Uchwala Nr XXXIV/254 /17
Rady Powiatu Brzeskiego

Z dnia 26 pazdziernika 2017 r.

W sprawie: przyjecia programu naprawczego Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1868 z pozn. zm.) i art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1638 z pézn. zm.), Rada
Powiatu Brzeskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ program naprawczy Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu w brzmieniu
stanowigcym zalgeznik do niniejszej uchwaly.

§2

Uchyla si¢ Uchwate nr IX/80/15 Rady Powiatu Brzeskiego z dnia 17 wrzeénia 2015 r.
w sprawie: Przyjecia Programu restrukturyzacji Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu.

§3
Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Brzeskiego Centrum Medycznego w Brzegu.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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PROGRAM NAPRAWCZY

BRZESKIEGO CENTRUM MEDYCZNEGO
w BRZEGU

Podstawa prawna : art. 59 ust.4 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
z pézn. zm. Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654
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L Charakterystyka Brzeskiego Centrum Medycznego jako
podmiotu leczniczego.

1. Rynek, na ktérym dziata Brzeskie Centrum Medyczne

Brzeskie Centrum Medyczne jest podmiotem medycznym, ktéry zostal utworzony
01 lipca 1966 roku. W ubieglym roku obchodzono uroczystosci 50-lecia istnienia
placéwki. BCM jest najwigksza placéwka ochrony zdrowia w powiecie brzeskim.

Posiada w swojej strukturze:

oddzialy lecznictwa stacjonarnego i dziennego,
poradnie ambulatoryjne,

zaklad opiekuficzo-leczniczy,

apteke szpitalna,

laboratorium analityczne,

bakteriologie,

pracownig diagnostyki obrazowe;j,

pracowni¢ endoskopows.

szkote rodzenia.

V V.V V V V V Vv vy

Brzeskie Centrum Medyczne, usytuowane jest w miecie Brzegu, a od pazdziernika 2017
roku réwniez, poprzez utworzenie Nocnej i Swigtecznej Pomocy Medycznej, swiadczy

w tym zakresie ustugi medyczne réwniez w Grodkowie.,

Brzeskie Centrum Medyczne obshuguje ok. 28 tys. pacjentéw rocznie i Jest ponadto
Jjedyna placéwka w powiecie brzeskim ( 90.771 ludnosci w powiecie brzeskim na koniec
2016 r. wg danych GUS), $wiadczacym uslugi medyczne stacjonarmne catodobowo
i prowadzi dzialalnosé leczniczg gtéwnie dla:

> mieszkancéw Brzegu (50,5% mieszkaficéw Brzegu / pacjentéw ogotem)
> powiatu brzeskiego (70% mieszkafic6w powiatu brzeskiego/pacjentéw ogdlem)

» 30 % pacjentdw, to mieszkaricy spoza powiatu brzeskiego.

Powiat brzeski od zachodu graniczy z wojewédztwem dolnoslgskim, gdzie najblizszym
szpitalem jest ZOZ w Olawie ~ 18 km od BCM, od potudnia z powiatem nyskim, ze
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szpitalem ZOZ w Nysie — 60 km, od wschodu z powiatem opolskim, z 7 szpitalami

w Opolu — 46 km, a od péinocy z powiatem namystowskim, ze szpitalem w Namystowie

—40 km.

2. Zakresy realizowanych swiadczen

Brzeskie Centrum Medyczne jest jednostks zaliczona do tzw. sieci szpitali (I stopien

PSZ) swiadczaca stacjonarnie wielospecjalistyczne ustugi medyczne w nastepujacych

zakresach zaprezentowanych w ponizszej tabeli:

Dane dotyczace dziatalnosci za 2016 rok przedstawia ponizsza tabela:

liczba liczba liczha | §redni czas wskaznik w"vks(:mi l:zitl;ni
Oddziaty lozek hospit?lizacj osobodni | pobytu wykorzystani i ldl:ziya L
i a l6zka w % dniach

wewnetrzny 64 2 754 18 841 6,84 30,43% 294,39
dzieciecy 25 1191 3324 2,79 36,33% 132,96
noworodkéw 5 355] 1017 2,86 55,57% 203,40
| ginekolog-poloiniczy 30 1205 2940 2,44 26,78% 98,00
chirurgiczny 40 1161 5769 4,97 39,41% 144,23
ortopedyczny 35 1346 6174 4,59 48,20% 176,40
laryngologiczny 15 425 773 1,82 14,08% 51,53
ZOL 60 710 21631 30,47 98,50% 360,52
rehabilitacja neurolog. 25 419 6 997 16,70 76,47% 279,88
dzienny rehabilitacyjny 448 5312 11,86
dzienny psychiatryczny 362 7330 20,25
Psychiatryczny 27 592 7944 13,42 80,39% 294,22
OIT 4 154 1179 7,66 80,53% 294,75
SOR 6 16 731 1671 0,10 76,09% 278,50
RAZEM 336 27 853 90 902 3,26 73,92%

Ponadto BCM swiadczy ustugi medyczne ambulatoryjne w zakresie:

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w nastepujgcych poradniach specjalistycznych:

Poradnia kardiologiczna

Poradnia ginekologiczno-poloznicza

Poradnia'chirurgii ogolnej

1
2
3. Poradnia medycyny sportowe;j
4
5

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
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6. Poradnia urologiczna
7. Poradnia endokrynologiczna

Liczbg udzielonych $wiadczefi w poradniach w 2016 roku przedstawia ponizsza tabela:

Poradnie specjalistyczne Liczba porad
Poradnia kardiologiczna . 1994
Poradnia ginekologiczna 1975

Poradnia medycyny sportowej | 1398

Poradnia chirurgii ogélnej 3541

Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej N 4815
Poradnia urologiczna 1084
Poradnia endokrynologiczna . 1940
RAZEM: 16747

3. Analiza sytuacji rynkowej

W kontekscie konkurencji na rynku stacjonarnych ushug medycznych mozemy moéwié¢ o
Szpitalu Uniwersyteckim w Opolu, ktérego pozycja z racji podniesienia go do rangi
szpitala klinicznego i ze skutkami tegoz, bedzie rosta.

Do konkurencyjnych szpitali nalezy zaliczyé réwniez ZOZ w Nysie, ktéry ma niektore
zakresy $wiadczefi realizowanych na poziomie drugiego stopnia referencyjnosci. Ponadto
dla mieszkaficéw Grodkowa stanowi oferte atrakcyjna réwniez ze wzgledu na bliskg
lokalizacje.

Kolejn)}m konkurencyjnym szpitalem w zakresie przede wszystkim poloznictwa jest
szpital w Olawie, ktéry to duza czgéé kobiet wybiera jako miejsce rodzenia dzieci.
Na 793 dzieci urodzonych w powiecie brzeskim w roku 2014 jedynie 442 dziéci urodzito
si¢ w BCM (dodatkowo 63 dzieci pochodzilo spoza powiatu brzeskiego, co dato ogblng
liczbg urodzefi 505), natomiast w roku 2016 na 875 urodzonych w powiecie brzeskim
dzieci - w BCM urodzito sig 259 dzieci (oraz 64 spoza powiatu brzeskiego, co dalo liczbe
porodéw na poziomie 323 — byl to okres braku lekarzy ginekologéw w BCM),
a w pierwszym pétroczu 2017 roku na 441 urodzonych w powiecie brzeskim dzieci —
w BCM urodzilo sig 167 dzieci ( oraz 24 spoza powiatu brzeskiego, co dato tacznie 191

poroddw). Obecnie obserwuje si¢ coraz czgstsze decyzje mieszkanek powiatu brzeskiego,



by rodzi¢é w Brzegu. Jest to zjawisko pozytywne, ktére pozwala sadzi¢, ze w ciagu

najblizszych dwéch - trzech lat liczba porodéw powinna oscylowaé w granicach 550,

Na rynku uslug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Brzegu funkcjonuje
12 podmiotdéw AOS majgcych kontrakty z NFZ. W tej kwestii mozna rozwazaé
konkurencj¢ w nast¢pujacych zakresach:

- rehabilitacja 1 fizjoterapia ogélnoustrojowa
- ginekologia i potoznictwo

- diagnostyka obrazowa rtg oraz usg

- laboratorium analityczne

- chirurgia ogo6lna

- ortopedia

Pozostaly zakres AOS $wiadczgcy ustugi przez BCM :

- kardiologia

- medycyna sportowa

- urologia

- endokrynologia

nie ma konkurencji w postaci innych podmiotéw majacych zawarty kontrakt z NFZ.

BCM ponadto posiada jedyna w powiecie pracowni¢ endoskopowa, w ramach ktdrej
wykonuje badania kolonoskopii oraz gastroskopii. Jednakze fakt stosunkowo niskiego
kontraktu BCM na ten zakres oraz usytuowanie pracowni endoskopowych w osciennych
powiatach; Nysa, Olawa, Namystéw, Opole tworzy duzs konkurencje na rynku ushug
endoskopowych, Zaznaczyé przy tym nalezy, Zze obecnie BCM przygotowuje si¢ do
rozpoczgcia realizacji programu przeprowadzania badan profilaktycznych dla
mieszkancow powiatéw brzeskiego i namystowskiego realizowanego w oparciu o srodki
unijne. Pozwoli to na wzmocnienie pozycji konkurencyjnej wobec sasiednich odrodkéw

swiadczacych ustugi endoskopii.



1. Zasoby kadrowe BCM:

N gy persnely | 100 onye st
Lekarze medycyny 83
Magister analityki medycznej 2
Farmaceuci 1
Pielegniarki i poloine 159
Magister rehabilitacji 2
Psycholog 5
Teolog 2
Biolog 3
Logopeda i
Technik analityki medycznej 10
Technik farmaceutyczny 3
Technik elektroradiologii 5
Technik fizjoterapii 2
Masazysta 2
Dietetyczka 3
Inni z wyksztatceniem $rednim 26
medycznym (opiekun medyczny,
sekretarki, technik medyczny)

Nizszy (salowa, salowa - opiekunka) 66
Obsluga ' 13
Administracja 25
RUM 9
Magister fizjoterapii 13
Ratownik medyczny 14
Terapeuta zajeciowy 5
Licencjat fizjoterapii 1
Razem . 455

Obecnie najwigkszym problemem w obszarze kadrowym jest brak kadry medycznej -
szczegolnie pielegniarskie;j.

W Brzeskim Centrum Medyeznym zatrudnienie w tych grupach zawodowych opiera sie
giéwnie na umoweg o pracg. Jednakze umowy cywilno-prawne (umowa zlecenie oraz
umowy kontraktowe) s3 coraz czgéciej stosowane w celu uzupeienia brakujacych etat6w.
Laczna ilos¢ zatrudnionych pielggniarek i poloinych na umowe o prace na dziefi

01.09.2017r. wynosi 159 os6b, co daje 147,7 etatéw. W poréwnaniu do roku 2015 jest to



0 225 osoby mniej ( opracowana wowczas strategia zakladala pozostawienie 156,25
etatu). Zgodnie z obliczonymi normarmi zatrudnienia na dziefi 31.12.2016r. BCM powinien
realizowa¢ §wiadczenia pielegniarek i poloznych na minimalnym poziomie 177.4 etatéw.
Jednakze juz wowczas wystepowalo niedotrudnienie w ilosci 31 etatéw. Na dzien
01.09.2017 $wiadczenia te realizowane sa 147,7 etatami co nadal daje niedotrudnienie

w iloéci 30 etatow.

Stan zatrudnienia pielggniarek i poloznych na umowe o prace w BCM

. . Rok 2015 | Minimalne
_ - 01.09.2017
stan propozycja 31.12.2016

osoby 159 157 178 159
etaty 172 156,25 1774 147,7
Najbardziej drastyczny brak pielegniarek wystepuje w oddziale choréb wewnetrznych,
OAIIT oraz w Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym. Optymalne zatrudnienie jest w oddziale
otolaryngologii, AOS, psychiatrii dziennej i oddziale dziecigcym. W pozostalych

oddzialach wystepuje wigkszy lub mniejszy niedobor kadry pielegniarskiej, powodujac

duze trudnosci w prawidiowym zabezpieczeniu obsady dyzurowe;.

Zatrudnienie pielggniarek i poloznych w poszczegélnych oddziatach w odniesieniu do
minimalnych norm obliczonych na dzie 31.12.2016r.

N
=
+
By g > B
Nazwa | S |TlelEls _ |5 5
odizias | B | 5 |2 |5 (5|22 2| g & S
. ® o e o ] E g!) 8 8 - 8"
D o) | = = [ =
AR PR R A AR R I ERE AR ERE
215 |e|E|5|5|8|R|E|B|3|2|8|% %
W ana
ﬂoiém:i]_ 30 | 10| 6 | 12| 14 11,4 4 | 14|11 | 15|26 | 14| 6 | 6 | 1774
Wg norm : etaty
Faktyczna :
ﬂf,l;zysmna 23 |11 | 5 | 13|11 |12 4|9 | 8 | 121811 ]| 5 |57 477
01.09.2017 etatow

Przeprowadzono gruntowna analize stanu zatrudnienia w stosunku do liczby leczonych
i stopnia wykorzystania 16zek w poszczegélnych oddziatach. W wyniku tej analizy

w niektérych oddziatach pozostawiono niezmieniony stan zatrudnienia na poszczegdlnych




zmianach (oddz. wewngtrzny, oddz. chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddz. dzieciecy,
oddz. psychiatryczny, oddz. ginekologiczno-potozniczy z blokiem porodowym).

W oddziale chirurgii ogéinej, rehabilitacji neurologicznej oraz noworodkowym
zmniejszono obsad¢ na dyzurach dziennych. Wystgpujace w tej grupie zawodowej
niedotrudnienie uzupelniane jest w miarg mozliwosci przez personel zatrudniany w ramach
uméw cywilno-prawnych. Na dzien 01.09.2017 w tej formie BCM  zatrudnia 30
pielegniarek, ktére $rednio miesiecznie wypracowujg ok 70 godzin kazda, co pozwala
uzupetni¢ braki kadrowe w zakresie ok 13 etatéw. Pozostale luki w zatrudnieniu etatowym
realizowane s przez firme zewnetrzng, zgodnie z zaleceniami zawartymi w Programie
Naprawczym z 2015 roku. W zakladzie opiekuriczo-leczniczym, oddz. wewnetrznym oraz
oddz. rehabilitacji neurologicznej dodatkowo zatrudniono opiekunéw medycznych
i salowe-opiekunki, ktére realizujac $wiadczenia z zakresu podstawowej pielegnacji
U pacjentéw niesamodzielnych, pozwalajg na optymalne wykorzystanie personelu
pielggniarskiego do realizacji zadan z zakresu specjalistycznej pielegnacii.

Dzialania zwigzane z redukcja niewykorzystywanych 16zek i laczenie poszczego6lnych
specjalnodci na jednej kondygnacji budynku szpitala pozwoli na podejmowanie dalszych
krokéw prowadzacych do optymalizacji zatrudnienia nie tylko w grupie zawodowej
pielegniarek i poloznych, ale takze opickunéw medycznych i salowych,

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wystepuje najwigksza fluktuacja kadry.
Zatrudnieni sg tam oprécz  pielegniarek, ratownicy medyczni oraz ratownicy medyczni z
uprawnieniami kierowcy pojazdéw uprzywilejowanych. Na umowe o prace zatrudnionych
jest 5 pielegniarek oraz 9 ratownikéw (w tym dwoje przebywa na urlopie
wychowawczym). Na umowe cywilno-prawng 8 ratownikéw, w tym 4 z uprawnieniami
kierowcy. W stosunku do roku 2015 zatrudnienie jest o 3 etaty mniejsze ( 2 ratownikéw
il pielggniarka). Obecnie BCM dazy do zatrudnienie w formje umowy o pracg calego
zespolu SOR, aby mieé¢ w peni dyspozycyjny zespél specjalistéw prawidtowo
realizujacych zadania szpitalnego oddziatu ratunkowego.

W ostatnim roku przeprowadzono restrukturyzacje zatrudnienia w grupie zawodowej
salowych i sprzataczek, ktéra polegala na ujednoliceniu nazwy stanowiska i zakresu
czynnosci co zwigkszylo elastycznosé w dysponowaniu personelem. Polaczono takze
obszary o podobnej specjalnosci do obstugi przez jeden zespdt pan salowych uzyskujac
tym samym wigksza optymalizacje w zakresie wykorzystania czasu pracy (sprzgtanie
oddziatu otolaryngologicznego przypisano personelowi z oddz. chirurgii og6lnej, oddziatu

noworodkéw — personelowi oddziah ginekologiczno-polozniczego, zdjeto salowg
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z dyzuré6w nocnych w OQAIIT natomiast nocne zabezpieczenie w zakresie czystosci
w BCM przypisano salowym pracujacym na nocnej zmianie w SOR). Planowany jest
zakup pralnicy i suszarki do mop6éw, co niewgtpliwie poprawi efektywno$é w zakresie
wykorzystania posiadanych zasobow sprzetowych i wplynie na zastosowanie prawidlowej
technologii sprzatania. W dalszej kolejnoéci planowany jest zakup zestawu maszyn
czyszczacych do duzych powierzchni szpitalnych typu: ciggi komunikacyjne, ktére
stanowig 1/3 sprzatanych powierzchni, poprawiajgc tym samym efektywnos¢ i jakosé
sprzagtania przy zmniejszonym zatrudnieniu. Planowany zakup sprzetu jest takze
wstepnym dziataniem do faktycznego utworzenia Dziatlu Higieny Szpitalnej skupiajacego
pod jednym zarzadem personel przypisany do realizacji ustalonego planu higieny.
Zintegrowanie wszystkich pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych
Z utrzymaniem czysto$ci pozwoli na bardziej racjonalne i elastyczne wykorzystanie
zasobéw kadrowych.

PODSUMOWANIE

Otoczenie zewng¢trzne jak 1 wewnetrzna sytuacja kadrowa wymusila podejmowanie
réznorodnych dziatan, ktére przyczynily si¢ do optymalizacji i racjonalizacji w zakresie
zatrudnienia w poszczegéinych grupach zawodowych. Wiele zadan jest jeszcze w trakcie
realizacji w stosunku do planu strategicznego ustalonego dla BCM w 2015 roku. Niektdre
dzialania ulegaja modyfikacji wymuszonej ogélna sytuacja na rynku pracy. Zmniejszona
iloé¢ personelu pielegniarskiego (wymuszona czynnikami zaréwno zewngtrznymi jak
1 wewngtrznymi) nie przyniosta oczekiwanych efektéw i wystapily powaizne trudnosci w
zakresie zabezpieczenia tych §wiadczen w oddzialach szpitalnych, mimo zwiekszonej
ilosci zatrudnienia w formie uméw cywilno-prawnych oraz podpisania umowy z firmg
zewnetrzng. Sa to jednak dzialania wymagajace wysokich nakladéw finansowych, ale nie
zabezpieczaja odpowiedniej jakosci ustug. Planowana podwyzka zasadniczej placy w tej
grupie zawodowej moze pozytywnie wplynal na zatrzymanie odplywu kadry oraz
pozyskanie nowych pielegniarek do zatrudnienia na umowe¢ o pracg w BCM. Dalsze
konsekwentne i przemyslane dzialania w stosunku do omawianych grup zawodowych,
pozwolg na osiggniecie wynikéw poprawiajgcych funkcjonowanie Brzeskiego Centrum

Medycznego zaréwno w sferze jakosci jak i w kwestii wyniku finansowego.
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5. Infrastruktura techniczna:

a. Budynki

Brzeskie Centrum Medyczne obecnie usytuowane jest w kompleksie budynkéw przy ul.
Mossora oraz w czterokondygnacyjnym budynku przy ul. Nysariskie;.

Infrastruktura techniczna bazy lokalowej BCM nie spelnia wszystkich wymogéw
wynikajacych z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza. Funkcjonalno$é przeznaczenia poszczeg6lnych budynkow
i pomieszczei w nich zlokalizowanych jest wytworzona przez historyczne dzialania
i charakteryzuje si¢ mocnym rozproszeniem réznych typéw lecznictwa i nieodpowiedniego
wykorzystywania czeSci pomieszczen. Wykorzystanie pomieszezen jest mozaikowe,
poszczegblne rodzaje si¢ mieszaja, powierzchnie poszczegélnych pomieszezefi zas
charakteryzuje  nieréwnomierne  wykorzystanic metrazowe. Dodatkowo  brak
skomunikowania odrgbnego budynku ZOL z kompleksem budynkéw przy ul. Mossora jest
przyczyna generowania dodatkowych i zbednych kosztow.

Obecnie wykorzystywana baza lokalowa charakteryzuje si¢ rozproszeniem i brakiem
wlasciwej integracji.

Baza l6zkowa charakteryzuje sig nieréwnomiernoscig oblozenia, gdzie w jednych
oddziatach (wewngtrzny, ZOL, Rehabilitacja neurologiczna) jest oblozenie najwyzsze,
a w innych (ginekologia, laryngologiczny) oblozenie jest najnizsze.

b. Sprzet medyczny
Sprzgt medyczny bedacy w posiadaniu Brzeskiego Centrum Medycznego w wickszosci

wymaga wymiany na nowy. Ponizej przedstawiono sprzet medyczny, ktéry ze wzgledu na
stopien zuzycia wymaga wymiany.,

POTRZEBY SPRZETOWE SZPITALA

1. Blok operacyjny

Lampa operacyjna szt.2 1990, 2000
Stét operacyjny szt.1 1984
Defibrylator szt.1 1996
Artroskop szt.1 2003
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2. Chirurgia ogéIna

Pompa infuzyjna szt.3
3. Ortopedia
Ssak elektryczny szt.1

4. Oddzial Gin-Pol.
System nadzoru okotoporodowego

6 stanowisk, w tym 1 cigza blizniacza )

Stot operacyjny szt.1
1.6zko porodowe szt.4
Ssak elektryczny szt.3
Stanowisko do resuscytacji noworodka szt.2
USG ginekologiczne szt.1
5. Noworodki

Inkubator transportowy szt.1
Inkubator zamknigty szt.1
Lampa do fototerapii szt.]
Ssak elektryczny szt.1

Stanowisko do resuscytacji noworodka szt.2
6. Oddzial Wewnetrzny

1998, 1998, 2003

2001

(wymiana sprzetu z 2005 r. wraz z rozbudowg do

2005 (niefunkcjonalny)
2005

1997, 1995, 1995

1997, 1997

2002

1997
1998
1993
1982
1997, 2000

1998

(rozbudowa o 1 rejestrator EKG i 1 rejestrator ci$nienia oraz

0k.2000
2001
b.d.

b.d.

Defibrylator szt.1

System Holtera

klucz stanowiskowy i stanowisko komputerowe do czytania zapiséw)
USG kardiologiczne szt.1

Zestaw do badan wysitkowych szt.1

Spirometr szt.1

Respirator transportowy szt.1

Rozbudowa sali intensywnego nadzoru do 6 stanowisk (6 kardiomonitoréw i centrala)

wraz z zamontowaniem klimatyzacji.

7. Oddzial dziecigcy

Inkubator szt.1
Lampa do fototerapii szt.1
8. SOR

Stét operacyjny szt.1

12
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Ze wzgledu na brak mozliwoéci dokonywania zakupdéw ze srodkéw wlasnych BCM
positkuje si¢ finansowaniem zewnetrznym.

W ostatnich trzech latach dokonano zakupu nastgpujacego sprzetu medycznego:

- zakupiono nowy aparat RTG i ucyfrowiono Pracownic RTG — koszt inwestycji
624.900,02 sfinansowano z zaciggnictej pozyczki w WFOSiGW w kwocie 593.655,00 zi

(95%)

- laparoskop - 331.980,00 zi
- rejestratory Holtera - 44.697,00 zt
- aparat USG - 119.000,01 zt
- videogastroskop - 47.520,00 zt
- videokolonoskop - 49.680,00 zt

Obecnie w wyniku wygranych konkurséw na realizacje programéw zdrowotnych BCM
przygotowuje si¢ do zakupu specjalistycznego sprzetu, ktéry bedzie stanowit wyposazenie
bloku operacyjnego, oddzialu intensywnej terapii oraz oddzialu rehabilitacji
neurologiczne;j.

Pozyskujemy réwniez aparatur¢ medyczng od WOSP oraz w ramach programow

realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

. Infrastruktura teleinformatyczna

O ile struktura telefoniczna jest zabezpieczona w spos6b dostateczny, to rozwigzania
informatyczne odbiegaja od oczekiwaf zaréwno zarzadezych, jak i ustawowych w
* ogromnym rozmiarze. W ubieglym roku co prawda wdrozono nowe oprogramowanie w
obszarze ksiggowym (koficzac er¢ DOS) oraz oprogramowanie w aptece szpitalnej, to
jednak bez mozliwosci wdrozenia oprogramowania tzw. czgsci bialej i zintegrowania z
posiadanymi juz programami nie odnosi si¢ sukcesu w postaci dzialan istotnie
wplywajacych na optymalizacj¢ przychodowo — kosztows.

W miesigcu wrze$niu br. rozpoczgto pierwszy etap informatyzacjii BCM finansowany
przez Powiat Brzeski, na ktéry sklada si¢ budowa sieci logicznej. W drugim etapie

planowane jest zakup oprogramowania, sprzetu i przeprowadzenia wdrozenia systemow.
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6. Realizacja przychodéw

a. Przychody w ramach uméw zawartych z NFZ

Rodzaje uméw Przychéd Udzial% Przychéd Udzial% Przychéd Udzial%
2014 ' 2015 2016
Leczenic szpitalue, 2443022849| 78,34% [ 23002 181,62| 76,11% | 23662224,02] 74,65%
Swiadczenia psychiatryczne, 2119743,78| 6,80% 2183752,33] 7.23% 2 156 088,84 6,80%
Rehabilitacja lecznicza, 2256 950,14 | 7,24% 2370174,20] 7,84% 2357371,90]  7,44%
Swiadczenia opickuriczo- lecznice, 1236 367,78 3,96% 1181819,00] 3,91% 1264 629,52 3,99%
Ambulatoryjna opicka 895274,75| 2,87% 993 752,85 | 3,29% 975 627,92 3,08%
specjalistyczna,
Ambulatoryjna opieka 246 240,00 0,79% 215174,50| 0,71% - 194 454,90 0,61%
specjalistyczna-procedury
wysokospecjalistyczne
Profilaktyczne programy zdrowotne 0,00 0,00% 0,00] 0,00% 0,00 0,00%
Podwyzka piclggniarek i potoznych 0,00 [ 0,00% 276 700,00  0,92% 1 087 664,00 3,43%
' Lacznie 31184 804,94 [ 100,00% | 30223 554,50 100,00% | 31698 061,10[ 100,00%
Kontrakt BCM z NFZ na 2015 rok
oNagwa 0 |0 NFZuwa20Srkentrakt o] 0. wykomsaleadts o o 0
razem cena wartosé . razem cena wartosé
oddziat wewngtrzny 103 899 52,00 5402 748,00 103 835,52 52,00 5399447,04
OIT 37 813 52,00 1966 276,00 37 812,21 52,00 1966234,92
oddzial pediatryczny 46 196 52,00|  2402192,00 46 065,00 52,00 2 395380,00
oddziat noworodkéw T2 52,00 3 744,00 72,00 52,00 3 744,00
oddziat noworodkéw N20,N24,N25 10 930 52,00 568 360,00 10 930,00 52,00 568 360,00
o. ginekologiczno-polozniczy 15 985 52,00 831 220,00 15 984,09 52,00 831 172,68
o. ginekologiczno-poloimiczy -
NO1,N20 : 9415 52001 4e9s8000] 941500 20| 4g9580,00
o. ginekologiczno-potozniczy pakiet
onkologiczny 0 52,00 - 0,00 o200 0,00
oddzial chirurgii ogélnej 58 018 52,00 3016 936,00 58 017,69 52,00 3016919,86
oddziat chirurgii ogélnej pakiet
onkologiczny 222 32,00 11 544,00 22,00 9200 11 544,00
oddziat chirurgii urazowo-
ortopedyczne] 75 159 52001 590326800] 7515881 %% 390825812
oddziat otolaryngologiczny hosp.
planowa 16 891 32000 grg33200]  1689050] 2% g78306,00
oddziat otolaryngologiczny pakiet
ankologiczny o 3200 0,00 000 %00 0,00
SOR - doba I pétrocze 181 9126,00| 1651 806,00 181,00 9126,00] 1651806,00
SOR - doba IT pétrocze 184| 10111,00] 1860 424,00 184,00 10111,00| 1 860 424,00
SOR - POZ 29 45,00 1 305,00 29,00 45,00 1305,00
SOR -UE 1 970 000 0,01 19 700,00 | 1970 000,00 0,01 19 700,00
OGOLEM SZPITAL 23 012 435,00 23 002 181,62
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oddziat psychiatryczny 116 084 9.45 1096 993,80 116 039 9,45 1 096 563,83
dzienny oddziat psychiatryczny 55681 8,00 445 448,00 55672 8,00 445 376,00
ZOL psychiatryczny . 73 350 8,75 641 812,50 73 350 8,75 641 812,50
Razem PSY 2184 254,30 ' 2 183 752,33
rehabilitacja ambulatoryjna 207 602 1,00 207 602,00 207 602 1,00 207 602,00
rehabilitacja neurologiczna 1757 340 1,06 1 862 780,40 1757 340 1,06 1 862 780,40
rehabilitacja dzienna 291 060 1,03 299 791,80 291 060 1,03 299 791,80
Razem REH 2 370 174,20 2 370 174,20
Zaldad Opieki Leczniczej 15 554 76,00 1182 104,00 15 550,25 76,00 1181 819,00
Razem SPO 1 182 104,00 1181 819,00
gastroskopia 8151 9,50 77 434,50 8151 9,50 77434,50
kolonoskopia 14201 9,70 137 749,70 14 200 9,70 137 740,00
Razem AOSDK 215 184,20 215 174,50
Poradnia endokrynologiczna 16213 9,00 145917,00| 16 205,50 9,00 145 849,50
Poradnia endokrynologiczna pakiet 0 ‘ 0
onkologiczny 9,00 0,00 9,00 0,00
Poradnia endokrynologiczna .
pierwszorazowe , 4398 9,00 3958200 439110 9,00 39 519,00
Razem AOS 185 499,00 185 369,40
Por.kardiclogiczna 15 148 10,00 151 480,00 15 146,00 10,00 151 460,00
Por kardiologiczna -
pierwszorazowe i 10,00 39040,00) 3792100 10,00 37921,00
Por.medycyny sportowej 3927 8,60 33 772,20 3 801,00 8,60 32 688,60
Por.ginekologiczna 11 093 9.30 103 164,90 11 084,50 9,30 103 085,85
Por.ginekologiczna - $wiadczenia ;
zabiegowe 322 9,30 2 994,60 82200 2430 2994,60
Badanie cytologiczne 278 9,30 2 585,40 276,00 9,30 2 566,30
Por.ginekologiczna pakiet onk. 0 9,30 0,00 0,00 9.30 0,00
Por.chirurgii og6lngj 11 819 9,30 109 916,70 11 819,00 9,30 109 916,70

| Por.chirurgii ogélnej - $wiadczenia

| zabiegowe 3717 9,30 53168,00{ 571300 9,30 53 130,00
Por.chirurgii ogélnej pakiet onk. 0 9,30 0,00 0,00 9,30 0,00
Por.chirurgii urazowo-ortopedycznej 21 409 9,30 199 103,70 21 409,00 9,30 199 103,70
Por.chirurgii urazowo-ortoped. - :
$wiadczenia zabiegowe =422 30 3619560 389150 2301 3619095
Por.urologiczna 8503 9,30 79 077,90 8 503,00 9,30 79 077,90
Por.urologiczna - §wiadczenia : :
zabiegowe 27 9,30 251,10 4650 950 246,45
Por.urologiczna - pakiet onk. 0 9,30 0,00 0,00 9,30 0,00
Razem AOS 810 750,20 808 383,45
PRO - poglebiona diagn. raka szyjki 12,00 9 960,00 12,00 0,00
Razem PRO ' 9 960,00 0,00
RAZEM KONTRAKT 29 970 360,90 29 946 854,49
Podwyika pielegniarek i 72548( 400,0000] 290 192,00 691,75| 400,00  276700,00

oloznych

OGOLEM KONTRAKT 30 260 552,90 30 223 554,49
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Kontrakt BCMz NFZ na 2016 rok

Nazwa kontmktm nam&- wkaawe mﬁ

! ilos¢ cena wartosé flosd cena wartosé
oddzial wewnetrzny 100 966 52,00 5250232,00 100 965,63 52,00 5250212,76
OIT 44 146 52,00 2295592,00 44 145,27 52,00 2 295 554,04
OIT 819 46,80 38 329,20 816,08 46,80 38192,54
oddzial pediatryczny 38 057 52,00 1 978 964,00 38 054,00 52,00 1 978 808,00
oddziat pediatryczny 4343 41,60 180 876,80 4 325,00 41,60 179 920,00
oddzial noworodkéw 72 52,00 3 744,00 72,00 52,00 3 744,00
oddzial noworodkéw N20,N24,N25 12 471 52,00 648 492,00 12 471,00 52,00 648 492,00
o. ginekologiczno-poloimiczy 19 398 52,00 1 008 696,00 19 397,03 52,00 1 008 645,56
0. ginekologiczno-potomiczy
NO1N20 12243 %% e3663600] 12243000  SF%| 63663600
0. ginekologiczno-poloiniczy pakiet
onkologiczny of %00 0,00 000 %00 0,00
oddziaf chirurgii ogéinej 63 888 52,00 3322 176,00 63 887,62 52,00 3322 156,24
oddziat chirurgii ogélnej pakiet 52.00 52.00 |
onkologiczny 967 - 50 284,00 967,00 ? 50 284,00
oddziat chirurgii urazowo- 52.00 52.00
ortopedycznej 68 004 ’ 3536208,00) 68 000,5951 ’ -3 536 030,95
oddziat chirurgii urazowo- '
ortopedycznej gsg| 3900 33 501,00 77747| 3900 30321,33
oddziat chirurgii urazowo- 41.60 41.60
ortopedycznej 53531 ’ 230 089,60 5 531,00 ’ 230 089,60
oddziat otolaryngologiczny hosp. 52.00 53.00
planowa 12 701 ’ 660 452,00 12 700,00 ’ 660 400,00
oddziat otolaryngologiczny hosp.
planowa 1656] %% easea00|  164900f 3900 64311,00
oddziatl otolaryngologiczny pakiet
onkologiczny 0 52,00 0,00 0,00 52,00 0,00
SOR. - doba I péirocze 182| 10111,00 1 840 202,00 182,00| 10 111,00 1 840 202,00
SOR - doba II pélrocze 184 | 10111,00 1 860 424,00 184,00| 10 111,00 1 860 424,00
SOR - UE : 2 980 012 0,01 29 800,12 2 880 000 0,01 28 800,00
OGOLEM SZPITAL 23 669 282,72 23 663 224,02
w tym SOR 3730 426,12 3 729 426,00
oddzial psychiatryczny 111334 9,45 1052 106,30 111 288,00 9,45 1051671,60
oddziat psychiatryczny 6023 7,61 45 835,03 6 009,00 7,61 45 728,49
dzienny oddzial psychiatryczny 50 155 38,00 401 240,00 50 155,00 8,00 401 240,00
ZOL psychiatryczny 2157 8,75 18 873,75 2 150,00 8,75 18 812,50
ZOL psychiatryczny 73 000 8,75 638 750,00 72 987,00 8,75 638 636,25
Razem PSY 2 156 805,08 2 156 088,84
rehabilitacja ambulatoryjna 209 833 1,00 209 833,00 209 833,00 1,00 209 833,00
rehabilitacja neurologiczna 1794 920 1,06 1902 615,20 1794 920,00 1,06 1902 615,20
rehabilitacja dzienna 237 808 1,03 244 942,24 237 790,00 1,03 244 923,70
Razem REH 2 357 390,44 2 357 371,90
Zaklad Opieki Leczniczej 16 424 77,00| 1264 648,00 16 423,76 77,00 1264 629,52
Razem SPO 1264 648,00 1264 629,52
gastroskopia 7 848 9,50 74 556,00 7 837,00 9,50 74 451,50
gastroskopia 54 6,65 359,10 52,00 6,605 345,80
kolonoskopia 10134 - 9,70 98 299,80 10 120,00 9,70 98 164,00
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kolonoskopia 266 6,79 1 806,14 210,00 6,79 142590

Razem AOSDK 175 021,04 ‘ 174 387,20

Poradnia endokrynologiczna 15 838 9,00 142 542,00 15 837,50 9,00 142 537,50

Poradnia endokrynologiczna 2991 3,60 10 767,60 2 960,50 3,60 10 657,80

Poradnia endokrynologiczna pakiet 70 ' 0.00

onkolog. 9.00 630,00 ’ 9,00 0,00

Poradnia endokrynologiczna :

ierwszorazowe 4328 900/  389s5200] 432600 9,00 38934,00
Poradnia endokrynologiczna
ierwszorazowe 327 7,20 2.354,40 323,00 7,20 2325,60

Razem AOS 195 246,00 194 454,90

Por.kardiologiczna 14 970 10,00 149 700,00 14 969,50 10,00 149 695,00

Por.kardiclogiczna -

pierwszorazowe 3787 10,00 3787000) 3783001 10,00 37830,00

Porkardiologiczna -

pierwszorazowe 124 8,00 992,00 20 8,00 976,00

Por.medycyny sportowej 4126 3,60 35 483,60 4 123,00 8,60 35457,80

Por.medycyny sportowej 1331 3,44 4 578,64 1.330,00 3,44 4575,20

Por.ginekologiczna 14 060 9,30 130 758,00 14 060,00 9,30 130 758,00

Por.ginekologiczna 1615 3,72 6 007,80 1 615,00 3,72 6 007,80

Por.ginekologiczna - §wiadczenia

2abiegowe 960 530 8 528,00 952,50 530 8 858,25

Por.ginekologiczna - $wiadezenia

zabiegowe 31 6,51 201,81 22,50 6,51 146,48

Badanie cytologiczne 206 9,30 19135,80 206,00 9,30 1915,80

Por.ginekologiczna pekiet onk. 0 9,30 0,00 0,00 9,30 0,00

Por.chirurgii ogélnej 7 806 9,30 72 595,80 7 806,00 9,30 72 595,80

Por.chirurgii ogélnej 1415 3,72 5263,80 1 407,50 3,72 523590

Por.chirurgii ogéinej - éwiadczenia :

zabiegowe 3 528 20 5141040 552800 0 51410,40

Por.chirurgii ogdlnej - $wiadczenia

zabiegowe 20 631 5 989,20 919,50 6,51 5 985,95

Por.chirurgii ogélnej pakiet onk. 0 9,30 0,00 0,00 9,30 0,00
 Por.chirurgii urazowo-ortopedycznej 15 766 92,30 146 623,80 15 764,50 9,30 146 609,85
| Por.chirurgii urazowo-ortopedycznej 964 3,72 3 586,08 961,50 3,72 3 576,78

Por.chir. urazowo-ortoped. - '

$wiadczenia zabieg, 3958 9,30 36809,40] 393550 9,30 36 786,15

Por.chir. urazowo-ortoped. -

swiadezenia zabieg, 158 6,51 1288,98 196,50 — 127922

Por.urologiczna 8764 9,30 81 505,20 8 760,50 9,30 81 472,65

Por.urologiczna 4 3,72 14,88 0,00 3,72 0,00

Por.urologiczna - $wiadczenia

zabiegowe 0 9,30 0,00 0,00 9,30 0,00

Por.urologiczna - pakiet

onkologiczny 0 2l 0,00 0,00 930 0,00

Razem AOQS 781 523,19 781 173,02

PRO - pogiebiona diagn. raka szyjki 415 12,00 4 980,00 0,00 12,00 0,00

Razem PRO 4 980,00 0,00

OGOLEM KONTRAKT 30 604 896,47 30 591 329,39

Srodki na podwyzke

pielegniarek i poloZnych 1 140 573,00 1 087 664,00

OGOLEM KONTRAKT 31 745 469,47 31 678 993,39
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b. Przychody w ramach komercyjnych dziatan

odplatne ustugi zdrowotne - ZOL 578 200,96 656 352,21 635 998,18
odplatne ustugi zdrowotne - Laboratorium 463 981,00 509 515,00 578 114,50
odplatne ustugi zdrowotne - RTG, USG, Endoskopia 321 595,00 314 567,00 293 748,00
odplatne ustugi zdrowotne - Bakteriologia 71 270,00 67 530,00 70 810,65
odplatne ustugi zdrowotne - rehabilitacja ambulatoryjna 1 480,00 2 350,00 960,00
transport sanitarny 1293,40 907,80 1 199,00
pozostale ust. medyczne - pobyt matki z dzieckiem 16 253,49 15 092,37 17 488,46
pozostale usl.medyczne - osoby nieubezpieczone 15 360,00 26 743,00 19 376,52
pozostale usl.medyczne - badania dla Policji 61 885,00 71 590,00 90 159,84
pozostale ust. medyczne - oplata za gotowosé 6 650,00 6 683,08 5 943,90

¢. Przychody realizowane przez Organ Tworzacy

W 2016 roku otrzymano od Powiatu Brzeskiego dotacje na przeprowadzenie niezbednych

inwestycji w BCM na aczna kwote 588 947,20 zi:

31537,20zt dotacja na wykonanie dokumentacji technicznej windy osobowej

27 060,00 z1 dotacja na opracowanie dokumentacji dot. Termomodernizacji ZOL

44 500,00 z1 dotacja na opracowanie projektu na przebudowe pomieszczen na apteke

szpitalng

430 500,00 zt dotacja na budowe windy i adaptacje pomieszczen

55 350,00 zt dotacja na przebudowe chodnika

d. Przychody od innych Jednostek Samorzadu Terytorialnego

W latach 2014-2017 nie otrzymano Zadnej pomocy od jednostek samorzadu terytorialnego, co
nalezy uzna¢ za negatywne zjawisko. Niemalze wszystkie szpitale wojewddztwa opolskiego
otrzymujg wsparcie finansowe od j.s.t. na terenie ktérych prowadza dziatalno$é lecznicza.
Jedynie poprzez Urzad Miejski w Lewinie Brzeskim udalo sig pozyska¢ dary ze Szwecji w postaci

16zek szpitalnych, wozkéw transportowych oraz poscieli wycenione na wartos¢ 69.150,00 zi.
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Whioski o publiczng pomoc ze strony Gminy Miasta Brzeg w postaci umorzenia podatku od
nieruchomosci od trzech lat skutkuja negatywnymi decyzjami Burmistrza Brzegu oraz
prébami kierowania wierzytelnosci do egzekucji. Podobne sytuacje nie wystepujg w Zadnym

innym miejscu w Polsce.

e. Przychody od innych podmiotéw

Przychody uzyskane od innych podmiotéw to przede wszystkim dary otrzymywane od Fundacji
Wielka Orkiestra Swia,tecznej Pomocy:

Sprzet i aparatura medyczna otrzymana od WOSP w latach 1999-2016

Rok Srodek trwaly wartosé komérka org.
waga krzesetkowa 5 990,00 ZOL
ssak elektryczny 6 800,00 ZOL
ssak elektryczny 6 800,00 ZOL
aparta EKG . 3 800,00 ZOL
inhalator pneumatyczny 6 174,96 ZOL
inhalator pneumatyczny 6 174,96 ZOL

2016 aparat do mierzenia cisnienia 9 200,00 ZOL
wozek inwalidzki 4 300,00 Z0OL
wozek inwalidzki "~ 4300,00 ZOL
wozek inwalidzki 4 300,00 ZOL
wozek inwalidzki 4 300,00 ZOL
materac przeciwodlezynowy 6 579,00 ZOL
materac przeciwodlezynowy 6 979,00 ZOL
16zko z wyposazeniem 45 szt * 7028,10 zi 316 264,50 ZOL
razem 392 362,42
lampa do fototerapii 8 970,00 oddz. Noworodkéw

2014 stanowisko do resuscytacji noworodka 39 000,00} oddz. Noworodkéw
inkubator zamkniety 27 000,00 oddz. Noworodkéw
miernik bilirubiny 10 500,00 | .oddz. Noworodkéw
razem ) 85 470,00

2010 | urzgdzenie do badania sluchu 9634,37| oddz. Noworodkéw
razem 9 634,37

2009 | nasofiberoskop 94318,10| oddz. Laryngologiczny
razem 94 318,10

2006 | inkubator 39 740,49| oddz. Noworodkéw
razem 39 740,49

2005 deska ortopedyczna 742,71 SOR
ssak elektryczny 2 692,36 QOddz.Dzieciecy
razem 3 435,07

2004 | monitor nieinwazyjny 22 029,13 Oddz.Dzieciecy
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162eczka dzieciece 12 szt. 29 018,40|  Oddz.Dzieciecy
inhalator 2 szt. 5 538,38 Oddz.Dzieciecy
razem 56 585,91
2000 pulsoksymetr 5903,15 Blok Porodowy
stanowisko do resuscytacji noworodka 29221,41| oddz. Noworodkow
razem 35 124,56
unieruchomienie pediatryczne 2 szt. 2274,79 RTM
nosze podbierajagce 1 794,00 RTM
1999 | resuscytator 451,37 RTM
ssak elektryczny 412,32 RTM _
latyngoskop 640,50 RTM
razem ' 5 572,98
OGOLEM 722 243,90

Ponadto organizacje trzeciego sektora dzialajgce na terenie Brzegu wspieraja Brzeskie
Centrum Medyczne wieloma akcjami prowadzacymi do przeprowadzania remontéw
w Oddziale Dziecigcym oraz zakupem sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Dzieciecego oraz Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej.

f. Przychody w ramach finansowego wsparcia zewnetrznego

W ramach wsparcia zewngtrznego BCM bierze udzial w konkursach realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Ze rodkéw tego resortu zakupiono w ostatnich latach sprzet i aparature
medyczng dla Oddzialu Rehabilitacji Neurologiczne;j:

w 2015 roku na wartos¢ 78.000,00 zt m.in. urzadzenie Pragma do mechanoterapii, afasystem —
program do rehabilitacji funkcji mowy, aparat do biostymulacji laserowej, stoly rehabilitacyjne,
wanny do kapieli wirowej koficzyn dolnych i gornych, rower treningowy, rotory i inne drobne sprzety,

w 2016 roku na wartos$¢ 64.000,00 zt urzadzenie do ¢wiczen kofczyny gornej z réznymi stopniami jej
mechanicznego odcigzenia wraz z oprogramowaniem TyroS, platforme Tymo, system do &wiczen
réwnowagi oraz pomiaru dystrybucji obcigzenh w raz z oprogramowaniem dedykowany dla chorych

z niedowladem polowiczym.
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7. Realizacja kosztéw

KOSZTY RODZAJOWE W LATACH 2014-2016

Koszty wg rodzajéw 2014 2005 | SYIATR L ap16 '2’(3)’;‘2,';‘;'1“5'
Koszty rodzajowe ogblem - | 33896694,99| 35297 731,45] 104,13% | 35965 860,47| 101,89%
w tym:
materialy i energia 7133117,83] 719671546] 100,89% | 702224576] 97,58%
z tego: _
leki 2149723,71| 2265928,50| 10541%| 211342638 93.27%
krew i osocze 389572,94]  368132,10] 94,50%| 36797940 99.96%
ten 81 305,92 59772,16|  73,52%] 4767642  79,76%
materialy do badati  596852,16|  665991,01| 111,58%| 608202,86] 91,32%
diagnostycznych
materialy medyczne 1996 098,73| 2073 506,38] 103,88%| 2221358,30] 107,13%
bielizna i posciel 25 499,02 8129,05| 31,88% 650499 80,02%
$rodki zywnosci 222557 3173,95| 142,61% 1461,72] 46,05%
paliwo 67 269,74 49432,66]  7348%] 42401,98| 85.78%
¢rodki czystosci 39526826]  346215,68| 87,59%| 250086,15] 72,23%
materialy biurowe i druki 100 633,48 108220,79] 107,54%| 12252632 113,22%
materiaty do konserwacji i 101 319,12 65991,79|  65,13%| 96351,20| 146,00%
remontdw
energia elektryczna 29143529| 286 676,64 9837%| 30486554| 10634%
energia cieplna 41364785  420158,87| 101,57%| 396275.84] 94,32%
woda 179 440,02 165337,09]  92,14%| 171530,07] 103,75%
gaz 152 683,81 111842,60]  7325%| 83399,14] 74,57%
pozostale materialy 38 779,95 5388494 13895%| 53358,79] 99,02%
pieluchomaitki 151 362,26 144320,65] 9535%| 134 840,16] 93.43%
ushigi obce 9346 985,521 10 006 300,47| 107,06% 10 175 371,74] 101,69%
Ztego:
remonty 163 689,31 54806336 334,82%| 103051,87] 18,80%
‘[ procedury medyczne 739716,87] 70270576  95,00%| 718583,69| 102,26%
konserwacja i naprawa sprzetu 34787247|  382423,70] 109,93%| 345 810,67] 90,43%
tacznosé 37 990,31 4163826 109,60%| 34767,70|  83.50%
dozér mienia 49 456,31 57587,61| 11644%| 20664,00] 35.88%
dzierzawy 78 611,31 9329221 118,68%| 7749783 83,07%
ustugi pocztowe 15 112,34 15755,57| 104.26% 18 127,36 115,05%
transport 80 710,58 90 188,47 111,74%| 11786392 130,69%
wyw6éz nieczyst jutyl.odpadéw 145 756,72 142422,30]  97,71%| 136257.05| 95.67%
prowizje bankowe 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00%
ushugi pralnicze 274 97945] 24506160 89,12%| 230481,00]  94,05%
ustugi zywieniowe 58892585|  619773,77] 10524%| 67265342 10853%
pozostate ustugi 252223,00]  302147,76| 119,79%| 366 153,03| 121,13%
kontrakty 6571041,00] 6765240,10] 102,96%| 7333460,20] 108,40%
tki i opiaty 154109.05]  146560,52| 9510%] 15241527| 103,99%
Ztego:
nieruchomosci 145 287,00 145 287,00 100,00%| 148554,00| 10225%
oplaty skarbowe 8 822,05 1273,52| 14,44% 386127| 303,20%
skladki na PERON 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| wynagredzenia 13202 079,16 13799740,96| 104,53% | 14482 121,55] 104,94%
Z tego:
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wynagrodzenia z umowy o pracg 12 876 572,36 13164 197,02 102,23%| 13448 358,46} 102,16%
umowy zlecenia i o dziefo 32550680  635543,94] 19525%| 1033763,09] 162.66%
swmhaﬁm B e B e
R A 28368278 294133700 10168% 3“’”‘*’“ 10230%
Z tego: _

SRR} 5l T e 241784922 2435663,68| 100,74%| 2537043,75| 104,16%
spoleczne i |
wydatki na bhp 8 067,62 632702 7842% 6555,57] 103,61%
odziez ochronna i robocza 12 854,48 1502745| 11690%| 13557,14| 90,22%
szkolenia pracownikéw 4 895,00 41 84047| 854,76% 18 883,77 45,13%
zakladowy findusz $wiadczef 43379853 42484438| 9794%| 41330123|  97.28%
socjalnych

badania pracownicze _ 15217,93 17634,00{ 115,88%| 18480,00 104,80%
amortyaacja - 85205023] 88828911} 10425%] #3617746] 9413%
Z tego:

srodki trwate 84765823 88324626| 10420%| 82443362| 9334%
wartosci niematerialne i prawne 4 392,00 5 042,85 114,82% 11 743,841 232,88%
pozostale koszly rodzajowe 316570421 0 318787931 100,70% ] - 289 707,23} - 90.88%
Z tego: .
ubezpieczenia majatkowe 76 356,16 6934445 90,82%|  81135,53| 117,00%
ubezpieczenie od OC 22745599|  234006,36| 102,88%| 188732,12| 80,65%
podréze stuzbowe 12 758,27 15437,12| 121,00%| 1983958 128,52%
Pozostale koszty operacyjne i dynamika dynamika
finansowe g (14 2015 |ogismota | 2916 | 201622015
Z tego: _

pozostale koszty operacyjne 482 784,75 82 936,37 17,18% 53 845,04 64,92%
koszty finansowe 30697598 24564281 80,02%| 236950,51] 96,46%
razem 789760,73| 328579,18| 41,60%| 29079555 88,50%
KOSZTY OGOLEM 34 686 455,72 | 35626 310,63| 102,71% ) 36 256 656,02| 101,77%

Poziom ponoszonych przez Brzeskie Centrum Medyczne kosztow ma z roku na rok

tendencj¢ wzrostowsg. Ma to przede wszystkim zwigzek ze wzrostem wynagrodzen

poprzez systematyczne podnoszenie placy minimalnej, ustawowym wzrostem

wynagrodzen w grupie pielegniarek i poloznych wprowadzonym w 2015 roku przez

Ministra Zgbal¢ oraz wzrostem wynagrodzei lekarzy w ramach umoéw

cywilnoprawnych.

Ponadto na poziom kosztéw dziatalno$ci ma wplyw wzrost cen towaréw i ustug,

szczegllnie w pozycjach zuzycia materialéw medycznych 1 energii, a takze ushig

kupowanych procedur medycznych (TK), transportu sanitarnego oraz zywienia

pacjentoéw
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8. Analiza dzialalno$ci ekonomiczno-finansowej

Na koniec roku 2016 Brzeskie Centrum Medyczne

wykazalo strate netto

w wysokosci - 1420 534,63 zL. Byt to kolejny rok, ktéry szpital zamkngl strats,
W poprzednich latach szpital réwniez koficzyt rok obrotowy strata, co obrazuje

ponizsze zestawienie zawierajace dane za lata 2014-2016

Strata Brzeskiego Centrum Medycznego

-2 000 000,00
-2 500 000,00
-3 000 000,00
-3 500 000,00
zysk/strata ze
sprzedaiy

2014 -155589557 0
W2015 314746868 |
|#2016°  -2185573,21

zysk/strata z
dziatalnosci

operacyjnej

-1 255 700,33

-1187602,83

w latach 2014-2016

0,00 . . -
-500 000,00 i ' ’f
-1 000 000,00 t B i
-1 500 000,00 , ' -
i

zysk/étrata z

dziatalnoéci zysk/strata netto
gospodarczej _:
155744578 -155744578 |
219455498 219455498 |
-1420534,63  -142053463

Od wielu lat szpital osigga ujemny wynik finansowy. W roku 2016 dzigki zwigkszeniu

przychodéw, pomimo wzrostu kosztéw dzialalnosci operacyjnej szpital znacznie poprawit

wynik finansowy zmniejszajgc stratg do (- 1420 534,63). Na wzrost kosztéw dziatalnosci

operacyjnej wplyngt wzrost kosztébw w zakresie uslug obcych w rodzaju umowy

kontraktowe.

W latach 2014-2016 przychody szpitala z dziatalnoéci operacyjnej utrzymywaty sie na

podobnym poziomie. Ponoszone w omawianym okresie koszty zwigzane z dzialalnoscig

operacyjng w kolejnych latach ulegajg zdecydowanemu zwigkszeniu. Ponizsze zestawienie
obrazuje przychody i koszty szpitala w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
rzychody z dzialalnosci operacyijnej 32 340 799,74 32 150 262,77 33 780 287,26
koszty dziatalnosci operacyijnej -33 896 694,99 35297 731,45 35 965 860,47
wynik na dzialalnoéci operacyjnej -1 555 895,25 -3 147 468,68 -2 185 573,21
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Przychody i koszty dziatalnosci operacyjnej Brzeskiego
Centrum Medycznego

37 000 000,00
36 000 000,00
35 000 000,00
34 000 000,00
33 000 000,00
32 000 000,00
31 000 000,00

30 000 000,00

i przychody z dziatalnosci operacyjnej

2014

Brzeskie Centrum Medyczne

2015

2016

& koszty dziatalnoici operacyjnej

w roku 2016 wykazuje spadek wskaznika stosunku

kosztéw do przychoddéw, co obrazuje ponizsza tabela.

stosunek do stosunek do stosunek do
przychodow przychoddéw przychoddw
na dzien na dziefi na dziefi
Analiza kosztéw 2014 31.12.2014 2015 31.12.2015 2016 31.12.2016
przychody netto ze
sprzedaZy 33072 283,42 32 228 164,30 33 717 616,73
koszty dzialalnodei
operacyjnej 33 896 694,99 102,49% | 35297 731,45 109,52% | 35 965 860,56 106,67%
materialy i energia 7133 117,83 21,57%| 7196 715,46 22,33% 7022 245,76 20,83%
ushagi obce 9 346 085,52 28,26% | 10006 300,47 31.,05%| 10175371,74 30,18%
wynagrodzenia z uméw o
prace 13 202 079,16 39,92% | 13799 740,96 42,82%| 14 482 121,55 42,95%
Swiadczenia na rzecz .
pracownikdw 2 892 682,78 8,75%| 294133700 9,13% 3 007 821,55 8.92%
pozostale koszty rodzajowe 316 570,42 0,96% 318 787,93 0,99% 289 707,23 0,86%
podaiki i oplaty 154 109,05 0,47% 146 560,52 0,45% 152 415,27 0,45%
amortyzacja 852 050,23 2,58% 888 289,11 2,76% 836 177,46 2,48%

W roku 2016 wskaznik kosztéw wynagrodzefi do przychodéw ogélem wynosit
69,91% natomiast w roku 2014 wskaznik ten wyniést 65,54%. Aby szpital mégt prawidtowo

funkcjonowaé poziom omawianego wskaZznika powinien ulec obnizeniu, a jego wartosé nie

powinna przekraczaé 55%. Nalezy zaznaczy¢, ze w roku 2016 wzrést wskaZznik ustug obcych

w stosunku do roku 2014 i 2015, co jest zwiazane ze wzrostem kosztéw umow

kontraktowych.
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Rozpatrujac koszty wynagrodzefi wynikajacych z uméw o pracg w polaczeniu
z kosztami wynagrodzen z tytulu uméw kontraktowych nalezy stwierdzié, ze od roku 2014

koszty te systematycznie ulegaja zwigkszeniu, a ma to przede wszystkim zwigzek

z wprowadzong od wrzesnia 2015 roku podwyzka dla pielegniarek i poloznych w wysokoséci
400 =1, ktéra co rok wzrasta o 100% i od wrzegnia 2017 roku wynosi 1200,00 zi na jeden etat.
Ponizsza tabela zawiera informacje na temat kosztéw wynagrodzen za lata 2014-2016

W podziale na umowy o prace i kontrakty.

2014 2015 2016
| wynagrodzenia ze stosunku pracy . 12 876 572,36 13 164 197,02 13 448 358,46
umowy zlecenia 325 506,80 635 543,94 1033 763,09
skladka ZUS 2417 849,22 2435 663,68| 2 537 043,75
kontrakty 6 571 041,00 6 765 240,10 7 333 460,20
razem Koszty wynagrodzefi 22 190 969,38 23 000 644,74 | 24 352 625,50
przychody ogélem 33 860 493,94 33 509 657,18| 34 836 121,39
udzial kosztéw wynagrodzesi w przychodach ogélem 65,54% 68,64% 69,91%

Koszty finansowe BCM, to przede wszystkim koszty zwigzane z obstuga zobowigzan

w zakresie pozyczek i kredytéw oraz odsetek zwigzanych z nieterminows splatg zobowigzan.

Przychody finansowe sa zwigzane z oprocentowaniem rachunku bankowego BCM i s3 one

niewspéimiernie niskie do koszt6w finansowych.
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Bilans - AKTYWA

Na koniec roku 2016 BCM wykazal wzrost wartosci aktywow trwatych
o 175264493 w stosunku do roku 2015. Wzrost ten spowodowany jest zakupem nowych
$rodkéw trwalych m.in. aparatu rtg, laparoskopu, budowy windy oraz otrzymaniem srodkow
trwatych od WOSP.

Zapasy materialéw na koniec roku 2016 zmalaly o 19 574,45 i wynosily 531 025,95
zl. Biorac pod uwage fakt, z¢ BCM w swoich strukturach posiada oddzialy zabiegowe,
a wskaznik obrotu zapasami w roku 2016 wyni6st 6 dni nalezy uznaé, Ze zapasy sa
utrzymywane na poziomie minimalnym. BCM, gospodarke materialowa prowadzi w oparciu
o rozchody z apteki szpitalnej i magazynu szpitalnego, ktére w momencie rozchodu sg
ujmowane w ksi¢ggach w koszty. Korekta zapaséw nastepuje na koniec roku na podstawie
przeprowadzonej inwentaryzacji. Sytuacja taka powoduje, ze w trakcie roku obrotowego brak
jest prawidtowej informacji na temat zuzycia materialéw i towaréw. W sytuacji gdy szpital

_nie prowadzi rozchodu lekéw oraz materialéw medycznych na pacjenta, brak jest réwniez
informacji na temat zasadnosci ponoszonych kosztéw. W celu ustalenia na biezaco wysokosci
kosztéw zwigzanych z dzialalno$cia biezacq oraz wysokosci zapaséw konieczne jest biezace
ujmowanie zuzycia materialtéw i towaréw w kosztach dzialalnosci szpitala. Sytuacja taka
pozwoli rOwniez na biezgce rzetelne ustalenie wysokosci zapaséw. Bedzie to mozliwe
dopiero w momencie wdrozenia pelnej informatyzacji BCM.

Naleznosci -~ krétkoterminowe BCM odnotowaly wzrost na koniec roku 2016
o 952420,54 w stosunku do roku 2015. Wzrost ten wynika miedzy innymi z faktu
zwigkszenia przychodéw zwigzanych z realizacja umowy z NFZ na $wiadczenia zdrowotne,
ktére w roku 2016 byly wyzsze w stosunku do roku 2015 o 1 445 666,60 zt.

naleznosci

5 000 000,00
4500 000,00 426596762 = | 4318 192,77
4 000 000,00
3500 000,00 .. 336577223
3 000 000,00
2 500 000,00
2 000 000,00
1 500 000,00
1000 000,00

500 000,00
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srodki pieniezne
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Srodki pieniezne w kasie i na rachunkach bankowych w roku 2016 wynosity
11R 863,30 2%,

Bilans - PASYWA

Fundusz wiasny BCM w roku 2016 wykazal wartodé 5 709 232,33 ziotych . W roku
2016 fundusz podstawowy pokrywatl w catosci strat¢ BCM, to jest stratg z lat ubieglych
W wysokosci (12 439 174,96) zlotych oraz strate z roku 2016 w wysokosci (- 1 420 534,63)
zlotych,
Strukture kapitaléw obrazuje ponizsza tabela.

Opis ' 2015 2016

A. Kapital (fundusz) wlasny 5 823 501,09| 5709232,33
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 19 568 941,92 | 19 568 941 92
IL. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielko$¢

ujemna)

I1. Udzialy (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna)

1V. Kapital (fundusz) zapasowy

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VL Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe

VIL. Zysk (strata) z lat ubieglych - 11 550 885,55 - 12 439 174,96

VIIL Zysk (strata) netto -2 194 554,98 - 1420 534,63

IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielko$é ujemna)

W roku 2016 BCM posiadal zobowiazania dlugoterminowe z tytulu zaciagnietych
kredytéw i pozyczek, ktore wediug stanu na koniec roku wynosily 2 363 257,24 zlotych.
Pozyczki zostaly zaciggnigte na splate zobowigzar wymagalnych oraz na zakup aparatu rtg

i ucyfrowienie pracowni.
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Zobowiazania krétkoterminowe BCM w roku 2016 ulegly zmniejszeniu w stosunku
do roku 2015 o kwotg 172 219,90 zlotych.

Ponizej przedstawiono tabele zawierajaca informacje o zobowiazaniach

krétkoterminowych w latach 2015 1 2016 oraz ich postaé graficzna.

Zobowigzania: 2015 2016

z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoéci do 12 m-cy 4 872 205,65 4 482 816,16
z tytutu kredytéw i pozyczek ' 763 972,91 837 852,14
z tytuhu podatkéw, cel, ubezpieczefi i innych §wiadczef 1108 937,67 1 282 650,98
z tytulu wynagrodzen | 820 874,57 830 357,40
inne 252 790,38 234 495,08
fundusze specjalne 193 909,09 172 298,61
razem zobowigzania krotkoterminowe 8 012 690,27 7 840 470,37

6 000 000,00

5 000 000,00

4 000 000,00

3 000 000,00

2 000 000,00

1 000 000,00

0,00

Zobowigzania krotkoterminowe BCM

Z tytulu podatkéw, z tytulu wynagrodzen

z tytulu dostaw i
ustug, o okresie
wymagalnosci do 12
m-cy

2z tytutu kredytow i
poiyczek

cel, ubezpieczen i
innych éwiadczen

82015 @ 2016

inne

Zgodnie ze zlota regulg bilansows aktywa trwale powinny by¢ finansowane przez

kapitaly wlasne. W sytuacji BCM regula ta jest niespelniona. Zmniejszajace si¢ kapitaty

wlasne jednostki powstate w wyniku generowania straty przez ostatnie lata nie sg w stanie

pokry¢ jego aktywow trwatych. W zwigzku z powyzszym jednostka do finansowania

dziatalnosci biezacej wykorzystuje gléwnie kapitaly obce. Wobec powyzszego BCM nie jest

w stanie na biezaco regulowaé zobowigzan, co powoduje pogarszanie si¢ i tak juz trudnej
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sytuacji finansowej jednostki. Nie jest takze spelniona zlota regula finansowa, ktora mowi, Ze
przedsigbiorstwo nie powinno byé zadhizone ponad wartogé kapitaléw wlasnych, co oznacza,
ze stopien zadtuzenia szpitala nie powinien przekroczyé 50% . Tak wiec udzial kapitatow
obcych winien byé nizszy lub réwny polowie kapitaléw calkowitych. Taka struktura
majatkowo — kapitalowa oznacza, ze kapital obrotowy nie jest w stanie zagwarantowaé
finansowania biezacej dzialalnoéci jednostki.

Analizg zadtuZzenia BCM mozna bezposrednio odniesé do jego plynnosci finansowej.
Brzeskie Centrum Medyczne finansuje swoja dziatalno$é poprzez Zobowigzania dhugo
i krdtko terminowe. Splata przez BCM pozyczek zardéwno dlugoterminowych, jak
i krétkoterminowych przy ponoszeniu wysokich kosztéw dziatalnodci podstawowej
powoduje, ze BCM zadhuza si¢ na dzialalnosci biezacej nie realizujac w terminie zobowigzan
zwigzanych z dostaws materialéw, towar6w i ushug. Biorac pod uwagg niski stan srodkow
finansowych na rachunkach bankowych, ktére na koniec grudnia 2016 roku wynosity
118 863,30 zt nalezy stwierdzi€, ze BCM stale ma problem z wyplata wynagrodzen
1 positkuje si¢ zaliczkami z NFZ.

Analiza kosztéw i przychodéw rachunku zysku i strat wykazuje, ze w roku 2016
osiagnigty przychéd ze sprzedazy byt wyzszy w stosunku do roku 2015 o 1489 452,43
ziotych. Koszty w omawianym okresie wzrosly w stosunku do roku 2015 o 668 129,02
zlotych, jednakze wzrost przychodéw spowodowal, ze w roku 2016 strata z dziatalnosci
operacyjnej zmniejszyla si¢ o 961 895,47 ztotych w stosunku do roku 2015. Jednak
niezachowanie réwnowagi pomiedzy kosztami i przychodami powoduje, ze BCM
wygenerowal stratg, ktéra jednak byta nizsza w stosunku do roku 2015 o 774 020,35 zt.

Analiza wskaznikéw finansowych

Analiza rentowno$ci majatku BCM wskazuje na duzy udzial majatku trwalego
w aktywach ogélem. Wskaznik elastycznosci (unieruchomienia) majatku w ostatnich dwéch
latach przekracza 1, co $wiadezy o wysokich kosztach statych oraz zbyt duzym majatku
trwalym znacznie przekraczajacym potrzeby szpitala w stosunku do prowadzonej dziatalnoéci
(zbyt niski kontrakt z NFZ w stosunku do posiadanego potencjatu). Niski wskaznik udziah
majgtku obrotowego w aktywach ogélem, $wiadczy o zbyt niskim poziomie $rodkow
plynnych, ktére s3 niezbedne do prowadzenia biezgcej dzialalnosci szpitala, a tym samym

generowania zyskow.
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Brak srodkéw finansowych powoduje, z¢ BCM nie ma zapewnionej plynnosci

finansowej i ma problemy z biezagcym regulowaniem zobowigzan.

Ponizsza tabela zawiera dane dotyczace wskaZznikéw rentownosci majatku w latach

2014-2016.

wskazniki rentownosci majatku 2014 2015 2016

wekaznik clastycznodci majgtku | SIHE t“”:*l aymaaick | 264,40% | 309,57% | 280,19%
A . (majatek

udziat majatics OBrotoWeEO W | obrotowy/aktywa 27,44% | 24,42% | 2630%

' ogétem)*100%
udziat naleznosei w aktywach g‘:}feﬁ‘)’f‘l’ggk%ty W 2342% | 2021% | 22.20%
udziat zapaséw w aktywach ggzz;ak*i 0‘30“;‘: 2,95% 331% | 2,73%

Analiza wskaznikéw struktury kapitaléw wskazuje na znaczne przekroczenie
bezpiecznej wartosci wskaznika ogdlnego zadtuzenia ktéra wynosi od 43,93% do 52,45%.
Wysoka wartos$¢ tego wskaznika wskazuje, ze BCM poczawszy od roku 2014 ma duze

problemy ze splata zobowiazan.
Wskaznik zadluzenia kapitalu wlasnego jest wskaZnikiem, ktéry ocenia zdolnosé

jednostki do regulowania zobowigzan ze srodkéw wlasnych BCM.

Ponizsza tabela zawiera dane dotyczace wartosci wskaznikéw struktury kapitatow

w latach 2014-2016.

2014 2015 2016
wskaznik ogdlnego (zobowigzania ogélem/aktywa
zadluzenia ogotem)*100% 43,93% 49,67% 52,45%
wskaznik zadtuzenia kapitatu |
wiasnego kapitat wlasny/kapital obcy 0,67 0,54 0,42
zobowiazania
wskaznik zadluzenia dlugoterminowe/kapitaly
dlugoterminowego wlasne 0,08 0,04 0,41
rzeczowe skladniki majatkn
wskaZnik zadluzenia srodkéw | trwatego/zobowiazania _
trwalych dlugoterminowe 22,50 48,88 5,94
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Wskaznik plynnosci finansowej jest wskaznikiem ktéry okresla zdolnosé firmy do
regulowania zobowigzah i BCM wykazuje wartosci zgodnie z ponizszg tabels.

wskazniki plynnosci finansowe; '2014 2015 2016

(aktywa obrotowe-naleznosci z tytutu
Wskaznik plynnodci | dostaw i ushug pow. 12 m-cy)/(zobowigzania 0.61 0.49 0.6
finansowej I stopnia | krétkoterminowe-zobow. krétkoterminowe ’ ? ?

. pow. 12 m-cy

(aktywa obrotowe-zapasy-Kr.ter. RMCz-nal.
Wskaznik plynnoéci | ztyt.dost.iust. pow. 12 m-cy)/(zobowigzania 0.53 041 0.53
finansowej Il stopnia | krétkoterminowe-zobow. krétkoterminowe ’ ! i
pow. 12 m-cy

(inwestycje .
Wskaznik plynnoéci | krétkoterminowe)/zobowigzania 0.01 0.01 0.01
finansowe;j IIl stopnia | krétkoterminowe - zobow, z tyt. dostaw i ? ? ’
ustug pow. 12 m-cy)

viotmotei o nal}j;mégiz T ot o fadte 081 | 066 | 092
rozliczeniowej ustug/zobowigzania z tyt, dostaw i ustug

Od wielu lat BCM dziala w sytuacji braku érodkéw finansowych na regulowanie
biezgcych zobowigzaf. Na dzied 31-12-2016 gotéwka pozwalala na 0,01% uregulowania
zobowigzan biezacych (wskaznik ptynnosci III stopnia).

W zwigzku z powyzszymi wskaznikami i wynikami finansowymi oraz
wprowadzeniem nowego rozliczania z NFZ polegajacego na ryczattowaniu szpitali zmieniona
zostanie organizacja pracy i struktura organizacyjna tak, aby doprowadzi¢ do bilansowania
dzialalnosci. W tym celu konieczne jest dostosowanie organizacji oddzialéw do wysokosci
kontraktéw w zakresie:

1- powierzchni

2- lczby 16zek

3- zatrudnienia personelu

4- kosztéw stalych

5- koszt6w zmiennych

Podj¢te zostang dzialania zmierzajace do poprawy rentownosci poszczegoélnych
segmentow dziatalnosci . Szpital posiada dobra infrastrukture, jest nowoczesny, nie wymaga
na dziet dzisiejszy modernizacji, co daje duze mozliwosci do dokonania zmian lokalowych,
a jednoczesnie spowoduje obnizenie kosztéw eksploatacji powierzchni oraz kosztéw
wynagrodzen. Nalezy dostosowaé liczbe zatrudnionego personelu na poszczegélnych
oddziatach do wartosci miesigcznego przychodu z NFZ. Ponadto powinny byé
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przeanalizowane koszty leczenia pacjentéw w korelacji z grupg JGP. Przeprowadzenie
restrukturyzacji oraz zmiana organizacji pracy pozwolg na osiaganie przez Brzeskie Centrum
Medyczne zbilansowanego wyniku na dzialalnosci operacyjnej, a co za tym idzie na
odzyskanie ptynnosci finansowej. Z kolei uzyskanie ptynnosci finansowej pozwoli na biezace

regulowanie zobowigzafi wobec kontrahentéw oraz na poprawe kondycji finansowej

jednostki.

Rentownos¢ poszczegblnych komérek organizacyjnych w latach 2015 — 2016 przedstawiajg

ponizsze tabele:

Analiza kosztéw i przychodéw wybranych o$rodkéw kosztéw BCM w 2015r.

Osrodki kosztéw koszty przychody zysk/strata
Wewnetrzny 5588 435,05 5454 952,03 -133 483,02
Dziecigcy 1684 522,12 2 431 568,46 747 046,34
Noworodki 739 832,54 603 585,08 -136 247,46
Ginekologiczno-potozniczy 2 434 892,70 1346 038,98 -1 088 853,72
Chirurgia 4027 811,72 3 066 097,69 -961 714,03
Ortopedia 4 801 262,68 3 946 880,43 -854 382,25
Laryngologia 761 112,08 883 111,11 121 999,03
Zaktad Opiekuficzo-Leczniczy 2527 087,86 2 506 123,41 -20 964,45
Rehabilitacja neurologiczna 1 596 406,99 1897912,77 301 505,78
Rehsbiliiagis dzicnng 294 834,89 325 046,20 30211,31
Psychiatria 1532 262,96 111542549 -416 837,47
Psychiatria dzienna 322 143,52 448 743,91 126 600,39
SOR 3 498 889,51 3 626 843,43 127 953,92
OIT 2 702 799,23 1 992 244,61 -710 554,62
Por.Ginekologiczna 164 261,24 110 247,25 -54 013,99
Por.Chirurgiczna 169 486,00 165 282,60 -4 203,40
Por.Ortopedyczna 202 950,36 270 443,90 67 493,54
Por.Urologiczna 70 567,66 79 324,35 8 756,69
Por.Kardiologiczna 208 736,24 190 501,00 -18 235,24
Por.Endokrynologiczna 150 765,42 186 169,40 35 403,98
Wynajmy 76 271,66 259 050,43 182 778,77
Eksport ushug - diagnostyka 1341 412,38 1320 533,07 20 879,31
Pozostale osrodki kosztow 400 986,64 75 973,04 -325 013,60
Razem 35297 731,45 32 302 098,64 -2 995 632,81
Pozostate dane z FK 406 481,70 1 207 559,53 801 077,83
| Ogélem 35704213,15| 33509 658,17| -2 194 554,98
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DIAGNOSTYKA - eksport
uslug

osrodki kosztowe koszty przychody zysk/strata

USG 9161,22 30 071,00 20 909,78
RTG 230 071,14 283 886,00 53 814,86
Endoskopia 533 960,37 217 384,50 -316 575,87
Diagnostyka 267 910,34 509 515,00 241 604,66
Bakteriologia 74 692,54 67 530,00 -7 162,54
Rehabilitacja 224 920,79 209 504,84 ~15 415,95
Sterylizacja 695,98 2641,73 1 945,75
Razem 1341 412,38 1 320 533,07 -20 879,31

Analiza kosztéw i przychodéw wybranych o$§rodkéw kosztéw BCMw 2016r-

Os$rodki kosztéw koszty przychody zysk/strata
| Wewnetrzny 5 647 582,65 5419 890,04 -227 692,61
Dzieciecy 1633 718,65 2 248 388,21 614 669,56
Noworodki 758 725,94 709 293,44 -49 432,50
Ginekologiczno-polozniczy 2 589 302,33 1 700 535,63 -888 766,70
Chirurgia 4 414 057,96 3 460 503,20 -953 554,76
Ortopedia 4702 710,40 3 878 728,93 -823 981,47
Laryngologia 784 149,55 743 950,93 -40 198,62
Zakiad Opiekuficzo-Leczniczy 2 508 974,96 2 652 67547 143 700,51
Rehabilitacja neurologiczna 1719 468,80 1979 127,44 259 658,64
Rehabilitacja dzienna 248 501,97 253 655,10 5 153,13
Psychiatria 1622 569,10 1 165 936,74 -456 632,36
Psychiatria dzienna 334 267,98 411 019,07 76 751,09
SOR 3741 516,26 3 866 463,29 124 947,03
OIT 2 800 453,72 2423 267,25 -377 186,47
Por.Ginekologiczna 150 372,88 154 086,33 3713,45
Por.Chirurgiczna 123 744,45 143 438,05 19 693,60
Por.Ortopedyczna 174 941,14|. 210 341,22 35 400,08
Por.Urologiczna 63 683,78 81 472,65 17 788,87
Por Kardiologiczna 165 497,94 193 021,00 27 523,06
Por Endokrynologiczna 206 235,21 197 569,40 -8 665,81
Por.Medycyny Sportowej 26 046,72 25 976,30 -70,42
Wynajmy 75 234,89 287 978,88 212 743,99
Eksport ushug 1042 814,52 ~1341103,35 298 288,83
Pozostale o§rodki kosztow 431 288,67 195 454,47 -235 834,20
Razem 35 965 860,47 33 743 876,39 -2 221 984,08
Pozostate dane z FK 290 795,55 1 092 245,00 801 449,45
Ogélem 36 256 656,02 34 836 121,39 -1 420 534,63
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DIAGNOSTYKA - eksport

uslug

oSrodki kosztowe koszty przychody zysk/strata
USG 1 097,74 12 676,00 24 279,19
RTG 92 079,05 86 469,00 -5 610,05
Endoskopia 63 635,98 78 333,20 14 697,22
Diagnostyka 141 253,05 258 600,00 117 346,95
Bakteriologia 34 720,56 30 102,65 -4617,91
Rehabilitacja 93 117,32 88 440,00 -4 677,32
Sterylizacja 407,84 3 600,00 3192,16
Razem 1042 814,52 1341 103,35 298 288,83

9. Projekty realizowane przez BCM

Brzeskie Centrum Medyczne jest jednostka, ktéra od roku 2016 bardzo aktywnie poszukuje

Zrodel finansowania programéw zdrowotnych, jak i programéw wsparcia na doposazenie

w sprzet medyczny i pomocniczy oraz na prace inwestycyjno-remontowe.

Ponizsza tabela przedstawia projekty wdrazane przez BCM.

Lp.

Tytul projektu

Udzial
Brzeskiego
Centrum
Medycznego

Wartosc
projektu
(calosc)

Wartos¢ czesci

BCM jako
partnera

Wartosé
dofinansowania

Wartosé
udziatu
wlasnego

Trans Medyk i Brzeskie
Centrum Medyczne
poprawiaja stan zdrowia
mieszkancow subregionu
pdnocnego

Partner projektu

232873275z

966 485,00 zt

912 328,32 zt

54 156,68 z1

Wsparcie dla oséb
starszych i
niepelnosprawnych z
uszkodzeniem uktadu
nerwowego oraz ich
opiekunéw w Powiecie
Brzeskim

Whnioskodawca

898 650,00 zt

898 650,00 z1

849 225,25 zt

49 424,75 zk

Kompleksowa opieka
nad matka i dzieckiem
droga do
zastgpowalnosci pokolen
mieszkafcéw subregionu
pénocnego

Partner projektu

4196 941,67 zt |

1 662 689,70 zt

1557 524,56 zt

105 165,14 zt

Stop dla raka - program
profilaktyki raka jelita
grubego w powiecie
brzeskim i

Whioskodawca

556 200,00 zt

556 200,00 zt

528 390,00 =zt

27 810,00 zt
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namystowskim

Podniesienie wydajnosci
ustug medycznych w
zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii
poprzez inwestycje w
infrastrukture i
wyposazenie w Brzeskim
Centrum Medycznym

Whnioskodawca

4296 873,46 zt

4 296 873,46 z1

365234244 zt

644 531,02 zt

Poprawa jakosci opieki
nad osobami starszymi
poprzez doposazenie
Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej,
Oddzialu Rehabilitacji
Ogo6lnoustrojowej
Dziennej oraz Dzialu
Rehabilitacji Lecznicze;
w Brzeskim Centrum
Medyczmym

Whioskodawca

1100 678,00 zt

1 100 678,00 zt

935 576,30 zt

165 101,70 zt

Podniesienie wydajnosci
ushug medycznych w
zakresie leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym
nowotworéw poprzez
wyposazenie bloku
operacyjnego w -
Brzeskim Centrum
Medycznym.

Whioskodawca

2 404 918,65 zt

2404 918,65 zt

1 999 930,35 z}

404 988,30 zt

Skuteczna rehabilitacja
szansg na wydluzenie
aktywnosci zawodowej
mieszkaficéw
wojewddztwa opolskiego

Whnioskodawca

1678 140,00 zt

1678 140,00 z

1594 053,00 zt

84 087,00 zt

Mysl o sobie - dbaj o
zdrowie! - kompleksowa
interwencja edukacyjno-

zdrowotna oraz
wdrozenie dziatan
zapobiegajacych

nadwadze, otylosci i

cukrzycy na terenie
subregionu
potudniowego
Wojewodztwa

Opolskiego

Partner projektu

2970 335,00 zt

661 330,00 zt

624 956,85 zt

36 373,15zt
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10.

Poprawienie jakosci
kompleksowej opieki nad
matks i dzieckiem
poprzez remont oraz
wyposaZenie w
nowoczesny sprzgt
oddzialu ginekologiczno-
polozniczego i
noworodkow w
Brzeskim Centrum
Medycznym

Whnioskodawca

2 088 593,32 zt

2088 593,32 zt

1775 304,32z

313 289,00 z1

11.

Podniesienie jakosci i
wydajnosci ustug
medycznych w zakresie
leczenia chordb
cywilizacyjnych, w tym
NOWOtWOrOw poprzez
zakup nowoczesnego
tomografu
komputerowego do
Pracowni Diagnostyki
Obrazowej oraz innego
sprzetu w Brzeskim
Centrum Medycznym.

Whioskodawca

2 018 460,00 zt

2 018 460,00 zt

1715 691,00 zt

302 769,00 zi

RAZEM:

18 333 018,13 zt

16 145 322,39 z1

2 187 695,74 zt

I1. Zmiany otoczenia prawnego

Obecny czas, tj. przetom trzeciego i czwartego kwartatu 2017 roku charakteryzuje sie

szczegOlnie istotnymi zmianami prawnymi w sferze przede wszystkim finansowe;j.

Wejscie w zycie tzw. sieci szpitali (Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych za srodkdéw publicznych Dz.U.

2017 poz.844)daje

prawng

stabilno§é finansows prowadzenia dziatalnosci

w poszczegolnych zakresach, co ze strony utrzymania zakresow dzialalnosci

medyczne] jest zjawiskiem pozadanym, za$ brak mozliwodci rozszerzania zakreséw

dziataf w oparciu o publiczne finansowanie jest zjawiskiem juz negatywnym.

Kolejna

rewolucyjna zmiana dotyczy

zasad

rozliczania

przez

NFZ

$wiadczeniodawco6w bedgcych w tzw. sieci szpitali (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 22 wrzesnia 2017 w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 1783). Ryczaltowe

finansowanie szpitali niesie ze sobg calkowita zmiang filozofii rozliczania §wiadczen

medycznych. Obecnie szpitale otrzymajg ryczaltowa kwote ustalong w pierwszym
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kwartale obowigzywania ustawy, tj. czwarty kwartat 2017 r. oparta na wykonanych
i sprawozdanych procedurach medycznych za rok 2015. Dla BCM nie byt to okres
najkorzystniejszy, gdyz kontraktowanie bylo oparte na wykonaniu kontraktu
w pierwszym pélroczu 2014 roku, kiedy BCM w kilku zakresach nie wykonalo
kontraktu oraz po raz pierwszy NFZ rozpoczagt finansowanie podwyzek dla
pielggniarek i poloznych kosztem wzrostu kontraktu i finansowania nadwykonan.
Poziom finansowania na kolejne kwartaly, poczawszy od stycznia 2018 roku bedzie
ustalany zgodnie z algorytmem okre§lonym w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
W sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Przedmiotowe rozporzadzenie zostalo
opublikowane 26 wrzesnia br, tak wigc nie sposdb odniesé sie w tak krotkim czasie
precyzyjnie do prognoz przychodowych.

Dodatkowym elementem majgcym niezwykle istotny wpltyw na strone przychodowa,
a zwlaszcza kosztows, jest ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych. O ile podwyzki dotyczace pielegniarek i potoznych
zostaly zabezpieczone srodkami pochodzacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r., to juz dla pozostatych pracownikéw szpitali nie sa
nigdzie uwzglednione po stronie przychodowej. Jednostki musza same
wygospodarowa¢ zasoby finansowe na realizacje podwyzek. Dla BCM-u jest to kwota
37.410,00 zt miesigcznie, co w pierwszym roku obowigzywania ustawy powoduje
wzrost kosztéw o 448.920,00 zl, a w kolejnym proporcjonalnie wigcej tj. w wysokosci
897.840,00 z1.

Inng zmiang zachodzacg obecnie w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia jest
ustawowe przypisanie do szpitala Nocnej i Swigtecznej Opieki Medycznej, co nalezy
uzna¢ za bardzo dobre rozwigzanie dla zapewnienia kompleksowosci ushig
medycznych przez jeden podmiot dla pacjentéw w réznym stanie zdrowia w dniach
ustawowo wolnych od pracy, jak i w porze nocnej. Pozwoli to wyeliminowaé
negatywne zjawiska wymuszania przez pacjentéw opieki medycznej na Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym w sytuacjach, w ktérych pacjent nie kwalifikuje sie do ushugi
w ramach SOR.

Dla wypetnienia kompleksowosci omawianego zakresu wymaganym jest réwniez
wlaczenie do szpitala ratownictwa medycznego, na co Brzeskie Centrum Medyczne

oczekuje.
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IIl. Diagnoza przyczyn trudnej sytuacji Brzeskiego Centrum
Medycznego

. Przyczyny zewnetrzne
Poczqtek finansowych problemow BCM ma SWQ]e plerwotne zrédio w decyz_]l organu

tworzacego w 2003 roku, gdzw zdccydowano SIQ do Brzesklego Centrum
Medycznego przquczyc 70Z w Grodkoww Samo polqczeme dwoch ]ednostek
.w Jednq jest ZJamsl{lem bardzo pqudanym, jedna.kZe wiqczcme do BCM zoboquzan
zllkvndowanego ZOZ—u w Grodkoww w wysoko§c1 1777 484 64 zl wprowadzﬂo
BCM w stan braku plynnosm ﬁnansowej, ktory to trwa do dns Na dz1en 30 06 2003r
do BCM przquczono straty wygenerowane przez SPZOZ Grodkow w okreS1e od
01. 01 1999r do 30. 06 2003r. W wysokoscl 2 428 389 25 zi, co" ma dz15
odzw1erc1edlen1e w bllan51e BCM w pozycp strata z lat ubleglych B B :
.Druglm 1stotnym, a moze i kluczowym problemem Jest zbyt maly kontrakt z NFZ na
poszczegolne obszary dzm:lalnosm medyczne_] wobec populac_u Jakle_] BCM sluzy
Kontrakt szpltala w wysoko§c1 23 6 min zt na populacjt; 91 tys. mleszkancow pow1atu
Vstaw1a BCM w sytuac_]l zdecydowame s}abszej od mnych podobne_] w1e1kosc1 szpltall
povwatowych nie méwiac juz o szpltalach WDJCWOdelch BCM posiada sporo
w1q:ksze mozl1woéc1 reahzacp procedur medycznych na co wskazujq migdzy innymi
liczne nadwykonama, co przy utrzymamu ponoszonych kosztéw stalych da&oby
zdecydowanq popraw«; wymku ﬁnansowego Obserwuje sie powszechme duzy popyt
na usl‘ugl medyczne relatywme dIugle kole_]kl a z drugle_] strony ,,wolne moce
przerobowe BCM-u Mozhwosm wu;ksze_] operatywny ogramczajq Jednak poz10my
Nalezy zauwazyc Ze przy_]t;te rozw1qzan1a prawné ogramcza_]a, mozllwosc udz1e1an1a
przez publlczne podnnoty leczmcze rowmez odplatnych $wiadczen zdrowotnych
osobom ubezp1eczonym, nawet po wyczerpaniu 111_111tow ﬁna_nsowych: okre_slonych
wkontraktacthFZ B , ,
Wymagama sprze;towe, a przede wszystklm zasobéw kadrowych dla kontraktu
wyzszego Jak i mzszcgo s podobne, tak wu;c ponoszone koszty zasobow do
realizacji kontraktéw nie réwnowazs sie odpowiednio wysokimi kontraktami
generujacymi p'c:)tencfjal przychodowy.
Réalizacja s'_w_iadczéﬁ zdrowotnych, w ramach umowy z NFZ, uwarunkowana byla
spetieniem przez zainteresowane podmioty wymogéw wynikajacych z rozporzadzen
»koszykowych”, Ministra Zdrowia wydanych napodstawie art.31d ustawy
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o §w1adczemach op1ek1 zdrowotneJ ﬁnansowanych ze srodkow pubhcznych oraz
zarza,dzen Prezesa NFZ W sprawie okreslama warunkéw zamerama i reahzaqu umow
wposzczegé]nych rodza_]ach _ 1 zalqesach §w1adczen zdrowotnych Wymog1
te okreélaly standardy ud21e1an1a §w1adczen zdrowotnych 1mla1y lstotny wplyw

navvlelkoéc zatrudmema personelu fachowego w szpltalu a co zatym 1d21e réwmez

nawysoko§c ponoszonych kosztow e ir T , 3
Zakontraktowane sw1adczen1a medyczne przcz NFZ podlega_lq hrmtowamu Z punktu
widzenia umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia szpital moze udzieli¢
pacjentom tylko $wiadczen zdrowotnych okreélonych umowg. Jednak zgodnie
z regulacjami prawnymi podmioty lecznicze nie moga odméwié udzielenia
swiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktérego Zycie i zdrowie jest Zagrozone,
niezaleznie od tego, czy $wiadczenie takie jest zakontraktowane, czy nie. NFZ
czasami kwestionuje konieczno$¢ udzielenia takiego $wiadczenia i nie pokrywa
kosztéw zwigzanych z jego udzieleniem. Stad nie wszystkie $wiadczenia
ponadlimitowe sg oplacane i czasami sg przedmiotem rozpraw sadowych,

Inng kwestig jest 1stotny brak rownowag1 mlqdzy podazq a popytem na rynku ‘pracy
lekarzy oraz plele;gmarek Problem ten sta_]e sie. od kllkl.l lat Jednym z powazme] szych
problemow ma_]qcych wp%yw na strone; kosztowa, wynagrodzen W obszalze zawodéw
medycznych uksztaltowal s1e; w Polsce rynek pracowmka, ktory to doprowadzﬂ
w mektorych szpltalach do zamkme;ma dzmlalnoscl w poszczegolnych zakreséw
'Brzeskle Centrum Medyczne rowmez _]est dosmadczane merzadko problemem braku
lekarzy poszczegolnych spec3a1n0301 oraz brak1em plelqgmarek 1 ratowmkow
medycznych Taki stan rzeczy me sprzy]a probom wdrozema Omek] plac Wr@cz
przemwme Nader cz¢sto wysuwane sq wmosk1 o zwn;kszeme wynagrodzema
personelu.' T LR e ey i ,
Nalezy m1ec na uwadze fakt ze wynagrodzema personelu sq na_]w1¢kszym
Wartoscmwo nosmk:lem kosztow Wg raportu NIK koszty zatrudmema
W kontrolowanych szpltalach stanomly od 47 2% do 85 4% kosztowrogolem oraz
od 49, 3% do 87,3% przychodow z NFZ Zrozmcowany ud21a1 kosztow zatrudnienia
wynikal m.in. ze specyﬁk1 podlmotu leczmczego i zakresu ud21elanych $wiadczen.
Okreéla sie dopuszczalny poziom przychodéw przekazywanych na wynagrodzema na
55 — 60 %. Powyzej 60 % jednostka bf;lee generowac straty. W BCM wynagrodzema
stanowig 69,91 % przychodéw.

39



2. Przyczyny wewnetrzne

Do wewngtrznych przyczyn odpowiadajacych za obecna sytuacje finansowa nalezy
zaliczy¢ nastepujace aspekty:
» Nieréwnomierne wykorzystanie bazy 16zkowe;j
» Nielogiczne rozmieszczenie poszczegdlnych zakreséw dziatalnosci medycznej
w obrebie budynkow.
» Rozproszenie dziatalnosci w trzech oddzielnych budynkach.
» Brak informatyzacji szpitala.
Jest to jeden z kluczowych czynnikéw, ktdéry istotnie koliduje z optymalizacja
przychodowo — Kkosztowa, a wi¢gc z uzyskiwaniem optymalnego wyniku
finansowego. Informatyzacja daje szybki dostep do wszelkich danych dotyczacych
procesu leczenia, takich jak: dlugosci hospitalizacji pacjenta, zleconych badan
diagnostycznych, zuzycia lekéw i materialéw medycznych, wykonanych procedur
medycznych itp.
» Brak plynnosci finansowej, ktora to nie pozwala na przeprowadzanie wielu dziatan
o charakterze inwestycyjnym.
> Brak wlasciwej motywacji do pracy spowodowany niskim poziomem plac.

IV. Analiza SWOT

SZANSE ZAGROZENIA

¢ Wsparcie finansowe organu tworzacego e Brak plynnosci finansowej

¢  Mozliwosci pozyskiwania finansowania ¢ Koniecznos¢ pokrywania ujemnego
z zewnetrznych Zrédet (RPO, wyniku finansowego przez organ
NFOSiIGW, WFOSIGW, KFS, Srodki tworzacy
Norweskie itp. ) * Lepsza sytuacja finansowa i mocniejsza

e Stabilnos§¢ finansowania przez NFZ w pozycja szpitali w powiatach oéciennych
ramach tzw. sieci szpitali {Opole, Nysa, Olawa)

e Finansowanie przez NFZ wybranych e Koniecznosé¢ wyplaty podwyzek
zakreséw bez ograniczenia pracownikom jednostki bez wskazania
kontraktowego (endoprotezo plastyka, Zrddet finansowania
pakiet onkologiczny) o Duze i powigkszajgca si¢ dysproporcja

e  Mozliwos$é wewnetrznego przesuwania pomiedzy podaza a popytem na rynku
$rodkéw finansowych pomiedzy lekarzy i pielegniarek.
zakresami $wiadczen medycznych
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MOCNE STRONY

SLABE STRONY

* Dominujaca pozycja w powiecie
* Duia dywersyfikacja produktowa
* Pozyskiwanie $rodkéw finansowych z

projektéw unijnych i innych

*  Struktura oddzialéw szersza od standardu
szpitala powiatowego

¢ Posiadanie personelu lekarskiego
adekwatnego do wymogdéw NFZ w

Zakresie iloSciowym i kwalifikacyjnym

* Posiadanie szerokiego wachlarza sprzetu
medycznego

* Wspdlpraca z jednostkami zewnetrznymi
(fundacje, stowarzyszenia, szkoly,
uczelnie)

Brak mozliwosci istotnego zwigkszenia
finansowania przez NFZ

Staba pozycja wyjéciowa do pierwszego
— czteroletniego okresu finansowania w
ramach ryczattu

Brak zwartego kompleksu bazy
lokalowej i rozproszenie lokalizacji
Koniecznosé przeprowadzenia zadafi
remontowych i inwestycyjnych w
substancji budowlanej

Konieczno$é wymiany i zakupu sprzetu
medycznego

Koniecznosé budowy ladowiska
helikopteréw

Brak informatyzacji szpitala

Brak Certyfikacji Ministra Zdrowia
Brak wsparcia ze strony jednostek
samorzadu gminnego

V. Planowane dziatania restrukturyzacyjne

1. Dziatania w obszarze infrastrukturalnym

a. Nieruchomosci

Obecnie dzialalno$¢ medyczna BCM prowadzona jest w trzech lokalizacjach.

W kompleksie potaczonych trzech budynkéw, okre$lanych jako budynek A, Bi C przy ul.

Mossora, znajduja si¢ oddziaty szpitalne:

V V.V V V V VY

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Pediatryczny

OIT

Internistyczny

Urazowo — Ortopedyczny
Ginekologiczno — polozniczy

Neonatologiczny
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» Chirurgii og6lnej
» Otolaryngologiczny

Ponadto znajduje sig tu:

» Laboratorium diagnostyczne
> Bakteriologia
» Pracownia RTG
> Nocna i Swigteczna Pomoc Medyczna (od 1 X 2017)
» Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie:
e Chirurgii
¢ Ortopedii
¢ Endokrynologii
e Urologii
o Kardiologii
¢ Ginekologii
¢ Poradni sportowej
» Pracownia endoskopowa
» Pracownia Tomografii Komputerowej (prowadzona przez firme zewnetrzng)
» Apteka Szpitalna
» Szkota Rodzenia

W odrgbnym budynku przy ul. Mossora zlokalizowany jest Zaklad Opiekuficzo -
Leczniczy prowadzacy dzialalnoéé w dwdch profilach:

o  ZOL ogdlny — 40 16zek
e ZOL psychiatryczny — 20 16zek

Trzecia lokalizacja jest budynek przy ul. Nysanskiej, gdzie prowadzona jest dziatalnosé

medyczna w zakresie:

» Psychiatrii stacjonarnej
Psychiatrii dziennej

>

» Rehabilitacji neurologicznej

» Rehabilitacji ogélnoustrojowej dziennej
>

Fizjoterapii ambulatoryjne;j.
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Istotnym elementem restrukturyzacyjnym jest kumulacja dzialalnosci w jednym
kompleksie budynkéw przy ul. Mossora.

Dlatego planuje si¢ przeprowadzenie dziatalnosci z ul. Nysanskiej na ul. Mossora, a takze
polgczenie budynku ZOL z budynkiem C. Pozwoli to wyeliminowaé koszty transportu
chorych transportem medycznym pomigdzy budynkami, lepiej wykorzystaé metraz
przeznaczony na dzialalnos¢ lecznicza, optymalniej wykorzystaé zasoby kadrowe,
zmniejszy¢ obcigzenia podatkowe, ograniczyé koszty remontowe oraz wykorzystad

budynek przy ul. Nysanskiej na pozyskanie kapitah.

Przeniesienie dzialalno$ci medycznej z ul. Nysanskiej jest procesem kosztownym, trudnym

logistyczne i organizacyjnie, ale mozliwym i koniecznym do przeprowadzenia.

Przy tej okazji przeprowadzone zostanie nowe rozlokowanie poszezegélnych pomieszczen
wykorzystywanych do realizacji poszczegélnych zakreséw dzialalnosci medycznej.
Réwnoczesnie dokonana zostanie weryfikacja ilodci 16zek na poszezegdlnych oddziatach.
W tym celu bgda wzigte przede wszystkim dwa najistotniejsze aspekty, tj. dane
historyczne dotyczace stopnia wykorzystania l1ozek, przy uwzglednieniu czynnikéw
korygujacych (choéby ze wzgledu na sezonowo$¢ zachorowan), a takze wielkosci
realizowanych procedur w ramach ryczaltowego finansowania jednostki. Na chwile pisania
Programu Naprawczego nie ukoficzono jeszcze precyzyjnego okreflenia zmniejszenia bazy
l6zkowej na poszczegdlnych oddziatach. Zakoficzenie tego procesu jest przewidziane do
31 grudnia 2017 roku.

Niemalze wszystkie szpitale na terenie Opolszczyzny posiadaja platny parking, ktéry to
Z jednej strony porzadkuje kwestie parkowania samochodéw na przygotowanych do tego
celu miejscach parkingowych, a z drugiej strony przynosi dodatkowe przychody dla
szpitala. Szacuje sig, Ze przychody z tego tytulu ksztattowalyby sie¢ w wysokosci ok. 80 —
110 tys. zl netto rocznie. Utworzenie platnego parkingu planuje sic po zakoriczeniu

budowy Bloku Operacyjnego.

Zbycie zbgdnych terenéw wokél BCM pozwoli uzyskaé zmniejszenie obcigzenia z tytutu
podatku od nieruchomosci, jak i z racji ponoszenia kosztéw porzgdkowania terenu.
Kluczowym zas faktem przemawiajacym za zbyciem zbednych terenéw jest mozliwosé

pozyskania sporych §rodkéw finansowych szacowanych na 1,5 — 2,0 mln z}..
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Budowa bloku operacyjnego jest z jednej strony koniecznoscia spelnienia wymogdéw
rozporzadzenia ministra zdrowia okre$lajacego standardy, jakie blok operacyjny powinien
posiada¢, a z drugiej pozwoli uzyskaé ok. 280 m kw. powierzchni po dotychczasowym
bloku operacyjnym, ktéra to jest niezbgdna do przeniesienia dziatalnosci z ul. Nyysanskiej.

b. Zapotrzebowanie energetyczne

Na dzien dzisiejszy niezbednym jest przeprowadzenie remontu budynku, w ktérym
usytuowany jest Zaklad Opiekufczo Leczniczy. Budynek wymaga wymiany stolarki
drzwiowej i okiennej, termomodernizacji stropu i §cian, wymiany instalacji grzewczej oraz
budowy windy osobowej. Przy tej okazji wysoce wskazanym jest przeprowadzenie

modernizacji energetyczne] pozostalej substancji budynkéw przy ul. Mossora.

Przeprowadzenie pelnej termomodernizacji budynku ZOL, jak i réwniez dokonanie
inwestycji w zakresie zaimplementowania nowoczesnego systemu zarzadzania energig
calej substancji budowlanej wykorzystywanej do dziatan leczniczych ograniczy istotnie
koszty zwigzane z konsumpcjg energii cieplnej oraz elektrycznej. Obecnie zuzycie

ilosciowe i kosztowe energii cieplnej oraz elektrycznej przedstawia si¢ nastepujgco:

Energia elektryczna 2016 1.

1. Mossora 1: 489 121 kWh tj. 107 572,76 zl (dystrybucja) + 160 939,63 zt (zakup
energii) = 268 512,39 zi
2. Nysanska4-6: 59440kWhtj. 17 511,16 zt (dystrybucja) + 19 742,48 zt

(zakup energii) = 37 253,64 zi
Razem energia elektryczna w 2016 r.:

1. Zuzycie: 548 561 kWh
2. Koszt: 305 766,03 zt

Zuzycie ciepla w 2016 r.: w BCM:

1. ul. Mossora 1: 4952,22 GJ,tj. 314 196,02 zl (brutto).
2. u.Nysanska4-6: 1252,882 GJ, tj. 82 995,93 zt (brutto).

Razem: Zuzycie: 6205,102 GJ, tj. 397 191,95 zi (brutto)
44



UWAGA: W okresie od czerwca do wrze$nia 2016 r. nie mieli$my podpisanej zadnej
umowy na dostawe ciepla, co wigzalo si¢ z faktem, ze okres ten byt okresem bez
kosztowym (w poprzednich latach jak i w roku biezacym umowa obowigzuje caty rok).

Likwidacja dzialalnosci medycznej w budynku przy ul. Nysanskiej i przeniesieniu jej do
budynkéw przy ul. Mosssora pozwoli na zmniejszenie kosztéw dziatalnosci BCM o 405
tys. zI rocznie, natomiast przeprowadzenie termomodernizacji budynku ZOL oraz
wdrozenie nowoczesnego systemu zarzadzania energia kompleksu budynkéw przy ul.

Mossora przyniesie roczne oszczednosci rzedu 240 000 zi.

¢. Struktura teleinformatyczna

W zakresie infrastruktury teleinformatycznej nalezy wprowadzié monitoring czedci
pomieszczer. We wrzeéniu br. zrealizowano wprowadzenie monitoringu SOR, w etapie
kolejnym przewidziane jest przeprowadzenie budowy infrastruktury monitoringu na holu
gtownym i przy gabinecie Nocnej i Swiatecznej Pomocy Medyczne;j.
W zakresie informatycznym istotny jest fakt, ze pelna informatyzacja BCM pozwoli na
wprowadzenie optymalizacji przychodowo-kosztowej BCM:

» wprowadzenie budzetowania poszczegélnych oddziatéw,
kontrol¢ wykorzystania apteczek oddzialowych,
biezgea informacje nt. ilosci hospitalizacji na poszczegélnych oddziatach,
diugosci pobytu pacjentow,
stopnia wykorzystania diagnostyki w leczeniu pacjentéw,

stopnia wykorzystania bloku operacyjnego i gabinetéw zabiegowych,

V V V V V VY

wykorzystanie petnej informacji zarzadczej do podejmowania strategicznych oraz

biezacych decyzji zarzadczych.
Przewiduje si¢, Ze wprowadzenie informatyzacji przyniesie oszczednosci z tytutu zuzycia
lekow i materiatéw medycznych na kwote ok. 650 tys. zt rocznie.

Ponadto informatyzacja stworzy droge do podniesienia jakosci dostgpu i wykorzystania
informacji medycznej na potrzeby kazdego pacjenta w dowolnym czasie z dowolnego

miejsca tam, gdzie dostepny bedzie Internet.
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2. Dzialania w obszarze produktowo - uslugowym

Glownym zrédlem przychodow Brzeskiego Centrum Medycznego jest kontrakt
zawarty z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych.
Przychody te stanowig 94 % przychodéw uzyskiwanych przez BCM, pozostate 6 % to
przychody z procedur komercyjnych na rzecz klientéw indywidualnych 1 instytucjonalnych
realizowanych glownie przez laboratorium analityczne i bakteriologi¢, pracowni¢ rtg i usg,
doptlaty pensjonariuszy zakladu opiekuficzo-leczniczego do wyzywienia i zakwaterowania
oraz przychody z wynajmu pomieszczen.

Glévnym dzialaniem w obszarze produktowo — ustlugowym jest przystgpienie
Brzeskiego Centrum Medycznego do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczeni opieki zdrowotnej (PSZ). Wigze si¢ to ze zmiang sposobu
rozliczania $wiadczefi medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia tzn. zgodnie
z art.2 ust. 4 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodk6éw publicznych (Dz. U. 2017, poz. 884). BCM rozliczaé si¢ bedzie od 1 pazdziernika
2017 r. w ramach ryczaltu PSZ I stopnia. Zmiana sposobu rozliczanie s$wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia spowoduje konieczno$¢ okreslenia wewngtrznej
polityki limitowania poszczegdlnych Oddzialéw, Poradni, Pracowni oraz przesuwanie
zatozonych limitéw wewngtrz Szpitala.

Pododdzial psychogeriatryczny

Pierwszym dzialaniem w obszarze produktowo — ustugowym, bedzie zmiana zakresu
realizowanych swiadczenn w ramach Oddziatlu Psychiatrycznego. W zwigzku z tym, ze po
analizie przychodowej i kosztowe] wymieniony Oddzial przynosi strate na prowadzonej
dziatalnosci, ktéra wyniosta:

w 2014 roku -402.120,11 zt
w 2015 roku -416.837,47 zt
w 2016 roku -456.632,36 z1

za 6 m-cy 2017 roku -321.374,18 zt
a wykonanie kontraktu jaki zostat podpisany z NFZ za okres sprawozdawczy I — VIII 2017
r. wynosi 98 % i nie jest to obszar kluczowy dla dzialalnosci BCM, planuje sie jego
przeksztatcenie i prowadzenie dzialalnosci przy oddziale wewngtrznym lub zakladzie
opiekunczo-leczniczym w zakresie $wiadczen psychogeriatrycznych.

Zakres $wiadczen psychogeriatrycznych obejmujacych diagnostyke i leczenie oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnodci zaburzeniami proceséw poznawczych
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dotyczylby pacjentéw powyzej 60 roku zycia. W uzasadnionych przypadkach dopuszcza
si¢ hospitalizacj¢ Swiadczeniobiorc6w w wieku ponizej 60 roku zycia. Tworzac pododdziat
psychogeriatryczny bedziemy troszczy¢ si¢ o pacjentéw, ktdrzy zakoficza hospitalizacje
w innych Oddziatach naszego Szpitala, lecz w dalszym ciagu potrzebuja fachowej opieki
medyczno - opiekuficzej. Nasz Szpital winien zapewni¢ kompleksowos¢ $wiadczeni, aby
pacjent koficzacy pobyty w naszej placéwce przygotowany byl w jak najlepszym stopniu
do samodzielnej egzystencji.
Pododdziat psychogeriatryczny zabezpieczalby leczenie pacjentéw z rozpoznaniami:
- organicznych zaburzes lgkowych,
- zespotéw otepiennych,
- organicznych zaburzen nastroju,
W oddziale prowadzona bedzie prowadzona petna diagnostyka (w tym zaburzef pamieci)
i leczenie choréb psychicznych 0s6b w podesztym wieku.
Do dyspozycji pacjentéw podczas pobytu w oddziale sg nastepujgce formy terapii:
- psychoterapia grupowa,
- trening interpersonalny,
- trening asertywnosci,
- psychoedukacja,
- terapia relaksacyjna,
- terapia zajgciowa,
- psychorysunek,
- muzykoterapia.

Komercyjna opieka pohospitalizacyjna

Kolejnym dzialaniem w zakresie produktowo-ustugowym bedzie wprowadzenie
komercyjnej catodobowej opieki pohospitalizacyjnej. Po zakoficzonym leczeniu pacjenta
w oddziatach Brzeskiego Centrum Medycznego w przypadku braku zapewnienia opieki
w domu pacjenta pobyt moze byé¢ kontynuowany odplatnie. W Oddziale zapewniona
zostanie fachowa opieka pielegniarek i opiekunek medycznych. Celem utworzenia
komercyjnego oddziahi zapewniajgcego opieke pohospitalizacyjna jest:
zaoferowanie odplatnej ustugi opieki opiekuficzo - medyczne;j;
prowadzenie do poprawy sprawnosci fizycznej i umyslowej pacjentow;
zmniejszenie liczby przyjmowanych lekéw;

zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej.
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W ramach pobytu prowadzona bedzie dzialalnoi¢ w zakresie aktywizacji osob starszych
poprzez:

» prowadzenie terapii zajeciowej

e prowadzenie terapii umystu

« zachecanie do aktywnosci fizycznej

¢ organizacj¢ czasu wolnego

Powyzsze dzialania pomogg osobom starszym, znajdujgcym si¢ w szczegélnie trudnej

sytuacji Zyciowe] przede wszystkim osobom starszym, chorym, samotnym

1 niepetnosprawnym,

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Rozszerzeniem prowadzonej dziatalnosci BCM jest prowadzenie od 1 pazdziernika 2017r.

ustug Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna to Swiadczenia w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej udzielane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia

nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od

8.00 do 8.00 dnia nastepnego. Swiadczenia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej sa

bezplatne (dla 0séb ubezpieczonych) 1 udzielane bez skierowania.

Dyzurujacy w przychodni lekarz udziela porad:

o w warunkach ambulatoryjnych,

e wdomu pacjenta (w przypadkach medycznie uzasadnionych)

» telefonicznie.
W dni ustawowo wolne od pracy, pacjentom przystuguja takze zabiegi pielegniarskie
wramach porady udzielonej przez lekarza dyzurujgcego w POZ oraz zabiegi wynikajace
z cigglosci leczenia. Zabiegi te moga by¢é wykonywane przez pielggniarke w gabinecie
zabiegowym lub w domu pacjenta.

Ratownictwo Medyczne

Brzeskie Centrum Medyczne planuje rozszerzenie realizacji zadat polegajacych na
zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
przejmujac w swoje struktury zespoly Ratownictwa Medycznego. Posiadajgc Nocng
i Swigteczng Opieka Zdrowotng oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Ratownictwo Medyczne
bedzie wypelnieniem zespolu czynnosci podejmowanych w celu ratowania 0s6b w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Pracownia Tomografii Komputerowej

Brzeskie Centrum Medyczne nie posiada w swoich strukturach Pracowni tomografii
komputerowej. Badanie TK jest obecnie jednym z podstawowych badan diagnostycznych w
procesie hospitalizacji pacjenta. Bardzo wysokie koszty zakupu ushug TK spowodowaly
podjecie decyzji o utworzeniu wlasnej pracowni.

Ponizej w tabeli przedstawiamy koszty wykonanych badaii Tomografii Komputerowej
realizowanych przez zewnetrzng firme, ktéra obecnie §wiadczy ushugi na rzecz pacjentéw
BCM. -

Z anahzy wymka, ze koszt badaf na przelonne Iata 2014 - 2016 pozwolq na utworzenie
tPracowm TK (zakup tomograﬁ.l komputerowego zatrudmeme pracowmkow przygotowame'
pomleszczen) Pracowma ktora powstame w Brzesknn Centrum Medycznym émadczylaby

brzusznej, czy melourazowych oraz badama speqahstyczne takle Jak ang1oTK naczyn_

_mozgowYch, plucnych brzusznych i obwodowych oraz badama kolograﬁJ wn'tualne_]

i gastroskopu wu'tuahlej
" Iloéc Eacany koszt Dodatkewy Laczna wartosé
Miesige T amaseh badai koszt (zotowosc) faktury
adan

Koszt wykonywania badati Tomogmﬁf Komputerowej przez "HUMAN GUARDIAN"
styczefi 14 99 48 240,00 zt 3 000,00 z} 51 240,00 zi
luty 14 82 38 030,00 z1 3 000,00 zt 41 030,00 zt
marzec 14 80 38 910,00 zt 3 000,00 z1 41 910,00 zt
kwiecien 14 92 41 860,00 zt 3 000,00 z1 44 860,00 =zt
maj 14 104 47 180,00 zt 3 000,00 z1 50 180,00 zt
~ czerwiec 14 93 42 600,00 zt 3 000,00 zt 45 600,00 zt
~ lipiec 14 103 47 270,00 zt 3 000,00 zi 50 270,00 zt
sierpien 14 116 52 950,00 zt 3 000,00 zt 55 950,00 z
wrzesien 14 91 42 110,00 zt 3 000,00 zt 45 110,00 zt
pazdziernik 14 - 88 41 200,00 zt 3 000,00 =zt 44 200,00 zt
listopad 14 93 44 170,00 zt 3 000,00 z1 47 170,00 zt
grudzien 14 160 45 400,00 zt 3 000,00 zt 48 400,00 zt
2014 1141 529 920,00 il 36 000,00 z} - 565 920,00 zt
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styczefi 15 105 41180002t 5000,002 46 180,00 2
luty 15 13 43920002 500,007 48 920,00 24
marzec 15 133 51280002t 5000,002k 56.280,00
kewieciefi 15 102 36650002t 500,002} 41 650,00 2
maj 15 113 $3720002] 500,00z 48720,00 2
czerwiec 15 59 23230002t 2666002 25 896,00 zt
lipiec 15 19 46780,002t)  5000,00 7 51780,00 21
sierpiei 15 2 3208000zt]  5000,007 37080,00 21
wrzesie 15| 116 40 850,00 2t A 40 850,00 21
pazdziernik 15 03 32 500,00 21 - 32 500,00 24
listopad 15 122 46 110,00 21 - 4 46 110,00 21
grudziefi 15 120 45 850,00 74 -4 45 850,00 21
2015 1277 434150002t | 376660021 | 521816007
stycaers 16 136 50 680,00 -7 50 680,00 2
tuty 16 114 41.050,00 -4 41 050,00 z1
marzec 16 115 41250,00 2 e 41250,00 21
kwieciefi 16 116 45 610,00 24 - 4 45 610,00 71
maj 16 105 38 610,00 21 - 4 38 610,00
czerwiec 16 110 41410,00 21 e 41410,00 21
lipiec 16 131 48320,00 21 -7 48320,00 71
sierpieit 16 107 39 280,00 71 - 39.280,00 21
wrzesiefi 16 129 47 780,00 21 - 4 47780,00 2
patdziernik 16 105 37310,00 24 - 4 37310002
listopad 16| - 100 35 980,00 2 -4 35 980,00
grudzied 16| 112 41900,00 74 -2 41 900,00 2t
2016 1160 509 180,00 2t - @] 509180002

Szacunkowe oszczg¢dnosci z utworzenia wlasnej Pracowni Tomografii komputerowej ksztaltowalyby

si¢ na poziomie okolo 300 tys. zt rocznie.
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3. Dzialania w obszarze kadrowym

Informatyzacja pozwoli zmniejszy¢ zapotrzebowanie na pracownikéw dziatu rejestru ustug

medycznych o 3 etaty, co przyniesie oszczgdnosci w graniach 100 tys. zt rocznie.

Podobnie przy wykorzystaniu mozliwoéci informatycznych jednostki mozna bedzie
utworzy¢ jeden sekretariat medyczny, ktéry w zmniejszonym skladzie -etatowym
w stosunku do obecnego o 5 etatéw bedzie obstugiwal wszystkie oddzialy szpitalne.
Pozwoli to réwniez na zmniejszenie zapotrzebowania kadrowego na zastepstwa sekretarek
medycznych podczas absencji wynikajgcych z urlopéw wypoczynkowych, jak
i chorobowych. Oszczgdno$¢ z tego tytutu szacowana jest na 150 tys. zt rocznie.

Zmniejszenie metrazowe BCM-u, po wigczeniu oddzialéw z ul. Nysanskiej do budynkow
przy ul. Mossora, a takze zmniejszenie iloéci 162zek pozwoli na mniejsze zapotrzebowanie

kadrowe na stanowiskach salowych.

4. Dziatania w obszarze zarzadczym
Do pelni wykorzystania mozliwoéci dziatani zarzadczych niezbednym jest posiadanie
informatyzacji, o czym byla mowa powyzej. Jest to kluczowe przedsiewziecie, ktére

w krétkim czasie moze zdecydowanie poprawié kondycje finansowa BCM.

Planuje si¢ utworzenie stanowiska analityka wykorzystania zasobéw, ktérego celem
bedzie ustawiczne i ciggle prowadzenie badania analitycznego szeregu danych
statystycznych, przychodowych i kosztowych BCM. Funkcjonowanie BCM w formule
ryczaltowego finansowania zdecydowanie bardziej przerzuca odpowiedzialnodé
analityczng na jednostkg. Dotychczas analize realizacji $wiadcze medycznych dokonywat
NFZ poprzez sprawozdawczo$¢ powigzang z fakturowaniem platnika za wykonane
procedury. Obecnie analiza przerzucona jest na dzialania wewnetrzne jednostki, NFZ za$
pozostawia sobie funkcj¢ kontrolng, ktéra to be¢dzie miata wplyw na zmiany wysokosci
finansowania w trakcie trwania umowy z NFZ, a zwlaszcza w przygotowaniu si¢ na

kolejny okres zawierania uméw.

W ryczaltowym finansowaniu szpitali znika poj¢cie nadwykonan. Tak wiec szczegélnie
istotnym jest trzymanie w ryzach wielkosci realizacji $wiadczefi medycznych
w poszczegolnych zakresach, jak i poziomu kosztéw z tym zwigzanych. Analityk
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medyczny bedzie $ciéle wspolpracowat zar6wno z dyrekcjg BCM, jak i z kierownikami
poszczegdlnych oddziatdw.

Planuje si¢ wprowadzenie budzetowania we wszystkich oddziatach szpitala. Okreslenie
poziomu minimalnego i maksymalnego w realizacji zaréwno kosztéw, jak 1 wielkosel
realizacji procedur medycznych zostanie powigzane z czynnikiem motywacyjnym
prowadzacym do wspoluczestniczenia kierownika, jak i calego zespolu w osiaganiu
zalozonych targetow.

Kolejng istotna kwestia, zaréwno dla podniesienia prestizu Brzeskiego Centrum
Medycznego majacego wpltyw na pozycj¢ konkurencyjng na rynku ushug medycznych, jak
i na stron¢ przychodowa, w wysokosci 1% - 2% ryczahtu, jest uzyskanie Certyfikatu
Akredytacyjnego Ministra Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 wrzesnia 2017 roku w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2017 r poz.1783) w algorytmie ustalajagcym poziom ryczaltu dla szpitali
uwzglednia wspdlczynnik korygujacy wynikajagcy z jakodci $wiadczenn medycznych
potwierdzonych Certyfikatem Akredytacyjnym Ministra Zdrowia.

Program akredytacji szpitali wymaga zaangazowania calego zespotu pracownikow ze
szczegblnym uwzglednieniem kierownikéw wszystkich komérek organizacyjnych, co jest
zadaniem z jednej strony trudnym i wymagajacym, z drugiej zas mozliwym do wykonania
i wielce pozadanym.

Program akredytacji szpitala skupia sie¢ gléwnie na opracowaniu i zaimplementowaniu

odpowiednich standardéw w zakresie:

Ciaglosci opieki nad pacjentem
Praw pacjenta

Oceny stanu pacjenta

Opieki nad pacjentem

Kontroli zakazen

Zabiegéw 1 znieczulenia
Farmakoterapii

Laboratorium

VvV V.V V V V V VYV VY

Diagnostyki obrazowej
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Odzywiania

Poprawy jakosci i bezpieczenstwa pacjenta
Zarzadzania ogdlnego

Zarzadzania zasobami ludzkimi
Zarzadzanie informacjg

Zarzadzania Srodowiskiem opieki

VvV V V V V V¥V

Brzeskie Centrum Medyczne podejmie réwniez dziatania w zakresie programu, ktéry ma
na celu podwyzszenie komfortu pacjentéw, szczegdlnie tych po zabiegach operacyjnych
polegajacych na dzialaniach medycznych minimalizujgcych odczuwanie bélu. Po
wprowadzeniu procedury walki z bélem, Brzeskie Centrum Medyczne bedzie staraé sie o
zdobycie certyfikatu ,,SZPITALA BEZ BOLU”.

Ponadto Brzeskie Centrum Medyczne weZzmie udzial w projekcie CMJ ,Zespoly
Szybkiego Reagowania”. Projekt ten przewiduje pomoc szkoleniowo — konsultacyjng dla
szpitali w zorganizowaniu i wdrozeniu systemu szybkiego reagowania. Szpitalne Zespoly
Szybkiego Reagowania stanowia form¢ organizacyjng umozliwiajacg szybka identyfikacje
i leczenie pacjentéw zagrozonych pogorszeniem stanu og6lnego i zatrzymaniem krazenia.
Wedlug dodwiadczenn §wiatowych wprowadzenia ZSR wiszalo si¢ ze zmniejszeniem
czgstosci zgondw poza OIT, ograniczeniem liczby przyjeé¢ do OIT oraz istotna poprawg
poczucia bezpieczefistwa personelu medycznego, pacjentéw i ich bliskich. Organizacja
tego typu rodzaju systemu ma szczegllne znaczenie w Polsce — kraju o szczegélnie

dotkliwym niedoborze stanowisk intensywnej terapii.

5. Dzialania w obszarze finansowym

Przeksztalcenie zobowigzan krétkoterminowych w zobowigzania dtugoterminowe poprzez
zaciagnigcie pozyczki na splate zobowigzan wymagalnych.

Roczny koszt obstlugi zobowigzan w wysokosci 3 mln z} przy poziomie odsetek za op6znienie
w transakcjach handlowych w wysokosci 9,5% wynosi 285.000,00 zi.

Uzyskanie  pozyczki lub kredytu na preferencyjnych warunkach tj. oprocentowanie
w wysokosci 4% - przyniostoby dla BCM oszczednosci w kwocie 165.000,00 zi.
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6. Dzialania w obszarze organizacyjnym

Innym czynnikiem wplywajacym na podniesienie kultury organizacyjnej jednostki jest
stworzenie profesjonalnych kanaléw przepltywu informacji. Wszelkiego typu komunikaty
i zarzadzenia, ale przede wszystkim planowanie i wyznaczanie kierunkéw ewaluacji
BCM, jak réwniez realizowane zmiany: sprzgtowe, infrastrukturalne, inwestycyjne itp.
Winne docieraé do kazdego pracownika BCM, by mial pelng informacje dotyczaca

jednostki, w ktérej pracuje i wspSluczestniczy w jej ewaluowaniu.

Brzeskie Centrum Medyczne jest na tyle duza organizacja, ze przeplyw informacji
obecnie jest utrudniony. Przeprowadzenie informatyzacji pozwoli zrealizowaé przeplyw
informacji poprzez tworzenie Newsletter’a BCM dystrybuowanego poprzez wewnetrzng

sie¢ intranetu.

Zmiany organizacyjne bgda réwniez podejmowane w ksztalcie struktury organizacyjnej.
Powstanic samodzielne stanowisko ds. analizy wykorzystania zasobéw, o ktorym byla

mowa na stronie 51.

Wobec kilkunastu projektéw finansowanych s$rodkami zewnetrznymi, ktére Brzeskie
Centrum Medyczne obecnie juz prowadzi oraz zamierza ubiegaé si¢ o kolejne, koniecznym
jest utworzenie Biura Projektéw Operacyjnych, ktére powstanie w oparciu o juz

istniejgce stanowisko ds. projektéw wzbogacone o drugiego pracownika i stazyste.

W strukturze organizacyjnej BCM powstanie nowa komérka — Sekretariat Medyczny,
ktora zastapi obecnie rozproszone i przypisane do kazdego oddzialu sekretarki medyczne.
Pozwoli to na zmniejszenie etatowe sekretarek medycznych, jak réwniez pozwoli na lepsze
wykorzystanie pracownikow sekretariatu podczas urlopéw, czy tez innych absencji.

Oszczednosci z tego tytulu szacowane sg na poziomie 150.000 zi rocznie.
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V1. Zrédia finansowania dzialan restrukturyzacyjnych

Dla skutecznosci przeprowadzenia dziatah restrukturyzacyjnych wymagane jest
odpowiednie zasilenie finansowe.

Pafistwo w latach poprzednich (2005, 2007) zabezpieczylo $rodki finansowe na
przeprowadzenie dzialan restrukturyzacyjnych. Brzeskie Centrum Medyczne skorzystato
2 takich srodkéw, jednak restrukturyzacja nie osiggneta oczekiwanych rezultatéw.

Dzi§ nie ma publicznych pienigdzy na procesy restrukturyzacyjne. Dlatego tez jako
potencjalne $rodki finansowe na przeprowadzenie procesu restrukturyzacji wskazuje sie

nastepujace zrodta:

Projekty unijne w ramach dziatah RPO 10.1.1

Programy NFOSiGW

Sprzedaz/wydzierzawienie nieruchomosdci przy ul. Nysanskiej
Sprzedaz zbednego gruntu przy ul. Mossora

Dotacje ze strony JST

Pozyczki z WFOSIGW

Wplywy z platnego parkingu

Sprzedaz ustug medycznych dla JST

Pozyczka

VvV VV V V V V V V¥V

VIIL. Prognoza finansowa na okres wdrazania planu naprawczego
oraz finansowania dziatan naprawczych:

Zgodnie z art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej skladaly do swoich organéw tworzacych raporty o sytuacji
ekonomiczno-finansowej. Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej  zostala opracowana
w oparciu o teori¢ i zasady analizy wskaZnikowej, dostosowanej do warunkdw i specyfiki
sektora ochrony zdrowia. Raport sporzgdzono zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaZnikéw ekonomiczno- finansowych
niezb¢dnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
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Analize¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2016 rok przeprowadzono w oparciu
o punktowe oceny przypisane poszczegélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
okreélonym w/w rozporzadzeniu.

W wyniku analizy wskaznikéw sporzgdzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2016r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 29 punktéw, co stanowi 41%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i o §wiadczy poziomie stabilnosci
ekonomiczno-finansowej jednostki.

Analiza przypisanych punktdéw pomigdzy poszczegélne grupy wskaznikow
ekonomicznych odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej spzoz.
Nalezy pamietaé, ze samodzielne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci

leczniczej nie sg nastawione na osigganie zysku.

Ponizsza tabela przedstawia dane uzyskane przez BCM za 2016 roku sporzadzone na
podstawie w/w rozporzadzenia:
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rszybkiej zobowiazanta krotkoterminowe - zobowiazania zobowigzania ’
2 tytutu dostaw i ushug, o ckresie wymagalnoéci | lrdtkoterminowe = 0 zt
powyzej 12 miesigey + tezerwy na zobowiazania
krétkoterminowe .
. BAZBM WECADNIRI PLYNNUSCL - W \dyrwleaocena plt, ¢ 23 | Usmhareplr 12
2 ] ; J =y L TR :_'_-'.J_-'-:;_ e N e L TR i =
) Sredni stan .naleino§ct z ty-tulu dostaw i ushig ponizej 45 doi 3
Rotagji x liczba dni w okresie (365) . .
o : 2 od 45 dni do 60 dni 2 .
naleznoéei przychody netto ze sprzedazy produktéw . . 39 3
. g od 61 dnt do 90 dni 1
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towarow n )
i materialéw povyze] 90 dai .
sredni stan zobowigzad z tytutu dostaw i ustug
Rotacji x liczba dot w okresie (365) do 60 dni ]
zobowigzar ptzychody netto ze sprzedazy produktow od 61 dni do 90 dni 4 50 7
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towarw powyzej 90 dni 0
.- § Nakeyrealoa Oegr v5t. 16} Dapdanephe’ - 18 -
Zadtuienia {zobowiazania diugoterminowe + zobowiazania ponizej 40 % 10
i kedtkoterminowe + rezetwy na zobowigzania ) od 40% do 60% 8 64% 3
f/k‘Y“W x 100% powyic 60% do 80% | 3 ’
’ aktywa razem powyzej 80% 0
od 0,00 do 0,50 10
8
zobowigzania diugoterminowe + zobowig var! 0d 0,31 do 1,00
- ; . L o0d 1,01 do 2,00 6
Wyptacalnosci |  kedtkoterminowe + rezerwy na zobowiazania 2,18 4
T 7 od 201 do 4,00 4
usE WSy powyzej 4,00 lub ponizej 0




Brzeskie Centrum Medyczne prowadzi gospodarke finansowa na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnodci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok zostala
opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnoéci leczniczej. BCM pokrywa z posiadanych
érodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnoci i reguluje zobowigzania.
W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zalozono
poprawe stabilnosci ekonomiczno-finansowej, osiggni¢cie ujemnego wyniku finansowego na
poziomie nie przekraczajagcym amortyzacji i zmniejszenie straty.

Podstawa okre§lenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2017r.
Do prognozy przychodéw na lata 2017-2019 przyjgto, ze zakres realizowanych $wiadczen ze
srodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dzialalnosci
podmiotu.

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu
$wiadczeh oraz okresla zasady kwalifikacji $wiadczeniodawey do jednego z pozioméw
systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub
rodzajow $wiadczen, w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej
w systemie zabezpieczenia. BCM spelnia wymogi i zostal zakwalifikowany do systemu
zabezpieczenia w grupie szpitale I stopnia.

W prognozach na lata 2017-2019 zalozono realizacj¢ $wiadczeri finansowanych ze $rodkéw
publicznych na dotychczasowym poziomie wg zasad rozliczenn wynikajagcych z obecnie
obowigzujacych uméw.

Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane
z realizacjg uméw z platnikiem publicznym oraz innych przychodow.
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WyszezegdInienie 2016 2017 2018 2019
AKTYWA
A |Aitywatrwate : 14338242 1293 38| 120883281 - 11195000
AL WartoSci niematerialne i prawne 56328 ' 32328 8328 5000
AL Rzecrowe aktywa trwale 14 042 487 12960 000] 12 000 000 - 11 100 800
AJH. Nalegno$ei dlugoeterminowe i} 0 Q| 0
ATV, Inwestycje dlugoterminowe 0 0 0 9
. Diugoterminowe rozliczenia
AV. miedzyokresowe ( | 239 427 L) 0 | 0 1 0
B Aktywa obrotowe ~ © - BI17475) . 49939781  4960600] | E000000
BL Zapasy 531 626 550 000 550 000 550 000
BLl, Materialy 531 026 550 000 550 000 550 000
B, Naleznosei krétkoterminowe 4318193 §173978| - 4050000 4 150 000
BILL Nale.moéci od jednostek 0 0 0 0
powiazanych
Naleznosci od pozostatych jednostek,
B.IL2. w ktérych jednostka posiada 0 0 0 0
: zaangarowanie w kapitale
BIL3. Naleznosci od pozostatych jednostek 4318 193 4173978 4 050 000 4 150 000
BIl3a zpt}’;tt‘;*“ dostaw i ushug, o okresie 4133 461 4023978 3900000 4 000 000
BIlL3.a.- |do 12 miesigey 4 133 461 . 4023978 3 900 000 4 (00 800
BIl3.a.- |powyzej 12 miesiecy 0 9 0 0
z tytuhu podatkéw, dotacji, cel,
BiIL3b ubezpieczen spolecznych i 30291 0 0 0
i zdrowotnych oraz innych tytuléw
publicznoprawnych
B.IL3.e. inne 154 441 156 000 150 600 150 000
BIL3.d. dochodzone na drodze sadowe;j 0 0 0 0
B.JIL Inwestycje krétkoterminowe 118 863 120 600 150 000 150 000
B.IIL1. Krétkoterminowe aktywa finansowe 118 863 120 000 150 000 150 000
BIll.l.a. |w jednostkach powigzanych 0 0 0 0
BILLb. |w pozostatych jednostkach 0 0 0 0
ANLle, | SHako piemigine inmns dyye 118 863 120 000 150 000 150 000
. pieniezne
$rodki pienigzme w kasie i na _
BHLLer | o4 kach | 118 863 - 120 066 . 150 600 150 000
BIV. L 149 193 150 000 150 000 150 000
miedzyokresowe
C. e Naie@emaa!wpm 0 0 0 0
. i(fanduir) podstawewry
D, . . |Uduialy fakicje) wiasme .- 0 0 0 0
RAZEM AKTYWA 19 455 517 17 926 306 16 908 328 16 105 000
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Wyszczegblnienie 2016 2017 2018 2019
PASYWA : ‘ ‘
A KepelGusdusgiwlesny .| s789231] . 51s3see) . 42938m9] - 3593500
AL = [Kapital (fundm) podstawowy 195689421 19568942} . 19568942! - 19568 942
AD. . |Kapital (fundusz) zapasowy . (I I e
- | Kapitat (fundusz) z aktuahzacjl . ‘
AIL . QU et : ] 0 0 0
Pozostale kapitaly (fumiusze) :
ATV, e 4 0 0 2ok w 0
AV, Zysk (strata) z lat ubieglych -12 439 175 -13275353| ~14375 3_53 ~15275353
AV.1, Zysk (wielkoé¢ dodatnia) 4] 0 0 0
AV2.  |Strata (wielkos¢ yjemna) 12439175  -13275353] -14375353}  -15275353
AVL  |Zysk (strata) netto 1420535]  -1100000] . -900 000 700 000
AVL1. |Zysk (wielkost dodatnia) 0 “oilg .0 0
AVI2. |Strata (wielkos¢ ujemna) 1420535  -1100000] - -900 000 -700 000
_ Odpisy z zysku netto w ciggu roku bt <o e TR
— obrotowego (wmlkoéé ujemna) _ | y i i 0 e 3 b
e Zohwhgm-birmm T e | e [ iy i g S
B RS . Cc FST462851 . 2721 12614731 0 1251141
B.L Rezerwy na zobowqmma : 2241098 2225000 2220000 2220 000
Rezerwa z tytutu odroczonego
RLL podatku dochodowego - 4 4 0
B.I2. e e 2213 958 2200000( 2200000 2200 000
podobne
Bl2.- diugoterminowa 1845332 1 850_ 0(_10. 1 850 080 1850000
B.l2.- krétkoterminowa 368 626 350000 350 000 . 350000
B.L3. Pozostate rezerwy 27 140 25000 20 000 20 000
B.I3.- dlugoterminowe 0 4] 0 0
B.I3.- krétkoterminowe 27 140 25000 20000 20 600
B.IL Zohowigzania dlugoterminowe 2 363 257 © 1903 407 1 443 557 . 1083 707
B.I.1. Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0
Wobec pozostatych jednostek, w 7
B.H.2. ktérych jednostka posiada 1] 0 i} 0
zaangazowanie w kapitale
B.IL3. Wobec pozostalych jednostek 2363 257 1 903 407 1 443 557 1083 707
BIl3a |kredyty i pozyczki 2363 257 1903407 1443557 1083 707
BIL3.b. Z tytulu .emisji dhluznych papieréw 0 0 0 0
wartosciowych
BIl3.c. inne zobowiazania finansowe 0 0 0 0
BIL3d. |zobowigzania wekslowe 0 0f 0 0
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BlIL3.e. inne 0 D -0 0

B.HI. | Zobowigzania krétkoterminowe 7 840 470 7 122 850 7533 250 7714 580

B.IOLL Zobt?“'iqzania wobec jednostek 0 0 0 0
powiazanych
Zobowigzania wobec pozostatych

B.IIL2, Jjednostek, w ktérych jednostka 0 0 0 0
posiada zaanga*owanie w kapitale

BIL3. |Zobowiazania wobec pozostatych 7668 171 6952850 7343150 7544 580
jednostek

BIll3.a, |kredyty i pozyezki 837 852 459 850 459 850 459 850

BIL3b. |Z tytutu emisji dhuznych papieréw o 0 0 o
wartogciowych

B.IIl3.c. |inne zobowiazania finansowe ] 0 0 0

BIIL3.d |2 el dostaw i uslug, o okresie 4482816 4100000 4400000 4400 000
wymagalnosci:

B.IM3.d.- (do 12 miesiecy 4 482 816 4 100 000 4 400 000 4 400 000

B.IIL.3.d-. | powyzej 12 miesigcy B 0 0 -0

BII3e. zalicz}ci otrzymane na dostawy i 0 ol 0 0
ushugi ; :

B.IIL3.f |zobowiazania wekslowe 0 0 9 4]
z tytulu podatkéw, cel, ubezpieczen

B.IIL3.g. |spolecznych i zdrowotnych oraz 1282 651 1256000 1250 000 1350 000
innych tytuléw publicznoprawnych ' =- "

B.IIL3.h. |z tytuln wynagrodzefi 830 357 913 000 1 904 300 1104 730

BIIL3i | inoe 234 495 230000 229 000 230 600

B.IIL4. Fundusze specjalne 172 299 170 000 190 160 170 000
w tym zaktadowy fundusz §wiadczeti ' _

B.IM4.- - — _(ZFSS) 172 299 170 000 190 100 170 000

B.IV. Rozliczenia migdzyokresowe 1301 460 1 481 460 1417932 1493124

BIV.i. Ujemna warto$¢ firmy 0 -0 0 0

BIV.2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 1301 460 1481 460 1417932 1493 124

BIV2.- |dhgoterminowe, w tym: 11087932 1167932 1054 404 1 029 596
- dotacje z budzetu pafistwa 04 0 0 0
- dotacje z budzetu jednostki " :
— - 1 17 932 1167932 1054 404 1029 596

BIV2.- |krotkoterminowe, w tym: 193 528 313528 363 528 463 528
- dotacje z budzetn pafistwa 0 0| 0 0
dolcicizbudzemicaaosh: 193 528 313528 363528 463 528
samorzadu terytoriainego
RAZEM PASYWA 19 455 517 17 926 306 16 908 328 16 105 000
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OENY SYTUACJI EKONOMICZNO FINANSOWE]-
PROGNOZA NA LATA 2017-2019

e R T

wokataic| T | wocatan| 9% - | weatan | D0

' Gmpa Wskaﬁm]n
: : punktéw | R ki il

Wekainik zyskownodcl | 5150 | 9 | 256% | o0 | 9% | o

Nnetto (D/o)

& s kadnik zyskownodci

wOset [dziatalnodci opetacyjnej | -2,27% 0 -1,70% 0 -1,14% 0
) :

Wskaznik zyskownosé

o 0, . 0, ] 0,
aktywow (%) 5,89% 0 5,17% 0 4.24% 0

- IWakasnik biesace;

i : i3 i N—— 0,65 2 0,60 4 0,60 4

" {Wskaznik szybldej

ohyanofci 0,57 8 0,53 8 0,53 8

3 WEKAZTIR TOTAC)T
43 3 42 3 42 3

SN e

g mmm fap dingach)
REERTYWNOSCT | Wskaznik fotac
- {zobowiazan 45 7 45 7 46 7

Al dniach)

- {Wskaznik zadiuzenia

1V WSRAZNIKS \thywéw %)

63% 3,000 66% 3 . 68% 3

* IWskasnik wyplacalnodei | 2,17 4 2,61 4 3,07 4
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2016-2019

Wskasnik zyskownoéci netto (%) | o | o 0 0
Wskaznik zyskownoéci dziatalnoédi operacyjnej (%) 0 0 0 0
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%). ' 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosci 4 4 4 4
Wskaznik szybkiej plynnoscl : 8 8 8 8
Wskaznik rotacji naleznodci (w dniach) 3 3 3 3
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach) ' 7 7 7 7
Wskaznik zadluzenia aktywow (%o) ' 3 3 3 3
Wskaznik wyplacalnosci . 4 4 4 4

RAZEM _ 29 29 | 29

Podsumowanie

Podstawows dziatalnoscia samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej jest dziatalnosé
lecznicza polegajaca na udzielanin $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych. Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona
na osiggnigcie zysku .

Zasadniczym celem dzialania podmiotow leczniczych realizujacych ustugi w catosci
finansowane lub dofinansowane ze Srodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposéb ciagly i trwaty
potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez pafistwo
$wiadczen zdrowotnych. BCM udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych Swiadczen na
podstawie odrgbnych przepiséw nieodplatnie, za cze$ciowa lub catkowity odplatnoscia.

Optaty za §wiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktoérych ustawa oraz
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przepisy odrgbne dopuszczaja taka odplatno$é ustalane sa w oparciu o rzeczywiste koszty
zwigzane z realizacjg procedur medycznych.

Celem dziatainosci BCM jest réwnowazenie kosztéw przychodami. W zwigzku z powyzszym
uzyskanie w 2016 ri w prognozach na lata 2017-2019 50 % mozliwych punktéw w kategorii
wskaznikéw zyskownosci przy maksymalnej punktacji wskaznikéw efektywnosci
i zadhizenia oraz wysokiej ocenie wskaznikéw plynnoéci bedzie éwiadezyé o stabilnosei

ekonomiczno-finansowej spzoz i sprawnosci biezgcego zarzadzania jednostka.

Planowane efekty do uzyskania po wprowadzeniu dzialahn naprawczych:

Lp. | Planowane dzialanie Oszczednosé Termin realizacji
1 Przeniesienie dziatainodci z ulicy |
Nysaniskiej na ul. Mossora 405.000,00 31.12.2019r.
2 Modernizacja energetyczna 240.000,00 31.12.2019r.
Wprowadzenie platnego parkingu 80.000,00 31.12.2018r.
4 Optymalizacja zuzycia materiatow '
| poprzez wprowadzenie informatyzacji 650.000,00 31.12.2018r.
5 Utworzenie pracowni TK 300.060,00 31.12.2018r.
6 Optymalizacja zasobéw kadrowych
poprzez wprowadzenie informatyzacji 250.000,00 31.12.2018r.
7 Pozyczka Iub kredyt na splate
zobowiazafh wymagalnych 165.000,00 31.12.2018r.
Razem 2.090.000,00

VIII. Monitoring planu naprawczego

W celu monitorowania kierunku zmian restrukturyzacyjnych, jego tempa oraz osiggnietych
rezultatéw, a takze potrzeby reakcji na zmieniajgcs sie rzeczywisto$é planuje si¢ pélroczne
opracowywanie pisemnych raportéw okreslajacych poziom realizacji Planu Naprawczego.

of Waldemar Konik
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