowan helikopteréw medycznych w: Augustowie, Bialymstoku, Bielsku Podlaskim, Hajnowce,
Lomzy, Sejnach, Siemiatyczach, Sokéice, Suwatkach, Szepietowie i Wysokim Mazowieckim.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe udziela pomocy pacjentowi w stanie naglym,
wymagajacemu intensywnego nadzoru w czasie lotu, kiedy op6Znienie pomocy moze stanowié
zagrozenie dla zycia i zdrowia. LPR posiadajg wyposazenie w standardzie karetki ,,.S”. Wediug
danych statystycznych w 2014 r. lotnicze zespoty ratownictwa medycznego wylatywaty 960 razy, w

tym liczba pacjentéw dostarczonych przez LPR do szpitali wynosita 916 os6b. Zadysponowanie
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zespotu HEMS ($migtowca) nastepuje w ponizej opisanych sytuacjach:

- Czas transportu drogg lotnicza z miejsca zdarzenia/wezwania pacjenta w stanie naglym, do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub innego stosownego, jest krétszy od czasu transportu
innymi $rodkami lokomocji i moze przyniesé korzys¢ w dalszym procesie leczenia,

- Wystepuja okolicznosci, ktére moga uniemozliwié¢ lub istotnie opozni¢ dotarcie przez inne
podmioty ratownictwa do poszkodowanego  znajdujgcego si¢ W stanie naglym (np.:
topografia terenu),

- zdarzenie masowe (nagle zagrozenie, w wyniku ktérego zapotrzebowanie na medyczne
dziatania ratownicze przekracza mozliwosci obecnych na miejscu zdarzenia sit i $rodkéw oraz
zachodzi  konieczno$¢ prowadzenia segregacji rozumianej jako ustalanie priorytetow
leczniczo-transportowych),

- stany nagle (inne niz podane poniZzej), wymagajace pilnej interwencji zespolu ratownictwa
medycznego, chory nieprzytomny, nagle zatrzymanie krazenia, ostre stany kardiologiczne,
przetom nadcisnieniowy, udar moézgu, wypadki komunikacyjne, upadek z wysokosci, przysypanie,
lawina, uraz wielonarzagdowy, uraz glowy wymagajacy pilnej interwencji neurochirurgicznej, uraz
kregostupa z paraplegia, tetraplegia lub objawami lateralizacji, uraz drazacy szyi, klatki piersiowej,
brzucha, zltamanie dwoéch lub wigeej kosci diugich, ciezki uraz miednicy, amputacja urazowa
konficzyny, oparzenie Ilo i 1L przekraczajace 20% powierzchni ciata, podejrzenie oparzenia drog

oddechowych, oparzenie elektryczne, eksplozje i pozary, hipotermia, toniecie.
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W powiecie grajewskim | 1177

Dziatania zmierzajace do ochrony zdrowia mieszkancéw powiatu grajewskiego realizowane

R ETRE L

s przede wszystkim przez Szpital Ogélny w Grajewie z siedziba przy ul. Konstytucji 3 Maja 34.
Szpital Ogélny w Grajewie jest najwigksza placowka ochrony zdrowia realizujaca $wiadczenia
medyczne na rzecz mieszkancow powiatu grajewskiego oraz ludnodci zamieszkujacej powiaty
oécienne. Placowka zapewnia $wiadczenia opieki zdrowotnej lecznictwa zamknigtego i
specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne. Szpital liczy 252 l6zka i pod tym wzgledem jest
jednym z najwiekszych szpitali powiatowych w wojewédztwie podlaskim. W szpitalu
funkcjonuje 10 oddzialéw, natomiast ambulatoryjna opicki medyczna udzielana jest w ramach 18
specjalistycznych poradni.

Zadania stuzby zdrowia w dziedzinie lecznictwa i rehabilitacji w powiecie grajewskim
realizuje takze:
_ Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Szczuczynie (udziela $wiadczen leczniczych i opiekunczych
osobom przewlekle chorym nie wymagajacym hospitalizacji),
_ Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie, ktory prowadzi dziatalno$¢ z zakresu
lecznictwa podstawowego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z ginekologii. Dziatalnos¢ z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej Zaktad prowadzi w:
* Przychodni Rejonowej nr 2 w Grajewie
* Przychodni Rejonowej w Szczuczynie
* Gminnym Osrodku Zdrowia w Wasoczu
* Gminnym Osrodku Zdrowia w Radzitowie

* Wiejskim Osrodku Zdrowia w Biataszewie
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W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim wykazanych zostato 12 urzadzen angiograficznych, z
czego polowa znajdowala si¢ w Biatymstoku. Srednia liczba urzadzen znajdujacych si¢ w
szpitalach przypadajacych na 100 tys. ludnosci wojewodztwa wynosita 1,01, czyli powyzej $redniej
wartosci dla Polski - piata lokata w pordwnaniu z innymi wojewodztwami w kraju.

W zalgczniku nr 1 przedstawiono wykaz procedur interwencyjnych

Liczba urzadzen angiograficznych na 100 tys. ludnosci

Rozmieszczenie urzadzen angiograficznych
wg wojewodztw

sprgl S
na 100 tys. MigSIKBACOW:
0 <083
o [p83-033)

W [0,93-103)
. 2103

o )

1.0¢

0.5

Liczba urzadzen angiograficznych
na 100 tys. ludnodci

iwieksza wartoéé w Polsce Iwigksza wartos¢ w wojewddztwie

Zrédio: www.mz.gov.pl
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Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ za lata 2009-2014 opracowano empiryczny

model realizowania procedur w leczeniu choréb kardiologicznych. Na podstawie danych, dla kazdej
kohorty pacjentéw, okreslono liczbe i rozklad w czasie zrealizowanych procedur w podziale na:
chorobe kardiologiczng (zgodnie z podzialem na grupy), grupy wiekowe, wojew6dztwo leczenia,
ple¢ i miejsce zamieszkania pacjenta. Dla kazdej kohorty okreslono 4-letnig Sciezkg leczenia
uzywajac najnowszych dostgpnych danych (dla roku 2, 3 i 4 leczenia uzupelniono informacje o
metody leczenia pacjentéw z kohort wezesniejszych, czyli pacjentow zdiagnozowanych
odpowiednio w 2012, 2011 i 2010 roku). Na podstawie rzeczywistego wykonania w 2013 roku
procedur u nowo diagnozowanych pacjentow oraz pacjentéw powracajgcych opracowano
wspblczynniki pozwalajace uwzgledni¢ t¢ druga grupe. 21 Na podstawie empirycznego modelu
leczenia oraz przedstawionych wczesniej prognoz zapadalnoéci na lata 2016, 2018, 2024, 2029
opracowano prognoz¢ zapotrzebowania na procedury w leczeniu choréb kardiologicznych.
Zatozono, ze pacjenci zdiagnozowani w danym wojewddztwie beda leczeni na terenie
wojewédztwa — model okresla potrzeby mieszkancéw danego wojewddztwa, w wersji bazowej nie

uwzglednia migracji.

Tabela ponizsza przedstawia zapotrzebowanie na procedury w woj ewddztwie.

WOj. Liczba prognozowanych procedur (tys.)
PO wszczepienie/wymiana ablacie : CI,Gerac.je
Rok prognozy ICD CRT  stymulatora ' zastawki
2016 3,88 0,22 0,09 0,99 0,28 0,14 0,37 0,56
2018 3,99 0,23 0,10 1,02 0,28 0,14 0,39 0,58
2024 4,38 0,26 0,11 1,16 0,29 0,15 0,44 0,64
2029 4,74 0,27 0,12 1,31 0,30 0,15 0,47 0,69

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ.

Przeprowadzone analizy (uwzglgdniajace jedynie zmiany demograficzne) wskazuja, ze
laczne zapotrzebowanie na procedury realizowane z wykorzystaniem urzadzen angiograficznych
wzroénie w wojewo6dztwie podlaskim z poziomu ok. 10,1 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 12,2

tys. w 2029 r. (+21,2%).
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Na podstawie wspétczynnikow zapadalnosci z 2013 roku opracowano prognozg
sachorowalnosci na lata 2015-2025. Zalozono state w czasie wartosci  wspotczynnikow
zapadalno$ci na schorzenia kardiologiczne, wiec estymacje opierajg si¢ glownie na prognozie
demograficznej. Dodatkowym zalozeniem przyjetym przy opracowywaniu prognozy byl brak
wplywu postgpu medycznego na zachorowalnosé na choroby kardiologiczne. Przyjgto rowniez tezg,
7e nie zajda zmiany w zachowaniu populacji, ktore wplynelyby na ekspozycj¢ na czynniki ryzyka
choréb kardiologicznych

Zgodnie z oszacowaniami, W ciggu najblizszych lat nastapi wzrost liczby nowych pacjentow
se schorzeniami kardiologicznymi. W 2015 roku bedzie 377 tys. pacjentéw chorujacych na co
najmniej jedna z dolegliwosci kardiologicznych i wzrosnie az do 426 tys. W roku 2025. Oznacza to
prawie trzynastoprocentowy wzrost w ciggu 10 lat.

Analizujac zachorowalno$¢ w aspekcie przestrzennym, najwigksza liczbe pacjentow
kardiologicznych w roku 2015 nalezy spodziewac si¢ W wojewodztwach: mazowieckim, Slaskim,
wielkopolskim oraz matopolskim. Najmniejsze wartosci zostang odnotowane W wojewodztwach:
$wietokrzyskim, podlaskim, opolskim oraz lubuskim. Warto$¢ w mazowieckim jest ponad 5,5 razy
wyzsza niz w wojewoddztwie o najmniejszej zachorowalnosci (woj. lubuskie). Sytuacja bedzie
wygladata podobnie w 2025 roku, z tym, ze najnizsza wartos¢ zachorowalnosci prognozowana jest

w wojewddztwie opolskim.

Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wedtug wojewodztw (2015 — 2025).

ROK 2015 ROK 2025

Prognozowana liczba
zachorowar (w tys.)
<148
@ [148-229)
W [728-34)
o =34

Prognozewana hiczba
zachorowad (W tys.)
o <132
B [13.2-203)
- [20.3-30.1)
m >=301

Opracowanie na podstawie danych z NFZ
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W perspektywie najblizszej dekady nalezy spodziewaé si¢ wzrostu zachorowalnosci we
wszystkich wojewédztwach. Najwigksze przyrosty zaobserwowaé mozna w péinocnej, péinocno-
zachodniej i potudniowo-wschodniej czgéci Polski (por. Wykres 112). W wojewddztwach
wielkopolskim i pomorskim prognozuje si¢ najwyzszy wzrost i wynosi¢ bedzie 16%. Niewiele
wolniejszy przyrost liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi oszacowano dla
wojewodztw: zachodniopomorskiego, lubuskiego, warminsko-mazurskiego, matopolskiego 1
podkarpackiego (15%). Najnizszy wzrost nastapi w wojewodztwach: 1édzkim, opolskim i
$wietokrzyskim, w ktorych nie przekroczy 10%. Réznice we wzroscie zachorowalnosei wynikaja w
gléwnej mierze ze zréznicowanej struktury demograficznej wojewodztw.

Jak wczesniej wspomniano, wyznaczone zostaly odrgbne wspétczynniki zapadalnosei dla
kazdego schorzenia kardiologicznego. Umozliwia to oszacowanie liczby zachorowan na kazda
chorobg oddzielnie.

Wykres przedstawia prognozowana liczbe przypadkéw poszczegélnych choréb w 2015 i
2025 roku. Wciaz dominujgcym problemem Polakéw bedzie choroba niedokrwienna serca. Wedhug
prognozy zachoruje na nig 226 tys. os6b w roku 2015 i 258,1 tys. w roku 2025. Najwigksze zmiany

bezwzgledne dotycza najbardziej rozpowszechnionych choréb, czyli choroby niedokrwiennej serca

czy niewydolnosci serca.
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Wykres. Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wg chorob
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Opracowanie na podstawie danych NFZ

Wzgledny wazrost liczby zachorowan na poszczegélne choroby w latach 2015-2025
przedstawiono na Wykresie. W przypadku niewydolnodci serca i tetniaka aorty prognozuje si¢
wzrost liczby przypadkéw o ponad 1/4. O ile w liczbach bezwzglednych choroba niedokrwienna
serca cechowala si¢ najwigkszym wzrostem zapadalnosci, to przy ujeciu wzglgdnym jest na 6smym
miejscu (14%). Warto zwréci¢ uwagg, ze zgodnie z prognoza spadnie liczba zachorowan na
zapalenie migénia sercowego i liczba pacjentéw z wykryta wada wrodzong serca. Dzigje sig tak
dlatego, poniewaz choroby te sa charakterystyczne dla miodych pacjentow i pacjentek, co przy
nasilajacym si¢ procesie starzenia si¢ ludnosci przekltada si¢ na mniejsza liczbe prognozowanych

przypadkow.
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Wykres. Zmiany W sachorowalnodci na choroby kardiologiczne —pomigdzy latami
20151 2025.
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Wzrost zachorowalnosci pomigdzy latami 2015 i 2025

Opracowanie na podstawie danych NFZ

Jako, ze oszacowania oparte s3 gtownie na prognozach struktury demograficzne; ludnosci,
to zmiany w zachorowalnosci wynikaé bgdg whasnie ze zmian w liczebnosci populacji, strukturze
wieku, proporcji pici czy pod wzgledem miejsca zamieszkania. Liczba pacjentéw w miodszych
grupach wiekowych zmniejszy si¢ na przestrzeni 2015-2025. Najwiecej ubedzie jednak nowych
pacjentéw pomiedzy 55 a 64 rokiem zycia. Osoby, ktére znajdowaly si¢ w tej grupie wiekowej w
2015 dziesieé lat pézniej znajda si¢ w kolejnej grupie (65-74), w ktdrej choroby serca sa czestsze, a

co za tym idzie, znacznie wzro$nie liczba przypadkéw w tym wieku.
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Wykres. Zmiany w strukturze wiekowej pacjentéw pomiedzy latami 2015 i 2025.
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Wzrost zachorowalnosci pomiedzy latami 2015 i 2025
Jednym z podstawowych elementéw wykorzystywanych w analizach epidemiologicznych

jest zachorowalnos¢ (ang. incidence) definiowana jako liczba nowo zdiagnozowanych w danym
roku pacjentéw (Rothman, Greenland, 2005). Ustalenie wartosci tego wskaznika pozwala na
okreslenie ryzyka zachorowania na dane schorzenie, gdyz przeliczajac wartosé na populacje mozna
oceni¢ jak duze zagrozenie stanowi konkretna choroba.

Choroby ukladu krazenia, do ktérych zaliczaja sie analizowane schorzenia, od lat s
najezestsza przyczyng zgonéw w Polsce i ginie z ich powodu wiecej mieszkancéw Polski niz
przecigtnie w Unii Europejskiej (Wojtyniak et al., 2012). Daje to podstawy do przeprowadzenia
analizy sytuacji epidemiologicznej i prognozowania przysztej zachorowalnosci. Prognoza taka
umozliwia oszacowanie przyszlych potrzeb zdrowotnych ludnosci i odpowiednia reakcje na nie.
Choroby kardiologiczne najczesciej wystgpuja u os6b starszych, dlatego majac do czynienia z
procesem starzenia si¢ ludnosci, nalezy oczekiwaé wzrostu liczby nowych przypadkéw chordb
kardiologicznych. W ciagu kolejnej dekady najszybciej rosna¢ bedzie liczba zachorowan na
niewydolno$¢ serca, tegtniaka aorty czy migotanie i trzepotanie przedsionkéw. Jesli chodzi za$ o
przyrost bezwzgledny, to najwigkszy bedzie w chorobach najbardziej pospolitych, tzn.
niewydolno$¢ serca i choroba niedokrwienna serca. Prognozowany przyrost liczby nowych
przypadkéw w kolejnych latach rézni si¢ migdzy wojewddztwami, a zréznicowanie to wynika
najprawdopodobniej z przewidywanych charakterystyk demograficznych  mieszkancow
zamieszkujgcych dane obszary, tj. rozktadu wieku i plei, ale takze miejsce zamieszkania. Innymi
czynnikami mogacymi mie¢ wplyw na zréznicowanie miedzywojewéddzkie jest styl zycia

mieszkancow oraz dostepnos¢ opieki medyczne;.
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Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego

Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanych? za rok 2014.
Przez tego typu $wiadczenie, rozumie si¢ produkty z katalogu 1a oraz 1b, ktore zostaty zakonczone
w 2014 roku (na potrzeby poszczeg6lnych analiz uwzgledniono réwniez te czgsci hospitalizacji,
ktére wykraczaly poza rok 2014). W przypadku mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie cigzy,
porodu i potogu nie uwzgledniono $wiadczen realizowanych w ramach umowy z platnikiem w
rodzaju rehabilitacja lecznicza. Rozpoznaniami wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 sa wszystkie rozpoznania z zakresow 000-099, Z32-
736 oraz Z393.

W 2014 w wojewo6dztwie podlaskim odnotowano 18,1 tys. hospitalizacji z powodu
analizowanych rozpoznan (dalej: Grupa), z czego 0,7 tys. trwajacych jeden dzien. Sposréd tych
hospitalizacji 8,20% bylo spoza wojewédztwa. Hospitalizacje z analizowanymi rozpoznaniami
gtéwnymi stanowity 6,73% wszystkich hospitalizacji w wojewoédztwie. Liczba hospitalizacji na 100
tys. kobiet w wieku rozrodczym wyniosta 6,31 tys., co bylo najnizszg wartoscig wsrod wojewodztw.

Wykres 2.1 prezentuje udzial hospitalizacji, ktéry we wszystkich hospitalizacjach w kraju
stanowia te analizowane w ramach grupy dotyczacej ciazy, porodu 1 potogu.

Wykres 2.2 przedstawia wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegblnych
wojewodztw. Wielko$§¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi
rozpoznaniami w wojewddztwie. Struktura wykresu kolowego odpowiada strukturze miejsca
zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyrézniono udzial pacjentéw z wojewddztwa, a
ciemnym udzial pacjentow spoza wojewddztwa). Z kolei odcien koloru wypelniajacego obrys
wojewodztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodezym w
wojewoddztwach, liczona wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.

Tabela 2.1 przedstawia podstawowe, zagregowane statystyki dotyczace hospitalizacji w omawianej

grupie.
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Wykres 2.1: Struktura hospitalizacji w wojewédztwie wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji.
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Zrédlo: Opracowanic DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym oraz struktura

hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjentki.

Liczba hosplitalizacji
na 100 tys. kobiet
w wieku rozrodczym

O <6449,47

O [6449,47-6798,14)
@ [6798,14-723531)
B >=723531

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 2.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 2.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegblnych

wojewodztwach.
2 P : 9% =iz
= g 8 E B oS B
.. Eaa 25 gag £S5 R
2% EZ s 27k i
3° T g8 233 283§
= - ﬁ 3 = - = g [
Wojewddztwo
dolnoslaskie 45,5 21 7.1 3.1 6.6
kujawsko- 383 28 5.7 2.9 7.6
pomorskie
lubelskie 355 14 4,7 46 7.0
lubuskie 164 0.6 11,5 23 6,7
lodzkie 452 08 | 37 7.8
matopolskie 55,1 2.2 8.8 29 6,6
mazowieckie 932 57 10,0 5.3 7.2
opolskie 15,5 0.5 10,3 1.6 6.4
podkarpackie 36.3 1.1 5,6 28 6,9
podlaskie 18,1 0,7 8,2 1,7 6.3
pomorskie 36,0 1.8 6.8 28 64
Slaskie 69.1 29 5,1 41 6,4
$wigtokrzyskie 206 0.6 8.6 3.2 70
warmifisko- 253 09 92 2.6 7.2
mazurskie
wielkopolskie 68.7 6.8 7.5 39 8.1
zachodniopomorskie 263 13 84 2.1 6,5

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Liczba $wiadczeniodawcéw w analizowanym wojewddztwie, ktérzy hospitalizowali co najmniej

jednego pacjenta z analizowana grupa rozpoznan wyniosta 19. Kazdy z 5 najwigkszych

swiadczeniodawcow sprawozdawat co najmniej 1 168 hospitalizacji. Z kolei 80% wszystkich

hospitalizacji w wojewddztwie zostato wykazane u 11 $wiadczeniodawedw. Tabela 2.2 prezentuje

list¢ analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu Swiadczeniodawey nadano identyfikator

(Kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawiefr i wykresow w

dokumencie.

Tabela 2.2: Lista $wiadczeniodawcow hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta z

analizowanymi rozpoznaniami.

1D Nazwa Powiat Poziom
ref.

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku m. Bialystok 3

10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. m. Bialystok -
Zamenhofa w Bialymstoku

10.0003 Szpital Wojewddzki im. Dr. Ludwika Rydygiera w m. Suwalki 2
Suwal kach

10.0004 SPZOZ Wojewo6dzki Szpital Zespolony im. J. m. Bialystok 3
Sniadeckiego

10.0005 Szpital Wojewédzki Im.kardynala Stefana m. Lomia 2
Wyszyfiskiego

10.0007 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej hajnowski 1

10,0008 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej  bielski 1
w Bielsku Podlaskim

10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski 1

10,0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki 1

10,0011 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej sokolski |
w Sokélce

10.0013 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej augustowski 1
w Augustowie

10.0015 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej siemiatycki 1
w Siemiatyczach

10.0016 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej sejnenski 1
w Sejnach

10,0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie Spélka z zambrowski 1
Ograniczong Odpowiedzialnoscia

10.0018 Szpital Ogélny w Kolnie kolnenski 1

10.0019 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej moniecki 1
w Morkach

10.0020 Poliklinika Ginekologiczno - Polognicza Szpital m. Bialystok 1

10.0021 Samodzielny Publiczny Zaldad Opieki Zdrowotnej bialostocki 1
w Lapach

10.0022 Prywatna Klinika Poloiniczo - Ginekologiczna Sp. z  m. Bialystok 1

0.0,

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwickszy $wiadczeniodawca sprawozdat 2,83 tys. hospitalizacji dla 2,44 tys. pacjentéw. Tym

samym 15,6% hospitalizacji z calego wojewoddztwa odnotowano u najwigkszego (pod wzgledem

liczby hospitalizacji) $wiadczeniodawcy. Tabela 2.3 prezentuje szczegotowe informacje dotyczace

liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw hospitalizowanych u poszczegolnych swiadczeniodawcow.
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Tabela 2.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez §wiadczeniodawcow.

?., oy E = -‘—-a B = E] =
: 2 i3%7 LIE .5 Esud
§3 % =482 £32% 883 2883
=Y v o= 5 e TP e gy o = 9o & 3
g < =3 2§ SRIT fiX ERE
k! z ZEET £ ZE £ 3%
3 5 - E — = =
1D =
10.0001 244 2,83 0,06 156 15,6
10.0004 233 267 0,07 . 148 30,4
10,0005 1,30 1,80 0,04 - 10,0 40,4
10.0020 1,56 1,58 0,13 . 87 49,1
10,0003 1,16 1,45 0,05 - 8.0 57,1
10,0009 0,49 0,89 0,02 - 49 62,0
10.0010 0,50 0,82 0,04 - 4.6 66,6
10.0013 0,55 0,81 0,02 - 4.5 L1
10.0022 0,74 0,75 0,15 - 41 75,2
10.0015 0,49 0,63 0,01 - 35 78,7
10,0017 0,42 0,60 0,02 - 33 82,0
10.0008 0,49 0,55 0,00 - 3,1 85,1
10,0011 0,45 0,55 0,01 - 30 88,1
10.0007 0,32 0,51 0,01 - 28 90,9
10.0018 0,34 0,51 0,0m - 28 93,7
10.0016 0,30 0,43 0,01 - 24 96,1
10.0021 0,32 0,37 0,01 - 21 08,2
10.0019 0,26 0,33 0,00 - 1,8 100,0
10.0002 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
wojewddztwo 13,70 18,08 0,67 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

3%

Oddziat potozniczo-ginekologiczny
ddziat ginekologiczny
ddziat potoznictwa i neonatologii
pozostale

Zrédto:
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.5: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W rozdziale poswigconym porodom pokazane zostalo, ze liczba porodéw w szpitalu jest

dobrym wskaznikiem jakosci, jesli chodzi o oddzialy o charakterze polozniczym. W szczegblnosci
wplyw liczby porodéw na jako$¢ widoczny jest w przypadku szpitali na pierwszym poziomie
referencyjnym, czyli w przypadku osrodkéw o najmniejszej, rocznej liczbie porodow. Oznacza to,
ze instytucjonalnym rozwigzaniem, w ramach ktérego mozna by polepszy¢ jakosé¢ opieki
pofozniczej jest wprowadzenie limitu minimalnej liczby porodéw, jako wymogu dla oddziatéw
potozniczych. Wskaznik ten jest réwniez wykorzystywany w innych krajach. Fakt ten w skali
Polski jest dodatkowo wzmacniany przez najnowsza prognoze Gléwnego Urzedu Statystycznego
odnosnie prognozowanej liczby urodzen (wykres 3.1). Zgodnie z nig, w 2020 roku w Polsce okolo
330 tys. urodzen zywych (przy obecnych 375 tys.). W zwiazku dwoma powyzszymi obserwacjami

(wzrostem jakosci wraz ze wzrostem liczby porodéw) oraz oczekiwanym spadkiem liczby urodzen
opracowano model prognostyczny wskazujacy, ktére z oddzialow ginekologiczno-potozniczych w
2020 roku powinny przekroczy¢ warto$é progowa wynoszaca 400 porodéw. Limit 400 porodow jest
zasadny, na co wskazujg wykresy 3.2 - 3.5, ktére pokazuja, ze dla wszystkich rozwazanych w

rozdziale dot. porodéw wskaznikow jakosci (Wazony Ryzykiem Wspélczynnik Porodéw
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Fizjologicznych na I poziomie referencyjnym, Wspotczynnik cigé cesarskich w  ciazach
niepowiktanych, dla ktérych nie stwierdzono wezesniejszych ciec cesarskich, Wspétezynnik
porodéw fizjologicznych po przebytych cieciach cesarskich w ciazach niepowiklanych), za
wyjatkiem wspoéiczynnika naciec krocza w niepowiklanych porodach fizjologicznych, lepsza
wartosé wskaznika osiggana jest przez grupe szpitali o przynajmniej 400 porodach w 2014 roku.
Oznacza to, ze we wszystkich trzech wskaznikach, ktére pokazywaly istotna korelacje pomiedzy
liczba sprawozdawanych porodéw, a wartodcia wskaznika szpitale sprawozdajace min. 400
porodéw oferuja wyzszej jakosci $wiadczenia.

Opracowany model opieral si¢ na nastgpujacych zatozeniach. Po pierwsze, ze liczba
porodéw w 2020 roku bedzie réwna liczbie urodzen zywych prognozowanych przez GUS na rok
2020 roku. Po drugie, ze analiza dotyczy jedynie szpitali sprawozdajacych porody do Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2014 roku tj. nie analizowano wejécia dodatkowych podmiotow
(rozproszytoby to liczbe porodéw na wigksza liczbe $wiadczeniodawedw, przez co rekomendacja
na zmniejszanie liczby oddziatéw wéréd istniejacych placéwek moglaby by¢ jeszeze wigksza).
Model zostat oparty na metodzie wybordéw preferencyjnych z nieznana liczba zwycigzcow (schemat
tej metody zaprezentowano na wykresie 3.6), co oznacza, ze prognoza robiona byla sekwencyjnie.
W pierwszym kroku pobrano prognozowane przez Gléwny Urzad Statystyczny liczby urodzen w
poszczegolnych powiatach. Nastgpnie, biorac pod uwage obserwowane obecnie preferencije
rodzenia dzieci (czyli do ktorych szpitali z danego powiatu kobiety jada rodzic) okreslono liczby
dzieci rodzonych w poszczegdlnych placéwkach. Konieczne bylo zatem okreslenie preferencji co
do miejsca porodu w Polsce. Z teoretycznego punktu widzenia nalezy preferencje rozumie¢ w
nastepujacy sposob.

Kazda rodzaca kobieta ma pewne preferencje co do szpitali tj. naktada pewien porzadek na
szpitale, w ktérych chciataby urodzié. Dla przykladu pacjentka z preferencjami A,B,C bgdzie
chciata rodzic w szpitalu A. Jesli jednak szpital A nie funkcjonowalby wybrataby kolejny z listy
swoich preferencji tj. szpital B, itd. Oszacowanie preferencji (co do powiatu) bazowato na podziale
rodzacych kobiet w powiecie na trzy grupy: porody powiklane, porody niepowikiane - I poziom
referencyjny oraz porody niepowiklane - II i III poziom referencyjny. Zatozono, ze w kazdym
powiecie udzial kobiet w grupie preferencyjnej porody powiktane wynosi¢ bedzie 29,08%, czyli
obecny udzial porodéw powiklanych w strukturze porodéw. Analiza ta byla przeprowadzona dla
calego kraju, zatem uwzglednia réwniez preferencje wyrazone poza wojewddztwem. Jezeli po
takim rozszacowaniu istniat szpital, w ktérym prognozowana liczba porodéw bedzie mniejsza niz

400, usuwano ten szpital z listy i ponownie powtarzano cala procedurg, az do momentu, w ktérym
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we wszystkich szpitalach liczba porodéw osiagneta wartos¢ przekraczajgca poziom minimalny.
Wyjatek z reguly stanowita sytuacja, w ktorej odleglo$¢ pomiedzy powiatem miejsca
zamieszkania pacjentki a powiatem funkcjonowania szpitala przekraczala 40 km. Wowczas szpital
taki pozostawal na liscie docelowe;j.. Prognoza wskazuje, ze sposréd 18 placéwek funkcjonujacych
w wojewodztwie podlaskim w roku 2014, w roku 2020 warto$¢ progowg osiggnie 12 placowek. W
pozostatych przypadkach nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ funkcjonowania oddzialu potozniczego oraz
ginekologiczno-potozniczego (w zakresie porodéw). W tabeli 3.1 zaprezentowano podsumowanie
wynikéw modelu w wojewodztwach, a w tabeli 3.2 w szpitalach wojewédztwa podlaskiego.
Funkcjonowanie oddzialéw i pododdziatléw neonatologicznych (wlacznie z tymi bedgcymi
elementem struktury oddziatu potozniczego/ginekologiczno-potozniczego lub pediatrycznego) jest
scisle powigzane z funkcjonowaniem oddzialéw potozniczych. Dlatego tez wyniki prognozy beda
mialy bezposredni wplyw na rekomendacje dla tych oddzialéw — w szpitalach, w ktérych liczba
porodéw nie osigga wartosci progowej nalezy rozwazyé zasadno$¢ funkcjonowania zaréwno
oddzialu  polozniczego/ginekologiczno-potozniczego (w  zakresie porodow)  oraz

oddziatu/pododdziatu neonatologicznego.

Wykres 3.1: Prognozowana liczba porodéw zywych wg. GUS w Polsce.
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 3.1: Podsumowanie wynikiw modelu dia wojewddztw

z - 5 > = ? i
: s 1z £ E g_%
z zk 2 2 3
& &% iE :s 4
= s B 2 & £8a g
£ s :
A e .5* 74 2 = - FY = ? =
'§ éu Z z g i %3 23
L | 51 B} is
:  zE CEIE 5 §3
wojewidzrtwo E = g ® =2 ®
dolnolskie a0 21 70 18 60
knjawsko-pomorskie 2 15 65 15 65
lubedskie 2 16 73 19 &6
lubuskie 135 8 51 8 53
lodzkie 2% 21 81 19 73
mal opolsiie 29 25 86 2 90
mazowieckie 4@ 40 82 4 84
opolskie 1 10 91 7 64
podkarpackie u 2 B3 21 58
podiaskie 18 8 44 12 67
pomorskie 18 17 LT 15 83
dlaskie 19 6 92 k3 | 9
dwid i 15 10 67 11 73
warmifisko-mazurskie 20 15 5 16 80
wiclkopalskie s 13 a4 29 83
sachodniopomorskie 21 15 71 13 62
Polska 395 110 78 a01 6
Trodio: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
Tabela 3.2; Podsumowanie wynikdw moddu dla wojewodriwa
=
% =
233
<R B
L S
w0y
=2
D powiat Ipor =
10,0004 m. Binlystok 1821 2295
10.0001 m. Bialystok 1671 2044
10.0020 m. Bialystok 1418 1157
100005 m. Lomia 1055 1152
100003 m. Suwalki 785 918
10.0022 m. Bialystok 583 516
10,0010 wysokomazowiacki 407 a9
10,0011 sokolski 313 287
10.0013 aupgustowski 368 284
10,0015 sierniatycki 3 228
10,0007 hajnowski 213 162
10.0008 baelski 400 -
100017 zambrowski 289 -
100021 hiatostocki 260 -
10,0018 kolnediski 238 -
10.0019 moniecki 197 -
100016 sejnefiski 189 .

Zrodlo: opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.
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Jak wynika z powyzej zaprezentowanych danych planowane przedsiewziecie jest zgodne z ,Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie ciazy, porodu i pologu oraz opieki nad noworodkiem dla
wojewodztwa podlaskiego”. Po przeprowadzeniu inwestycji, zgodnie z zalozeniami
prezentowanymi w planie restrukturyzacyjnym jednostka przewiduje, ze poprawa jakosci
Swiadczonych ushig, zwiekszenie komfortu pobytu oraz wykorzystanie najnowoczesniejszego
sprzetu specjalistycznego, spowoduje zwiekszenie ilosci $wiadczonych ustug w zakresie porodow i
poczawszy od 2020 roku bedzie zdecydowanie wyzszy od zaktadanych 400 porodéw rocznie dla

przedmiotowego oddziatu.

s
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Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dzialaniem pozwalajacym m.in. na oceng

funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej  sytuacji
epidemiologicznej, zbadanie zachodzacych zaleznosci i zjawisk oraz zidentyfikowanie czynnikow
ksztattujacych sytuacje zdrowotna catej populacji. Jednakze, ze wzgledu na to, ze badania
epidemiologiczne w Polsce sa nieliczne, koniecznym byto zastosowanie pewnych przyblizen i
oszacowanie wskaznikéw epidemiologicznych w oparciu o dane Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: zapadalno$ci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej). Na potrzeby szacowania
zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej analizowane podgrupy choréb
podzielono na ostre oraz przewlekle. Dzialanie to bylo poczynione, aby wskazac choroby
nieprzemijajace tj. dla ktérych zasadne jest obliczanie zapadalnosci rejestrowanej oraz
chorobowosci rejestrowanej jak réwniez, aby wskaza¢ choroby przemijajace tj. dla ktérych wartosci
epidemiologiczne przybliza wskaznik chorobowosci szpitalnej opisany w odpowiednim rozdziale.
Tabela 1.1 zawiera informacje na temat, ktére z podgrup zostaly uznane za ostre, a ktore za
przewlekle.

Tabela 1.1: Podzial podgrup na choroby ostre i przewlekte.

Podgrupa Typ podgrupy
nieprawidlowy rozrost lub lokalizacja blony §luzowej Przewlekle
ukladu pleiowego

zaburzenia miesigczkowania Przewlekle
niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu plciowego Przewlekle
zaburzenia statyki narzadu plciowego Przewlekle
zaburzenia plodnodci Przewlekte
nienowotworowe choroby gruczohu piersiowego Przewlekle
przetoki Przewlekle

Zr6dlo: Opracowanie DAIS.
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W analizowanych rejestrach w 2014 roku zostato wykazanych 21 oddziatow omawiane;j

specjalnosci w wojewddztwie podlaskim, z czego w przypadku 19 sprawozdano $wiadczenia do
NFZ. Jesliby traktowaé wspélnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja swoje
siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie podlaskim w kazdym powiecie
funkcjonowat oddzial omawianego typu. Liczba 16zek na omawianych oddziatach w wojewddztwie
podlaskim wyniosta okoto 600, czyli 48 na 100 tys. ludnosci. Z tych 16zek 3% znajdowalo sie u
swiadczeniodawcéw nieudzielajgcych swiadezed w ramach umowy z NFZ na analizowanym typie
oddziatu.

Oddziaty roznig sie od siebie liczba 16zek. Najmniejszy miat 4, a najwigkszy 86, przecietna
liczba w wojewddztwie wynosita 29 (uwzgledniajac wylacznie oddzialy w przypadku ktérych
sprawozdano $wiadczenia do NFZ).

Na omawianych oddziatach w 2014 roku do NFZ sprawozdano okoto 35.8 tys.
hospitalizacji. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta okoto 1.5 tys., a szesciu $wiadezeniodawcow
zrealizowalo powyzej 2 tys. hospitalizacji. Hospitalizacje dotyczyty okolo 30.3 tys. pacjentow.

Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.2..

Tabela: Lista $wiadczeniodawcow z oddziatlem w woj. podlaskim (2014)
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1 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU m. Eialystok 4450
SP ZOZ WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. J. :
2 dNTADECKIRGO m. Bialystok 4450
3 POLIKLINIKA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA SZPITAL m. Bialystok 4452
4 PRYWATNA KLINIKA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA SP. Z 0.0. | m. Bialystok 4452
SZPITAL WOJEWODZKI IM.KARDYNALA STEFANA ;
5 WYSZYNSKIEGO m. Lomza 4450
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14 HA INOWCE hﬂjnﬂWSlﬂ 4450 wie
15 SZPITAL OGOLNY W KOLNIE kolnenski 4450 baz
16 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W sokélskl 4450
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W - -
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- PRYWATNA KLINIKA POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA SP.Z 0.0. | m. Bialystok 4458 | Tab
- POLIKLINIKA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA SZPITAL m. Bialystok 4458 1
ela:

Podstawowe informacje o oddziale (2014)
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Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL

Wykres 421: Liczba 16zek na oddziatach o charakterze potozniczym lub ginekologicznym wg
aglomeracji (2014).

Liczba
na 100 tys. ludnosci
brak oddziatu
[0 - 35.89)
|35.89 - 47.2)
[47.2 - 55.45)
= 5945

EEmOm

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ, GUS.
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Analiza $wiadczen w oparciu o Jednorodne Grupy Pacjentow (JGP) wykazala, ze w 4 (21
%) z analizowanych 19 oddzialéw §wiadczenia zabiegowe stanowily wigcej niz 75% rozliczanych
$wiadczen (wskaznik operatywy przyjal warto$¢ wyzsza niz 75%). Nie zaobserwowano oddzialow,
w ktorych kompleksowe i duze zabiegi stanowily istotna (tj. 85%) cze$é realizowanych $wiadczen
zabiegowych. Sposrod wszystkich oddziatéw omawianego typu realizujacych procedury zabiegowe
18 (95%) realizowato mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych. Nalezy rowniez podkresli¢, ze na 11
oddziatach nie sprawozdano wykonania ani jednego zabiegu z te] kategorii. W przypadku jednego z
tych $wiadczeniodawcow kazde éwiadczenie zachowawcze zakwalifikowano jako specjalistyczne
(za $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne uznano te grupy JGP, ktére nie mogg byc
realizowane na oddziatach choréb wewnetrznych badZ oddziatach pediatrycznych). 10 oddziatow
(53%) charakteryzowato si¢ wskaznikiem operatywny na poziomie 50%-75%.

Najczgstsza przyczyna hospitalizacji na omawianym typie oddzialu w wojewddztwie byly
ciaza, poréd i potég. Drugg najczestsza przyczyna hospitalizacji byly choroby ukiadu moczowo-
plciowego. Mniej niz 400 porodéw rocznie (jednoczesnie wiecej niz 0) przyjmowano na 10
oddzialach. Liczba oddziatéw, na ktérych znaczny udzial porodow zwigzanych z patologia ciazy
(powyzej 30%.) wynosita 2 . Nalezy podkresli¢, ze wszystkie charakteryzowaly si¢ II lub 1II
kategoria referencyjng. Udzial porodéw poprzez cesarskie ciecie byl wyzszy niz rekomendowany
przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia poziom 15% dla 18 oddziatow.

Tabela: Rozklad hospitalizacji wg oddziatéw oraz charakterystyki $wiadczenia (2014)
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Zrédlo: opracowsnie DAIS na podstawie bazy NFZ

Tabela: Rozkiad hospitalizacji wg oddziatéw oraz grup ICD-10 (2014)

Tabela: Informacja o porodach wg. Szpitali
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Zrédio: opracowsnie DAIS na podstawie bazy NFZ
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Nie zaobserwowano zadnego oddziatu, gdzie przyjeto by 90% oczekujacych pacjentow w
czasie, w ktorym w Polsce przyj¢to potowe z nich. Zaden z tych oddzialéw nie przyjmowal
okazjonalnie pacjentéw w trybie planowym (kazdy z tych oddziatéw przyjat co najmniej 50
pacjentéw). Nie odnotowano zadnych oddziatow, gdzie przyjeto by 10% oczekujacych pacjentow w
czasie, w ktorym w Polsce przyjeto polowe z nich. W wojewoédztwie podlaskim zaobserwowano 6
(31.6%) oddziatéw, w ktérych ponad 75% pacjentéw przyjgto w trybie naglym. Oddzialy te
przyjely w trybie nagtym od 0.7 tys. do 2.3 tys. pacjentéw. Liczba przyje¢ w trybie nagtym do
szpitala w zwigzku z przekazaniem pacjenta/ki przez zespot ratownictwa medycznego (dalej: ZRM)
jest stabilna w czasie i wynosi 1.1 dziennie w dni wolne od pracy oraz 1.2 przypadek dziennie w dni
robocze. Liczba przyje¢ w trybie naglym innym niz w wyniku przekazania przez ZRM w dni
robocze (§rednio 52.3) jest ponad 1.7 razy wyzsza niz w dni wolne ($rednio 30.4).

W celu poréwnania czasu pobytu pacjentdw w poszczegdlnych oddziatach, obliczono
statystyke majaca na celu zdefiniowanie odsetka hospitalizacji w ramach Jednorodnych Grup
Pacjentéw (dalej: JGP), ktére dany $wiadczeniodawca realizowat diuznej niz warto$¢ srodkowa w
Polsce. Jezeli mediana czasu pobytu dla danego JGP w danym oddziale byta wyzsza niz mediana
czasu pobytu dla tego JGP w Polsce, to uznawano, ze ta grupa JGP jest przedtozona. Jako wage tej
grupy w tacznej ocenie wykorzystano liczbe hospitalizacji, sprawozdawanych z ta grupg JGP. W
2014 roku liczba oddziatéw, w ktérych odsetek hospitalizacji z grup zakwalifikowanych jako
przedtozone wyni6st 50% lub wigcej, stanowita 5 (26.3%).

Najwickszy odsetek takich hospitalizacji zaobserwowano na oddzialach w nastepujacych
szpitalach:

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce (72%)
2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokolce (66%)
3. Szpital Wojewddzki im. Dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach (58%)

Najwazniejsza grupa oddzialéw pod wzgledem statystki opisujacej diugosc kolejki
wzgledem $redniego oblozenia, stanowig oddzialy o wyzszej niz w wojewodztwie kolejee
pacjentéw i nizszym wykorzystaniu 16zek (8 oddziatéw). Istnieje podejrzenie, ze niska wartos¢
obtozen na tych oddziatach wynika z ograniczen poza oddzialowych (np. ograniczenia finansowe,
sprzetowe, dostgpny zaséb kadrowy). Swiadezy o tym relatywnie diuga kolejka (zainteresowanie
pacjentéw danym $wiadczeniodawca).

Poréwnanie ponownych hospitalizacji w ciagu 30 dni ze srednim czasem pobytu wskazuje,
ze 16 oddziatéw mialo wzglednie niski udzial ponownych hospitalizacji (tj. mniejszy niz w

wojewddztwie) oraz wzglednie niski sredni czas pobytu. 15 oddzialéw mimo wzglednie niskiego
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Sredniego czasu pobytu cechowalo si¢ wzglednie wysokim wspoiczynnikiem ponownych
hospitalizacji pacjentow. Rownoczesnie 19 oddzialéw cechowalo sie wyzszymi wartosciami
analizowanych zmiennych niz wartosci w wojewddztwie (diugie pobyty z jednoczesnie wysokim
wspolczynnikiem ponownych hospitalizacji w ciagu 30 dni). Wnioskowanie o przyczynach tego
stanu rzeczy wymaga poglebionej analizy z wykorzystaniem informacji o stanie i strukturze
wiekowej pacjentow.

W wojewddztwie podlaskim zaobserwowano 14 (74%) oddziatéw charakteryzujacych sie
wzglednie wysokim (wyzszym niz w wojewodztwie) odsetkiem hospitalizacji, po ktérych nastgpita
wizyta w poradni i jednoczesnie wzglednie niskim odsetkiem ponownych hospitalizacji w ciagu 30
dni. Jednoczesnie w przypadku 16 (84%) oddzialow zaobserwowano nizszy odsetek hospitalizacji
zakonczonych wizyta w poradni oraz wyzszy niz w wojewddztwie wspdtczynnik powtdrnych
hospitalizacji. Zaobserwowano réwniez odsetek oddziatow (95%) dla ktérych analizowane
statystyki przyjely wartosci wyzsze niz wartos¢ dla wojewodztwa. Analiza przyczyn tego stanu
rzeczy (tj. ponownych hospitalizacji, mimo opieki po hospitalizacyjnej) wymaga uwzglednienia

innych czynnikéw (np. stan pacjenta, charakter przeprowadzonych zabiegdéw).

Tabela: Informacja o kolejkach oraz trybach przyje¢ wg oddziatéw (2014).
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Szpital Ogélny w Grajewie jest podmiotem posiadajacym osobowos¢ prawna, wpisanym do

rejestru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewodg Podlaskiego pod pozycjg Nr
20-00131. Placowka osobowosé prawna uzyskata dnia 22.06.2011 r. - decyzja Sadu Rejonowego w
Biatymstoku XII Wydziatu Gospodarczego i zostata wpisana do Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem 0000021376. Organem zalozycielskim Szpitala jest Powiat Grajewski. Organem
sprawujacym nadzér nad dziatalnoécig Szpitala jest Zarzad Powiatu Grajewskiego.

www.szpital-grajewo.pl
§ KRS 0000021376

450666822
Jedynym podmiotem odpowiedzialnym za realizacj¢ projektu bedzie Szpital Ogdlny im. dr

Szpital Ogébiny im. dr Witolda Ginela w Grajewie

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
wojewddztwo podlaskie

powiat grajewski

gmina m. Grajewo

miasto Grajewo

ul. Konstytucji 3 Maja 34

19-200 Grajewo

86 272 20 41
86 272 20 41
szpital-grajewo@post.pl

Grzegorz Dembski

Witolda Ginela w Grajewie. Podstawa prawna dziatania Szpitala Ogélnego w Graj ewie sa:
_ ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.),
_ustawa z dnia 30 czerwea 2005 roku o finansach publicznych i przepisy wydane na jej podstawie,
- inne ustawy dotyczace ochrony zdrowia i przepisy wydane na ich podstawie,

- inne obowigzujace przepisy prawne,

- statut.
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Obszarem dziatania Szpitala jest terytorium Polski, a zasadniczym obszarem dzialania jest
obwod profilaktyczno-leczniczy obejmujacy Powiat Grajewski.

Celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych szpitalnych (i innych niz szpitalne),
udzielaniu ambulatoryjnych $wiadczefi zdrowotnych oraz promocji zdrowia. Do zadan Szpitala
nalezy w szczegdlnosci:

- udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych i innych niz szpitalne,

- udzielanie ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych,

- zapewnienie wobec pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji opieki pielegnacyjnej
w warunkach domowych w miejscu zamieszkania lub pobytu tych pacjentow,

- prowadzenia dziatalnosci w zakresie ratownictwa medycznego,

- udzielanie $wiadczen w zakresie nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej,

- prowadzenie dziatalnos$ci diagnostycznej,

- prowadzenie dzialalnosci majacej na celu promocje zdrowia,

- pelnienie funkeji konsultacyjnych dla innych podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych

na podstawie zawartych umow.

W strukturze organizacyjnej Szpitala Ogélnego w Grajewie wyodrebnia sie
Przedsigbiorstwo Opieki Szpitalnej oraz Przedsigbiorstwo Opieki Ambulatoryjnej.

W skiad Przedsigbiorstwa Opieki Szpitalnej wchodza nastepujace jednostki organizacyjne:
1) szpital, w ramach ktérego funkcjonuja nastepujgce komérki organizacyjne:
- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
- Oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Chirurgii Dzieciece;j,
- Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny z Pododdziatem dla Przewlekle Chorych,
- Oddziat Dziecigcy,
- Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Blokiem Porodowym i Pododdziatem Noworodkowym,
- Oddziat Obserwacyjno-Zakazny,
- Oddziat Psychiatryczny z Izba Przyje¢, - Oddziat Rehabilitacji,
- Oddziat Urazowo-Ortopedyczny,
- Blok Operacyjny z Sala Operacyjna Bloku Porodowego,
- Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
- Centralna Izba Przyjec,
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- Prosektorium,
- Apteka Szpitalna,

- Sterylizatornia.

2) Laboratorium analityczne, ktorego komorkami organizacyjnymi sg:
- Punkt Pobran,

- Pracownia Biochemii i Immunologii,

- Pracownia Hematologii i Koagulologii,

- Pracownia Analityki Ogolnej,

- Pracownia Serologii z Bankiem Krwi,

- Pracownia Cytologii Ginekologicznej,

3) Laboratorium Mikrobiologiczne, ktorego komoérkami organizacyjnymi sg.
- Pracownia Ogolna,
- Pracownia Jelitowa,

- Pracownia Choréb Infekcyjnych

4) Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Kardiologicznej, w skiad ktérego wchodzg: - Pracownia RTG,
- Pracownia USG,

- Pracownia Endoskopii,

- Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej.

Oprécz w/w jednostek 1 komérek organizacyjnych w strukturze organizacyjnej Przedsigbiorstwa
Opieki Szpitalnej wyodrgbnia sie:

1) Dziat Medyczno-Organizacyjny z Rejestrem Ustug Medycznych,

2) Sekretariat Dyrektora,

3) Dziat Kadrowo-Placowy,

4) Dziat Finansowo-Ksi¢gowy,

5) Dziat Techniczno-Eksploatacyjny,

6) Dziat Utrzymania Czystosci,

7) Pralnig,

8) stanowiska samodzielne:
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- Zastgpey Dyrektora do Spraw Lecznictwa albo Zastepcy Dyrektora do Spraw

- Techniczno - Eksploatacyjnych albo Zastepcy Dyrektora do Spraw Ekonomicznych,

- Naczelnej Pielegniarki,
- Gléwnego Ksiegowego,

- Inspektora ds. BHP,

- Inspektora Ochrony Przeciwpozarowej,
- Inspektor ds. Obrony Cywilnej,
- Pielegniarki Epidemiologicznej,

- Kapelana Szpitalnego,
9) funkcje:

- Administratora Bezpieczenstwa Danych,

- Pelnomocnika ds. Informacji Niejawnych,

- Koordynatora ds. Jakosci,
- Lekarza Transfuzjonisty,
- Lekarza Epidemiologa,

- Rzecznika Praw Pacjenta.

W sklad Przedsigbiorstwa Opieki Ambulatoryjnej wehodza jednostki organizacyjne:

1) Zesp6t Poradni Specjalistycznych, ktorego komorkami organizacyjnymi sa:

- Poradnia Alergologiczna,

- Poradnia Kardiologiczna,

- Poradnia Nefrologiczna,

- Poradnia Dermatologiczna,

- Poradnia Neurologiczna,

- Poradnia Choréb Zakaznych,
- Poradnia Ginekologiczna,

- Poradnia Chirurgii Ogélnej,

- Poradnia Chirurgii Dziecigce;j,
- Medycyny Pracy,

- Poradnia Okulistyczna,

- Poradnia Otolaryngologiczna

- Poradnia Rehabilitacji,

- Poradnia Zdrowia Psychicznego,
- Poradnia Leczenia Uzaleznien,
- Poradnia Diabetologiczna,

- Poradnia Preluksacyjna,

- Poradnia Medycyny Sportowe;j
- Ambulatorium Og6lne

- Centralna Rejestracja,

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Chirurgicznych

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Otolaryngologicznej,

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Dermatologicznej,

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Okulistycznej

- Gabinet Zabiegowy Poradni
Ginekologicznej

- Gabinet Pielegnacyjnej Opieki
Dhugoterminowe;j
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2) Zaklad Rehabilitacji Leczniczej, w ramach ktérego funkcjonuja:
a) Dziat Fizjoterapii:

- Pracownia Fizykoterapii,

- Pracownia Kinezyterapii,

- Pracownia Hydroterapii,

b) Dzial Masazu Re¢cznego.

Organami Szpitala s3:

- Dyrektor,
- Rada Spoteczna Szpitala.

Dyrektor kieruje Szpitalem i reprezentuje go na zewnatrz. Dyrektor zarzadza Szpitalem,
podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania oraz ponosi za nie odpowiedzialnosc. Jest on
réwniez przetozonym wszystkich pracownikéw Szpitala. Dyrektor moze ustanowi¢ pelnomocnikow
do realizacji okreslonych zadan oraz dokonania okreslonych czynnosci prawnych w imieniu
Szpitala przez ustalenie zakresu i czasu ich umocowania.

Rada Spoteczna Szpitala jest organem doradczym Dyrektora Szpitala oraz organem
inicjujacym i opiniodawczym Powiatu Grajewskiego. Rada jest powolywania i odwotywana przez
Zarzad Powiatu Grajewskiego. W skiad Rady Spotecznej wchodzi 7 0s0b:

1) Przewodniczacy — Starosta Grajewski lub osoba przez niego wyznaczona,

2) Czlonkowie:

- przedstawiciel Wojewody Podlaskiego,

- przedstawiciele wybrani przez Rade Powiatu Grajewskiego w liczbie 5 0so6b.

Do zadan Rady Spolecznej nalezy:

1) przedstawianie organéw Powiatu Grajewskiego wnioskéw i opinii w sprawie:

- zbycia aktywéw trwatych oraz zakupu lub przyjecia darowizny nowej aparatury i sprzetu
medycznego,

- zwiazanych z przeksztalceniem lub likwidacja, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci

Szpitala,
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Niniejsza analiza oraz prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Ogolnego im. dr

Witolda Ginela w Grajewie w formie wyliczonych wskaznikow z czterech podstawowych obszarow
ekonomiczno-finansowego funkcjonowania tutejszego Szpitala, tj. zyskownosci, plynnosci,
efektywnosci i zadluzenia, dokonana zostala na podstawie zalgczonych danych o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, rachunkéw zyskow i strat oraz bilansow.

Zaréwno w odniesieniu do rachunkéw zyskow i strat, jak i w odniesieniu do bilanséw, dane
liczbowe za 2016 r. i 2017 r. sg danymi faktycznymi, a dane liczbowe z lat 2018 do 2019 sa
przyj¢ta prognoza.

W odniesieniu do wszystkich lat prognozowanych przyjeto zatrudnienie w wielkosci
biezacej, tj. zatrudnienie w liczbie 374 etaty przeliczeniowe, przyjete w Planie rzeczowo-
finansowym na 2018 r.

Przy sporzadzaniu prognoz wzieto pod uwage wszystkie znane na chwilg obecng istotne
zdarzenia gospodarcze, a jednocze$nie utrzymano Sciste odniesienie do stanu z 31.12.2017 r. oraz
do Planu rzeczowo-finansowego na 2018 r., celem ograniczenia btgdow, ktorymi i tak obarczona

jest kazda prognoza.

2016 i2017 rok

Analize wskaznikowg przeprowadzono na podstawie rzeczywistych danych liczbowych,
zgodnych z rocznym sprawozdaniem finansowym za 2016 r. (zbadanym przez bieglego rewidenta -
dokumentacja z badania sprawozdania finansowego z dnia 07.04.2017r.) oraz za 2017 r. przed

badaniem bieglego rewidenta..

2018 rok

Prognoze 2018r. oparto na Planie rzeczowo-finansowym Szpitala Ogélnego im. dr Witolda
Ginela w Grajewie na 2018 rok.

W rachunku zyskéw i strat zwiekszono przychody o kwotg 150.176zk. tytutem korekty
wyliczen ktore w planie oparte byly na prognozowanych przychodach z NFZ za 2017 r., a w chwili
obecnej sa juz faktycznie wiadome. O taka samg kwote zwigkszono w stosunku do planu wynik
finansowy oraz naleznosci krotkoterminowe z tytulu dostaw i ustug.
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Z przedstawionych w planie do realizacji zadan inwestycyjnych do niniejszej prognozy przyjgto
realizacje:
- modernizacje i przebudowe Pododdziatu Noworodkowego z Blokiem Porodowym;
zwiekszenie wartosci budynkow i budowli na 31.12.2017r. o kwote 1.665.541,00 zt (w tym
1.018.121,00 zl. sfinansowano dotacjg celowa organu zalozycielskiego),
- zakup aparatury medycznej; zwigkszenie wartosci innych $rodkéw trwatych (aparatury
medycznej) na 31.12.2017r. o kwote 390.706,80z1. (sfinansowano ze $rodkéw wiasnych
Szpitala).
Do prognozy nie wprowadzono pozostatych zadan inwestycyjnych ujetych w planie, gdyz
wg obecnej wiedzy ich realizacja nie nastapi w 2017r.
Ponadto, na dzien 31.12.2017r. do wartoéci maszyn i urzadzen dodano 60.000,00z%. tytutem
uzgodnionego zakupu pralnicowiréwki na potrzeby tutejszej pralni (do wysokosci kwoty

40.000,00zt. érodek trwaly zostanie sfinansowany z dotacji celowej organu zatozycielskiego).

Otrzymane w 2017 r. dotacje organu zalozycielskiego (586.652,00zk. + 40.000,00zt.)
uwzglednione zostaly w pasywach bilansu jako rozliczenia miedzyokresowe (rozliczenia

miedzyokresowe przychod6éw), do przysziego rozliczenia na pozostate przychody operacyjne.

Zobowigzania Szpitala na 31.12.2017 br. okreslone w planie na kwote ogoélem

18.106.363,96zt., do niniejszej prognozy skorygowano do kwoty 15.659.100,89zt., w tym:
o 6.088.722,68zt. zobowiazania dlugoterminowe,
e 9.570.378,21zk. zobowiazania krétkoterminowe wobec pozostatych jednostek.

Korekte zobowigzan wprowadzono w zwiazku ze zmiang bazowej kwoty zobowigzan
przyjetych do planu (w planie wg wstepnego sprawozdania z 20.01.2017r., obecnie wg danych
bilansowych), w zwiazku z realizacjg zadan inwestycyjnych w ograniczonym zakresie, w zwiazku
ze wzrostem planowanego zysku oraz w zwigzku z koniecznoscig odliczenia zadtuzenia z tytutu
ZFSS, ktérego nie wykazuje sie¢ w bilansie zaréwno po stronie zadhuzenia, jak i po stronie

naleznosci.

2018 rok

Prognoza na 2018 rok opracowana zostata przy ogdlnym zatozeniu 5% wzrostu przychodow

i 3% wzrostu kosztow w stosunku do 2017 r.
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Planowany 5% wzrost przychodow obejmuje planowany, w majacej nastapi¢ reformie zasad
finansowania ochrony zdrowia, wzrost ceny za 1 punkt w hospitalizacji z kwoty 52 zt. na kwote
54z, (wzrost o 3,85%).

Plan pozostatych przychodéw operacyjnych zostal ustalony jako prognoza indywidualna z
pominigciem wyzej wymienionej zasady wzrostu o 5%, gdyz konieczne jest uwzglednienie
rozliczenia dotacji otrzymanych na modernizacje i przebudowe Pododdziatu Noworodkowego z
Blokiem Porodowym w 2016r. i w 2017r. oraz innych w 2017r. (przychody réwnolegle do
amortyzacji).

Ponadto, z pominigciem powyzszej zasady zwigkszenia kosztéw o 3% ustalono takze koszty
finansowe. Ich wielko$¢ przyjeto na poziomie planu na 2017r., pomimo zaktadanego, zgodnego z
zawartymi umowami, zmniejszenia zadluzenia z tytulu zaciagnietych kredytéw i pozyczek. Tak
ustalona prognoza zapewnia nam zar6wno splate odsetek od nieterminowej optaty zobowigzan, jak
i mozliwos¢ zaciggania pozyczek krotkoterminowych w danym roku obrachunkowym
(zabezpieczone pokrycie kosztow tych pozyczek, tj. prowizji i odsetek).

W 2018r., z wyjatkiem aparatury medycznej, nie planuje si¢ zakupéw srodkéw trwatych.
Zakupy aparatury medycznej planuje si¢ w kwocie odtworzeniowej, tj. w kwocie rocznej
amortyzacji, co pozwala na zachowanie wartosci aparatury medycznej na dzien 31.12.2018r. w

wielkosci stanu z dnia 31.12.2017 r.

W prognozie na 2018 vr. uwzgledniono realizacj¢ zadania inwestycyjnego pod roboczg
nazw3 ""Wykonanie pracowni zabiegowej z montazem angiografu w czeSci pomieszczen
Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie''. Dnia 28 lutego zostala podpisana umowa
z Zarzadem Wojewodztwa Podlaskiego na realizacj¢ powyzszego zadania.

Wstepnie koszt realizacji tego zadania szacujemy na kwote 4.000.000,00zt., z czego
500.000,00zt. na modernizacj¢ i adaptacj¢ pomieszczenia oraz 3.500.000,00z1. na zakup aparatury
medycznej.

W prognozie na 2018r. z tytulu planowanego do realizacji niniejszego zadania
inwestycyjnego, na srodki trwale w budowie oraz na rozliczenia miedzyokresowe przychodéow
przyjeto po 4.000.000,00zt.

W prognozie na 2018r. przyjeto zmniejszenie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug o kwote

ponad 927 tys. zl., tj. na kwote zblizong do planowanego zysku na dziatalnosci Szpitala za 2018 r.
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Przyjecie zmniejszenia zobowigzan w takiej kwocie powoduje koniecznos¢ intensyfikacji
dziatalnoéci ekonomicznej, tj. zmniejszenie stanu zapasow magazynowych, szybsza sciggalnosc

naleznosci oraz zmniejszenie stanu $rodkoéw pieni¢znych na dzien bilansowy.

2019 rok

Prognoza na 2019 rok opracowana zostata przy ogélnym zalozeniu 5% wzrostu
przychodéw. Tak obliczone przychody ze sprzedazy na 2019r. podwyzszono dodatkowo o
1.000.000,00zt. tytulem uruchomienia planowanego  do zrealizowania w 2018r. projektu
"Wykonanie pracowni zabiegowej z montazem angiografu w czesci pomieszczen Szpitala
Ogoblnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie" oraz zakontraktowania w NFZ tego zakresu
dziatalnosci.

Plan pozostatych przychodéw operacyjnych analogicznie jak w 2018r. zostat ustalony jako
prognoza indywidualna z pominigciem wyzej wymienionej zasady wzrostu o 5%, gdyz konieczne
jest uwzglednienie rozliczenia dotacji wprowadzonych do prognozy na 2018r. (rozliczenia
migdzyokresowe przychod6w) na realizacj¢ wyzej opisanego projektu zakupu angiografu oraz
echokardiografu (przychody réwnolegte do amortyzaciji).

Dla ustalenia kosztéw do prognozy na 2019r. przyjeto ich wzrost o 4% w stosunku do
prognozy 2018r.

Prognozowany wzrost kosztow 2019r. o 4% w stosunku do prognozowanego Wzrostu
kosztéow 2018r. o 3%, podniesiony zostal o 1%, gdyz przyjecie do uzytku projektu zakupu
angiografu i echokardiografu spowoduje nie tylko wzrost przychodéw Szpitala, ale takze wzrost
kosztow.

Prognoze kosztéw finansowych Szpitala na 2019 r. analogicznie jak w roku 2018, ustalono
z pominieciem przyjetego ogolnego wskaznika wzrostu kosztow. Ich wielko$¢ przyjeto na poziomie
prognozy roku 2018, a wigc w dalszym ciagu utrzymujemy zapewnienie Szpitalowi zaréwno optaty
odsetek od nieterminowej oplaty zobowigzan, jak i mozliwos¢ zaciagania pozyczek

krétkoterminowych w danym roku obrachunkowym.

W 2019 r. w zakresie $rodkéw trwatych, zaplanowano ich zwigkszenie w zwiazku z
przyjeciem do uzytku wyzej opisywanego zadania inwestycyjnego zakupu angiografu i
echokardiografu. Z tego tytulu wartos¢ budynkéw i budowli zwiekszono o 500.000,00zt.

planowanego kosztu modernizacji pomieszczen, a wartos¢ innych $rodkow trwatych (aparatury
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medycznej) zwigkszono o 3.500.000,00zt., jednoczesnie zmniejszajac o te same kwoty wartosé
srodkoéw trwalych w budowie.

Innych zwigkszefi wartosci srodkéw trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych w
2019r. nie zaplanowano.

Wartos¢ netto tych srodkéw trwatych ustalono z uwzglednieniem zwigkszenia wartodei
odpiséw umorzeniowych o odpisy dokonane od nowoprzyjetych srodkéw trwatych: dla budynkéw
rocznie 6.250,00z1. (w tut. Szpitalu liczy si¢ na 80 lat), a dla aparatury medycznej 350.000,00zL. (w
tut. Szpitalu liczy si¢ na 10 lat).

Do kosztéw amortyzacji wykazywanych w rachunku zyskow i strat, obliczonych ogélnym
wskaznikiem wzrostu koszté6w o 4% , dodano 350.000,00zt. tytulem wyzej opisanych zwiekszen
Srodkow trwatych w zakresie aparatury medycznej. Zwigkszenie wartosci amortyzacji ogélnym
wskaznikiem wzrostu kosztéw nie zapewnia wchioniecia tak duzej kwoty wzrostu rocznej
amortyzacji.

Wielkosé¢ aktywéw obrotowych Szpitala w prognozie roku 2019 pozostawiono na poziomie
roku 2018. Ich zwigkszenie w pozycji naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ustug wynika
jedynie z planowanego w 2019r. wzrostu wartosci sprzedazy. Zaréwno w 2019r., jak i w
poprzedzajgcym 2018r. naleznosci krétkoterminowe z tytutu dostaw i ushug stanowia 92,34%
wartosci 1/12 czesci rocznej wartosci sprzedazy.

W prognozie na 2019 r. przyjeto zmniejszenie zobowiazan z tytutu dostaw i ustug o kwote

okoto 1.242 tys. zi.
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Wskazniki zyskownosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskow, a zatem

ekonomiczna efektywno$é dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikow informujg o racjonalnym

gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszaja koszty.

1) wskaznik zyskownosci netto (%) =
Wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produkiéw + przychody netto ze sprzedazy towarow i
materialéw + pozostate przychody operacyjne + przychody finansowe

L. PﬁERDT%ISAaY OCENA | 2016r | 2017t | 2018 | 2019t
1 | ponizej 0,0% 0 -1,36%
2 | 0d 0,0% do 2,0% 3
3 | powyzej 2,0% do 4,0% 4 3,14% 2,59%
4 | powyzej 4,0% 5 5,85%

Wskaznik zyskownosci netto (%) pokazuje jaka czes¢ przychodéw stanowi odnotowany zysk lub
strata. W ten sposob jest okreslona efektywnosé gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji

przychody ogétem - koszty ogétem podmiotu.

2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) =
Wynik z dziatalnosci operacyjnej x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produkiéw + przychody netto ze sprzedazy towaréw i
materialéw + pozostale przychody operacyjne

Lp. Pﬁi@%‘ggf OCENA | 2016r | 2017t | 2018 | 2019r
1 | ponizej 0,0% 0 -2,65%
2 | 0d 0,0% do 3,0% 3
3 | powyzej 3,0% do 5,0% 4 4,54% 3,65%
4 | powyzej 5,0% 5 6.82%
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Wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé dziatania
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalnosci podstawowej oraz pozostatej dziatalnoéci operacyjne;.

3) wskainik zyskownosci aktywow (%) =

Wynik netto x 100% , gdzie

Sredni stan aktywow

Sredni stan aktywow to suma aktywéw razem na koniec poprzedniego roku obrotowego i aktywéw
razem na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Lp. P{ﬁ%ﬂg@gf OCENA | 2016t 20171 2018r. 2019r.
1 | ponizej 0,0% 0 -4,57%
2 | od 0,0% do 2,0% 3
3 | powyzej 2,0% do 4,0% ) 3,51%
4 | powyzej 4,0% 5 4,19% 8,33%

Wskaznik zyskownosci aktywow (%) informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na

jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywow, czyli wyznacza on ogdlng zdolnosé

aktywow podmiotu do generowania zysku.

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolnos¢é podmiotu do terminowego regulowania zaciggnigtych
zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikoéw obniza sig, to wystepuje ryzyko utraty
przez podmiot zdolnosci do terminowego regulowania zobowigzan. W przypadku gdy wskazniki sg
zbyt wysokie, moze to $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu posiadanymi srodkami

obrotowymi, takimi jak zapasy, naleznosci lub $rodki finansowe.
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1) wskaznik biezqcej plynnosci = :
Aktywa obrotowe - naleznosci krotkoterminowe z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12
miesiecy - krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)

Zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krotkoterminowe

PRZEDZIALY
Lp. WARTOSCI OCENA 2016r. 2017r. 2018r. 2019r.

1 | ponizej 0,60 0 0,48 0,59 0,37 0,46
2 od 0,60 do 1,00 4
3 | powyzej 1,00 do 1,50 8
4 | powyzej 1,50 do 3,00 12

powyzej 3,00 lub jezeli
5 | zobowigzania 10

krotkoterminowe = 0 zt

Wskaznik biezacej ptynnosci okresla zdolnos¢ podmiotu do splaty zobowigzan krétkoterminowych

poprzez uptynnienie wszystkich srodkéw obrotowych.

i
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Aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12
miesiecy - krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne) - zapasy

Zobowigzania krétkoterminowe - zobowigzania z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci
powyzej 12 miesigcy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

Lp. P%ERDT%ISACLIY OCENA | 2016r | 2017t | 201sr 2019r.
1 | ponizej 0,50 0 0,45 0,56 0,34 0,42
2 |o0d0,50do 1,00 8
3 | powyzej 1,00 do 2,50 13

powyzej 2,50 lub jezeli
4 | zobowigzania 10
krotkoterminowe = 0 zt

Wskaznik szybkiej plynnoéci okresla zdolnos¢ podmiotu do sptacania  zobowigzan
krétkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj. krotkoterminowymi naleznosciami

i aktywami finansowymi.
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1) wskaznik rotacji naleinosci (w dniach) =

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy , gdzie

towarow i materiatéow

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku
obrotowego i na koniec biezqcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Ep: P{ﬁ%ﬁg@&‘( OCENA | 2016r. | 2017 2018r. 2019r.
1 | ponizej 45 dni 3 40,76 39,56 30,37 27,07
2 | od 45 dni do 60 dni 2
3 | 0d 61 dni do 90 dni I
4 | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dhugos¢ cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskanie
naleznosci za Swiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wieksze trudnosci
ze Sciggalnoscia swoich naleznosci, co moze obnizyé zdolnosé do terminowego regulowania
zobowigzan.

2) wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) =

Sredni stan zobowigzar z tytutu dostaw i ustug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy » gdzie

towarow i materiatow

Sredni stan zobowiqzan z tytutu dostaw i ustug to suma tych zobowigzan na koniec poprzedniego roku obrotowego i na

koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.
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is: Pﬁ%ﬁg?gf OCENA | 2016r. | 2017t 2018r. 2019r.
1 | do60dni 7 56,72 50,02
2 | od 61 dni do 90 dni 4 61,61 65,06
3 | powyzej 90 dni 0

Wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) okresla okres, jaki jest potrzebny podmiotowi do splacenia swoich

zobowiazan krétkoterminowych. Zbyt wysoka wartos¢ wskaznika moze $wiadczyé o trudno$ciach podmiotu w

regulowaniu swoich biezacych zobowigzan.

BERIEESI

1) wskaznik zadluzenia aktywow (%) =
(Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krdtkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania) x 100%

Aktywa razem
Lp. Pﬁ%‘%@é" OCENA | 2016r. | 2017t | 2018 2019t
1 | ponizej 40% 10
2 | od 40% do 60% 8 55,09% 54,65% 49.50%
3 | powyzej 60% do 80% 3 65,65%
4 | powyzej 80% 0

Wskaznik zadhizenia aktywéw (%) informuje o stopniu finansowania aktywow kapitatami obcymi.
Zbyt wysoka warto$¢ wskaznika podwaza wiarygodnos¢ finansowa podmiotu.

2) wskaznik wyptacalnosci =
Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krétkoterminowe+ rezerwy na zobowigzania

Fundusz wtasny

PRZEDZIALY
Lp. WARTOSCI OCENA 2016r. 2017r. 2018r. 20109r.
1 od 0,00 do 0,50 10
2 | od0,51do 1,00 8

T T T N T I N T R O R
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ponizej 0,00

3 | od 1,01 do 2,00 6
4 | 0d2,01do4,00 4
s |powyzej 4,00  lub 0 -25.,48 -43,16 27,90

4,73

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkoéé fundu
wiasnego. Wysoka warto$¢ wskaznika wskazuj

przez podmiot zobowigzan.

szy obcych przypadajgca na jednostke funduszu
€ na mozliwos$¢ utraty zdolnosci do regulowania

Tabela podsumowujaca wyniki oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej

2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
Grupa Wskazniki | Wartosé o, Wartosé Wartosé
wskaznik | Ocena | “artos¢ | Ocen | 0 | Ocena wskaznik | Ocena
wskaznika a
a ka a
1) wskaznik
zyskownosc 3,14 4 0,76 3 250 4 5,85 5
i netto (%)
2) wskaznik
zyskownosc
1. Wskazniki (’j. » 4,54 4 1,87 3,65 4 6,82 5
=2 ziatalnosci
zyskownosci s
operacyjnej
(%)
3) wskaznik
zyskownode |, g 5 1,03 3,51 4 8,33 5
i aktywow
(%)
- 13 9 12 15
Razem:
1) wskaznik
biezacej 0,48 0 0,39 0 0,37 0 0,46 0
2. Wskazniki | PIynnosci
plynnodel | o5 - Sknznik
szybkiej 0,45 0 0,36 0 0,34 0 0,42 0
ptynnosci
2.
Razem: 0 0 0 0

PLAN RESTRUKTURYZACII SZPITALA OGOLNEGO W GRAJEWIE




2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
Grupa Wskazniki
Wartos¢ Wartosé Bee Wartos¢ Wartosé
wskaznik | Ocena , . cen wskazni | Ocena | wskaznik | Ocena
wskaznika a
a ka a
1) wskaznik
rotacji 40,76 3 38,06 3 30,37 3 27,07 3
naleznosci
3. Wskazniki | % dniach)
efektywnosSci 2) wskaznik
rtagll | 5672 7 61,61 4 65,06 4 50,02 7
zobowigzan
(w dniach)
3
Razem: 10 7 7 10
1) wskaznik
zadluzenia
aktywow 65,65 3 65,97 3 54,65 8 49,50 8
4. Wskazniki | (%)
zadluzenia
2) wskaznik
wyptacalno$ | -25,48 0 -43,16 0 27,9 0 4,73 0
ci
4,
Razem: 3 3 8 8
Faczna warto$é¢ punktéw 26 19 27 33
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Przeprowadzona analiza wskaznikowa wskazuje biezacy rok obrotowy, tj. rok 2017, jako
rok najtrudniejszy ekonomicznie w analizowanym okresie. W roku 2016 przychody ze sprzedazy
tutejszego Szpitala stanowily 102,04% wykonanych kosztéw operacyjnych (rodzajowych). Jest to
niewgtpliwie efekt korzystnego dla Szpitala rozliczenia przez POW NFZ wykonanych w 2016r.
nadlimitéw ustug medycznych.

Sporzadzona na podstawie przyjetego Planu rzeczowo-finansowego prognoza na 2017r.
zaklada, w stosunku do 2016r., wzrost przychodéw ze sprzedazy o 2,73%, ale wzrost kosztow
operacyjnych (rodzajowych) wynosi 5,56%. Planowane przychody ze sprzedazy tutejszego Szpitala
w 2017r. w odniesieniu do planowanych kosztow operacyjnych (rodzajowych) stanowig 99,30%.
Powoduje to ujemny wynik na sprzedazy 2017r., ktéry dopiero po rozliczeniu calej dziatalnosci
Szpitala staje zyskiem w kwocie 263.834,00z. Nastepuje tez wzrost zobowigzan
krotkoterminowych z tytulu dostaw i ushig o kwote ponad 2.170 tys. zt. Wplyw na taka
prognozowang sytuacj¢ ma niewatpliwie zakiadana splata pozyczki odnawialne;j, jak réwniez
koniecznos¢ czgsciowego finansowania z wiasnych $rodkow realizowanego projektu Pododdziatu
Noworodkowego z Blokiem Porodowym oraz sfinansowania w calosci z wlasnych s$rodkéw
wszystkich dokonywanych zakupéw inwestycyjnych (aparatura medyczna). Sytuacja ta znajduje
swoje potwierdzenie w spadku analizowanych wskaznikéw ekonomiczno - finansowych
wyliczonych za 2017r. w relacji do 2016r.

Prognoza roku 2018 zaktada osiggnigcie przychodow ze sprzedazy w wielkosci stanowiacej
101,23% planowanych do wykonania kosztéw operacyjnych (rodzajowych). Pozwala to na
osiggnigcie dodatniego wyniku na sprzedazy, a w efekcie rozliczenia catej dziatalnosci Szpitala, na
osiggniecie planowanego zysku netto w kwocie 947.108,00z. Prognoza na 2018 r. przewiduje tez
zmniejszenie zobowigzan z tytutu dostaw i ustug o kwote okoto 927 tys. zt.

Analizowane wskazniki ekonomiczne 2018r. (zyskownosci i zadtuzenia) w stosunku do
roku 2017 poprawiaja sie, chociaz w zakresie zyskownosci pozostajg ponizej ich wartosci za 2016 r.
Wyraznie poprawiajg sie wskazniki zadtuzenia:

- wskaznik zadtuzenia aktywow zmniejsza sie z 65,65% w 2016r. do 54,65% w 2018r.,
- wskaznik wyplacalnosci z ujemnej liczby 25,48 w 2016r. wzrasta do liczby dodatniej 27,90
w 2018r.; jest to ciagle nieprawidtowy, wg zasad ekonomii, wskaznik, ale w prognozie na

2018r., pierwszy raz od szeregu lat, Szpital odnotowuje dodatnie kapitaty (fundusze) wiasne.

£
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W prognozie na 2019r., dzieki zaplanowanemu do realizacji projektowi "Wykonanie
pracowni zabiegowej z montazem angiografu w czesci pomieszczen Szpitala Ogélnego im. dr
Witolda Ginela w Grajewie" oraz planowanemu zakontraktowaniu w NFZ tego zakresu
dziatalnoéci, planowane przychody ze sprzedazy stanowia 103,94% planowanych do poniesienia
kosztéw operacyjnych (rodzajowych) Szpitala. Niniejszy wskaznik jest wyzszy od analogicznego
wykonanego za 2016r.: 102,04%. Pozwala to na prognozg osiagniecia dodatniego wyniku na
sprzedazy: okoto 1.455 tys. zk. oraz wysokiego zysku netto na catej dzialalnosci Szpitala: okoto
2.321 tys. zi.

Prognoza na 2019 r., w zwiazku z planowanym dodatnim wynikiem finansowym, zaklada
tez zmniejszenie zobowiazan z tytulu dostaw i ustug w stosunku do 2018r. o kwote okoto 1.242 tys.
zl..

Obliczone wskazniki ekonomiczno-finansowe dla prognozy 2019r. wyraznie poprawiaja si¢
i przekraczaja wartosci osiggnigte w faktycznie zrealizowanym 2016r. (ponizej wartosci 2016r.
pozostaja wskazniki plynnosci). Kapitat (fundusz) wiasny w stosunku do 2018r. zwieksza si¢ o
ponad 2.320 tys. zl., co pozwala zblizy¢ si¢ do ostatniego przedzialu wartosci wskaznika
wyplacalnosci przyjmowanego do oceny: 4 wskaznik przyjmowany do oceny; 4,73 wskaznik
osiagniety przez Szpital. Podobnie jak w roku 2018, jest to ciagle wskaznik niepozadany, dajacy 0
punktéw oceny i oznaczajacy, ze na kazda zlotéwke kapitatu (funduszu) wiasnego przypada 4,73z1.
zadhuzenia.

Symptomatyczne w przeprowadzonej analizie wskaznikowej sg wyliczone warto$ci
wskaznikéw plynnosci. We wszystkich analizowanych latach ksztaltuja si¢ one ponizej minimalnej
wartoéci przyjmowanej do oceny i oceniane s3 na wartos¢ punktowa "0,00".

Jest to efekt zadtuzenia Szpitala z szeregu poprzednich lat obrotowych. Prognozowana na
lata 2018-2019 poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala, powoduje wzrost zyskownosci
w odniesieniu do tych konkretnych lat obrotowych, co daje w ograniczonym zakresie mozliwos¢
splaty zaleglych zobowiazan (poprawa wskaznikow zadluzenia), ale nie zapewnia odzyskania
normalnej ptynnosci finansowe;.

Zadtuzenie Szpitala jest zadtuzeniem powstatym na przestrzeni szeregu poprzednich lat
obrotowych i dla jego zlikwidowania koniecznych jest tez kilka lat obrotowych z rosngcym
dodatnim wynikiem finansowym na dziatalno$ci (w tym przede wszystkim na sprzedazy), ktory

zapewni stopniowa splat¢ zobowigzan.
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Program restrukturyzacji Szpitala Ogolnego w Grajewie trwa z zasadzie nieprzerwanie od

momentu wprowadzenia reformy ochrony zdrowia, a wigc od 1999r., do chwili obecnej i na
przestrzeni lat dotyczy! takich zakresow jak:

- restrukturyzacja zatrudnienia,

- monitorowanie zuzycia lekéw, materiatéw medycznych — zaréwno jednorazowych, jak i
wielorazowych,

- sprzatania (wydzielono oddzielng komérke sprzatajaca, rezygnujac z salowych),

- zywienia (Zywienie prowadzi zewnetrzna firma na bazie pomieszczen kuchni szpitalnej),

- transportu (transport szpitalny prowadzony jest przez zewnetrzng firme).

Wszystkie te czynnosci doprowadzily do tego, ze Szpital Ogoélny im. dr Witolda Ginela w
Grajewie ostatnie lata konczy z dodatnim wynikiem finansowym. Szpital nadal wymaga
restrukturyzacji, gdyz aby byé konkurencyjnym na rynku ushug zdrowotnych, nalezy dostosowaé
si¢ do potrzeb zdrowotnych i socjalnych, ktérych oczekujg pacjenci.

Obecnie wyczerpaly si¢ proste sposoby oszczednosci i restrukturyzacji. Poprawe kondycji
Szpitala, a docelowo zagwarantowanie jego funkcjonowania na rynku uslug medycznych
moga zapewni¢ spdjnie realizowane:

- polepszenie $wiadczonych ustug medycznych,
- rozszerzenie zakresu $wiadczonych ushug medycznych.

Aby osiagna¢ powyzsze cele, Szpital Ogélny im dr Witolda Ginela w Grajewie stawia na
unowoczesnianie i rozwdj infrastruktury i na lata 2017-2022 planuje realizacj¢ nastepujacych
projektow:

1. ,Przebudowa wraz z doposazeniem Oddzialu Polozniczo-Ginekologicznego z Blokiem
Porodowym i Pododdzialem Noworodkowym oraz Poradni ginekologicznej.” Modernizacja ma
doprowadzi¢ do polepszenia warunkéw bytowych, wydzielania sal do porodéw indywidualnych, a

poprzez to polepszenie infrastruktury, co docelowo ma doprowadzi¢ do zwigkszenia ilo$ci porodow.

2. Budowa ladowiska dla $miglowcéw ratunkowych wraz z doposazeniem SOR. Ma to na celu
zwickszenie bezpieczenstwa pacjenta oraz ograniczanie kosztow transportu sanitarnego. Obecnie,
Jezeli pacjent wymaga transportu $miglowcem — najblizsze ladowisko jest w Elku, gdzie pacjenta

trzeba dowiez¢, a to z jednej strony kosztuje, a z drugiej jest co najmniej ucigzliwe dla pacjenta.
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3. Modernizacja oddzialu internistyczno - Kkardiologicznego, poprzez zakup angiografu i
echokardiografu. Dziatanie ma to na celu zwigkszenie bezpieczenstwa pacjentéw z zawatami
migénia sercowego oraz ostrymi zespolami wieficowymi, wymagajacych pilnego leczenia
inwazyjnego, ktore w obecnej chwili jest leczeniem wyboru w w/w jednostkach chorobowych.

Ma to spowodowaé zwigkszenie bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkancéw powiatu
grajewskiego i powiatéw osciennych, dotknietych tymi schorzeniami. Ponadto zwigkszy si¢
dostepno$é do diagnostyki choréb naczyniowych. Szpital natomiast z jednej strony ograniczy
wydatki obecnie zwiazane z transportem chorych, a z drugiej strony co jest najwazniejsze, zwigkszy
swoj przychod. Jest wrecz strategiczne i bardzo wazne zadanie, gdyz zwigkszenie asortymentu
$wiadczonych ushig zapewni¢ moze trwaly wzrost przychodéw i przewage konkurencyjna.
Dodatkowym atutem jest mozliwo$¢ zapozycjonowania si¢ w nowych realiach systemowych, ktore

maja zafunkcjonowaé od 1 pazdziernika.

4. Instalacja sygnalizacji pozarowej w budynkach Szpitala Ogélnego im. dr Witolda Ginela w

Grajewie. Dziatanie to zwiekszy bezpieczenistwo przebywajacych w nim pacjentow.

5. Zakup sterylizatora parowego ze stacja uzdatniania wody na potrzeby Sterylizatorni szpitala -
spowoduje to zaprzestanie ponoszenia cigglych kosztow napraw starego sprzgtu oraz zmniejszenie

kosztéw zuzycia energii.

Wszystkie te dziatania maja na celu dostosowanie Szpitala Ogélnego w Grajewie do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw powiatu grajewskiego i powiatéw osciennych.

Pracownia zabiegowa, w ktérej zgodnie z planem zainstalowany zostanie aparat do
angiografii i echokardiografii, bedzie utworzona w ramach istniejagcego oddziatu internistyczno —
kardiologicznego, co zdecydowanie wptynie pozytywnie na rentowno$¢ oddziatu oraz wskazniki

tzw. ,,obtozenia 16zek”.
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Ponizsze tabele przedstawiajg obecny stan wykorzystania zasobéw jednostki.

| Liczba % wykorzystania Przecietny j
2015 | Lézek Statut. | Lézka Pobyt chorego %
~ Chirurgia 40 50,95% 506 |
' Rehabilitacja 30 92,86% 21,91 ;
" Internistyczno - | l
. Kardiologiczny | 50 88,45% ] 7.14
Dziecigcy | 25 52,00% 4,02 f
.~ Pol.Gin. ! 25 , 51,00% 3,15 |
Obs.-Zak. l 30 : 67,00% 7,24
Psychiatry. 30 74,00% _ 21,48
oI | 6 52,00% | 24,97
. _SOR : 4 o 200% | 3
Ortopedia | 12 28,00% T @
Razem 252
.~ Liczba | %wykorzystania Przecietny
2016 | tozek Statut. | Lézka , Pobytchorego |
~_ Chirurgia ; 40 ' 61,00% ; 509 i
___Rehabilitacja | 30 91,00% ; 20,55
. Internistyczno - -
_ Kardiologiczny 50 90,00% 713
' Dziecigcy 25 | 51,00% 419
.~ Pot.-Gin. 25 46,00% 313
.~ Obs.-Zak. 30 68,00% 7,10
Psychiaty. | 30 70,00% 21,48
oIT | 6 58,00% i 27,38
SOR 4 0,27% | 4,00 i
Ortopedia | 12 | 41,00% 4,67
Razem 252
;’ Liczba % wykorzystania | - Przecietny
2017 | Lézek Statut. tézka g Pobyt chorego .
Chirurgia | 40 61,00% ! 525
" Rehabilitacja 30 i 94,00% ; 20,64 I
Internistyczno - 1 , ]
Kardiologiczny 50 82,00% , 7,23 :
~ Dzieciecy T 25 - 46,00% 416 ]
Pot.-Gin. 25 52,00% 336
~ Obs.-Zak. 30 68,00% [ 757
~ Psychiatry. 30 68,00% kN 18,88
) oIT . 6 64,00% a 21,08 |
~ SOR | 4 0,00% il 0,00 .
Ortopedia | 12 55,00% ] 439 |
Razem 252 - o
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W wyniku wykorzystania niezbednej powierzchni zostanie nieznacznie zredukowana ilos¢
biezacych 16zek rejestrowych. Dotyczy¢ to bedzie oddzialu internistyczno — kardiologicznego, w
ramach ktérego zmniejszona bedzie liczba l6zek do 48 szt., co spowoduje wzrost wskaznika
procentu wykorzystania lézek do ok. 93%. Natomiast wdrozenie procedur medycznych z
wykorzystaniem angiografii powinno wplyna¢ na skrécenie przecigtnego pobytu chorego.

Podobny skutek odniesie réwniez zmiana przeznaczenia 2 l6zek na oddziale chirurgii.
1.6zka maja zosta¢ przeznaczone na chirurgi¢ jednego dnia, a co za tym idzie procent wykorzystania
tézka na oddziale chirurgii ogoélnej powinien wzrosng¢ do ok. 66%, a liczba t6zek po
przeprowadzeniu inwestycji planowana jest na 38 szt..

W zakresie modernizacji i przebudowy Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego, Zespotu
Porodowego i Pododdziatu noworodkowego przewiduje si¢ zmiang uktadu funkcjonalnego w celu
dostosowania Oddziatu do obowigzujacych standardéw. Obecnie na Oddziale jest 25 16zek (12
ginekologicznych, 8 polozniczych i noworodkowych, 5 patologii ciazy). Po realizacji inwestycji
na Oddzial Polozniczo- Ginekologicznym bedzie 21 16zek, w tym:

- 1 pokéj 1-osobowy ginekologiczny/potozniczy septyczny,

- 4 pokoje 1-osobowe potoznicze (1 t6zko + 1 16zko dla noworodka),

- 2 pokoje 2-osobowe potoznicze (2 16zka + 2 16zka dla noworodka),

- 1 pokéj 5-osobowy patologii ciazy,

- 1 pok6j 5-osobowy ginekologiczny aseptyczny,

- 1 pokéj 2-osobowy ginekologiczny aseptyczny.

Zespot Porodowy bedzie skiadat sie z dwéch sal porodow rodzinnych, sali operacyjnej cesarskiego
ciecia oraz pomieszczen pomocniczych (m.in. poczekalni, pokoju przyje¢, sali przedporodowe;,
pokoju lekarzy, pokoju potoznych, sali poporodowe;j). Dodatkowo w ramach Oddziatu Polozniczo-
Ginekologicznego planuje si¢ utworzenie sali zabiegowej o podwyzszonym standardzie, ktora
bedzie shuzyta do diagnostyki i przeprowadzania histeroskopii diagnostycznej i zabiegowej oraz
zabiegdéw rewitalizacji dolnego odcinka drég rodnych. W ramach projektu planuje si¢ réwniez
zakup wyposazenia do przebudowanego Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, Zespotu
Porodowego oraz Poradni ginekologicznej.

Przedmiotem inwestycji jest réwniez przeniesienie Poradni Ginekologicznej w sgsiedztwo
Oddziatu Polozniczo - Ginekologicznego, czego skutkiem bedzie przesunigcie ci¢zaru z opieki
szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczna. Dzieki utworzeniu na Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym sali zabiegowej i wyposazenie jej W zestaw histeroskopowy, mozliwe bedzie
wykonywanie diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw w trybie ambulatoryjnym. Czgs¢
gEErT s VSRR N TR IR et
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zabiegow bedzie mogta by¢ takze wykonywania w trybie pobytu jednodniowego. Dodatkowo zakup
nowoczesnego aparatu USG obrazujgcego w trybie 3D i 4D pozwoli na wprowadzenie w placéwce
diagnostyki prenatalnej wad rozwojowych plodu. Jednoczes$nie zmniejszenie liczby t6zek

wplynie pozytywnie na wskazniki, zaréwno procentu wykorzystania 16zka, jak i sredniego okresu
pobytu, majac na uwadze planowane wykonywanie czesci zabiegéw i diagnostyki w trybie pobytu
jednodniowego. Opisywane dziatania i planowane do osiggniecia wskazniki zgodne sa z:

- Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie cigzy, porodu i pologu oraz opieki nad noworodkiem
dla wojewo6dztwa podlaskiego,

- Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ukladu moczowo-plciowego kobiet dla

wojewodztwa podlaskiego.

Niniejsze opracowanie zawiera program restrukturyzacji rozwojowej, opartej na decyzjach

strategicznych jednostki. Jako glowne cele podjecia zadan restrukturyzacji rozwojowej przyjeto:

s wzrost udziatu jednostki w rynku medycznym,

. rozwoj potencjatu badawczego i szkoleniowego jednostki,

s udoskonalenie, podniesienie jakosci §wiadczen,

s zwigkszenie udzialu innowacji technologicznych w procesie $wiadczenia ustug,
. lepsze dostosowanie do potrzeb,

B z uwzglednieniem czynnikéw wplywajacych na zrownowazony rozwdj.

O realizacji, a wczesniej zdefiniowaniu celu restrukturyzacji rozwojowej decydujg takie
warunki, jak:

. wykorzystanie wszystkich pojawiajacych sie szans rynkowych,

* podejmowanie prob wyjscia poza dotychczasowy zakres dzialania,

. przewidywanie i projektowanie zmian w otoczeniu,

. dazenie do zdynamizowania rozwoju jednostki,

s wykorzystanie szansy produktowej, technologicznej, technicznej i marketingowe;j,

. sktonnos$¢ do rozwoju gospodarczego,

o przygotowanie si¢ do rozwigzan mozliwych do przewidzenia probleméw w zakresie

organizacji, spraw kadrowych i rynkowych
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Ponizsza tabela wskazuje kierunki dziatan restrukturyzacyjnych w obszarach wymienionych

powyzej:

H _i = :-'.i.'..;i.':: e

- odpowiedz na trendy | - dostosowanie
wykorzystanie wszystkich | demograficzne w zakresie chordb | istniejacej infrastruktury
pojawiajacych si¢ szans | kardiologicznych do wymogéw
rynkowych, - wykorzystanie popytu na ushugi | - inwestycje w

jednostki i podtrzymywanie go za innowacyjny sprzet

pomocg opieki koordynowanej medyczny

- poprawa jakosci $wiadczen, | - przygotowana

zwlaszcza w obszarze hospitalizacji | dokumentacja

- poprawa dostepu do $wiadczen | projektowa i

poprzez skrdcenie okresu | funkcjonalna

oczekiwania na przyjecie,

- przekierowanie  hospitalizacji

diagnostycznych do szpitala w

Grajewie

- wykorzystanie zewnetrznych Zrédel

finansowania, w tym ze srodkéw UE

i innych dostepnych

- rejestracja w Bazie Uslug|- racjonalizacja czasu
podejmowanie prob | Rozwojowych pracy poprzez skrécenie
wyjscia poza | - uzycie systemu szkolen lekarzy | czasu reakeji
dotychczasowy zakres | jako dzwigni marketingowej dla | - nabycie sprzetu
dziatania, podstawowej dziatalnosci jednostki | medycznego

. stale  rozszerzanie = umoéw | niezbednego do szybszej

wspOlpracy 7 jednostkami | diagnostyki

zewnetrznymi, wykorzystanie | - informatyzacja

rynkowego  efektu  synergii i | jednostki

pozytkéw opieki koordynowanej | - doposazenie w sprzet

POZ — Szpital — oddzial zabiegowy | diagnostyczny i

zabiegowy

- odpowiedz na trendy | - podniesienie jakosci
przewidywanie i | demograficzne infrastruktury szpitala —
projektowanie zmian W | - wprowadzanie do oferty unikalnych | modernizacja
otoczeniu, zabiegébw, nie $wiadczonych w | - doposazenie szpitala

innych jednostkach na terenie | - informatyzacja

powiatu

- unikanie  ryzyk  roszczen

finansowych pacjentéw - zakazefi

szpitalnych, zdarzen niepozadanych

- wyjscie naprzeciw planowanym

dziataniom w standaryzacji jakosci

ustug (akredytacje, systemy jakosci,

kontrola ksztalcenia lekarzy)

- gotowo$¢ na wspélprace z

T TSN P T I R Y
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biznesem w projektach badawczo —
rozwojowych

- przygotowanie do mozliwosci
$wiadczenia uslug w ramach
medycznej strefy Schengen

dazenie
zdynamizowania
jednostki,

do

rozwoju

- wyeliminowanie waskich gardet
(koniecznos¢ odsytania pacjentéw do
innych jednostek

- racjonalizacja czasu pracy na SOR i
oddziale internistyczno -
kardiologicznym

- zwigkszenie jakosci  pobytu
pacjenta bez zwiekszania ilosci 16zek

- podniesienie jakosci
infrastruktury szpitala —
modernizacja

- doposazenie oddzialu
internistyczno -
kardiologicznego

- informatyzacja w
kierunku telemedycyny

Wykorzystanie szansy pro-
duktowej, technologicznej,

technicznej
marketingowej,

1

- rozszerzanie oferty o unikalne
zabiegi

- zakup sprzgtu 1 aparatury,
cechujacej si¢ efektywnoscia
kosztowa w cyklu zycia produktu
(uwzgledniajac eksploatacje)

- informatyzacja jednostki

- wspolpraca w ramach projektow
badawczo - rozwojowych

- utrzymanie statusu
wiodacego osrodka w
powiecie i regionie

- zlozenie dokumentacji
aplikacyjnej do
konkursow 0
dofinansowanie ze
srodkéw UE i innych

- zawieranie partnerstw
z jednostkami  poza
granicami

sklonno$¢
podejmowania
gospodarczego,

do

rozwoju

- ze wzgledu na specyficzny
charakter jednostki i $wiadczonych
ustug podejmowanie ryzyk musi by¢
kontrolowane w obszarze Ustawy o
dzialalnosci leczniczej, Ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkoéw
publicznych, Ustawy o
rachunkowosci, Ustawy o finansach
publicznych, innych Zzrodet prawa
regulujacych prace jednostki

- skupienie si¢ na mitygowaniu,
eliminacji i buforowaniu ryzyk

- korzystanie z
bezpiecznych zrodet
finansowania

- korzystanie z dotacji
celowych i innych

- rozwdj infrastruktury w
kierunku tworzenia
bezpiecznego  miejsca
pracy 1 $wiadczenia
ushug - dostosowanie do
wymogow

przygotowanie  si¢
rozwigzan mozliwych

do
do

przewidzenia probleméw w
zakresie organizacji, spraw

kadrowych i rynkowych

- opracowany plan restrukturyzacji
rozwojowej

- prowadzona
monitorowanie wynikow

- planowanie inwestycji

- prowadzony rejestr ryzyk

statystyka,
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Kierunki restrukturyzacji rozwojowej sa zbiezne z celami operacyjnymi okreslonymi w
Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 201 4-2020. Krajowe ramy strategiczne:
Cel A: Rozwdj profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
gléwne problemy epidemiologiczne w Polsce.
Cel B: Przeciwdziatanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwoj opieki osobami
starszymi.
Cel C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajgce]
sie sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych, rozwoju
technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel D: Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobow do

zmieniajacych sie potrzeb spotecznych.

RETETEIERSIT

W pierwszej kolejnosci projekt przewiduje utworzenie pracowni angiografii wraz z
zakupem echokardiografu wysokiej jakosci.

Prace adaptacyjno — wdrozeniowe, niezbgdne do realizacji projektu oszacowano wstepnie na
okoto 500 tys. PLN, natomiast kompletna aparatura do wyposazenia pracowni angiografii i
echokardiografu, to warto$¢ okoto 3,5 min PLN.

Jednostka podpisata umowe na realizacjg projektu z Zarzadem Wojewodztwa Podlaskiego
dnia 28 lutego 2018 r.

Rozpoczecie prac modernizacyjnych przewidziane jest rok 2018, natomiast zakonczenie
inwestycji i oddanie jej do uzytku powinno nastgpi¢ w 2019 roku.

Sfinansowanie projektu powinno nastgpi¢ z dwoéch Zrodet:

- 15% wartosci iﬁwestycji, okreélanej jako ,udzial wiasny” pochodzi¢ bedzie od organu
zalozycielskiego Szpitala, czyli od powiatu grajewskiego

- 85% wartosci inwestycji, pochodzié bedzie ze $rodkéw regionalnego programu operacyjnego,

wojewodztwa podlaskiego.

Nastepnym etapem rozwoju bedzie modernizacja i przebudowa Oddzialu Polozniczo-
Ginekologicznego oraz Zespolu Porodowego i Pododdzialu noworodkowego. Przeniesienie
Poradni ginekologicznej na 1 pietro i zlokalizowanie jej przy Oddziale Potozniczo-
Ginekologicznym, zakup sprzetu medycznego i wyposazenia na potrzeby Oddzialu Potozniczo-

Ginekologicznego i Zespotu Porodowego oraz Poradni ginekologicznej.
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W ramach projektu planuje si¢ rowniez zakup wyposazenia do przebudowanego Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego, Zespotu Porodowego oraz Poradni ginekologicznej. Zakupione
zostanie:

- aparat do znieczulenia z monitorem pacjenta (1 szt.),

- stot operacyjny z wyposazeniem ginekologicznym (1 szt.),

- lampa operacyjna dwuczaszowa (1 szt.),

- panel nascienny (1 szt.),

- wozek anestezjologiczny z wyposazeniem (1 szt.),

- taboret obrotowy (3 szt.),

- rolki do przekladania pacjenta (1 szt.),

- ssak elektryczny (1 szt.),

- statyw infuzyjny (2 szt.),

- pompa infuzyjna (1 szt.),

- zestaw do szybkiego przetaczania ze statywem (1 szt.),

- zestaw do przewozenia narzgdzi czystych i brudnych (1 szt.),
- zabudowa meblowa medyczna (1 kpl.),

- aparat USG (1 szt.),

- system okotoporodowy sktadajacy sig z trzech aparatow KTG (1 kpl.),
- zestaw histeroskopowy (1 szt.),

- lampa zabiegowa (2 szt.),

- wozek inwalidzki (4 szt.),

- parawan jezdny (4 szt.),

- pulsoksymetr transportowy (2 szt.),

- kardiomonitor stacjonarno-transportowy ze statywem (2 szt.),
- t6zko elektryczne - pobytowe (10 szt.),

- fotel ginekologiczny (1 szt.),

- lampa do fototerapii (1 szt.),

- illuminator naczyniowy (1 szt.).

Laczna, szacunkowa warto$¢ planowanej inwestycji powinna wynies¢ ok. 4 858 211,74 zi z
czego jednostka zamierza ubiega¢ si¢ o dofinansowanie ze $rodkéw Unii Europejskiej w wysokosci
3 470 262,54 z1. Pozostata wartos¢, czyli tzw. udziat wlasny w wysokosci 898 120,99 zt, pochodzié

bedzie z budzetu organu zatozycielskiego, czyli Starostwa Powiatowego w Grajewie.
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Ze wzgledu na zakres Programu sporzadzono zarzadcza macierz ryzyk dla planowanych do

wdrozenia zatozen Programu restrukturyzacji. Prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka oraz jego

wplyw na projekt okreslono w skali 5-cio stopniowej: bardzo male, male, $rednie, duze, bardzo

duze.

Ryzyko techniczne/ 1.Nabycie ustug bardzo mate bardzo duzy
technologiczne budowlanych aparatury o
nizszym niz zaktadany
poziomie
technologicznym
2.Brak na rynku bardzo mate bardzo duzy
technologii
3.Niemoznos¢ instalacji matle bardzo duzy
zakupionej aparatury ze
wzgleddw technicznych
posiadanych pomieszczen
Ryzyko finansowe 4 Utrata ptynnosci mate bardzo duzy
finansowej w realizacji
projektu
5.Brak trwatosci male bardzo duzy
finansowej projektu
6.Problemy w ptynnosci | male bardzo duzy
spowodowane
niedoszacowaniem
warto$ci programu
Ryzyko organizacyjne | 7.Nieprawidtowosci w male bardzo duzy
przeprowadzeniu
procedur przetargowych
8.Niedotrzymanie duze Bardzo duzy
terminéw zgodnych z
harmonogramem
realizacji programu
Ryzyka klimatyczne 9.zagrozenie programu bardzo mate bardzo male
zmianami klimatu i '
wplyw projektu na klimat
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W oparciu o okreslone ryzyka sporzadzono macierz ryzyka:

Wplyw okreslanego ryzyka na projekt

bardzo duze

duze

Srednie

male
bardzo 9

male

Prawdopodobienstwo wystapienia

ryzyka

Sporzadzono rejestr ryzyk i zaplanowano dzialania zaradcze

1.Nabycie ustug Bardzo Bardzo | Dokonano badania rynku | Bardzo Ekspert ds.
budowlanych i mate duzy w aspekcie dostepnych
aparatury o technologii i ich
nizszym niz uzytecznosci dla
zakladany poziomie programu. Okreslono
technologicznym parametry. Zastosowanie
adekwatnych do potrzeb
zapiséw w SIWZ pozwoli
na realizacj¢ projektu
zgodnie z zatozeniami,
sporzadzono
dokumentacje projektowe,
audyty informatyczne,
zaplanowano koszty
nadzoru.
2. Brak na rynku Bardzo Bardzo | Dokonano badania rynku | Bardzo Ekspert ds.
technologii male duzy w aspekcie dostgpnych maty zaméwien
technologii i ich
uzytecznosci dla projektu.
Stwierdzono mozliwos¢
zakupu okreslonego w
_projekcie sprzetu.

matly zamoOwien
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3.Niemoznos¢ Male Bardzo | Dokonano audytu Bardzo Obstuga
instalacji duzy pomieszczen i nie maty techniczna
zakupionej stwierdzono
aparatury ze przeciwwskazan do
wzgledow montazu zakupionej w
technicznych ramach realizacji projektu
posiadanych aparatury
pomieszczen
4 Utrata ptynnosci | Mate Bardzo | Szpital wystapi o dotacj¢ | Bardzo Koordynator
finansowej W duzy do Programu maty ekonomiczno-
realizacji projektu Operacyjnego techniczny
Infrastruktura i
Srodowisko Dziatanie 9.2
w wysokosci 85%
kosztow oraz wystapi do
decyzje Starostwa
Powiatowego w Grajewie
o zapewnieniu wkladu
wlasnego w niniejsza
inwestycje.
5. Brak trwalosci Matle Bardzo | Szpital posiada kontrakt z | Bardzo Zarzad
finansowej projektu duzy NFZ. Wdrazane przez maty
szpital w ramach projektu
procedury pozwola na
zmniejszenie kosztow
transportu pacjentéw do
innych jednostek
posiadajacych angiograf.
Zostata zbadana trwatos¢
projektu pod wzgledem
finansowym.
6. Problemy w Mate Bardzo | Dokonano analizy rynku | Bardzo Zarzad
plynnosci duzy dostawcow, ceny maty
spowodowane okreslono na poziomie
niedoszacowaniem realistycznym.
wartosci
1. Mate bardzo | Szpital posiada dziat Bardzo Ekspert ds.
Nieprawidtowosci duzy zaméwien publicznych i maly zaméwien
w przeprowadzeniu ogromnie doswiadczony
procedur zeslzlé{, %(’t?irykgwarantu_j‘e
Zgodanosc ao umentacji
LIZEGaIgONyen przetargowej i realizaélji
projektu zgodnie z zasadami
PZP i wytycznych programu
8. Niedotrzymanie | duze duzy Ryzyko to zostanie Bardzo Zarzad
terminéw zgodnych przeniesione na maly
z harmonogramem dostawcodw/wykonawcOw
realizacji dostaw i ustug w zawartych
umowach.
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5. Spodziewane efekty i prognozy wzrostu

WE

Program restrukturyzacji rozwojowej ma pozwoli¢ osiggng¢ nastepujace efekty budujace
przewagi rynkowe jednostki:
- znaczace podniesienie jakosci ustug medycznych i pobytu pacjentéw w szpitalu, przy podobnej
docelowej liczbie 16zek — w 2019 roku,
- usprawnienie i przyspieszenie czasu reakcji w przypadku pacjentéw wymagajacych diagnostyki
przy uzyciu angiografu, poprzez wykluczenie koniecznosci przewiezienia go do innej placdwki,
zracjonalizowane wykorzystanie zasobow sprzetowych i potencjatu kadry medycznej jednostki — od
2019 roku,
- skrécenie czasu pobytu pacjentdw w szpitalu poprzez zwigkszenie ilosci zabiegéw
kardiologicznych i naczyniowych przy uzyciu angiografu,
- zwigkszenie iloSci porodéw wynikajacy z podniesienia komfortu pobytu oraz wykorzystania
nowoczesnej aparatury diagnostyczno — zabiegowej (planowany wzrost ilo$ci porodéw do 400,
do roku 2020),
- wzmocnienie roli poradni specjalistycznych w procesie opieki koordynowanej poprzez
unowoczesnienie aparatury,
- umozliwienie wdrozenia unikalnych procedur medycznych — w 2019 I.,
- uniknigcie ryzyk zakazen szpitalnych i zdarzen niepozadanych — w 2019 1,
- dalsze budowanie marki jednostki,
- wdrozenie systemu szkolen komercyjnych dla lekarzy jako zrédia dodatkowych przychodow i
marketingowego narzedzia budowania marki.
- wdrozenie procedur kardiologicznych nie podlegajacych ograniczeniom wynikajacym z
kontraktéw z NFZ.

Ponizej zaprezentowana jest prognoza w uktadzie rachunku zyskéw i strat w latach 2019,
2024 12029. Lata wymienione w prognozie nie s przypadkowe. Wynikaja one z faktu, iz w 2019 1.
planowane jest oddanie do uzytku inwestycji utworzenia pracowni angiografii wraz z zakupem
echokardiografu oraz inwestycji . Sprzet planowany jest do amortyzacji w ciggu 10 lat, natomiast
trwatos¢ projektu po jego oddaniu do uzytku planowana jest na okres 5 lat (czyli rok 2024),

natomiast w roku 2029 przewidziane jest rozliczenie amortyzacji inwestycji.

LSRR BN A R R SR B R SR e SR
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Tabela. Prognoza rachunku zyskow i strat przychodéw w roku 2019, 2024, 2029

RACHUNEK ZYSKOW | STRAT 31.12.2019) 31.12.2024
Przychody ze sprzedazy i zréwnane z nimi 38 350 839,00]46 659 659,58
Przychod ze sprzedazy produktow 38 350 839,0 | 46 659 659,6
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie +; zmniejszenie -) 0,0 0,0
Koszt wytworzenia $wiadczen na wtasne potrzeby
jednostki 0,0 0,0
Przychod ze sprzedazy towardw i materiatow 0,0 0,0
Koszty dzialalnosci operacyjnej (I+1i+...+VIill) 37 395 982,00045 099 822,84
Amortyzacja 17288270 23288270
Zuzycie materiatéw i energii 50742210 61735657
Ustugi obce 9786567,0) 11298 528,7
Podatki i optaty 148 502,0 1806754
VWynagrodzenia 16 827 181,0 | 20 472 838,6
Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadczenia 35653360 43377764
Pozostate koszty rodzajowe 265 348,0 307611,1
Wartoé & sprzedanych towaréw i materiatéw 0,0 0,0
Zysk/Strata na sprzedazy 954 857,00] 1559 836,74
Pozostale przychody operacyjne 1302 342,00 359 892,63
Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 17 012,0 0,0
Dotacje 1235000,0 3032458
Inne przychody operacyjne 50 330,0 56 646,9
Pozostale koszty operacyjne 50 946,00 50 946,00
Strata ze zbycia niefinansowych aktywdéw trwatych 0,0 00
Aktualizacja wartosci niefinansowych aktywéw 0,0 0,0
Inne koszty operacyjne 50946,0 50946,0
Zysk/Strata z dzialalno$ci operacyijnej 2206 253,00] 1868 783,37
Przychody finansowe 16 493,00 16 493,00
Dywidenda z tytutu udziatow 0,0 0,0
Odsetki uzyskane 16 493,0 16 493,0
Zysk ze zbycia inwestycji 0,0 0,0
Aktualizacja warto$ci inwestycji 0,0 0.0
Inne 0,0 0,0
Koszty finansowe 382 361,00 458 909,02
Odsetki do zaptacenia 3533210 429 869,0
Strata ze zbycia inwestycji 0,0 0,0
Aktualizacja warto$ci inwestycji 0,0 0,0
Inne 29 040,0 29 040,0
Zysk/Strata brutto na dziatal. gosp. 1 840 385,00 1426 367,35
Wynik zdarzen nadzwyczajnych 0,00 0,00
Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00
Straty nadzwyczajne 0,00 0,00
Zysk/Strata brutto 1 840 385,00 1426 367,35
Podatek dochodowy od oséb prawnych lub oséb fizycznych 19 058,0 547 435,7
Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysku 0,00 0,00
Zysk/Strata netto 1821 327,00 878 931,69
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Z przedstawionych analiz wynika, iz Program restrukturyzacji rozwojowej jest gotowy do

realizacji, zasadny i wykonalny.

Wpisuje si¢ w cele rozwojowe sektora ochrony zdrowia okreslone w Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne:

Cel A: Rozwo¢j profilaktyki zdrowotnej, diagnostyki i medycyny naprawczej ukierunkowany na
glowne problemy epidemiologiczne w Polsce.

Cel B: Przeciwdzialanie negatywnym trendom demograficznym poprzez rozwéj opieki osobami
starszymi.

Cel C: Poprawa efektywnosci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zmieniajace;j
si¢ sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz wspieranie badan naukowych,
rozwoju technologicznego i innowacji w ochronie zdrowia.

Cel D: Wsparcie systemu ksztalcenia kadr medycznych w kontekscie dostosowania zasobéw do

zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznych.

Jest zgodny z Mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego. ~ Odpowiada na wyzwania epidemiologiczne sygnalizowane w
dokumencie. _

Program wpisuje si¢ wprost w Priorytety dla regionalnej polityki ochrony zdrowia
wojewddztwa podlaskiego:

— Priorytet 1 - Poprawa dostepu pacjentéw z udarem mézgu do nowoczesnych metod leczenia
(tromboliza dozylna, leczenie interwencyjne wewnetrznaczyniowe).

- Priorytet 4 - Poprawa dostgpnosci do $wiadczen SOR w zakresie naglej opieki medycznej. W
uzasadnieniu mozemy przeczytaé: “Jak wynika z Map (potrzeb dotyczgcych choréb naczyniowych i
nadcisnienia tgtniczego) wigkszos¢ pacjentéw zglaszajgcych sie do SOR-6w nie powinna tam sie
znalezé. Dramatycznie wysoka liczba zgloszeri powoduje: przecigzenie personelu tych jednostek
(mozliwo$¢ popetnienia bledu), duzq liczbe przyjeé do szpitali, w ktérych weigz brakuje 16zek.”

- Priorytet 38 - Zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania oraz poprawa jakosci $wiadczen
udzielanych w oddziatach potozniczych i ginekologicznych . Poprawa wskaznikéw oblozenia
Zwigkszenie koncentracji $wiadczen z zakresu poloznictwa Poprawa efektywnosci zabiegbéw
kompleksowych Zmniejszenie liczby porodéw przez cesarskie ciecie.

- Priorytet 48 - Poprawa opieki pofozniczej i ginekologicznej, poprzez skoordynowang i
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kompleksowa opieke w lecznictwie szpitalnym Utworzenie sieci szpitali publicznych,
zaszeregowanych w trojstopniowej opiece polozniczej 1 ginekologicznej. Poprawa jakosci i
dostepnosci do $wiadczen medycznych w zakresie ginekologii i poloznictwa (sie¢ szpitali
publicznych).

Jednoczesnie w ,,Proponowanym przekierowaniu Strumienia Finansowego Platnika
Publicznego” zaleca sie koncentracje s$wiadczen potozniczych w oérodkach, w ktérych
zrealizowano wiecej niz 400 porodéw rocznie), ktére zapewniaja kompleksowe leczenie szpitalne 1
ambulatoryjne w potoznictwie i ginekologii). Dodatkowo zaleca sig zwigkszenie liczby tozek
patologii ciazy i intensywnej terapii noworodkow (w tym wczesniakow) w osrodkach o wyzszym
stopniu referencyjnosci w zwiazku z planowana racjonalizacjg liczby 16zek na oddziatach o niskim

(ponizej 50% w skali roku) wskazniku obfozenia 16zek oddziatéw polozniczo-ginekologicznych.

Réwniez w Priorytetach uzupetnionych w zakresie celu, horyzontu, preferowanych

sposobow realizacji oraz miernikéw wraz z uzasadnieniem, mozemy uzyskaé potwierdzenie
zgodnosci planowanych dziatan:
- Priorytet 56 - Przeciwdzialanie skutkom wystepowania choréb cywilizacyjnych ze szczegblnym
uwzglednieniem choréb ukladu krazenia oraz schorzen ukiadu kostnostawowego w populacji
wojew6dztwa podlaskiego. W dziale Wskazanie sposobow i metod jakimi wdrazany bedzie
okreslony priorytet mozemy odczytaé: ,.Budowa i/lub rozbudowa infrastruktury zapewniajgcej
dostepnos¢  Swiadczen  zdrowotnych;  Organizowanie  kampanii  oraz akcji  edukacyjno-
diagnostycznych w miejscu pracy skierowanych do 0s6b pracujgcych — zaangazowanie do
wspélpracy pracodawcéw i jednostek stuzby medycyny pracy; Zakup/wymiana aparatury medycznej
i sprzetu medycznego”.

Diagnostyka inwazyjna przy uzyciu angiografu stosuje si¢ gldwnie do:

* Rozpoznania lub wykluczenia choroby wiencowej 1 oceny zaawansowania i lokalizacji zmian w
tetnicach wieficowych poprzedzajgca wybor metody rewaskularyzacji' u pacjentow z:

e podejrzeniem istotnych klinicznie zmian w tetnicach wiencowych

e rozpoznang stabilng dlawica piersiowa

e zawalem serca

e ostrymi zespotami wieicowymi z grupy duzego ryzyka

e nawrotem niedokrwienia po zabiegu rewaskularyzacyjnym

1 Rewaskularyzacja ma na celu przywrocenie prawidtowego krazenia w $wietle naczynia poprzez jego udroznienie lub poszerzenie.
Przeprowadzanie rewaskularvzacji to niewatpliwie najczesciej wykonywana procedura w praktyce kardiologii interwencyjnej.
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e wadami zastawkowymi

* niewydolnoscia serca o prawdopodobnej etiologii niedokrwiennej
e rozwarstwieniem lub tetniakiem aorty wstepujacej

e kardiomiopatia przerostowg z dtawicg piersiowa

* przebytym NZK (nagle zatrzymanie krazenia) o nieznanej etiologii
e diagnostyka wad rozwojowych tetnic wiencowych

Wedlug danych przytoczonych w czgéci I niniejszego opracowania, ilos¢ procedur w
pracowniach angiografii wzrosnie w wojewddztwie podlaskim z poziomu ok. 10,1 tys. w roku 2016
do poziomu ok. 12,2 tys. w 2029 r. (+21,2%). Wskaznik ten réwniez potwierdza zasadno$é
przeprowadzenia planowanej inwestycji. Dodatkowa zaleta projektu jest réwniez ogélne obnizenie
kosztow funkcjonowania systemu ratownictwa (z wykorzystaniem systemu LPR wiacznie), gdyz w
przypadku stanu ostrego pacjent musi bezzwlocznie trafié do najblizszej pracowni z aparatem do
angiografii, czyli w przypadku szpitala w Grajewie s to osrodki w Etku lub Augustowie.

Poza kosztami, ktére oczywiscie s3 istotnym elementem zycia gospodarczego,
najistotniejszym argumentem jest czas, ktéry w przypadku spotecznosci powiatu grajewskiego jest
nieoceniony w przypadku zaréwno standw ostrych, jak rowniez profilaktyki choréb wienicowych.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt kondycji finansowej Szpitala w Grajewie, ktory dzieki
pracowni angiografii osiggnie dodatkowy efekt finansowy w postaci przychodéw ze sprzedazy
ustug medycznych refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia bez tzw. limitow.

Nalezy zauwazy¢, ze poprawa komfortu pobytu na oddziale ginekologiczno — potozniczym
oraz wyposazenie zar6wno wspomnianego oddzialu, jak réwniez poradni specjalistycznej w
najnowoczesniejszy sprzet diagnostyczny i zabiegowy spowoduje naptyw dodatkowych pacjentek,
ktére do tej pory wybieraty innych $wiadczeniodawcéw. Obecny system rozliczen z platnikiem jest
oparty na bazie tzw. sieci szpitali, w ktorej nie przewiduje sie ani limitéw, ani nadwykonan. Budzet
jednostki okreslany jest na podstawie dotychczasowych danych historycznych z uwzglednieniem
ruchu pacjentéw pomiedzy jednostkami oraz ilosci wykonanych procedur w poréwnaniu z innymi
jednostkami. W nowych realiach oddzial powinien wykazywa¢ lepsze wskazniki statystyczne oraz

docelowo powinien osiagna¢ powyzej 400 porodéw poczgwszy od 2020 roku.

Posiadajgc nowoczesny sprzet i wysokiej klasy specjalistow Szpital Ogélny im. dr med.
Witolda Ginela w Grajewie bedzie mial mozliwo$é systematycznego wzrostu i rozwoju
jednostki oraz zapewni¢ lokalnej spolecznos$ci najwyzszej jakosci ustugi medyczne.
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Zalacznik nr 1
Wykaz procedur interwencyjnych mozliwych do wykonania przy zastosowaniu planowanego
w ramach inwestycji angiografu, zgodnie z wykazem ujetym w Dzienniku Urz¢dowym
Ministra Zdrowia — 16 — Poz. 78

IV. Zabiegi radiologiczne

1. Arteriografia, koniczyna dolna, jednostronna (8.602)

2. Arteriografia, konczyny dolne, obustronna (8.603)

3. Arteriografia mézgowa (8.475)

4. Arteriografia szyjna, obustronna, z obrazowaniem ich odejs¢ (8.476)

5. Arteriografia, tetnica szyjna, szyjna zewngtrzna (8.477)

6. Flebografia zyta gtdwna gérna (8.497)

7. Flebografia zyta gtéwna dolna (8.571)

8. Flebografia konczyny gérnej (8.600)

9. Flebografia koficzyny dolnej (8.601)

10. Flebografia glowy/szyi (8.478)

11. Flebografia nerkowa (8.565)

12. Flebografia nadnerczowa (8.566)

13. Flebografia watrobowa, technikg zaklinowania lub wolna, (8.569)

14. Flebografia-inne (8.607)

15. Przeznaczyniowa angioplastyka balonowa naczyn obwodowych z balonem uwalniajagcym lek-
uzycie dwoch lub wiecej cewnikéw z balonem (8.659)

16. Przeznaczyniowa angioplastyka balonowa wielonaczyniowa (np. stopa cukrzycowa) (8.606)
17. Przezskérna angioplastyka naczyin obwodowych z uzyciem balonu tnacego (8.641)

18. Przeznaczyniowa implantacja stentu do tgtnicy obwodowej-innej niz wieficowa i domézgowa
(uzycie jednego stentu) (8.623)

19. Przeznaczyniowa implantacja stentu do tetnicy obwodowej — innej niz wiencowa i domozgowa
(uzycie dwéch lub wigcej stentéw) (8.624)

20. Przeznaczyniowa implantacja stentu pokrywanego do naczynia obwodowego (uzycie jednego
stentu) (8.625)

21. Przeznaczyniowa implantacja stentu pokrywanego do naczynia obwodowego (uzycie dwoch lub
wiecej stentow) (8.626)

22. Przeznaczyniowa implantacja stentu uwalniajacego lek do naczynia obwodowego (uzycie
jednego stentu) (8.627)

23. Przeznaczyniowa implantacja stentu uwalniajacego lek do naczynia obwodowego (uzycie
dwéch stentéw) (8.628)

24. Przeznaczyniowa implantacja stentu do zyty (uzycie jednego stentu) (8.561)

25. Przeznaczyniowa implantacja stentu do zyly (uzycie dwoch lub wiecej stentow) (8.562)

26. Przeznaczyniowa implantacja stentu do tetnicy domézgowe;j z neuroprotekcja (8.493)

27. Embolizacja przezcewnikowa krwawief/urazéw naczyn/tetniakow (8.611)

28. Angioplastyka balonowa tetnic $Srédmézgowych (8.486)

29. Angioplastyka balonowa tetnic rédmézgowych z zastosowaniem stentu (8.487)
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V. Zabiegi radiologiczne z zakresu kardiologii

1. Pomiar gradientu przewezeniowego i czastkowej rezerwy przeptywu w tetnicach
wienicowych/obwodowych (FFR) (8.504)

2. Koronaroplastyka tetnic wiericowych z uzyciem balonu (8.507)

3. Koronaroplastyka tetnic wieicowych z uzyciem balonu uwalniajacego lek (8.508)
4. Koronaroplastyka tetnic wieicowych ze stentem metalowym (8.509)

5. Koronaroplastyka tetnic wiencowych z uzyciem stentu lub stentéw uwalniajacych lek (DES)
(8.510)

6. Mechaniczne usuniecie skrzepliny z tetnicy wieficowej (trombektomia) w zawale serca (8.515)
7. Angiografia, mézg, z naktucia tgtnicy udowe;j (7.443)

8. Embolizacja tetniaka mézgu (7.466)

9. Angiografia, tgtnice szyjne (7.445)

10. Aortografia (7.447)

11. Angiografia obu tetnic nerkowych (7.451)

12. Przezskérna plastyka balonowa tetnic nerkowych (7.454)

13. Przezskorna implantacja stentu do tetnicy nerkowe;j (7.455)

14. Angiografia tetnic konczyn gérnych (7.458)

15. Angiografia tetnic konczyn dolnych (7.459)

16. Angiografia zyly gtéwnej gérnej (7.460)

17. Angiografia zyly gtoéwnej dolnej (7.461)

18. Angiografia zyt konczyny gornej (7.462)

19. Angiografia zyt konczyny dolnej (7.463)
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Zalacznik nr 2, Rachunek zyskow i strat za rok 2017.

RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

sporzadzony za okres od 01.01.2017 r. do 31.12.2017 r.
(wariant poréwnawczy)

2016 r.

2017 r.

A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi,

32 977 000,03

34 643 665,31

wol¥@Hnostek pow igzanych

|. Przychody netto ze sprzedazy produktéw

32 977 000,03

34 643 665,31

Il. Zmiana stanu produktéw (zw iekszenie - w artos¢

gofRY2 Z TRIRISZERIE pAEIREW YieMPRs ne potrzeby

©dmestdnody netto ze sprzedazy tow aréw i materiatow

B. Koszty dziatalnosci operacyjnej

32 319 060,79

35 587 078,83

. Amertyzacja 1266 698,35 1282 159,76
\l. Zuzycie materiatéw i energii 4 604 394,09 5 021 569,39
ll. Ustugi obce 8 297 413,69 9 762 499,45
V. Podatki i oplaty, w_tym: 138 407,11 137 553,00

- podatek akcyzow y

V. Wynagrodzenia

14 589 402,62

15 778 740,58

V1. Ubezpieczenia spofeczne iinne $wiadczenia, w tym: 3 154 032,96 3 364 478,79
- emerytalne 1326 213,08 1422 059,01
V. Pozostale koszty rodzajow e 268 711,97 240 077,86
VIl Wartoé¢ sprzedanych tow aréw i materiatow

C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 657 939,24 -943 413,52
D. Pozostale przychody operacyjne 936 608,77 957 411,05
. Zysk z tytulu rozchodu niefinansow ych aktyw ow 12 854,02 12 635,02
inpateel 875 826,75 854 546,63
Il. Aktualizacja w arto$ci aktyw 6w _niefinansow ych

V. Inne przychody operacyjne 47 928,00 90 229,40
E. Pozostate koszty operacyjne 53 238,95 20 715,67
. Strata z tytulu rozchodu niefinansow ych aktyw 6w

trvastyahizacja w artoéci aktyw 6w niefinansow ych

ll. Inne koszty operacyjne 53 238,85 20 715,67
F. Zysk (strata) z dziatalno$ci operacyjnej (C+D-E) 1 541 309,06 -6 718,14
G. Przychody finansowe 14 856,23 30 211,10
|. Dyw idendy i udzialy w zyskach, w tym:

a) od jednostek pow igzanych, w tym:

- w ktérych jednostka posiada zaangazow anie w_kapitale

b) od jednostek pozostatych, w tym:

- w ktorych jednostka posiada zaangazow anie w_kapitale

Il. Odsetki, w tym: 14 856,23 15 612,86
- od jednostek pow igzanych

Il Zysk z tytutu rozchodu aktyw éw finansow ych, w tym:

- w jednostkach pow igzanych

V. Aktualizacja w artoéci aktyw 6w _finansow ych

V. Inne 14 598,24
H. Koszty finansowe 483 327,60 507 304,40
|. Odsetki, w tym: 456 194 69 469 343,79
- od jednostek pow igzanych

Il. Strata z tytuiu rozchodu aktyw éw finansow ych, w tym:

- w jednostkach pow igzanych

V. Aktualizacja w arto$ci aktyw 6w finansow ych

V. Inne 27 132,91 37 960,81
I. Zysk (strata) brutto (F+G-H) 1072 837,69 -483 811,44
J. Podatek dochodowy 8 627,00 0,00
K. Pozostate obowiazkowe zmniejszenia zysku

(zwzighsgaridthelio (I-J-K) 1 064 210,69 -483 811,44
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