UCHWALA Nr LXV/388/2023
RADY POWIATU w RYPINIE

z dnia 17 pazdziernika 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawezego dla Samodzielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Rypinie

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1526, z 2023 . poz. 572) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 t. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22023 r. poz. 991, 2022 1. poz. 2705, 2 2023 1. poz. 1675) uchwala sig,

co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program Naprawczy dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w Rypinie, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Rypinie.
§ 3. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na tablicy informacyjnej

Starostwa Powiatowego w Rypinie oraz publikacji w Biuletynie Informacii Publicznej Starostwa.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej jezeli w
sprawozdaniu finansowym wystapila strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej SP ZOZ, za okres nie dtuzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu
zatwierdzenia.

W zwiazku z powyzszym podjecie niniejszej uchwatly jest zasadne.
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Samodzielny Publiczny

# Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Rypinie

I Wprowadzenie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie jako podmiot leczniczy
wykonuje dziatalnos¢ leczniczg zabezpieczajac dostep do ustug medycznych mieszkancow powiatu
rypinskiego, ale réwniez dla mieszkancéw osciennych powiatéw i w dalszej kolejnosci
mieszkancow sasiednich wojewddztw. SPZOZ jest jednostka sektora finanséw publicznych,
a unormowanie prawne w zakresie prowadzenia i funkcjonowania jednostki reguluje ustawa z dnia
15 kwietnia 2011lr. o dziatalnosci medycznej (Dz.U.2023.991 tj. z pdzniejszymi zmianami).
Podstawg monitorowania gospodarki finansowej publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest plan
finansowy. Zgodnie z Ustawa o dzialalnosci leczniczej, jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystgpila strata netto SPZOZ sporzadza program naprawczy.

Uchwatg nr LX1/366/2023 Rady Powiatu w Rypinie z dnia 28 czerwca 2023 r. zatwierdzone
zostato roczne sprawozdanie finansowe SPZOZ w Rypinie za 2022 rok, na ktére sktada si¢ m.in.
rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 01 stycznia 2022r. do 31 grudnia 2022r. wykazujacy
strate netto w wysokosci 2.672.844,01zt. W zwigzku z powyzszym SPZOZ w Rypinie zobowiazany

jest do przygotowania programu naprawczego.

Powiat rypinski usytuowany jest w wojewodztwie kujawsko-pomorskim, w skfad powiatu
wchodzg gminy: Gmina Miasta Rypin, Gmina Rypin, Gmina Brzuze, Gmina Rogowo, Gmina
Skrwilno, Gmina Wapielsk. Liczba mieszkancow wg stanu Gloéwnego Urzedu Statystycznego
na 31 grudnia 2022r. wynosi 41.404 mieszkancéw. Powiat graniczy z powiatami brodnickim,

lipnowskim, golubsko-dobrzynskim, zurominskim oraz sierpeckim.

Zachodzace nieustannie zmiany demograficzno-epidemiologiczne majg znaczny wplyw
na ksztattowanie si¢ potrzeb zdrowotnych. Od kilku lat przecietne trwanie zycia wydtuza sie,
Wedlug danych z GUS, przecigtne dalsze trwanie zycia w momencie urodzenia w 2022r. oku trwato
77,25 lat (73,4 dla mgzezyzn i 81,1 dla kobiet). Nastgpuje stopniowe zmniejszanie sie liczebnosci
ludnos$ci w powiecie oraz stopniowy wzrost liczby 0séb starszych. Wg dalszych danych GUS za rok
2021 zanotowano w powiecie rypinskim 327 urodzen oraz 622 zgony, w roku 2022 286 urodzen

oraz 518 zgonéw. Przyrost naturalny za rok 2022 ksztaltuje si¢ na poziomie ujemnym -232.



W skali wojewodztwa kujawsko-pomorskiego urodzen zanotowano w 2022 roku 15.061, natomiast
zgondw 24.184, co daje przyrost naturalny -9.123.

Wedtug prognoz GUS liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej na koniec 2025r. wynosi¢ bgdzie
37.741.000 oséb (spadek o 1,04% w poréwnaniu z 2019r.), w 2030r. -37.185.000 oséb, w 2040r.
35.668.000 oséb, w 2050-33.951.000 oséb. Prognozowane zmiany demograficzne to nie tylko
zmiana liczby, ale takze struktury ludno$ci. Malejaca liczba urodzen oraz rosngca dhugosé zycia

spowodujg odwrdcenie piramidy wieku.

Ponizej piramida wieku Rzeczypospolitej Polskiej w 2019r. (opracowanie MZ na podstawie

danych GUS).
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Piramida wieku Rzeczypospolitej Polskiej w 2050r. (opracowanie MZ na podstawie danych GUS)
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Liczba os6b w danym wieku

Spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym, przy wolno rosngcym wskazniku dzietnosci, spowoduje
mniejsza bezwzgledng liczbg urodzef, a co za tym idzie spadek zapotrzebowania na ushugi
potoznicze i opieke pediatryczng. Zachodzace zmiany demograficzne maja wptyw na organizacjg
i funkcjonowanie opieki zdrowotnej, jest to przede wszystkim starzenie si¢ spoteczenstwa,
nadumieralno$é mezczyzn oraz brak zastgpowalnosci pokolen. Szybkie starzenie si¢ ludnosci oraz
wolniejszy wzrost dlugosei zycia w zdrowiu niz zycia ogétem wskazuje na rosngce wyzwania dla
ochrony zdrowia. Beda one zwigzane przede wszystkim z wigkszym zapotrzebowaniem na opieke
nad osobami starszymi oraz utrudnieniem finansowania tej opieki ze wzgledu na malejacg
populacje w wieku produkcyjnym. Wraz ze starzeniem si¢ spofeczefistwa nastgpi koniecznosé

zapewnienia opieki coraz liczniejszej i coraz bardziej schorowanej grupie Polakow.



Biorgc pod uwage starzejace si¢ spoleczenstwo w Polsce, zwrocono uwage na problemy os6b
powyzej 70. roku zycia. Podobnie jak ogoélnie w spoleczenstwie, u 0séb starszych najbardzie;
znaczaco bedzie rosta chorobowo$¢ w przypadku cukrzycy i choréb nerek, w tym przyrost
chorobowosci na samg cukrzyce bedzie na poziomie 20,64% (5 256,91 na 100 tys. ludno$ci). Warto
zwrdci¢ rowniez uwage na przyrost nowotwordw w tej grupie wiekowej (o 18,92%, co odpowiada
za 1 834,62 na 100 tys. ludnosci), w tym gléwnie nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy
(0 16,32% w 2028 w stosunku do 2019 r.) oraz ztosliwego gruczotu krokowego (14,17%).
Szczegblnie wazne stajg si¢ potrzeby zdrowotne w zakresie opieki dlugoterminowej oraz
rehabilitacji leczniczej. Niezbgdnym wydaje si¢ na wprost zapewnienie przekrojowej, petnej opieki
medycznej dla 0s6b powyzej 50 roku szczegélnie z uwzglgdnieniem potrzeb rehabilitacyjnych.
Zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych z sierpnia 2021r. na okres od 01 stycznia 2022r
do 31 grudnia 2022r. jedyna odpowiedzig na wyzwania z jakimi zmierza si¢ system opieki
zdrowotnej moze by¢ istotne zwigkszenie jego efektywnosci. W niektérych obszarach istotng
przeszkode¢ w dokonywaniu zmian stanowia zasztosci historyczne, takie jak struktura wilascicielska
podmiotéw leczniczych, istniejgca infrastruktura, a nawet konstrukcja koszyka $wiadczen
gwarantowanych czy ich wycena. Szybkie starzenie si¢ ludno$ci oraz wolniejszy wzrost dlugosci
zycia w zdrowiu niz zycia ogélem wskazujg, ze wyzwania ochrony zdrowia beda tylko rosnaé.
Beda one zwigzane przede wszystkim z wigkszym zapotrzebowaniem na opieke nad osobami
starszymi (opieka dlugoterminowa, paliatywno-hospicyjna) oraz utrudnieniem finansowania
systemu ze wzgledu na malejacg populacje w wieku produkcyjnym. Na wszelkie organizacyjno-
infrastrukturalne problemy systemu opieki zdrowotnej nakladaja si¢ jeszcze problemy zwigzane
z dostgpnoscia kadr. Pomimo naglosnienia wystepujacych ograniczen dostgpnosci lekarzy,
w S$rednim i dhugim terminie najpowazniejszym problem bedzie zmniejszanie si¢ liczby
pielegniarek oraz poloznych. Szacuje sig, ze w ciagu najblizszych 10 lat liczba pielegniarek
w wieku 25-59 lat zmniejszy si¢ o 34%, a liczba poloznych o 25%. Zapotrzebowanie na ustugi
poloznicze moze spadaé wraz ze spadkiem dzietnosci w Polsce, lecz w perspektywie starzejacego
si¢ spoleczenstwa i braku pielegniarek sytuacja ta moze nie$¢ powazne konsekwencje
dla funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Nalezy mie¢ na uwadze, ze niezaleznie
od podejmowanych dziatan, procesu starzenia si¢ spoleczenstwa nie da si¢ w najblizszym czasie
zatrzymac. Na emeryturze lub zaraz przed nig sa osoby z powojennego wyzu demograficznego,
a w perspektywie 20 lat dotaczg do nich réwniez osoby urodzone w wyzu lat 70. i 80. Proceséw
tych nie zatrzyma nawet szybki wzrost dzietnosci, ktéra obecnie i tak nie zapewnia pelnej
wymienialnosci pokolen. W 2019 r. behawioralne czynniki ryzyka miaty ok. 26% mniejszy wplyw
na DALY (- lata zycia skorygowane niesprawnoscig) w UE niz w Polsce. Natomiast w Polsce

w 2019 r. grupa tych czynnikéw odpowiadala za utrate¢ ok. 49% lat przezytych w zdrowiu
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oraz ok. 44% zgonéw. Majac na uwadze tak istotny ich wptyw na zdrowie, konieczne jest zadbanie
o edukacje zdrowotng i profilaktyke. Obszary te nierozerwalnie wiaza si¢ z rolg POZ w ochronie
zdrowia, ktéra — choé co do zasady dostepna dla pacjentéw — powinna petni¢ bardziej proaktywng
role w opiece nad nimi, dbajgc o jej koordynacjg. Istotnej poprawy wymaga dostepnosé
i organizacja AOS. Pelni ona wazng rolg w systemie opieki zdrowotnej, umozliwiajac pacjentom
leczenie specjalistyczne niedostgpne w POZ, ale nie wigzace si¢ z duzymi naktadami finansowymi,
jakie towarzysza leczeniu szpitalnemu. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i jednoczeénie odcigzenie leczenia szpitalnego jest od lat wskazywane jako priorytet w reformie
polskiego systemu opieki zdrowotnej. Pomimo tego od kilku lat nastepuje spadek wydatkow
na ambulatoryjna opieke specjalistyczna (z 8,6% w 2014r. do 5,7% w 2018r i 2019r)
przy jednoczesnym wzroscie wydatkéw na lecznictwo szpitalne (z 31,1% w 2014 r. do 47,4%
w 2019r.). Zmniejsza si¢ rowniez liczba porad udzielanych w AOS, a takze liczba pacjentéw
korzystajgcych z ambulatoryjnej opieki medycznej w ramach NFZ: pomigdzy 2015r. a 2019r. liczba
wizyt w przeliczeniu na liczbg mieszkaficow zmniejszyla sig 0 4,9%. Jednoczes$nie w tym obszarze
pojawiaja si¢ najwigksze ograniczenia dostgpnosci $wiadczen zwigzane z istniejacy infrastruktura.
Liczba os6b objetych opieks dlugoterminows w systemie ochrony zdrowia w populacji o0sdb
w wieku od 65 lat wzwyz wynosi 1,4%, podczas gdy srednia dla 25 krajéow OECD to 10,8%.
Dostegpnosé t6zek opieki dtugoterminowej w Polsce wsrod populacji 1 000 oséb w wieku od 65 lat
wzwyz wedlug OECD wynosi 11,9, podczas gdy Srednia dostgpnosé 16zek w tej grupie wiekowej
w 33 panstwach OECD to 47,2.

Kwestie takie jak struktura pici i wieku, rozmieszczenie terytorialne, liczba urodzen
i zgonéw czy migracje, stanowig istotng informacj¢ w analizie potrzeb zdrowotnych Polakéw.
Co wiecej, zachodzace od wielu lat trendy demograficzne — zarowno w Polsce, jak i obserwowane
w krajach UE, w sposob istotny wptyna na system ochrony zdrowia w przyszfosci. Zjawiska takie,
jak starzenie si¢ spoleczenstwa, brak zastepowalnoséci pokolen, zmieniajagca sig struktura
terytorialna ludnoéci czy spadek liczby urodzen, beda w znacznym stopniu okreslaly potrzeby
zdrowotne Polakéw, a ich odpowiednie zidentyfikowanie umozliwi wczesniejsze dostosowanie -

systemu i w konsekwencji lepsze zaspokojenie potrzeb zdrowotnych w przysztosci.



IT Organizacja i zatrudnienie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie prowadzi dzialalnos¢ lecznicza

w rodzajach:

1. Stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne o profilu zachowawczym i zabiegowym;
2.Ambulatoryjne specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne;

3.Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne Podstawowej Opieki Zdrowotnej;

4.Stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne- Nocna i Swiateczna Opieka
Zdrowotne;

5.Swiadczenia Zdrowotne Ratownictwa Medycznego.

Szpitalny system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej na przestrzeni lat przeszedt

szereg reform. Ostatnia bardzo wazna zmiana zaszta w 2017 r. Uchwalono wéwezas ustawe
wdrazajacg system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczed opieki zdrowotnej,
potocznie zwany ,siecig szpitali”. Utworzenie systemu PSZ mialo na celu poprawe opieki
specjalistycznej nad pacjentami oraz zapewnienie lepszych warunkéw funkcjonowania szpitali.
Do sieci naleza szpitale, ktore s3 istotne z punktu widzenia zapewnienia pacjentom dostepu
do $wiadczent zdrowotnych . Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami sie¢ szpitali tworzg szpitale
podzielone na szes¢ pozioméw systemu zabezpieczenia. Pierwszy, drugi oraz trzeci poziom
obejmuje szpitale o zasiggu lokalnym lub regionalnym. Czwarty poziom tworza szpitale
specjalistyczne o profilu onkologicznym oraz pulmonologicznym, pigty poziom to szpitale
pediatryczne. Ostatni, najwyzszy poziom, jest przeznaczony dla szpitali klinicznych oraz instytutow
badawczych. Szpital moze zosta¢ zakwalifikowany tylko do jednego poziomu.
Zapewnienie wysokiej jakosci ustug to wyzwanie, ktére stoi przed podmiotami leczniczymi
chcgcymi funkcjonowaé na coraz bardziej konkurencyjnym rynku ustug zdrowotnych. Oznacza
to ciggle doskonalenie i dopasowanie do potrzeb i wymagaf pacjentéw. Na calym $wiecie
obserwuje si¢ wprowadzanie akredytacji, procedur czy certyfikatow, by zapewni¢ realizacje
$wiadczen medycznych o najwyzszym poziomie jakosci.

AOS obejmuje $wiadczenia medyczne, takie jak porady specjalistyczne, badania
diagnostyczne oraz procedury zabiegowe, ktére nie sg dostepne POZ. Zaspokaja tym samym
potrzeby zdrowotne pacjentéw, ktérzy wymagaja kontaktu z lekarzem specjalista, ale nie wymagaja
hospitalizacji. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach opieki specjalistycznej moze

odbywa¢ si¢ w izbach przyje¢ szpitala, w pogotowiu ratunkowym czy w przychodniach
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i poradniach lekarskich. Zakres AOS reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
(Dz.U. 22016 poz.357 z p6zn. zm.).

POZ stanowi miejsce pierwszego kontaktu §wiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia,
z wylaczeniem sytuacji, w ktérych $wiadczeniobiorca znajduje si¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego lub udzielane s3 mu §wiadczenia bez wymaganego skierowania lekarskiego, w ramach
ktérego jest zapewniony dostep do  profilaktycznych,  diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Lekarz POZ
odpowiada réwniez za dalsze pokierowanie pacjenta po systemie — do specjalisty czy na
rehabilitacje.

Ubezpieczeni w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia w nocy oraz w dni $wigteczne maja
prawo bezplatnie skorzysta¢ ze $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Swiadczenia te,
realizowane przez lekarzy i pielegniarki, udzielane sg bez skierowania. Ubezpieczeni moga
korzystaé z pomocy dowolnego punktu NiSOZ.

W pewnych okreslonych sytuacjach pacjentowi przystuguje bezptatny lub czg$ciowo platny
transport sanitarny, np. gdy zachodzi konieczno$¢ leczenia okreslonego schorzenia w innej
placéwee leczniczej lub przewozu z miejsca zamieszkania na leczenie realizowane w trybie
stacjonarnym (do szpitala) lub tez przewozu z miejsca zamieszkania w celu wykonania zabiegow
i procedur medycznych wynikajacych z leczenia prowadzonego przez lekarza POZ.

Podstawa finansowania POZ jest kapitacyjna stawka roczna, czyli tzw. ryczalt za osobg na liscie
aktywnej pacjentow.

System ratownictwa medycznego stuzy odpowiedzi na specyficzne potrzeby zdrowotne
mieszkancéw poprzez udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej osobie w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego (nagle pogorszenie stanu zdrowia lub wypadek). Zasady funkcjonowania ratownictwa
medycznego w Polsce okre§la ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia
2006 1. (Dz.U. z 2023, poz.1541z pdzn. zm.). Zgodnie z zapisami ustawy, w celu realizacji zadan
pafistwa polegajacych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego, tworzy sig system Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
W szpitalu dziataja nastgpujace komorki organizacyjne:

Oddzial/Zespot Chirurgii Jednego Dnia,

Oddziat Chirurgii Ogblnej i Urazowej,

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Kardiologicznym,

Oddziat Pediatryczny,



Oddziat Rehabilitacyjny,

Blok Operacyjny — Chirurgia,

Blok Operacyjny — Ginekologia,

Blok Operacyjny — Okulistyka,

Blok Operacyjny — Ortopedia,

Blok Operacyjny — Urologia,

Izba Przyjec,

Apteka Szpitalna,

Pracownia echokardiografii i proéb wysitkowych,
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

W sktad laboratorium analitycznego wchodza:
Punkt pobran,

Pracownia biochemii,

Pracownia hematologiczna,

Pracownia serologiczna,

Pracownia analityki ogdlne;j.

W sktad Zespotu Pozaszpitalnej Opieki Stacjonarnej i Catodobowej wechodza:

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy,
Oddzial Medycyny Paliatywne;.

W sktad Zespotu Swiadczen Ambulatoryjnych wehodza:
Przychodnia ,,Przy Szpitalu”w Rypinie,
Oddzial pomocy Doraznej,

Osdrodek Zdrowia w Sadlowie.

W Oddziale Pomocy Doraznej w Rypinie dziatajg nast¢pujace komorki organizacyjne:
Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Rypinie,

Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy w Skrwilnie,

Nocna i Swiateczna Wyjazdowa Opieka Lekarska,

Nocna i Swigteczna Ambulatoryjna Opieka lekarska,

Zespo6t transportu medycznego.

W Osrodku Zdrowia w Sadlowie dziatajg nastepujace komérki organizacyjne:

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotne;j,




Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy Przedlekarskiej,
Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
Gabinet Potoznej Podstawowej Opieki Lekarskiej,
Poradnia Stomatologiczna,

Poradnia Stomatologiczna dla dzieci.

Poradnie:

Poradnia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Rypin)
Poradnia Dziecigca Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej (Sadtowo)
Poradnia Alergologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Gastroenterologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Terapii Uzaleznien od Alkoholu i Wspétuzaleznienia

Poradnia Psychologiczna
Poradnie Stomatologiczne,
Poradnia Medycyny Pracy.

Pracownie:

Pracownia Fizjoterapii,

Pracownia USG,

Pracownia Tomografii Komputerowe;j,
Pracownia RTG,

Pracownia Endoskopowa,

Pracownia Tomografii Komputerowej.



SPZOZ w Rypinie kieruje Dyrektor z pomocg:
Zastepey Dyrektora ds. Medycznych,
Naczelnej pielegniarki,

Kierownikéw jednostek i komoérek Organizacyjnych.

Komérkami organizacyjnymi zapewniajgcymi administracje oraz obstuge SPZOZ w Rypinie sa;
Dziat Organizacji i Nadzoru,

Dzial Techniczno-Gospodarczy,

Dziat Spraw Pracowniczych i Plac,

Dziat Higieny i Sprzatania,

Stanowisko ds. Kontroli Zarzadczej,

Gtéwny Ksiegowy.
Samodzielne stanowiska :

Pielggniarka Epidemiologiczna,

Radca Prawny,

Inspektor BHP/POZ i OC,

Kapelan,

Stanowisko ds. Zamoéwien Publicznych,
Informatyk,

Stanowisko ds. ISO,

1I0DO.

Szczegdlowy schemat organizacyjny przedstawia zatacznik do niniejszego programu.

Struktura organizacyjna jest typowa dla tego rodzaju jednostek.

Ogolem w roku 2022 zatrudnionych bylo 425 oséb, w roku 2021 zatrudnionych bylo 408 oséb,
w roku 2020 byly to 394 osoby. Liczebnos¢ oraz struktura zatrudnienia jest uwarunkowana
czynnikami rynku pracy oraz wiekiem pracownikéw w poszczegélnych grupach zawodowych.
W duzej mierze poziom zatrudnienia wynika z odrebnych regulacji w zakresie minimalnego

dopuszczalnego zatrudnienia w okre$lonych obszarach medycznych.
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Najliczniejsza grupe zatrudniong w SPZOZ w Rypinie stanowig osoby pracujace na podstawie
umowy o prace na dzien 31.12.2022r. tj 62%,(58% w roku 2021), w tym najwigcej jest Personelu
Piclegniarskiego. Personel Pielegniarski w strukturze calkowitego zatrudnienia w SPZOZ stanowi
34%(w roku 2021 33%). Personel ten preferuje zatrudnienie etatowe. Réwniez ratownicy medyczni,
na mocy podpisanego z dyrekcja porozumienia, wyrazili potrzebe przechodzenia z zatrudnienia
kontraktowego na umowe o prace,

Kadra lekarska pracuje w SPZOZ w Rypinie gléwnie w ramach dziatalnosci gospodarcze;
(kontrakt). Korzystniejszym rozwigzaniem dla pracodawcy jest umowa- kontrakt, gdyz ta forma
zatrudnienia nie generuje poza wynagrodzeniem dodatkowych kosztow jak sktadki ZUS, odpis na
ZFSS, koszty badan, koszty odziezy ochronnej, podrozy stuzbowych czy tez nagréd jubileuszowych
i odpraw emerytalnych. Taka forma zatrudnienia umozliwia réwniez elastyczne ksztaltowanie czasu
pracy. Kadra lekarska stanowi w strukturze zatrudnionych w SPZOZ 20%.

Personel administracji stanowi 5% zatrudnionych, $wiadczy to o odpowiedniej proporcji 1 dobre;
polityce kadrowej. Liczba i struktura zatrudnionych (wiek, staz pracy, wykonywany zawdd)
wplywa na warto$é rezerw w bilansie jednostki z tytutu przysztych odpraw emerytalnych
i rentowych, nagréd jubileuszowych i niewykorzystanych urlopéw. Oznacza to w praktyce
wykazanie tych warto$ei w zobowiazaniach SPZOZ w bilansie oraz w rachunku zyskéw i strat ,
poprzez zmiane stanu produktow zmniejsza si¢ warto$¢ uzyskanych przychodéw co negatywnie
wplywa na wynik finansowy netto jednostki. W roku 2022 zmiana ta zwigkszyla strat¢ netto
o kwote 835.394,23 zt. W bilansie jednostki warto$¢ zobowigzan z tytutu utworzonych rezerw
wynosi 2.693.678,11zk. (Kwotg 100.166,00zt stanowi rezerwa na wyplatg zobowigzania z tytutu
wykonania ustug medycznych rozliczonych przez NFZ dnia 31 marca 2022r., a dotyczgcych roku
2022). Pozycja w rachunku zyskow i strat jest w praktyce ,,uaktualnieniem” wartosci rezerw rok do
roku. Ze wzgledu na bardzo duzy wzrost wynagrodzen, utworzone rezerwy beda znacznie rosty,
powodujac tym samym powigkszanie straty netto.

Zasady wynagradzania pracownikéw SPZOZ w Rypinie reguluje Regulamin Wynagradzania,
postanowienia s3 dostosowane do zmieniajgcego si¢ ustawodawstwa pracy. Dodatkowo pracownicy

korzystajg ze srodkow z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych.

W kolejnych tabelach przedstawiono strukture zatrudnienia wraz z danymi poréwnawczymi z lat

ubiegtych.
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Poziom zatrudnienia w SPZOZ w Rypinie z podziatem na rodzaj umowy
{osoby)
Rok 2020 2021 2022
umowa o prace 234 238 255
umowy cywilnoprawne 53 59 64
kontrakty 107 111 106
. Umowa o prace Umowy cywilnoprawne Kontrakt
Pracownicy
2020 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Lekarze 4 11 10 0 1 1 69 72 72
Personel pielegniarski 115 112 117 8 11 14 13 11 12
Ratownicy medyczni 3 3 8 0 0 0 19 19 16
Administracja 21 23 19 0 1 2 0 0 0
Personel gospodarczy 22 19 20 23 25 24 0 0 0
Personel pozostaty 69 70 89 22 21 23 6 9 6
Razem 234 238 263 53 59 64 107 111 106

Ponizej prezentacja struktury zatrudnienia na poszczegdlnych oddziatach, pracowniach
poradniach 1 jednostkach organizacyjnych w SPZOZ. Wskaza¢ nalezy, ze dane przedstawiaja ilo$¢
0s6b, ktore w danej jednostce organizacyjnej pracuja. Dane prezentowane sg w osobach. Oznacza to,
ze jedna osoba moze pracowa¢ w kilku jednostkach organizacyjnych a wykazana jest jako osoba
pracujaca w danej jednostce organizacyjnej. Etaty czesto sg dzielone i by zapewnié cigglos¢ pracy
personel pracuje w kilku os$rodkach, zapewniajac t¢ ciagtos¢. Zaprezentowane dane osobno dla roku
2020,2021 oraz dla roku 2022. Dodaé nalezy, ze zatrudnienie jest zgodne z Rozporzadzeniem
regulujgcym normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w minimalnym wymaganym stopniu

zapewniajgcym ciaglos¢ pracy na poszczegdélnych oddziatach i osrodkach.
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pozostaly | pozostaly | pozostaly
Miejsce zatrudnienia ogblem |lekarzy |pielegniarek |poloznych |ratownikéw |personel |personel |personel |administracja
WYZSZY nizszy Sredni
2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020 2020

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

(OIOM) 10 6 4 0 0 0 0 0 0
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia 26 12 12 0 0 0 0 2 0
Qddzial Chirurgii Ogoinej 25 7 16 0 0 1 0 1 0
Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 25 11 10 0 0 2 0 2 0
Oddzial Choréb Wewngtrznych z Pododdzia-

fem Kardiologicznym 29 7 17 0 0 2 0 3 0
Oddzial Medycyny Paliatywnej 17 1 8 0 0 2 0 6 0
Qddzial Obserwacyjno - Zakazny 22 4 12 0 0 0 6 0 0
Oddzial Pediatryczny 17 5 10 0 0 1 0 1 0
(Oddziat Rehabilitacyjny 18 2 6 0 0 6 0 4 0
Pielggniarska Opieka Diugoterminowa Deo-

mowa, Hospicjum Domowe 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Izba Przyjec 21 0 5 0 15 0 0 1 0
Zaklad Opiekuniczo-Leczniczy 21 1 11 0 0 4 0 5 0
Blok Operacyjny 16 6 10 0 0 0 0 0 0
Poradnia Chirurgiczna 8 5 1 0 0 0 0 2 0
Poradnia Chiturgii Urazowo-Ortopedycznej |7 4 1 0 0 0 0 2 0
Poradnia Dermatologiczna 0 0 0 0 0 0 0 0 4]
Poradnia Diabetologiczna 3 1 1 0 0 0 0 ) 0
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Poradnia Kardiologiczna 2 i i 0 0 0 0 0 0
Poradnia Medycyny Pracy 3 1 1 0 0 0 0 1 0
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Wyiszy
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nizszy
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§redni

administracja

Poradnia Neurologiczna

0

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Polozniczo-Ginekologiczna
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Poradnia Psychologiczn

Poradnia Rehabilitacyjna
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Poradnia Stomatologiczna (Sadlowo)
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Poradnia Urologiczna

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Pracownia Anestezjologiczna
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Pracownia Endoskopowa
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Pracownia Psychotechniczna
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pozostaly | pozostaly |pozostaly
ogélem |lekarzy |pielegniarek |poloznych |ratownikéw | personel |personel personel |administracja
WYISZY nizszy Sredni
Sterylizacja - sprzedaz na zewnatrz 8 0 0 0 0 0 0 8 0
Administracja 24 0 0 0 0 0 0 0 24
Ratownictwo R 16 0 0 0 16 0 0 0 0
Zesp6t P Skrwilno 13 0 0 0 13 0 0 0 0
Transport sanitarny POZT 17 0 0 0 17 0 0 0 0
Staze lekarskie 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Warsztaty/dzial gospodarczy 8 0 0 0 0 0 8 0 0
pozostaly | pozostaly | pozostaly
Miejsce zatrudnienia ogétem |lekarzy | pielggniarek | poloinych |ratownikéw personel |personel | personel administracja
wyiszy | niiszy Sredni
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021
Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
{0I0M) 12 7 5 0 0 0 0 0 0
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia 28 13 12 1 0 0 0 2 0
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 22 7 13 0 0 1 0 1 0
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 33 15 13 0 0 2 0 3 0
Oddziat Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem
Kardiologicznym 34 8 20 0 0 2 0 4 0
Oddziat Medycyny Paliatywnej 19 1 8 0 0 2 0 8 0
Oddziat Obserwacyjno - Zakainy 51 6 34 0 0 2 6 3 0
Oddziat Pediatryczny 3 0 3 0 0 0 0 0 0
Oddziat Rehabilitacyjny 1 0 1 0 0 0 0 0 0
Pielegn. Opieka Diugotermin. Dom, Hospicjum Dom. 2 1 1 0 ¢} 0 0 0 0
Izba Przyjeé 23 0 6 0 16 0 0 1 0
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy 22 1 10 0 0 5 0 6 0
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pozostaly
personel
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pozostaly
personel
Sredni

administracja

Blok Operacyjny

[y
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Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Gru#licy i Choréb Pluc

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Medycyny Pracy

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Okulistyczna

Poradnia Onkologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Psychologiczna

Poradnia Rehabilitacyjna

Poradnia Stomatologiczna (i)

Poradnia Stomatologiczna (11}

Poradnia Stomatologiczna (Rogowo)

Poradnia Stomatologiczna (Sadiowo)

WIN(NINIR &N Wi w( NN winiNi

Lt e L e B e B N RO e S e e Ll o L T N N o N N

PO |0jOr |k |0 |k | Clr|r|r|m]ircs|k |-

Olojlojo|o|o|(oiricio|o|lolo|ojlololo|lolo|o

Clo|o(ejlo|o(oioo|o(o|ojojo|loclo|lo|lo|lo|lo

OIo|c|jojo|lwlo|o|lo|o|lo|oicicloio|o|o|oio

=loI0jlo|o|o|lojcjo|c|(o|lo|lo|o|lo|cla|jo|o

O |F[ROI0IC|O|F |k imio|m|clo|r|o|Nn|N

OIo|o|ojojojololo|o|o|oioicio|io|o|o|o|lo

Poradnia Terapii Uzaleinien od Alkoholu i

Wspdluzaleznienia

Poradnia Urologiczna
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Poradnia Zdrowia Psychicznego

Pracownia Anestezjologiczna
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pozostaly | pozostaly | pozostaly
ogélem |lekarzy |piel¢gniarek |poloinych | ratownikéw personel | personel |personel administracja
wyiszy | niiszy Sredni
Pracownia RTG (Szpital} 9 1 0 0 0 3 0 5 0
Pracownia Tomografii Komputerowej 4 1 1 0 0 0 0 2 0
Pracownia USG (Szpital) 2 1 0 0 0 0 0 1 0
POZ Rypin 24 7 9 1 0 0 0 7 0
POZ Sadlowo 5 1 2 1 0 0 1 0 0
Nocna i Swigteczna Wyjazdowa {Ambulato-
ryjna) Opieka Lekarska (NiSWAOLIP) 14 5 9 0 0 0 0 0 0
Laboratorium 14 0 Q 0 0 5 0 9 0
Apteka Szpitaina 6 0 0 0 0 2 1 3 0
Higiena i Sprzatanie Szpitala 27 0 0 0 0 0 27 0 0
Sterylizacja {Szpital} 9 0 0 0 0 0 0 9 0
Sterylizacja - sprzedai na zewnatrz 9 0 0 0 0 0 0 9 0
Administracja 27 0 0 0 0 0 0 0 27
Ratownictwo R 16 0 0 0 16 0 0 0 0
Zespot P Skrwilno 17 0 0 0 17 0 0 0 0
Transport sanitarny POZT 21 0 0 0 21 0 0 0 0
State lekarskie 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Warsztaty/dzial gospodarczy 10 0 0 0 0 0 10 0 0
Miejsce zatrudnienia lloé¢ zatrudnionych na 31 grudnia 2022r.
ogétem| lekarzy |pielegniarek|potoznych|ratownikéw|pozostaly|pozostaly | poostaly | administracja
personel | personel | personel
WYZSZy nizszy Sredni
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Te-
rapii (01OM) 11 6 5 0 0 0 0 0 0
0Oddziat Chirurgii Jednego Dnia */** 30 12 14 0 0 0 3 0
Oddziat Chirurgii Ogélnej *** 23 16 0 0 1 0 1 0
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gilea} Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 31 12 14 0 0 2 0 3 0
Oddziat Choréb Wewnetrznych z Podod-
dziatem Kardiologiczn)?m **Z 32 6 18 0 0 ! 0 4 0
Oddzial Medycyny Paliatywnej *** 18 1 7 0 0 2 0 8 0
Oddziat Pediatryczny *** 20 4 14 0 0 1 0 1 0
Oddziat Rehabilitacyjny *** 18 2 6 0 0 4 1 5 0
Pielegniarska ().pfeka Dtugoterminowa 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Domowa, Hospicjum Domowe
Izba Przyjeé 20 0 7 0 12 0 0 1 0
Zakiad Opiekuficzo-Leczniczy ¥** 23 1 9 0 0 5 0 8 0
Poradnia Alergologiczna 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Blok Operacyjny */** 20 6 13 0 0 0 0 1 0
Poradnia Chirurgiczna 9 5 1 0 0 0 0 3 0
Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej ¢ 8 4 ! 0 0 0 0 3 0
Poradnia Dermatologiczna 4 1 2 0 0 0 0 1 0
Poradnia Diabetologiczna 3 1 1 0 0 0 0 1 0
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Poradnia Kardiologiczna 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Poradnia Medycyny Pracy 3 1 1 0 0 0 0 1 0
Poradnia Neurologiczna 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Poradnia Okulistyczna 3 1 1 0 0 0 0 1 0
Poradnia Onkologiczna 5 1 2 0 0 0 0 2 0
Poradnia Otolaryngologiczna 3 1 2 0 0 0 0 0 0
Poradnia PotoZzniczo-Ginekologiczna 4 3 0 1 0 0 0 0 0
Poradnia Preluksacyjna 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Poradnia Psychologiczna *** 3 0 1 0 0 2 0 0 0
Poradnia Rehabilitacyina 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Poradnia Stomatologiczna (1) 2 1 0 0 0 0 0 1 0
Poradnia Stomatologiczna (11} 3 2 0 0 0 0 0 1 0
Poradnia Stomatologiczna (Rogowo} 2 1 0 0 0 0 0 1 0
Poradnia Stomatologiczna (Sadlowo) 3 1 1 0 0 0 1 0 0
18




Porat}nia Te‘ra'pii pzaleinieﬁ od Alkoholu i 4 0 1 0 0 2 0 1 0
Wspétuzaleznienia

Poradnia Urologiczna 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Poradnia Zdrowia Psychicznego *** 3 1 1 0 0 1 0 0 0
Pracownia Anestezjologiczna */** 15 6 9 0 0 0 0 0 0
Pracownia Endoskopowa 3 2 1 0 0 0 0 0 0
Pracownia Fizjoterapii (Przychodnia) 7 0 0 0 0 6 0 1 0
Pracownia Psychotechniczna 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Pracownia RTG {Szpital) 10 1 0 0 0 5 0 4 0
Pracownia Tomografii Komputerowej 3 1 1 0 0 0 0 1 0
Pracownia USG (Szpital) 2 1 0 0 0 0 0 1 0
POZ Rypin 29 7 11 1 0 0 0 10 0
POZ Sadtowo 4 1 2 0 0 0 1 0 0
Nocna i Swiateczna Wyjazdowa (Ambula-

toryjna) Opiqeka L ekareke (NiSWEXOLiP) 13 ’ 6 0 0 0 0 0 0
Laboratorium 17 0 0 0 0 8 0 9 0
Apteka Szpitalna 6 0 0 0 0 2 1 3 0
Higiena i Sprzatanie Szpitala 32 0 0 0 0 0 32 0 0
Sterylizacja (Szpital) 7 0 0 0 0 0 0 7 0
Sterylizacja - sprzedaz na zewngtrz 7 0 0 0 0 0 0 7 0
Administracja+statystyka 27 0 0 0 0 0 0 0 27
Ratownictwo R 21 0 0 0 21 0 0 0 0
Zesp6t P Skrwilno 21 0 0 0 21 0 0 0 0
Transport sanitarny POZT 21 0 0 0 21 0 0 0 0
Staze lekarskie 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Warsztaty/dzial gospodarczy 8 0 0 0 0 0 8 0 0

Lekarze anestezjolodzy sa wykazani zaréwno na Bloku Operacyjnym, Chirurgii Jednego Dnia i Pracowni Anestezjologicznej. **Pielegniarki anestezjo-
logiczne sa wykazane zaréwno na Bloku Operacyjnym, Chirurgii Jednego Dnia i Pracowni Anestezjologicznej. *** Psycholog, psychoterapeuta wykazany
jest w9 miejscach zatrudnienia.
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III Dzialalnos¢ szpitala

Liczba 16zek na
oddzialach szpi-

Liczba 16zek na
oddzialach szpi-

Liczba l6zek na
oddzialach szpi-

Liczba l6zek na
oddziatach szpi-

Oddzial talnych stan na | talnych stan na talnych stan na talnych stan na
31.12.2020 31.12.2021 31.12.2022 30.06.2023

Oddziat Choréb We-
wnetrzny z Pododdziatlem 35 35 35 35
Kardiologicznym
Oddziat Pediatryczny 15 15 15 15
Qdd21ai Chlrurgn Ogoblnej 24 24 24 24
i Urazowej
Oddziat Chirurgii Urazo- 13 13 20 20
wo- Ortopedycznej
Oddziat Rehabilitacyjny 20 20 20 20
Ambulatorium ogdlne 2 1 0 0
OddZ}al Obserwacyjno- 15 23 0 0
Zakazny
Oddzxg{ Medycyny Palia- 10 10 10 10
tywnej
Zaktad Opiekuniczo- 35 35 35 35

Leczniczy

Ponizej wartos¢ wskaznika wykonania osobodni czyli oblozenia 16zek na poszczegélnych

oddziatach
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Wskaznik 2020r,

. ‘s . | Wykonanie | % wykonania oso-
Oddzial Lézka | Plan osobodni osobodni bodni (oblozenie)
Oddziat Choréb Wewnetrzny z Pod- 35 13 720 7 098 51.70
oddziatem Kardiologicznym ’

Oddziat Pediatryczny 15 5672 1382 24,40
Oddzial Chirurgii Ogbélnej i Urazowej 24 9239 4704 50,90
dOddzia.l Chirurgii Urazowo- Ortope- 13 4 485 2 876 6410

ycznej

Oddziat Rehabilitacyjny 20 6 865 5512 80,30
Ambulatorium ogélne 2 246 124 50,40
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny 15 915 747 81,60
Oddzial Medycyny Paliatywnej 10 3403 2 639 77,50
Zaklad Opiekunczo- Leczniczy 35 12 628 10 288 81,50
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy 19 2299 579 25,18
Oddziat Noworodkowy 10 1210 224 18,50
Wskaznik 2021r.

. ‘s . | Wykonanie % wykonania oso-
Oddzial Y.6zka | Plan osobodni osobodni bodni (obloZenie)
Oddziat ' Chordb Wewr}@trzny z 35 12 775 8 813 69,00
Pododdziatem Kardiologicznym
Oddziat Pediatryczny 15 5025 1 664 33,10
OddZ}a& Chirurgii Ogoélnej 1 Ura- 24 2 760 6041 69,00
zZowej
Oddziat thrurgll Urazowo- Orto- 13 4745 2612 55,00
pedycznej
Oddziat Rehabilitacyjny 20 7300 5200 71,20
Ambulatorium ogélne 1 424 75 17,70
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny 23 3102 1 606 51,80
Oddzial Medycyny Paliatywnej 10 3650 2352 64,40
Zaklad Opiekunczo- Leczniczy 35 12 775 10 755 84,20
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Wskaznik 2022r.

Oddzial Léika Plan osobodni | ' YKomanie | % wykonania osobodni
osobodni (oblozenie)
Od-dZIaf Chorf)b W'ewn(;trzny z Podod- 35 12 775 7699 60.30
dziatem Kardiologicznym ’
Oddziat Pediatryczay 15 5475 2081 38,00
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Urazowej 24 8 760 6918 79,00
Oddz1a‘{ Chirurgii Urazowo- Ortope- 20 5316 3011 51,80
dycznej
Oddzial Rehabilitacyjny 20 7 300 5243 71,80
Ambulatorium ogblne 0 90 0 0,00
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny 0 1357 692 51,00
Oddzial Medycyny Paliatywnej 10 3650 2 570 70,40
Zaktad Opiekunczo- Leczniczy 35 12 775 11 597 90,80
Wskaznik 1 pélrocze 2023r.
Oddzial Eéika | Planosobodni | ‘Yykomanie | % wykonania osobodni
osobodni (oblozenie)
Od@mai Chorf)b Wewnf;trzny z Podod- 35 6335 4481 70.70
dziatem Kardiologicznym ’
Oddzial Pediatryczny 15 2715 1332 49,10
Oddziat Chirurgii Ogolnej i Urazowej 24 4344 3 560 82,00
Oddzm? Chirurgii Urazowo- Ortope- 20 3620 1629 45,00
dycznej
Oddziat Rehabilitacyjny 20 3620 3209 88,60
Oddziat Medycyny Paliatywnej 10 1810 1564 86,40
Zaklad Opiekunczo- Leczniczy 35 6335 5760 90,90
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Liczba hospitalizacji w poszczegdlnych okresach:

Liczba hospitali- . - Liczba hospitalizowa- | Liczba hospitalizowa-
. Liczba hospitalizowa- s N
zowanych pacjen- nveh pacientéw w 2021r nych pacjentéw w nych pacjentow w I
toéw w 2020r yeh paqy 2022r pélroczu 2023
Oddziat Chordb
Wewnetrzny z Pod-
oddziatem Kardiolo- 1465 1653 1417 863
gicznym
Oddziat Pediatrycz- 348 355 538 354
ny
0Oddziat Ginekolo- 202 0 0 0
giczno-Potozniczy
Oddzial Chirurgii 1151 1393 1 544 844
Ogdlnej 1 Urazowe)
Oddzial Chirurgii
Urazowo- Ortope- 894 978 993 502
dycznej
Oddziat Rehabilita- 295 308 282 178
cyjny
Ambulatorium ogél- 55 46 0 0
ne
Oddziat Obserwa- 30 152 67 0
cyjno-Zakazny
Oddzial Medycyny 99 130 107 58
Paliatywnej
Zaktad Opiekunczo- 54 g4 65 44
Leczniczy
Hospicjum domowe 95 104 105 66
Chirurgia Jednego Dnia
2020 2021 2022 1 pélrocze 2023
Chirurgia Jednego
Dnia — Okulistyka 347 490 842 468
Ginekologia Jednego ) 347 331 171
Dnia
Urologia Jednego ) 12 30 7
Dnia
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Liczba udzielonych porad w poszczegdlnych okresach:

Liczba udzielonych | Liczba udzielonych . . Liczba udzielonych
h Liczba udzielonych h
porad w porad- porad w poradniach ; porad w poradniach
. -~ . porad w poradniach .

niach specjali- specjalistycznych specjalistycznych 2022 specjalistycznych 1

styeznych 2020 2021 pec) y pélrocze 2023
Poradnia Chirurgiczna 8 487 8 801 8 707 4307
Poradnia Chirurgi
Urazowo- 4993 4638 5565 3204
Ortopedycznej
E;)radma Onkologicz- 500 505 606 167
Poradnia Chorob Pluc i 1152 1129 965 492
GruZlicy
Poradnia Diabetolo- 1420 1823 1713 927
giczna
Poradnia Polozniczo- 3124 3 868 3702 1818
Ginekologiczna
Ppradnla Kardiolo- 1025 628 391 477
giczna
ﬁ;’radma Neurologicz- 2697 2433 2437 1355
Poradnia Okulistyczna 2903 2 967 2756 1349
Poradnia Otolaryngo- 979 1059 1003 576
logiczna
Poradnia Preluksacyj- 234 219 191 117
na
Poradnia Urologiczna 820 1093 968 517
Ppradma Dermatolo- 178 311 676 229
giczna
Poradnia Badan Profi- 3166 3192 3709 1 488
laktycznych
Poradnia Zdrowia 3075 2964 3159 1611
Psychicznego
Poradnia Terapii Uza- 800 870 926 429
leznien
Po'radma Rehabilita- 127 17 67 4
cyjna
Ppradma Psycholo- 508 582 567 339
giczna
P'oradnla Alergolo- 0 0 339 547
giczna
Por.adma Gastroentero- 0 0 0 138
logiczna

Poradnia Stomatologiczna-pacjenci
2020 2021 2022 I pélrocze 2023

Rogowo 516 829 1494 756
Rypin 2000 2502 3104 584
Sadtowo 930 1054 1242 492
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Liczba pacjen-

Liczba pacjen-

Liczba pacjen-

Liczba pacjen-
tow/zabiegow I polrocze

téw/zabiegéw w 2020 tow/zabiegow w 2021 tow/zabiegdw 2022 2023
Fizjoterapia do- 58/2 818 72/3 290 99/2 115 34/3 479
mowa
Pracownia fizjo- 919/27 110 710/22 030 763/35 141 383/18 462

terapii

Liczba udzielonych

Liczba udzielonych

Liezba udzielonych

Liczba udzielonych
porad w POZ I péiro-

porad w POZ 2020 porad w POZ 2021 porad w POZ 2022 cze 2023
POZ 3 Maja 2 26 839 46 623 36 607 17 661
POZ Sadlowo 7 648 8322 7959 4151

Liczba zapisanych pa-

Liczba zapisanych

Liczba zapisanych

Liczba zapisanych
pacjentéw I pélrocze

cjentow 31.12.2020 pacjentow 31.12.2021 pacjentéw 2022 2023
POZ 3 Maja 2 7253 7458 7 843 7969
POZ Sadlowo 1531 1524 1506 1500

Liczba udzielonych
porad Nocna i Swig-
teczna Opieka Zdro-

Liczba udzielonych
porad Nocna i Swia-
teczna Opieka

Liczba udzielonych
porad Nocna i Swig-
teczna Opieka Zdro-

Liczba udzielonych
porad Nocna i Swig-
teczna Opieka Zdro-

wotna 2020 Zdrowotna 2021 wotna 2022 wotna I pélrocze 2023
Nocna i Swig-
teczna Opieka 11 608 13 486 16 561 8963
Zdrowotna
. . Liczba udzielonych Liczba udzielonych Liczba udzielonych
Liczba udzielonych . . .
A porad ambulatoryj- porad ambulatoryj- porad ambulatoryj-
porad ambulatoryjnych h . L . . Sl . g
w Izbie Przyjeé 2020 nych w Izbie Przyje¢ | nych w Izbie Przyje¢ | nych w Izbie Przyjeé 1
2021 2022 polrocze 2023
Izba Przyjeé 3215 4141 4 456 2352
Liczba wykonanych Liczba wykonanych | Liczba wykonanych Liczba wykonanych
badan w pracowniach badan w pracow- badan w pracowniach | badaf w pracowniach
2020 niach 2021 2022 I pélrocze 2023
Pracownia USG 3712 4227 4 086 2274
Pracownia RTG 14 217 17 654 17 769 5725
Pracownia TK 1 846 2036 1824 1246
Pracownia
Mammograficzna 31 0 0 0
Echokardiograf
szpitalny — ambu- 480 311 398 299
latoryjny
Echokardiograf w
. 7 82 17
Przychodni 4 0
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Liczba wyjazdéw-

Liczba wyjazdéw- Ze- Liczba wyjazdow- Liczba wyjazdéw- .
X . . . Zespoly ratownictwa
spoly ratownictwa Me- | Zespoly ratownictwa | Zespoly ratownictwa Medyeznego I pél
dycznego 2020 Medycznego 2021 Medycznego 2022 y 2%23 potrocze
Zespdt Rypin 2 049 2427 2 570 1192
Zespotl Skrwilno 729 821 765 387
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IV Sytuacja ekonomiczno-finansowa

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie jest podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg niebedgcym przedsiebiorca, dziatajacym na podstawie obowigzujgcych aktow
prawnych. SPZOZ prowadzi dzialalnos¢ zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na zachowaniu i ratowaniu zdrowia i Zycia, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
podejmowaniem innych dziatan medycznych wynikajacych z proceséw leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonania. Gospodarka finansowa jest prowadzona na

zasadach okreslonych w ustawie o rachunkowosci oraz w ustawie o dziatalnosci lecznicze;.

Przychody

Glowng kwote przychodéw z dzialalnosci podstawowej stanowig przychody ze sprzedazy

$wiadczen zdrowotnych dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Struktura rzeczowa i terytorialna przychoddw netto ze sprzedazy produktéw i towaréw

Sprzedaz netto za granice
Sprzeda? netto na kraj dostawy wewnatrz-
. wspdlnotowe eksport
Przychody netto ze sprzedazy
2021 2022 2021 2022 2021 2022
1 2 3 4 5 6 7
1. Wyroby gotowe, w tym gidwne grupy:
- wyrdb
- wyréb
2. Ustugi, w tym gtéwne grupy: 55144 567,69 | 60540 495,72 105,00
UStUGI MEDYCZNE — NFZ 48742 011,75] 53453 187,28
POZOSTALE USLUGI MEDYCZNE 4908164,02| 5360 666,33 105,00
&?éiﬁl:g{)Y Z TYTULU PROGRAMOW ZDRO 69 192,00 12400,00
USLUGI NIEMEDYCZNE W TYM: 1425 199,92 1704 242,11
PRZYCHODY Z TYTULU REZYDENTURY 541 489,52 732 744,52
3. Towary, w tym wedtug rodzajéw dziatalno-
$ci:
- hurt
- detal
- gastronomia
Razem 55144 567,69 | 60540 495,72 105,00
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Z powyzszej tabeli wynika, ze przychody zaréwno z uméw z NFZ jak i pozostatych maja tendencje
wzrostowg rok do roku. Posiadane przez szpital zasoby sprzetowe oraz kadrowe dajg mozliwo$¢
diagnozowania i leczenia duzo wigkszej liczby pacjentéow. Jest to jednak uzaleznione od poziomu
finansowania ustalonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przychody otrzymywane od NFZ
stanowig w roku 2021 88,39% wszystkich otrzymywanych przychodéw, w roku 2022 88,29%
wszystkich otrzymywanych przychodow. W roku 2022 zwigkszyly si¢ przychody z tytutu
prowadzonych rezydentur, tym samym Srodki z Ministerstwa Zdrowia przekazywane sa na ten cel
w zwickszonej wartodci. W roku 2020 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Rypinie pracowato 6 lekarzy rezydentdw, w 2021 roku pozyskano mozliwo$é prowadzenie
dwoch stazy lekarskich. Na dzien 31.12.2022 SPZOZ zatrudniat 5 lekarzy rezydentéw i 1 lekarza
stazyste, a na dzien 30.06.2023r. 4 lekarzy rezydentdéw oraz 2 lekarzy stazystow.

Poniewaz branza nie dziala w warunkach rynkowych, wyniki faktycznie uzyskiwane w kolejnych

latach przez Szpital, beda zalezaly od polityki panstwa w zakresie opieki zdrowotne;j.

Wykonanie (realizacja) kontraktu:
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Fundusz Medyczny

Kontrakt 2022 Wk ie kon- | Wystawi fak )
Umowa Umowa - zakres dot. w szczegdinosci na dzief ykonanie kon ystawione faktury Sp e.xta . .((.’Odat' Poza wartt'a-’
10.02.2023 traktu +FM zadtuzenia | $cia umowy) na dzien
03.02.2023r.
SZp Ortopedia, chirurgia jedn. dnia 14390711,73 14400 177,88 14 400 177,88 27517,94
REH Rehabilitacja ambulatoryjna, fizjoterapia 629 106,16 626 543,84 626 543,84
STM Swiadczenia stomatologiczne 895 885,19 914 711,72 914 711,72 4 115,65
SPO Swiadczenia w Zakladzie Opiekuriczo Leczniczym 2592 470,88 2592 470,88 2592 470,88
Swiadczenia psychiatryczne, psychologiczne,
PSY terapia uzaleznien 399 239,70 399 406,15 399 406,15
OPH Medycyna paliatywna 2 066 739,30 2061570,36 2061570,36
PRO Profilaktyka raka piersi 66 323,80 66 323,80 66 323,80
Swiadczenia specjalistyczne, zabiegowe otola-
AOS ryngologia, okulistyka 513 823,18 530 126,56 530 126,56 3015,62
POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna 4168 708,47 4168 541,89 4168 541,89
Swiadczenia m. in. chirurgia, poradnie, rehabili-
tacja ogblnoustrojowa, pediatra, chor. wewn.,
badania endoskop, TK, Nocna i Swigteczna Opie-
pSZ ka Zdrowotna 24 818 696,29 25 712 605,56 25712 605,56 171,96 658 356,10
IP Swiadczenia w Izbie Prayjgé 0,00 0,00 0,00
Grupa CHZ
Swiadczenia zwigzane z COVID-19, pobranie mat.
Gen., wykonyw. Testu antygen, opfaty ryczatto-
CHZ we 282 219,04 282 219,04 282 219,04
CHZG Szczepienia ochronne przeciwko grypie 2 358,45 2 358,45 2 358,45
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Porada lekarska dla pacjenta z dodatnim wyn.
Testu w kierunku SARS-Cov-2, pobyty zw. Z za-
pobieganiem i przeciwdz. Covid, hospitalizacja
pacjentéw wymagajgcych wentylacji mechan.

CHZR Poza OAIIT 585 894,00 585 894,00 585 894,00
CHZA Wykonanie testu antygenowego 4 099,94 4 099,94 4 099,94
CHZC Szczepienia przeciwko SARS-COV2 195 339,98 195 339,98 195 339,98
Dodatkowa oplata ryczaltowa za utrzymanie
stanu gotowosci do udziel, Swiadczen w rezimie
CHZP sanitarnym, w zwiazku z COVID-19 261 947,30 261947,30 261 947,30
Razem 51873 563,41 { :52:804337,35 52804 337,35 7.303,23 685:874,04

Réznice: jakie wystepuja w stosunku do sprawozdania finansowego ztozonego za 2022r. wynikaja z powodu rozliczenia przez NFZ procedur z lat
poprzednich juz po zamknieciu ksiag rachunkowych.
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Przychody z NFZ wyliczono w oparciu o podpisane umowy na rok 2023, jednakze w ciggu roku

podpisywane sa aneksy wprowadzajgce podniesienie warto$ci i finalne rozliczenie planu

finansowego w kategorii przychodéw bedzie znaczaco wyzsze.

Realizacja planu finansowego w zakresie przychodéw

za | polrocze 2023r. przedstawia sie¢

nastgpujaco:
Plan
Przychody finansowy na | Wykonanie I-VL Wykonanie %
2023r. 2023r.
NFZ Razem 52 956 050,83 | 30 156 253,29 56,95%
Leczenie Szpitalne ryczaht I stopnia 35278 697,39 20 2795 307,70 57,48%
SZP-ortopedia, zesp6l chimurgii 1 dnia, ginekologia 1 dnia 1 884 654,00 132247219 70,17%
Ratownictwo Medyczne 4 064 859,00 2 140 144,00 52,65%
Podstawowa Opieka Zdrowotna 3 470 000,00 2 260 897,41 65,16%
Opieka Dlugoterminowa- ZOL 2 703 746,64 1397 163,41 51,68%
Opieka Paliatywna i Hospicyjna 2 520 476,00 1289 261,14 51,15%
Leczenie Stomatologiczne 1147 925,12 321198,44 27,98%
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 722 422,60 554 873,27 76,81%
Rehabilitacja Lecznicza Ambulatoryjna 741 266,12 351 286,20 47,39%
Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien 401 999,96 236 832,49 58,91%
Choroby zakazne, Dodatki Covid 100% 20 000,00 2 817,04 14,09%
Uslugi medyczne w tym: 1 891 000,00 985 680,26 52,12%
Ushigi medyczne -Poradnia Medycyny Pracy 310 000,00 173 074,80 55,83%
Ustugi medyczne- Laboratorium 100 000,00 69 086,20 69,09%
Ushugi medyczne -RTG 150 000,00 78 461,00 52,31%
Ustugi TK 20 000,00 1 550,00 7,75%
Uslugi medyczne - USG 80 000,00 59 970,00 74,96%
Ushugi medyczne - Echo serca 5 000,00 12 884,04 257,68%
ZOL - odplatno$é pacjentdw 460 000,00 259 621,75 56,44%
Bakteriologia 46 000,00 27 914,05 60,68%
Uslugi medyczne pozostale 120 000,00 56 143,55 46,79%
Przychody MZ - Rezydentury 600 000,00 246 974,87 41,16%
Uslugi niemedyczne w tym: 950 000,00 507 602,73 53,43%
Dzierzawy gabinetéw, pomieszczedi, urzadzen 400 000,00 214 154,49 53,54%
Czynsze mieszkaniowe, garaze 49 000,00 34 454,77 70,32%
Prosektorium 1 000,00 182,92 18,29%
Uslugi sterylizacji 500 000,00 258 810,55 51,76%
Pozostale przychody 2 126 000,00 1194 394,81 56,18%
Przychody finansowe 4 000,00 16 119,45 402,99%
Przychody operacyjne 2 100 000,00 1178 275,36 56,11%
Profilaktyczne programy zdrowotne 22 000,00 0,00 0,00%
OGOLEM PRZYCHODY 57.923 050,83 | 32 843 931,09 56,70%
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Kwote przychodéw w planie rzeczowo-finansowym Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej na 2023 rok zaplanowano w wysokos$ci 55.797.050,83 zt.

Przychody w 2023 roku zostaly zrealizowane na poziomie 31.649.536,28z1, co stanowi 56,72%
do planu wyjsciowego.

Przychody ze sprzedazy ustug medycznych z NFZ stanowig kwote 30.156.253,29z1
zostaty zrealizowane w stosunku do planu 52.956.050,83zt co stanowi 56,95% jego realizacji.
Przychody z pozostatej dziatalno$ci medycznej zaplanowane zostaty w wysokoscei 1.891.000,00zt ,
uzyskano przychody z tego zakresu dzialalnosci w 2023 roku w wysokosci 985.680,26zt,
tj 52,12% wykonania planu.

Na przychody w tym zakresie sktadaja si¢ przychody z odptatnie realizowanych s$wiadczen
medycznych na rzecz pacjentéw: Poradni Medycyny Pracy - wykonano 173.074,80zt, co stanowi
55,83 % do planu — 310.000,00zt, badan diagnostycznych laboratoryjnych, tomografii kompute-
rowej, bakteriologicznych, rtg, usg, mammograficznych oraz badan echo serca, uzyskano przy-
chody w wysokosci — 249.865,29zt, co stanowi 62,31 % poziomu planu wyjsciowego
401.000,00zt.Na wielko$¢ uzyskanych przychodéw medycznych skladaja si¢ takze przychody
z odplatnosci pacjentdow za pobyt w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym, osiagnigto w wysokosci
259.621,75zk co stanowi 56,44% zaplanowanych przychodéw w kwocie 460.000,00z1,

Pozostate ustugi medyczne w kwocie 56.143,55zf dotycza badan zatrzymanych przez Policje,
leczenie nieubezpieczonych, co stanowi 46,79 %  planu na caly 2023 rok, ktéry wynosit
120.000,00zt.

Pozostate  przychody medyczne z tytutu realizacji rezydentury lekarzy stanowia przychod
w  wysokosci 246.974,87zt, dotycza  rozliczenia umoéw lekarzy rezydentéw zawartych
Ministerstwem Zdrowia w zakresie refundacji §rodkéw na ich realizacje, plan zaklada uzyskanie
600.000,00zt w tym zakresie, wykonanie stanowi 41,16%.

Przychody niemedyczne osiggnieto w wysokosci 507.602,73zt co stanowi 53,43% do szacowanych
w planie finansowym wyjsciowym, ktére zaplanowano w wysokosci 950.000,00zt.

Charakter tych przychodéw jest réznorodny. Przychody z dziatalno$ci w zakresie gospodarki
nieruchomodciami z uméw dzierzawnych pomieszczen, urzadzen stanowig tgcznie kwote
214.154,49z} 1 osiagnigto ich poziom w 53,54 % do planu - 400.000,00zt. Przychody z zasobéw
mieszkaniowych, ustug prosektorium, uzyskano facznie w wysokosci  34.637,69zt, zostaty
zrealizowane w 69,28% do planu w wysokosei - 50.000,00z1. Ustugi sterylizacji wygenerowaty
przychod w I pétroczu 2023 roku w wysokosci 258.810,55z1, co stanowi 51,76 % zaktadanych

przychodéw planu - 500.000,00zt.
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SPZOZ nie wygenerowal w I péiroczu 2023 roku przychodéw z tytutu realizacji Profilaktycznych
Programéw zdrowotnych, poniewaz realizacja Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych

wiéréd 0séb dorostych zostanie rozliczona w II pétroczu 2023r. Plan zaktada wykonanie w wysoko-

ci 22.000,00zt.

Pozostale przychody operacyjne osiagnieto w kwocie 1.178.275,36z1 i stanowia 56,11 % zalo-

zen planu finansowego na 2023 rok —2.100.000,00 z1.

Przychody w tej kategorii dotyczg:

- przychody z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na pokrycie szkolen pracownikow
SPZOZ - 3.680,00 zi,

- odpisy amortyzacyjne od zakupionego sprzetu medycznego i dziatan inwestycyjnych
w ramach dotacji, darowizn oraz dofinansowania m.in. z Funduszy Europejskich -
979.583,73 z1, zarachowane réownolegle z kosztami amortyzacji,

- przychéd z tytulu not obcigzeniowych przenoszgcych réznice cenowe asortymentu lekow
zakupionych poza przetargiem, z uwagi braku realizacji przez dostawcg wylonionego
w przetargu — 4.401,69 zi,

-rbznice wynikajace z zaokraglen (materiaty, podatek VAT) -25,11 zt

- refakturowania z tytutu medidw: energii elektrycznej, wodg, - 42.396,71 zi,

-zwrot kosztow sadowych- 107,00 zt

- przychody ze zwrotu 0,3%podatku dochodowego od 0s6b fizycznych —2.790,00 zi,

- darowizny rzeczowe i finansowe uzyskane od darczyficéw, ktérzy wsparli szpital oraz przekaza-

nych z Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego 10.055,58 zt,

- przychody na sfinansowanie dodatkéw dla kierownikéw stazy specjalizacyjnych
rezydentéow oraz Srodki na realizacje stazy podyplomowych - 103.871,06 z,

-zwrot kosztéw zatrudnienia Pracownika skierowanego z PUP- 14.097,60 zi,

- rozwiazanie odpisu aktualizujacego- 115,00 zi,

-Uzyskane odszkodowanie za uszkodzony sprzgt medyczny- 16.710,88 zt,

_Przychody ze sprzedazy zlomu, zwrotu za przekroczenia abonamentu telefon. 441,00 zt

Przychody finansowe w 2023 roku osiagnieto w wysokosci 16.119,45 zI stanowia 402,99%

planu finansowego 2023 roku — 4.000,00 z}

Na ich wielkoé¢ sktadaja sie :
- odsetki uzyskane od przeterminowanych nalezno$ci zaptacone- 265,88 zt

-uzyskane odsetki bankowe -15.853,57 zt
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Koszty

Struktura kosztéw przedstawia si¢ nastgpujaco w latach 2021 oraz 2022:
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Ponizej wyszczegdlnienie kosztéw z tytulu wynagrodzen wyplaconych w latach 2020-2022:

2020

2021

2022

Tytut

Wynagrodzenia

Kontrakty

Wynagrodzenia

Kontrakty

Wynagrodzenia

Kontrakty

Umowa o prace

12 539 309,94

16 019 201,35

20510 831,52

Umowa zlecenie 1830891,71 4077 578,37 4 026 954,41

Umowa o dzieto 0,00 0,00 1750,00

Umowa- kontrakt 14 055 504,94 18 110 215,91 19 480 554,49
CoVvID 467 994,70 911 119,15|1012 962,92 306 060,15 | 355 798,62 161 962,00
Razem 14 838 196,35 14 966 624,09 | 21 109 742,64 18 416 276,06 | 24 895 334,55 19 642 516,49

Koszty zwigzane z wynagrodzeniami stanowia najwiekszy rodzaj kosztéw jakie generuje

SPZOZ. Stanowig one w zestawieniu za 2022r. ok 76% wszystkich kosztéw z dzialalno$ci

operacyjnej SPZOZ. W zestawieniu z przychodami- pochtaniaja one 82% przychodéw netto ze

sprzedazy.
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Ponizej przedstawiono zestawienie planowanych kosztow dziatalnosci SPZOZ w Rypinie na rok

2023 wraz z wykonaniem za [ pétrocze 2023r.

Plan finansowy na

Nazwa
2023r. Razem I -V1 Wykonanie %

Amortyzacja 3217327,00 1444 104,53 44,89%
Amortyzacja Srodkéw trwalych 2 671 166,00 1219 048,41 45,64%
Amortyzacja wartosci niematerialnych i prawnych 546 161,00 225 056,12 41,21%
Zuzycie materialow w tym: 4 930 500,00 4421 681,97 ' 89,68%
Leki 1750 000,00 1 092 907,05 62,45%
Leki bezplatne 3 000,00 757,56 25,25%
Tlen Medyczny 55 000,00 31078,47 56,51%
Materialy diagnostyczne: laboratorium, rtg, inne diagnostycz-

ne(papier ekg,usg ktg.zele diag. 500 000,00 380 120,04 76,02%
Materiaty diagnostyczne - krew i pochodne 200 000,00 113 854,00 56,93%
Jednorazowy sprzet medyczny, materialy medycz-

ne,ortopedyczne 550 000,00 610 343,04 110,97%
Endoprotezy i materialy wszczepialne 750 000,00 1 484 070,06 197,88%
Sprzet medyczny drobny 125 000,00 63 756,38 51,01%
Bielizna i posciel 10 000,00 123522 12,35%
Bielizna i posciel jednorazowa 40 000,00 27 552,21 68,88%
Bielizna i posciel -dary 0,00 0,00 0,00%
Materialy Zzywnos$ciowe 17 000,00 10 666,98 62,75%
Qdziez ochronna i robocza 260 000,00 124 218,96 47,78%
Opat 17 000,00 4 600,00 27,06%
Paliwo 160 000,00 71 822,35 44,89%
Srodki czystosei 150 000,00 95 572,47 63,71%
Materialy biurowe 60 000,00 31 181,79 51,97%
Druki 13 000,00 5 545,26 42,66%
Materialy niemedyczne, mat.do remontéw i konserwacji bu-

dynkéw 30 000,00 10 490,38 34,97%
Materialy do konserwacji sprzetu medycznego 20 000,00 9 889,60 49,45%
Mat. do konserwacji taboru samochodowego 5 500,00 5 877,05 106,86%
Woda i Scieki 135 000,00 68 848,91 51,00%
Materialy pozostale: niemedyczne,meble, wyposaze-

nie,mat.komputerowe, mat.techniczne 80 000,00 177 294,19 221,62%
Zuzycie energii 1 080 000,00 694 654,40 64,32%
Energia elektryczna 580 000,00 398 415,32 68,69%
Energia cieplna 500 000,00 296 239,08 59,25%
Uslugi obce 20 977 000,00 12 314 644,74 58,71%
Ushugi remontowe i naprawy nieruchomosci 60 000,00 26 541,91 44,24%
Ushlugi medyczne (kontrakt) 18 000 000,00 10 609 183,74 58,94%
Konserwacja i naprawa sprzetu medycznego 240 000,00 107 149,42 44,65%
Konserw. i naprawa taboru samochodowego 70 000,00 32 866,74 46,95%
Konserw.i naprawa urzadzen i pozostatych 80 000,00 40 351,56 50,44%
Uslugi facznosci 28 000,00 14 456,36 51,63%
Ustugi pocztowe 24 000,00 9 061,22 37,76%
Uslugi bankowe 10 000,00 4 184,00 41,84%
Koszty najmu, lasingu 60 000,00 89 812,78 149,69%
Uslugi transportowe 5 000,00 1301,25 26,03%
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Ustugi prania 320 000,00 220 529,09 68,92%
Ushugi zywienia 680 000,00 358 129,54 52,67%
Ustlugi obee, prawno - informatyczne 460 000,00 247 088,53 53,71%
Ustugi obee - odpady medyczne i inne 250 000,00 127 537,73 51,02%
Ushugi diagnostyczne 550 000,00 365 418,95 66,44%
Uslugi pozostale 140 OO0,00 61 031,92 43,59%
Wyhégrodzenia 27 103 000,00 13 870 068,35 51,18%
Wynagrodzenia umowy o prace 23 600 000,00 11778 792,85 49,91%
Wynagrodzenia umowy zlecenie 3 500 000,00 2 091 275,50 59,75%
Wynagrodzenia umowy o dzielo 3 000,00 0,00 0,00%
Ubezp.spoleczne i inne swiad. 5 018 602,71 2773 294,13 55,26%
Skladki z tytuhu ubezpieczen spol. 4 500 000,00 2 517 046,29 55,93%
Pracownicze Plany Kapitalowe 10 000,00 5 469,02 54,69%
Swiadczenia rzeczowe, BHP i inne 50 000,00 26 564,08 53,13%
Szkolenia pracownikéw 30 000,00 9 913,40 33,04%
Odpis ZFSS 428 602,71 214 301,34 50,00%
Podatkii oplaty 146 500,00 77 145,01 52,66%
Podatek od nieruchomosci 111 000,00 55 823,58 50,29%
Oplaty skarbowe, sadowe, urzedowe, notarialne 2 000,00 1 999,64 99,98%
Oplaty za odbiér odpadéw komunalnych 30 000,00 16 676,00 55,59%
Pozostale oplaty: ekologiczne 3 500,00 2 645,79 75,59%
Pozostale koszty rodzajowe 171 500,00 76 162,30 44,41%
Koszty reprezentacyjne, reklamy, narad 3 500,00 2 015,00 57,57%
Koszty podrézy stuzbowych 4 000,00 1 482,40 37,06%
Ryczalt za uzywanie wlasnego samochodu 12 000,00 6 460,97 53,84%
Ubezpieczenia OC 150 000,00 66 203,93 44,14%
Pozostale koszty 2 000,00 0,00 0,00%
Razem koszty rodzajowe 62 644 429,71 35671 755,43 56,94%
Koszty finansowe 180 000,00 69 781,42 38,77%
Koszty operacyjne 60 OO0,00 9 419,98 15,70%
Razem koszty 62 884 429,71 35 750 956,83 56,85%

Plan finansowy w zakresie ponoszonych kosztéw uwzglednia potrzeby SPZOZ w zakresie
zabezpieczenia podstawowych potrzeb dla prawidtowego funkcjonowania jednostki i wykonywania
zadan statutowych w zakresie §wiadczonych ustug medycznych. Wykonanie kosztéw w poszcze-
gblnych rodzajach odzwierciedla w pelni polityke dziatalnosci SPZOZ. Warto$¢ poniesionych
kosztow statutowych w 2023 roku wynikajacych z tytutu wykonywanych zadan statutowych
to kwota 35.671.755,43 zt, zostaly one wykonane w 56,94% do zaplanowanych wszystkich
kosztéw na caty 2023 rok.

W analizowanym roku nastapity zdarzenia, ktére doprowadzity do wzrostu kosztow
niezaleznie od decyzji podejmowanych przez zarzadzajacych. Wzrost ptac minimalnych na poczat-

ku roku, utrzymujaca si¢ inflacja i co za tym idzie wzrost cen materiatéw i ushug dostepnych na
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rynku. Wybuch wojny w Ukrainie w roku spowodowal znaczny wzrost cen materialow i ustug
zwhaszcza cen rynku paliw, co za tym idzie wzrost cen wszystkich materiatéw i ustug pochodnych,
skutki tego odczuwalne sa do dnia dzisiejszego. SPZOZ posiada w swoich zasobach aparaturg
i sprzet medyczny bardzo wyeksploatowany, co wiaze sie z koniecznodcig przeprowadzania wielu
kosztownych napraw i serwiséw. Zwraca uwage bardzo fakt uzyskania kosztéw naprawy taboru
samochodowego. W ostatnim czasie dochodzito do wielu awarii 1 koniecznos$ci wykonania napraw
serwisowych, byly to zdarzenia nie dajace sig przewidzie¢, a szpital nie moze sobie pozwoli¢
na wylaczenie z taboru karetki , w zwigzku z czym nalezy dokonywaé napraw na biezaco.
Podpisano réwniez np. umowe na wynajem myji endoskopowej, z powodu ciaghych awarii starego
sprzetu. Po rozwazeniu mozliwosci zakupu nowe;j, zdecydowano si¢ na najem wskazanego sprzgtu.
Znaczne przekroczenia obserwowane sg réwniez W zuzyciu materiatéw jednorazowych, lekow,
materiatéw diagnostycznych, endoprotez oraz materiatéw wszepialnych co wynika z faktu,
7e SPZOZ wykonuje procedury w wartosciach pozalimitowych, ktére NFZ rozlicza w cyklach
kwartalnych lub pétrocznych.

W ogblnym rozrachunku przyniesie to znaczne zmiany réwniez w przychodach, jednakze

wiekszo$¢ w pdzniejszym czasie, co zostanie odpowiednio sprostowane w korekcie planu

finansowego na rok 2023r.

Wykonanie poszczegblnych kosztow rodzajowych do zalozen planu finansowego

w 2023 roku przedstawia si¢ nastgpujaco:

- amortyzacja - plan 3.217.327,00 zt wykonanie 1.444.104,53 zt - 44,89 %,
- materialy - plan 4.930.500,00 zt wykonanie 4.421.681,97zt - 89,68%,
- energia elektryczna i cieplna - plan 1.080.000,00 zt wykonanie 694.654,40zt - 64,32 %
- ustugi obce - plan 20.977.000,00 zt wykonanie 12.314.644,74zt - 58,71%
- koszty wynagrodzen - plan 27.103.000,00 zi wykonanie 13.870.068,35zt - 51,18%
- sktadki ZUS i éwiadczenia pracownicze - plan 5.018.602,71 zt wykonanie 2.773.294,13z1 - 55,26%

- podatki i optaty — plan 146.500,00zt wykonanie 77.145,01zt- 52,66%

- pozostale koszty rodzajowe: zt — plan 171 .500,00 zt wykonanie 76.162,30 zt — 44,41%

Koszty finansowe poniesione w_2023 roku wynosza 69.781.42 71 - dotycza:

odsetki od leasingu finansowego — 233,77zt

odsetki od udzielonego kredytu przez BGK w Toruniu —36.561,41 zt,

odsetki od udzielonego kredytu w rachunku PKO BP SA-3.801,41 7t

- odsetki od przeterminowanych zobowigza z tytutu dostaw i ustug - 27.211,56 zt
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- odsetki budzetowe-328,96 z1,

- r6znica migdzy SCN a wyceng bilansowg zobowiazania z roku 2022 -leasing finansowy- zg. z

ustawg o rachunkowosci 1.614,35 zt

-r6znice kursowe- 29,96 zt

Pozostale koszty operacyjne poniesione w 2023 roku — 9.419.98 z} w tym:

-leki i materiaty przeterminowane oraz— 5.711,75 zt,

- korekty stanébw magazynowych z tytutu rozchodéw lekéw, sprzetu 1 x uzytku, zaokraglenia w

podatku VAT 41,41 zi,

-optaty od ztozonych pozwdw oraz koszty komornicze- 499,82 zt,

- koszty sadowe za nieterminowe optacenie faktur- 3.167,00 zl,

Poziom poniesionych kosztéw jest pochodng ilosci swiadczonych ustug medycznych

poszczegdlnych zakresach.

Strata jaka wygenerowal SPZOZ za I péirocze 2023r wynosi (-) 2.806.859,74zt.

Bilans
Aktywa
‘ 2020 2021 2022
Aktywa trwate 25 309 670,35 23130434,11 23 909 969,67
Wartosci niematerialne i prawne 355955,70 158 029,16 780470,33
Rzeczowe aktywa trwate w tym: 24 953 714,65 22 972 404,95 23129 499,34
973 264,64 960 698,69 948 132,74

grunty

budynki i budowle

17 181 945,03

17 577 156,11

17 850 585,14

urzadzenia techniczne i maszyny 850 766,38 619 628,31 819 904,24
srodki transportu 928 828,68 742 969,46 557 110,24
pozostate $rodki trwate 3637 205,10 2904 294,88 2 854 751,98
Pozostate aktywa trwate 1381 704,32 167 657,50 99 015,00
Aktywa obrotowe 6 658 010,13 7 995 623,49 8 012 519,06
Zapasy 1125 710,40 1070 729,65 763 153,27
Naleznosci krétkoterminowe 4606 027,46 5466 048,36 6 448 839,91
Inwestycje krétkoterminowe 651 664,80 1153019,10 496 568,55
Pozostate aktywa obrotowe 274 607,47 305 826,38 303 957,33
Aktywa razem 31967 680,48 31126 057,60 31922 488,73

w
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Pasywa

2020 2021 2022
Kapitat wiasny 7935 135,19 6 082 030,55 3532 366,94
Zobowiazania | rezerwy na zobo- 24 032 545,29 25 044 027,05 28 390 121,79
wigzania
Rezerwy na zobowigzania 1427 155,43 1958 449,88 2793 844,11
Zobowigzania diugoterminowe w
Yo 1695 468,32 935 047,05 300 000,00
-Kredyty i pozyczki 1500 000,00 900 000,00 300 000,00
-Pozostate(leasing) 195 468,32 35 047,05 0,00
Zobowiazania krétkoterminowe 9 648 766,29 12 128 185,56 13 386 775,79
Z tytutu dostaw i ustug 4287 080,78 5393 246,29 6 126 043,07
Kredyty i pozyczki 2 500 000,00 2 500 000,00 2 500 000,00
Pozostate 2861 685,51 4234 939,27 4760732,72
Rozliczenia miedzyokresowe 11 261 155,25 10 022 344,56 11909 501,89
Pasywa razem 31 967 680,48 31 126 057,60 31922 488,73

Suma aktywow w 2022r wynosi 31.922.488,73zL. z czego majatek obrotowy stanowi 25% ogdlnej
sumy majatku Szpitala. Majatek trwaly stanowigcy 75% aktywow tworzg aktywa rzeczowe trwate
oraz wartosci niematerialne 1 prawne.

Kapitat wtasny SPZOZ na dzien 31 grudnia 2021r. wynosit. 3.532.366,94zt., zmniejszy! si¢ on
w poréwnaniu z rokiem 2021 o 2.549.663,61zt., na co wplyw mialo wygenerowanie straty przez
SPZOZ w 2022 roku. W sktad zobowiazan Szpitala wchodzg rezerwy, utworzone zgodnie z zasada
wspétmiernosci przychodéw i kosztow oraz zasada ostroznej wyceny, nakazujacg jednostce
uwzglednié w wyniku finansowym ryzyko i skutki zdarzen danego roku obrotowego. W roku 2022
wynosza one 2.793.844,11zk. i dotycza one giéwnie rezerw z tytutu nagréd jubileuszowych oraz
odpraw emerytalnych. Zobowiazania powstate wskutek wyliczania rezerw z tytulu Swiadczen
pracowniczych z roku na rok dynamicznie wzrastaja. Bezposrednim czynnikiem jest skokowe
zwiekszanie plac personelu medycznego w lipcu kazdego roku, oraz pozostatego personelu-
zgodnie z ustawa o wysokosci najnizszego wynagrodzenia za pracg. SPZOZ dokonuje szacunku
dotyczacego $wiadczen pracowniczych tylko wobec pracownikéw, o ktérych mowa w artykule
39 Kodeksu Pracy, tj wobec pracownikéw ktérym brakuje nie wigcej niz 4 lata do osiggnigcia

wieku emerytalnego(jezeli okres zatrudnienia umozliwia im uzyskanie prawa do emerytury),
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ktérym pracodawca nie moze wypowiedzie¢ umowy. Zobowiazania dlugoterminowe stanowia
zobowigzanie z tytutu czgsci kredytu obrotowego z BGK z przypadajaca splatg na okres powyzej
jednego roku (300.000,00zt). Zobowigzania krétkoterminowe stanowig zobowigzania z tytutu
dostaw i ustug (6.126.043,07z1), kredyty i pozyczki: 1.900.000,00 pozyczki udzielone przez Powiat
Rypifiski oraz cze$¢ kredytu z BGK przypadajgca okresem splaty na okres jednego roku
600.000,00zt, leasing finansowy 35.047,05zt, zobowigzania z tytutu wynagrodzen 1.588.800,52zt.,
z tytutu podatkéw i ubezpieczen spotecznych 2.707.181,63zk, ZFSS 131.976,11zt i pozostate

zobowigzania (297.727,4121.) z tytutu udzielonych gwarancji, porgezen, ubezpieczen oraz potracef.

Inwestycije

Rok 2023 rok to rok inwestycji na Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej. SPZOZ realizuje
projekt pn. Rozbudowa Oddzialu Rehabilitacji Ogélnoustrojowej oraz modernizacja Oddziatu
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w SPZOZ Rypin”. RPKP.06.01.01-04-0004/21.

Realizacja projektu trwata do 30.09.2023 roku, nastgpnie ostateczne rozliczenie do konca listopada
2023r. Poczgtkowo projekt zaktadal wydatki kwalifikowane w projekcie na poziomie
4.689.744,96z1 przy dofinansowaniu z EFFR oraz budzetu panstwa na poziomie 4.455.257,70zt.
Wylonione w procesie postgpowan przetargowych oferty na przeprowadzenie prac budowlanych
oraz na zakup sprz¢tu medycznego przewyzszaty znacznie kwote zabezpieczong projektem. SPZOZ
zlozyt wniosek do Urzedu Wojewddzkiego zwracajac si¢ z prosbg o zwickszenie finansowania
i uzyskat pozytywng opini¢ w tym zakresie. W obecnym ksztalcie wydatki kwalifikowane wynosza
5.697.418,77z1 przy dofinansowaniu w wysokosci 5.412.547,82z1. Dofinansowanie zwigkszyto
sig¢ w stosunku do pierwotnego wniosku o kwote 957.290,12z%.

Dzieki temu udalo si¢ zrealizowac szereg zakupdw sprzetu medycznego i doprowadzi¢ do konca
prace budowlane. Dnia 30 czerwca 2023r. zakoniczono prace polegajace na przebudowie
pomieszczenia po bytej kottowni na potrzeby Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej. Rozbudowa
spowodowata zwigkszenie ilodci t6zek o kolejne 20, co zabezpiecza pacjentéw zaréwno z naszego
regionu, jak i z powiatoéw o$ciennych.

Wezesniej w ramach projektu zrealizowano modernizacje bylego Oddzialu Potozniczo-
Ginekologicznego i dostosowano go do wymogéw Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
wraz z wlasnym blokiem operacyjnym, co jest szczegblnym osiagnieciem.

Dla Oddziatu Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej uzyskano réwniez dotacje z Gminy Miasta Rypin
w wysokosci 60.000,00zt na zakup sprzgtu shuzacego rehabilitacji pacjentow.

Dla Poradni Dziecigcej w POZ dokonano zakupu Spirometru uzyskujac dotacje celowa na ten cel

w wysokosci 15.000,00zt z Gminy Rypin.
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Na potrzeby Izby Przyje¢ uzyskano dotacj¢ z Gminy Brzuze w wysokosci 5.000,00 zt i zakupiono
wozek transportowy, ktéry ufatwi transport pacjentow.

Dodatkowo na poczatku roku 2023r. ztozono dokumenty aplikacyjne by pozyskaé srodki unijne
na zakup sprzetu i wyposazenia medycznego oraz adaptacje pomieszczen. Komisja Oceny
Projektéw uznala, ze wniosek spetnit kryteria naboru i tym samym przyznano dofinansowanie
w wysokosci 1.409.955,88zt. W ramach projektu zakupione zostang m.in. st} operacyjny, lampe
operacyjna, specjalistyczne narzedzia chirurgiczne, myjnie endoskopowa, wiezg endoskopowg wraz
ze specjalistyczng kabing do przechowywania endoskopéw, diatermig i defibrylator oraz pozostaty
sprzet medyczny. Projekt przewiduje rowniez prace remontowe, ktére majg na celu przebudowe
pracowni endoskopii, by dostosowaé jg do aktualnych potrzeb. Na ten cel SPZOZ pozyskat
1 409 955,88 zt.

SPZOZ aplikuje réwniez w projekcie na pozyskanie $rodkéw na sfinansowanie dziala w celu
podniesienia poziomu bezpieczefistwa teleinformatycznego- jest to druga edycja konkursu,
w ramach ktérego SPZOZ aplikuje o pozyskanie kwoty 400.000,00 zt.

Ministerstwo Zdrowia oglosito konkurs na dofinansowanie zakupéw dotyczacych realizacji
zadania polegajacego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do udzielania
$wiadezeni opieki zdrowotnej w zakresie doposazenia w urzadzenia robotyczne do rehabilitacji dla
Oddziatu Rehabilitacji. SPZOZ wnioskuje w tym zakresie o kwote 500.000,00zt.

Uruchomione zostaty $rodki rezerwowe z budzetu panstwa, SPZOZ uzyskat 1.500.000,00zt
dofinansowania, ktére przeznaczone zostanie m.in. na wyposazenie centralnej sterylizatorni,
wymiane starej centrali telefonicznej, urzadzenia medyczne dla oddziatu rehabilitacji oraz pracow-
ni fizjoterapii, wymiane przewodu energetycznego, zakup kardiomonitoréw , zamrazarki laborato-
ryjnej, mikroskopu laboratoryjnego oraz pozostatego sprzetu medycznego. SPZOZ zobligowany
jest zrealizowaé powyzsze zadania do kofica roku 2023. Realizujgc wszystkie powyzsze zadania
inwestycyjne SPZOZ postgpuje zgodnie z Mapa Potrzeb Zdrowotnych, dostrzegajac potrzeby
spoleczenstwa w tym zakresie.

Weszystkie dzialania i zamierzenia SPZOZ Rypin maja niezmiennie jeden cel - rozwoj
rypiniskiej lecznicy aby pacjenci miasta, powiatu a takze trafiajgcy do naszego szpitala z réznych

miejsc, czuli sie zaopiekowani otrzymujac Swiadczenia medyczne na wysokim poziomie.
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V Analiza finansowa

Zgodnie z wymogami ustawowymi analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 rok
przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny przypisane poszczegblnym wskaznikom
wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Ponizej tabela podsumowujgca uzyskane wyniki:

Tabela nr 1: Wskazniki ekonomiczne SPZOZ i ich punktacja. Opracowanie wiasne.

. Przedzialy wartoséci| Ocena
Rodzaj Wskazniki Kt Wartos¢ |
wskaznika ! PUDKIOW! 1 aimika cena
a
1) wskaznik zyskownosci netto (%): ponizej 0,0% 0
wynik netto x100% 0d 0,0% do 2% 3
Przychody netto  ze  sprzedazy . o o -4,26%
produktdow + przychody netto ze powyzej 2,0%dod% 4 0
sprzedazy towardéw i1 materialdw  + powyzej 4% 5
przychody operacyjne + przychody
finansowe
2)wskaznik zyskownoS$ci dzialalnosci ponizej 0,0% 0
inei (%)
1 Wskagniki operacyjnej (%): 0d 0,0% do 3% 3
.Y¥SKazniki . . . o .
wynik z dzialalnosci operacyjnej x powyzej 3,0%do5% 4 -4,01% 0
zyskownosei |1 2% powyzej 5% s
Y Przychody  netto ze  sprzedazy
produktéw + przychody netto ze
sprzedazy towardéw i materialow +
przychody operacyjne
3) wskaznik zyskowno$ci aktywéw ponizej 0,0% 0
(%): od 0,0% do 2% 3
wynik netto x 100% powyzej 3,0%do 4% 4 -8,48% 0
$redni stan aktywow powyzej 4% 5
Razem wskazniki zyskownosci : 0
1) wskaznik biezacej plynnosei: ponizej 0,6 0
aktywa obrotowe - naleznosei - 0d 0,6 do 1,00 4
naleznosci krotkoterminowe z tyt. L.
dostaw i ustug o okresie splaty powyzej powyzej 1,00 do 1.50 8
12 mcy — krétkoterminowe rozliczenia powyzej 1,50 do 3.00 12 0,53% 0
miedzyokresowe owyzej 3,00 lub jezeli 10
zobowigzania krotkoterminowe — powyzej 2, Jezel
zobowiazania z tyt. dostaw i ustug, o zobowiazania krotkoterminowe
okresie wymagalnosei powyzej 12 mey —od
..y« | +rezerwy na zobowigzania
2.Wskazniki krotkoterminowe
plynnoéci 2) wskaznik szybkiej plynnosci: ponizej 0,50 0
aktywa obrotowe-naleznosci naleznosci 0d 0,50 do 1,00 8
krétkoterminowe z tyt, dostaw i ustug o oo
okresie splaty powyzej 12 mey - powyzej 1,00 do 2,50 13
krotkoterminowe rozliczenia powyzej 2,50 lub jezeli 10 0,48% 0
miedzyokresowe czynne - zapasy zobowiazania
zobowigzania  krétkoterminowe - az
zobowiazania z tyt. dostaw i ustug, o krétkoterminowe =0zt
okresie wymagalnosci powyzej 12 mcy
+rezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe
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Razem wskazniki plynnoSci: 0
1) wskaznik rotacji naleiznoSci (w ponizejj 45 dni 3
dniach): od 45 dni do 60 dni 2
$redni stan nalezno$ci z tyt .dostaw i od 61 dni do 90 dni 1 35,32 3
uslug x liczba L .
dni w okresie (365) powyzej 90 dni 0
przychody  netto  ze  sprzedazy
. . ... |produktow + przychody netto ze
3.Wskazniki sprzedazy towardw i materiatow.
efektywnoéci 2) wskaznik rotacji zobowigzan (w do 60dni 7
dniach) od 61 dni do 90 dni 4
$redni stan zobowigzan z tyt. dostaw i powyzej 90 dni 0 34,67 7
ustug x liczba dni w okresie (365
przychody  netto  ze  sprzedazy
produktow + przychody netto ze
sprzedazy towaréw i materialow
Razem wskazniki efektywnosci: 10
1) wskaznik zadluzenia aktywéw ponizej 40% 10
(%): od 40% do 60 % 8
(zobowiazania dlugoterminowe+ powyzej 60% do 80% 3 51,60% 8
zobowiazania one
krotkoterminowe +trezerwy na powyzej 80% 0
zobowiazania)x100%
4. Wskazniki | akiywa razem
zadluzenia 2) wskaznik wyplacalnosci: od 0,00do 0,50 10
zobowigzania dhugoterminowe+ 0d 0,51 do 1,00 8
zobowiazania
krotkoterminowe +rezerwy na od 1,01 do 2,00 6 4,66 0
zobowiazania 0d 2,01 do 4,00 4
fundusz wlasny powyzej 4,00 lub ponizej 0,00 0
Razem wskazniki zadluzenia: 8
F.aczna warto$¢ punktow: 18

W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za 2022 rok

przy zastosowaniu metody punktowej, maksymalna warto$¢ wynosi 70 pkt. zyskano 18 punktow, co

stanowi 25,71% maksymalnej liczby punktéw do uzyskania.

Osiagnigte punkty wskazuja na trwajacg trudng sytuacje finansowa jednostki, Szpital za rok 2022

wygenerowal stratg netto oraz odczuwa nadal trudno$ci w regulowaniu zobowigzan.

1. Wskazniki zyskownosci: Wskazniki zyskownosci okreslajg zdolno$¢ podmiotu do generowa-

nia zyskow, a zatem ekonomiczng efektownos¢ dziatalnosci. Dodatnie warto$ci wskaznikow in-
formuja o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie przychody podmiotu przewyzszajg koszty.

- wskaznik zyskownosci netto - jest to stosunek udziat wyniku netto jednostki

w przychodach ogétem (przychody netto ze sprzedazy + pozostate przychody operacyjne +

przychody finansowe). Wskaznik ten w SPZOZ generuje si¢ na poziomie -4,26%.
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Taki poziom wskaznika okre$la przewage kosztéw nad przychodami, co nalezy interpretowad
jako brak efektywnosci gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji przychodéw ogdtem —

koszty ogdétem w 2022 roku.

- wskaznik zyskownosci dziatalnodci operacyjnej: wyrazony w_%, okresla ekonomiczng

efektywno$¢ dziatania podmiotu, z uwzglednieniem dzialalnosci podstawowej oraz pozostatej
dzialalnosci operacyjnej. W tym zakresie poziom wskaznika dla SPZOZ wynidst — 4,01%.
Uzyskany wskaznik potwierdza trudna sytuacje finansowa SPZOZ na etapie dziatalnosci
operacyjnej czyli w uktadzie uzyskanych przychodéw ze sprzedanych ushug medycznych do
poniesionych kosztéw jednostki.

- wskaznik zyskownosci aktywéw: wyrazony w % informuje o wielkosci zysku lub straty

przypadajacej na jednostke wartosci zaangazowanych w podmiocie aktywéw, czyli wyznacza
on 0gdlng zdolnos¢ podmiotu do generowania zysku.

Opisywany wskaznik osiagnat poziom — 8,48%. Poziom straty wygenerowany za 2022 rok
powoduje, ze wskazniki zyskownosci osiggaja wartosci ujemne, co potwierdza

o trudnosci w polityce zarzadzania.

. Wskazniki plynnosci finansowej:

Wskazniki ptynnosci finansowej okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulowania
zobowigzan krétkoterminowych. Jezeli poziom wskaznikédw obniza sig, to wystgpuje ryzyko
utraty przez podmiot zdolnos$ci do terminowego regulowania zobowigzan.

- _wskaznik biezacy plynnosci finansowej- informujacy o zdolnosci do regulowania

wymagalnych zobowigzan biezacych poprzez uplynnienie srodkéw obrotowych.

Poziom wskaznika ptynnosci finansowej ulegt obnizeniu w stosunku do roku ubieglego

a jego warto$¢ wynosi 0,53. W praktyce przyjmuje si¢, ze optymalna warto$¢ wskaznika
powinna si¢ znajdowaé w przedziale 1,2-1,70 .Poziom wskaznika w SPZOZ wedlug oceny
punktowej wedtug rozporzadzenia otrzymuje ocen¢ 0, co oznacza znaczne braki $rodkow

finansowych do regulowania zobowigza wymagalnych w terminie.

- wskaznik szybkiej plynnosci finansowej - okreslajgcy zdolno$¢ podmiotu do splacenia

zobowigzan krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami, tj.: krétkoterminowymi
naleznos$ciami i aktywami finansowymi. Wedlug wzorcowej warto$ci wskaznika jego poziom
jest okre$lony na poziomie 1. W SPZOZ za 2021 rok wskaznik wynosi 0,48%. Potwierdza to
zaistniaty stan zobowigzan wymagalnych i klopoty z ich uregulowaniem.

Sumarycznie osiggnigte wskazniki plynnosci finansowej potwierdzaja utrzymujacy si¢ brak

ptynnosci finansowej przez SPZ0OZ w 2022 roku.
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. Wskazniki efektywnosci:

- wskaznik efektywnosci naleznosci- okresla w ciggu ilu dni nastepuje splyw naleznosci

z tytulu wykonania $wiadczeni zdrowotnych oraz z dziatalnoéci poza przychodami z NFZ i
informuje o tym, w jakim stopniu szpital kredytuje ptatnika lub inne podmioty.

W SPZOZ Rypin wskaznik wyniést 35 dni co swiadczy, ze nalezy w sposdb ciggly prowadzi¢
monitoring splywu naleznosci od kontrahentow. Wskaznik ten ulegt niewielkiemu pogorszeniu

w stosunku do roku 2021.

- wskaznik rotacji zobowiazan w dniach - z tytutu dostaw i ustug informuje w jakim cyklu

szpital realizuje swoje zobowigzania krétkoterminowe wobec kontrahentéw oraz jak zmienia
sie jego sytuacja platnicza. Jest to stosunek zobowigzan z tytutu dostaw i ustug do
przychodéw ze sprzedazy. W roku 2022 wyniést 35 dni. Ten wynik wskazuje na trudnosci w
regulowaniu zobowiazaf biezacych a takze taki stan rzeczy wygeneruje dodatkowe koszty z
tytutu odsetek naliczanych przez kontrahentéw od nieterminowego regulowania zobowigzan.

W poréwnaniu do roku 2021 wskaznik ten ulegt réwniez niewielkiemu pogorszeniu.

. Wskazniki zadluzenia :

Wskazniki zadtuzenia pozwalaja wnioskowa¢ na temat zadluzenia szpitala, jego struktury oraz

o zdolnoéci szpitala do obstugi tego zadluzenia.

- wskaznik zadluzenia aktywoéw w %: informuje o stopniu finansowania aktywéw kapitatami

obcymi. W SPZOZ wskaznik wyniost 51,60% i miesci si¢ wedhug rozporzadzenia w przedziale
wartosci od 40-60%, co sygnalizuje o trwajacym braku ptynnosci finansowej szpitala.

- wskaznik wyptacalnodci - okresla wielko$¢ funduszy obcych przypadajacych na jednostke

funduszu wlasnego, a zatem ile razy zobowigzania przekraczajg kapital wlasny szpitala.
Wskaznik z dokonanej analizy wyniost 4,66 co wskazuje, ze SPZOZ nie posiada pelnej

zdolnosci regulowania zobowiazan.
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Zalozenia do prognozy w zakresie przychodéw i kosztéw.

SPZOZ Rypin prowadzi gospodarke finansowa w oparciu o zasady okreslone w Ustawie o
dziatalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2023-2025 zostala opracowana zgodnie z art.52

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ na lata 2023-2025 oparto na planie
finansowym na rok 2023 oraz zapowiadanych jak i juz zachodzacych zmian na rok 2023. Plan
finansowy bedzie aktualizowany o zmiany, ktére wptywaja na zmiang wartoéci pierwotnych.
Przychody na rok 2023 w zakresie $§wiadczen medycznych ustalono w oparciu o podpisane
umowy z NFZ Oddziat w Bydgoszczy. Zakres uméw uwzglednia plan finansowy na 2023r.
Przychody z NFZ stanowig ponad 90% wszystkich przychodéw dla SPZOZ. Wysokosé

kontraktu ma wigc bezposredni wplyw na kondycj¢ finansowa podmiotu.

Prognoza przychodoéw na lata 2023-2025 zostata oparta na bazie plandéw rzeczowo-
finansowych, ktdére zakladaja uchwalone zasady funkcjonowania s$wiadczen ze srodkow
publicznych opartych na stopniowym wzroscie nakladéw na ochrong zdrowia w relacji do PKB
w kolejnych latach.

Pozostale przychody medyczne oraz niemedyczne, ich wartos¢ zaplanowano w oparciu
o wykonanie ubieglego roku z uwzglednieniem niewielkiego wzrostu.

Pozostate przychody operacyjne to w przewadze przychody w postaci odpisoéw
amortyzacyjnych od §rodkéw trwatych sfinansowanych dotacjami. Inne przychody operacyjne:
darowizny, odszkodowania, refundacja kosztow pracy, refakturowanie kosztéw z tytulu zuzycia
mediéw i innych.

W prognozie na 2023 rok zalozono, ze do konca roku zakres rzeczowy $wiadczen
wynikajacy z umowy zostanie zrealizowany zaréwno w umowach ryczattowych jak

i w umowach odrgbnie finansowanych rozliczanych wg wykonanych $wiadczen.

Prognoza kosztéw na 2023 rok i lata nastepne zostala oparta na przyjetym planie
finansowym  oraz = prognozowanym  zapowiedziom na rok 2023  zwiazanymi
m.in. z podniesieniem wynagrodzen w lipcu 2023. Istotnym elementem ogétu wszystkich
kosztéw stanowia koszty wynagrodzen. Do tej kategorii grupuje si¢ umowy o prace, wraz
z pochodnymi oraz umowy cywilnoprawne. W roku 2022 poziom kosztéw pracy w kosztach

ogdétem stanowil 76,91%. W zakresie wynagrodzefi w prognozach uwzgledniono zmiany
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zwiazane ze wzrostem minimalnego wynagrodzenia, jednakze zapowiadane wzrosty nie beda
jednak tak wysokie jak w latach ubieglych.
Koszty state zaplanowane zostaly z uwzglednieniem inflacji wg danych Wieloletniego

Planu Finansowego Panstwa na lata 2023-2025 (WPFP), oraz posiadanych uméw na dostawe

materiatoéw i ustug.

Rzad przyjat Uchwatg Rady Ministrow z dnia 25 kwietnia 2023 r. nr 55 Wieloletni Plan Fi-
nansowy Panstwa na lata 2023-2026 (WPFP)
Przyjecie wieloletniej perspektywy planowania budzetowego sprzyja przejrzystosci i racjonalnodci

polityki budzetowej panstwa, wigkszos¢ dziatan fiskalnych powoduje bowiem konsekwencje wy-

kraczajace poza cykl roczny.

Wieloletni Plan Finansowy Panstwa (WPFP), uchwalany przez Rade Ministréw do konca kwietnia
danego roku, stanowi podstawe przygotowania projektu ustawy budzetowej na kolejny rok budze-
towy.

Obejmuje on dwie czesci:

- Program konwergencji,

- okreslenie celow gléwnych funkcji panstwa wraz z miernikami stopnia ich realizacji.

"Program konwergencji" przedstawia Sredniookresowg prognoze sytuacji gospodarczej Polski 1 jej
finanséw publicznych do 2026 roku. Stanowi on tez czgs¢, przyjetego przez Radg Ministrow,
"Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2023-2026" opracowanego na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z pé7n. zm.).
"Wieloletni Plan Finansowy Panistwa na lata 2023-2026", zgodnie z t3 ustawa, stanowi podstawe
przygotowania projektu ustawy budzetowej na rok 2024.
"Program konwergencji" zostal opracowany zgodnie z przepisami UE 1. Scenariusz makrofiskalny

na lata 2023-2026 wykorzystuje dane dostepne do dnia 1 kwietnia br.

Polska gospodarka znalazta si¢ w 2022 roku pod wplywem silnego szoku zwigzanego z wybuchem
wojny w Ukrainie, ktéry negatywnie wplynat na tempo wzrostu PKB i spowodowat silny wzrost
inflacji. Mimo to polska gospodarka w 2022 roku poradzita sobie stosunkowo dobrze, a realny PKB
zwickszyt sie 0 5,1%. W biezacym roku tempo wzrostu gospodarczego spowolni jednak do 0,9%.
W  kolejnych  latach  przewidywane  jest  stopniowe  ozywienie  gospodarki.
Deficyt sektora instytucji rzadowych i samorzgdowych wzrést w 2022 roku do 3,7% PKB, podczas

gdy dhug wyniést 49,1% PKB. Gtéwng przyczyng wzrostu deficytu byly wprowadzone przez rzad
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dziafania ostonowe tagodzace skutki wzrostu cen energii. Wspieraly one gospodarstwa domowe,
podmioty wrazliwe 1 przedsicbiorstwa w ramach Tarczy antyinflacyjnej, energetycznej
i solidarnosciowej. Réwniez w roku biezacym dzialania te beda istotnym obcigzeniem dla sektora
instytucji rzadowych i samorzadowych. Prognozowany deficyt sektora zwickszy sie w 2023 roku
do 4,7% PKB. Prognoza makrofiskalna na rok biezgcy w celu urealnienia scenariusza
gospodarczego uwzglednia historyczne réznice migdzy prognozowanymi a zrealizowanymi

wydatkami sektora.

Dynamika popytu krajowego okazata si¢ w efekcie nizsza niz rok weczesniej, choé¢ pozostata
stosunkowo wysoka. W calym 2022 roku PKB zwigkszyt si¢ o 5,1%, wobec 6,9% rok wczesniej.

Wysoka dynamika aktywnosci gospodarczej znalazta odzwierciedlenie w dalszej poprawie sytuacji
na rynku pracy.

Wzrost popytu na prace wraz z niskim poziomem stopy bezrobocia przyczynily si¢ do wysokiego,
dwucyfrowego nominalnego wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej - o
11,7% r/r (przy $redniej dla lat 2010-2021 w wysokosci 5,2%).

W 2022 roku miat miejsce wysoki wzrost cen energii oraz zywnosci na rynku krajowym, ktéry w
znacznym stopniu wptynat na wzrost ogélnego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych.
Dodatkowo rosta takze inflacja bazowa.

Wzrost tej kategorii byt z jednej strony opéZnionym skutkiem odbudowy aktywnosci gospodarcze;j
po recesji wywolanej pandemig oraz efektem dobrej sytuacji na rynku pracy, a z drugiej strony
konsekwencja wzrostu presji kosztowej u producentéw (zwlaszcza w zakresie cen energii i paliw).
W efekceie inflacja w 2022 roku wyniosta srednio 14,4% wedlug metodologii krajowej (CPI) oraz
13,2% wedlug metodologii unijnej (HICP).

Wobec silnej presji inflacyjnej, przez wicksza czgs¢ 2022 roku Rada Polityki Pienigznej
kontynuowata zaciesnianie polityki pienigznej zapoczatkowane w pazdzierniku 2021 roku. Stopy
procentowe NBP zostaly podwyzszone osmiokrotnie, facznie o 5 punktéw procentowych, w tym
stopa referencyjna do 6,75%.

Od pazdziernika 2022 roku Rada utrzymuje stopy procentowe na niezmienionym poziomie.

Kurs EUR/PLN wzrést do najwyzszego w historii poziomu (okolo 5,0), cho¢ nastepnie ztoty
umocnit si¢ do okoto 4,7 za euro. Zmiany percepcji ryzyka geopolitycznego oraz oczekiwan
dotyczacych ksztattowania si¢ polityki pienig¢znej prowadzity do istotnych wahan kursu w trakcie
roku. Srednio w 2022 roku kurs euro w ztotych (EUR/PLN) uksztattowat si¢ na poziomie 4,69, a

kurs dolara amerykanskiego (USD/PLN) wyni6st 4,46.

Prezentowany scenariusz zaklada, ze w biezacym roku tempo wzrostu gospodarczego w Polsce
znaczaco wyhamuje - realny PKB wzrosnie o 0,9%. W kolejnych latach nastapi stopniowe
ozywienie gospodarki - w 2024 roku tempo wzrostu realnego PKB wyniesie 2,8%, a w latach 2025-

2026 odpowiednio 3,2% oraz 3,0%.
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Gléwng przyczyna spowolnienia tempa wzrostu w 2023 roku bedzie znaczne ostabienie dynamiki
spozycia prywatnego, zwlaszcza w pierwszej polowie br., wywotane wysokg inflacjg i zwigzanymi
z nig konsekwencjami: czasowym spadkiem ptac realnych, zaostrzeniem polityki pieni¢znej i
duzym pesymizmem wsrod konsumentow.

Ozywienie gospodarki bgdzie wspierane przez znaczny wzrost inwestycji publicznych, wynikajgcy
m.in. z rozpoczecia realizacji projektéow zaplanowanych w Krajowym Planie Odbudowy i
Zwickszania Odpornosci (KPO) oraz ze zwigkszonych dostaw sprzetu militarnego.

Spozycie prywatne w 2023 roku wzro$nie realnie o 0,7%. Wyrazny spadek dynamiki spozycia
prywatnego w poréwnaniu do lat poprzednich jest zwigzany z pogorszeniem si¢ ogdlnej sytuacji
gospodarczej oraz sytuacji na rynku pracy (w biezacym roku przewidywany jest nieznaczny wzrost
bezrobocia). Réwniez utrzymywanie si¢ restrykcyjnej polityki monetarnej bedzie wplywato na
ograniczenie konsumpcji gospodarstw domowych. Z kolei czynnikiem ograniczajacym spadek
dynamiki spozycia prywatnego jest utrzymanie obnizonej stawki podatku VAT na podstawowe
artykuty zywnosciowe oraz programy wplywajace na zwigkszenie dochodu rozporzadzalnego
gospodarstw domowych, m.in. wsparcie, ktére otrzymujg gospodarstwa domowe w zwigzku ze
znaczacym wzrostem cen energii i gazu (mrozenie cen, dodatki ostonowe), obnizenie podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych (program Niskie Podatki) oraz tzw. wakacje kredytowe.

W kolejnych latach dynamika spozycia prywatnego bedzie stopniowo rosng¢ - w 2024 roku

osiaggnie 2,5% a w latach 2025-2026 wyniesie 2,7%. Wplyw na to bgdg miaty przede wszystkim

spadek inflacji oraz wzrost realnych wynagrodzen.

Prognozowane tempo wzrostu produktu potencjalnego wynosi 3,2% w 2023 roku, okoto 3,0% w
latach 2024-2025 oraz 2,7% w 2026 roku. Gléwnymi czynnikami wplywajagcymi na dynamike
potencjatu gospodarki bedzie malejgca podaz pracy, akumulacja kapitatu produkecyjnego oraz
wzrost wydajnosci czynnikéw produkeji.

Pomimo prognozowanego wzrostu aktywnosci zawodowej w nastgpnych latach, negatywne
tendencje dotyczace liczebnosci populacji w wieku produkcyjnym beda wptywaé na mniejszg
dynamike potencjalnego PKB.

Scenariusz zaktada, ze w kolejnych miesiacach inflacja bgdzie si¢ stopniowo obniza¢ do poziomu
jednocyfrowego na koniec 2023 roku. Sredniorocznie wskaznik inflacji wyniesie w biezacym roku
12,0%. W kolejnych latach inflacja nadal bgdzie spadaé, lecz dynamika tego spadku bedzie coraz
wolniejsza. Zgodnie z prognoza, $rednioroczna inflacja wyniesie 6,5% w 2024 roku, 3,9% w 2025
roku oraz 3,1% w 2026 roku. Giéwnymi czynnikami, ktére bgda wptywaty na obnizanie si¢ inflacji
beda stabilizacja cen surowcdw energetycznych i zywnoéci na rynkach swiatowych, relatywnie
niska dynamika spozycia prywatnego (zwilaszcza w br.) oraz restrykcyjna polityka pienigzna.
Scenariusz opracowano przy zatozeniu braku nowych szokéw podazowych na rynku

zywnosciowym i energetycznym.

W przypadku cen importowanych surowcdw energetycznych zalozenia zostaly przygotowane na
podstawie kontraktéw futures dostgpnych w momencie przygotowania prognozy (w dniach 6-10
marca). W przypadku ropy naftowej zatoZzono spadek ceny za barylke ropy Brent o 18% w 2023
roku oraz drobne spadki cen w kolejnych latach (por. tabela 14). W przypadku gazu ziemnego
kontrakty terminowe (Dutch TTF Gas) wskazujg na spadek cen gazu ziemnego Srednio o 37% w
2023 roku oraz 41% w 2024 roku oraz dalsze, mnigjsze spadki w kolejnych latach. Bazujac na
cenach z kontraktéw terminowych, $rednia cena gazu w 2025 roku bedzie zblizona do tej w roku

2021. Zmienno$é cen na tym rynku jest jednak znaczaca. W przypadku kursu walutowego przyjeto
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techniczne zalozenie o stabilizacji kursu zlotego na poziomie odpowiednio 4,70 EUR/PLN oraz
4,43 USD/PLN ($rednie wartodci z 10 dni roboczych od 27 lutego do 10 marca wigcznie).

Tabela 1. Wzrost gospodarczy - kluczowe elementy prognozy

2022 2023 2024 2025 2026
PKB w ujeciu realnym, wzrost w % 51 09 28 32 30
Stopa bezrobocia, w % 2,9 32 3,1 3,0 3,0

Srednioroczny wzrost cen towaréw i ustug 144 12,0 6,5 3,9 Sl

W 2023 roku przewiduje sie¢ wzrost przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w wysokosci 11,9%, a wigc o 0,1 pkt. proc. ponizej prognozowanego poziomu inflacji.

W latach 2024-2026 sytuacja ulegnie normalizacji i realne wynagrodzenia begda rosnaé
w tempie zblizonym do dynamiki wydajnosci pracy.

Realny wzrost wynagrodzen osiggnie maksimum w 2024 roku na poziomie 2,9%, a w kolejnych
latach wyniesie 2,6-2,7%.

W ujeciu nominalnym przecigtne wynagrodzenie w gospodarce narodowej wzro$nie w 2024 roku o
9,6%, w 2025 roku o 6,6%, a w 2026 roku 0 5,9%.

Zblizone dynamiki beda osiggaty prezentowane w tabeli 12 koszty pracy przypadajace na jednego

zatrudnionego.

Wprowadzone przez rzad dziatania ostonowe majace na celu tagodzenie skutkéw wzrostu cen
energii, wspierajace gospodarstwa domowe, podmioty wrazliwe i przedsigbiorstwa w ramach
Tarczy antyinflacyjnej, energetycznej i solidarnosciowej byly gldwng przyczyng powickszenia
deficytu w 2022 roku w poréwnaniu do roku 2021. Dziatania te bedg w wiekszosci kontynuowane
w 2023 roku. Najwiecej wydatkow zostanie przeznaczone na wyplaty rekompensat dla
sprzedawcow gazu, wegla, ciepla i energii elektrycznej za sprzedaz po cenach regulowanych dla
gospodarstw domowych, jednostek uzytecznosci publiczne;j.
Ponadto ze srodkéw Funduszu przekazywane byty srodki na sfinansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej (do NFZ) oraz $rodki wspierajace jednostki samorzadu terytorialnego w zakresie
wychowania przedszkolnego, szkot i placowek oraz dowozenia uczniéw. Zgodnie ze wstepnymi
danymi samorzady otrzymaly i wydatkowaly tacznie z Funduszu Pomocy i innych Zrédet okoto 7
mld zt (0,2% PKB). Pomoc dla obywateli Ukrainy realizowana byla w wielu obszarach, a potowe z
tych srodkéw wydatkowano w ramach Swiadczen na rzecz oséb fizycznych.

Bioragc pod uwage przekraczajacy 3% PKB deficyt nominalny prognozowany na rok 2023,
tegoroczny Program zostal opracowany przy zatozeniu redukcji deficytu od 2024 roku, zgodnie z
unijnymi regulami budzetowymi, ktére beda ponownie obowigzywaé¢ w UE po wyga$nieciu tzw.
ogolnej klauzuli wyjscia (por. ramka 2). W Programie zatozono w zwigzku z tym poprawe wyniku

strukturalnego  $rednio o 0,5 pkt. proc. PKB rocznie w okresie 2024-2026.
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Deficyt nominalny prognozowany na rok 2024 jest na poziomie bliskim wartosci referencyjnej 3%
PKB, a w kolejnych latach ponizej tego progu.
Transfery spoleczne tacznie ze $wiadczeniami z ubezpieczefi spolecznych wzrosty w 2022 roku

nominalnie o okoto 11,1% r/r (wobec nominalnego wzrostu 8,8% r/r w 2021 r.) 1 w relacji do PKB

wyniosty 17,1%, co oznacza spadek o 0,8 pkt. proc.

Podatki
Na skutek wprowadzonych zmian dochody podatkowe ze skali podatkowej spadty w 2022 roku o

okoto 10,9 mld zt, tj. 12,9% w poréwnaniu z rokiem poprzednim pomimo dynamicznego wzrostu
funduszu wynagrodzefi w gospodarce narodowej, funduszu emerytur i rent oraz nominalnego PKB.

Wydarzenia z lat 2020-2022 (pandemia, wojna w Ukrainie i zwigzany z nig naplyw ludnosci) mogty
spowodowa¢ zmiany w strukturze spozycia prywatnego i przez to w sposéb istotny wplyng¢ na

strukturg.

Rosng catkowite wydatki zwiazane z wiekiem - z 20,1% PKB do 24,1% PKB. Giéwng
determinantg wzrostu tych wydatkéw sa wydatki na opieke zdrowotng i dlugoterminowg. W
prognozie zostato uwzglednione stopniowe zwigkszanie naktadéw na ochrong zdrowia do 2024

roku do osiagnigcia poziomu 6% PKB.
Po zakonczeniu prac AWG nad prognozami dotyczacymi opieki zdrowotnej weszta w zycie ustawa

z dnia 11 sierpnia 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1773). Zakiada ona stopniowe
zwiekszanie nakladéw na ochron¢ zdrowia do 2027 roku az do osiggnigcia poziomu 7% PKB.
Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledéw organizacyjnych (raport jest przygotowywany co 3 lata) i
technicznych uwzglednienie zmian w modelach prognostycznych wymaga czasu i odpowiednigj
procedury 23 .

Przemiany demograficzne stanowia znaczne wyzwanie dla dlugookresowej stabilnosci finanséw
publicznych wiekszodci krajéw europejskich. Na ich tle biezgca sytuacja Polski jawi sig¢ jako
korzystna. Nalezy jednak oczekiwaé utrzymania si¢ obserwowanego w ostatnich latach zjawiska
starzenia si¢ ludnodci, ktére ma Zrédla w wydhizaniu sie oczekiwanej dlugosci zycia, niskiej
dzietnoéci oraz obecnej strukturze wiekowej ludnosci.

W efekcie pogorszeniu ulegnie wspdtczynnik obcigzenia demograficznego, czyli relacja migdzy
liczba ludno$ci w wieku poprodukcyjnym (65 lat i wigcej) wobec liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym (czyli 20-64 lat) wyrazona w procentach.

Zgodnie z prognozami AWG, wspdtczynnik ten wzrosnie z 29% w 2019 roku do 67,8% w 2070

roku.

51




Ministerstwo Finanséw kontynuuje reforme systemu budzetowego, ktéra stanowi pierwszy element
reformy ram budzetowych w KPO. Gléwnym celem reformy systemu budzetowego jest
wprowadzenie systemu budzetowego wspierajacego osiaganie celéw strategicznych i priorytetow
rozwojowych ~w  perspektywie  wieloletniej. Cele szczegdtowe obejmujg m. in.:
- wprowadzenie S$redniookresowych ram budzetowych oraz integracje proceséw planowania
wieloletniego i rocznego,

- wprowadzenie nowej klasyfikacji budzetowe;j,

- uporzadkowanie systemdw zbierania danych (sprawozdawczosci budzetowej i sprawozdawczosci

finansowej).

Cele i kierunki reformy systemu budzetowego odpowiadaja na zalecenia Rady UE z 9 lipca 2019
roku oraz z 12 lipca 2022 roku. Rada UE rekomendowata w nich poprawe efektywnosci wydatkow

publicznych w Polsce, w tym poprzez kontynuowanie reformy systemu budzetowego.

Wybuch pandemii oraz rosyjska agresja na Ukraing i zwiazany z nig kryzys energetyczny staly sie
dla finanséw publicznych w wielu krajach duzym wyzwaniem. W Polsce, ze wzgledu
na konstrukcje krajowych regut fiskalnych (prég ostroznosciowy w ustawie o finansach
publicznych oraz konstytucyjny limit zadhizenia) zdecydowano si¢ na sfinansowanie znaczacej
czgsci wydatkow kryzysowych poprzez mechanizmy pozabudzetowe, niezaliczane do krajowej
definicji dtugu publicznego, gtéwnie poprzez fundusze tworzone w panstwowym banku rozwoju -
BGK. W wyniku zaangazowania BGK w pozyskiwanie srodkéw na walke z pandemisg i kryzysem
energetycznym doszio do zwigkszenia rdéznicy pomigdzy zadtuzeniem publicznym wedlug

metodyki krajowej (panstwowy diug publiczny) oraz. unijnej (ESA).

Od 2024 roku planowane jest przejecie przez budzet panstwa finansowania zadan realizowanych
przez Fundusz Przeciwdziatania Covid-19. Dziatanie to jest zbiezne z celem reformy ram
budzetowych w KPO (kamienie milowe A1G i A4G) oraz postulatami Komisji Europejskiej
dotyczacymi transparentno$ci 1 efektywnosci finanséw  publicznych, przedstawionymi
w Sprawozdaniu krajowym za rok 2022, a takze z zaleceniami Rady UE z lipca 2022 roku 26 .
W praktyce dziatanie to oznaczaé bedzie, ze na rzecz tego funduszu nie bgdzie juz zaciggany diug.
Rownoczesnie planuje sie ograniczenie mozliwosci nieodplatnego przekazywania skarbowych
papieréw warto$ciowych funduszom umiejscowionym w BGK oraz wprowadzenie obowiazku

przyjmowania w depozyt przez Ministra Finanséw wolnych $rodkéw w/w funduszy.
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W 2021 roku opracowane zostaly zmienione zasady realizacji przegladow wydatkow. Zmiany
wynikaja z rekomendacji Organizacji Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) wydanych
w ramach projektu pn. Technical support to build capacity for spending reviews - Poland (20PL24).
W 2022 roku rozpoczeto realizacje dwoch pilotazowych przegladow wydatkéw wedlug
zmienionych zasad. Pierwszy z nich jest realizowany w obszarze zdrowia 1 dotyczy zakupu
i wykorzystania sprzgtu medycznego oraz wybranych wysoko kosztochtonnych wyrobow

medycznych przeznaczonych do udzielania Swiadczen diagnostycznoterapeutycznych.

Dodatkowo trwaja prace w obszarze rachunkowosci publicznej. Gtéwnym celem jest opracowanie
rozwigzafi prawnych i instytucjonalnych umozliwiajacych przygotowanie skonsolidowanego
sprawozdania finansowego pafistwa. Sprawozdanie to powinno umozliwié przedstawienie w sposob
spojny i rzetelny obrazu sytuacji finansowej calego sektora finanséw publicznych, a takze ulatwié
ocene efektywnosci zarzadzania panstwowymi zasobami. Jest to dzialanie o dtugim horyzoncie
czasowym. W 2020 roku zakoriczono pierwszy etap zwigzany z przygotowaniem koncepcji
reformy. Obecnie realizowane sa dzialania zwigzane z przygotowaniem odpowiednich rozwiazan

legislacyjnych.

Dzialalnosci panistwa ujetej w obszarze funkeji 20. Zdrowie zostat przypisany cel: zwigkszenie
bezpieczefistwa zdrowotnego spoteczenstwa poprzez zapewnienie trwatego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem $wiadczen ratujgcych zycie.

Ponadto finansowane beda wieloletnie programy zwiazane z rozwojem medycyny transplantacyjnej
czy zwalczaniem chordb nowotworowych oraz choréb uktadu krazenia oraz inne programy polityki
zdrowotnej. Natomiast ocena celowosci inwestycji dokonywana przez Ministra Zdrowia pozwoli na
rozwdj infrastruktury w ochronie zdrowia zgodny z mapami potrzeb zdrowotnych oraz priorytetami

dla regionalnej polityki zdrowotne;.

Realizowane beda réwniez dziatania w zakresie ksztattowania zdrowego stylu Zycia poprzez

profilaktyke oraz promocjg zdrowia, a takze edukacjg zdrowotng.
Stopien osiggnigcia celu funkcji bgdzie monitorowany za pomocg trzech miernikdw:

- liczba $wiadczeniobiorcéw objetych koordynowana opieka onkologiczng (w osobach), ktéra
w okresie planowania WPFP 2023-2026 wyniesie odpowiednio: 35 000 (2023 r.), 37 000 (2024 1.),
39 000 (2025 1.), 41 000 (2026 1.),
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- liczba jednostek KKCz (Koncentratu Krwinek Czerwonych) wydanych do lecznictwa (w szt.)
w latach 2023-2026 bedzie wynosita ok. 1 100 000 szt. w kazdym roku

Znaczgcym zrédlem dochodéw sektora instytucji rzadowych i samorzadowych sg wplywy
ze sktadek na ubezpieczenia spoteczne. W prognozowanym okresie sktadki beda determinowane
przez czynniki makroekonomiczne, w szczegélnosci sytuacje na rynku pracy, oraz dziafania
podejmowane przez rzad. Wptywy ze sktadek sa uzaleznione od ksztattowania si¢ podstawy ich
naliczania, ktérej gléwnym komponentem jest fundusz wynagrodzef w gospodarce narodowe;j.
Na poziom sktadek na ubezpieczenia zdrowotne odprowadzane do NFZ pozytywny wplyw beda
miaty zmiany podatkowo-sktadkowe wprowadzone w 2022 roku. Przewiduje sie, ze skladki
na ubezpieczenia spoteczne w relacji-do PKB osiagna 13,7% w 2023 roku i wzrosng do 13,9% w
2026 roku.

Realny wzrost PKB w 2022 roku byt wyzszy niz zaktadano w ubieglorocznym Programie. Pomimo
trwajacej wojny w Ukrainie, wzrostu inflacji, nominalnych stép procentowych oraz pesymizmu
konsument6éw polska gospodarka okazata si¢ relatywnie odporna na szoki zewnetrzne i drugi rok
z rzgdu zanotowata wysokie tempo wzrostu. Jednakze, w koricowee poprzedniego roku mozna bylo
zauwazy¢ oznaki spowolnienia gospodarki w wyniku oddzialywania ww. czynnikéw, co ma wplyw
na wyrazne obnizenie prognozy realnego PKB w biezacym roku. Prognozowane tempo wzrostu
gospodarczego w latach 2024-2025 jest z kolei zblizone do tej z poprzedniego Programu.
Dodatkowo w roku 2023:

e prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, uruchomit ponad 3,6 mld zt z funduszu zapasowego
NFZ.

e Uwolnione z funduszu zapasowego srodki zostaly w caloéci przeznaczone na wzrost finan-
sowania $wiadczen medycznych.

 Na nowelizacji planu finansowego NFZ zyskaja m.in. szpitale, ktére otrzymajg wyzszy ry-
czalt, oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

Srodki zabezpieczane w budzecie NFZ na opieke paliatywna i w hospicjach oraz na opieke
dlugoterminows systematycznie rosng. W 2019 wynosity odpowiednio:

e 825,7 mln zt (opieka paliatywna i hospicyjna)
o ponad 1,9 mld zt (opieka dlugoterminowa).

Natomiast po zmianie planu finansowego na 2023 rok wzrosty odpowiednio do: ponad 1,48 mld zt
(opieka paliatywna i hospicyjna), przeszto 3,36 mld zt (opicka dugoterminowa).
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Wszystkie podjete dziatania pozwalaja na prognozowanie znaczacej poprawy sytuacji ochrony

zdrowia w najblizszych latach. Zaklada si¢ utrzymujacy si¢ jeszcze trudny do zbilansowania rok

2023, nastepnie stan finanséw ochrony zdrowia bedzie ulegat znaczacej poprawie, co tez odnajduje

odzwierciedlenie w przedstawianych prognozach.

PROGNOZA NA LATA 2023-2025

TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE]
- PROGNOZA NA LATA 2023 - 2025

2023 2024 2025
Grups Wskazniki 7 - o
L B Wskaznik Hoit | wWekatnite | MO Jygopasnir| Mot
punktow punktow punktéw
Wskaznik
zyskownosci netto -2,45% 0 -0,20% 0 3
(%)
Wskaznik
I. WSKAZNIKI | zyskownosci e .
ZYSKOWNOSCI | dialalnodci 2,17% 0 -0,07% 0 3
operacyjnej (%)
Wskaznik
zyskownos¢ aktywow | -4,90% 0 -0,38% 0 4
(%)
Razem 0 0 10
Wskazn,ll«? biezacej 0,95 A 1,04 g g
11, WSKAZNIKI | Plyrnosci
PLYNNOSCI . ;s
Wskaznik szybkiej 0,91 8 1,00 8 13
plynnosci
Razem 12 16 21
Wskaznik rotacji
naleznosci 32 3 25 3 3
111, WSKAZNIK1 | (v dniach)
EFEKTYWNOSCI | \Wskaznik rotacji
zobowiazan 34 7 32 7 7
(w dniach)
Razem 10 10 10
Wskaz,mk fadl‘uzema 46% g 43% g g
IV. WSKAZNIKI | 2Kywow (7o)
ZADEUZENIA -
Walapule 486 0 492 0 4
wyplacalnosci
Razem 8 8 12
Yaczna warto$¢ punktow 30 34 53
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2022-2025

Wskazniki 2022 2023 2024 2025
Wskaznik zyskownosci netto (%) 0 0 0 3
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci

i st 0 0 0 3

operacyjnej (%)
Wskaznik zyskownos¢ aktywow 0 0 0 4
(%)
Wskaznik biezacej plynnosci 0 4 8 8
Wskaznik szybkiej plynnosci 0 8 8 13
Ws',kazmk rotacji naleznosci (w 3 3 3 3
dniach)
\X/s_kazmk rotacji zobowiazan (w - 7 7 7
dniach)
Wskaznik zadluzenia aktywow (%) 8 8 8 8
Wskaznik wyplacalnosci 0 0 0 4

RAZEM 18 30 34 83

Oceniajgc prognozowane wskazniki analizy finansowej obserwuje si¢ stopniowy wzrost
wskaznikow na lata 2023-2025, zaréwno wskutek inwestycji, ktore przyniosg realne kwoty
finansowania oraz zwigkszaniu srodkéw dla ochrony zdrowia  wzrost oceny punktowej

wskaznikow finansowych.

Zrédlo analizy: Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2022 z dnia 31 maja 2023r.
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V1 Analiza SWOT

MOCNE STRONY

StABE STRONY

Doswiadczona i wykwalifikowana kadra medyczna i
administracyjna

Odpowiedni zakres ustug i zdolnos¢ ich poszerzania
Wysoka jakos¢ ustug medycznych poswiadczona certy-
fikatami

Wysaki poziom oceny przez pacjentow, ciagly monito-
ring satysfakcji pacjentéw

Witasne zaplecze diagnostyczne i laboratoryjne

Skuteczne pozyskiwanie srodkéw z funduszy struktu-
ralnych

Podnoszenie standardu pobytu chorego w Szpitalu
Zwiekszanie dostepnosci do ustug medycznych

Realizacja programéw zdrowotnych

Dobra lokalizacja Szpitala

Prawidtowa gospodarka odpadami- selekcja i magazy-
nowanie odpaddéw zgodnie z obowigzujgcymi norma-
mi

e Modernizacja infrastruktury
e Mozliwosci rozbudowy obiektu

Realizacja kompleksowej informatyzacji szpitala

Determinacja kierownictwa szpitala w prowadzeniu
ulepszen w kierunku poprawy warunkéw pracy i le-
czenia pacjentow oraz poprawy wynikow finanso-
wych.

Zanizony od wielu lat poziom umoéw z ptat-
nikiem w stosunku do rzeczywistego po-
ziomu potrzeb zdrowotnych, niejedno-
krotnie ponizej progu rentownosci

Niedostateczny poziom wysokiej jakosci
ustug cyfrowych

Trudna sytuacja finansowa SPZ0Z, skutku-
jaca pogarszajaca sie ptynnoscia finansowa

Wyeksploatowana infrastruktura wymaga-
jaca doinwestowania i odnowienia
Postepujgcy niedobhdr wysoko kwalifiko-
wanego personelu

Starzenie sie kadr

Znaczne utrudnienia mozliwosci Swiadcze-
nia ustug zdrowotnych o charakterze ko-
mercyjnym

Niewystarczajgca ilos¢ srodkow na realiza-
cje zadan inwestycyjnych
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SZANSE

ZAGROZENA

Wykorzystanie dobrej "marki" SPZOZ

Dobra wspbétpraca z instytucjami zewnetrznymi

Trendy spotfeczne i demograficzne sprzyjajgce rozwo-
jowi okreslonych ustug medycznych

Uczestnictwo w programach medycznych

Pozyskiwanie srodkéow zewnetrznych

Przychylnos$¢ organu nadzorujacego jednostke

Determinacja samorzadu, by poprawi¢ ochrone zdro-
wia w powiecie rypinskim, podejmowaé spdjne dzia-
tania w kierunku, ktéry zapewnia rozwéj ustug me-
dycznych

Brak stabilizacji prawnej

Limitowanie swiadczert medycznych

Niepewnos¢ w zakresie planowania wielo-
letniego ze wzgledu na krétkoterminowe
umowy z ptatnikiem

Konkurencja

Brak srodkdéw finansowych na realizacje
petnego programu inwestycyjnego

Wzrost wynagrodzen zgodne z ustawami

Przechodzenie wykwalifikowanej kadry do
sektora niepublicznego

Systematyczny wzrost kosztow prowadze-
nia dziatalnosci — wysoka presja ptacowa
personelu medycznego oraz wzrost kosz-
tow statych spowodowanych inflacja nega-
tywnie wptywa na rentownosci prowadzo-
nej dziatalnosci
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VII Dzialania naprawcze

Program restrukturyzacji jest procesem dhlugotrwatym, ciggtym i uzaleznionym od wielu
determinantéw. Skladowymi tego procesu sa: Szpital i jego organizacja, pacjent, platnik-NFZ,
ustawodawca i wiasciciel, czyli organ zalozycielski. Szpital okresla strategie i cele, ktére maja
optymalnie zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne pacjentdow na danym obszarze oraz dbad
o gospodarke finansows. Niestety realizacja zatozen Szpitala jest ograniczona wypetnianiem
zalecen ustawodawcy i ptatnika. Brak koordynacji zalecen ustawowych i wycena $wiadczen
medycznych prowadzi do gléwnych probleméw finansowych szpitala. SPZOZ zaktada, iz rozwoj
placéwki mozliwy jest dzigki prowadzonym 1 zrealizowanym inwestycjom.

Realizacja projektu unijnego z wykorzystaniem pozyskanej przestrzeni oraz zakupionego
sprzetu na rzecz Oddzialu Rehabilitacji Ogolnoustrojowej oraz Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej. Dzigki rozbudowie zwiekszono ilosci t6zek o dodatkowe 20. Dzialanie pozwolito
na uzyskanie zwigkszonego kontraktu w zakresie leczenia pacjentdéw, oraz znacznie usprawnifo
proces rehabilitacji pacjentdow 1 przyspieszy powrét do zdrowia. Zwigkszenie ilosci 16zek o 9 na
Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej pozwoli na uzyskanie dodatkowych s$rodkéw
na leczenie pacjentdbw z NFZ. Dzialanie rozpoczete w ramach projektu Rozbudowa Oddziatu
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej oraz modernizacja Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej w
SPZ0OZ Rypin”, RPKP.06.01.01-04-0004/21 bedzie kontynuowane w latach kolejnych- co bedzie
sprzyjalo wygenerowaniu zyskow w tych osrodkach kosztowych. Jest to dzialanie dtugofalowe,
nastawione na rozwdj i sukcesywne zwigkszanie przychoddéw w najblizszych latach.

Dalsza informatyzacja SPZOZ, wdrozenie petnej dokumentacji elektronicznej, umozliwienie
zapisow on-line pacjentow. Dziatanie rozpoczete w ramach projektu ,,Budowa Kujawsko-
Pomorskiego systemu udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej- I etap”,
RPKP.02.01.00-04-001/18, kontynuowanie polityki zabezpieczen informatycznych i przyspieszania
pracy przy uzyciu nowoczesnego sprzetu informatycznego. Cyfryzacja jest nieodfacznym
elementem innowacji w szpitalach.

Kolejnym istotnym aspektem przy analizie t6zek szpitalnych sa tozka intensywnej opieki
medycznej. Sa to t6zka speiniajace okreslone wymagania wyszczegélnione w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r., zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktdre zostaly wyodrebnione sposréd tozek
oddziatu specjalistycznego szpitala jako fézka przeznaczone dla chorych wymagajacych
wzmozonego nadzoru i niespeliajacych kryteridw medycznych przyjecia do oddziatu
anestezjologii 1 intensywnej terapii . Ze wzgledu na zmieniajaca si¢ strukture wiekowa

spoteczenstwa oraz zwigkszajace si¢ wystepowanie wielochorobowosci zapotrzebowanie na t6zka
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intensywnej opieki medycznej bedzie rosna¢ w przyszilosci. SPZOZ w Rypinie czyni starania
o uzyskanie osobnego kontraktu dla pacjentow leczonych w OIOM, by uzyska¢ osobny strumien
finansowania w tym zakresie. Jest to dziatanie ditugofalowe, mozliwe do realizacji w ramach
czasowych wieloletnich- SPZOZ wystgpuje cyklicznie z wnioskiem o pozyskanie kontraktu w tym
zakresie.

Kontynuowanie dzialan majacych na celu zwigkszenie kontraktu z NFZ w kierunku
wprowadzenia nowego zakresu- osrodka chemioterapii, co pozwoli na pozyskanie dodatkowych
przychodéw. Dziatanie dlugofalowe- SPZOZ czyni starania o pozyskanie zakresu regularnie
sktadajgc wnioski i zapytania w tym zakresie do NFZ.

Podjecie kolejnej proby sprzedaz trzech mieszkan, ktérych SPZOZ jest wilascicielem.
SPZOZ posiada budynek mieszkalny z 5-cioma mieszkaniami w miejscowosci Wapielsk. Dwa
sposrod z nich zostaly juz wykupione przez mieszkafncow, natomiast pozostale 3 mieszkania
pozostaja wilasnoscia SPZOZ. Mieszkania o powierzchni uzytkowej 43,63 m2 znajdujg sig
w budynku mieszkalnym z 2010roku, w sklad kazdego z mieszkan wchodza dwa pokoje, kuchnia
i tazienka. Sprzedaz mieszkan zwolni SPZOZ z ponoszenia kosztéw zwigzanych z utrzymaniem
lokali oraz umozliwi splate zobowigzan wymagalnych jakie SPZOZ posiada. Kontynuowanie
rozmdw z samorzgdem gminnym w tym zakresie.

Rozbudowa budynku POZ oraz montaz instalacji OZE, ktéra w znacznym stopniu obnizy
koszty utrzymania i eksploatacji budynkéw. Realizacja przedmiotowej inwestycji w ramach
Polskiego Ladu pozwoli na pozyskanie przestrzeni i rozwinigcie ustug POZ oraz przyniesie
oszczedno$ci w generowanych kosztach zwigzanych ze zuzyciem energii elektryczne;j.

Kontynuowanie rozméw dazacych do zmiany form zatrudnienia, szczegdlnie personelu
pielegniarskiego. Korzystniejszym rozwigzaniem dla pracodawcy jest umowa- kontrakt, gdyz ta
forma zatrudnienia nie generuje poza wynagrodzeniem dodatkowych kosztéow jak sktadki ZUS,
odpis na ZFSS, koszty badan, koszty odziezy ochronnej, podrozy stuzbowych czy tez nagréd
jubileuszowych i odpraw emerytalnych. Taka forma zatrudnienia umozliwia réwniez elastyczne
ksztaltowanie czasu pracy. Proces ten jest znacznie utrudniony przez nieche¢ personelu do podjecia
rozméw w tym zakresie- SPZOZ regularnie zwraca si¢ do przedstawicieli zwigzkéw zawodowych
w tym zakresie. |

Kontynuowanie pozyskiwania funduszy z dotacji unijnych, dajacych mozliwo$¢ inwestycji
zakupowych i budowlanych, przy zaangazowaniu mniejszych $rodkéow wiasnych, we wspolpracy
z organem zatozycielskim

Likwidacja nierentownych oddziatéw. Oddzial Pediatryczny wygenerowat stratg catkowita
w 2021r na poziomie (-) 1.404.905,33zt., w roku 2022 (-) 1.540.401,06zl, (w zestawieniu

z kosztami wylgcznie bezposrednimi strata wynosi (-) 1.058.610,78zt) w I potroczu roku 2023
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wygenerowal strate na poziomie (-) 879.878,53zt (w zestawieniu z kosztami wylgcznie
bezposrednimi strata wynosi  (-)741.563,48zl). Likwidacja oddziatu pozwolitoby uzyska¢
przestrzen, ktdrg mozna wykorzystaC na potizeby pacjentéw potrzebujacych  opieki
dtugoterminowej. Wspomniany spadek liczby kobiet w wieku rozrodczym, przy wolno rosngcym
wskazniku dzietnosci, spowoduje mniejsza bezwzgledna liczbg urodzen, a co za tym idzie spadek
zapotrzebowania na ustugi potoznicze i opieke pediatryczng. Likwidacja oddziatu dziecigcego
pozwolitaby na utworzenie oddziatu chemioterapii ambulatoryjnej lub przeniesienie w to miejsce
oddziatu medycyny paliatywnej. Natomiast w uwolnionej przestrzeni po oddziale medycyny
paliatywnej powigkszenie Zaktadu Opiekunczo Leczniczego o kolejne 10 t6zek. Zaréwno pierwszy
jak 1 drugi wariant pozwolg zwigkszy¢ przychody szpitala z kontraktu z NFZ. Z ekonomicznego
punktu widzenia wariant I jest bardziej racjonalny.

W przypadku uzyskania zgody na utworzenie oddziatu chemioterapii ambulatoryjnej nalezy nadal
dazy¢ do powiekszenia ZOL-u do minimum 50 16zek poprzez rozbudows istniejacego budynku.
W/w dzialanie pozwola na starania si¢ o zwigkszenie kontraktu z NFZ w zakresie opieki
dhugoterminowej, przy jednoczesnym wyeliminowaniu o$rodka przynoszacego straty.

Planowana rozbudowa przychodni i pozyskanie dodatkowej kubatury pozwoli nie tylko na
zwickszenie liczby przyjmowanych pacjentow w dotychczasowych zakresach, ale rowniez
powstanie mozliwosci starania si¢ o nowe poradnie z zakresu AOS. Jednym z zakresu, ktory nalezy
rozwija¢ jest psychologia dziecigca. ChcielibySmy utworzy¢ kompleks zdrowia psychicznego
z naciskiem na objecie opiekg dzieci i mtodziez.

Przy okazji rozbudowy przychodni planowana jest montaz paneli fotowoltaicznych, ktéry pozwoli
na zmniejszenie kosztow energii elektrycznej w sposéb znaczacy.

Podjecie kolejnych rozméw z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych w zakresie
zmniejszenia ustawowego odpisu dla pracownika z tytutu Zakladowego Funduszu Swiadczen
Socjalnych. Przedstawiciele zwigzkow nie wyrazily do tej pory zgody na zmniejszenie kwoty
odpisu, SPZOZ regularnie powraca z wnioskiem do przedstawicieli zwiazkéw zawodowych w tym
zakresie.

Szczegoélowa kontrola kosztéw w oparciu o wprowadzone moduly informatyczne
w pierwszej kolejnosci w oparciu o blok operacyjny. Wycena kosztéw jednostkowych procedur
medycznych, polegajaca szczegélnie na analizie kosztéw, ilosci wykonywanych badan lekarskich
i diagnostycznych, czasu na badanie, monitoringu S$wiadczen. Poprawa systemu szybkiego
przeptywu informacji, szybkiego 1 fatwego dostepu do analiz medycznych, stworzenie mozliwosci

prowadzenia peinej dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Proces dlugofalowy-

w realizacji.
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Zobowigzanie lekarzy specjalistow do ograniczania ilosci badan dodatkowych 1 konsultacji
do niezbednego minimum — proces ciagly, powtarzalny.

Kontynuowanie kontroli w zakresie stanu systemu ogrzewania w SPZOZ. Kontrola polega
na sprawdzeniu instalacji pod katem termostatéw i uszkodzen oraz lokalizacji miejsc szczego6lnie
narazonych na utraty ciepta. Miejsca, w ktorych termostaty sg uszkodzone lub nie s3 zamontowane
nalezy uzupetni¢, tak by minimalizowaé straty ciepta. Kontrola dotyczy¢ bedzie rowniez
os$wietlenia. W miejscach gdzie bedzie to mozliwe zamontowane zostanie oswietlenie LED
z czujnikami ruchu by zminimalizowaé zuzycie energii elektrycznej. Dziatania podjete w latach

poprzednich, ze wzgledu na koszty roztozone w czasie.

Z uwagi na poniesiong strat¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rypinie
wdrazaé bedzie dziatania naprawcze. Glownym zalozeniem jest rozszerzanie dziatalnosci
w tych kierunkach, ktore znaczaco wpltyna na wysokos¢ kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Ma to na celu osiggnigcie dodatkowych przychodéw. Réwnolegle Szpital bedzie dazyt
do zmniejszenia kosztéw poprzez wyeliminowanie nierentownych osrodkow.

Prognozowanie wynikéw finansowych oraz przeprowadzanie analizy na kolejne lata obarczone
jest wysokim prawdopodobienstwem bledu, z uwagi na dynamicznie zmieniajgce sig
uwarunkowania ekonomiczne. Z punktu widzenia przychodéw, brak jest mozliwosci
precyzyjnego planowania z wzgledu na nieustanne zmiany w przepisach, ktore reguluja sposob
kalkulacji ryczaltu lub wyceny innych $wiadczen medycznych. Natomiast prognozowanie
strony kosztowej charakteryzuje sie¢ niepewnoscia w zakresie regulacji wynagrodzen
pracownikéw medycznych, w zwigzku z podwyzkami dla kadry medycznej, gdzie na obecng
chwile wprowadzone rozwigzania skutkuja znacznym podwyzszeniem wydatkdw, jakie ponosi
Szpital niezaleznie od srodkéw przekazywanych na ten cel z NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia.
Majac natozony ustawowy obowigzek udzielania $wiadczen, Szpital nie ma mozliwosci
konkurowania na rynku ustug komercyjnych, a $rodki z NFZ nie wystarczajg na pokrycie

niezbednych do poniesienia kosztow.

Wdrazanie programu naprawczego jest niezwykle trudne w tym szczegélnym okresie dla
sektora ochrony zdrowia dlatego obarczone to jest bardzo duzym ryzykiem. Niezwykle trudna
sytuacja popandemiczna spowodowana koronawirusem, utrzymujaca si¢ inflacja powodujgca
wzrosty kosztow materiatéw i ustug, wojna w Ukrainie, ustawowe wzrosty najnizszego
wynagrodzenia powoduja dotkliwe konsekwencje dla Szpitala trudne do oszacowania
w przysztosci. Najwazniejszym celem pozostaje jednak budowanie wysokiej jakosci ustug

medycznych. Signed by /
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