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L Charakterystyka Brzeskiego Centrum Medycznego jako podmioty
leczniczego.

1. Rynek, na ktérym dziala Brzeskie Centrum Medyczne

Posiada w swojej strb_ktﬁrze: ,
> oddziaty leCZIﬁct\vé stacjonarnego i dziennegp,
po‘fadnie ai'nbulatoryjné, ;
zakiad opiekuriczo-leczniczy,
apteke szpitalng,

>
>
> .
» laboratorium analityczne,
> baktériolo'gié, |
> pracownig diagnostyki obrazowej,
> Pracowni¢ endoskopows.

> szkole rodzenia,
Brzeskie Centrum MedYézne, usytuowane jest w miescie Brzegu, a od pazdziernika 2017
roku réwn.iez,rpoprzez utworzenie Nocnej i évviqtecZnej Pom'ocy Medyczne;j, éwiaddzy

W tym zakresie ustugi medyczne réwniez w Grodkowie,

Brzeskie Centrum Medyczne obstuguje ok. 28 tys. pacjentow rocznie ijest‘pohadto Jjedyng
placéwka w powiecie brzeskir (90.771 ludnosci w powiecie brzeskim na koniec 2016 1.
wg danych GUS), $wiadczgcym uslugi medyczne - stacjonarne  catodobowo

1 prowadzi dzialalnosé lecznicza gtéwnie dla:

> mieszkaficéw Brzegu (50,5% mieszkancow Brzegu / pacjentéw ogoétem)
> powiatu brzeskiego (70% mieszkancéw powiaty brzeskiego/pacjentéw ogélem)

> 30 % pacjentéw, to mieszkaricy spoza powiatu brzeskiego. =

Powiat brzeski od zachodu graniczy z wojewddztwem dolnoslgskim, gdzie najbliZszym
szpitalem jest ZOZ w Olawie — 18 km od BCM, od potudnia z powiatem nyskim, ze
szpitalem ZOZ w Nysie - 60 km, od: wschodu z powiatem opblskim, z7 szpitalami
w Opolu — 46 km, a od péinocy z powiatem namystowskim, ze szpitalem w Namystowie
—40 km.



2. Zakresy realizowanych $wiadczen

Brzeskie Centrum Medyczne jest jednostkg zaliczong do tzw. sieci szpitali (I stopienl PSZ)

$wiadczacg stacjonarnie wielospecj alistyczne ustugi medyczne w nastgpujacych zakresach

zaprezentowanych w ponizszej tabeli:

Dane dotyczace dzialalnosci za 2017 rok przedstawia ponizsza tabela:

o

Ponadto BCM s$wiadczy ustugi medyézne ambulatoryjne w zakresie:

. wskaznik
. liczba liczba liczba | $redni czas weliasutk . | wykorzystania
Oddzialy s AR . . wykorzystania .
l6zek | hospitalizacji| osobodni pobytu 167ka w % l6zka w .
] o dniach
wewnetrzny 64 2600 18667 7,18 79,91% 291,67
dzieciecy 25 1087 3212 2,95 35;20% 128-,‘{48
noworodkéw 5 423 1152 2,72 63,12% 234,40 |
ginekolog-potozniczy 30 1332 3304 2,48 30,17%: 110,13
chirurgiczny 40 1271 6943 5,46 47,55% 173,58
ortopedyczny 35 1433 6387 4,46 50,00% 182,49
laryngologiczny 15 474 895 1,89 16,35% 59,67
ZOL 60 763 21713 28,46 99,15% 361,88
rehabilitacja neurolog. 25 415 6917 16,67 75,80% 276,68
dzienny rehabilitacyjny 415 5077 12,23
dzienny psychiatryczny 361 7685 21,29
Psychiatryczny 27 540 7455 13,81 75,65% 276,11
OIT 4 151 1204 7,97 82,47% 301,00
SOR 6 15960 1739 0,11 79,41% 289,83
RAZEM 336 27225 92 350 3,39 75,30%

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w nastgpujacych poradniach specjalistycznych:

e I

Ay

Pbradnia kardiologiczna -

Poradnia medycyny sportowej
Poradnia chirurgii og6lnej -

Poradnia urologiczna -
Poradnia endokrynologiczna

Poradnia chirurgii onkologicznej

Poradnia ginekologiczno-potoznicza

Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej



Liczbg udzielonych $wiadczen w poradniach w 2017 roku przedstawia ponizsza tabela:

Poradnie s pecjéilistyczne’ f Liczba porad
Poradnia kardiologiczna | 1991
Poradnia ginekologiczna f 2723

Poradnia medycyny sportowej | | 878

Poradnia chirurgii ogélnej J 3901

Poradnia chirurgii urazowo- '
ortopedycznej - 4767
Poradnia urologiczna } 1037
Poradnia endokrynologiczna / ' 1499
RAZEM: | 16796

3. Analiza sytuacji rynkowej

W kontekscie konkurencji na rynku stacjonarnych ustug medycznych mozemy méwié o

Szpitalu Uniwer_syteckim w Opolu, ktérego pozycja z racji podnivesién_ia go do rangi szpitala
klinicznego i ze skutkami tegoz, bedzie rosta.
Do konkurencyanCh sipitéli nalezy zaliczy¢ réwniez ZOZ w Nysie, ktéry ma niektére

zakresy $wiadczen realizoWanych_na poziomie drﬁgiego stopnia referencyjnosci. Ponadto

dla mieszkancéw Grodkowa stanowi oferte atrakcyjng réwniez ze wzgledu na bliska
lokalizacje.

Kolejnym konkurencyjnym szpitalem w zakresie przede wszystkim poloznictwa jest szpital

w Olawie, ktéry to duza czes¢ kobiet wybiera jako miejsce rodzenia dzieci.

- Na 793 dzieci urodzonych w powiecie brzeskim w roku 2014 jedynie 442 dzieci urodzito

sie¢ w BCM (dodatkowo 63 dzieci pochbdzilq Spoza powiatu brzéskiego, co dato og6lng
liczbg urodzeri 505), wroku 2016 na 875 urodzonych w powiecie brzeskim dzieci - w BCM
urodzito sig 259 dzieci (oraz 64 spoza powiatu brzeskiego, co dato liczbg porodéw na
poziomie 323 — byt to okres braku lekarzy - ginekologéw w :BCM)',
natomiast w 2017 roku na 893 urodzonych w powiecie brzeskim dzieci —

w BCM urodzilo sie 340 dzieci (-oraz 46 spoza powiatu brzeskiego, co dato lacznie 386

‘porodéw). Obecnie obserwuje sie korzystng tendencj¢ wzrostows dotyczgcg decyzji

mieszkanek powiatu brzeskiego, by rodzi¢ w Brzegu. Jest to zjawisko pozytywne, ktore
pozwala sadzié, ze w cié}gu najblizszych dwéch - trzech lat liczba porodéw powinna

oscylowaé w granicach 550,



Na rynku ushug ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w Brzegu funkcjonuje
12 podmiotéw AOS majacych kontrakty z NFZ. W tej kwestii mozna rozwazaé konkurencje
w nastepujacych zakresach:

- rehabilitacja i fizjoterapia og6lnoustrojowa
- ginekologia i poloznictwo |

- diagnostyka obrazowa rtg oraz usg

- laboratorium analityczne

- chirurgia og6lna

- ortopedia

Pozostaly zakres AOS éwiadczqciz ushugi przez’ BCM :

- kardiologia - ~ S
- 'medyC);ﬂa; sportowa
- urologia

- - endokrynologia

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

BCM Aponadt‘o posiada jedyna w powiecie pracowni¢ endoskopowg, w ramach ktorej
- wykonuje badania kolonoskopii oraz gastroskopii. Jednakze fakt stosunkowo niskiego
kontraktu BCM na ten zakres oraz usytuowanie pracowni endoskopowych w ‘o$ciennych
pow1atach Nysa, Olawa, Namystéw, Opole tworzy duza konkurencje na rynku uslug
endoskopowych. Zaznaczyé przy tym nalezy, ze obecnie BCM _przygotowu_]e si¢ do
rozpoczgeia realiz'acji programu przeprowadzania badan proﬁlaktyc‘znych dla mieszkancow s
powiatow brzeskiego 1 namystowskiego realizowanego w oparciu o érodki unijne. P_ozoni
to na wzmocnienie pozycji konkurencyjnej wobec sgsiednich o$rodkéw $wiadczacych

ustugi endoskopii.
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1. Zasoby kadrowe BCM:

Struktura zatrudnienia w BCM w 2017 roku

administracje  lekarze
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®m2015| 2353 20,73 164,393 7,042 47,339 45,021 32,826 35,636
®2016| 18,750 24,875 150,792 9,500 52,100 49,000 24,935 33,681
82017] 20,167 26,875 149,701 8,583 53,017 61,875 15,688 33,016




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

W Brzeskim Centrum Medycznym zatrudnienie w tych grupach zawodowych opiera si¢
gtéwnie na umowe o pracg. Jednakze umowy cywilno-prawne (umowa zlecenie oraz umowy
kontraktowe) sg coraz czgsciej stosowane w celu uzupelnienia brakujacych etatow.

Paczna ilosé  zatrudnionych pielegniarek i poloznych na umowe o prace na dzien
61.09.2018r. wynosi 143 osoby, co déje 139,7 etatéw. W poréwnaniu do roku 2015 jest to
o 38,50s6b mniej ( opracowana wowczas strategia zakladata pozostawienie 156,25 etatu).
Zgodnie z obliczonymi normami zﬁtrudnienia na dzien 31.12.2016r. BCM powinien
realizowaé $wiadczenia pielegniarek i poloznych na minimalnym poziomie 177,4 etatow.
Jednakze juz woéwczas wystepowalo niedotrudnienie w ilodci 31 etatéw. Na dzieri
01.09.2018 $wiadczenia te realizowane sg 139,7 etatami co nadal daje niedotrudnienie

w ilodci 37,7 etatow.

Stan zatrudnienia pielggniarek i poloznych na umowe o prace w BCM

Rok 2015 Minimalne
_ —— 01.09.2018
stan propozycja 31.12.2016
osoby 159 157 178 143
etaty 172 156,25 1774 1397

Najbardziej drastyczny brak pielegniarek wystgpuje w oddziale choréb wewnetrznych,
OAIIT oraz w Zakladzie Opiekuriczo-Leczniczym, oddziale chirurgii ogélnej i rehabilitacji
neurologicznej. Optymalne zatrudnienie jest w oddziale otolaryngologii, AQS, psychiatrii
dzienne] i oddziale dziecigcym. W pozostatych oddziatach wystgpuje wigkszy lub mniejszy
niedobér kadry pielqgniarskiej, powodujac duze trudnoéci w prawidlowym zabezpieczeniu
obsady dyzurowe;.

Zatrudnienie pielegniarek i poloznych w poszczegélnych oddzialach w odniesieniu do

minimalnych norm obliczonych na dzieri 31.12.2016r.
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Przeprowadzono gruntowng aﬁalizg stanu zatrudnienia' w stosunku do liczby leczonych
i stopnia wykorzystania 16zek w _ poszci_egélnYch oddziatach. W wyniku t¢j analizy
W niek;éryg:h oddziatach pozostawiono m'ezmieniony stan zatrudnienia na poszczegdlnych
zmianach (oddz. 'we\;vngtrzny,: oddz. chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddz. dzieciecy,
oddz. psychiatryczny, oddz. ginekologiczno-potozniczy z blokiem porodowym).

W oddziale chirurgii 0gllnej, rehabilitacji-neurolo gicznej oraz noworodkowym zmniejszono

obsad¢ na dyzurach dziennych. Wystepujace W tej grupie zawodowej niedotrudnienié

uzu;;ehﬁane jest w miare mozliwosci przez personel zatrudniany w ramach uméw cywilno-
prawnych. Na dzien 01.09.2018 w tej forn;lie BCM zatfudr_lia 26 pielegniarek, ktére $rednio

miesiecznie wypracowuja ok 70 godzin kazda, .co pozwala uzilpe}nic' braki kadrowe w
zakresié ok 11 etatéw. Pozostate luki w zatrudnieniu etatowym realizowane sg przez firme -
zewngetrzng, zgodnie z zaleceniami zawartymi w Progrdmi'e Naprawczym z 2015 roku.
W zakladzie op'iekuﬁczo-lek:zniczym’, oddz. Wewngtrznym, chirurgii ogéle;j, chirurgii

urazowo-ortopedycznej dodatkowo zatrudniong opiekunéw medycznych i salowe-

oopiekunki, ktére realizujac $wiadczenia z zakresu podstawowej pielggnacji u pacjentéw

niesamodzielnych, pozwalajg na optymalne wykorzystanie personelu piele;gniarskiego do
realizacji zadan z zakresu specjalistycznej pielggnacji.

Dzialania zwigzane z redukcjg niewykorzystywanych tézek i Igczenie poszczegdlnych
specjalnosci na jednej kondygnacji budynku szpitala pozwoli na podejmowanie dalszych
krokéw prowadzacych do optymalizacji zatrudnienia nie tylko w grupie zawodowej
pielggniarek i potoznych, ale takze opiekunéw medycznych i salowych,



W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym wystepuje najwieksza fluktuacja kadry.
Zatrudnieni s3 tam oprocz pielggniarek, ratownicy medyczni oraz ratownicy medyczni z
uprawnieniami kierowcy pojazdéw uprzywilejowanych. Na umowe o prace zatrudnionych
jest 5 pielegniarek oraz 10 ratownikéw (w tym dwoje przebywa na urlopie
wychowawczym). Na umowe cywilno-prawng 10 ratownikéw, w tym 9 z uprawnieniami
kierowcy. W stosunku do roku 2015 zatrudnienie jest o 1 etaty mniejsze ( 1 pielegniarka).
Obecnie BCM dazy do zatrudnienie w formie umowy o prace catego zespotu SOR, aby mieé
w pelni dyspozycyjny zesp6t specjalistow prawidiowo realizujacych zadania szpitalnego
oddziatu ratunkowego.
W ostatnim roku przeprowadzono restrukturyzacje zatrudnienia w g’fﬁpie zawodowej
salowych i sprzataczek, ktéra polegala na ujednoliceniu nazwy stanowiska i zakresu
czynno$ci co zwigkszylo elastyczno$¢ w dysponowaniu personelem. Polaczono takze
obszary o podobnej specjalnosci do obstugi przez jeden zespét pan salowych uzyskujac tym
samym wigkszg optymalizacje w zakresié wykorzystania czasu pracy (sprzatanie oddzialu
otolaryngologicznego przypisano personelowi z oddz. chirurgii ogdlnej, oddziatu
noworodkéw — personelowi oddiib.lu ginekologicmo—pofdzniczego, zdjeto salowg
z dyzuréw nocnych w OAIIT natomiast nocne zabezpieczenie w zakresie czystosci
w BCM przypisano salowym pracujacym na nocnej zmianie w SOR). Zakupiono pralnice i
suszarke do mop6w, ktére po przeprowadZeniu remontu pomieszczefi magazynu bielizny
szpitalnej zostana podtaczone do uzytkowania, co niewatpliwie poprawi efektywnos¢ w
zakresie wykorzystania posiadanych zasobéw sprzgtowych i wplynie na zastosowanie
prawidlowej technologii sprzgtania. W dalszej kolejnosci planowany jest zakup zestawu
maszyn czyszczacych do duzych powierzehni szpitalnych typu: ciggi komunikacyjne, ktére
stanowig 1/3 sprzatanych powierzchni, poprawiajac tym samym efektywnos¢ i jakos$¢
sprzatania przy zmniejszonym zatrudnieniu. Planowany zakup sprzetu jest takze wstepnym
dziataniem do faktycznego utworzenia Dziatu Higieny Szpitalnej skupiajacego pod jednym
zarzadem personel przypisany do -realizacji ustalonego planu higieny. Zintegrowanie
wszystkich pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje zadan zwiazanych z utrzymaniem
czystosci pozwoli na bardziej racjonalne i elastyczne wykorzystanie zasobéw kadrowych.

| L
PODSUMOWANIE _
Otoczenie zewnetrzne jak i wewngtrzna sytuacja kadrowa wymusila podejmowanie
réznorodnych dzialan, ktére przyczynily si¢ do optymalizacji i racjonalizacji w zakresie

zatrudnienia w poszczeg6lnych grupach zawodowych. Wiele zadan jest jeszcze w trakcie
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realizacji w stosunku do planu strategicznego ustalonego dla BCM w 2015 roku. Niektére
dzialania ulegaja modyfikacji wymuszonej ogélng sytuacja na rynku pracy. Zmniejszona
ilo$¢ personelu pielegniarskiego (wymuszona czynnikami zaréwno ‘zewngtrznymi jak
1 wewnetrznymi) nie przyniosta oczekiwanych efektow i wystapily powazne trudnosci w
zakresie zabezpieczenia tych swiadczen w oddziatach szpitalnych, mimo zwigkszonej ilosci
zatrudnienia w formie uméw cywilno-prawnych oraz podpisania umowy z firma
zewnetrzng. S3 to jednak dzialania wymagajgce Wysdkiéh nakladéw finansowych, ale nie
zabezpieczaja odpowiedniej jakosci ustug. Planowana podwyzka zasadniczej ‘placy w tej
grupie zawodowej moze. pozytywnie wplyngé na zatrzymanie odptywu kadry oraz
pozyskanie nowych pielegniarek do zatrudnienia ha umowg o pracg w BCM. Dalsze
konsekWénm¢ i przemys’lané dzialania w stosunku do omawianych grup zawodowych,
~ pozwola na osiagniecie wynikéw poprawiajgcych funkcjonowanie Brzeskiego Centrum
) iMedyqznego zar6wno w sferze jakosci jak i w kwestii wyniku finansowego.

5. Infrastruktura techniczna:

a. Budynki -

Brzeskie Centrum Medyczne obecnie usytuowane jest w kompleksief budynkéw przy ul.
‘Mossora oraz w czterokondygnacyjnym budynku przy ul. Nysanskiej,

Infrastruktura techniczna bazy lokalowej BCM nie spetnia  wszystkich -Wymogéw
wynikajacych z Rozporzadzenia Min,istra.ZdrOwia‘w sprawie szczeééliowycl}__ wymagan,
" jakim powinny .odpo_wiadaé pomieszczenia i urzadzenia pbdnﬁotu | wjkonujqce"g’o
dzialalno$é leczniczg. Fm1kcjoﬁalno§é przeznaczenia poszczegélnych budynkéw
i pomieszczen w nich zlokalizowanych jest Wytworzona przez historyczne dziatania
i charakteryzuje sie mocnym rozproszeniem réznych typéw lecznictwa i nieodpowiedniego
wykorzystywania czedci pomieSzézeﬁ. ‘Wykorzystanie pomieszczeri Jjest mozaikowe,
poszczegélne rodzaje si¢ mieszajg, powierzchnie poszczegolnych pomieszczen zag
charakteryzuje  nieréwnomierne wykorzystanie = metrazowe, Dodatkowo  brak
skomunikowania odrgbnego budynku ZOL z’kompleksem budynkéw przy ul. Mossora jest
przyczyng generowania dodatkowych i zbgdnych kosztow.

Obecnie . wykorzystywana baza lokalowa charakteryzuje sie rozproszeniem i brakiem

wiasciwej integracji.
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Baza l6zkowa charakteryzuje sie nieréwnomiernoscia oblozenia, gdzie w jednych
oddziatach (wewne¢trzny, ZOL, Rehabilitacja neurologiczna) jest oblozenie najwyzsze,

a w innych (ginekologia, laryngologiczny) obtozenie jest najnizsze.

Sprzet medyczny
Sprzet medyczny bedacy w posiadaniu Brzeskiego Centrum Medycznego w wigkszosci
wymaga wymiany na nowy. Ponizej przedstawiono sprzgt medyczny, ktéry zostanie

zakupiony w ramach projektow realizowanych z dofinansowaniem UE:

1 «i‘.
:;.
1. Videonasopharyngoskopz. | g4 55 09 7t 1 ; 64 260,00 z4
oprogramowaniem :
Kardiomonitor kompaktowy z
3. wyposazeniem 13 122,00 zt 1 13122,00 2!
=" | Stimulette Den 2x - urzadzenie _
4. do elektrostymulacji migéni 18 792,00 zt 1 18792,00 z4
odnerwionych | -
5. ) BTS Anymov - zrobotyzowane | a5 600,00 24 1 280 000,00 zt
tézko )
25 :"I: Levitrsa Pro - 1 - urzadzenie do
6. terapil w podwieszeniu 14 256,00.z4 1 14 256,00 zt
7. £ .| AUTOTHERM3SO - diatermia | - 5q 5 g 5 1 29 500,00 zt
; krétkofalowa z zestawem : . ;
8. Auto Wale 895 -aparatdo | 44 g9 gg 5 1 41 040,00 2t
terapii fala uderzeniows
9. T-Care Power - diatefmia | 46 440,00 4 1 46440002}
celowana terapia-
Sys Stim 241 aparat do
10. elektroterapii - 2 niezalezne 11 100,00 zt 1 11 100,00 zt
e obwody .
, | Orbitrek FINNLO Maximum S
11: 2 LC E22 14 490,00 zt 1 14 490,00 zt
System RehaCom z
oprogramowaniem -
12, rehabilitacja funkeji 51 800,00 zt 1 51 800,00 z!
poznawczych
tDSC - aparat do stymulacji
13. przezczaszkowej pradem 33 700,00 zt 1 33 700,00 zt
stalym z zestawem '
“1a, Ssak elektryczny jezdny 6328,00 2! 1 ' 6328,00 zt
Victoria Versa
15. Usg 200 000,00 zt 1 200 000,00 zt
16. e 2 Kombajn EEG/EMG 240 000,00 zi 1 240 000,00 zt
b , s 1 069 148,00 zt
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A

i)

W £,
L

¥

£ | Wezek do transportu pacjenta _
1 SR 2 segmentowy lub 3 19 440,00 zt 19 440,00 z
g g . |segmentowy lub 4 segmentowy
i = Kontenery do sterylizacji
2 N £ narzedzi - kompiet wg. 120 671,64 2t 120 671,64 z4
: E g - |Specyfikacji ilo$ciowej narzedzi 4
§ S Ssaki elektryczne 8 465,04 zt 25395,12 z¢
E _% - | Stdl operacyjny ortopedyczny 164 160,00 zi 164 160,00 24
Qo8> - =
5 SR Stot operacyjny 153 764,00 2 153 764,00 zt
:ﬁ (3] ogdlnochirurgiczny M
et B B0 Lampa operacyjna
6 . §, dwuczasowa 75 600,00 2t 151 200,00 z
85 Hak automatyczny
7 o g (OMNITRAK) . 81 028,08 zt 81 028,08 zt ]
8 - Dermatom . - 63 180,00 z+- 63 180,00 zt
-6 =2 - |Diatermia elektrochirurgiczna z
N Heg przystawka arganowy i 59 176,66 zt 118.353,32 21
' kompletem akcesoriéw
il Zestaw laparoskopowo- : -
10 - g histereskopowy 398 597,59 zt 398 597,59 zt
1 | g Attroskop . 301 454,03 21 301454,03 21
12 g -+ Aparat RTG ramie C 340 200,00 zt 340 200,00 zt
2% ‘Diatermia elekirochirurgiczna
13 :é ; do ortopedi 52 727.76 zt 52 727,76 zt
8 Woézek do transportu
‘0
14 | £. Kontenerom, 4071,60 2! 4071,60 zt
% 3 Zestaw narzedzi do chirurgii :
S
15 : =3 naczyniowe komplet 14 883,48 zt 14 883,48 zt
16 T Zestaw narzedzi komplet 306 424,35 zt 306 424,35 z}
17 VAC Ultra 30 000,24 zt 30 000,24 zi
2 345 551,21 zt
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1 [ g EElRE Kolposkop "Colpd 99 LED" | 19 000,00 2t 38 000,00 z4
A Y ]
8. |g
2 R s Lampa "Solis 60" 5 300,00 zt 10 600,00 z}
e ws ¥ 8. - d
3] b . N -
T N ’| Fotel Ginekologiczny "Golem ;
3 g 3. Urodynamic” - 21462,00 zt 42 924,90 zt
4 | @ Szafkajezdzacazdwoma | oo 00 399000 21
g szufladami i polkg
f Remon pomieszczen w ‘
5 : ktérych wykonywane beda 50 000,00 zt 50 000,00 z{
12 badania.
- 145 514,00 z4
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miernikiem HR

Kolurmna anestezjologiczna
Lampa Stanowiskowa 11 999,98 zt. 1 11 999,98 zi
Kardiomonitor wspdlpracujacy 3833333 2t 6 22999998 z}
z centralg
Akcesoria do monitorowania 23 000,00 zt 1 23 000,00 zt
Monitor do analgezji 68 040,00 z¢ 1 68 040,00 z¢
Respirator bez sprezarking | g4 o4 09 24 6 504 144,00 24
podstawie jezdnej
t6zko do intensywnej terapii z
szalkh przvitEkows: 58 333,33 zt 6 349 999,98 zt
Urzadzenie do oczyszacznia ; \
kewi metods ciegha 96 768,00 zt 1 96 768,00 zt
Pompy infuzyjne 2e.5tacid | o6 460,00 2¢ 9 238 140,00 z¢
dokujaca -
Bronchofiberoskop 33499,99 zf 1 33 499,99 zt
Podgrzewacz phynow 4000,00 zi 6 24 000,00 4
infuzyjnych
Komora laminarna 3 .
jednostanowiskowa 7 000,00 zf 1 7 000,00 z}
Wideolaryngoskop . 18 826,56 zt 18 826,56 z!
Defibrylator 51 840,00 zt 2 103 680,00 z¢
Respirator transportowy 29 999,97 zt 1 29 999,97 z}
Zamglawiacz do dezynfekcjl | 45 o7 78 4 - 1 12'527,78 21
pomieszczer - :
Worek samosprezalny typu
ambu, torbg reanimacyjna z 6 698,34 2t 1 660834 zt
ampulatorium, przenos$nik :
" ta$mowo-rolkowy
Ogrzewacz pacjenta z .
2 Wdzek reanimacyjny .11 880,00 zt 2 23 760,00 zt
| Urzadzenie do ogrzewania | 45 g5 0 54 2 24.000,00 zt
P p{ynéw
Wézek anestezjologiczny 11 000,00 zt 6 .66 000,00 zt
Parawan p. promieniom RTG, T
taboret tapicerowany 9 500,90 zi 1 9 500,00 zt
Lampa bakteriobdjcza
przeplywowa, ste‘toskop,
ezeklor do prozni, e2eklor | g, )57 g5 5} 1 52 267,68 24
prézniowy, ezektor tlenowy z
odwréconym ci$nieniem,
) " ezektor tienowy
Mobilny system pielegnacil | g5 420,00 24 1 96 120,00 zt
pacjenta
| Mykadomyciabesenowi | gg 795 g5 5 1 55 792,80 2}
= kaczek
+| Wozek transportowy, pasy do | 55 ggg g ) 1 25 056,00 24
mocowania magnetyczne .
Respirator z moziiwoscig - | g 399 g 2 116 640,00 z}
_ regulac]i stgzenia tienu
Aparat do znieczulenia - | 435 340 5 24 3 396 900,00 }
ogdinego z kardiomonitorem
Ssakelektryczny jezdy na | g 465 04 5 3 25 395,12 2t
wézku z akumulatorem
Menitor zwiotczenia 9104,40 4 2 18208,80 4
migs$niowgo
Meble po zabudowe 10 132,74 zt 6 60 796,44 zi
_Aparét RTG przytozkowy 250 020,00 zt 1 250 020,00 z4
Aparat USG anestezjologinczy | 162 000,00 z4 1 162 000,00 zt
Aparat USG Doppler .200 000,00 z 1 200 000,00 zt
System rehabilitacji
kardiologicznej- 5 stanowisk ZLft 66 800,00 zt 1 66 800,00 zt

3612934,78 zt




o ugp

314 oy S5 ::'L_f.:.' deg e
o Watose
1 i : = Stét operacyjny 150 000,00 zt 1 150 000,00 zt
— ¢
[ =4
N Ssaki do Sluzowania
2 § e—— 7 500,00 z¢ 2 15 000,00 zt
3 TR t6zka porodowe 36 000,00 zt 3 108 000,00 zi
g‘ Scentralizowany system
4 iy monitorowania i nadzoru 177 120,00 zt 1 177 120,00 zt
e okotoporodowego
B8 Lampa bakteriobéjcza
5 .g przeplywowa na kélkach 1 500,00 zt 1 1 500,00 zi
6 e Lampa bezcieniowa 3.000,00 zt 3 9.000,00 24
SR jednoogniskowa
7 i § : Fotel dla asoby towarzyszacej 1 500,00 zt 1 1500,00 z¢
8 :§ Szafki przylézkowe 590,00 zt - 24 14 160,00 z¢
9 -3 |Stojaki dokropléwek na kétkach| 250,00 2+ 4 1000,00 zt
10 - 35 _Fotel ginekologiczny 16 000,00 z4 1 16 000,00 z#
11 : .'g Wozek inwalidzki . - 600,00 zt 1 600,00 zt
N TN Aparat USG réwniez do
12 - wykonywania badar 250 000,00 z¢ 1 250 000,00 zt
S vprenar!talnych
13 N ~Krzesia do sal charych 200,00 zt 24 4 800,00 z¢
5 Kardiomonitor do nadzory
14 g pacjentek po zabiegach ‘38 333,33 zt 4 153 333,32 zt
: operacyjnych .
15 KTG 5 500,00 z¢ 5 27 500,00 zt
Lampa bakteriobdjcza na ) .
16 kélkach przeplywowa 1 500,00 z¢ 1 1 500,00 z¢
17 Lampa bezcieniow . 1.500,00 2 1 1500,00 2
jednoogniskowa
18 Aparaty do mierzenia ci$nienia 120,00 2t 2 240,00 zi
Zegarowego ]
19 Mobilne pompy infuzyjne 3 200,00 zt 12 800,00 zt
20 téZka do sal chorych- 7 000,00 z¢ 20 140 000,00 zt
Stanowiska do kapieli.i
21 pielegnagji noworodka na 4 500,00 zt 4 18 000,00 z}
salach
22 Meble medyczne 1 500,00 z¢ 1 1 500,00 zt
23 Meble-medyczne 1 500,00 z¢ 1 1.500,00 zt
24 Laktator elektryczny 5 200,00 zt 4 20 800,00 z#
25 Ssak elektryczny 1'500,00 z¢ 2 3 000,00 z¢
26 Pulsoksymetr. - 5 000,00 z¢ 2 10 000,00 z¢
Fotele do karmienia i
27 - kangurowania 1 500,00 z4 4 6 000,00 z
28 tézeczko noworodkowe 1 000,00 zt 10 10 000,00 ¢
29 Lampy do fototerapii 9 180,00 zi 2 18 360,00 2t
30 tézeczko do fototerapii 10 260,00 zt 2 20 520,00 zt
31 Pompy infuzyjne 3 200,00 z¢ 2 6 400,00 z1.
' SUMA 1201 633,32 2t

1201 633,32 zt
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Ze wzgledu na brak mozliwosci dokonywania zakupéw ze $rodkéw wiasnych BCM
positkuje si¢ finansowaniem zewnetrznym. |

W ostatnich trzech latach dokonano zakupu nastepujacego sprz¢tu medycznego:

- zakupiono nowy aparat RTG i ucyfrowiono Pracowni¢ RTG — koszt inwestycji 624.900,02
sfinansowano z zaciagnietej pozyczki w WFOSIGW w kwocie 593.655,00 zt (95%)

- laparoskop - 331.980,00 zt
- 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, oddziatu intensywnej terapii oraz oddziatu rehabilitacji neurologiczne;.
Pozyskujémy réwniez aparature. medyczna od WOSP oraz w ramach programéw

realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Infrastruktura teleinformatyczna

O ile struktura telefoniczna jest zabezpieczona w sposéb dostateczny, to rozwigzania
informatyczne odbiegaja od oczekiwan zaréwno zarzadczych, jak i ustawowych w
ogromnym rozmiarze. W ubieglym roku co prawda wdrozono nowe oprogramowanie w
obszarze ksiggowym (konczac erg DOS) oraz opx;bgramowariie‘w aptece szpitalnej, to
jednak bez mozliwosci wdrozenia oprogramowania tzw. czesci bialej i zintegrowania z
posiadanymi juz programami nie odnosi si¢ sukcesu w postaci dziatan istotnie wplywajacych
na optymalizacj¢ przychodowo — kosztows.

W miesigcu wrzesniu 2017r. rozpoczeto pierwszy etap informatyzacji BCM finansowany
przez Powiat Brzeski, na ktoéry sklada si¢ budowa sieci logicznej. W drugim etapie

planowane jest zakup oprogramowania, sprzetu i przepr‘owadienia wdrozenia systemow.
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6. Realizacja przychodéw

a. Przychody w ramach uméw zawartych z NFZ

Rodzaj $wiadezeti 2016 2017 przyrost/ spadek

leczenie szpitalne 23 656 568,02| 26 292295,79| 2635 727,77 111%
nocna i §wigteczna opieka zdrowotna .0,00 388 962,00 388 962,00

psychiatria 2137276,36] 2 195317,72 58 041,36 103%
rehabilitacja 2357 371,90 1 829 768,30 -527 603,60 78%
$windczenia pielegnacyjno-opiekuficze 1283 442,04 1347 542,37 64 100,33 105%
ambulatoryjna opieka specjalistyczna 1149 929,63 997 013,12 -152 916,51 87%
srodki na podwyzke pielegniarek i poloznych 1 087 664,00 1 875 508,00 787 844,00 172%
RAZEM 31672 251_;95 34926 407,30| 3254 155,35 110%
RAZEM bez §r§dk6w na podwyike pielegniarek | 30 584 587,95 33 050 899,30 2466 311,35

b. Przychody w ramach komercy]nych dznaian

odplatne ustugi zdrowotne - ZOL 656 352,21 635 998,18 638 051,47
odplatne ustugi zdrowotne - Laboratorium 509 515,00 578 114,50 640 774,00
odplatne ushigi zdrowotne - RTG, USG, Endoskopia 314 567,00 293 748,00  136.569,00
odplatne ushugi zdrowotne - Bakteriologia 67 530,00 70 810,65 73 981,00
odplatne ustugi zdrowotne - rehabilitacja ambulatoryjna 2 350,00 960,00 1.240,00
transport sanitarny 907,80 1199,00 176,40
pozostale ushigi medyczne - pobyt matki z dzieckiem 15 092,37 17 488,46 21 659,99
pozostate ust.medyczne - osoby nieubezpieczone 15 360,00 26 743,00 50 521,04
pozostale ustmedyczne - badania dia Policji . 61 885,00 71 590,00 91 122,86
pozostale ust.medyczne - oplata za gotowosé . 6 650,00 6 683,08 6 137,80
Pozostate ust. medyczne — praktyki zawodowe 0,00 0,00 30 413,16

c. Przychody realizowane przez Organ Tworzacy

W 2016 roku otrzymano od Powiatu Brzeskiego dotacje na przeprowadzeme niezb¢dnych

inwestycji w BCM na Iaczna kwote 588 947,20 zI:

31537,20zt dotacja na wykonanie dokumentacji technicznej windy osobowej

27 060,00 zt  dotacja na opracowanie dokumentacji dot. Termomodernizacji ZOL
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44 500,00 zt dotacja na opracowanie projektu na przebudowe pomieszczen na apteke
szpitalng

430 500,00 zt dotacja na budowe windy i adaptacje pomieszczen
55350,00zt dotacja na przebudowe chodnika

W 2017 roku Powiat Brzeski przeprowadzit w BCM inwestycje na laczna kwote
1.866.352,50 zl, co znaczaco wplynelo na zwickszenie funduszu zatozycielskiego BCM:

966.306,00 zt I etap informatyzacji szpitala (przekazanie cyfrowego systemu E-szpital)
900.046,50 zt przebudowa wraz ze zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen szpitala na

Apteke Szpitalng w BCM

d. Przychody od innych Jednostek Samorzadu Terytorialnego

W latach 2014-2017 nie otrzymano zadnej pomocy od jednostek samorzadu terytorialnego, co
nalezy uznaé¢ 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 udato si¢ pozyskaé dary ze Szwecji w postaci
16zek szpitalnych, wézkéw transportowych oraz poscieli wycenione na wartosé 69.150,00 zt.

Whioski o publiczng pomoc ze strony Gminy Miasta Brzeg w postaci umorzenia podatku od
nieruchomoéci od trzech lat skutkujg negaanymi decyzjami Burmistrza Brzegu oraz probami
kierowania wierzytelnosci do egzekucji. Podobne sytuacje nie wystgpuja w zadnym innym

miejscu w Polsce.

Natomiast w 2018 roku otrzymano pomoc finansowa od jednostek samorzadu terytorialnego w nizej

wymienionych kwotach:

Gmina Grodkéw ©20.000,00 zt
Gmina Lubsza 10.000,00 zt
Gmina Skarbimierz ~ 50.000,00 zt
Gmina Olszanka 5.000,00 zt
Gmina Miasto Brzeg 30.000,00 zt
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e. Przychody od innych podmiotéw

Przychody uzyskane od innych podmiotéw to przede wszystkim dary otrzymywane od F undacji Wielka

Orkiestra Swiqtecznej Pomocy:

4

Sprzet i aparatura medyczna otrzymana od WOSP w latach 1999-2017

Rok ‘ Srodek trwaly wartosé - komoérka org.
ompa strzykawkowa 2 szt * 2300,00 zt 4 600,00 Oddz.Dziecigcy |
ompa objetosciowa 4 000,00 Oddz Dziecigcy |

kardiomoniter 6 020,98 Oddz.Dzieciecy
ulsoksymetr , 2311,20 Oddz.Dzieciecy
ssak elektryczny 2 szt * 6800,00 zt 13 600,00 ZOL

2017 | woézek inwalidzki 5 600,00 ZOL

wozek inwalidzki 3 szt. * 4440,00 zt 13 320,00 ZOL
podnosnik 23 979,81 ZOL -
pionizator 13 950,00 ZOL
inhalator 2 szt. * 6174,96 zt 12 349,92 ZOL |
materac przeciwodlezynowy 5 szt. * 5886,00 zt 29 430,00 ZOL
tazem 129 161,91
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 B
2016 aparat do mierzepia'ciénienia 9 200,00 ZOL '
’ wozek inwalidzki 4300,00 ZOL
wozek inwalidzki 4 300,00 ZOL
wozek inwalidzki: 4 300,00 ZOL
wozek inwalidzki 4 300,00 ZOL .
‘matérac przeciwodlezynowy 6 979,00 ZOL
materac przeciwodlezynowy 6 979,00 ZOL
167ko z wyposazeniem 45 szt * 7028,10 zt 316 264,50 ZOL
razem 392 362,42
lampa do fototerapii 8970,00|  oddz. Noworodkéw
2014 stanowisko do resusgytacji 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 | urzadzenie do badania shuchu 963437 oddz. Noworodkéw
razem 9 634,37
2009 | nasofiberoskop 94 318,10| oddz. Laryn gologiczny
razem 94 318,10
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2006 | inkubator 39 740,49| oddz. Noworodkéw
razem 39 740,49 | .
2005 deska ortopedyczna 742,71 SOR
ssak elektryczny 2 692,36 Oddz.Dziecigcy
razem 3 435,07
monitor nieinwazyjny 22 029,13 Oddz.Dziecigcy
2004 | lozeczka dzieciece 12 szt. 29 018,40 Oddz.Dzieciecy
inhalator 2 szt. 5538,38 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 podbierajace 1.794,00 RTM
1999 | resuscytator: 451,37 RTM
ssak elektryczny 412,32 RTM
laryngoskop 640,50 RTM
razem 5572,98
OGOLEM 851 405,81

Ponadto organizacje trzeciego sektora dzialajace na terenie Brzegu wspierajg Brzeskie Céntrum
Medyczne wieloma akcjami prowadzacymi do  przeprowadzania remontéw
w Oddziale Dziecigcym oraz zakupem sprzg¢tu medycznego na potrzeby Oddzialu Dziecigcego
oraz Oddziatu Rehabilitacji Neurologicznej.

f. Przychody wramach finansowego wsparcia zewnetrznego
W ramach wsparcia zewnetrznego BCM bierze udziat w konkursach realizowanych przez Ministerstwo

Zdrowia. Ze $rodkéw tego resortu zakupiono w ostatnich latach sprzet i aparaturg¢ medyczna dla

Oddziatu Rehabilitacji Neurologiczne;j:

w 2015 roku na wartoé¢ 78.000,00 z} m.in. urzgdzenie Pragma do mechanoterapii, afasystem — program
do rehabilitacji funkcji mowy, aparat do biostymulacji laserowej, stoly rehabilitacyjne, wanny do kqpieli

wirowej konczyn dolnych i gérnych, rower treningowy, rotory i inne drobne sprzety,

w 2016 roku na wartosé 64.000,00 z} urzadzenie do éwiczen koriczyny gérnej z réznymi stopniami jej
mechanicznego odcigzenia wraz z oprogramowaniem TyroS, platforme Tymo, system do éwiczen
réwnowagi oraz pomiaru dystrybucji obcigzen w raz z oprogramowaniem dedykowany dla chorych

z niedowtadem potowiczym.

w 2018 roku podpisano umowe na warto$§¢ 121.800,00 zt na zakup centrali monitorujacej i 8 szt.

monitoréw kardiologicznych celem wyposazenia oddziatu choréb wewnetrznych.
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7. Realizacja kosztow

KOSZTY RODZAJOWE W LATACH 2015-2017

Koszty wg rodzajéw 2 015 2016 gg;‘;/';‘(;'l‘g 2017 ‘2’({;‘;‘/’2“(;'1‘2
Koszty Fodzajoe ogolemi - 0| 13530773145 135 965 860,47] T A0THIET e
W tym: .
materialy fenergia . 00| o DG Te 06

z tego:

leki’ 226592850 2113 426,88 93,27%| 2177 588,41 103,04%
krew i osocze 368 132,10 367 979,40 99,96% 320 202,80 87,02%
tlen. 59 772,76 47 676,42 79,76% 44 590,26 93,53%
materiaty do badan diagnostycznych 665 991,01 608 202,86 91,32% 602 833,71 99,12%
materialy medyczne 2073506,38| 222135830 107,13%| 2612 441,35 117,61%
bielizna i posciel 8 129,05 6 504,99 80,02% 5248,81 80,69%
Srodki zywnosci 3173,95 1461,72 46,05% 2015361 137,88%

u paliwo 49 432,66 42 401,98 - 85,78% 4941240 | - .116,53%

$rodki czystosci 346 215,68 250 086,15 72,23% 179 837,48 71,91%
materiaty binrowe i druki 108 220,79 122 526,32 113,22% 125 763,36 102,64%
materialy do konserwacji i remontéw 65 991,79 96 351,20 146,00% 93 452,78 96,99%
energia elektryczna 286 676,64 304 865,54 106,34% 284 230,71 93,23%
-energia cieplna 420 158,87 396 275,84 94,32% 448 024,27 113,06%
woda - 165 337,09 171 530,07 103,75% 202 396,55 117,99%
gaz , 111 842,60 83 399,14 74,57% 84 250,22 101,02%
pozostale materiaty 53 884,94 53 358,79 99,02% 42 646,04 79,92%
pieluchomajth 144 320,65 134 840,16 93,43% 24 759,84 18,36%
ishugiioBder (T TN ENT T | 100006 300,47 | B10475 371,74 H101369% |1 1.9697034,81| = /117.63%
z tego:

remonty 548 063,36 103 051,87 18,80% 22 441,01 21,78%
procedury medyczne 702-705,76 718 583,69 102,26% 937 865,67 130,52%
konserwacja i naprawa sprzetu 382 423,70 345 810,67 90,43% 310 344,15 89,74%
lacznosé 41 638,26 34 767,70 83,50% 40 570,77 |  :116,69%
doz6r mienia 57 587,61 20 664,00 35,88% 0,00 0,00%

\WJ dzierzawy 9329221 77 497,83 83,07% 78 300,43 101,04%

ushugi pocztowe 15 755,57 18 127,36 115,05% 20 576,32 113,51%
transport 90 188,47 117 863,92 130,69% 124 029,94 105,23%
wywoz nieczyst.i utyl.odpadéw 142 422,30 136 257,05 - 95,67% 170 972,07 125,48%
prowizje bankowe 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00%
ushigi pralnicze’ 245 061,60 230 481,00 94.05% 279 742,69 121,37%
ustugi zywieniowe 619 773,77 672 653,42 108,53% 695 134,68 103,34%
pozostale ushagi 302 147,76 366 153,03 121,18% 518 896,98 141,72%
kontrakty 6765 240 10 7 333 460,20 ' 8770 160,10 119,59%
Podatki TPt S 14656052 1 AT | TSI T ek 5 T0SHoE
od nieruchomosci 145 287 00 148 554,00 102 25% 137 429,00 92,51%
oplaty skarbowe 1273,52 3 861,27 303,20% 19 850,66 514,10%
skiadkx na PFRON 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Wynagr | T1377997740,96)| 14 48212155 oA 10304,
'z tego

wynagrodzenia (zas., funke.staz.) 13164 197,02 | 13 448 358,46 102,16% | 14 357 093,81 106,76%
umowy zlecenia i o dzielo 635 543,94 1033 763,09 162,66% 1332 809,82 128,93°ﬁ]
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Swiadczenia na rzecz pracownikow | | 2 941337,00| . 3.007.821,46 | ' 102,26%)| . B 4 1428%.

Z tego:

sktadki na ubezpieczenia spoleczne 2435 663,68 2 537 043,75 104,16% 2 787 887,67 109,89%

wydatki na bhp 6 327,02 6 555,57 103,61% 9 154,79 139,65%

odziez ochronna i robocza 15 027,45 13 557,14 90,22%:- 15 195,28 112,08%

szkolenia pracownikéw 41 840,47 18 883,77 45,13% 144 172,27 763,47%

zakiadowy finditez swisdczen 42484438| 41330123  9728%| 45020451 10893%

socjalnych

badania pracownicze 17 634,00 18 480,00 104,80% 30 618,76 165,69%

‘amortyZacia ¥ v U TRes 280 1R 836 1AG . D4,13% | 130374441494 15588 %%

z tego: .

$rodki trwate 883 246,26 824 433,62 93,34% 155,31%

wartosci niematerialne i prawne 5042,85 11 743,84 232,88% 196,25%

pozostale koszty: rodzajowe T318787,93| 1 289.107.23 | 10 190,88% | 86 °17100,59%

Z tego: '

ubezpieczenia majatkowe 69 344,45 81 135,53 117,00% 71 472,00 88,09%

ubezpieczenie od OC 234 006,36 188 732,12 80,65% 14 033,07 7,44%

podréze stuzbowe 15 437,12 19 839,58 128,52% 182 663,69 920,70%
' 23 257,10 (

Pozostale koszty operacyjne i 2015 2016 2017

finansowe

ztego:

poiostafe koszty operacyjne 82936,37 53 845,04 64,92% 26 112,63 48,50%

koszty finansowe 245 642,81 236 950,51 96,46% 297 108,47 125,39%

razem 328 579,18 290 795,55 88,50% 323 221,10 111,15%

KOSZTY OGOLEM 35626 310,63 | 36 256 656,02 101,77% | 40471 237,18 111,62%

Poziom ponoszonych przez Brzeskie Centrum Medyczne kosztéw ma z roku na rok
tendencje wzrostowg. Ma to przede wszystkim zwigzek ze wzrostem wynagrodzen
poprzez systematyczne podnoszenie placy minimalnej, ustawowym wzrostem
wynagrodzent w grupie pielegniarek i potoznych wprowadzonym w 2015 roku przez

Ministra Zebale oraz wzrostem wynagrodzen

cywilnoprawnych.

Ponadto na poziom kosztéw dzialalnosci ma wplyw wzrost cen towaréw i ushug,
szczegOlnie w pozycjach zuzycia materiatdéw medycznych i energii, a takze ushug

kupowanych procedur medycznych (TK), transportu sanitarnego oraz Zywienia

pacjentow.
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9. Analiza dziatalnosci ekonomiczno-ﬁnansowei

Na koniec roku 2017 Brzeskie Centrum Medyczne  wykazato stratg¢ netto
w wysokosci - 1884 312,53 zt. Byt to kolejny rok, ktéry szpital zamkngt strata.
W poprzednich latach szpital réwniez konczyt rok obrotowy stratg, co obrazuje ponizsze

zestawienie zawierajace dane za lata 2015-2017

Strata Brzéskiego Centrum Medycznego
-w latach 2015-2017

0,00
.-500 000,00 -
-1000 000,00 ——
~-1500 000,00 -
-2000 000,00 ——
, -2500000,00 -~
! -3000000,00 - .
| -3500000,00 -mmnn . B - - e
! -4000 000,00 - e e e
i : i zysk/strata z zysk/strata z
i + zysk/strata ze . . ‘. . -
; ; o dziatalnosci : dziatalnodci
: ; sprzedazy . : : .
_; operacyjnej ; gospodarczej
- 2015/ 3147 468,68 -1953782,69 . -2194554.98
l 2016 -2 185573,21 -1 187 602,83 ! -1 420 534 63 .
- 2017 -3 454 077,77 | --1591466,57 | -1884 312 53 -1 884 312,53

Od wielu lat szpltal osigga ujemny wymk ﬁnansowy Na wzrost kosztow d21a1alnosc1
-operacyjnej wplynat wzrost kosztéw w zakresie Wwynagrodzen z tytihu uméw o prace oraz ushug
obcych w rodzaju umowy kontraktowe.
W latach 2015-2017 przychody szpitala z dziatalnoci operacyjnej utrzymywaty SIQ na.
I;Odobnym poziomie. Ponoszone w omawianym okresie koszty Zwigzane z dzmlalnosmq
operacyjng w kolejnych latach ulegajq zdecydowanemu zwickszeniu. Ponizsze zestawienie

obrazuje przychody i koszty szpltala w latach 2015-2017.

[ ' 2015 2016 2017 ]
rzychody z dziatalnosci operacyjnej 32 150 262,77 33 780 287,26 36 693 938,31
koszty dziatalnosci operacyjnej 35297 731,45 35965 860,47 40 1480 16,08
wynik na dziatalnosci operacyjnej -3 147 468,68 -2 185 573,21 -3 454 077,77
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Przychody i koszty dziatalnosci operacyjnej Brzeskiego
Centrum Medycznego
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| przychody z dziatalno$ci operacyjnej

2016

2017

= koszty dziatalnosci operacyjnej

i

Brzeskie Centrum Medyczne w roku 2017 wykazuje wzrost wskaznika stosunku kosztéw

do przychodéw, co obrazuje ponizsza tabela. -
stosunek do stosunek do stosunek do
przychodéw przychodéw przychodow
na dzien na dzien na dzief
Analiza kosziow 2015 31.12.2015 2016 31.12.2016 2017 31.12.2017
przychody netto ze sprzedazy 32228 164,30 33 717 616,73 36 931 948,54
koszty dziatalnosci operacyjnej | 35297 731,45 104,69% | 35 965 860,56 97,38% | 40 148 016,08 108,71%
materialy i energia 7196 715,46 21,34% 7 022 245,76 19,01%| 7299 694,35 19,77%
ustugi obce 10 006 300,47 29,68% | 10175371,74 27,55% | 11969 034,81 32,41%
wynagrodzenia z uméw o prace | 13 799 740,96 40,93% | 14482 121,55 39,21% | 15689 903,63 42,48%
$wiadczenia na rzecz . _
pracownikow 2 941 337,00 8,72%| 3 007 821,55 8,14% | 343723328 9,31%
pozostale koszty rodzajowe 318 787,93 0,95% 289 707,23 0,78% 291 425,86 0,79%
podatki i optaty 146 560,52 0,43% 152 415,27 0,41% 157 279,66 0 "%
amortyzacja - 888 289,11 2,63% 836 177,46 2,26% | 1303 444,49 3,53%

W roku 2017 wskaznik kosztoéw wynagrodzen do przychodéw ogdtem wynosit 70,61%

natomiast w roku 2015 wskaznik ten wynidst 68,64%. Aby szpital mégt prawidlowo

funkcjonowaé poziom omawianego wskaznika powinien ulec obnizeniu, a jego wartos¢ nie

powinna przekraczaé 55%. Nalezy zaznaczy¢, ze w roku 20167 wzrést wskaznik ushug obeych

w stosunku do roku 2015 i 2016, co jest zwigzane ze wzrostem kosztéw uméw kontraktowych.

Rozpatrujgc koszty wynagrodzenn wynikajacych z uméw o pracg w polaczeniu

z kosztami wynagrodzen z tytulu uméw kontraktowych nalezy stwierdzi¢, ze od roku 2014

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

z wprowadzong od wrzesnia 2015 roku podwyzkg dla pielegniarek i potoznych w wysokosci
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400 21, ktdra co rok wzrasta 0 100% i od wrzesnia 2018 roku wynosi 1600,00 zt na jeden etat.

Ponizsza tabela zawiera informacje na temat kosztow wynagrodzen za lata 2015-2017

W podziale na umowy o prace i kontrakty.

[ 2015 2016 2017
wynagrodzenia ze stosunku pracy 13 164 197,02 13 448 358,46 14 357 093,81
umowy zlecenia 635 543,94 1033 763,09 1332 809,82
skladka ZUS 2435 663,68 2 537 043,75 2787 887,67
kontrakty 6 765 240,10 7 333 460,20 8770 160,10
razem koszty wynagrodzen 23 000 644,74 24 352 625,50 | 27247 951,40
przychody ogélem 33 509 657,18 34 836 121,39| 38586 924,65
udziat kosztéw wynagrodzen w przychodach ogétem 68,64% 69,91% 70,61%

Koszty finansowe BCM, to przede wszystkim koszty zwiazane z obstuga zobowiazan

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

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

niewspétmiernie niskie do kosztow finansowych.

2015 2016 2017
przychody finansowe 4 870,52 4 018,71 4262,51
koszty finansowe | 245 642,81 |- 236 950,51 297 108,47

Przychody i koszty finansowe BC

M

i 350.000,00 -

| 300000,00

| 25000000 o
| 20000000 |

| 50000,00 o

0'00 = - S

B przychody finansowe

= koszty finansowe

25




Bilans - AKTYWA

Na koniec roku 2017 BCM wykazal wzrost wartosci aktywéw trwatych
0 1249 591,46 w stosunku do roku 2016. Wzrost ten spowodowany jest zakupem nowych
érodkéw trwalych, otrzymaniem $rodkéw trwatych od WOSP oraz przyjecia inwestycji
realizowanych przez Powiat Brzeski.

Zapasy materialéw na koniec roku 2017 wzrosty ‘o 15 858,26 i wynosity 546 884,21 zt.
Biorgc pod uwage fakt, z2 BCM w swoich strukturach posiada oddzialy zabiegowe,
zapasy 53 utrzymywane na poziomie minimalnym: BCM, gospodarke materialowg prowadzi w
oparciu o rozchody z apteki szpitalnej i magazynu szpitalnego, ktére w momencie rozchodu sa
ujmowane w ksiggach w koszty. Korekta zapaséw nastgpuje na koniec roku na podstawie
przeprowadzonej inwentaryzacji. Sytuacja taka powoduje, ze w trakcie roku obrotowego brak
jest prawidlowej 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 zasadnos$ci ponoszonych kosztéw. W celu ustalenia na biezgco wysokosci
kosztéw zwigzanych z dziatalnodcia biezaca oraz wysokosci zapaséw konieczne jest biezace
ujmowanie zuzycia materialow i towaréw w kosztach dzialalnosci szpitala. Sytuacja taka
pozwoli réwniez na biezace rzetelne ustalenie wysokosci zapaséw. Bedzie to mozliwe dopiero
w momencie wdrozenia pelnej informatyzacji BCM.

Naleznosci krétkoterminowe BCM odnotowaly wzrost na koniec roku 2017
0 530 112,24 w stosunku do roku 2016. Wzrost ten wynika miedzy innymi z faktu zwigkszenia
przychodéw zwigzanych z realizacjg umowy z NFZ na $§wiadczenia zdrowotne, ktére w roku
2017 byly wyzsze w stosunku do roku 2016 o 3 254 155,35 zi.

naleznosci
6 000 000,00 RO IS— R . I . . R I B

S000000,00 - ... 484830501
: 4318 192,77

4000 000,00 - omimsmioms o mmts e e < e et e e |
3365772,23 . ’

3 000 000]00 . - S P — T

. 2000000,00 - - o = e . A

1000 000'00 e Ui st s rmitim e a— R RSN | (-

0,00 1S, R A N PR
31.12,2015 31.12.2016 31.12.2017

26



- ey )

$rodki pieniezne
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Srodki pieni¢zne w kasie i na rachunkach bankowych w roku 2017 wynosily 25 048,24 z}.

Bilans - PASYWA

-

Fundusz ~wiasny BCM w roku 2017 wykazal wartosé 5 826272,30 ziotych . W roku
2017 fundusz podstawowy pokrywal w catodci stratg BCM, to jest strate z lat ubieglych
w wysokoéci (-13 724 709,59) zlotych oraz stratg z roku 2017 w wysokosci (- 1 884 312,53)

zlotych.
Strukture kapitaléw obrazuje ponizsza tabela.

Opis

2016

2017

A, Kapital (fundusz) wlasny

570923233

5 826272,30|

L Kapitat (fundusz) podstawowy

19 568 941 92

21 435 294,42

II. Nalezne wplaty na kapitat podstawowy (wielkosé
ujemna)

I11. Udziaty (akcje) wlasne (wielkosé ujemna)

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VL. Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe

VIL Zysk (strata) z lat ubiegtych

- 12 439 174,96

- 13 724 709,59

VIIL Zysk (strata) netto

- 1420 534,63

- 1884 312,53

IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego
(wielkos¢ ujemna)

W roku 2017 BCM posiadal zobowigzania diugoterminowe z tytuhu zaciagnietych

kredytéw i pozyczek, ktére wedtug stanu na koniec roku wynosity 1811 036,20 ziotych.
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Pozyczki zostaly zaciagniete na splate zobowiazan wymagalnych oraz na zakup aparatu rtg

i ucyfrowienie pracowni.

Zobowigzania krétkoterminowe BCM w roku 2017 ulegly zwigkszeniu w stosunku do

roku 2016 o kwote 1 738 210,30 zlotych.

Ponizej przedstawiono tabele zawierajagca informacj¢ o zobowigzaniach

krétkoterminowych w latach 2016 i 2016 oraz ich posta¢ graficzna.

Zobowigzania: 2016 2017
z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci do 12 m-cy 4482 816,16| 6139 667,29
z tytuhu kredytoéw i pozyczek 837 852,14 553 116,03
z tytuhu podatkéw, cel, ubezpieczefi i innych §wiadczen 1282 650,98 1468 163,01
z tytutu wynagrodzen 830 357,40 1035 679,42
inne 234 495,08 209 726,13
fundusze specjalne 172 298,61 172 328,79
razem zobowiazania krotkoterminowe 7 840 470,37| 9 578 680,67
Zobowigzania krétkoterminowe BCM

7 000 000,00 : ' - R
. 6000000,00
5000000,00 ~—- i L B, i . L L.
| 4000000,00 --—{SE8- - .
3000000,00 - : —
2000000,00 -~ — i . -
1000000,00 - . - - —. . - .
0,00 5 et e e ar B AU . [Se=nly- .. -]

ztytutu dostaw i z tytubu kredytdw i z tytutu podatkdw i z tytutu inne

“ustug pozyczek ubezpieczen . wynagrodzen

2016 = 2017

Zgodnie ze zlota reguly bilansowa aktywa trwate powinny byé¢ finansowane przez
kapitaly wlasne. W sytuacji BCM regula ta jest niespelniona. Zmniej sza} ace si¢ kapitaly 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 dzialalnosci biezacej
wykorzystuje gtéwnie kapitaty obce. Wobec powyzszego BCM nie jest w stanie na biezaco
regulowaé zobowigzan, co powoduje pogarszanie si¢ i tak juz trudnej sytuacji finansowej
jednostki. Nie jest takze spetniona zlota reguta finansowa, ktéra mowi, ze przedsigbiorstwo nie

powinno byé zadluzone ponad warto$é kapitaléw wiasnych, co oznacza, ze stopien zadtuzenia
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szpitala nie powinien przekroczyé 50% . Tak wigc udzial kapitatéw obcych winien by¢ nizszy
lub rowny polowie kapitatéw catkowitych. Taka struktura majatkowo — kapitalowa oznacza, ze
kapitat obrotowy nie jest w stanie zagwarantowac finansowania biezacej dzialalnogci jednostki.
Analiz¢ zadluzenia BCM mozna bezposrednio odniesé do jego plynnosci finansowej.
Brzeskie Centrum Medyczne finansuje SWO_]Q dzialalno$¢ poprzez zobowigzania diugo
i krétko terminowe. Splata. przez BCM pozyczek zaréwno dlugoterminowych, jak
i krétkoterminowych przy ponoszeniu wysokich kosztow dzialalnogci podstawowej powoduje,
ze BCM zadluza si¢ na dziatalnosci biezacej nie realizujgc w terminie zobowigzari zwigzanych
z dostawg materialéw, towardw i ustug. Biorac pod uwage niski stan srodkéw finansowych na
rachunkach bankowych, ktére na koniec grudnia 2017 roku wynosity 25 048,24 z} nalezy
stwierdzi¢, ze BCM stale ma problem z wyplatg wynagrodzet: i positkuje sig zallczkam1“' zNFZ.

Analiza wskaznikéw finansowych

Analiza rentowno$ci majatku BCM wskazuje na duzy udzial majgtku trwalego
w aktywach ogotem. Wskaznik elastycznosci (unieruchomienia) majatku w ostatnich dwéch
latach przekracza 1, co Swiadezy o wysokich kosztach stalych oraz zbyt duzym majatku
trwalym znacznie przekraczajacym potrzeby szpitala w stosunku do prowadzonej dzialalnosci
(zbyt niski kontrakt z NFZ w stosunku do posiadanego potencjatu). Niski wskaznik udziatu
majatku obrotowego w aktywach ogétem, $wiadczy o zbyt niskim poziomie srodkéw ptynnych,
ktére sg niezbedne do prowadzenia biezgcej dziatalnosci szpitala, a tym samym generowania
zyskow.
+ Brak srodkéw finansowych powoduje, z¢ BCM nie ma Zapewnionej pfynnoéci
finansowej i ma problemy z biezacym regulowaniem zobowigzan.
Ponizsza tabela zawiera dane dotyczace wskaznikéw rentownosci majatku w latach

2015-2017.

wskazniki rentownosci majatku 2015 2016 2017
wskaznik elastycznosci majatku g‘;’gﬁ:&‘yg‘ﬁ%’faﬁek 309,57% | 280,19% | 281,08%

. . , (mathék i
udziat e atku obrotowego w | b towy/aktywa 2442% | 2630% | 2624%
aktywac 0go6lem)*100% |
udzial naleznosci w aktywach g’;?;ﬁ;’f‘l’goak‘y? wa 2021% | 2220% | 22.94%

udzial zapas6w w aktywach ogo6lem)*100%

(zapasy/aktywa 3,31% 2,73% | 2,59%
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Analiza wskaznikéw struktury kapitaléw wskazuje na znaczne przekroczenie

bezpiecznej wartosci wskaznika ogdlnego zadhuzenia ktéra wynosi od 49,67% do 53,89%.

Wysoka warto$¢ tego wskaznika wskazuje, ze¢ BCM poczawszy od roku 2014 ma duze

problemy ze splatg zobowigzan.

Wskaznik zadluzenia kapitalu wlasnego jest wskaznikiem, ktory ocenia zdolnos$é

jednostki do regulowania zobowigzar ze $rodkéw wlasnych BCM.

Ponizsza tabela zawiera dane dotyc240e wartosci wskaznikéw struktury kapitalow

w latach 2015-2017.

2015 2016 2017

wskaznik ogdlnego (zobowigzania ogélem/aktywa
zadluzenia ogdlem)*100% 49,67% 52,45% 53,89%
wskaznik zadtuzenia kapitatu 4 \.
wiasnego .| kapitat wlasny/kapitat obcy 0,42 0,38

- zobowiazania
wskaznik zadluZenia [dlugoterminowe/kapitaty
dlugoterminowego wiasne 0,41 0,31

rzeczowe sktadniki majatku
wskaznik zadluzenia srodkéw | trwalego/zobowigzania
trwalych dhugoterminowe 48,88 5,94 8,50

Wskaznik plynnosci finansowej jest wskaznikiem ktéry okreéla zdolnosé¢ firmy do

regulowania zobowigzan i BCM wykazuje wartosci zgodnie z ponizsza tabela.

wskazniki ptynnosci ﬁnansoweJ_ 2015 2016 2017
(aktywa obrotowe-naleznosci z tytutu ,
Wskaznik ptynnoéci | dostaw i ustug pow. 12 m-cy)/(zobowigzania 0.49 0.61 0.58
finansowej [ stopnia | krétkoterminowe-zobow. krétkoterminowe ’ ? ?
pow. 12 m-cy
(aktywa obrotowe-zapasy-Kr.ter. RMCz-nal.
Wskaznik ptynnosci | z tyt.dost.iust. pow. 12 m-cy)/(zobowiazania 0.41 0.53 0.51
finansowej Il stopnia | krétkoterminowe-zobow. krétkoterminowe ’ ’ ’
pow. 12 m-cy
(inwestycje
Wskaznik ptynnosci | krétkoterminowe)/(zobowigzania 0.01 0.01 0.00
finansowej I1I stopnia | krotkoterminowe - zobow. z tyt. dostaw i ? ? ’
ushug pow. 12 m-cy)
wskazn}k. handlowej naleznosci z tytutu dostaw i
zdolnosci . . . 0,66 0,92 0,75
. . ushig/zobowiazania z tyt. dostaw i ustug
rozliczeniowej
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Od wielu lat BCM dziata w sytuacji -braku srodkéw finansowych na regulowanie
biezacych zobowigzan. Na dzied 31-12-2017 gotéwka pozwalala na 0,0% uregulowania
zobowigzan biezgcych (wskaznik plynnosci I stopnia).

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

1- powierzchni

2- liczby tézek
3- zatrudnienia personelu
4- kosztéw statych

5-""kosztéw zmiennych

Podjete zostang dziatania zZmierzajgce do poprawy rentownosci poszczegSlnych
segmentow dziatalnodci . Szpital posiada dobrg infrastruktuﬂ;, jest nowoczesny, nie wymaga
na dzieti 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 poszczegllnych
oddziatach do wartosci miesiecznego przychodu z NFZ. Ponadto powinny by¢ przeanalizowane
koszty leczenia pacjentéw w korelacji z grupg JGP. Przeprowadzenie restrukturyzacji oraz
zmiana organizacji pracy pozwola na osigganie przez Brzeskie Centrum Medyczne
zbilansowanego wyniku na dziatalnosci operacyjne;j, a co za tym idzie na odzyskanie plynnosci.
ﬁnansowej Z kolei uzyskanie plynnosci finansowej pozwoli na blezqce regulowanie

zobowigzan wobec kontrahentéw oraz na poprawg kondycji finansowej jednostki.

Rentowno$¢ poszczegdlnych komérek organizacyjnych w latach 2016 — 2017 przedstawiajg

poniZsze tabele:
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Analiza kosztéw i przychodéw wybranych osrodkéw kosztéw BCM w 2016r.

Osrodki kosztéw koszty przychody zysk/strata
Wewnetrzny 5 647 582,65 5419 890,04 -227 692,61
Dziecigcy 1.633 718,65 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
Zaklad Opiekunficzo-Leczniczy 2 508 974,96 2 652 675,47 143 700,51
Rehabilitacja neurologiczna 1 719 468,80 1979 127,44 259 658,64
Rehabilitacja dzienna 248 501,97 253 655,10 5153,13
Psychiatria 1622 569,10 1 165 936,74 -456 632,36
Psychiatria dzierina 334 267,98 411 019,07 76 751,09
SOR 3741 516,26 3 866 463,29 124 947,03
OIT _ 2800 453,72 2 423 267,25 =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 ustug 1 042 814,52 1341 103,35 298 288,83
Pozostate osrodki kosztow . 431 288,67 195 454,47 -235-834,20
Razem 35 965 860,47 33743 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
DIAGNOSTYKA - eksport
ushug :
o$rodki kosztowe koszty przychody zysk/strata
UsG 1097,74 12 676,00 24 279,19
RTG 92 079,05 86 469,00 -5 610,05
Endoskopia 63 635,98 78 333,20 14 697,22
Diagnostyka 141 253,05 258 600,00 117 346,95
Bakteriologia 34 720,56 30 102,65 -4 617,91
Rehabilitacja 93117,32 88 440,00 -4 677,32
Sterylizacja 407,84 3 600,00 3192,16
Razem 1042 814,52 1341 103,35 298 288,83
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Analiza kosztéw i przychodéw wybranych o$rodkéw kosztéw BCM w 2017r.

. Osrodki kosztéw koszty przychody zyskistrata |
Wewnetrzny 6 145 628,51 5530221,53 -615 406,98
Dziecigcy 1 838 757,28 2167 160,92 328 403,64
Noworodki 746 716,28 759 369,07  12652,79
Ginekologiczno-polozniczy 2776 101,53 1941 487,11 -834 614,42
Chirurgia 4911325,90 4142 587,27 -768 738,63
Ortopedia 5129 627,91 4 481 416,02 -648 211,89
Laryngologia 749 210,29 782 148,85 32 938,56
Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy 2912 248,56 2 815 507,86 -96 740,70
Rehabilitacja neurologiczna 1988 112,46 1 995 757,23 7-644,77
Rehabilitacja dzienna 260 882,91 280 384,45 19 501,54
Psychiatria 1731 652,92 1162 928,35 -568 724,57
Psychiatria'dzienna 345 163,12 503 062,41 157 899,29
SOR ’ 4 291 035,54 4 436 276,26 145 240,72
OIT 3 060 724,45 | 2 445 842,39 -614 882,06
Por.Ginekologiczna 159 359,10 258 849,94 99 490,84
| Por.Chirurgiczna 149 748,53 179 480,96 29732,43
Por.Ortopedyczna 201 419,08 244 034,99 42 615,91
Por.Urologiczna 64 876,67 82 975,40 18 098,73
Por.Kardiologiczna 175 623,56 198 684,80 23 061,24
Por.Endokrynologiczna 172 054,36 183 312,11 11 257,75
Por.Medycyny Sportowej 49 587,19 36 161,59 -13 425,60
Wynajmy 60 660,26 298 662,70 238 002,44
Eksport ustug 936 933,66 1319 260,85 382 327,19
Pozostate osrodki kosztéw 1 290 566,01 867 706,42 -422 859,59
Razem 40 148 016,08 37113 279,48 -3 034 736,60
Pozostate dane z FK 561 231,33 1711 655,40 1150 424,07
mgélem 40 709 247,41 3882493488 -1884 312,53
DIAGNOSTYKA - eksport

ushug

osrodki kosztowe Koszty przychody zysk/strata

USG 19-009,51 34 199,00 15 189,49
RTG 125 477,25 102 370,00 -23 107,25
Endoskopia 171 002,72 221 059,55 50 056,83
Diagnoétyka 316 569,97 640 774,00 324 204,03
Bakteriologia 91 523,64 73 981,00 -17 542,64
Rehabilitacja 212 290,19 239 277,30 26 987,11
Sterylizacja 1 060,38 7 600,00 6 539,62
Razem 936 933,66 1 319 260,85 382 327,19
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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

Udziat
Brzeskiego
Centrum
Medycznego

Wartosé
projektu
(calosé)

Wartos¢ czesci
BCM jako
partnera

Wartosé
dofinansowania

Wartoéé
udzialu
wlasnego

Trans Medyk i Brzeskie
Centrum Medyczne
poprawiajg stan zdrowia
mieszkafncdw subregionu
péinocnego

Partner projektu

o

2328 732,75 zt

966 485,00 zi

912 328,32 z1

54 156,68 zt

Wsparcie dla os6b
starszych i
niepelnosprawnych z
uszkodzeniem ukiadu
nerwowego oraz ich
opiekunéw w Powiecie
Brzeskim

Whnioskodawca

898 650,00 zt

898 650,00 zt

849 225,25 zt

u

49 424,75 z}

Kompleksowa opieka
nad matkg 1 dzieckiem
droga do
zastgpowalnosci pokolen
mieszkancow subregionu
péinocnego

Partner projektu

4 196 941,67 zt

1 662 689,70 zt

1557 524,56 zt

105 165,14 z1

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

Whnioskodawca

556 200,00 zt

556 200,00 zt

528 390,00 zt

27 810,00 zt

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

Whioskodawca

4 296 873,46 zt

4 296 873,46 zt

3652342,44 z

644 531,02 z

Poprawa jakosci opieki
nad osobami starszymi
poprzez doposazenie
Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej,
Oddziatu Rehabilitacji
Ogoélnoustrojowe;j
Dziennej oraz Dzialu
Rehabilitacji Leczniczej

Wnioskodawca

1 100 678,00 zt

1100 678,00 zt

935 576,30 zt

165 101,70 zt
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w Brzeskim Centrum
Medycznym

7.

Podniesienie wydajnogci
ustug medycznych w
zakresie leczenia chorgb
cywilizacyjnych, w tym
nowotworéw poprzez
wyposazenie bloku

operacyjnegow -
Brzeskim Centrum
Medycznym. -

Whioskodawca

2404 918,65 zt

2404918,65zt | 1999 930,35zt | 404 988,30 21

Skuteczna rehabilitacja
szansg na wydhuzenie
aktywnosci zawodowej
mieszkancow
wojewodztwa opolskiego

Whioskodawca

1 678 140,00 zt

1 678 140,00 zt

1 594 053,00 zt

84 087,00 zt

( Zdrowie! - kompleksowa

Mysl o sobie - dbaj o

interwencja edukacyjno-
zdrowotna oraz
~ wdrozenie dziatan
- zapobiegajacych
nadwadze, otylosci i
cukrzycy na terenie
subregionu
potudniowego
Wojewddztwa
Opolskiego

Partner projektu

2970 335,00

661 330,00 zt

624 956,85 zt

36 373,15 zt

10.

Poprawienie jakosci
kompleksowej opieki nad
matka i dzieckiem
poprzez remont oraz
Wwyposazenie w
nowoczesny sprzet
oddziatu ginekologiczno-
potozniczego i
noworodkéw w

Brzeskim Centrum
Medycznym

Whioskodawca

2088 593,32 zt

11.

2088 593,32 zt

177530432 2t

313 289,00 zt

Podniesienie jakosci i
wydajnosci ustug
medycznych w zakresie
leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym
nowotworow poprzez
zakup nowoczesnego
tomografu
komputerowego do

Whioskodawca

2 018 460,00 zt

Pracowni Diagnostyki

Obrazowej oraz innego

sprzgtu w Brzeskim
Centrum Medycznym.

2 018 460,00 zt

1715 691,00 zt

i

302 769,00 zt

RAZEM:

18 333 018,13 21 | 16 145 322,39 z1 ( 2 187 695,74 1
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II. Zmiany otoczenia prawnego

Wejscie w zycie tzw. sieci szpitali (Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych za srodkéw publicznych Dz.U. 2017
poz.844) daje prawng stabilnos¢ finansowa prowadzenia dzialalnodci
w poszczegolnych zakresach, co ze strony utrzymania zakreséw dziatalnosci medycznej
jest zjawiskiem pozadanym, za$ brak mozliwosci rozszerzania zakreséw dzialan w
oparciu o publiczne finansowanie jest zjawiskiem juz negatywnym.

Kolejna rewolucyjna zmiana dotyczy zasad rozliczania przez NFZ
$wiadczeniodawcédw bedacych w tzw. sieci szpitali (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 wrzes$nia 2017 w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego
zabezp/ieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 1783). Ryczaltowe
finansowanie szpitali niesie ze sdbq catkowita zmiane filozofii rozliczania $wiadczen
medycznych. Obecnie szpitale otrzymaja ryczaltowa kwote ustalong w pierwszym
kwartale obowigzywania ustawy, tj. czwarty kwartat 2017 r. opartg na wykonanych
i sprawozdanych procedurach medycznych za rok 2015. Dla BCM nie byl to okres
najkorzystniejszy, gdyz kontraktowanie byto oparte na wykonaniu kontraktu
w pierwszym péitroczu 2014 roku, kiedy BCM w kilku zakresach nie wykonato
kontraktu oraz po raz pierwszy NFZ rozpoczat finansowanie podwyzek dla pielegniarek
1 poloznych kosztem wzrostu kentraktu i finansowania nadwykonan. Poziom
finansowania na kolejne kwartaly, poczawszy od stycznia 2018 roku jest ustalany
zgodnie z algorytmem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dodatkowym elementem majacym niezwykle istotny wplyw na strone przychodowa,
a zwlaszcza kosztows, jest ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
pracownikéw medycznych. O ile podwyzki dotyczace pielegniarek i poloznych zostaly
zabezpieczone S$rodkami pochodzacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r., to juz dla pozostatych pracownikéw szpitali nie s3
A nigdzie uwzglednione po stronie przychodowej. Jednostki muszg same

wygospodarowac¢ zasoby finansowe na realizacje podwyzek
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IIl. Diagnoza Przyczyn trudnej sytuacji Brzeskiego Centrum
Medycznego

. Przyczyny zewnetrzne

Poczatek ﬁnansowych problemow BCM ma sw01e plerwotne zrodio w decyzp organu
tworzacego w 2003 roku gdzw zdecydowano su; do Brzesklego Centrum Medycznego
przylaczyc » ZOZ W Grodkovwe Samo poiaczeme dwoch Jednostek
W Jedna Jest ZJaw15klem bardzo pozadanym, Jednakze Wlaczeme do BCM zobovnazan}
zhkw1dowanego ZOZ-u W Grodkoww W, Wysokosm 1 777 484 64 zl Wprowadzﬂo BCM

:w stan braku plynnosm ﬁnansowe_}, ktory to trwa do d21s Na d21en 30 06 2003r do

BCM przylaczono straty wygenerowane przez SPZOZ Grodkow W okre31e od
01 01 1999r do 30 06 2003r W Wysokosm 2 428 389 25 zl co ‘ma d21s
odzw1erc1edleme w b11ans1e BCM w pozycp strata Zz lat ubleglych S

‘Druglm 1stotnym, a moze i kluczowym problemem Jest zbyt maly kontrakt z NFZ na
vposzczegolne obszary dzmlalnosa medyczne_] wobec populacp, _]aklej BCM siuzy _

Kontrakt BCM na 11 kwaxtaiy 201 8 roku w wysokosm 35 9 mln zI na. populac_]f; 91 tys
mleszkancow p0w1atu stana BCM w sy‘tuacp zdecydowame slabszej od mnych
podobne_] w1e1kosc1 szpltah powlatowych me mow1ac _1112 o szpltalach WO_]eWOdelch
BCM pos1ada sporo wu;ksze mozhwosc1 reahzacp procedur medycznych na €0
wskazuja rme;dzy mnym1 hczne nadwykonama co przy utrzymamu ponoszonych
kosztow sta%ych daioby zdecydowana poprawc; wymku ﬁnansowego Obserwuje su;:

_powszechme duzy popyt na ushlgl medyczne relatywme dlugle kolejkl az druglej

strony ,,wolne moce przerobowe” ' BCM “ui Mozhwos01 vwe;kszej operatywny'

ogramczaja Jednak pozmmy kontraktow zawartych z narodo:"" b 'm piatmklem o

Nalezy zauwazyc ze przy_]e;te roszazama prawne ogramczaja mozhwosc udmelama'
przez pubhczne podmloty Ieczmcze rowmez odplatnych sw‘ladczen zdrowotnych
osobom ubezpleczonym, nawet po wyczerpamu Inmtow ﬁnansowych okreslonych
wkontraktacthFZ v LT 5 SR B LT
Wymagama sprze;towe a przed ‘wszystklm zasobow kadrowych dla kontraktu
wyzszega _]aklmzszego sa podobne tak wu;c ponoszone koszty zasobow do reahzacp

kontraktow me rownowaza 'Sle; ‘ odpowwdmo wysok1m1 kontraktam1 generujacyml'

potenc_lal przychodowy o L T T

Reahzaqa sw1adczen zdrowotnych wramach umowy zNFZ uwarunkowana byia

spelmemem przez zamteresowane podm1oty wymogow wymka_]acych Z rozporzadzen

,,koszykowych’ Mlmstra Zdrowm wydanych 1ia podstaww art. 31d ustawy
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0 sw1adczemach opxekl zdrowotneJ ﬁnansowanych ze srodkow pubhcznych oraz
zarzqdzen Prezesa NF Z w spraw1e okreslama warunk6w zaw1erama i reahzacjl umow
W poszcze golnych rodzaj ach i zakresach sw1adczen zdrowotnych Wymog1 te okreslaly
standardy udz1elama swmdczen zdrowotnych i mlaly 1stotny wplyw na \melkosc
zatrudmema personelu fachowego w szp1ta1u a co za tym 1dzxe rowmez na wysokosc
ponoszonych kosztow E T R '
Zakontraktowane swmdczema medyczne przez NF Z podlega_]q 11m1towan1u Z punktu
widzenia umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia szpital moze udzielié
pacjentom tylko $wiadczen zdrowotnych okre$lonych umowsg. Jednak  zgodnie
z regulacjami prawnymi podmioty lecznicze nie mogg odméwic udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego pacjentowi, ktdrego zycie i zdrowie jest zagrozone, niezaleznie od tego,
czy $wiadczenie takie jest zakontraktowane, czy nie. NFZ czasami kwestionuje
konieczno$é udzielenia takiego $wiadczenia i nie pokrywa kosztéw zwiazanych z jego
udzieleniem. Stad nie wszystkie §wiadczenia ponadlimitowe s oplacane i czaéami s3
przedmiotem rozpraw sgdowych. |

Innq kwesth _]CSt 1stofhj brak rownowag1 mle;dzy podazq a popytem na rynku pracy
lekarzy oraz p1ele;gmarek Problem ten staje sig od kllku lat Jednym z powazmej szych,
_problemow maJ qcych wp{yw na strone; kosztowq wynagrodzen w obszarze zawodow
medycznych uksztah:owai sn; w. Polsce rynek pracowmka ktory to doprowadzﬁ
_w mektorych szpltalach do’ zamkmqma dzmlalnosm w poszczegolnych zakresow
Brzeskle Centrum Medyczne rowmez Jest dosvnadczane merzadko problemem braku'
lekarzy poszczegolnych speqalnosm oraz braklem plelqgmarek i ratowmkow>
medycznych Tak1 stan rzeczy me sprzyJa probom Wdrozema obmzkl plac Wre;cz'
.przemwme Nader czc;sto wysuwane sq wmosk1 o zwu;kszeme wynagrodzema
personelu E R .' e ’ AN RS
Nalezy mlec na uwadze fakt ze wynagrodzema personelu sq najwu;kszym wartoscmwo
nosmklem kosztow Wg raportu NIK koszty zatrudmema w kontrolowanych szp1talach'
.stanowﬁy od 47 2% do 85, 4% kosztow ogolem oraz od 49 3% do 87 3% przychodow
z NF Z. Zrozmcowany udzml kosztow zatrudmema wymkal m. 1n ze specyﬁkl podmlotu:
leczmczego i zakresu udz1elanych swxadczen riesla 316; dopuszczalny poziom
przychodow przekazywanych na wynagrodzema nas 5 60 %. Powyzej 60 % _]ednostka
b@lee generowac straty W BCM wynagrodzema stanovvlq 70, 6 % przychodow
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2. Przyczyny wewnetrzne

Do wewnetrznych przyczyn odpowiadajacych za obecna sytuacje finansowg nalezy

zaliczy¢ nastepujace aspekty:

>
>

>
>

Nieréwnomierne wykorzystanie bazy 16zkowej

Nielogiczne rozmieszczenie poszczegolnych zakreséw dziatalnosci medycznej
W obrebie budynkéw.

Rozproszenie dziatalnosci w trzech oddzielnych budynkach.

Brak informatyzaciji Szpitala.

Jest to jeden z kluczowych czynnikéw, ktéry istotnie koliduj¢ Z optymalizacijg
przychodowo - kosztowa, a wiec z uzyskiwaniem optymalnego wyniku
finansowego. Informatyzacja daje szybki dostep do wszelkich danych dotyczacych
procesu leczenia, takich jak: dhugosci hospitalizacji pacjenta, zleconych badan

diagnostycznych, zuzycia lekéw i materialow medycznych, wykonanych procedur

medycznych itp.

> Brak plynnosci finansowej, ktéra to nie pozwala na przeprowadzanie wiely dziatan

o charakterze inwestycyjnym.

» Brak wlasciwej motywacji do pracy spowodowany niskim poziomem plac.

IV. Analiza SWOT

SZANSE

ZAGROZENIA

®  Wsparcie finansowe organu tworzacego

* Mozliwosci pozyskiwania finansowania
2z zewngtrznych zrédet (RPO,
NFOSiGW, WFOSiGW, KFS, $rodki
Norweskie itp. )

® Stabilno$é finansowania przez NFZ w
ramach tzw. sieci szpitali

¢ Finansowanie przez NFZ wybranych
zakresow bez ogrimiczenia
kontraktowego (endoprotezo plastyka,
pakiet onkologiczny)

* Mozliwosé wewngtrznego przesuwania
srodkéw finansowych pomiedzy
zakresami $wiadczen 'medycznych

Brak ptynnosci finansowej
Konieczno$é pokrywania ujemnego
wyniku finansowego przez organ
tworzacy

Lepsza sytuacja finansowa i mocniejsza
pozycja szpitali w powiatach ofciennych
(Opole, Nysa, Olawa)

Koniecznosé wyptaty podwyzek
pracownikom jednostki bez wskazania
Zrédet finansowania

Duze i powigkszajaca si¢ dysproporcja
pomiedzy podaza a popytem na rynku
lekarzy i pielggniarek.
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MOCNE STRONY

SEABE STRONY

Posiadanie personelu lekarskiego

Posiadanie szerokiego wachlarza

Dominujaca pozycja w powiecie
Duza dywersyﬁkacja produktowa
Pozyskiwanie srodkéw finansowych z
projektéw unijnych i innych

Struktura oddzialéw szersza od
standardu szpitala powiatowego

adekwatnego do wymogdéw NFZ w
zakresie ilosciowym i kwalifikacyjnym

sprzetu medycznego

Wspolpraca z jednostkami
zewnetrznymi (fundacje,
stowarzyszenia, szkoly, uczelnie)

Brak mozliwoséci istotnego zwigkszenia
finansowania przez NFZ

Staba pozycja wyjsciowa do pierwszego
— czteroletniego okresu finansowania w
ramach ryczaltu

Brak zwartego kompleksu bazy

-lokalowej i rozproszenie lokalizacji

Konieczno$¢ przeprowadzenia zadan
remontowych i inwestycyjnych w
substancji budowlanej

Koniecznos¢ wymiany i zakupu sprzgtu
medycznego

Koniecznos¢ budowy ladowiska
helikopterow .

Brak informatyzacji szpitala

Brak Certyfikacji Ministra Zdrowia
Brak wsparcia ze strony jednostek
samorzadu gminnego

V. Planowane dziatania restrukturyzacyjne

1. Dzialania w obszarze infrastrukturalnym

a. Nieruchomosci

Obecnie dziatalnos¢ medyczna BCM prowadzona jest w trzech lokalizacjach.

W kompleksie potgczonych trzech budynkéw, okre$lanych jako budynek A, B i C przy ul.

Mossora, znajdujg si¢ oddzialy szpitalne:

V V.V V V V V V VY

Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Pediatryczny
OIT
Internistyczny
Urazowo — Ortopedyczny
Ginekologiczno — potozniczy
Neonatologiczny
Chirurgii ogdlnej
Otolaryngologiczny
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Ponadto znajduje sig tu:

>
>
>
>
>

Laboratorium diagnostyczne

Bakteriologia

Pracownia RTG

Nocna i Swiqteczna Pomoc Medyczna (od 1X2017)

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie:

Chirurgii
Ortopedii
Endokrynologii
Urologii
Kardiologii
Giﬁekologii
Poradni sportowe;j

> Pracownia endoskopowa

> : Pracownia Tomografii Komputerowej (prowadzona przez firm¢ zewnetrzna)

> Apteka Szpitalna
> Szkola Rodzenia

W odrebnym budynku przy ul. Mossora zlokalizowany jest Zaklad Opiekunczo -

Leczniczy prowadzacy dziatalno$é w dwéch profilach:

ZOL ogdlny — 40 16zek

* ZOL psychiatryczny — 20 16zek

Trzecig lokalizacja jest budynek przy ul. Nysanskiej, gdzie prowadzona jest dziatalnogé

medyczna w zakresie:

>

>
>
>
>

Psychiatrii stacj onarnej

Psychiatrii dziennej

Rehabilitacji neurologicznej

Rehabilitacji ogolnoustrojowe;j dziennej

Fizjoterapii ambulatoryjnej.

Istotnym elementem restrukturyzacyjpym jest kumulacja dzialalnosci W jednym

kompleksie budynkéw przy ul. Mossora.
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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 pomiedzy budynkami, lepiej wykorzystaé metraz
przeznaczony na dzialalno$¢ lecznicza, optymalniej wykorzysta¢ zasoby kadrowe,
zmniejszy¢ obcigzenia podatkowe, ograniczy¢ koszty remontowe oraz wykorzystaé

budynek przy ul. Nysafiskiej na pozyskanie kapitahu.

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 poszczegdélnych pomieszczen
wykorzystywanych do realizacji poszczegdlnych zakreso6w dziatalno$ci medycznej.
Réwnoczesnie dokonana zostanie weryfikacja ilosci 16zek na poszczeg6élnych oddziatach.
W tym celu beda wzigte przede wszystkim dwa najistotniejsze aspekty, tj. dane historyczne
dotyczace stopnia wykorzystania l6zek, przy uwzglednieniu czynnikéw korygujacych
(choéby ze wzgledu na sezonowosé zachorowan), a takze wielkosci realizowanych procedur
w ramach ryczattowego finansowania jednostki. W biezacym roku dokonano zmniejszenia

bazy 6zkowej na poszczegdlnych oddziatach tgcznie o 69 16zek.

Niemalze wszystkie szpitale na terenie Opolszczyzny posiadajg 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 tytutu ksztattowatyby sie w wysokosci ok. 80 — 110 tys. zt
netto rocznie. Utworzenie platnego parkingu planuje si¢ po zakonczeniu budowy Bloku
Operacyjnego.

Zbycie zb¢dnych terenéw wokol BCM pozwoli uzyskaé zmniejszenie obcigzenia z tytulu
podatku od nieruchomosdci, jak i z racji ponoszenia kosztéw porzadkowania terenu.
Kluczowym za$ faktem przemawiajacym za zbyciem zbednych terenéw jest mozliwo$é

pozyskania sporych srodkéw finansowych szacowanych na 1,5 — 2,0 mln z1..

Budowa bloku operacyjnego jest z jednej strony konieczno$cia speilnienia wymogéw
rozporzadzenia ministra zdrowia okreslajgcego standardy, jakie blok operacyjny powinien
posiadac, a z drugiej pozwoli uzyskaé ok. 280 m kw. powierzchni po dotychczasowym bloku

operacyjnym, ktdra to jest niezbgdna do przeniesienia dziatalnosci z ul. Nysanskiej.
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b. Zapotrzebowanie energetyczne

Na dzien dzisiejszy niezbednym jest przeprowadzenie remontu budynku, w ktérym
usytuowany jest Zaktad Opiekusiczo 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 energetycznej pozostalej substancji budynkéw przy ul. Mossora.

Przeprowadzenie pelnej termomodernizacji budynku ZOL, jak 1 réwniez dokonanie
inwestycji w zakresie zaimplementowania nowoczesnego systemu zarzadzania energia calej
substancji budowlanej wykorzystywanej do dziatan leczniczych ograniczy istotnie koszty

zwigzane z konsumpcjg energii cieplnej oraz efektrycznej.

Likwidacja dzialalnogci medycznej w budynku przy ul. Nysanskiej i przeniesieniu jej do

budynkéw przy ul. Mosssora pozwoli na zmniejszenie kosztéw dziatalnosci BCM 0 405 tys.

-zt rocznie, natomiast przeprowadzenie termomodernizacji budynku ZOL oraz wdrozenie

nowoczesnego systemu zarzadzania energig kompleksu budynkéw przy ul. Mossora

przyniesie roczne oszczednosci rzedu 240 000 zt.

¢. Struktura teleinformatyczna

W zakresie infrastruktury teleinformatycznej nalezy wprowadzi¢ monitoring czesei
pomieszczef. We wrzesniu br. zrealizowano wprowadzenie monitoringu SOR, w etapie
kolejnym przewidziane jest przeprowadzenie budowy infrastruktury monitoringu na holu
gléwnym i przy gabinecie Nocnej i Swiqtecznej Pomocy Medyczne;.

W zakresie informatycznym istotny jest fakt, ze pelna informatyzacja BCM pozwoli na
wprowadzenie optymalizacji przychodowo-kosztowej BCM:

> wprowadzenie budzetowania poszczegoblnych oddzialéw,
kontrolg wykorzystania apteczek oddzialowych,

biezaca informacje nt. ilo$ci hospitalizacji na poszczegolnych oddziatach,

>
>

> dhigosci pobytu pacjentéw,

> stopnia wykorzystania diagnostyki w leczeniu pacjentéw,

> stopnia wykorzystania bloku operacyjnego i gabinetow zabiegowych,
>

wykorzystanie peinej informacji zarzadczej do podejmowania strategicznych oraz

biezacych decyzji zarzadczych.,
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Przewiduje sie, ze wprowadzenie informatyzacji przyniesie oszczednosci z tytutu zuzycia

lekéw i materialéw medycznych na kwote ok. 650 tys. zl rocznie.

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

miejsca tam, gdzie dostepny bedzie Internet.

2. Dzialania w obszarze produktowo - ustugowym

Gléwnym zrédlem przychodéw Brzeskiego Centrum Medycznego jest kontrakt zawarty
z Né.rodowym Funduszem Zdrowia na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych. Przychody te
stanowig 94 % przychodéw uzyskiwanych przez BCM, pozostale 6 % to przychody z
procedur komercyjnych na rzecz klientéw indywidualnych i instytucjonalnych
realizowanych gléwnie przez laboratorium analityczne i bakteriologie, pracownie rtg i usg,
doplaty pensjonariuszy zakladu opiekunczo-leczniczego do wyZywieniafi zakwaterowania
oraz przychody z wynajmu pomieszczen.

Gléwnym  dzialaniem w obszarze produktowo — ustlugowym jest przystgpienie
Brzeskiego Centrum Medycznego do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ). Wigze si¢ to ze zmiang sposobu rozliczania
$wiadczen medycznych z Narodowym Funduszem Zdrowia tzn. zgodnie
z art.2 ust. 4 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze-
$rodkéw publicznych (Dz. U. 2017, poz. 884). BCM rozliczaé si¢ bedzie od 1 pazdziernika
2017 r. w ramach ryczaltu PSZ I stopnia. Zmiana sposobu rozliczanie $wiadczen
z Narodowym Funduszem Zdrowia spowoduje koniecznos$¢ okreslenia wewngetrznej polityki
limitowania poszczegélnych Oddziatéw, Poradni, Pracowni oraz przesuwanie zatozonych

limitéw wewnatrz Szpitala.

Komercyjna opieka pohospitalizacyjna .

Kolejnym dzialaniem w zakresie produktowo-ustugowym bedzie wprowadzenie
komercyjnej calodobowej opieki pohospitalizacyjnej. Po zakoficzonym leczeniu pacjenta
w oddzialach Brzeskiego Centrum Medycznego w: przypadku braku zapewnienia opieki
w domu pacjenta pobyt moze by¢ kontynuowany odplatnie. W Oddziale zapewniona
zostanie fachowa opieka pielegniarek i opiekunek medycznych. Celem utworzenia
komercyjnego oddziatu zapewniajacego opieke pohospitalizacyjng jest:
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» zaoferowanie odplatnej ustugi opieki opiekuniczo - medycznej;
* prowadzenie do poprawy sprawnosci fizycznej i umyslowej pacjentow;
 zmniejszenie liczby przyjmowanych lekéw;
* zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej.

W ramach pobytu prowadzona bedzie dzialalno$é w zakresie aktywizacji oséb starszych
poprzez:

» prowadzenie terapii zajeciowej

« prowadzenie terapii umystu

» zachgcanie do aktywnosci fizycznej

 organizacjg czasu wolnego

Powyzsze dziatania pomoga osobom starszym, znajdujgcym si¢ w szczegélnie trudnej

sytuacji Zyciowej przede wszystkim osobom starszym, chorym, samotnym

i niepelnosprawnym.

Ratownictwo Medyczne

Brzeskie Centrum Medyczne planuje od dnia 1 kwietnia 2019 roku rozszerzenie realizacji
zadan polegajgcych na zapewnieniu pomocy kazdej osobie znajdujacej sic w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego przejmujac w swoje struktury zespoly Ratownictwa Medycznego.
Posiadajac Nocng i Swigteczna Opicka Zdrowotng oraz Szpitalny Oddzial Ratunkowy,
Ratownictwo Medyczne bedzie wypetnieniem zespotu czynnosci podejmowanych w celu

ratowania os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Pracownia Tomografii Komputerowej

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

Koszty wykonanych badan Tomografii Komputerowej realizowanych przez zewngtrzng firme,
ktéra obecnie §wiadczy ustugi na rzecz pacjentéw BCM w latach 2014 -2017 ksztaltowaly sie
nastepujaco:

2014 rok 565 920,00 zt

2015 rok 521 816,00 zt

2016 rok 509 180,00zt

2017 rok 599 510,00 zt
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Z analizy wynika, ze koszty badan na przelomie lata 2014 — 2017 pozwolg na utworzenie
Pracowni TK (zakup tomografu komputerowego zatrudnienie pracownikéw, przygotowanie
pomleszczen) Pracowma ktora powstame w Brzeskim Centrum Medycznym sw1adczyc
bedzie badania tomograﬁl komputerowej w pelnym zakre51e taklch Jak badama glowy, p}uc
jamy brzusznej, czy Wlelourazowych oraz badama speqahstyczne takle Jak angloTK naczyn
mozgowych plucnych brzusznych 1 obwodowych oraz badania kolografu vnrtualnej

i gastroskopu w1rtualnej

Szacunkowe oszczgdnosci z utworzenia wiasnej Pracowni Tomografii komputerowej ksztaltowatyby

si¢ na poziomie okoto 300 tys. zl rocznie.

3. Dzialania w obszarze kadrowym .

Informatyzacja pozwoli zmniejszy¢ zapotrzebowanie na pracownikow dziatu rejestru ustug

medycznych o 3 etaty, co przyniesie oszczg¢dnosci w graniach 100 tys. zt rocznie.

Podobnie przy wykorzystaniu mozliwosci informatycznych jednostki mozna bedzie
utworzy¢ jeden sekretariat medyczny, ktéry w zmniejszonym skladzie etatowym
w stosunku do obecnego o 5 etatow bedzie obstugiwat wszystkie oddzialy szpitalne. Pozwoli
to réwniez na zmniejszenie zapotrzebowania kadrowego na zastgpstwa sekretarek
medycznych podczas absencji wynikajacych z urlopéw wypoczynkowych, jak

i chorobowych. Oszczednos¢ z tego tytulu szacowana jest na 150 tys. zt rocznie.

Zmniejszenie metrazowe BCM-u, po wlgczeniu oddzialéw z ul. Nysanskiej do budynkéw
przy ul. Mossora, a takze zmniejszenie ilosci 16zek pozwoli na mniejsze zapotrzebowanie

kadrowe na stanowiskach salowych.

4. Dzialania w obszarze zarzqdczylﬁ
Do pelni wykorzystania mozliwosci dziatan zarzadczych niezbednym jest posiadanie
informatyzacji, o czym byla mowa powyzej. Jest to kluczowe przedsiewziecie, ktore

w krotkim czasie moze zdecydowanie poprawi¢ kondycje finansowg BCM.

Planuje si¢ utworzenie stamowiska analityka wykorzystania zasobow, ktérego celem

bedzie ustawiczne i ciagle prowadzenie badania analitycznego szeregu danych
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statystycznych, przychodowych i kosztowych BCM. Funkcjonowanie BCM w formule
ryczattowego finansowania zdecydowanie bardziej przerzuca odpowiedzialnosé analityczng
na jednostke. Dotychczas analize realizacji $wiadczen medycznych dokonywat NFZ poprzez
sprawozdawczo$¢ powigzang z fakturowaniem platnika za wykonane précedury. Obecm'e'
analiza przerzucona jest na dzialania wewnetrzne jednostki, NFZ za$ pozostawia sobie
funkcjg kontrolna, ktéra to bedzie 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 $wiadczen medycznych
W poszczegllnych zakresach, jak i poziomu kosztéw z tym zwigzanych. Analityk medyczny
bedzie $cisle wspolpracowal zar6wno z dyrekcja BCM, jak i z kierownikami

poszczegblnych oddziatow.

Planuje si¢ wprowadzenie budzetowania we wszystkich oddziatach szpitala. Okreslenie
poziomu minimalnego i maksymalnego w realizacji zaréwno kosztoéw, jak i wielkosci
realizacji procedur medycznych zostanie powigzane z czynnikiem motywacyjnym
prowadzacym do wspétuczestniczenia kierownika, jak i calego zespolu w osiaganiu

zaioZonyéh targetow.

Kolejng istotna kwestig, zaréwno dla podniesienia prestizu Brzeskiego Centrum
Medycznego majagcego wplyw na pozycje konkurencyjng na rynku ustug medycznych, jak i
na strdnq przychodowa, w wysokosci 1% - 2% ryczattu, jest uzyskanie Cértyfikatu
Akredytacyjnego Ministra Zdrowia.

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

Program akredytacji szpitali wymaga zaangazowania calego zespotu pracownikéw 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.
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Program akredytacji szpitala skupia sie¢ gtéwnie na opracowaniu i zaimplementowaniu

odpowiednich standardéw w zakresie:

Ciaglosci opieki nad pacjentem
Praw pacjenta

Oceny stanu pacjenta

Opieki nad pacjentem

Kontroli zakazen

Zabiegdéw i znieczulenia
Farmakoterapii

Laboratorium -

Diagnostyki obrazowe;j
Odzywiania

Poprawy jakosci i bezpieczefistwa pacjenta
Zarzadzania ogdlnego
Zarzgdzania zasobami ludzkimi

Zarzadzanie informacja

vV V V V VYV V VYV VYV V VYV VY V V V V

Zarzadzania srodowiskiem opieki

5. Dzialania w obszarze finansowym

Przeksztalcenie zobowigzan krétkoterminowych w zobowigzania diugoterminowe poprzez
zaciagniecie pozyczki na splate zobowigzan wymagalnych.

Roczny koszt obstugi zobowigzan w wysokoéci 3 min zt przy poziomie odsetek za 6p6inienie
w transakcjach handlowych w wysokosci 9,5% wynosi 285.000,00 zt.

Uzyskanie pozyczki lub kredytu na preferencyjnych warunkach tj. oprocentowanie
w wysokosci 4% - przyniostoby dla BCM oszczgdnosci w kwocie 165.000,00 zi.

6. Dzialania w obszarze organizacyjnym

Innym czynnikiem wplywajacym na podniesienie kultury organizacyjnej jednostki jest
stworzenie profesjonalnych kanatéw przeptywu informacji. Wszelkiego typu komunikaty
i zarzadzenia, ale przede wszystkim planowanie i wyznaczanie kierunkow ewaluacji BCM,

jak réwniez realizowane zmiany: sprzetowe, infrastrukturalne, inwestycyjne itp. Winne
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dociera¢ do kazdego pracownika BCM, by miatl peing informacje dotyczaca Jjednostki, w

ktérej pracuje i wspotuczestniczy w jej ewaluowaniu.

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

intranetu.

Zmiany organizacyjne bedg rowniez podejmowane w ksztalcie struktury organizacyjne;.
Powstanie samodzielne stanowisko ds, analizy wykorzystania zasobéw, o ktérym byta

mowa na stronie 46.

VL. Zrédta finansowania dziatan restrukturyzacyjnych

Dla skutecznosci przeprowadzenia dzialan restrukturyzacyjnych wymagane jest
odpowiednie zasilenie ﬁnansoﬁfe.

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

Dzi$ nie ma publicznych piehiqdzy na procesy restrukturyzacyjne. Dlatego tez jako
potencjalne $rodki finansowe na przeprowadzenie procesu restrukturyzacji wskazuje si¢

nastepujgce zrddia:

Projekty unijne w ramach dziatan RPO 10.1.1

Programy NFOSiGW

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

Dotacje ze strony JST '

Pozyczki z WFOSiGW

Wplywy z platnego parkingu

Sprzedaz ushug medycznych dla JST

VV Y YV VYV V VvV vy

Pozyczka
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VII. Prognoza finansowa na okres wdrazania planu naprawczego
oraz finansowania dzialan naprawczych:

Zgodnie z art.53a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej samodzielne
publfczne zaklady opieki zdrowotnej skiadaly 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 warunkéw i specyfiki
sektora ochrony zdrowia. Raport sporzadzono zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 kwietnia 2017 roku w sprawie wskaznikéw ekonomiczno- finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Analiz¢ sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2017 rok przeprowadzono w oparciu
o punktowe oceny przypisane poszczegdélnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem
okreslonym w/w rozporzadzeniu.

W wyniku analizy wskaznikéw sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2017r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 17 punktéw, co stanowi 24%
maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i o $wiadczy poziomie stabilnosci
ekonomiczno-finansowej jednostki.

Analiza przypisanych punktéw pomigdzy poszczegdlne grupy wskaznikéw ekonomicznych
odzwierciedla ich znaczenie w ocenie ekonomiczno-finansowej spzoz. Nalezy pamietaé, ze
samodzielne zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z ustawa o dzialalnosci leczniczej nie sg

nastawione na osiaganie zysku.

Ponizsza tabela przedstawia dane uzyskane przez BCM za 2017 roku sporzadzone na

podstawie w/w rozporzadzenia:
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wynik netto x 100%

aktywa obrotowe - naleznosa krétkoterminowe

zej 4,0%

. : - r ponizej 0,0 %
Zyskownosci przychody netto ze sprzedazy produktéw od 0,0% do 2,0 % 3
+ przychody netto ze sprzedazy towaréw L -4,09%
netto . .5, i . powyzej 2,0% do 4,0% 4
i materialéw + pozostale przychody operacyjne 56l 4.0% 5
+ przychody finansowe powyze) L%
; . . s o TV
Zyskownosci wynik z dziatalnosei operaf;y']ne] X 100@ ponizej 0,0 % 0
; (. przychody petto ze sprzedazy produktéw 0d 0,0% do 3,0 % 3
dziatalno$ci : . ) . -3,42%
operacyine; + przychiody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 3,0% do 5,0% 4
petacyjne] 1 materialéw + pozostate przychody operacyjne powyzej 5,0% 5
ponizej 0,0 % 0
Zyskownosé wynik netto x 100% powyzej 0,0% do 2,0 % 3 14.60%
|aktywéw Stedai stan aktywow powyze] 2,0% do 4,0% 4 R
5

z tytulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnodci
powyzej 12 miesi¢cy + rezerwy na zobowigzania
krétkoterminowe

krotkoterminowe = 0 zt

z tytutu dostaw i ushug, o okresie splaty powyzej 12|  0d 0,60 do 1,00 4
miesiecy - krbtkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00_ do 1,50 8
Plynnoéci miedzyokresowe (czynae) powyzej 1,5 do 3,00 2
biezacej zobowigzania krotkoterminowe - zobowiazanta | PowyZzej 3,00 lub jezeli 10 0,60
z tytutu dostaw i ushug, o okresie wymagalnosci zobowiazania
powyzej 12 miesicy + rezerwy na zobowigzania | krotkoterminowe = 0 zt
keétkoterminowe
aktywa obrotowe - naleznoéci keotkoterminowe ponizej 0,50 0
z tytulu dostaw i ustug, o okresie splaty powyzej 12| powyzej 0,50 do 1,00 8
miesiecy - kedtkoterminowe rozliczenia powyzej 1,00 do 2,50 B
Plynnosci migdzyokresowe (czynne) - zapasy powyzej 2,50 lub jezeli 10 0.54
|szybkiej zobowriazania krtkoterminowe - zobowigzania 20bowizzania ’

(zobomm diugotermmowe ‘ zoboquama

ponizej 40 %

B $redni stan naleznosa z tytalu dostaw iushug poaise] 45 dai 3
Rotacji x liczba dni w okresie (365) ) .
U : - - od 45 dni do 60 dai 2
naleznoéci przychody netto ze sprzedazy produktow . . 39
\ . , od 61 dni do 90 dni 1
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towardw - vowviei 90 dni 0
i materiatéw povyze)
sredni stan zobowiazad z tytulu dostaw i ustug
Rotacji x liczba dni w okresie (365) do 60 dni 7
zobowigzad przychody netto ze sprzedazy produktéw od 61 dni do 90 dai 4 50
(w dniach) + przychody netto ze sprzedazy towaréw powyzej 90 dni 0
i materialéw

, krotkoterminowe + rezerwy na zobowiazania ) 0d 40% do 60% 8 0

;k" wow x 100% powyzej 60%do 80% | 3 i
’ aktywa tazem powyzej 80% 0
od 0,00 do 0,50 10
8

zobowiazania dlugoterminowe -+ zobomzan{il 0d 0,51 do 1,00

L s . . o od 1,01 do 2,00 6

Wyplacalnosci |  krétkoterminowe + rezetwy na zobowigzania 2,18
A — od 2,01 do 4,00 4
ey powyzei 4,00 lub ponizei| 0




Brzeskie Centrum Medyczne prowadzi gospodarke finansowg na zasadach okreslonych
w ustawie o dzialalnosci leczniczej. Prognoza na okres 2017-2019 rok zostata opracowana
zgodnie z art. 52 ustawy o dziatalnosci leczniczej. BCM pokrywa z posiadanych $rodkéw i
uzyskiwanych  przychodéw  koszty  dzialalnoéci i  reguluje  zobowigzania.
W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zalozono
poprawe stabilnosci ekonomiczno-finansowej, osiagnig¢cie ujemnego wyniku finansowego na
poziomie nie przekraczajacym amortyzacji i zmniejszenie straty.

Podstawg okreslenia prognozowanych przychodéw jest plan finansowy na 2017r.
Do prognozy przychodéw na lata 2017-2019 przyjeto, ze zakres realizowanych $wiadczefi ze
srodkéw publicznych bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci
podmiotu.

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze s’r‘odk(’)w publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowaniu

Swiadczen oraz okresla zasady kwalifikacji $wiadczeniodawcy do jednego z pozioméw

systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakres6w lub rodzajow

Swiadczer, w -ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej
w systemie zabezpieczenia. BCM Ié{)elnia wymogi i zostal zakwalifikowany do systemu
zabezpieczenia w grupie szpitale I stopnia.

W prognozach na lata 2017-2019 zalozono realizacje $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych na dotychczasowym poziomie wg zasad rozliczen wynikajacych z obecnie
obowigzujgcych uméw.

Kwoty kosztéw i wydatkéw ujete w prognozie stanowig koszty i wydatki zwigzane

z realizacja umé6w z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw.
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TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACJI EKONOMICZNO-FINAN SOWE] -
PROGNOZA NA LATA 2018-2020

I Wskazmk zyskownosc
| dziatalnosci operacyjoej -3,22% 0 -3,16% 0 -3,29% 0
).

: Wskaznik biezacej
Kl | Plynnosci

 Wiskagnik zadbuzenia
1 |akiywow (%)

| Wskazoik wyplacalnosci

A TR s 0a 2 [ 7 - e | [ ey
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TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2017-2020

Wskaznik zyskownoséci netto (%) 0 0 0 0

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci
operacyjnej (%o)

Wskaznik zyskownos¢ aktywow (Vo) 0 0 0 0
Wskaznik biezacej plynnosd 0 0 0 0
Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 8 8 8
Ws.kazrnk rotacji naleznoscl (w 3 5 5 5
dniach)

Wskazmk rotacfi zobowiazafi (w 7 7 7 -
dniach)

Wskaznik zadtuzenia aktywéw (Yo) 3 3 3 3
Wskaznik wyptacalnosc 4 4 4 4

Podsumowanie

Podstawowga dzialalnoscig samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej jest dziatalno$é lecznicza
polegajaca na udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej nie jest jednostka nastawiona na osiagniecie
zysku .

Zasadniczym celem dZialania podmiotéw leczniczych realizujacych ustugi w catosci
finansowane lub dofinansowane ze $rodkéw NFZ jest zaspokajanie w sposéb ciagly i trwaty
potrzeb obywateli w zakresie ochrony zdrowia w ramach gwarantowanych przez panstwo
$wiadczeni zdrowotnych. BCM udziela §wiadczeft zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw nieodplatnie, za czesciowg lub catkowita odplatnoscia. Oplaty
za Swiadczenia zdrowotne udzielone odplatnie, w sytuacjach, w ktérych ustawa oraz przepisy

.

54

L



o
i Ko

odrebne dopuszczajg takg odptatnosé ustalane $§ W oparciu o rzeczywiste koszty zwigzane z
realizacjg procedur medycznych.

Celem dziatalnosci BCM Jjest rOwnowazenie kosztéw przychodami. W zwigzku z powyzszym
uzyskanie w 2018 ri w prognozach na lata 201 8-2020 50 % mozliwych punktéw w kategorii
wskaznikéw  zyskownosci przy maksymalnej punktacji wskaznikéw efektywnosci
i zadhizenia oraz wysokiej ocenie wskaznikow plynnosci bedzie $wiadczy¢ o stabilnosci

ekonomiczno-finansowej spzoz i sprawnosci biezgcego zarzadzania jednostka.

Planowane efekty do uzyskania po wprowadzeniu dzialan naprawczych:

| Lp. | Planowane dzialanie Oszczednosé Termin realizacji |
o 1 Przeniesienie dzialalnosci z ulicy
~ Nysanskiej na ul. Mossora 405.000,00 31.12.2019r.
2 Modermnizacja energetyczna 240.000,00 31.12.2019r.
[ 3 Wprowadzenie platnego parkingu 80.000,00 31.12.20109r.
| 4 Optymalizacja zuzycia materiatow
poprzez wprowadzenie informatyzacji 650.000,00 31.07.2019r.
5 Utworzenie pracowni TK 300.000,00 31.03.2019r.
6 Optymalizacja zasobow kadrowych
poprzez wprowadzenie informatyzacji 250.000,00 31.07.2019r.
7 Pozyczka 1lub kredyt na splate
zobowigzan wymagalnych 165.000,00 31.03.2019r.
\U | Razem 2.090.000,00 |

VIIIL. Monitoring planu naprawczego

W celu monitorowania kierunku zmian restrukturyzacyjnych, jego tempa oraz osiggnigtych
rezultatéw, a takze potrzeby reakcji na zmieniajaca sie 1Zeczywistos¢ planuje sie pétroczne
opracowywanie pisemnych raportéw okreslajacych poziom realizacji Planu Naprawczego.
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