RADA POWIATU
w Nidzicy
ul. Trauguita 23
13-100 Nidzica

Uchwata Nr IV/21/2018
Rady Powiatu w Nidzicy
z dnia 28 grudnia 2018 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 995 ze zm. ) oraz art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm. ) Rada Powiatu

uchwala, co nastepuje:

§1
Zatwierdza sig Program Naprawczy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, stanowiacy
zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Opr. E. Bieniek



Uzasadnienie:
Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej ( tj. Dz.

U. z 2018 r. poz. 160 ze zm. ) jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto
kierownik samodzielnego publicznego zakfadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od
uptywu zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z
uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy, na okres nie dtuzszy
niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia.

Opr. E. Bieniek
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Wstep

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalno$ci leczniczej
(tekst jedn. Dz.U. z 2018r. poz. 160, z pézn.zm.), samodzielny publiczny zaklad opieki
zdrowotnej, ktéry wygenerowat strate netto, jest zobligowany do sporzadzenia programu
naprawczego. Dokument nalezy sporzadzi¢ do 30 wrzesnia roku nastgpujacego po
wystgpieniu straty finansowe;j.

Celem niniejszego programu naprawczego jest zaplanowanie procesu zmian
finansowych dostosowanych do efektywnej realizacji zadan Zespotu Opieki Zdrowotne;.
Efektem tych zmian bedzie zapewnienie réwnowagi w ujeciu bilansowym, a wiec
obnizenie kosztow lub zwiekszenie przychodow.

W opracowanym programie naprawczym przedstawiono analize stanu obecnego
pod wzgledem zasobdéw finansowych i zatrudnienia. Przedstawione zostaly réwniez

prognozy na lata nastepne.
I. Charakterystyka Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

1) Informacije Ogblne

- nazwa i adres :

Zesp6! Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

ul. Mickiewicza 23, 13-100 Nidzica

KRS 0000000627, Regon: 000306561, NIP 9840078782

- forma dziatalnosci :
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

- podstawa prawna:
Zaktlad dziata na podstawie:
e Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2018r. poz. 160 z p6Zn.zm. );
o Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018r. poz. 1510);
e Statutu Zespolu Opicki Zdrowotnej (Uchwala nr XXXIX/233/2018 z dnia
19.01.2018r. ze zm.);
e Regulaminu Organizacyjnego Zespohu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy;
e Innych przepis6w dotyczacych dziatalnosci lecznicze;j. '
Obszar dziatania ZOZ stanowi obwdd profilaktyczno — leczniczy ludnosci z terenu

Powiatu Nidzickiego.
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2) Zadania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Do zadan ZOZ-u nalezy:

- udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, poprawie i ratowaniu
zdrowia oraz inne dziatania medyczne, ktére wynikaja z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, w szczegdlnosci zwiazane z badaniem
1 poradg lekarska, leczeniem, badaniem psychologicznym, rehabilitacjg lecznicza, opieka
nad kobietg ciezarng i jej ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem, badaniem
diagnostycznym, pielegnacjg chorych, opiekg dlugoterminows, orzekaniem i
opiniowaniem o stanie zdrowia, profilaktyka zawodowa;

- realizacja zadan w dziedzinie obronnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

- prowadzenie dzialalnosci gospodarczej polegajacej na prowadzeniu apteki
ogoblnodostepnej typu A, sprzedazy energii cieplnej, dzierzawy pomieszczen uzytkowych,
przygotowywanie 1 posrednictwo w przekazywaniu odpadéw do utylizacji, sprzedazy
innych ushug medycznych niefinansowanych ze s$rodkéw publicznych, sprzedazy
rekreacyjno-relaksacyjnych niefinansowanych ze srodkéw publicznych stuzacych
pozyskiwaniu §rodkow na dziatalno$é statutowg ZOZ-u.

Zadania statutowe Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nidzicy realizuje przez nastepujace
rodzaje dziatalno$ci leczniczej w ramach zaktadéw leczniczych:

- SZPITAL — w zakresie realizacji §wiadczenn w rodzaju: stacjoname i calodobowe
swiadczenia szpitalne,

- ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY — w zakresie realizacji $wiadczen w rodzaju:
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,

- AMBULATORIUM - w zakresie realizacji $wiadczen w rodzaju: ambulatoryjne
swiadczenia zdrowotne.

3) Organy Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Organami Z0Z Nidzica sa:

- Dyrektor

- Rada Spoteczna

Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy:

- zastepcow dyrektora,

- 0s0b bezposrednio podlegtych, ktorych podlegto$é wynika z regulaminu
organizacyjnego.

Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym podmiotu tworzacego oraz
organem doradczym Dyrektora ZOZ.
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4) Struktura organizacyjna Zespohu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
Struktura organizacyjna ZOZ-u wynika z Regulaminu Organizacyjnego.
Strukture organizacyjng tworza jednostki organizacyjne:

1) Szpital,

2) Przychodnia Obwodowa w Nidzicy,

3) Opieka Diugoterminowa,

4) Dzial Pomocy Doraznej,

5) Apteka ogdlnodostepna typu A,

6) Medyczne laboratorium diagnostyczne,

7) Dzial Administracyjny.

5) Struktura zatrudnienia i koszty pracy w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

PERSONEL 2015 2015 2016 2016 2017 2017 | 30.06.2018 | 30.06.2018
Etaty | Umowy | Etaty | Umowy etaty | Umowy etaty Umowy
cywilno- eywilno- cywilno- cywilno-
. prane prawne prawne prawne
Lekarz 3:5 60 2.5 65 1,6 75 3,6 73
Psycholog 0 2 0 2 0 2 0 2
Farmaceuta 2 0 2 1 2 0 2 0
Mgr Analityk 8 0 8 0 7 0 6 0
Technik Analityk 3 0 3 0 3 0 3 0
Rehabilitant z 4 1 4 1 4 1 4 1
wyz. wyksztatceniem
Technik 3 0 3 0 3 0 3 0
Fizykoterapii/Masazysta
Technik farmacji 5 0 6 0 6 2 6 0
Technik RTG 6 0 6 0 6 0
Potozna 9 2 8 3 8 7 3
Pielegniarka 38 28 40 29 38 ti] 39 31
Terapeuta Zajeciowy 0 2 0 2 0 2 0 1
Opiekun Medyczny 2 2 3 ) 3 0 2 0
Kierowca 5 0 4 0 4 0 4 0
Ratownik 2 8 2 10 2 11 2 13
Medyczny/Sanitariusz
Statystyka 8 0 6 0 8 0 9 0
Ekipa Sprzgtajaca 20 0 22 0 23 1 22 1
Pomoc labor. i inne 1 0 6 0 6 0 6 0
Magazyn 1 0 1 0 1 1 1 0
Telefonistka/Portier 3 0 3 0 3 0 0 0
Konserwator/Pracownik 4 1 5 1 3 1 3 1
Gospodarczy
Kapelan 0.3 0 0,3 0 0,3 0 0,3 0
Administracja 15 0 8 0 11 0 11 2
RAZEM 137,3 105 142,8 116 1429 131 139,9 128
o X 4 -
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W prezentowanym okresie ZOZ dokonywal nieznacznych zmian ilo$ci zatrudnienia.
Wynikalo to z biezacych potrzeb komorek organizacyjnych, przy nie zmiennych
zakresach dzialania. Pewne zmiany wynikaly z naturalnego odptywu pracownikéw m.in.

z tytutu przejscia na emeryture.

Priorytetem jest pozyskiwanie do pracy personelu medycznego w celu zapewnienia
ciggtosci pracy oraz obsady dyzurowej. Obecnie stan zatrudnienia pozwala by ZOZ
realizowal swoje statutowe zadania, jak tez spelnial wymogi Narodowego Funduszu

Zdrowia w tym zakresie.

Stosunkowo ,,wysoka” liczba zatrudnionych lekarzy w ramach uméw cywilno-prawnych
wynika z czastkowego ich zatrudniania z uwagi na koniecznos$¢ zabezpieczenia dyzuréw
lekarskich w oddzialach szpitalnych oraz nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej, a takze
duzej ilosci poradni specjalistycznych i1 pracowni diagnostycznych funkcjonujacych w
Z0OZ z réznych dziedzin medycyny, w celu zapewnienia pacjentom powiatu udzielania
jak najszerszego dostepu do ustug specjalistycznych na miejscu. Obecnie najwicksze
problemy wystepujg w kadrach lekarskich w podstawowych dziedzinach medycyny tj.:
choroby wewnetrzne, chirurgia ogolna, pediatria, ginekologia i potoznictwo,
anestezjologia. Nieustannie prowadzone sa takze dziatania w zakresie zapewnienia
obsady dyzurowej w Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej.

Z0Z w Nidzicy podjat takze intensywne dziatania w zakresie sprowadzenia lekarzy z
Ukrainy, jest to jednak bardzo skomplikowana procedura zwigzana z legalizacja pobytu,
uzyskaniem uprawnien do wykonywania zawodu, oraz odbycia niezbednego szkolenia.

Aktualnie najwieksze ryzyko to: TRUDNOSCI W ZAPEWNIENIU ZASOBOW KADROWYCH
MEDYCZNYCH: odptyw kadr ze wzgledu na wiek, brak mozliwos$ci szkoleniowych, trendy
cywilizacyjne zwiazane z osiedlaniem si¢ w wigkszych aglomeracjach, brak inwestycji —
brak zachety do podejmowania zatrudnienia. Powyzsze skutkuje brakiem
konkurencyjnosci, roszczeniami finansowymi, negatywnym wplywem na egzekwowanie
jakosci pracy. Szansa moze by¢: Pozyskanie personelu z os$rodkéw bardziej
,»zaopatrzonych w kadre medyczng” tj. np. Bialystok, £.6dz, Olsztyn. Podjete dziatania to
m.in. pozyskanie pracownikow z innych panstw — szerokie dziatania zw. z osiedleniem i
legalizacja, starania o uzyskanie mozliwosci szkoleniowych: staz lekarski , w dalszym
etapie specjalizacje z dyscyplin zabiegowych — po wykonaniu inwestycji rozbudowy
szpitala, uatrakcyjnienie oferty pracy — podjgcie dzialan inwestycyjnych np. zakup TK.
Stabilizacja warunkow 1 zasobow kadr medycznych jest takze szansg na uvatrakcyjnienie
oferty dla pracownikéw administracji 1 obstugi.
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Dyrekcja ZOZ w Nidzicy jest odpowiedzialna za stworzenie sprzyjajacych warunkow dla
pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz mozliwosci godnego
wypoczynku w zakresie udzielanych urlopéw wypoczynkowych. Z tego tez tytutu kazdy
pracownik ZOZ-u otrzymuje tzw. Swiadczenie urlopowe, ktére wyplacane jest ze
srodkéw funkcjonujacego Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych. Pracownicy
7Z0Z-u sg rOwniez wspierani zapomogami, pozyczkami na remont i modernizacje
mieszkania/domu, pienigznymi $wiadczeniami okoliczno$ciowymi oraz doptatami do
imprez rozrywkowych. Nie bez znaczenia jest fakt, ze ZOZ corocznie dokonuje
kosztownego odpisu na ZFSS. W celu realizacji przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa
1 higieny pracy, ZOZ gwarantuje swoim pracownikom: ubrania ochronne i robocze,
obuwie  profilaktyczne, a takze pokrywa  koszty niezbednych  badan
lekarskich i psychologicznych.

Dyrekcja ZOZ odpowiedzialna jest rowniez za stworzenie sprzyjajgcych warunkow
pracownikom w zakresie podnoszenia kwalifikacji i doskonalenia zawodowego z uwagi
na zakres i1 jako$¢ S$wiadczonych ustug. W kazdym roku przeznaczane sa $rodki
finansowe na ten cel jak réwniez prowadzone sg dziatania w celu ich pozyskiwania tj.
srodki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

Odpis na ZFSS w latach 2015-2017 oraz w latach prognozowanych 2018-2020

Lp. Parametr 2015 2016 2017 plan
2018 2019 2020
1 Odpis na ZFSS 157.525,87 157.854,00 176.268,24 179.825,24 180.000,00 180.000,00

Srodki finansowe otrzymane z KFS w latach 2015-2017

Lp. Parametr 2015 2016 2017
1 Otrzymane 8.360,00 21.943,00 22.024,00
$rodki
finansowe KFS
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Wskaznik kosztoéw pracy:

Lp.

Wyszczegdlnienie

31.12.2015

31.12.2016

31.12.2017

30.06.2018

1

Przychody z NFZ

16.273.410,51

17.268.549,50

18.385.075,60

9.512.390,46

2

Koszty pracy
ogotem

12.852.029,21

13.735.924,48

15.613.350,70

8.104.469,46

Koszty
pracodawcy
ogdtem — narzuty
(koszty ZUS)

1.010.243,93

1.038.932,95

1.114.810,25

610.400,50

Wynagrodzenia
z tytulu umowy
0 prace

5.242.410,50

5.437.244,39

5.878.047.54

3.093.025,56

Kontrakty
lekarskie

4.141.997,03

4.538.027,56

5.766.988,05

2.867.105.76

Kontrakty
pielegniarskie

1.519.362,20

1.369.556,35

1.244.422,10

621.906,05

Pozostate
kontrakty

370.136,94

731.299,60

944.979,70

555.485,40

Umowy cywilno-
prawne

567.878,61

620.863,93

664.103,06

356.546,19

Wskaznik

78,98%

79,54%

84,92%

85,19%

kosztéw pracy do
przychodow
zNFZ (2/1)

Wynagrodzenia pracownicze wraz z pochodnymi od wynagrodzen stanowig gléwna
pozycje kosztow.

Koszty wynagrodzen uwzgledniajg podwyzki w grupie pielggniarek 1 potoznych
od wrzesnia 2015r.: 400,00 zt, od wrzesnia 2016r.: 800,00 zt, od wrzesnia 2017r.:
1.200,00 zt, od wrzesnia 2019r.: 1.600,00 z1, grupa ta systematycznie uzyskuje podwyzki
zgodnie z Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 08 wrze$nia 2015r. w sprawie ogdlnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze Porozumien
zawartych ze zwigzkami zawodowymi. Nie sg to jedyne podwyzki wynagrodzen, ktére
zafunkcjonowaty w ZOZ. Od 1 lipca 2017r. o 400,00 zt wzrosly wynagrodzenia grupy
ratownikéw medycznych, a nastepnie od 1 stycznia 2018r. o 800,00 zt. W kolejnym
etapie od 1 lipca 2017r. w mysl przepisoOw ustawy z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, wzrosty wynagrodzenia wszystkich
grup zawodowych ZOZ-u. We wzroscie kosztow pracy ma udziat takze coroczny wzrost
ptacy minimalnej. Do tego dochodzi jeszcze konkurencyjnos¢ innych szpitali w zakresie
rosngcych stawek zwlaszcza dla personelu lekarskiego, gdzie tez muszg byc
podejmowane renegocjacje w celu utrzymania zatrudnienia i zapewnienia cigglosci ushug.
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Na przestrzeni ostatnich lat obserwowany jest wzrost udzialu kosztéw pracy w kosztach
ogolnych ZOZ. Wynika to z konieczno$ci wzrostu wynagrodzen, na ktore ZOZ nie ma
wplywu, poniewaz wynikaja z narzucanych przepiséw prawnych oraz trudnej sytuacji
kadrowej, co z kolei nie odnajduje pokrycia we wzroScie kontraktu z NFZ na realizacje¢
swiadczen zdrowotnych. Powyzsze przyczyny spowodowaly nasilanie si¢ negatywnego
trendu wzrostu kosztow nieproporcjonalnie do wzrostu przychodéw, co m.in. wplyneto na
osiagniecie przez ZOZ w Nidzicy za rok 2017, po raz pierwszy od wielu lat ujemnego

wyniku finansowego.

6) Wyniki finansowe w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

wyszczegolnienie 2015 2016 2017 30.06.2018
Przychody netto ze sprzedazy 19.810.377,25 | 20.515.228,84 | 21.262.304,79 | 10.960.449,16
produktéw, towarow i materialow | |

Koszty sprzedanych produktow, 19.879.540,70 | 20.802.896,99 | 21.915.036,99 | 11.285.174,55

towardw i materialow

Zysk (strata) brutto ze sprzedazy -69.163,45 -287.668,15 -652.732,20 -324.725,39

(A-B)

Pozostale przychody operacyjne 522.377,20 684.270,05 328.998,32 319.989,63
Pozostale koszty operacyjne 165.114,19 89.875,03 4.318,54 810,94
Zysk (strata) z dzialalnosci 288.099,56 306.726,87 | -328.052,42 -5.546,70

operacyjnej (C+D-E)
Przychody finansowe 4.658,22 7.084,38 2.910,87 11.906,68
Koszty finansowe 253.689,34 15.797,26 14,435,28 6.129,03
Zysk (strata) z dzialalnosci 39.068,44 298.013,99 | -339.576,83 230,95
gospodarczej (F+G-H)
Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00
Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zysk (strata) brutto (I+J-K) 39.068,44 298.013,99 -339.576,83 230,95

W analizowanym okresie w latach 2015-2016 ZOZ generowat dodatni wynik finansowy.
Natomiast rok 2017 zamknat sie¢ ujemnym wynikiem finansowym - strata po dodaniu
warto§ci amortyzacji dopemia wynik finansowy na wartos¢ dodatnig, a to z kolei
wskazuje na brak potrzeby pokrycia straty finansowej za 2017r. przez Powiat Nidzicki.
Na dzien 30.06.2018r. ZOZ osiggnat dodatni wynik finansowy tj. kwota ,+” 230,95 zl,
co wskazuje, ze ZOZ w Nidzicy podjgt niezwlocznie efektywne dziatania w kierunku
poprawy sytuacji finansowej. Dla poréwnania — wynik finansowy na dzien 30.06
ubieglego roku juz ksztattowat si¢ na poziomie ,,—” 137.544,22 zl.
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II. Analiza i prognoza rozwoju Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

1. Analiza SWOT

Analiza SWOT jest jedng z najczesciej stosowanych metod analizy strategiczne;.
Polega na analizie silnych i slabych stron organizacji oraz szans i zagrozen, ktdre sie

przed nig pojawiaja.

Podstawg analizy, jest okre§lenie celéw strategicznych przedsigbiorstwa.
Wymaga to ustalenia stanu obecnego, w jakim znajduje si¢ organizacja, czym ma staé sic
w przyszlosci (wizja) oraz w jaki sposéb firma moze osiagnaé zamierzony stan (droga
dojscia do celu). Najbardziej istotnym elementem analizy SWOT jest diagnoza
okreslajaca obecny stan organizacji ze szczegélnym uwzglednieniem jej silnych
i stabych stron. Wazne jest, aby w tej analizie brali udzial wszyscy menadzerowie firmy.
Zapewni to mozliwos$¢ pelnego wgladu w stan obecny firmy, jak réwniez pozwoli na
pelng integracj¢ wokdt celu jakim jest dalszy rozwdj.

Do silnych stron organizacji mozna zaliczy¢ jej udzial w rynku, kontrolowane
przez nig zasoby, misje firmy wokot ktérej silnie zintegrowani sg jej pracownicy oraz
wszystkie te elementy ktore w sposdb pozytywny wyrozniaja ja od konkurencji.

Stabymi stronami sa te wszystkie elementy, ktére ograniczajg sprawnosé
przedsigbiorstwa oraz mogg negatywnie wplywaé na jej rozwdj. Otoczenie w jakim
znajduje si¢ kazda organizacja, stawia ja wobec szeregu gwattownych zmian, ktére moga
wplywaé na jej dziatanie. Istotna jest umiejgtnos¢ dostrzegania tych zmian jako szanse
(okazje) lub zagrozenia dla jej rozwoju.
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MOCNE STRONY

SLABE STRONY

QOS]

Strategiczne potozenie — bliskosci trasy
S7

Informatyzacja jednostki
Dos$wiadczenie

Kompleksowos¢ udzielanych §wiadezen
(szpital, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ratownictwo med.,
opieka dtugoterminowa (stacjonarna i
domowa) rehabilitacja, nocna i
swigteczna pomoc lekarska, diagnostyka)
Inne ustugi: apteka ogdlnodostgpna,
diagnostyka dla podmiotdéw
zewnetrznych, dzierzawa, transport
Determinacja Dyrekcji w zakresie
pozyskiwania srodkoéw na zakup
nowoczesnego wyposazenia medycznego
Posiadanie certyfikatow jakosci ISO, a
takze Akredytacji Ministra Zdrowia, tyt.
Szpital Przyjazny Dziecku, Szpital
Przyjazny Kombatantom

Pozyskiwanie z sukcesem finansowych
srodkdéw zewnetrznych w tym funduszy
unijnych

Ograniczone zasoby kadry medycznej
Brak mozliwosci szkolenia kadry
medycznej

Niskie dofinansowanie dziatan
inwestycyjnych ze zZrodet zewnetrznych
Nieoptacone swiadczenia ponadlimitowe
Ograniczone mozliwosci w zakresie
prowadzenia szkolen specjalizacyjnych

SZANSE

ZAGROZENIA

Rozwdj §wiadcezen z zakresu opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej
Poprawa infrastruktury i dostepu do
specjalistycznej diagnostyki - TK
Tworzenie opieki koordynowanej w
powiecie

Rozwdj ambulatoryjnych
specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych

Pozyskanie zewnetrznego
dofinansowania na dziatania
inwestycyjne (UE, organizacje
pozarzadowe)

Umocnienie strategicznego potozenia —
szlak komunikacyjny Warszawa-Gdansk
— Lotnisko Szymany

Niekorzystne zmiany przepisow
prawnych, zwlaszcza w kontekscie
narzucanych zobowigzan finansowych,
bez przekazania $rodkow.

Brak wzrostu wyceny $wiadczen przez
NFZ przy rosngcych kosztach,
Niedostosowanie w terminie
pomieszczen szpitala do wymogdw
prawnych

Braki kadry medycznej (lekarskiej i
pielegniarskiej)

Problem z utrzymaniem plynnosci
finansowej jednostki

Brak rozwiazan systemowych w zakresie
pomocy zadtuzajgcym sie szpitalom
Bariery prawne dotyczace zatrudniania
pracownikow

Nadmierne i nieadekwatne do potrzeb
wymogi kadrowe i sprzgtowe
$wiadczeniodawcow
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2. Analiza i prognoza przychodow

Lp. Parametr 2015 2016 2017 plan
2018 2019 2020
1 Przychody ze | 17.265.396,14 | 18.417.723,88 | 19.525.695,67 | 20.711.527,70 | 20.773.820,77 22.577.083,04
sprzedazy ustug
w tym:
1.1 Przychody 2 16.273.410,51 | 16.976.161,89 | 17.853.348,80 | 19.570.527,70 | 19.632.820,77 | 21.436.083,04
NFZ
1.2 Przychody 0,00 292.387,61 531.726,80 0,00 0,00 0,00
ponad limity
NFZ
1.3 Pozostate 991.985,63 | 1.149.174,38 | 1.140.620,07 | 1.141.000,00 | 1.141.000,00 | 1.141.000,00

przychody ze
sprzedazy ustug

medycznych
2 Przychody ze 2.016.873,04 | 1.583.536,20 | 1.202.079,24 | 1.202.000,00 | 1.202.000,00 | 1.202.000,00

sprzedazy :
produktéw —
Apteka

Ogodlnodostepna
3 Pozostale 528.108,07 513.968,76 534.529,88 550.000,00 550.000,00 550.000,00
przychody —
czynsze, sprzedaz
ciepla, pozostate

niemedyczne
4 Pozostate 522.377,20 684.270,05 328.998,32 505.000,00 400.000,00 721.300,00
przychody
operacyjne
5 Przychody 465822 7.084,38 2.910,87 2.000,00 2.000,00 2.000,00

finansowe
6 Razem 20.337.411,67 21.206.583,27 21.594.213,98 22.970.527,70 22.927.820,77 25.052.383,04

Przychody

Wedtug planu wartodei finansowania §wiadczen z NFZ na 2018r. i w zwigzku
z wejsciem Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy do tzw. Sieci szpitali, ZOZ zalozyt
wzrost finansowania z tytulu tzw. Ryczaltu PSZ. Powyzsze wynika z zapisow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy
okres rozliczeniowy (Dz. U. z 2017r. poz. 242), na podstawie ktérego zwickszenie
ryczaltu na kolejny okres mozna uzyskaé poprzez wypracowanie wigkszej liczby
$wiadczen, spelnienie norm jako$ciowych w zakresie badan laboratoryjnych
i bakteriologicznych, oraz Akredytacji Ministra Zdrowia. ZOZ w Nidzicy spetnit
te warunki, dzieki czemu uzyskano wzrost kontraktu w 2018r.; takie zalozenie przyjeto
takze na kolejne lata.

Ponadto zalozono wzrost kontraktu o nowe dzialalnoéci. Dzialania w tym
zakresie, sa w szczegllnosci zwigzane z realizacja inwestycji pn. ,,Rozbudowa i
doposazenie budynku Zespohu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy na potrzeby udzielania
swiadczen zdrowotnych dla oséb starszych i niepelnosprawnych — utworzenie Oddziatu
Geriatrycznego oraz pracowni TK” — RPWM.09.01.01-28-0040/17-00, co zostalo
szczegdlowo przedstawione w Planie Strategicznym ZOZ w Nidzicy z dn. 21.08.2017r. —
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego Programu naprawczego.

Powyzsze dziatania powinny przyczynié si¢ do wygenerowania dodatniego
wyniku finansowego.

o
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3. Analiza i prognoza kosztow

Lp. Parametr 2015 2016 2017 plan
2018 2019 2020
1 Koszty 19.879.540,70 | 20.802.896,99 | 21.915.036,99 | 22.720.462,24 | 22.586.855,00 | 24.711.418,04
dziatalnosci
operacyjnej
2 Pozostate 165.114,19 89.875,03 4.318,54 0,00 0,00 0,00
koszty
operacyjne
3 Koszty 253.689,34 15.797,26 14.435,28 250.000,00 340.900,00 340.900,00
finansowe
4 Koszty 20.298.344,23 | 20.908.569,28 | 21.933.790,81 | 22.970.462,24 | 22.927.755,00 | 25.052.318,04
razem

W prezentowanym okresie koszty ZOZ

niniejszego Programu.

4. Analiza wynikéw finansowych

systematycznie rosty, w prognozie na lata
2018-2020 koszty zaplanowano w podobnej tendencji. Zatozenia do przyjetej prognozy
kosztéw to metoda ostroznosciowa — ,,lepiej wigcej, niz mniej”. Przedstawione dane na
lata prognozowane zostaly opracowane do Raportu z oceny sytuacji ekonomiczno-
finansowej ZOZ w Nidzicy z dn. 10.05.2018r., ktory stanowi zalagcznik nr 2 do

Prognozowany wynik finansowy na lata 2018-2020

Wyszczegolnienie 2018 plan 2019 2020
Przychody netto ze sprzedazy produktow, 22.463.527,70 22.525.820,77 24.329.083,04
towardw i materialdw
Koszty sprzedanych produktéw, towaréw 22.720.462,24 22.568.855,00 24.711.418,04
i materialow
Zysk (strata) brutto ze sprzedazy (A-B) -256.934,54 -61.034,23 -382.335,00
Pozostale przychody operacyjne 505.000,00 400.000,00 721.300,00
Pozostale koszty operacyjne 0,00 0,00 0,00
Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej 248.065,46 338.965,77 338.965,00
(C+D-E)
Przychody finansowe 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Koszty finansowe 250.000,00 340.900,00 340.900,00
Zysk (strata) z dzialalnosci gospodarczej 65,46 65,77 65,00
(F+G-H)
Zyski nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00
Straty nadzwyczajne 0,00 0,00 0,00
Zysk (strata) brutto (I+J-K) 65,46 65,77 65,00

W zaprezentowanym okresie, stosujgc si¢ do zalozen i1 rygoréw w wydatkowaniu
srodkdw ZOZ ma szanse osiggngé oczekiwane wyniki tj. zysk na minimalnym poziomie,
gdzie przychody minimalnie przewyzszaja koszty. Zalozono zdolnos¢ Z0OZ-u do
terminowego regulowania zobowigzan.
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Prognoza wynikow finansowych na lata 2018-2020 w odniesieniu do wynikow
finansowych w latach 2015-2017

Lp. Parametr 2015 2016 2017 plan
2018 2019 2020
1 Zysk (strata) brutto | -69.163,45 -287.668,15 | -652.732,20 | -256.934,54 -61.034,23 | -382.335,00
ze sprzedazy
2 Zysk (strata) z 288.099,56 306.726,87 | -328.052,42 | 248.065,46 338.965,77 338.965,00
dzialalnosci
operacyjnej
3 Zysk (strata) z 39.068,44 298.013,99 | -339.576,83 65,46 65,77 65,00
dziatalnosci
gospodarczej
4 Zysk (strata) 39.068,44 298.013,99 | -339.576,83 65,46 65,77 65,00
razem
5. Analiza kosztéw dzialalno$ci operacyjnej
Lp. Rodzaj kosztu 2015 2016 2017 30.06.2018
I Amortyzacja 909.916,26 997.262,59 677.398.89 355.128.60
II Zuzycie materialéw i energii w tym: 2.799.575,54 2.935.473,15 | 2.835.168,83 1.405.348,78
1) Lekéw i mater.opatrunkowych 978.909,69 | 1.114.001,42 | 1.087.682,73 491.52544
2) Sprzetu jednorazowego uzytku 284.014,80 242.468,78 223.148,77 142.943,99
3)Materiatéw do badan 488.461,67 515.772,33 504.914,64 244 463,16
diagnostycznych
4) Paliwa 88.559,90 89.724,12 109.517,31 64.546,88
5) Energii 186.396,90 191.710,56 200.515,10 88.881,73
6) Pozostate 773.232,58 781.795,94 709.390,28 372.987,58
III | Ustugi obce w tym: 7.286.147,08 | 8.022.207,53 | 9.309.055,53 4.748.061,87
Kontrakty personelu medycznego 6.031.496,17 | 6.638.883,51 | 7.956.389,85 4,044.497,21
Ustugi napraw i remontéw 63.672,54 149.039,93 69.246,90 44.026,68
Ustugi medyczne obce ( badania 303.058,20 347.971,43 402.221,48 168.495,53
diagnostyczne)
Pozostale ustugi 887.920,17 886.312,66 881.197,30 491.042,45
IV | Podatki i oplaty w tym: 63.792,50 70.149,50 67.421,00 33.555,50
Podatek od nieruchomo$ci 62.100,00 64.600,00 64.312,00 32.364,00
Vv Wynagrodzenia ze stosunku pracy 5.810.289,11 6.058.108,32 | 6.542.150,60 3.449.571,75
VI Ubezpieczenia spoteczne i inne 1.189.990,92 1.252.299,57 | 1.346.436,19 741.613,84
$wiadczenia
VII | Pozostale koszty rodzajowe 203.596,15 194.868,09 178.041,63 84.015,05
VI | Warto$¢ sprzedanych towardw i ustug 1.616.233,14 1.272.528,24 959.364,32 467.879,16
Razem koszty dzialalnosci 19.879.540,70 20.802.896,99 | 21.915.036,99 11.285.174,55
operacyjnej
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II1. Diagnoza probleméw w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

1) Problemy finansowe i operacyjne

Szczegotowa diagnoza stanu finanséw ZOZ-u zawiera:

a) analizg stanu (zyskow/strat)

b) informacj¢ o poziomie nalezno$ci i zobowigzan, w tym nalezno$ci wymagalnych oraz
zobowiazan wymagalnych,

c) ocen¢ realnych Zrédet i skali mozliwego zwigkszenia przychodéw i zmniejszenia
kosztow.

Ad.a) analiza stanu (zyskow/strat)

Sytuacja finansowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w latach 2015 — 2016 wrecz wyrdzniata
si¢ duza stabilizacja. W roku 2017 ZOZ znalazt si¢ w trudnej sytuacji finansowej,
wygenerowany zostal ujemny wynik finansowy. Po zastosowaniu si¢ do rygoréw
oszczgdnosciowych, I pétrocze 2018r. zamkngto si¢ dodatnim wynikiem finansowym.
Poddano analizie przychody razem i koszty razem w latach 2015 — 2017 oraz
zaplanowane na rok 2018. Przedstawione wyniki odzwierciedlajg ten stan.

Wynik finansowy w latach 2015-2018

Lp. Parametr 2015 2016 2017 30.06.2018
1 Zysk (strata) 39.068,44 298.013,99 | -339.576,83 230,95
brutto ze
sprzedazy

Przychody i Koszty Razem w latach 2015-2018

Lp. Parametr 2015 2016 2017 2018 plan

1 PRZYCHODY | 20.337.412,67 | 21.206.583,27 | 21.594.213,98 | 22.970.527,70
RAZEM

2 KOSZTY 20.298.344,23 | 20.908.569,28 | 21.933.790,81 | 22.970.462,24
RAZEM
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Ad.b) informacja o poziomie naleznosci i zobowigzan, w tym zobowiazan

wymagalnych
Stan zobowigzan dlugoterminowych w latach 2015-2017 (wg sprawozdania Rb-7)
Lp. Parametr 31.12.2015 | 31.12.2016 31.12.2017 | 30.06.2018
1 Agencja Rozwoju 182.550,00 130.350,00 78.150,00 52.050,00
Przemystu
2 Nordea Bank Polska 67.394,04 22.464,72 0,00 0,00
S.A.
3 w tym wymagalne 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Ogélem 249.944,04 152.814,72 78.150,00 52.050,00

Zobowigzania dlugoterminowe regulowane byly terminowo w poszczegdlnych latach —
nie wystgpily zobowigzania wymagalne.

Stan nalezno$ci w latach 2015 — 2017 (we sprawozdania Rb-N)

Lp. Parametr 31.12.2015 31.12.2016 31.12.2017 30.06.2018
1 Naleznogci ogétem: 1.049.723,07 1.047.322,02 1.351.056,03 1.297.107,15
w tym wymagalne 130.612,92 79.514,25 109.361,02 109.219,65
2 Wskaznik naleznosci 12,44% 7,59% 8,09% 8,42%
wymagalnych do
naleznosci ogélem

Naleznosci wymagalne sg to nalezno$ci wynikajace glownie z nieoptaconych faktur
przez:

- organy sprawiedliwo$ci,

- przedsigbiorstwa niefinansowe,

- pozostate krajowe instytucje finansowe,

- gospodarstwa domowe.

Najwi¢kszy procent naleznoéci wymagalnych stanowig gospodarstwa domowe —
dotyczy to nalezno$ci od pacjentow nieubezpieczonych, zaleglosci w optacie za pobyt w
ZOL; trudna $ciggalnos¢, czesto s to osoby z zajeciami komorniczymi.

skali mozliwego zwigkszenia przychodéw

Ad.c) ocena realnych zrédel i
i zmniejszenia kosztow

Gléwnym Zrédlem przychodéw s3 przychody ze sprzedazy ustug w ramach kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Drugg wielkoscig w ogéle przychodow jest sprzedaz
lekoéw w Aptece Ogolnodostepne;j. Nastepnie uzyskane przychody to pozostale przychody
ze Swiadezef medycznych. Ostatnig grupe przychodéw stanowig przychody ze sprzedazy
ustug niemedycznych tj. dzierzawa pomieszczen, sprzedaz ciepla oraz inne.
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2. Problemy organizacji i zarzgdzania

Zarzadzanie i organizacja to gléwnie obszar dziatan okre§lanych czesto jako tzw.
~migkkie”.  Kreowanie atmosfery sprzyjajacej dobrej komunikacji, budowanie
prawidlowych relacji interpersonalnych, wdrazanie nawykéw  informacii zwrotnej,
doskonalenie systemu motywacyjnego to niektére z dziatan charakterystycznych dia
wspoiczesnego stylu zarzadzania. Jednocze$nie niezbedna jest dbatos$é o ciggly rozwdj
infrastruktury informatycznej umozliwiajacej standaryzacje procesow, a takze szybszy

obieg informacji.

3. Problemy majgtkowe

Z0Z jest w wystarczajgcym stopniu wyposazony w urzadzenia i sprzet medyczny,
z drugiej jednak strony dysponuje znacznymi zasobami przestarzalej aparatury
medycznej, ktorg nalezy sukcesywnie wymieniaé lub naprawiac.

Ponadto obiekty ZOZ musza by¢ dostosowane do wymogéw P/poz.

4. Problemy kadrowe

Braki lekarzy praktycznie wszystkich specjalnoéci, problemy z niedoborem pozostatego
personelu medycznego; gtéwnie pielegniarki i polozne, zagrozenie nasilajace sie z uwagi
na odpltyw personelu na emerytury, brak ,,mtodych” kadr.

Narastajgce problemy we wszystkich obszarach, dobra koniunktura na rynku pracy
utrudnia pozyskanie personelu — brak mozliwosci finansowych w tworzeniu atrakcyjnych
ofert pracy — z drugiej strony konieczne wysokie kompetencje z uwagi na skomplikowane

i zmieniajgce si¢ prawo, procedury, wymogi w obszarze ochrony zdrowia.
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IV. Proponowane dzialania naprawcze dla Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Glowne zatozenia

1. Bilansowanie przychodéw i kosztow oraz uzyskanie nadwyzki finansowej,
2. Zwigkszenie przychodéw z NFZ:
» wzrost ryczattu

b

» wzrost wyceny swiadczen

» pozyskanie nowych kontraktéw: 2019r.: Poradnia Gastroenterologiczna,
Rehabilitacja kardiologiczna, 2020r.: Oddziat Geriatryczny, Pracownia TK,
ZOL: pacjenci wentylowani mechanicznie.
3. Optymalizacja zatrudnienia,
4. Poprawa wydajnosci pracy,
5. Pozyskiwanie nowoczesnych narzedzi informatycznego nadzoru i wsparcia decyzji
zarzadczych,
6. Optymalizacja pracy dzialéw ushugowych na potrzeby dziatéw zadaniowych,
7. Zwigkszenie przychodéw ze sprzedazy ushug niefinansowanych przez NFZ,
8. Pozyskiwanie zewngtrznych $rodkéw finansowych na realizacje inwestycji
z ukierunkowaniem na rozwdj dziatalnoS$ci,

9. Inwestycje w nowe technologie.
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1. Restrukturyzacja finansowa i operacyjna

W celu osiggnigcia poprawy sytuacji finansowej ZOZ w 2018r. i w latach

nastgpnych podejmie nastepujace dziatania:

przeglad i ewentualne negocjowanie nowych warunkéw uméw z ustugodawcami,
poszukiwanie dostawcéw tanszych — dopuszczalnych przepisami i technologig —
materiatdw i drobnego sprzetu,

poprawa rotacji zapasdw oraz ich minimalizacja,

wdrozenie programu monitoringu oszczednego gospodarowania no$nikami energii,
dzialania zmierzajace do zwigkszenia przychodéw tj. przeglad i ewentualne
negocjowanie nowych warunkéw uméw z najemcami pomieszczefi szpitala,
sprzedaz pomieszczen piwnic,

Scista wspodlpraca pomiedzy komoérkami organizacyjnymi w zakresie wszelkich
zakupow,

zapasOw lekow, sprzetu jednorazowego uzytku

zmniejszenie  wartosci

w apteczkach oddziatowych oraz w magazynie szpitalnym.

Rok Aktywa Zapasy Naleznosci Srodki
obrotowe materialéw | krétkoterminowe | pieniezne
ogbtem

2015 3.018.066,49 | 421.291,86 | 1.229.665,74 1.367.108,89

2016 3.405.718,96 | 372.133,90 |1.250.701,93 1.782.883,13

2017 3.511.130,55 | 385.361,81 | 1.558.030,16 1.567.738,58

06/2018 2.460.549,81 | 432.031,29 | 1.477.894,91 505.667,32
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2. Restrukturyzacja w obszarze zarzadzania zasobami ludzkimi

Umozliwienie pracownikom kadry medycznej oraz pozostatym pracownikom
podnoszenia kwalifikacji zawodowych poprzez organizowanie kurséw na terenie
szpitala. Wigze si¢ to ze zmniejszeniem kosztéw delegaciji. Zakres ten finansowaé
z pozyskanych srodkéw zewnetrznych tj. darowizn, $rodkéw z PUP oraz w ramach
projektéw unijnych i innych dostepnych na rynku.

Pozyskiwanie 1 zatrudnianie wykwalifikowanych fachowcéw w zakresie
caloksztattu dziatania ZOZ-u oraz podejmowanych dziatan inwestycyjnych.
Weryfikacja zakreséw czynnosci wszystkich pracownikow.

Wyciaganie konsekwencji stuzbowych wobec pracownikéw nie wywigzujacych
si¢ z obowiazkow stuzbowych.

Nagradzanie za efektywno$¢ pracy oraz przejmowanie nowych czynnosci

i odpowiedzialnosci.

3. Restrukturyzacja organizacyjna

Wprowadzenie zintegrowanego systemu zarzgdzania:
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jakoscig,

srodowiskiem,

bezpieczenistwem i higiena pracy,
bezpieczenstwem informacji,

przeciwdzialania zdarzeniom korupcyjnym.
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V. Podsumowanie
Na etapie opracowania niniejszego programu trudno jest oszacowaé

wielkosci ekonomiczne w postaci kwot obnizenia kosztéw, czy tez zwigkszenia
przychod6w, tym bardziej ze koszty rosng szybciej niz przychody.

Niniejszy program zaklada podjecie dzialan majacych na celu uzyskanie
poziomu kosztéw i przychodéw zapewniajacych ich zbilansowanie tzn. uzyskanie wyniku
finansowego na poziomie wiekszym lub réwnym 0.

Wielkos¢ przychodéw moze ulec zwigkszeniu przy zalozeniu wzrostu kontraktu
z NFZ o nowa dziatalno$¢, wzrost kontraktu o 2% w zwiazku z wypracowaniem wickszej
liczby $wiadczefi, spemnieniem norm jakosciowych w zakresie badah laboratoryjnych
i bakteriologicznych, oraz uzyskaniem Akredytacji Ministra Zdrowia.

Szansa utrzymania dobrej kondycji finansowej jest wykonanie przyjetych zatozen
inwestycyjnych zawartych w Wieloletnim Planie Inwestycyjnym ZOZ w Nidzicy na lata
2015-2020 —zatgcznik nr 3 do Programu Naprawczego, ktory przewiduje realizacje
inwestycji z perspektywa uzyskania nowych kontraktéw. Powyzsze zawiera takze
spelnieniec warunku dostosowania pomieszczen ZOZ w Nidzicy do wymogéw
Rozporzadzenia MZ z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), — terminy wykonania zalecen zostaly okreslone
w Decyzji WMPWIS Znak: E-Z.9020.1.11.2018, ktéra stanowi zalacznik nr 4 do
niniejszego Programu Naprawczego. Powyzsze zapewni nie tylko stabilizacje finansowa
707 w Nidzicy, ale takze utrzymanie pozycji na rynku i rozwdj dzialalnosci w kierunku
potrzeb zdrowotnych.

Z powodu cigglego niedofinansowania stuzby zdrowia, a jednoczesnie rosngcym
zapotrzebowaniem na $wiadczenia zdrowotne duza szansg jest takze rozwoj i zwickszenie
udzielania ushug zdrowotnych komercyjnie (lub przy zastosowaniu dodatkowych
ubezpieczen). Jest to jednak proces trudny, wymagajacy uelastycznienia lub zmiany
przepisow prawa, ale takze Swiadomosci spolecznej. Ponadto sg to czynniki zewnetrzne
niezalezne od ZOZ w Nidzicy. ZOZ w Nidzicy podejmujgc jednak wyzwania w zakresie
poprawy infrastruktury i rozwoju $wiadczen, oprocz zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych na dotychczasowych zasadach, w przysztosci bedzie gotowy réwniez na
zmiany, ktére wygenerujg dodatkowe wplywy finansowe.
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1. CHARAKTERYSTYKA DZIALALNOSCI ZOZ w NIDZICY

Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Nidzicy jest podmiotem dzialalnosci leczniczej, dziata w
oparciu o wpis nr 000000015224 w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego. Podmiotem tworzacym
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, jest powiat nidzicki, w sktad ktérego chodza: gmina
miejsko-wiejska Nidzica i gminy wiejskie: Janowiec Koscielny, Janowo i Koztowo.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy prowadzi dzialalnosé na terenie Powiatu
Nidzickiego.

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nidzicy posiada Certyfikat zgodnosci systemu
zarzgdzania jakoscia przez szpital z normg PN-EN ISO 9001: 2009 w zakresie lecznictwa
szpitalnego 1 ambulatoryjnego, ratownictwa medycznego, opieki dlugoterminowej,
rehabilitacji medycznej, diagnostyki. Certyfikat zostal wydany przez Jednostke Certyfikujaca
TUV NORD Polska Sp. z o .0. Misja ZOZ-u w Nidzicy brzmi , Otaczamy naszych pacjentéw
najlepszq opiekg”.

W ramach Systemu Zarzadzania Jakoscig ZOZ w Nidzicy przeszedt w 2017 r. na
nowg Norme¢ 9001:2015. Wizjg Zakladu jest ,,ROZWOJ ORAZ PODNOSZENIE JAKOSCI” a
celem dzialania: ,,ZAPEWNIENIE WYSOKIEJ JAKOSCI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z
UWZGLEDNIENIEM REFERENCYJNOSCI PLACOWKI”, ze szczegOlnym naciskiem na potrzeby
zdrowotne i trendy demograficzne placowki.

Ponadto ZOZ w Nidzicy podjat starania w zakresie uzyskania akredytacji
Ministerstwa Zdrowia zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 poz..418 z péz. zm.). Podjety zostal proces przygotowan, zlozono
wniosek do CMJ - podmiot oczekuje na wizytg zespotu oceniajgcego.

Od 1998 r. Szpital ZOZ w Nidzicy zostal uznany za ,,Szpital Przyjazny Dziecku”
gdyz po ocenie wypetniat 10 krokéw do udanego karmienia piersia. Akcja byta prowadzona
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia WHO i Fundusz Narodoéw Zjednoczonych na rzecz
Dzieci UNICEF. Ponadto Szpital jest wlascicielem Certyfikatu uczestnictwa w programie
»ozpitale Przyjazne Kombatantom™, poprzez ktéry osrodki opieki zdrowotnej maja ulatwié
kombatantom dost¢p do opieki medyczne;j.

W zakresie realizacji Swiadczen w rodzaju: stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia
szpitalne ZOZ zapewnia kompleksowa opiek¢ nad Pacjentem na podstawowym poziomie
referencyjnym, wraz z diagnostyka i leczeniem w jednej placowce, co wydatnie zwicksza
komfort i1 skraca czas pobytu Pacjenta.

W strukturze Szpitala pozostajg cztery podstawowe oddziaty: oddzial choréb
wewnetrznych (32 16zka), oddzial chirurgiczny ogdlny (20 16zek), oddziat pediatryczny (13
t6zek) oraz oddzial ginekologiczno-polozniczy (13 tézek), z blokiem operacyjnym, centralng
sterylizatornia 1 1izba przyje¢. Ponadto funkcjonuje Zaklad Opiekunczo-Leczniczy
dysponujacy 33 tozkami. ZOZ zapewnia staly dostep do badan diagnostycznych. W Szpitalu
funkcjonujg pracownie, ktére wykonuja badania nie tylko na potrzeby jednostek Szpitala, ale
takze dla gabinetéw zewngtrznych funkcjonujacych w powiecie — gloéwnie lekarzy
rodzinnych:  Pracownia  Diagnostyki  Laboratoryjnej, = Pracownia = Immunologii



Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi i Pracownia Bakteriologiczna, Pracownia Diagnostyki
Obrazowej z gabinetem RTG i USG, Pracownia Endoskopii, Pracownia Préb Wysitkowych i
EKG. ZOZ chcac zapewni¢ jak najszerszy zakres ustug specjalistycznych nastawia sig
rowniez na rozwoj ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej. Funkcjonuje tu 12
poradni  specjalistycznych: alergologiczna, chirurgiczna, ginekologiczno-potoznicza,
kardiologiczna, neonatologiczna, preluksacyjna, urazowo-ortopedyczna, urologiczna,
neurologiczna, dermatologiczna, rehabilitacyjna i zdrowia psychicznego. Szpital $wiadczy
ro6wniez ustugi z zakresu rehabilitacji, w Przychodni (przy ul. Traugutta) - funkcjonuje tam
dziat fizjoterapii z pracownig fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu leczniczego, natomiast
w samym szpitalu dziata osrodek rehabilitacji dziennej. Z uwagi na ogromne zapotrzebowanie
na ten rodzaj $wiadczen, w najblizszej przysztosci jednostka planuje rozwéj ustug w tym
zakresie.

Z0Z w Nidzicy udziela takze $wiadczen z zakresu pielegniarskiej opieki
dhigoterminowej oraz z zakresu nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej.

Obecnie jedynym zapleczem dla $wiadczenia ustug osobom starszym jest Zaktad
Opiekuniczo-Leczniczy ZOZ w Nidzicy, jako jedyny osrodek w powiecie nidzickim, ktory
dodatkowo zabezpiecza ustugi takze dla powiatow sgsiednich, w szczegélnosci
szczycienskiego, dziatdowskiego, duzej czesci olsztynskiego. Szczegélny problem dotyczy
réwniez 0séb starszych i niesamodzielnych — jak wskazujg statystyki ruchu pacjentow w
szpitalu, 1ézka w ramach Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego sg najintensywniej
wykorzystywane w calej placowce. Dysponujac 33 miejscami w ramach tej jednostki, ZOZ
nie jest w stanie obstuzy¢ wszystkich potrzebujgcych pacjentow.

Swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuficze w ramach opieki diugoterminowe]
udzielane w warunkach domowych, realizowane sg we wspdlpracy z lekarzem podstawowe]
opieki zdrowotnej, z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej oraz z polozng
podstawowej opieki zdrowotnej. Pielegniarska opieka dlugoterminowa jest to opieka nad
przewlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wymagajg hospitalizacji w
oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze wzgledu na istniejagce problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej, intensywnej opieki pielegnacyjnej udzielanej w warunkach
domowych.

Wazna dziedzing dziatalno$ci Zakladu jest Dziat Pomocy Doraznej, w ktérym dwa
zespoly wyjazdowe: specjalistyczny 1 podstawowy, udzielaja $wiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego. Szpital dysponuje ambulansami ratowniczymi  oraz
specjalistycznym sprzetem medycznym, a takze wysoko wykwalifikowang kadra medyczna.

Szpital w Nidzicy prowadzi takze dziatalno$¢ szkoleniows, aktualnie posiada
akredytacjie do prowadzenia specjalizacji z chor6b wewngtrznych oraz pediatrii. Po
uruchomieniu dziatalnodci oddziatu geriatrycznego, planowane jest ubieganie si¢ o
akredytacje do prowadzenia specjalizacji z geriatrii. Jest to niezwykle wazny element w
edukacji kadry medycznej dla calego wojewddztwa, poniewaz bedzie to pierwsze i jedyne
miejsce w regionie Warmii i mazur do prowadzenia ksztalcenia lekarzy w tym kierunku.

Obecnie juz prowadzone sg szerokie przygotowania w tym zakresie: 2 pielggniarki
ukoniczyly specjalizacje z geriatrii, 1 lekarz rozpoczat specjalizacje z geriatrii. Specjalistyczne
szkolenie z zakresu udzielania $wiadczen osobom starszym odbyli takze fizjoterapeuci.
Prowadzone s3 badania w placéwce np. badania w ramach projektu PACE - "Poréwnanie
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efektywnosci opieki paliatywnej nad osobami starszymi, w placowkach opieki
dhugoterminowej w Europie" (ang. Comparing the effectiveness of PAlliative Care for Elderly
people in long-termin care facilities in Europe"), wspéhuczestnictwo w projekcie badawczym
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum - ,,Determinanty jako$ci opieki nad
osobami chorymi na demencj¢ w placéwkach opieki ditugoterminowej w Polsce, badania
Nutrition Day 2015 (ND) badania stanu odzywienia pacjentow w Zaktadzie Opiekuficzo-
Leczniczym w konteks$cie mozliwosei podejmowania rdznorodnych form interwencji
zywieniowej w odniesieniu do pacjentdw niedozywionych lub z ryzykiem niedozywienia —
czego efektem jest m.in. artykul naukowy Kierownika ZOL w czasopi$mie Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu ,,Postepy zywienia
klinicznego” Nr 4 (41) grudzien 2016.

2. OCENA rPOZYCHI ZOZ W NIDZICY NA RYNKU USLUG ZDROWOTNYCH —
ANALIZA OTOCZENIA, MOCNE I SEABE STRONY

Wg E. Portera stworzenie strategii oznacza opracowanie ogélnej formuty mdwigcej
o tym, w jaki sposob przedsigbiorstwo zamierza konkurowaé oraz jakie powinny by¢ jego
cele i jakie zasady postepowania beda potrzebne do realizacji tych celéw!. W odniesieniu
do sytuacji, w jakiej obecnie znajduja si¢ szpitale powiatowe, wydawaé by sie mogto, ze ich
menedzerowie nie sa w stanie podjg¢ dzialan ani w zakresie bycia konkurencyjnym, ani tez
tworzy¢ plandw 1 skutecznie realizowaé postawionych celéw. Przystepujac bowiem do
tworzenia strategii w pierwszej kolejnosci nalezaloby uwzgledni¢ obszary otoczenia, a jakiej
si¢ znajduje firma. Nauka o zarzadzaniu strategicznym daje w tym wzgledzie wiele narzedzi,
a tu najtrafniejszym i najbardziej znanym jest z pewnoscig analiza PEST. Podejmujac szybkiej
proby oceny poszczegblnych sfer otoczenia szpitala powiatowego od razu wylaniaja sie
negatywne tendencje, a mianowicie:

e otoczenie polityczne — male szpitale powiatowe charakteryzuje brak wsparcia
politycznego, zaréwno pod katem korzystnych rozwigzan formalno-prawnych,
wymog6éw technicznych, warunkéw realizacji kontraktow, ksztatcenia kadr; jak tez
mozliwosci wsparcia finansowego,

e otoczenie ekonomiczne — niedofinansowanie ze strony platnika, jak rowniez fakt, ze
niedofinansowane, zwlaszcza mate powiaty nie posiadajg mozliwosci finansowych w
zapewnieniu niezbednych dziatan inwestycyjnych,

e otoczenie socjokulturowe — mate miejscowosci charakteryzuje odptyw ludzi miodych,
»starzenie si¢ spoteczenstwa”, brak inwestycji powoduje takze niekorzystne tendencje
pod wzgledem socjalnym,;

= http://www.resulto.pl/sposob-opracowywania-strategii-przedsiebiorstwa



e otoczenie technologiczne — w odniesieniu do duzych szpitali specjalistycznych —
szpital powiatowy nie jest w stanie konkurowac.

Ostabiona pozycja szpitali powiatowych, mimo duzego udziatu w rynku (pod opieka
szpitali powiatowych pozostaje 80% mieszkancow naszego kraju) ewidentnie wskazuje na
oslabiong pozycje w stosunku do takich uczestnikow rynku jak szpitala specjalistyczne,
kliniczne, czy nawet instytucji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. O probie zmiany tej
sytuacji $wiadcza np. préby chociazby jednoczenia si¢ szpitali w zwiazki. Takie rozwigzanie
zaproponowano 31 marca 2016r. na Kongresie Szpitali Powiatowych, na ktérym uznano, iz w
zwiazku z pogarszajaca si¢ sytuacja szpitali powiatowych powinny si¢ one organizowac
wzorem Porozumienia Zielonogérskiego®.

Pesymizm, ktry wylania si¢ na pierwszy plan mogiby sugerowaé bezsensownosé
,Pojécia dalej”, zwlaszcza w tak turbulentnym otoczeniu. Otoczeniu, ktére wymaga od nas
coraz szybszego reagowania na zmiany, coraz trafniejszej identyfikacji ryzyk (i zapobiegania
im) i coraz lepszego zarzadzania czasem. W jaki sposob to zrobi¢ — najlepiej wyjs¢ od
najprostszych rozwigzan. Podczas dokonywania analizy metodg PEST jednoczesnie nalezatby
dokona¢ analizy SWOT, wskaza¢ mocne i stabe strony, szanse i zagrozenia. Analiza SWOT
dla ZOZ w Nidzicy przedstawia ponizsza tabela:

S (strengts) MOCNE STRONY W (weaknesses) SLABE STRONY

ograniczone zasoby kadry medycznej
brak mozliwosci szkoleniowych kadry

-
.0

-,

e stabilna sytuacja finansowa (dodatni wynik,
bilansowanie dziatalnodci)

*,
R Xd

e strategiczne potozenie (bliskoéci trasy S7) medycznej
o dofwiadczenie % niedofinansowanie §wiadczen
o kompleksowos¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych

% niskie dofinansowanie dzialan

szpital, ambulatoryjna opieka
(o P inwestycyjnych ze Zrédel zewngtrznych

specjalistyczna, ratownictwo med., opieka . : ! w17
dlugoterminowa (stacjonarna i domowa), » nieplacone $wiadczenia ponadlimitowe

rehabilitacja, nocna i swigteczna pomoc ogr aniczonfz mozliwosci e ze'lkresie
lekarska, diagnostyka) prowadzenia szkolen specjalizacyjnych

e inne ushugi: apteka ogdlnodostepna,
diagnostyka dla podmiotow zewnetrznych,
dzier: ftransport.

e

X3

%

? Rynek Zdrowia, kwiecien 2016, ,Szpitale powiatowe f3cza sity: bedg walczy¢ o lepsze finansowanie”, s. 20-22.



Dla szpitala powiatowego w obecnym otoczeniu polityczno-ekonomicznym—
sukcesem moze by¢ utrzymanie zakresu ustug, a wigc strategia przetrwania. Jednak zmiany
wynikajace z otoczenia spoleczno-technologicznego naturalnie wymuszaja konieczno$é
zmian i przeprofilowania dzialalnosci lub warunkéw i zakresu $wiadczonych ustug w
poszczegélnych dziedzinach medycyny. W tym celu konieczne jest doglebne
przeanalizowanie poszczegolnych dziatalnosci. Pomocne narzedzie to Macierz BCG, ktora
jest najstarszg i najbardziej znang metodg prezentacji portfela produkcji. Wg tej metody

portfel produkcji zostat podzielony na cztery kategorie:

| e —Wzglqdnyiciziai wmrynl:u . _
. wysoki - niski
% ZNAKI ZAPYTANIA,

| staba rentownos$é, duze
) + GWIAZDY, potrzeby finansowe
. wysoki ie - i P el
| warost wysoka rentownos¢, duze potrzeby (np. ustugi szpitalne,
i ku ‘ finansowe stacjonarna opieka
| ¥ ' (np. ratownictwo medyczne,) dlugoterminowa ZOL, nocna
, i $wigteczna opieka
‘ - B S T __ zdrowotna) '
! | - DOJ}IE KROWY, wysoka s PSY, staba rentowno$¢, mate
P rentowno$¢, mate potrzeby finansowe
| niski ; ; potrzeby finansowe (np.
. (np. ambulatoryjna opieka ; i i
. wzrost o il . 2 . pielegniarska opieka
| specjalistyczna, dziatalno$é dodat. tj. ;
' rynku . - dlugoterminowa domowa,

' apteka, diagnostyka, dzierzawa) l

1 rehabilitacja)
I — |

https://mfiles.pl/pl/index.php/Macierz BCG

Poszczegblne zakresy dziatalnosci powinny zostaé przyporzadkowane do powyzszych
kategorii ze wzgledu na udzial w dochodach firmy. Idealna struktura powinna gwarantowaé
wysokosé dochodow: dylematy: 10%, gwiazdy: 30%, dojne krowy: 40-50% dochodéw, psy:
okoto 10-20%. By poprawi¢ wyniki analizy portfelowej przeprowadzonej za pomocg
macierzy BCG nalezy:

o nadwyzke uzyskang dzieki ,dojnym krowom” przeznaczy¢ na rozwdj ,znakéw
zapytania”, aby wykreowac z nich nowe ,,gwiazdy”, oraz na dofinansowanie ,,gwiazd” w
celu umocnienia ich pozycji,

o wyeliminowa¢ ,,znaki zapytania” z niepewnymi perspektywami, aby nie musie¢ w nie
inwestowac,

o wyeliminowa¢ z rynku ,,psy” i nie inwestowaé w nie,

o dbaé o "dojne krowy", w celu uzyskiwania z nich dochodu’.

? https://mfiles.pl/pl/index.php/Macierz BCG



Planujac jednak takie dziatania strategiczne w publicznym podmiocie dziatalnosci lecznicze]
nalezy uwzgledniaé charakter dzialalnosci — ,nie nastawionej na zysk”. Nalezy takze
przeanalizowa¢ rachunek ekonomiczny w rozdziale kosztéw dziatalnosci , a w szczegolnosci
kosztéw dziatalnosci komérek ushugowych. Ponadto utrzymanie poszczegdlnych zakresow
dzialalnodci jest korzystne z punktu widzenia kompleksowosci ustug, oraz pozyskiwania
potencjalnych ,klientéw — pacjentow”, gdzie przykiadem jest chociazby opieka
dlugoterminowa: stacjonarna (znak zapytania) i domowa (psy). W tej sytuacji nalezatoby
jeszcze bardziej szczegétowo przeanalizowaé poszezeg6lne zakresy dziatalno$ci, kazdy z nich
rozbié w Macierzy BCG pod katem sposobu i zakresu $wiadczonych ustug, ktérego efektem
bytoby wskazanie kierunku dzialania pod katem np. przeprofilowania dziatalnosci lub zmiany
formy $wiadczenia ustug w zakresie jakie stwarza rynek, ale przede wszystkim wymogi
i przepisy prawne. Sama decyzja o likwidacji jakiejkolwiek dziatalno$ci medycznej powinna
uwzgledniaé catosciowy rachunek ekonomiczny firmy i skutkéw ograniczenia dziatalnoéci,
uwarunkowania w zakresie uruchomienia i szans otrzymania kontraktu na inng dzialalnos¢,
a wicc zbadanie kryteriow skuteczno$ci i wykonalnoéci, do ktérych moze postuzy¢
zaproponowana oceny opcji strategicznych Johnson’a i Scholes’a. Autorzy ci, oprocz
kryteriow skuteczno$ci i wykonalnosci, wskazujg jeszcze uwage na kryterium
akceptowalnosci. Specyfika dziatalnosci podmiotu leczniczego w szczegélnosci musi opieraé
sie na tym ostatnim, warto$ci bowiem przyjete przez placéwke lecznicza, zasady etyczne,
mentalnoé¢ spoleczna oraz innych czynnikéw, ktére maja niezmiernie duzy wplyw na oceng
przyjmowania opcji strategicznej i podejmowanie decyzji w kontek$cie prowadzenia
dziatalnoéci medycznej w regionie. Nawet jesli pewne ,niepopularne” decyzje strategiczne
stang sie konieczne do wprowadzenia, musza by¢ wdrazane taktycznie 1 z uprzednim
przygotowaniem i przekonaniem zaréwno decydentéw, jak i spoleczenstwa. Im bardziej
kontrowersyjne decyzje, tym korzystniejsze jest stopniowe przeprofilowanie dziatalnosci, zas
sama strategia dziatania nie powinna by¢ zbyt wezeénie ujawniana.

Jesli chodzi o dziatalno$é medyczna wskazaniem sa faktyczne potrzeby zdrowotne.
Rola szpitala powiatowego w swojej misji powinna by¢ niezmienna w zakresie
zabezpieczenia $wiadczei zdrowotnych na podstawowym poziomie referencyjnym, ale z
uwzglednieniem przede wszystkim zmian demograficznych, i tu nauka zarzadzania pozwala
przekornie nada¢ branzy §wiadczacej ustugi dla starzejacego sig spoteczenstwa okreslenia
,wschodzaca gwiazda”, a branzg zwigzana z narodzinami ,szczekajagcym psem”, W
przypadku ZOZ-u w Nidzicy takimi ustugami sa $wiadczenia dla osob starszych, przewlekle

chorych, niepelosprawnych i w tym zakresie tworzone sg plany inwestycyjne.



Z drugiej tez strony pozostaje jeszcze konieczno$¢ podgzania za zmiang i ped do
technologii i rozwoju, tu rolg powiatowego szpitala jest zapewnienie pacjentom dostepu do
szeregu ustug specjalistycznych w ramach opieki ambulatoryjnej oraz koordynacja leczenia w
ramach kompleksowosci $wiadczonych ushug na miejscu 1 w porozumieniu z os$rodkami
specjalistycznymi, w tym zakresie podejmowane sa dzialania inwestycyjne zwigzane z
zapewnieniem potrzebnej diagnostyki tj. tomografia komputerowa oraz peina informatyzacja
ustug. W tym kierunku jest prowadzona kontynuacja projektu pn.” Informatyzacja Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Nidzicy” dofinansowanego w ramach Osi Priorytetowej 7 —
»infrastruktura spoteczefnstwa informacyjnego”, Dziatanie 7.2 — ,Promocja i ulatwienie
dostgpu do ustug teleinformatycznych”, Poddzialanie 7.2.1 — ,Ustugi i aplikacje dla
obywateli” Regionalnego Programu Operacyjnego Warmia Mazury na lata 2007 — 2013,
Ogolna warto$¢ projektu 923.637,32, kwota dofinansowania z Unii Europejskiej (EFRR)
753.757,21 zt , za$ kolejny etap ,Rozwdj elektronicznych ushug publicznych oraz
elektronicznej dokumentacji medycznej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy — II etap” w
ramach Osi Priorytetowej 3 — ,,Cyfrowy Region” Dzialania 3.2 — ,,E-zdrowie” Regionalnego
Programu Operacyjnego Warmia 1 Mazury na lata 2014 — 2020 wspoétfinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, warto$¢ projektu wynosi:
914.505,00 zl, kwota dofinansowania: 777.329,25 zl, wkiad wilasny ZOZ w Nidzicy:
137,175,725 =1.

Na przestrzeni kolejnych lat, po zazegnaniu kryzysu finansowego, na pierwszy plan
wysungt si¢ problem w zapewnieniu kadr medycznych. Wynika to przede wszystkim z
niedoboré6w na rynku specjalistycznej kadty medycznej, co szczegolnie dotkliwe jest w
matych miastach. Taka sytuacja powodowata, ze personel majgc przeswiadczenie o latwej
mozliwosci zmiany miejsca pracy i braku konkurencji mégl skianiaé si¢ do mniejszego
zaangazowania w dzialania na rzecz pacjentéw. Motywator w postaci gratyfikacji finansowej
nie moégl by¢ dostatecznie wystarczajacy, poniewaz ciggle pozyskiwanie personelu pod presjg
zagrozenia likwidacji jakos oddzialu lub szpitala — moglby osiggaé wartosci ,,nieskofczone”.
Majgc $wiadomosé zagrozenia w obnizeniu jakosci §wiadczen dokonano tez zmiany misji
firmy na ,JesteSmy dla naszych pacjentéw” dla zrozumienia i przypomnienia przez kadre
.pracowniczq misji swojej pracy, poczucia tozsamosci i zwigzania z firmg. Mimo
postepujgcego procesu zwigzanego z przemieszczaniem si¢ personelu w calym kraju,
zazegnano wiele kryzysow — ktére mogty grozié ograniczeniu dziatalnosci, a nawet likwidacji

szpitala. Przyjete zasady i wymagania w kontekscie dbania o interes firmy powodowaty, ze



zdarzaly si¢ przypadki rezygnacji z zatrudnienia w ZOZ Nidzica. Utrzymano jednak
najbardziej zaangazowanych pracownikow, ktérzy integrujgc sie z celami dziatalnodci 1 misja,
gotowi sg budowa¢ na ich podstawie nowe zespoty kadr. Proces ten wptynat takze pozytywnie
na relacje w firmie i integracje pracownikéw — a poprawa atmosfery zaowocowalta w lepszym
postrzeganiu szpitala przez pacjentéw oraz instytucje zewngtrzne (mniej skarg, negatywnych

artykutow prasowych).

Wzmocnienie wewnetrzne organizacji, ale takze poparcie wiadz samorzadowych
pozwolilo wytworzy¢é warunki do przyjmowania nowych strategii, planow gwarantujacych
rozwdj firmy i jej pozycji na rynku jako kluczowej w systemie opieki zdrowotnej. W oparciu
o analize otoczenia oraz wskazniki demograficzne, ale takze mozliwosci szpitala w Nidzicy
przyjeto do realizacji koncepcje rozwoju w postaci dziatan inwestycyjnych. Kontynuowane sg
procesy gwarantujgce podnoszenie jakoSci, przystapiono do projektu akredytacji jakosci w
ochronie zdrowia, w zakresie za§ systemu zaradzania jakoscig w 2017 r. przyj¢to juz nowa
norme PN-EN ISO 9001:2015, w ktérej wigkszy nacisk jest potozony na osigganie zgodnosci
wyrob6w i ustug z wymaganiami oraz zadowolenie klienta - PACJENTA. Istotng zmiang w
ISO 9001:2015 w stosunku do dotychczasowych wymagan dotyczacych procesow
potrzebnych w systemie zarzadzania jako$cig jest: okreslenie wymaganych wejs¢ i
oczekiwanych wyjsé proceséw, przydzielenie odpowiedzialnosci 1 uprawnien w ramach
proceséw, uwzglednienie okreslonych ryzyk i szans oraz ocena proceséw i wdrazanie
niezbednych zmian. W odniesieniu do zmieniajgcego sig¢ otoczenia przyjeto nowa Misje
_Otaczamy naszych pacjentéw najlepsza opieka” — w odniesieniu do faktow wynikajacych ze
starzejacego sie spoleczefistwa, ktére w $wiadczeniach zdrowotnych wymagaja nie tylko
samych $wiadczen, ale holistycznego podejscia i koordynacji dziatan — czyli opieki. Majac na
wzgledzie plany zwigzane ze zmianami wprowadzanymi w ustawodawstwie (tj. sie¢ szpitali)
w Polityce jako$ci wskazano, iz celem dziatalnosci ZOZ w Nidzicy jest zapewnienie
pacjentom wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych, ale z uwzglednieniem referencyjnosci
jednostki. Na pierwszym miejscu przyjeto, ze cel ten bedzie realizowany poprzez
dostosowywanie zakresu $wiadczonych ustug do potrzeb zdrowotnych z uwzglednieniem ich
kompleksowosci. Jest to zgodne takze z planami inwestycyjnymi firmy — ukierunkowanej na
zapewnienie pacjentom opieki na podstawowym poziomie referencyjnym z dostgpem do
specjalistow w ramach przyszpitalnych poradni specjalistycznych oraz rozwdj w kierunku
zapewnienia §wiadczen osobom starszym — tj. geriatria i opieka diugoterminowa — zgodnie z

trendami demograficznymi. Powyzsza strategia wpisuje si¢ w zmiany jakie nastgpuja w



systemie opieki zdrowotnej — i byla w tym kierunku monitorowana i weryfikowana.

Okreslane min. 1 raz na rok cele jakosci jako gléwne 1 szczegdlowe, z okresleniem zagrozen i

szans, ktore na rok 2017 przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

RYZYKO:

KADRY:

TRUDNOSCI W ZAPEWNIENIU ZASOBOW
KADROWYCH MEDYCZNYCH :

Personel medyczny: odptyw kadr ze wzgledu na
wiek, brak mozliwoéci szkoleniowych, trendy
cywilizacyjne zwigzane z osiedlaniem si¢ w

wigkszych aglomeracjach, brak konkurencyjnosci:

roszczenia finansowe, negatywny wplyw na
egzekwowanie jako$ci pracy

Brak inwestycji — brak zachety do podejmowania
zatrudnienia

Pozostaty personel: brak wykwalifikowanej kadry
ze wzgledu na brak atrakcyjnej oferty finansowe;j
oraz trendy cywilizacyjne zwigzane z osiedlaniem
si¢ w wigkszych aglomeracjach. Z powodu braku
$rodkéw — w pierwszej kolejnosci zaspakajane
zasoby kadr medycznych

FINANSE

Rosngce koszty zwigzane z: roszczeniami
finansowymi pracownikéw , wymogi w zakresie
przepisow: najnizsza krajowa, oraz obstugi umow
zewnetrznych, inflacja: media, materiaty.
Zagrozona ptynno$¢ finansowa, bilansowanie si¢
jednostki. Brak mozliwosci realizacji projektow
inwestycyjnych dajacych szanse zarobkowania i
$ciaggniecia specjalistycznych kadr

BARDZO DUZE RYZYKO

PRZEPISY PRAWA niestabilne — mogg by¢
niekorzystne np.

Sie¢ szpitali

Mapy potrzeb zdrowotnych

Wymogoéw funkcjonowania podmiotow
leczniczych

Mozliwosci szkolen

Mechanizméw panstwa — zwigzanych z
faktycznym ,,wyréwnywaniem roznic miedzy
regionami” itp.

SZANSE:

Pozyskanie personelu z osrodkow
bardziej ,,zaopatrzonych w kadre
medyczng” tj. np. Biatystok, £.6dz
Pozyskanie pracownikéw z innych
panstwa — szerokie dziatania zw. z
osiedleniem i legalizacjg

Uzyskanie mozliwosci szkoleniowych:
staz lekarski , w dalszym etapie
specjalizacje z dyscyplin zabiegowych
Uatrakcyjnienie oferty pracy — podjecie
dziatan inwestycyjnych np. zakup TK,

Stabilizacja warunkoéw i zasobow kadr
medycznych — szansg na
uatrakcyjnienie oferty dla
pracownikow obstugi

FINANSE

Zwigkszenie finansowania po 1 lipca
2017r. — jesli beda korzystne zapisy
dot. przyznawania srodkéw jednostkom
nalezgcym do ,,sieci szpitali”
Zmiana przepisow dot. wymogoéw —
gtownie kadr lekarskich
KONIECZNOSC
MONITOROWANIA KOSZTOW,
Konieczno$¢ stworzenia
konkurencyjnosci ofertowej zasobow
kadr medycznych z szans j.w.

PRZEPISY PRAWA niestabilne —
mogg by¢ lub korzystne np.

Siec szpitali

Mapy potrzeb zdrowotnych

Wymogdw funkcjonowania podmiotéw
leczniczych

Mozliwosci szkolen

Mechanizmow panstwa — zwigzanych z
faktycznym ,,wyréwnywaniem roznic
miedzy regionami” itp.
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REALIZACJA PROJEKTOW
ZEWNETRZNYCH - uatrakcyjnienie
jako miejsca pracy i mozliwosci

BRAK MOZLIWOSCI REALIZACJI uzyskania nowych kontraktow
PROJEKTOW ZEWNETRZNYCH z powodu Dofinansowanie na inwestycje RPO
braku mozliwos$ci finansowych: Dotacje samorzgdow

Dofinansowanie na inwestycje RPO Dotacje innych instytucji / fundacji itp.
Dotacje samorzadow Kredyt inwestycyjny

Dotacje innych instytucji / fundac;ji itp.

Kredyt inwestycyjny

Szansa na utrzymanie, ale i rozwdj
dzialalno$ci, wraz z mozliwosciami
uatrakcyjnienia uslug dla pacjenta,
Ryzyko zaprzestania udzielania $wiadezen lub | uatrakcyjnienia miejsca pracy pod

ograniczenia dzialalno$ci w przypadku wzgledem infrastruktury, oraz

wystapienia ktéregokolwiek z powyzszych ryzyk | warunkéw finansowych — poprzez

Skutek: likwidacja jednostki unikanie lub lagodzenie skutkow
ryzyk

Podniesienie prestizu jednostki

3. ZASOBYKADROWE ZOZ w NIDZICY

Nieustannie wystepuja braki, jesli chodzi o personel lekarski, zwlaszcza jesli chodzi
o zabezpieczenie dyzuréw lekarskich. Tendencja ta nasila si¢ w calym kraju, a problem tym
bardziej dotyczy mniejszych miejscowoscei, gdzie bardzo trudno jest pozyska¢ nowa kadrg.
Ponadto aktualny system ksztalcenia utrudnia zatrudnianie miodej kadry w mniejszych
jednostkach (ograniczone mozliwoéci szkoleniowe), trend podejmowania ksztalcenia w
waskich specjalistycznych dziedzinach, wymagajgcych mniejszego obcigzenia w zakresie
wiedzy i umiejetnosci ,,0g6lnych”, niezbednej w mniejszych osrodkach medycznych - z
jednej strony narazonych na przyjecie kazdego przypadku medycznego, z drugiej za$ z
ograniczong dostepnoscig do specjalistycznych badan na miejscu.

Z tego powodu lekarze s coraz bardziej obciazeni pracg, co jeszcze bardziej nasila
rosnacy trend w zakresie przesuwania ciezaru opieki z podstawowe]j opieki zdrowotnej do
Szpitali — Izba przyjeé oraz Nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej, ale takze
roszczeniowosci 1 przypadkow agresji ze strony pacjentow.
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STAN ZATRUDNIENIA NA DZIEN 31 GRUDNIA 2015 WYNIOSE 137,3 ETAT, ANA 31
GRUDNIA 2016R. WYNIOSE 142,8 ETATOW — WZROST ZATRUDNIENIA ZGODNIE Z

WYJASNIENIEM.
PERSONEL 2015 2015 2016 2016 Wyjasnienie
etaty Umowy | etaty | Umowy
cywilno- cywilno-
prawne prawne
Lekarze 3.5 60* 2.5 65 Zapewnienie obsady
dyzurowej NSOZ oraz pracy
por. specjalistycznych
Psycholodzy 2 2
Farmaceuci 2 0 2 1
Mgr analitycy 8 0 8 0
Tech. analitycy 3 0 3 0
Rehabilitanci z wyz. wykszt. 4 1 4 1
Tech. 3 0 3 0
Fizykoterapii/masazysta
Tech. farmacji 5 0 6 0 Zwolnienia lekarskie, urlopy
macierzynskie
Tech. RTG 6 0 6 0
Polozne 9 2 8 3
Pielegniarki 38 28%* 40 29 2 osoby powrot na etat,
koniecznos¢ zabezpiecz.
godzin kontrakt.
Terapeuta zajeciowy 0 2% 0 2
Opiekun medyczny 2 2 3 2 Wieksza liczba pacjentow,
konieczno$¢ zapewnienia
opieki
Kierowcy 5 0 4 0
Ratownicy med/sanitariusze 2 8** 2 10 Przesunigcie pielegniarek do
pracy w szpitalu,
dotrudnienie ratownikéw
Statystyka 8 0 6 0
Ekipa sprzgtajaca 20 0 22 0
Pomoce laborat.i inne 1 0 6 0 Zatrudnienie lekarzy z
Ukrainyh przed uzyskaniem
uprawnier lekarza
Magazyny 1 0 1 0
Telef. portierzy 3 0 3 0
Konser. / prac. gosp. 4 1 5 1
Kapelan 0.3 0 0.3 0
Administracja 7.5 0 8 0 Powolanie pelnomocnika ds.
Niejawnych 0,5 etatu
RAZEM 1373 105 142,8 116




Liczba zatrudnionych lekarzy w ramach umoéw cywilno-prawnych wynika z
czastkowego ich zatrudniania z uwagi na konieczno$¢ zabezpieczenia dyzuréw lekarskich w
oddzialach szpitalnych oraz nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej, a takze duzej ilosci
poradni specjalistycznych i pracowni diagnostycznych funkcjonujacych w ZOZ z réznych
dziedzin medycyny, w celu zapewnienia pacjentom powiatu udzielania jak najszerszego
dostgpu do ushug specjalistycznych na miejscu. Obecnie najwigksze problemy wystepuja w
kadrach lekarskich w podstawowych dziedzinach medycyny (j.. choroby wewngtrzne,
chirurgia ogélna, pediatria, ginekologia i poloznictwo, anestezjologia. Nieustannie
prowadzone s takze dzialania w zakresie zapewnienia obsady dyzurowej w Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotne;.

7Z0Z w Nidzicy podjat takze intensywne dzialania w zakresie sprowadzenia lekarzy z
Ukrainy, jest to jednak bardzo skomplikowana procedura zwigzana z legalizacja pobytu,
uzyskaniem uprawnien do wykonywania zawodu, oraz odbycia niezbgdnego szkolenia.
Obecnie ZOZ zatrudnia z Ukrainy: 1 lekarza w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej,
3 lekarzy stazystow, 2 lekarzy ktérzy juz spetnili warunki uzyskania prawa zawodu lekarza w
Polsce, staz rozpoczng we wrzesniu.

Aktualnie najwicksze ryzyko to: TRUDNOSCI W ZAPEWNIENIU ZASOBOW
KADROWYCH MEDYCZNYCH :odptyw kadr ze wzgledu na wiek, brak mozliwosci
szkoleniowych, trendy cywilizacyjne zwiazane z osiedlaniem si¢ w wigkszych aglomeracjach,
brak konkurencyjnosci: roszczenia finansowe, negatywny wptyw na egzekwowanie jakosci
pracy. Brak inwestycji — brak zachety do podejmowania zatrudnienia. Szansg moze by¢:
Pozyskanie personelu z osrodkéw bardziej ,zaopatrzonych w kadrg medyczng” tj. np.
Bialystok, L.6dz. Pozyskanie pracownikoéw z innych pastwa — szerokie dziatania zw. z
osiedleniem i legalizacja. Uzyskanie mozliwosci szkoleniowych: staz lekarski , w dalszym
etapie specjalizacje z dyscyplin zabiegowych — po wykonaniu inwestycji rozbudowy szpitala
Uatrakcyjnienie oferty pracy — podjecie dziatan inwestycyjnych np. zakup TK. Stabilizacja
warunkéw i zasobéw kadr medycznych — szansg na uatrakcyjnienie oferty dla pracownikow
obstugi

4. SYTUACJA FINANSOWA ZOZ w NIDZICY

Roczne przychody Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy wynoszg rocznie ok. 20
mln zt.

Gléwnym zrodiem przychodéw sa przychody ze sprzedazy ustug w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, i stanowig 80 % ogotu przychodow.

Druga wielkoscia w ogéle przychodow jest sprzedaz lekéw w Aptece
ogélnodostepnej, i stanowig ok. 10% ogotu przychodéw
Pozostale przychody ze sprzedazy $wiadczen medycznych — innych niz kontrakt z NFZ ok. 5
%
Pozostate przychody zaplanowano pochodzg z:
- dzierzawy pomieszczen ;
- sprzedazy ciepta dla budynku Komendy Powiatowej Policji w Nidzicy
- oraz pozostate przychody niemedyczne.
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Z0Z w Nidzicy od lat bilansuje swojg dzialalno$¢, corocznie tez jest

wypracowywany zysk na poziomie 200 — 300 tys. zl. Stabilno$¢ firmy oraz stworzenie
mozliwosci rozwoju, uzyskano dzigki podjetym przez ostatnie 10 lat dzialaniom, a
mianowicie:

1,

Restrukturyzacja i obsluga zadluzenia narostego w poprzednich latach, co umozliwito
poprawe pitynnoéci i redukcje niepotrzebnych kosztéw zadluzenia. Zadanie zostalo
zrealizowane poprzez negocjacje z wierzycielami, sukcesywna obstuge zadluzenia ze
srodkow wilasnych, konwersje zadluzenia.

Renegocjacja kontraktow z NFZ oraz zawieranie dodatkowych kontraktow w oparciu o

zasady rynkowe, w celu petnego pokrycia ustug wykonywanych na rzecz pacjentdéw przez

ZOZ. Dzigki realizacji tego zadania zwigkszyly sie wplywy do ZOZ oraz uniknigto sig

sytuacji wykonywania ustug bez pokrycia ich finansowaniem.

Zwigkszenie wplywow w ramach ustug niefinansowanych ze $rodkéw publicznych tj.

sprzedaz lekéw — apteka ogdlnodostgpna, sprzedaz swiadczen medycznych, gléwnie

diagnostyka na rzecz innych podmiotéw leczniczych i oséb prywatnych, dzierzawa
pomieszczen, sprzedaz energii cieplnej itp.

Optymalizacja kosztow materialéw poprzez:

o S$ci$lejsza kontrole zuzycia materiatow medycznych,
o $cislejsza kontrole zuzycia srodkéw czystoscei 1 innych materiatéw
o usprawnienie dziatania magazynow w celu wyeliminowania zalegajacych zapaséw

Optymalizacja kosztéw ustug poprzez:

o unikniecia kosztow ustug dot. s$wiadczen medycznych realizowanych przez podmioty
zewnetrzne (np. Falck ustugi ratownictwa medycznego), a pokrywanych przez ZOZ w
Nidzicy.

o optymalizacja umow dot. wykonywania ustug na rzecz ZOZ w celu maksymalizacji
efektéw za te same $rodki i uniknigcia ushug, za ktére ptacimy a ktére nie koniecznie
sg potrzebne dla funkcjonowania ZOZ.

Optymalizacja kosztow zatrudnienia.

Oszczednosci w kosztach zatrudnienia poprzez optymalizacje i dostosowanie wielko$ci
zatrudnienia do skali swiadczonych ustug 1 ilosci 16zek. Jednym z zastosowanych
rozwigzan jest zatrudnianie w systemie kontraktowym s$redniego i wyzszego personelu
medycznego, co z jednej strony daje pracownikom mozliwo$é zwigkszenia swojego
wynagrodzenia, dla zarzadzajgcego za$ optymalizacje kosztdéw zatrudnienia i
sprawniejsze zarzadzanie czasem personelu.

Naklady inwestycyjne — zakupy i remonty, z wykorzystaniem §rodkéw zewngtrznych.
Realizacja tego =zadania umozliwila utrzymanie dotychczasowych kontraktow i
pozyskanie nowych. Zwigkszenie ilo$ci udzielanych $wiadczen. Wzmocnienie pozycji na
rynku ushug medycznych.

Pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych:

o udzial w projektach wspoifinansowanych ze s$rodkéw m.in. Unii Europejskie;j,
PFRON, Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodne; itp.,

o dotacji na dziatania inwestycyjne.
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ZOZ w Nidzicy od lat monitoruje sytuacj¢ finansowa w oparciu o wybrane
wskazniki finansowe. Od 2017 roku obowigzek taki zostal wprowadzony ustawowo zgodnie z
art.53a ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r.
p0z.1638,1948 i 2260) i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017r. w
sprawie wskaznikéw ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz
prognozy sytuacji ekonomiczno — finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017r. poz.832).

Dane do wyliczenia wskaznikow:

Rok 2016 — sprawozdanie finansowe ZOZ w Nidzicy.

Rok 2017 — Plan finansowy na rok 2017, uzupelniono o kredyt inwestycyjny na rozbudowg
szpitala w wysokosci 9 000 000,00z

Rok 2018 i 2019 — symulacja na podstawie danych roku 2017, prognoz sptat kredytu
inwestycyjnego 1 odsetek.

Zalozenia do prognoz na lata 2017-2019

Brak wzrostu warto$ci kontraktéw z NFZ 2017-2018

Wazrost kontraktu z NFZ w 2019r. o nowg dziatalno$¢ — 1 799 800,00zt

Zaciagniecie kredytu w roku 2017 w wysokosci 9 000 000,00zt z porgczeniem Powiatu
Nidzickiego oraz Gmin : Nidzica, Koztowo, Janowo

Sptata odsetek od 2017r., kwota gtéwna od 2020r.

Srodki z UE w wysokosci 4 049 500,00zt — ztozony wniosek, w trakcie oceny.
Dofinansowanie Powiat Nidzicki w wysokosci 1 000 000,00zt

Wzrost kosztéw w zwiazku z otworzeniem nowej dziatalnosci

Amortyzacja $rodkéw trwalych z finansowania zewnetrznego zwigkszy rozliczenia
miedzyokresowe, a przy naliczaniu amortyzacji zwigkszy przychod.

Do celéw analizy przyjeto cztery podstawowe obszary: zyskownos¢, ptynnosé, efektywnosé
oraz zadtuzenie.

Wskazniki:

zyskownosci — zyskownos$¢ netto, zyskowno$¢ dzialalnosci operacyjnej i zyskowno$¢
aktywow

phynnosci — biezacej plynnosci i szybkiej ptynnosei

efektywnosci — rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan

zadtuzenia — zadluzenia aktywéw i wyplacalnosci

Kazdy wskaznik — zgodnie z Rozporzadzeniem ma przypisang warto$¢ punktowg — ktéra
ocenia sytuacj¢ zakltadu
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OCENA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ROK 2016

— Wartosé
Grupa Wskazniki vikairiabote Ocena
1. Wskaznik zyskownosci netto (%) 1,41% 3
3.5 oy 2. Wskaznik zyskownosci z dziatalnosci
1. Wskainiki zyskownosci GpBraGYInE] () 1,45% 3
3. Wskaznik zyskownosci aktywow (%) 3,25% 4
1. Razem 10
Wekafnik bissace -
2. Wskaniki plynnosci 1 ska;’m! 1ezq?e} pfynno‘sc‘| 2,22 12
2. Wskaznik szybkiej ptynnosci 1,97 13
2. Razem 25
1. Wskaznik rotacii naleznosci p ]

3, Waka#nild efektywiode s a%n! ro aCJ-! na eznf)su fw dnlac.:h) 19,22 3
2. Wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach) 16,58 7
3. Razem 10

1 Wskazniki e ; 5
i nrrmer—— ska?nfkl zadtuzenia 'alftvwow (%) 18,27% 10
2. Wskainik wyptacalnosci 0,27 10
4. Razem 20
‘ taczna wartosc punktow 65

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy uzyskal lgezng wartoS¢ punktéw w ilosci:
2017r. - 53 na maksymalnych 70 zgodnie z rozporzqdzeniem, co stanowi 76%
2018r. — 58 na maksymalnych 70 zgodnie z rozporzgdzeniem, co stanowi 83%
2019r. — 58 na maksymalnych 70 zgodnie z rozporzqdzeniem, co stanowi 83%

W pierwszej grupie wskaznikow tj. zyskownosci, ZOZ uzyskal w prognozowanych 3 latach
9 punktéw na 15 mozliwych, co stanowi 60%. Zaplanowano zysk na minimalnym poziomie.
Wskazniki sa warto$ciami dodatnimi, co oznacza racjonalng gospodarke, gdzie przychody
przewyzszaja koszty.

W drugiej grupie wskaznikdéw tj. plynnosci ZOZ uzyskal w prognozowanym 2017r. 20
punktéw, w kolejnych latach 25 punktéw - maksymalna liczbe wg rozporzadzenia. Wskazniki
znajduja si¢ na optymalnym poziomie. Oznacza, ze ZOZ posiada zdolnosci terminowego
regulowania zaciggnietych zobowigzan krétkoterminowych. Obnizone wskazniki w roku
2017 sg skutkiem prognozy kredytu inwestycyjnego diugoterminowego na rozbudoweg
szpitala, zwiekszaja wysoko$é aktywow obrotowych.

W trzeciej grupie wskaznikow tj. efektywnosci ZOZ uzyskal w prognozowanych 3 latach 10
punktéw — maksymalna liczbg punktéw wg rozporzadzenia. Powyzsze wskazniki pokazuja, iz
Z0Z ma zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan z uzyskanych naleznosci.

W czwartej grupie wskaznikéw tj. zadhuzenia ZOZ uzyskal w prognoz 14 punktéw na 20
mozliwych wg rozporzadzenia, co stanowi 70%. Oznacza to, ze ZOZ wg wskaznikow ok.50%
aktywow finansuje kapitalami obcymi — wplyw na powyzsze ma kredyt inwestycyjny
dhugoterminowy na rozbudowe szpitala. Ponadto ZOZ posiada zdolno$¢ do regulowania
zobowigzan.
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PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ NA LATA 2017

Wartosé Wartos¢
Grupa Wskazniki wskainika | Ocena | wskainika
2017 2018
1. Wskainik
zyskownosci netto
(%) 0,00% 3 0,00%
2. Wskaznik
1. Wskazniki | zyskownosci z
zyskownosci | dziatalnoéci
operacyjnej (%) 1,04% 3 1,54%
3. Wskaznik
zyskownosci
aktywow (%) 0,00% 3 0,00%
1. Razem 9|1, Razem
1. Wskaznik biezgce]j
2. Wskazniki | ptynnosci 8,27 10 1,86
ptynnosci 2. Wskaznik szybkiej
ptynnosci 7,99 10 1,58
2. Razem 20| 2. Razem
1. Wskaznik rotacji
3. Wskazniki naleino.ffci. (w dni:ich) 21,59 3 23,83
afekeywrindel 2. Wsk?znllf rotacji
zobowigzan ( w
dniach) 16,16 7 16,11
3. Razem 10| 3. Razem
1. WskaZniki
. ... | zadtuzenia aktywow
:;m;‘:;;:k' (%) 59,73% 8 46,93%
2. Wskaznik
wyptacalnosci 1,73 6 1,72
4, Razem 14 | 4. Razem
[ taczna wartos$é punktow 53

Podsumowanie Prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Nidzicy na lata 2017 — 2019

Dane przyjete do obliczenia wskaznikéw obejmujg zalozenia przyjete w Wieloletnim
Planie Inwestycyjnym na lata 2015-2020, ktéry przewiduje realizacje inwestycji
z perspektywq uzyskania nowych kontraktéw. Szansq utrzymania dobrej kondycji finansowej
Jjest wykonanie przyjetych zalozen inwestycyjnych. Zagrozenie dla utrzymania wskaznikéw
stanowi brak podejmowania dziatan inwestycyjnych, z uwagi na ulrzymywanie
dotychczasowej  dzialalnosci  przy nierosngcych wartoSciach  kontraktow z NFZ,
a jednoczes$nie rosngcych kosztach.

18




5. DZIALANIA INWESTYCYJNE ZOZ w NIDZICY

Dzialania inwestycyjne Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy sg okreSlane w
Wieloletnim Planie inwestycyjnym sporzgdzonym na okres min. 5 lat, ktéry zawiera zrédia
finansowani inwestycji i jest aktualizowany min. 1 raz w roku. — Plan inwestycyjny Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Nidzicy na lata 2005 — 2020 (aktualizacja 12.04.2017r.) — stanowi
zataczniki nr 1 do Planu Strategicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy.

REALIZACJA NAJWAZNIEJSZYCH PRIORYTETOW PRZYJETYCH NA ROK 2016:

e Umieszczenie Z0Z-u w Nidzicy na mapie potrzeb zdrowotnych (prowadzenie
dotychczasowe] dziatalnoéci + rozwdj opieki dtugoterminowej i geriatrycznej) -
POZYTYWNIE, dziatalno$¢ Szpitala w Nidzicy utrzymana wg danych map potrzeb
zdrowotnych oraz projektu ustawy o sieci szpitali,

e Pozyskiwanie do pracy lekarzy (zapewnienie obsady dyzurowej) - POZYTYWNE -
DZIAEANIA CIAGELE ZWIAZANE Z UTRZYMANIEM [ ROZWOJEM DZIALALNOSCI

o Instalacja agregatu pradotwoérczego i prace zwigzane z dostosowaniem budynku do
do zalecen p/poz - BEZPIECZENSTWO SZPITALA - POZYTYWNIE - zrealizowano I
etap dzieki dotacji finansowej Powiatu Nidzickiego

e Aktualizacja programu dostosowawczego dla budynku szpitala do wymogéw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia (termin przesunigty do 31.12.2017r)
POZYTYWNIE - akceptacja Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

e Udzial w projektach zewnetrznych: NAJWAZNIE]JSZY to pozyskanie dofinansowania
na rozbudowe ZOZ Nidzica - na potrzeby opieki dlugoterminowej i
geriatrycznej, co jest takze szansg na spetnienie wymagan ww. Rozporzadzenia -
POZYTYWNIE - uzyskanie wsparcia finansowego Powiatu Nidzickiego oraz na
wniosek Starosty Nidzickiego takze Gmin: Nidzica, Janowo, Koztowo; ziozono
projekt o dofinansowanie z RPO.

NAJWAZNIEJSZE ZAMIERZENIA I PRIORYTETY NA ROK 2017:

o Przystapienie do realizacja inwestycji, wraz z uzyskaniem dofinansowania
ze $rodkéw RPO Rozbudowa budynku szpitala - Rozbudowa i doposazenie
budynku Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy na potrzeby udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla oséb starszych i niepelnosprawnych -
utworzenie Oddzialu Geriatrycznego oraz pracowni TK

e ROZWOJ ELEKTRONICZNYCH UStUG PUBLICZNYCH ORAZ ELEKTRONICZNE]
DOKUMENTAC]I MEDYCZNE] W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNE] W NIDZICY - II
ETAP- RPO 0§ Priorytetowa III Cyfrowy region, Dziatanie 3.2. E-zdrowie,

e Utrzymanie zakresu dziatalno$ci ZOZ oraz wartoéci kontraktéw w ramach
projektu Ustawy o sieci szpitali

o Pozyskiwanie do pracy personelu medycznego (zapewnienie obsady dyzurowej)

e Utrzymanie ptynno$ci finansowej i dodatniego wyniku finansowego
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Dzialalno$¢ Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy jest odpowiada giéwnie na
aktualne potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci z ukierunkowaniem na dostosowywanie
zakresu $wiadczonych ustug do zmian demograficznych. W najwiekszym stopniu potrzeba ta
dotyczy os6b starszych i niesamodzielnych, dla ktérych tego typu $wiadczenia muszg by¢
przystosowane do ich ograniczen i specyfiki schorzen, tj. rosngcy odsetek liczby osob po 65
roku zycia, mozliwosci zaspokojenia zgtaszanych potrzeb okazujg si¢ by¢ niewystarczajgce, a
wobec niepokojgcych prognoz na kolejne 30 lat, problem bedzie znaczgco narastal. W
zwiazku z powyzszym, ZOZ w Nidzicy podjgl starania w zakresie stworzenia projektu
.Rozbudowa i doposaienie budynku Zespolu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy na
potrzeby udzielania swiadczen zdrowotnych dla osob starszych i niepetnosprawnych
— utworzenie Oddzialu Geriatrycznego oraz pracowni TK”, o ktérego dofinansowanie
wystapiono w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

Gléwnym zalozeniem projektu niniejszej rozbudowy jest wspieranie dziatan
shuzacych rozwojowi specjalistycznych ustug medycznych w  kierunku zmniejszania
nierdwnodci w zakresie stanu zdrowia i dostepie do dobrej jakosci infrastruktury ochrony
zdrowia a takze objecie szczeg6lng opieka medyczng oséb starszych i niepelnosprawnych
poprzez przejscie z ushug instytucjonalnych do ustug na poziomie spolecznosci lokalnych.

W danych GUS, liczba ludno$ci powiatu nidzickiego systematycznie spada i
przedstawia si¢ nastepujgco (dane GUS ogétem, faktyczne miejsce zamieszkania, stan na 31
XII):

Wyszczegdlnienie jednostka | 2012| 2013| 2014| 2015
ogotem liczba ludnosci osoba 34 133| 33903 | 33 859| 33658
spadek liczby ludnosci w stosunku do roku

poprzedzajgycego osoba 230 44 201

spadek liczby ludnosci na przestrzeni 3 lat [osoba] —475
Srednioroczny spadek liczby ludnosci [osoba] — 185

Prognozowana liczba ludnosci:
Rok 2016 | 2017 2018 2019

Prognozowana liczba ludnosci: 33500 (33342 33184 |33026

Osoby bezposrednio korzystajgce z infrastruktury powstatej w ramach projektu:

e osoby ze schorzeniami wieku podeszlego oraz niesamodzielne zamieszkujace obszar
wojewddztwa warmifsko-mazurskiego, w tym powiatu nidzickiego, wraz z rodzinami,
osoby korzystajace z rehabilitacji;

e osoby poddawane badaniom z zastosowaniem TK (we wszystkich grupach wiekowych)
personel medyczny zatrudniony w ramach Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, w tym
$wiadczacy ustugi medyczne na oddziale geriatrycznym
wolontariusze, praktykanci, stazysci,

e uczestnicy szkolen
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LICZBA UZYTKOWNIKOW PROJEKTU

1 Chorzy przyjeci [osoby/rok] Sposob kalkulacji
na oddzial
Przyjety $redni czas pobytu pacjenta w oddziale geriatrycznym:
- dane na podstawie Oddzialu Geriatrycznego Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wadowicach strona internetowa
http://www.zzozwadowice.pl/oddzial_geriatryczny.html
5,8 dni
- dane na podstawie Oddziatu Geriatrycznego Samodzielnego Publicznego
zakladu Opieki zdrowotnej w Parczewie
strona internetowa
http://www.spzozparczew.pl/dzialalnosc/oddzialy/geriatryczny
9 dni
dane na podstawie Szpital Geriatryczny Katowice
Pacjenci Oddziatu strona internetowa http://www.emc-sa.pl/nasze-placowki/szpital-
Geriatrycznego* 806 geriatryczny-im-jana-pawla-ii/specjalizacje/geriatria-oddzial-szpitalny-i-
Liczba 16zek — 28 poradnia
szt. 8 dni
Srednia arytmetyczna: (5,8+9+8)/3 = 7,6 dni
$rednie oblozenie:
dane z raportu NIK. Opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym:
2012 1.: 67%
2013 r.: 53%
Srednia arytmetyczna: (67 + 53)/2 = 60%
W oddziale szpitalnym 60% do 70% oblozenia jest przyjmowane jako
optymalne, ze wzgledu na rezim sanitarny, ruch pacjentéw
Liczba pacjentow:
365/7,6 * 60% * 28 (t6zek) = 806 oséb
Rodziny chorych osoby/rok Sposdb kalkulacji
2 | przyjetych na
oddzial
Uwzgledniono, ze osoby te bgda zainteresowane szkoleniem podstawowym
Zalozono, 7e w zakresie p‘i.elq:gnlacji lub wsparciem psychologicznym.
rodzina bedzie o 1fa1ku1ac_] L Py gho: : 5
483 Iloéé 0séb z rodziny chorego (1 osoba podana jako odpowiedzialna): — 806
towarzyszy{a' 036b
chotym przyjetym Przecietne zainteresowanie przeszkoleniem lub wsparciem psychologicznym:
na oddziat. 60%
Liczba uzytkownikéw: 483 osoby
3 Personel oddzialu | osoby/rok Spos6b kalkulacji
geriatrycznego
2 lekarzy (1 lek
specjalista choréb
wewnetrznych w
trakcie szkolenia
specjal. z geriatrii,
é ﬁ:i@ieé;;zi 15 Stan zatrudnienia wg. sprawozdawczo$ci Wnioskodawcy
4 opiekunédw
medycznych
2 sprzgtaczki /
salowe
1 fizjoterapeuta
4 osoby/rok Sposob kalkulacji

Uczestnicy szkolen




Uczestnicy

:g;gﬁgsngggge Planowane szkolenia specjalistyczne:

udzielania 2 x w roku personel —po 15 o.séb

T 35 4 razy w roku po 5 0s6b rodziny pacjentéw
Razem: 15 0s6b + 4x5 os6b = 35 oséb

medycznych

pacjentom

geriatrycznym **,

liczba osoby/rok Spos6b kalkulacji

5 | uzytkownikéw
pracowni TK ***

Pacjenci poradni

specjalistycznych 225 Statystyka ilosci badan prowadzona przez Wnioskodawce
Pacjenci szpitalni 301 Statystyka ilosci badan prowadzona przez Wnioskodawce
Pracownicy ZOZ

(zwiekszenie
ergonomii pracy
0s6b juz
pracujacych) 5 Stan zatrudnienia wg. sprawozdawczosci Wnioskodawcy
1 lekarz radiolog
4 technikow
elektroradiologii

PODSUMOWANIE

e 1870

* Przewiduje sig: optymalne wykorzystanie tj. 60- 70%. Obecnie w zakladzie opiekunczo-
leczniczym (dziatajagcym w ramach ZOZ w Nidzicy), notuje si¢ 100% wykorzystania 16zek 1
rosngca kolejke oczekujacych. To samo dotyczy oddzialu wewngtrznego, gdzie corocznie
wykonywane sa $wiadczenia ponadlimitowe na poziomie ponad 200 tys. rocznie. Przyj¢to
zatem, dla Oddzialu Geriatrycznego wykorzystanie na analogicznym poziomie tj. w oddziale
wewnetrznym oraz innych oddzialach o profilu geriatrycznym w Polsce 60% wykorzystania
t6zek. Poniewaz brakuje takiego rodzaju dziatalnosci w wojewodztwie mozna przypuszczac,
ze oblozenie bedzie jeszcze wigksze.

Oddzial geriatryczny — shuzyt bedzie wszystkim pacjentom wojewodztwa warminsko-
mazurskiego, jednocze$nie stworzenie pierwszego typu oddzialu stanowito bedzie zaplecze i
"zachete" do uruchamianie tego typu dzialalnosci w regionie wojewédztwa - w kierunku
potrzeb zdrowotnych oséb starszych - jako trendu nasilajgcego sig.

** W ramach inwestycji ZOZ w Nidzicy planuje prowadzi¢ szeroka dziatalno$¢ edukacyjno-
szkoleniowa w zakresie pomocy geriatrycznej; do czego przygotowania sg juz prowadzone od
wielu lat - poprzez doksztatcanie nie tylko personelu lekarskiego, ale takze pielggniarskiego i
rehabilitantéw tj. specjalistyczne szkolenia w zakresie udzielania Swiadczen medycznych
pacjentom geriatrycznym.

#%% Przewidywany jest wysoki stopien wykorzystania sprzetu medycznego w postaci
tomografu komputerowego — jako jedynego w powiecie nidzickim, obecnie brak w powiecie
tego typu diagnostyki. Sprzet wykorzystywany dla pacjentéw szpitalnych, oraz przychodni.
Liczba wykonanych badan na podstawie dotychczasowej statystyki badan zlecanych oraz
diagnozy potrzeb, wg ponizszej kalkulacji.

Kalkulacja wykorzystania pracowni TK na podstawie obecnie zlecanych badan.

ICD-9 nazwa oddziat liczba

88.011 | komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu IP 1

87.03 | komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi OCHO 30
87.031 | komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi bez kontrastu 0CHO 8
87.032 | komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi z kontrastem OCHO 2
87.033 | komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi bez kontrastu i z kontrastem OCHO 1
87.41 komputerowa tomografia (tk) klatki piersiowe] OCHO 3
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87.42 tomografia klatki piersiowej - inne OCHO 3
88.01 komputerowa tomografia brzucha OCHO 4
88.011 | komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu OCHO 19
88.012 | komputerowa tomografia brzucha z kontrastem OCHO 16
88.38 tomografia komputerowa - inne OCHO 1
suma 87
87.42 tomografia klatki piersiowej - inne OPG 1
88.01 komputerowa tomografia brzucha OPG 1
88.012 | komputerowa tomografia brzucha z kontrastem OPG 2
suma 4
87.03 komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi ow 11
87.031 | komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi bez kontrastu ow 9
87.032 | komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi z kontrastem ow 2
87.033 | komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi bez kontrastu i z kontrastem ow 8
87.04 tomografia gtowy i/ lub szyi - inne ow 15
87.41 komputerowa tomografia (tk) klatki piersiowe] ow 14
87.42 tomografia klatki piersiowej - inne ow 59
88.011 [ komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu ow 7
88.012 | komputerowa tomografia brzucha z kontrastem ow 10
88.02 tomografia brzucha - inne ow 17
88.38 tomografia komputerowa - inne ow 1
87.04 | tomografia gtowy i/ lub szyi - inne op 6
suma 159
szpital tk 251
88.011 | komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu PCHO 15
88.38 tomografia komputerowa - inne PCHO 1
suma 16
87.031 | komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi bez kontrastu PN 69
87.033 | komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi bez kontrastu i z kontrastem PN 2
88.383 |tk kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego PN 13
88.385 |tk kregostupa piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego PN 1
88.387 | tk kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego PN 76
88.388 | tk kregostupa ledZwiowo-krzyzowego bez i ze wzmocnieniem kontrastowym PN 2
suma 163
88.38 | tomografia komputerowa - inne PO 4
88.383 | tk kregostupa szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego PO 1
88.387 | tk kregostupa lediwiowo-krzyzowego bez wzmocnienia kontrastowego PO 2
88.388 | tk kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego bez | ze wzmocnieniem kontrastowym PO 2
suma 9
aos 188
szp+aos 439
Oznaczenia:

IP - 1ZBA PRZYJEC

OCHO - ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY

OPG - ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
OW - ODDZIAL, WEWNETRZNY

OP - ODZIAL PEDIATRYCZNY

PCHO - PORADNIA CHIRURGII OGOLNE]

PN - PORADNIA NEUROLOGICZNA

PO - PORADNIA ORTOPEDYCZNA

Ponadto uzytkownikami projektu bedg takze wolontariusze, praktykanci, stazysci. Z uwagi na brak
doktadnych Zrédet szacunku ich liczby nie zostali oni ujecie w powyzszej kalkulacji liczby
uzytkownikow.

Kalkulacja planowanego wykorzystania:

1) przyj¢to, Zze po realizacji projektu ilos¢ badan wzroscie o 20% - m.in. z powodu zwigkszenia
dziatalnoéci o t6ika geriatryczne, a ponadto wzigto pod uwage czgstsze wykonywanie badan TK z
uwagi na jego dostepno$¢ na miejscu, teraz nie jest to diagnostyka zlecana. W pierwszej kolejnosci,

23



podejmowane sa proby diagnozy na podstawie innych badan , czasami tez pacjent z objawami jest
odsylany do innego osrodka, bo nie mozna przy badaniu TK wykluczy¢ podejrzenia jakiejs$ choroby -
co generuje koszty.

Liczba
AR obecnie zlecane Przewidywany wykonanych
Wyszezegolnienie badania wzrost ba::llaﬁ = Iigzba
uzytkownikow
Pacjenci poradni specjalistycznych 188 20% 225
Pacjenci szpitalni 251 20% 301
RAZEM 526

Ludno$¢ wojewddztwa warminisko-mazurskiego liczy 1,4 mln oséb, stanowiac 3,8
proc. ludnosci kraju. Ludnos§é wojewddztwa jest demograficznie miodsza od ludnosci Polski,
co wiaze sie z zardbwno krétszym niz w skali kraju przecietnym trwaniem zycia jak i
relatywnie wyzszg ptodnoscig. Region wyréznia si¢ takze niskim wspotczynnikiem
obciazenia ludnosci w wieku 20-64 osobami w pozostatych grupach wieku.

Wojewddztwo charakteryzuje si¢ silnie zréznicowang plodnoécig na poziomie
powiatow.

Poprawa dlugosci trwania zycia mieszkancédw regionu wymaga zatem zwrdcenia
uwagi na potrzeby zdrowotne ludnogci dorostej. Réwnolegle nalezy sig liczy¢ z dalszym
starzeniem sie ludnosci, co z kolei wiaze si¢ ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi

zdrowotne rosnacej grupy oséb starszych.
Prognozuje sie, ze liczba mieszkafcéw wojewddztwa warmifisko-mazurskiego

zmniejszy sie 0 67,2 tys. 0séb (4,7 proc.) do 2029 r. Nieco silniejsze niz w skali kraju zmiany
struktury wieku ludnoéci beda przebiega¢ podobnie w calym wojewodztwie 1 w
poszczegdlnych powiatach. Nastapi znaczny spadek udziatu grupy osob w wieku 20-44 lat i
widoczny wzrost udziatu grupy wieku 65 lat i wigcej.

W ostatnich latach w wojewoddztwie obserwowany jest staty wzrost liczby 0séb w
wieku poprodukeyjnym +65, zardwno wéréd mezczyzn jak i kobiet, a takze w rownym
stopniu na terenach miejskich i wiejskich (dane Urzedu Statystycznego w Olsztynie z lat 2000
— 2015). W roku 2015 r. wg danych GUS najwigkszy odsetek w strukturze wiekowej
wojewodztwa stanowity osoby w wieku 60-64 lata. Drugg co do wielkosci byla grupa 0s0b w
wieku 65-69 lat oraz jako trzecia co do liczebnosci grupa wiekowa 80 lat i wigcej. Osoby w
wieku 60 lat i wiecej stanowily 18% ogétu ludnosci mieszkajacej w wojewddztwie. Podobna
sytuacja ma miejsce w powiecie nidzickim. Prognozy GUS dla tego rejonu wskazujg, 1z
sytuacja demograficzna bedzie si¢ pogarszaé — 2035 roku wedlug przewidywan 0s0b w
przedziale wiekowym 65+ bedzie 24% populacji powiatu.

Trendy demograficzne wskazuja na postepujacy proces starzenia sig spoteczenstwa —
co dotyka bezposrednio interesariuszy projektu. Skutki tego zjawiska dotycza zardwno 0s6b
starszych, ktére nie majg dostepu do wiasciwej opieki i diagnostyki choréb, jaki 1 ich rodzin,
na ktérych spoczywa obowiazek udzielenia pomocy swoim bliskim.

Prowadzi to do wykluczenia spolecznego oséb starszych, negatywnie wplywa na
aktywno$¢ zawodowg 0séb opiekujgcych sig i czgsto generuje problemy rodzinne.

Interesariusze projektu oczekuja pomocy w postaci oddziatu geriatrycznego, gdzie
zapewnione bedg odpowiednie warunki pobytu dla oséb starszych a takze warunki dla
odwiedzajacych, w tym: pokoje dwutézkowe z dostgpem do toalet, zaplecze rehabilitacyjno-
terapeutyczne, a takze sala dziennego pobytu i odwiedzin i in.

Zgodnie z mapami zdrowotnymi opracowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w
wojew6dztwie warminsko-mazurskim zidentyfikowano nastgpujace deficyty i potrzeby w
zakresie opieki zdrowotnej odnoszace si¢ do zakresu przedmiotowego projektu:

e W wojewoddztwie warmifisko-mazurskim zdecydowanie najwieksza liczba lozek
znajduje si¢ na oddzialach choréb wewngtrznych i tu tez wystgpuja najwigksze
deficyty. Przewiduje sie konieczno$¢ zwigkszenia ilosci 16zek (prognozowany wzrost
hospitalizacji w latach 2016 - 2029 - 21.6%)
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Obecnie w regionie nie ma oddzialu geriatrycznego, ktéry udzielalby pomocy
osobom starszym w sposéb kompleksowy i skoordynowany (brak dostepu do tego typu
swiadczenl). U oséb starszych chorych wystepuje naktadanie si¢ zmian chorobowych na
zmiany bgdace konsekwencja procesu starzenia si¢ tzw. polipatologia. Z kolei konsekwencja
wielochorobowodci jest tez wielolekowos¢ — ktéra jest konsekwencjg ordynowania przez
kilku specjalistéw réznych lekéw i brak przeptywu informacji. Skuteczna w tym przypadku
metodg jest objgcie chorego leczeniem geriatrycznym gwarantujgcym  skuteczno$é i
ograniczenie kosztéw. Obecnie z uwagi na brak opieki geriatrycznej dolegliwosci sg leczone
w ramach opieki szpitalnej, ambulatoryjnej, lub stacjonarnej dhugoterminowej. Wystepuje
tym samym nadmierny wzrost liczby pacjentéw w lecznictwie szpitalnym (gtéwnie oddzialy
choréb wewngtrznych). Generuje to dodatkowe koszty z powodu rehospitalizacii, konsultacji,
procedur medycznych itp., przy czym dziatania te nie przynosza oczekiwanej skutecznogci.

Dysponujac wylgcznie posiadang obecnie infrastruktura, Wnioskodawca nie ma
mozliwoéci podniesienia jakosci $wiadczonych ustug i ich dostosowania do potrzeb
wynikajacych z diagnozy. W szczegélnosci potrzeb wynikajacych ze zmian w strukturze
demograficznej  spoleczenstwa oraz  bedacych  odzwierciedleniem faktycznego
zapotrzebowania i dostgpno$¢ infrastruktury ochrony zdrowia na obszarze wojewédztwa.

W przypadku ZOZ w Nidzicy oddzial geriatryczny bardzo dobrze wpisuje sie
zaréwno w obecng dziatalnos¢ jak i mozliwosci techniczne. Szpital nie posiada jednak wolnej
powierzchni mozliwej do adaptacji na ww. ten cel. Rozbudowa jest w tym przypadku
koniecznoscig (potwierdza to takze analiza rozwigzan wariantowych - braku innego
racjonalnego rozwigzania problemu w tym zakresie. (pkt. 2 studium wykonalnogci).

Szpital posiada bazg¢ w postaci Zakladu Opiekuficzo-Leczniczego i Pielegniarskiej
Opieki Diugoterminowej. Gwarantuje to kontynuacje opieki i leczenia — ze szpitala, poprzez
pobyty pielegnacyjno-opiekuricze catodobowe, a nastepnie w §rodowisku domowym.

Bezposrednio po pobycie w oddziale geriatrycznym pacjent zostanie objety
pielggniarskg opieka domowsg bedaca w strukturach dziatalnosci ZOZ w Nidzicy, ktore]
zadaniem jest takze wspélpraca z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej oraz
opiekunami spofecznymi. ZOZ w Nidzicy realizuje $wiadczenia takze z zakresu rehabilitacii
(W tym pobyty dzienne) oraz psychiatrii i psychologii — co zapewnia kompleksows terapie po
hospitalizacji.

W ramach kompleksowej realizacji $wiadczen konieczne jest takze zapewnienie do
diagnostyki TK.

Zgodnie z dokumentem ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla wojewédztwa warminisko-mazurskiego” wojewoddztwo znajduje si¢ na 5
miejscu w kraju (liczagc od korica) jesli chodzi o liczbe tomograféw przypadajgcych na 1
pacjenta; 0,97 na 100 tys. ludnosci, co stanowi gorszy wskaznik niz $rednia w Polsce, ktory
wnosi 1,2 na 100 tys. mieszkancow. Wiekszosé tego typu sprzetu skupiona jest w Olsztynie
(4), Etku i Ostrédzie (po 2). Powiat nidzicki nie posiada w ogéle tomografu komputerowego,
co negatywnie wpltywa na bezpieczenstwo zdrowotne Jesli chodzi o diagnostyke o0sob
starszych — wymagajacych czestych badan, jest to bardzo ucigzliwe z uwagi na koniecznos¢
przemieszczania ich do innych osrodkéw, ponadto najblizszy osrodek posiadajacy tomograf
tj. szpital w Dzialdowie, czgsto jest niewydolne w realizacji badan dla innych jednostek z
uwagi na brak lekarza. To generuje jeszcze wyzsze koszty i utrudnienia, poniewaz w celu
wykonania badania TK pacjent musi by¢ transportowany z lekarzem z Nidzicy z uwagi na
wymog obecnosci lekarza podczas badania wymagajacego podania kontrastu.

Nie bez znaczenia jest fakt koniecznosci wykonania diagnostyki TK w przypadku
zagrozenia zycia, jest to badanie niezbgdne w przypadku urazéw — co wplywa na poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego w powiecie, co jest czynnikiem niezmiernie wazne z uwagi na
strategiczne poloZzenie Nidzicy tj. blisko$é trasy S7.

Ponadto zastosowanie badan TK ma szczeg6lnie istotne znaczenie w odniesieniu do
grupy choréb, stanowigcych gtéwne przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralnosci wérdd
mieszkancow wojewodztwa warminsko-mazurskiego:

° choroby nowotworowe - niskodawkowa tomografia komputerowa pozwala wykry¢ zmiany
znacznie wezesniej niz tradycyjne RTG, pozwala na lepsze réznicowanie zmian i tym samym
przyczynia si¢ do poprawy wynikéw leczenia, poniewaz im wezeéniej rak zostaje wykryty tym
lepsze jest rokowanie. Program badan niskodawkows TK funkcjonuje w ramach uchwalonego 3
listopada 2015 roku Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.
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ukladu krazenia - badanie pozwala na uzyskanie informacji m.in. czy wystepujg
zwapnienia (w obrebie tetnic wiencowych, zastawek serca, migénia sercowego i
osierdzia); czy sa jakie§ nieprawidiowosci w obrebie jam serca (rozstrzen, $cienczenie
mie$nia, stare blizny, tetniaki, skrzepliny, guzy) czy tez widoczne sa oznaki zaburzenia
funkcji (hipokineza, upo$ledzenie czynnosci prawej komory). Obrazowanie metoda
wielorzedowej TK ufatwia identyfikacj¢, oceng ilosciowa i morfologii zmian
miazdzycowych w postaci subklinicznej, czyli zanim wystapig objawy choroby,
stanowiac podstawe wdrozenia odpowiedniego postgpowania.
ukladu kostno-stawowo-mie§niowego — badanie dostarcza niezbednych informacji w
celu oceny uktadu kostno — migsniowego po przebytym urazie i operacji oraz przed
planowana operacja a takze w diagnostyce guzéw, chordb zwyrodnieniowych, zapalen
kosci, w chorobie Pageta i dysplazji wioknistej koci.
psychiczne - obecnie w psychiatrii stosowane sa oprocz obserwacji, badania
przedmiotowego i psychologicznego, dodatkowe metody, ktére pozwalajg gléwnie na
wykluczenie organicznych uszkodzen moézgu. Badanie za pomoca tomografu
komputerowego pozwala uwidoczni¢ struktury czaszki, przestrzenie ptynowe oraz samg
tkanke mézgowa. Informacje te s niezwykle wazne dla podjgcie wlasciwego leczenia.
od-kleszczowe — choroby powodowane przez kleszcze pozostaja bardzo czgsto nie
zdiagnozowane. Diagnostyka boreliozy w Polsce jest coraz bardziej skuteczna, jednak
mimo postepu wiedzy medycznej i diagnostycznej wiele pytan wciaz pozostaje bez
odpowiedzi, a te, ktore udaje si¢ uzyska¢, bywaja niejednoznaczne. Dlatego diagnostyka
boreliozy nadal przysparza wielu trudnosci. Tomografia komputerowa jest jednym z
narzedzi stosowanym w diagnostyce choréb odkleszczonych w tym  odkleszczowego
zapalenia mézgu. W Polsce corocznie notuje si¢ okoto 250 zachorowan na wirusowe
odkleszczowe zapalenie mozgu, najwiecej w potudniowo-wschodniej czgsci kraju. W
tomografii komputerowej glowy przeprowadzonej u tych 0s6b wskazywano na
poszerzenie komér bocznych mézgu.
ukladu oddechowego — tomografia komputerowa ma bardzo szerokie zastosowanie w
diagnostyce choréb uktadu oddechowego i badanie to uznawane jest za szczegblnie
przydatne. Stosowane jest m.in. w diagnostyce chor6b takich jak:
— " choroby phuc — ropien, fibrowa, sarkoidoza, histiocytoza X, azbestoza, zator tetnicy
ptucnej, urazy pluc, zawat ptuc
—  zamiany w ophucnej i Scianie klatki piersiowej — nowotwory, zapalenia, urazy,
przerzuty nowotworowe
— choroby serca, osierdzia i duzych naczyn — kardiomiopatia, wady serca, guzy serca,
ptyn w osierdziu, zapalenie osierdzia, tgtniaki aorty
— nowotwory phuc i drzewa oskrzelowego
- inne

Najistotniejsze potrzeby $rodowiska spoleczno-gospodarczego to:

1.

Niedostateczna ~ kompleksowo$é éwiadczenn w  oparciu o ambulatoryjne ushugi
specjalistyczne, oraz wspdtpraca z oddzialami szpitalnymi i opieka $rodowiskows i
dhugoterminowa;

Nieracjonalnie wysoka liczba pacjentéw w lecznictwie szpitalnym (gtéwnie oddzialy
wewnetrzne) z uwagi na brak opieki geriatrycznej i niedostateczne skoordynowanie
leczenia takze po okresie hospitalizacji;

Niedostosowany w pelni do potrzeb zakres swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie, nie
obejmuje geriatrii (w calym wojewodztwie nie ma oni jednego oddziatu geriatrycznego,
pomimo stwierdzonych w tym zakresie potrzeb — IOWISZ)

Niezaspokojone oczekiwania pacjentéw i ich rodzin w zakresie $wiadczen zdrowotnych
dla 0s6b starszych. Bardzo graniczona dostepno$¢ ustug;

Nasilajace sie zjawisko wykluczenia spotecznego osob starszych, zardwno w odniesieniu
do leczenia jaki i kontaktu ze $rodowiskiem, dostepie do szeroko rozumianej terapii
zajeciowej, psychologicznej, rehabilitacji. Niedostateczna edukacja rodziny - brak
zrozumienia specyfiki schorzen ich bliskich, oddalanie si¢ emocjonalne 1 komunikacyjne.
Niedostateczne dziatania na rzecz deinstytucjonalizowanie opieki.

Nie réwny dostgp do $wiadczenn zdrowotnych dla mieszkancow wojewodztwa, w
szezegélnosci do: $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej



wiedzy medycznej — obecnie brak dostgpu do $wiadezen zdrowotnych z zakresu geriatrii,
poszanowania intymnosci i godnosci — komfortowy pobyt i opieka osdb starszych; prawa
do umierania w godnosci i spokoju — wydzielone pobyty z dostgpem do opieki
duszpasterskiej catodobowo.

8. Utrudniony dostep do diagnostyki w zakresie tomografii komputerowej. Powiat nidzicki
nie posiada w ogo6le tomografu komputerowego, co negatywnie wplywa na
bezpieczenstwo zdrowotne (w tym diagnostyke osob starszych, wymagajacych czestych
badan) a takze oséb chorujgcych na choroby nowotworowe, uktadu krazenia , uktadu
kostno-stawowo-mig¢éniowego, psychiczne, od-kleszczowe, uktadu oddechowego 1 in.
Choroby te stanowig gtowne przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralnosci wsrod
mieszkancow wojewddztwa warminsko-mazurskiego, dlatego szczegolnie wazne jest ich
wezesne zdiagnozowanie i podjecie wiasciwego leczenia.

9. Niedostateczne przygotowanie merytoryczne personelu sredniego oraz osob spoza
$§rodowiska medycznego — tj. rodzin i os6b opiekujacych sig, co jest waznym celem nie
tylko zdrowotnym, ale i spotecznym, poniewaz problem starzenia si¢ w perspektywie
czasu bedzie dotyczy¢ kazdej rodziny.

Potrzeby te nie zostaly do tej pory zaspokojone.

Projekt nie zostal do tej pory zrealizowany z uwagi na niewystarczajace Srodki finansowe.
Whioskodawca od diuzszego czasu zabiega o pozyskanie dotacji na rozwdj dziatalnosci. Planowane w
ramach projektu ustugi dla oséb starszych i rozwdj placowki byly juz przedmiotem konkursu
Programu PLO07 w ramach funduszy norweskich i EOG 2009-2014 ,,Poprawa i lepsze dostosowanie
ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych™ tytul projektu ,,Poprawa dostepu do
opieki dhugoterminowej na obszarze wojewddztwa warmifsko-mazurskiego dzigki I etapowi
rozbudowy ZOZ w Nidzicy, nr ewid: 061/07/13. Mimo bardzo wysokiej pozycji na liscie oceny
wnioskéw w ramach konkursu (pierwsze miejsce na liscie rezerwowej), ostatecznie Wnioskodawca
uzyskatl dofinansowania z powodu braku srodkdw.

Przedmiotowy projekt jest dziataniem komplementarnym, jest kontynuacja inwestycji shuzacych
poprawie warunkéw spolecznych i gospodarczych na terenie powiatu nidzickiego — szczegélowe
informacje w pkt 2.3.1.

Problemy jakie rozwiaze projekt:

e zapewnienie kompleksowosci $wiadczen w oparciu o ambulatoryjne ustugi specjalistyczne,
we wspolpracy z oddziatami szpitalnymi, ale takze w $cistej wspdlpracy z opieka
$rodowiskows i dlugoterminows — zaréwno stacjonarng, jak i pobyty dzienne oraz opieke
domowa

e ograniczenie liczby pacjentéw w lecznictwie szpitalnym (glownie oddzialy wewnetrzne)
poprzez objecie pacjenta opieka w oddziale geriatrycznym i skoordynowanie jego leczenia
takze po okresie hospitalizacji i objecie w ramach opieki ambulatoryjnej specjalistycznej i
domowa dlugoterminowa, oraz zespoly opieki geriatrii dziennej i domowe;j.

e wprowadzenie nowego zakresu $wiadczen w wojewddztwie, ktory obejmie swoim zasiggiem
znaczng populacj¢ mieszkancow w dziedzinie geriatrii — i stanowit bgdzie bazg rozwoju tych
ustug w przysztosci (szeroki zasieg oddziatywania).

e Zaspokojenie oczekiwan pacjentow i ich rodzin w zakresie Swiadczen zdrowotnych dla os6b
starszych, w tym: komfortowe warunki pobytu (pokoje dwuldézkowe z dostgpem do toalet)

. oraz zapleczem rehabilitacyjno-terapeutycznym, a takze salg dziennego pobytu i odwiedzin,
zapewnione miejsca parkingowe wokoét budynku, dla rodzin odwiedzajacych z dalszych
terenéw dostepna w poblizu baza hotelowa — Hotel Zamek — tuz naprzeciwko ZOZ Nidzica.

e zapobieganie wykluczeniu spolecznemu oséb Starszych Zagwarantowanie oprécz leczenia
takze: kontakt ze $rodowiskiem, szeroko rozumiang terapie zaje;mowq, psychologiczna,
rehabilitacje. Edukacja rodziny w tym zakresie — pozwoh na zrozumienie specyfiki schorzen
ich bliskich i zapobiegnie oddalaniu si¢ emocjonalnym i komunikacyjnym.

o Dziatania na rzecz zdeinstytucjonalizowanie opieki. Bezposrednio po pobycie w oddziale
geriatrycznym pacjent zostanie objety pielggniarska opieka domowg bedgcg w strukturach
dziatalno$ci ZOZ w Nidzicy, ktorej zadaniem jest takze wspoOlpraca z pielegniarka
podstawowe] opieki zdrowotnej oraz opiekunami spolecznymi. ZOZ w Nidzicy realizuje
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$wiadczenia takze z zakresu rehabilitacji (w tym pobyty dzienne) oraz psychiatrii i
psychologii — co zapewnia kompleksowg terapig po hospitalizacji.

o Zapewnia roéwnego dostepu do $wiadczen w szczegdlnodci do: $wiadezen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej — obecnie brak dostgpu do
$wiadczen zdrowotnych z zakresu geriatrii; poszanowania intymnoéci i godnosci —
komfortowy pobyt i opieka osob starszych; prawa do umierania w godnosei i spokoju —
wydzielone pobyty z dostgpem do opieki duszpasterskiej calodobowo.

o Latwiejszy dostep do diagnostyki w zakresie tomografii komputerowej co wplynie na
bezpieczenstwo zdrowotne (w tym diagnostyke osob starszych, wymagajacych czgstych
badafl) a takze os6b chorujacych na choroby nowotworowe, uktadu krazenia , ukladu kostno-
stawowo-mieéniowego, psychiczne, od-kleszczowe, uktadu oddechowego i in. Choroby te
stanowig gléwne przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralnosci wsrdd mieszkancow
wojew6dztwa warmifisko-mazurskiego, dlatego szczegblnie wazne jest ich wczesne
zdiagnozowanie i podjecie wlasciwego leczenia.

e Organizacja szkolen dla personelu §redniego. Cyklicznie beda odbywaly si¢ szkolenia,
konferencje, mitingi dla 0séb spoza $rodowiska medycznego — tj. rodzin i 0séb opiekujacych
sie, co jest waznym celem nie tylko zdrowotnym, ale i spotecznym, poniewaz problem
starzenia sie w perspektywie czasu bedzie dotyczy¢ kazdej rodziny.

e W ramach inwestycji ZOZ w Nidzicy planuje prowadzi¢ szeroka dziatalno$¢ edukacyjno-
szkoleniowa w tym zakresie; do czego przygotowania sg juz prowadzone od wielu lat -
poprzez doksztalcanie nie tylko personelu lekarskiego, ale takze pielggniarskiego i
rehabilitantéw tj. specjalistyczne szkolenia w zakresie udzielania $wiadczen medycznych
pacjentom geriatrycznym. Atutem jest polozenie ZOZ-u w Nidzicy w sgsiedztwie
wojewddztwa mazowieckiego i mozliwos¢ korzystania z do$wiadczenia 1 bazy szkoleniowej
miasta Warszawy, gdzie funkcjonuja oddzialy geriatryczne. Zalozeniem jest rozszerzenie
pozyskanej wiedzy i umiejetnosci praktycznych na caty obszar wojewodztwa warmifisko-
mazurskiego.

Planowane przedsigwzigcie poprzez zapewnienie dostgpu do infrastruktury zdrowotnej
osobom starszym i niepelnosprawnym ma na celu promowanie wiaczenia spotecznego, walke
z ubdstwem 1 wszelkg dyskryminacjg. Szpital w Nidzicy poprzez swojg dotychczasows
dziatalno$é osiagnat bardzo wysoki poziom ustug. Jest placéwka rozpoznawalng w regionie,
ktéra posiada niezbedny potencjal zaréwno techniczny, kadrowy jaki i instytucjonalny w
kierunku dalszego rozwoju, zgodnego z potrzebami wojewodztwa (wg. , Map potrzeb
zdrowotnych™). Biorac pod uwage lokalizacje szpitala w znacznej odlegtosci od Olsztyna,
planowana tu dziatalno$é jest szczegdlnie uzasadniona. W odniesieniu do 0s6b starszych i
niepetnosprawnych warunki i mozliwosci dojazdu s3 istotnym ograniczeniem.
Niejednokrotnie powoduja, ze osoby zamieszkujace z dala od osrodka wojewodzkiego lub
osrodkéw subregionalnych w ogéle z tej pomocy nie korzystaja. Prowadzi to, do ich
dyskryminacji w dostepie do odpowiedniej jakosci 1 skutecznosci ustug zdrowotnych.
Ponadto doposazenie Szpitala w odpowiedni sprzet do diagnostyki - tj. tomograf
komputerowy, zdecydowanie poprawi bezpieczefstwo zdrowotne o0séb korzystajacych z
pomocy ZOZ w Nidzicy, skroci tez czas oczekiwania na badania w innych placéwkach i
pozwoli na szybsza diagnostyke chorob i podjgcie leczenia we wszystkich grupach
wiekowych.

Tomografia komputerowa ma szczegdlne istotne znaczenie w diagnostyce choréb,
stanowiacych gléwne przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralnosci wéréd mieszkafcow
wojewbddztwa warminsko-mazurskiego.

Planowany kompleksowy Oddzial Geriatryczny z miejscami dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie w ramach dzialalnosci Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy oraz doposazenie
Szpitala w zakresie TK jest dzialaniem bardzo potrzebnym i oczekiwanym spolecznie.

Cel gtowny:

_Promowanie wlaczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacja poprzez
rozbudowe infrastruktury zdrowotnej zmniejszajacej nierdwnosci w zakresie stanu zdrowia i
dostegpu do leczenia”

Cel szczegdlowy :
JPodniesienie jakosci i skutecznoici ustug zdrowotnych dla oséb starszych i

niepelnosprawnych poprzez rozbudowe Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy wraz z
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doposazeniem w nowoczesny sprzet i aparaturg medyczng”

CEL SZCZEGOLOWY PROJEKTU 1: , Podniesienie jakoci i skutecznosei ustug zdrowotnych dla 0séb
starszych i niepelnosprawnych poprzez utworzenie Oddziahu Geriatrycznego oraz pracowni TK w ramach
Zespolu Opieki Zdrowotne] w Nidzicy”

Korzysei zapewnienie kompleksowosci §wiadczen;

spoteczno- wprowadzenie nowego zakresu §wiadczen w wojewodztwie (geriatria)

gospodarcze e ograniczenie liczby pacjentéw w lecznictwie szpitalnym i skoordynowanie jego
leczenia takze po okresie hospitalizacji;

e zaspokojenie oczekiwan pacjentéw i ich rodzin w zakresie §wiadczen zdrowotnych
dla os6b starszych,

e  zapobieganie wykluczeniu spolecznemu oséb starszych.

Dziatania na rzecz zdcinstytucjonalizowania opieki.
Organizacja szkoleri dla personelu $redniego oraz dla rodzin opiekujacych sig osobami
starszymi (pomoc merytoryczna, psychologiczna)

o latwiejszy dostep do diagnostyki w zakresie tomografii komputerowej co wplynie na
bezpieczenstwo zdrowotne (w tym diagnostyke¢ oséb starszych, wymagajacych
czestych badan) a takze osob chorujacych na choroby nowotworowe, ukiadu krazenia
, ukladu kostno-stawowo-migsniowego, psychiczne, od-kleszczowe, ukfadu
oddechowego i in. Choroby (e stanowig giéwne przyczyny niezdolnosci do pracy i
umieralnodei wérod micszkarcow wojewddziwa warminsko-mazurskiego, dlatego
szczegblnie wazne jest ich wezesne zdiagnozowanie i podjecie wlasciwego leczenia.

Uzytkownicy | Uzytkownicy projektu to w szczegdlnosei:
projektu Pacjenci Oddziahu Geriatrycznego: 806 oséb
(popyt na Rodziny chorych przyjetych na oldzial: 483 osoby
rezultaty Personel: 15 oséb
projektu) Uczestnicy szkoleni: 35 osoéb
liczba uzytkownikéw p: wwowni T+ (w tvm personel): 531 oséb
RAZEM: 1870 os6b
Zgodnie z kalkulacja pr-cdstaviong w i L
Wskazniki 1. Nazwa wskaznika: 1. z.0a uovzicionveh $wiadezen medycznych na infrastrukturze powstalej
rezultatu w wyniku realizacji proicktu
Jednostka: [szt.]
Warto$¢ bazowa — 2017 r.: 0,00
Warto$é docelowa —2019 r.: 1 332,00
Metoda kalkulacji:
Zgodnie z zakresem projesiu .
Liczba chorych przyjet- -iv na ¢ 17 -311 £21 0s50b, Przyjeto, jako $wiadczenie medyczne:
»leczenie szpitalne”: ¢+ - dswwie ilodcei tozek — wg kalkulacji w pkt 1.1. studium
wykonalnosci. Przewi: i+ si¢ opimualne wykorzystanie tj. 60- 70%.
Liczba badan przeprowu<zonycii w pracowni TK: 526 szt. wg, kalkulacji przedstawionej w pkt.
L1, tj.: o
! Liczba
. cbeenie zlecane | Przewidywany konanych
Wyszczegdln' :ni- ’ gt wng;: Y bgaﬁ= ety
- ‘ st uzytkownikéw
Pacjenci poradni
specjalistycznych L 188 20% 225
Pacjenci szpitalni e 20 20% 301
RAZEM o 526
Metoda pomiaru o0sig: g
Dia Oddziatu Geriatr -z
- ksiega gltéwna prz: i - k! jest prowadzona dla catego szpitala
- ksiega chorychod. - i1 ' A T onkretnego oddziatu
Dla pracowni diagne. -z, 0w temoarafil komputerowey):
- ksiega pracowni di=
Wskazniki 1. Nazwa wskaznika: .. > w nartveh podmiotow leczniczych
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produktu:

Jednostka: [szt.]

Warto$¢ bazowa — 2017 r.: 0,00

Wartosc¢ docelowa —2018 r.: 1,00

Metoda kalkulacji:

Jako wsparty podmiot leczniczy przyjcto Wnioskodawcg: Zespot Opieki Zdrowotnej w
Nidzicy.

Metoda pomiaru osiggniecia: umowa o dofinansowanic

2. Nazwa wskaznika: Naklady inwestycyjne na budowg/modernizacj¢ infrastruktury
zdrowotnej

Jednostka: [z1]

Warto$¢ bazowa — 2017 r.: 0,00

Warto$¢ docelowa —2018 r.: 4 921 261,08 zt

Metoda kalkulacji:

Zgodnie z zakresem projektu tj.: kwalifikowalny koszt robét budowlanych projektu
zgtoszonego do dofinansowania (wydatki kwalilikowalne)

Metoda pomiaru osiagniecia: protokdt zdawczo-odbiorczy/faktury

3. Nazwa wskaznika: Ludno$¢ objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi

Jednostka: [osoby]

Wartoéé bazowa —2017 r.; 0,00

Wartos¢ docelowa — 2019 r.: 33 026,00

Metoda kalkulacji:

Ludno$é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi to ludno$¢ powiatu nidzickiego
korzystajaca ze Szpitala Powiatowege (ZOZ).

W danych GUS, liczba ludno$ci powiatu nidzickiego systematycznie spada i przedstawia sig
nastepujaco (dane GUS ogdtem, faktyczne miejsce zamieszkania, stan na 31 X1I):

Wyszczegdlnienie jednostka 2012 2013| 2014| 2015
ogolem liczba ludnoici osoba 34 133 | 33903| 33859 33658
spadek liczby ludnogci w stosunku do roku

poprzedzajacego osoba 230 44 201

gpadek liczby Iudnosci na przestrzeni 3 lat [osoba] — 475
Srednioroczny spadek liczby ludnosci [osoba] — 185

Prognozowana liczba ludnoéci:
Rok 2016 2017 2018 2019

Prognozowana liczba ludnosci: 33500 |33342 33184 33026

Metoda pomiaru osiagniecia: dane statystyczne GUS

4. Nazwa wskaznika: Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z
niepeinosprawno$ciami

Jednostka: [szt.]

Warto$¢ bazowa — 2017 r.: 0,00

Wartosé docelowa — 2018 r.: 1,00

Metoda kalkulacji:

Przyjeto budynek, gdzie zgodnie z zakresem projektu zastosowano rozwigzania poprawiajace
dostgpnosé dla niepelnosprawnych tj.:

- Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Metoda pomiaru osiagniecia: protokét zdawczo-odbiorczy

CEL SZCZEGOLOWY PROJEKTU 2: ,,Podniesienie jakosci 1 skutecznosci ustug zdrowotnych dla 0séb
starszych 1 niepelnosprawnych poprzez utworzenie miejsc dla pacjentow wentylowanych mechanicznie w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”

Korzysci
spoteczno-

o  Kompleksowos¢ $wiadczen
e zaspokojenie oczekiwah  pacjentéw i ich rodzin w_zakresie $wiadczen




gospodarcze zdrowotnych dla osob starszych,
o  zapobieganie wykluczeniu spolecznemu os6b starszych i niepelnosprawnych.

Uzytkownicy Jak dla celu 1
projektu (popyt
na rezultaty
projektu)

Wskazniki Jak dla celu 1
rezultatu

Wskazniki Jak dla celu 1
produktu:

Wskazniki Jak dla celu 1
kluczowe
horyzontalne

Oba przedstawione cele s3 ze sobg Scisle powigzane.

Cel 1 dotyczy dziatan zwigzanych z rozbudowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy na potrzeby
utworzenia Oddziatu Geriatrycznego i pracowni TK. Oddziat stuzyt bedzie osobom ze schorzeniami
wieku podesztego oraz niesamodzielnym. U 0s6b tych wystepuje nakladanie si¢ zmian chorobowych
na zmiany bedace konsekwencja procesu starzenia sig. Skuteczng metoda ich leczenia jest objecie
opieka geriatryczna. Bardzo waznym elementem skutecznego leczenia jest diagnostyka. U oséb
starszych — wymagajacych czestych badan, szczegélnie ucigzliwe jest przemieszczanie si¢ do innych
osrodkéw, dlatego w ramach celu 1 przewidziano doposazenie Szpitala w sprzgt, kiéry stuzyl bedzie
zaréwno potrzebom Oddziatu Geriatrycznego jaki i innym oddziatom szpitala a takze Przychodni w
celu wlagciwej diagnostyki choréb i podjeciu leczenia. Zastosowanie badafi TK ma takze szczegblnie
istotne znaczenie w odniesieniu choréb, stanowiagcych gléwne przyczyny niezdolnosci do pracy i
umieralnosci wéréd mieszkancéw wojewoddztwa warminsko-mazurskiego. Ponadto cel nr 2 odnosi sig
do realizacji pomieszczefi dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie co ma istotne znaczenie w
kierunku opieki medycznej pacjentéw starszych i niepelnosprawnych, niejednokrotnie wymagajacych
interwencji w postaci intensywnej terapii leczniczej, ktéra w sytuacji zagrozenia zycia daje im szansg
na powr6t do normalnego funkcjonowania.

Wyzwania demograficzne to starzenie si¢ spoleczenstwa, czyli zmiana struktury wieku
potencjalnych pacjentéw i innych beneficjentéw opieki zdrowotnej. Nacisk powinien zosta¢ polozony
na te segmenty ochrony zdrowia, ktére sa zwiazane z rosngcg dlugoscig zycia — m.in. geriatrii.
Odpowiednio do zachodzacych zmian demograficznych powinny zostaé dostosowane kierunki,
standardy i mozliwosci ksztalcenia stuzb medycznych, prowadzace do zapewnienia odpowiedniej
liczby lekarzy geriatrow.

Zakup tomografu komputerowego bedzie pierwszym w powiecie nidzickim. Pacjenci nie
beda musieli juz by¢ dowozeni do innych osrodkéw, co jest szczegllnie uciazliwe jesli chodzi o
osoby starsze — wymagajace czgstych badafi. Dostep do wysokospecjalistycznej diagnostyki wplynie
na szybsze wykrywanie wielu chordb dzigki czemu osiagnigta zostanie wigksza skuteczno$¢ w ich
Jeczeniu. Ponadto kompleksowa obshuga oséb starszych poczawszy od $wiadczen konsultacyjnych,
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, diagnostyki poprzez leczenie szpitalne 1 opieke
diugoterminowa, uwzgledniajac takze mozliwos¢ intensywnej opieki leczniczej poprzez zespoly
pomieszczen o standardzie oiom, pacjent geriatryczny bedzie w petni zaopiekowany. Bedzie miat
réwniez dogodne warunki pobytu w szpitalu oraz mozliwoé¢ spokojnej $mierci z dostgpem do
catodobowej opieki duszpasterskiej.

Po realizacji projektu w powiecie nidzickim zostanie utworzona nowoczesna opieka
zdrowotna, Podejmowana inwestycja zweryfikowana zostata zidentyfikowanymi deficytami i
potrzebami uwzgledniajacymi zmiany w  strukturze demograficznej spofeczenstwa, . sytuacje
epidemiologiczng oraz faktycznym zapotrzebowaniem i dostepnoscia infrastruktury ochrony zdrowia
na obszarze wojewodztwa warmirisko — mazurskiego. Obecnie brak na terenie wojewddztwa oddziatu
geriatrycznego a zaopatrzenie wojewéddztwa w tomografy komputerowe plasuje go na pigtym od
kofica miejscu w kraju. Projekt ma na celu zapewnienie optymalnej dostgpnosci do $wiadczen
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zdrowotnych. Bedzie polegal na przeprowadzeniu niezbednych, z punktu widzenia udzielania
éwiadezen zdrowotnych, prac remontowo-budowlanych i wyposazeniu, dostosowaniu infrastruktury
do potrzeb 0s6b starszych i niepelnosprawnych, a takze wyposazeniu w sprzet medyczny oraz — jako
element projektu — zastosowaniu TIK (oprogramowanie, sprzgt).

Przedmiotowa budowa obiektu ochrony zdrowia jest uzasadniona z uwagi na wyjatkowa
sytuacje polegajaca na koniecznosci zaspokojenia potrzeby wypelnienia luki w systemie ustug
zdrowotnych (brak w regionie oddzialu geriatrycznego i utrudniony dostep do badan TK — jeden z
najgorszych wspétczynnikéw w kraju dot. przypadania ilosci tomografow komputerowych na 100
mieszkanicéw) i braku innego rozwiazania tego problemu — argumentacja w punkcie 2.1 niniejszego
studium wykonalnoéci. Wsparcie ukierunkowane bedzie na grupy chordb, stanowigcych glowne
przyczyny niezdolnosci do pracy i umieralnodci wsréd mieszkancéw wojewodztwa warminsko-
mazurskiego (choroby nowotworowe, uktadu kraZenia, uktadu kostno-stawowo-mig$niowego,
psychiczne, od-kleszczowe, uktadu oddechowego) co zostato opisane i umotywowane w punkcie 1.1.

Projekt sp6jny jest z celami strategicznymi Strategii Rozwoju Spoteczno — Gospodarczego
Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego do roku 2025, Mapami potrzeb zdrowotnych oraz
Krajowymi ramami strategicznymi - Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, co zostalo
wykazane w punkcie 2.3.4 niniejszego studium. Projekt jest takze odpowiedzia na inne polityki
horyzontalne zwigzane z opieka nad osobami starszymi. Starzejace sie spoleczefistwo wymaga
wdrazania $rodkéw przystosowawczych do trudnej sytuacji zdrowotnej oséb w podesztym wieku.

Dziatania w ramach projektu beda inspirowa¢ do wdrazania podobnych srodkéw na szczeblu
Jokalnym i regionalnym — inne podmioty lecznicze zostana uwrazliwione na potrzebg tworzenia
wiekszej ilosci oddziatéw geriatrycznych w regionie i umiejscowienie ich w sposéb rozproszony na
terenie calego wojewddztwa. Aktywnos¢ jednostek leczniczych w tym zakresie przyniesie efekty w
postaci zdrowszego spoleczefistwa majacego dostep do dobrej jakosciowo infrastruktury ochrony
zdrowia i wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych.

Realizacja projektu daje dodatkowe szanse na aktywizacjg spoleczenstwa wplywajac
pozytywnie na szeroko rozumiany wzrost gospodarczy. Szczegolnie dotyczy to ludzi starszych ale
takze ich rodzin i opiekunéw, poniewaz problem starosci dotyczy¢ bedzie predzej czy pozniej kazdej
rodziny. Osoba starsza i niesamodzielna generuje w rodzinach problemy zwigzane z ciezarem opieki
jak réwniez wzmaga osamotnienie i izolacj¢ spoteczng rodzin. Projekt wplynie na wsparcie rodzin
dotknigtych problemem opieki nad osobami starszymi.

Poprzez budowe budynku szpitala, projekt bedzie miat bezposrednie przetozenie i wplyw na
zaspokojenie najpilniejszych potrzeb w zakresie intensywnego wsparcia infrastrukturalnego ochrony
zdrowia a takze promocje ochrony zdrowia. Rozpatrywany budynek uwzglednia dostep i ulatwienia
dla 0s6b niepelnosprawnych (windy, podnosniki, pochylnie, zjazdy, parking dla niepelnosprawnych,
etc.), co potwierdza pozytywne dzialanie w kierunku zmniejszenia marginalizacji i wiaczenia
spolecznego 0séb zagrozonych wykluczeniem. Budynek bedzie funkcjonalny poprzez zapewnienie
dwéch pionéw funkcjonalnych (pion A — pawilon diagnostyczno — zabiegowy, pion B — pawilon
oddziatowy). Utatwi dostep do planowanych badan diagnostycznych oraz wysokiej jakosci opieki dla
0s06b starszych i niesamodzielnych.

Przedmiotowa inwestycja pozwoli na osiagni¢cie zaktadanych celow tj.:

Cel gléwny:

_Promowanie wlaczenia spotecznego, walka z ubdstwem i wszelkg dyskryminacjg poprzez rozbudowg
infrastruktury zdrowotnej zmniejszajacej nieréwnosci w zakresie stanu zdrowia i dostgpu do leczenia”
Cel szczegolowy :

_Podniesienie jakosci i skutecznoéci ustug zdrowotnych dla 0séb starszych i niepetnosprawnych
poprzez rozbudowg Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy wraz z doposazeniem w nowoczesny
sprzet i aparaturg medyczng”

CEL SZCZEGOLOWY PROJEKTU 1: ,,Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych dla
0s6b starszych i niepelnosprawnych poprzez utworzenie Oddziatu Geriatrycznego oraz pracowni TK
w ramach Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”

CEL SZCZEGOLOWY PROJEKTU 2: ,,Podniesienie jakosci i skutecznosci ustug zdrowotnych dla
0s0b starszych i niepetnosprawnych poprzez utworzenie miejsc dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy”.



Cele osiggniete zostang dzigki produktom i rezultatom powstalym po zakonczeniu przedsigwzigcia:

Wskazniki rezultatu:
1. Liczba udzielonych §wiadczenn medycznych na infrastrukturze powstalej w wyniku realizacji

projektu 2019 r.: 1 332 szt.

Wskazniki produktu:

1. Liczba wspartych podmiotdw leczniczych 2018 r.: 1,00 szt.

2. Naklady inwestycyjne na budowe/modernizacje infrastruktury zdrowotnej: 2018 r.: 4 921 261,08 zt
3. Ludno$é objeta ulepszonymi ustugami zdrowotnymi 2019 r.: 33 026 osoby

4, Liczba obiektéw dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami 2018 r.: 1,00 szt.

Skwantyfikowane ww. efekty, poprzez zmniejszenie nierownosci w zakresie stanu zdrowia i dostgpu
do specjalistycznej opieki diagnostycznej i leczniczej, przyczynia si¢ do utatwienia, przyspieszenia i
uzyskania oczekiwanego poziomu realizacji celéw projektu.

Po realizacji projektu zainteresowanie uzytkownikow szpitalem ZOZ w Nidzicy ulegnie wzrostowi -
popyt zostat okreslony w punkcie 1.1 i 1.2 niniejszego studium. Jest to budynek uzytecznosci
publicznej, ktéry petni funkcje powiatowego obiektu ochrony zdrowia i takg funkcje bedzie petnit
réwniez po realizacji projektu rozbudowy obecnej placowki medycznej. Funkcjonalnosé bedzie
zapewniona poprzez rozwigzania przemyslane na etapie projektowania, uwzgledniajace potrzeby osob
niepetnosprawnych. Budynek bedzie dostosowany do potrzeb wszystkich uzytkownikow.

Elementy projektu, ktore sa punktowane w kryteriach merytorycznych (punktowych) zosta
wymienione oraz opisane i skwantyfikowane w pkt. 2.4.2 niniejszego studium.

Srodki finansowe na realizacje przedmiotowego projektu pochodzié beda:

— kredyt bankowy poreczony przez organ zatozycielski ZOZ w Nidzicy, tj. Powiat Nidzicki oraz
gminy wchodzace w skiad powiatu

— dofinansowanie przewidywane do pozyskania ze S$rodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2014 — 2020, o$ priorytetowa 9. Dostep do wysokiej
jakosci ustug publicznych, dziatanie 9.1. Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatania 9.9.1.
Rozwdj specjalistycznych uslug medycznych.

Zrodta finansowania projektu:

L.p.| Zrédlo finansowania |Udzial [%]| Wartoéé brutto Zrédlo potwierdzajace
; Ogtloszenie o konkursie nr
j | EFRR - dofinansowanie | g, 594, 4 049 500,00 RPWM.09.01.01-1Z.00-28-
— wydatki kwalifikowalne 001/16
Wkiad wlasny
19,01% 950 500,00 ,
2 — wydatki kwalifikowalne ° Uchwata Rady Spolecznej
ZOZ w Nidzi
3 Wt sy 100,00% 7373 160,22 WLy
— wydatki niekwalifikowalne*
RAZEM 12 373 160,22

Kalkulacja naktadéw inwestycyjnych

e koszty inwestycyjne
W ramach projektu wystepujg zaréwno koszty kwalifikowalne jak i niekwalifikowalne, do ktérych
przeniesiono nadwyzke 5 mln zl oraz roboty niekwalifikowalne nieobjete nadwyzka. Przewidywane
naktady w fazie inwestycyjnej okreslono w oparciu o opracowane kosztorysy inwestorskie oraz koszty
szacunkowe w zakresie promocji i nadzoru w projekcie.
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Laczne naklady inwestycyjne:

Koszty kwalifikowalne Wartoéé netto Stsj‘:’T"a VAT “;:;tt‘t’:é Fc::;:w“ty 2 {zn;;;a)
Roboty budowlane 4001 025,27 23% 920 235,81 | 4921 261,08 2000512,64 2000512,64
Nadzor w projekeie 60 015,38 23% 13 803,54 73 818,92 30 007,69 30 007,69
Promocja projektu 4 000,00 23% 920,00 4920,00 2 000,00 2 000,00
RAZEM 4 065 040,65 934 959,35 | 5000 000,00 2032 520,33 2032 520,33
Koszty niekwalifikowalne Wartos¢ netto Sts::(a VAT ‘g?:t::é Fa::jr:westycyjna Z’:It;o)
Roboty budowlane 3 876 935,57 23% 891 695,18 | 4 768 630,76 1938 467,79 1938 467,79
Nadzér w projekcie 58 154,03 23% 13 375,43 71 529,46 29 077,02 29 077,02
Wyposazenie (vat 8%) 2137 037,04 8% 170962,96 | 2 308 000,00 0,00 2137 037,04
Wyposazenie (vat 23%) 182 926,83 23% 42 073,17 225 000,00 0,00 182 926,83
RAZEM 6 267 053,48 1118 106,74 | 7 373 160,22 1967 544,80 4287 508,67
RAZEM NETTO 10 320 094,13

VAT 8% 170 962,96

VAT 23% 1882 103,13

RAZEM BRUTTO 12 373 160,22

Wyjasnienia kategorii kosztow:

Roboty budowlane

Obejmujg koszty zwigzane z nizej wymienionymi pracami. Ze wzgledu na ograniczenia w konkursie
nr RPWM.09.01.01-1Z.00-28-001/16 cze$é kosztéw kwalifikowalnych > 5min PLN musiata zostaé
przeniesiona do kosztéw niekwalifikowalnych.

Nazwa

Wartos¢ netto

VAT

Brutto

KWALIFIKOWALNE

Razem KWALIFIKOWALNE

4 001 025,27

920 235,81

4921 261,08

koszty rob6t bud.mont. i
zagospodarowania terenu
(schody, podjazdy, rampy)
(roboty kwalifikowalne) <=5
min

4001 025,27

920 235,81

4921 261,08

robét budowlanych

0,
ge. 2% kwalifikowalnych

NIEKWALIFIKOWALNE

Razem
NIEKWALIFIKOWALNE

3 876 935,57

891 695,18

4768 630,76

koszty rob6t bud.mont. . i
zagospodarowania terenu
(schody, podjazdy, rampy)
(roboty kwalifikowalne) > 5 mln

3411 305,44

784 600,25

4 195 905.6%9

robot budowlanych

02% :
5,025 i kowanvah

Roboty budowlane (pom. 1.7
administracja)

66 569,23

15 310,92

81 880,15

Zagospodarowanie terenu
(parking, drogi i chodniki, mata
architektura, zielen,
infrastruktura techniczna)

399 060,90

91 784,01

490 844,91

Razem (kwalifikowalne +
niekwalifikowalne)

7 877 960,85

1 811 930,99

9 689 891,84
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Roboty kwalifikowalne w ramach zadania 1 objetego wnioskiem o dofinansowanie to
63,89% caltkowitego zakresu robét budowlano — montazowych oraz zagospodarowania terenu
(schody, rampy, pochylnie) ujetych w projekcie budowlanym — szczegbtowe uzasadnienie w punkcie
2.2 niniejszego studium wykonalnosci.

Ze wzgledu na ograniczenia konkursowe jw., tylko 53,98% wydatkéw przeznaczonych na
roboty budowlane i zagospodarowanie (schody, podjazdy, rampy) zwigzane z realizacja oddziatu
geriatrii, pracowni TK, pom. o wzmozonym dozorze medycznym, umieszczono po stronie wydatkéw
kwalifikowalnych. Pozostate 46,02% wydatkéw na roboty budowlane i zagospodarowanle (schody,
podjazdy, rampy) nalezy pokaza¢ po stronie wydatkéw niekwalifikowalnych — mimo wpisywania 516;
ich w zakres robét kwalifikowalnych. Ponadto roboty dotyczace pozostalego zagospodarowania i
robét pom. 1.7 w planowanym szpitalu (administracja medyczna) zostaly takze uwzglednione po
stronie wydatkéw niekwalifikowalnych.

ROBOTY BUDOWLANE KWALIFIKOWALNE:

Zakres robé6t budowlano — montazowych dot. budynku szpitala oraz zagospodarowania terenu
(schody, podjazdy, rampy) $ciSle zwigzancgo z jego nalezytym funkcjonowaniem,
tj. 9117 166,77 z1 (z VAT):
— roboty ziemne
— roboty rozbiérkowe
— rtoboty budowlano-montazowe (fundamenty, §ciany murowane i zelbetowe, stropy zelbetowe, dach
o konstrukcji drewnianej, $ciany gk, stolarka okienna i drzwiowa, §lusarka, etc.)
— roboty izolacyjne
— roboty instalacyjne w zakresie:
e instalacji ogrzewania
e instalacji wodno-kanalizacyjnych, w tvm przeciwpozarowe
e instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji, ciepta technologicznego, chiodu
e instalacji elektrycznych i teletechnicznych, w tym monitoring oraz instalacji tzw. ,niskich
pradow”
e instalacji gazéw medycznych
— prace wykoniczeniowe wewnetrzne i zewnetrzne budynku (posadzki, $ciany, sufity, elewacje,
pokrycie dachu, etc.)
— dostawa i montaz wind,
— pozostale prace budowlane towarzyszzce.
— zagospodarowanie terenu (schody., podjazdy, rampy - S$ci$le zwigzane z nalezytym
funkcjonowaniem budynku szpitaiz)
Wydatki kwalifikowalne: 53,98% tj. 4 921 261,08 zl (z VAT)
Wydatki niekwalifikowalne: 46,02% tj. 4 195 905,69 zI (z VAT)

ROBOTY BUDOWLANE NIEKWAIIIFIKOWALNE:
Zakres robdt dot. zagospodarowania pozostalego terenu oraz roboty budowlano — montazowe

dot. pom. 1.7 (administracja) tj. 572 727 0721 (z VAT):

— zagospodarowanie terenu (parkii:. dicgi i chodniki, mata architektura, zielefi, infrastruktura
techniczna),
— roboty budowlane architektoniczi..: - & nstrikeyjne, sanitarne, elektryczne i teletechniczne (pom.

1.7 administracja).
Wydatki niekwalifikowalne: 100% tj. 572 725,071 (z VAT)

PODSUMOWANIE:

Wydatki kwalifikowalne na roboty i Lane: 4921 261,08 zt (z VAT)

Wydatki niekwalifikowalne na rob. bu( ow lune: 4 768 630,76 zt (z VAT)

Szczegotowy zakres zgodny z punkter: 2 I 1 2.2 studium wykonalnosci.

Termin realizacji: 15.05.2017r. — 19.1 ..

Podmiot dziatania: ZOZ w Nidzicy p}"/._\' pomocy firmy zewngtrznej wylonionej w drodze przetargu

nieograniczonego zgodnie z ustawg I’}




Zakup §rodkow trwalych - wyposazenie:

Opis dziatania: Przedsigwzigcie obejmuje zakup wyposazenia:
- wyposazenie w sprzet i aparature specjalistyczng,

- wyposazenie podstawowe,
- wyposazenie w TIK

Nazwa

Wartos$é netto

VAT

Brutto

WyposaZenie - aparatura specjalistyczna

tomograf 1 szt., pompa infuzyjna 5 szt., defibrylator
1 szt., wozek reanimacyjny i zestaw do konikotomii
szt., aparat EKG 1 szt., respirator 3 szt., elektryczne
urzgdzenie do ssania 3 szt., kardiomonitor 3 szt.,
defibrylator z mozliwoscig wykonania kardiowersji
I szt

1 500 000,00

120 000,00

1 620 000,00

Wyposaienie - sprzet specjalistyczny

stét zabiegowy 1 szt., panel oswietleniowy z
teletechnikg dwustanowiskowy, nascienny 14szt.,
lampa oéwietlenia pola wkiucia I szt., fotel do
pobierania préb krwi i zastrzykéw 1 szt., wozek
prysznicowy 2 szt., tdzko szpitalne sterowane
pilotem 28 szt., wézek do transportu pacjentow 2
szt., wézek do aparatury / opatrunkowo - zabiegowy
1 szt., lampa zabiegowa 1 szt., panel
trzystanowiskowy pacjenta wentylowanego
mechanicznie I szt.

637 037,04

50 962,96

688 000,00

Wyposazenie w TIK

monitoring medyczny, rejestracja elektroniczna,
modut RIS, modut Ks-Medis, teleradiologia

20 325,20

4 674,80

25 000,00

Wyposazenie podstawowe

Meble

w tym m.in.: wyposazenie pokoi pacjentow 1. szafki
preylozkowe, wieszaki, lustra, meble medyczne,
szafa na przechowywanie lekéw, szafki do
przechowywania sprzgtu jednorazowego uzythu,
materiatéw opatrunkowych, szafy do
przechowywanie bielizny (ij. posciel, pizamy),
biurka, krzesta, fotele wypoczynkowe dia
pacjentéw, stoliki medyczne, kozetka lekarska
taborety medyczne , stoliki zabiegowe.

162 601,63

37398,37

200 000,00

Razem

2 319 963,87

213 036,13

2 533 000,00

Uszczegblowienie wyposazenia (lokalizacja, specyfikacja podstawowych parametréw) zawarto w pkt.

2.2 studium wykonalnosci.

Ze wzgledu na ograniczenia w konkursie nr RPWM.09.01.01-IZ.00-28-001/16 koszty kwalifikowalne
> 5min PLN musialy zosta¢ przeniesione do kosztéw niekwalifikowalnych. Caly zakres wyposazenia
uwzgledniono po stronie wydatkow niekwalifikowalnych.

Termin realizacji: 15.05.2017r. —30.09.2018r.
Podmiot dzialania: ZOZ w Nidzicy przy pomocy firmy zewngtrznej wyfonionej w drodze przetargu

nieograniczonego zgodnie z ustawg Pzp.

e rezerwy na nieprzewidziane wydatki: 0 zi

e koszty odtworzeniowe
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Po zakonczeniu realizacji projektu zalozono sukcesywne odtwarzanie umarzanych skladnikow
majgtku, co przedstawiono w zalgczanym arkuszu kalkulacyjnym z obliczeniami. Nakiady
odtworzeniowe w catosci sg kosztami niekwalifikowanymi, poniewaz sa ponoszone po okresie
realizacji projektu.

W prognozie przyjg¢to naklady odtworzeniowe - remont kapitalny co 10 lat w wysokosci 10% wartosci
poczatkowej tj. :

Naklady odtworzeniowe co 10 lat Warto$¢ netto Brutto
RAZEM 1019 792,47 1254 344,74

W zalaczeniu przedstawiono analize¢ finansowo-ekonomiczna catej inwestycji
zwigzane] z Rozbudowa Szpitala, ktéra stanowi zalgcznik nr 2 do Planu Strategicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej Nidzicy.

Realizacja inwestycji zapewni takze spelnienie wymogow ZOZ- u w Nidzicy w
zakresie wymogéw Program Dostosowania Zespotu Opieki Zdrowotne] w Nidzicy do
wymogow do wymogoéw okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. (Dz. U. z 2012, poz. 739 z p6zn. zm..) w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiadaé¢ pod wzglgdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (aktualizacja sierpien 2016r.) — zatgcznik nr 3 do Planu
Strategicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Nidzicy, co jest gwarancjg i warunkiem
utrzymania dziatalnosci Szpitala.
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6. PODSUMOWANIE

W analizie strategicznej firmy pewne sa tylko mocne i stabe strony — i to tylko na
chwile obecng. Reszta jest niewiadomg zalezng od otoczenia, ale tez w duzej mierze od nas
samych. ,,(...) Jak zwykle najgorsze nie jest pewne4” napisat Thomas Piketty, planujgc jednak
nasza strategie musimy wierzyé, ze nie pewne jest rowniez to co ,najlepsze”. Budowa
strategii powinna byé zatem planem przygotowania si¢ na moggce pojawi¢ sie zagrozenia i
podejmowanie dziatan, aby ich uniknag. Jednak strategia powinna byé przede wszystkim
takze planem dzialania na utrzymanie mocnych stron i nieustanne przygotowywanie si¢ na
wykorzystywanie szans. Powyzsze powinno opiera¢ si¢ na szczegétowej analizie, oraz
zaangazowaniu personelu. Poniewaz zgodnie ze stwierdzeniem Johna C. Bogle ,,Zeby
funkcjonowaé dobrze i efektywnie, kazde przedsigbiorstwo potrzebuje oczywidcie takze na
kazdym szczeblu swej organizacji oddanych firmie menedzeréw’”. Tym samym okre$lanie
celéw, tworzenie wizji poteguje wspolne dzialania w dazeniu do sukcesu. Dla szpitala
powiatowego w obecnym otoczeniu polityczno-ckonomicznym— sukcesem moze by¢
utrzymanie zakresu ustug, a wigc strategia przetrwania. Jednak zmiany wynikajace z
otoczenia spoteczno-technologicznego naturalnie wymuszaja koniecznos$¢ zmian i
przeprofilowania dziatalnoéci lub warunkéw i zakresu $wiadczonych ustug w poszezegélnych
dziedzinach medycyny.

Nieodzownym elementem powyzszych dziatan dokonuje sie dokonujac oceny opcji
strategicznych jest opracowana przez $wiatowych ekonomistéw Johnson’a i Scholes’a, tj.

o skuteczno$ci — w zakresie oceny czy przyjeta strategia pozwoli osiagna¢ cele firmy,
o wykonalnosci — w zakresie czy firma jest w stanie zapewni¢ zasoby do jej realizacj,
o akceptowalnosci — musi odpowiada¢ wartosciom przyjetym przez firme, zasadom

etycznym i moralnym

W tym zakresie jako glowne zalecenia dotyczace doskonalenia na najblizszy okres
wskazano:
o Utozsamienie calej zalogi z celami oraz zaangazowanie w ich realizacj¢
e Szkolenia branzowe
e Usprawnienia organizacyjne zwigzane z zarzadzaniem czasem i hierarchig realizacji
zadan oraz zarzgdzenie zmiang

Przyjcte dziatania strategiczne zagwarantowaly nie tylko przetrwanie Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Nidzicy na trudnym rynku jakim jest rynek $wiadczen zdrowotnych, ale takze
rozwdj i perspektywy dalszych dzialan gwarantujgcych wzmocnienie pozycji, co jest
potwierdzeniem koniecznosci posiadania strategii marketingowej przez firme, niezaleznie od
wielkosci ani tez branzy, czy tez rynku — komercyjnego czy publicznego.

* Thomas Puketty , Kapitat w XXI wieku” Wydawnictwo Krytyki Politycznej, Warszawa 2015, s. 17.
* John C. Bogle ,, Dos¢. Prawdziwe miary bogactwa, biznesu i 2ycia” Polskie Towarzystwo Ekonomiczne, Warszawa 2009, s. 183.
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Raport z oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Z0Z w Nidzicy

Raport sporzadzono zgodnie z art.53a ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodcj
leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz.160) i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017r.
W sprawie wskaznikéw ekonomiczno - finansowych niezbednych do sporzagdzenia analizy oraz

. prognozy sytuacji ekonomiczno - finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2017r. poz.832).

Dane do wyliczenia wskaznikéw:
1.~ Rok 2017 — sprawozdanie finansowe ZOZ w Nidzicy.
2. Rok 2018 — Plan finansowy na rok 2018, uzupetniono o kredyt inwestycyjny na rozbudowe
szpitala w wysokosci 9 000 000,001
3. Rok 2019 i 2020 — symulacja na podstawie danych roku 2018, prognoz splat kredytu

inwestycyjnego i odsetek.

Zalozenia do prognoz na lata 2018-2020
1. Warto$¢ kontraktéw z NFZ na 2018r. ustalono na podstawie zawartych uméw.
2. Wazrost kontraktu z NFZ w 2020r. o nows dziatalnosé ~ 1 799 800,00z ,
3. Zaciggnigcie kredytu w roku 2018 w wysokosci 9 000 000,00zt z poreczeniem Powiatu
Nidzickiego oraz Gmin : Nidzica, Koztowo, Janowo
Splata odsetek od 2018r., kwota gléwna od 2021r.
Srodki z UE w wysokosci 4 049 500,00z — ztozony wniosek, w trakcie oceny.
- Dofinansowanie Powiat Nidzicki w wysokosei 1 000 000,00z1
Wezrost kosztéw w zwiazku z otworzeniem nowej dzialalnosci :
Amortyzacja srodkéw trwalych z finansowania zewnetrznego zwiekszy rozliczenia
mig¢dzyokresowe, a przy naliczaniu amortyzacji zwiekszy przychdd.

RN A

DEFINICJE WSKAZNIKOW I SPOSOR OBLICZANIA WG ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA Z DNIA 12 KWIETNIA 2017R. (Dz.U. z2017R. POZ. 832)

WSKAZNIKI

Do celéw analizy przyjeto czlery podstawowe obszary: zyskownosé, plynno$é, efektywnogé oraz
zadhluzenie.

Wskazniki:

- zyskowno$ci — zyskownosé netto, zyskowno$¢ dziatalnosci operacyjnej i zyskownos¢ aktywéw
- plynnosci — biezacej plynnosci i szybkiej ptynnosci

-  efektywnosci — rotacji naleznosci i rotacji zobowigzan

- zadluZenia — zadhuzenia aktywéw i wyplacalnosci

WSKAZNIKI ZYSKOWNOSCI

Podstawg oceny zyskownosci dziatalnogci podmiotu jest wynik finansowy. Wskazniki zyskownosci
sg najbardziej syntetycznymi wskaznikami efektywnosci i oplacalnodci dziatalnoéci podmiotu.
Odzwierciedlajg zdolno$é podmiotu do wypracowania zyskéw z zaangazowanych kapitaléw, a
zatem okreflajg ekonomiczng efektywnosé dziatalnosci tj. zdolno$¢ podmiotu do generowania
Zyskéw. Dodatnie wartosei wskaznikéw informuja o racjonalnym gospodarowaniu, gdzie
przychody przewyzszajg koszty. Zatem im wigksze wartosci przyjmuje wskaznik zyskownosci tym
bardziej efektywna jest dziatalnosé podmiotu. W przypadku szpitala jako instytucji, ktérej celem
nie jest maksymalizacja zysku, istotniejszym jest fakt bilansowania si¢ prowadzonej dziatalnodci .



Najistotniejszym celem dzialalnodci jest zwigkszenie uzyteczno$ci $wiadczen medycznych {.
maksymalizacji rozmiardw i jakosci realizowanych ustug.

W rozbiciu na poszezegblne rodzaje interpretacja wskaznikéw zyskowno$ci przedstawia sig
nast¢pujgco:

Wskaznik zyskowno$ci netto (%)
Wynik netto x 100%

Przychody netto ze sprzedazy produktow + przychody netto ze sprzedazy towaréw 1 materialow
+pozostale przychody operacyjne + przychody finansowe

Wytyczne do oceny:

Przedzialy wartosci Ocena
Ponizej 0,0% 0
0d 0,0% do 2,0% 3
Powyzej 2,0% do 4
4,0%

Powyzej 4,0% 5
Interpretacja:

Wskaznik zyskownoéci netto (%) pokazuje jaka cze$é przychodéw stanowi odnotowany zysk lu}?
strata. W ten sposéb jest okreslona efektywnos$é gospodarki finansowej w odniesieniu do relacji
przychody ogoétem — koszty ogétem podmiotu. :

Wskaznik zyskownoSci dzialalno$ci operacyjnej (%)

Wynik z dzialalno$ci operacyjnej x 100%
Przychody nelto ze sprzedazy produktéw + przychody netto ze sprzedazy towardw 1 materialow +
pozostate przychody operacyjne

Wytyczne do oceny:

Przedzialy wartosci Ocena
Ponizej 0,0% 0
Od 0,0% do 3,0% 3
Powyzej 3,0% do 4
5,0%

Powyzej 5,0% 5
Interpretacja:

Wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjnej (%) okresla ekonomiczng efektywnosé dma{ama
podmiotu, z uwzglednieniem dziatalno$ci podstawowej oraz pozostalej dziatalnosci operacyjne;j.

Wskaznik zyskowno$ci aktywéow (%)

Wynik netto (%)

Sredni stan aktywéw , gdzie

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

Wytyczne do oceny:




R

)

Wytyczne do oceny:

Przedzialy wartosci Ocena
Do 60 dni 7
0d 61 dni do 90 dni 4
Powyzej 90 dni 0

WSKAZNIK ZADEUZENIA

Stabilno$¢ finansowa podmiotu zalezy w duzym stopniu od poziomu jego zadluzenia. W analizie
wskaznikowej zostal wykorzystany wskaznik zadtuzenia aktywdéw oraz wskaznik wyplacalnosci.

Wskaznik zadluzenia aktywG6w (%)

(Zobowigzania dlugoterminowe +zobowigzania krétkoterminowe +rezerwy na zobowigzania)*100%

Aktywa razem
Wytyczne.do oceny:
Przedzialy wartosci Ocena

Ponizej 40% 10

0Od 40% do 60% 8

Powyzej 60% do 80% 3

Powyzej 80% 0
Interpretacja:

Wskaznik zadhuzenia aktywow (%) infoﬁnuje o stopniu finansowania aktyw6w kapitatami obcymi.
Zbyt wysoka warto$é wskaznika podwazg wiarygodno$é finansowa podmiotu.

Wskaznik wyplacalnosci

Zobowigzania dlugoterminowe + zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy na zobowigzania

Fundusz wiasny

Wytyczne do oceny:
Przedzialy wartosci Ocena

0d 0,00 do 0,50 10
0d 0,51 do 1,00
Od 1,01 do 2,00
0d 2,01 do 4,00

Powyzej 4,00 lub
ponizej 0,00

S|l |n| 0

Interpretacja:

Wskaznik wyplacalnosci okresla wielkosé funduszy obcych przypadajacych na jednostke funduszu
wiasnego. Wysoka wartosé wskaznika wskazuje na mozliwos¢ utraty zdolnosci do regulowania
przez podmiot zobowigzan.



OCENA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ ROK 2017

Tabela podsumowujgca oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej ‘
4 noz A
Grupa Wskazniki ekt PIOBNOTE | wskatnike
2017 3 e
1. WskaZnik zyskownosci netto (%) 0,00%
1. Wskazniki zyskownosci | 2. Wskaznik zyskownoéci z dziatalnosci operacyjnej (%) 1,04% |
3. WskaZnik zyskownosci aktywow (%) . 0,00%
1. Razem '
A — 1. Wskaznik biezgcej ptynnosci TRTg Oy
2. Wskainik szybkiej ptynnosci ; 7,990 .
2. Razem '
3. Wska#niki efektywno- | 1. Wskainik rotacji naleznosci (w dniach) 3 '~21,59“
S 2. Wskaznik rotacji zobowigzan ( w dniach) ‘ 16,16 |
3. Razem Bl
P —_—— 1. WskaZniki zadtuzenia aktyw6w (%) .I o 59,73% i
2, WskaZnik wyptacalnosci 1,73
) 4, Razem
| taczna warto$é punktow £

Zespol Opieki Zdrowotnej w Nidzicy uzyskal dgczng warto$é punktéw w ilosci 35 na maksymalnych 70
zgodnie z rozporzgdzeniem, co stanowi 79%. :

W pierwszej grupie wskaznikéw . zyskownosci, ZOZ uzyskal 0 punktow na 15 mozliwych, co stanowi 0% .
Prognozowano 9 punktdw na 15 mozliwych, co stanowilo 60% , zysk zaplanowano na minimalnym poziomie,
a wskazniki byly wartosciami dodatnimi co oznaczalo ze przychody przewyiszajq koszty. Jednak ZOZ
w Nidzicy w roku 2017 nie wygenerowal zyskow, a rok 2017 zakoficzono ujemnym wynikiem finansowym
w wysokosci -339 576,83z1. Wskazniki sq wartosciami ujemnymi. Nastqpit wzrost wszystkich kosztéw, ktcre
przewyzszyly przychody, zmniejszyl sig obrét w Aptece. Znaczqcy wplyw majg rowniez zmiany w zakresie
krétkich umow z Narodowym Funduszem Zdrowia 1j. rozliczanie co trzy miesigce, co z kolei uniemozliwiato
przesuwanie punktéw migdzy zakresami.

W drugiej grupie wskaznikéw tj. phynnosci ZOZ uzyskal 25 punktéw - maksymalng liczbe wg rozporzqdzenia.
Prognozowano 20 punktéw - w prognozie ujeto kredyt inwestycyjny diugoterminowy na rozbudowe szpitala.
Wskazniki plynnosci w roku 2017 znajdujg sig na optymalnym poziomie, co 0zZnacza, ze ZOZ posiada
zdolnosci terminowego regulowania zaciggnietych zobowiqzar krétkoterminowych. Na dzieni 31.12.2017r.

nie bylo zobowigzar wymagalnych.

W trzeciej grupie wskaznikéw 1j. efektywnosci ZOZ uzyskal 10 punkiéw — maksymalng liczbg punktow wg
rozporzqdzenia, a takie zgodnie z przyjetymi zalozeniami prognozy, co oznacza efektywnosé dzialan ZOZ.
Wskaznik rotacji naleznosci wynidst 21 dni, zobowigzan_19 dni. Powyzsze wskazniki pokazujq, iz ZOZ ma
zdolnosé do terminowego regulowania zobowigzan z uzyskanych naleznosci. Powyzsze wskazniki
przedstawiajq stabilng sytuacjg ZOZ-u.

W czwartej grupie wskaznikéw 1j. zadluzenia Z0Z uzyskal 20 punkiow — maksymalng liczbg punktow wg
rozporzqdzenia. Prognoza zakladala 14 punktow. Oznacza to, ze 70Z w nieznacznym stopniu finansuje
aktywa kapitalami obcymi. Ponadto ZOZ posiada zdolnosé do regulowania zobowigzan. Przyczyng
uzyskania wigkszej liczby punkiéw od zakladanej jest opdinienie w  zaciggnigciu kredytu inwestycyjnego
dlugoterminowego, co z kolei ma negatywny wplyw na prognoz¢ kolejnych lat.



A

Brzedzia@ wartosci Ocena |
| Ponizej 0,0% 0

|0d 0,0% do 2,0% 3

l Powyzej 2,0% do 4

4,0%

[Powyzej 4,0% 5 N
Interpretacja:

Wskaznik zyskownosci aktywoéw (%) informuje o wielkosci zysku lub straty przypadajacej na
jednostke wartogci zaangazowanych w podmiocie aktywéw, czyli wyznacza on 0g0Ing zdolnoéé
aktywdw podmiotu do generowania zysku.

WSKAZNIKI PELYNNOSCI
Wskazniki plynnosci okre$laja zdolnosé podmiotu do terminowego regulowania zaciggnietych

zobowigzan krétkoterminowych., Plynno$¢ finansowa jest WIgC Wyznaczana przez stopieni ptynnosci

Wskaznik biezgcej plynnosci

Aktywa obrotowe — naleznosci krétkoterminowe z tyt. dostaw i ustug o okresie splaty powyzej 12

‘m-cy — krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe (czynne)
zobowigzania krétkoterminowe — zobowigzania z tyt. dostaw i ushug o okresie wymagalnosci
powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe

Wytyczne do oceny:
Przedzialy wartosci Ocena
Ponizej 0,60 0
0d0,60 do 1,00 4
Powyzej 1,00 do 1,50 8
| Powyzej 1,50 do 3,00 12
Powyzej 3,00 lub 10
jezeli zobowigzania
krétkoterminowe 0zt N
Interpretacja:

Wskaznik biezacej plynnosci okregla zdolnodé podmiotu do splaty zobowiazan krétkoterminowych
poprzez uplynnienie wszystkich $rodkéw obrotowych.

Wskaznik szybkiej plynno$ci

Aktywa obrotowe — naleznogci krétkoterminowe z tyt. dostaw i ustug o okresie splaty powyzej 12
m-cy — krétkoterminowe rozliczenia mig¢dzyokresowe (czynne) - zapasy

zobowiazania krétkoterminowe — zobowigzania z tyt. dostaw 1 ustug o okresie wymagalnosci
powyzej 12 m-cy + rezerwy na zobowigzania krétkoterminowe



Whytyczne do oceny:

Przedzialy wartosci Ocena
Ponizej 0,50 0
Powyzej 0,50 do 1,00 8
Powyzej 1,00 do 2,50 13
Powyzej 2,50 lub 10
jezeli zobowigzania
krétkoterminowe =
0zt
Interpretacja:

WskaZnik szybkiej ptynnosci okresla zdolno$¢ podmiotu do splacenia zobowiz.:}zaf}
krotkoterminowych najbardziej plynnymi aktywami tj. krétkoterminowymi nalezno$ciami
i aktywami finansowymi.

WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI ¥,
Waznym czynnikiem wplywajagcym na sytuacje finansowg podmiotu jest sprawno$¢ jego -
dziatalnosci. Ocena sprawnosci dzialania podmiotu obejmuje badanie rotacji naleznosci
i zobowigzai. Wskazniki te opisujg efektywnosé przyjetej polityki zarzadzania przeplywami
picni¢znymi tzn. mogg sygnalizowaé ryzyko utraty plynnosci [inansowej lub okrelaé przyczyne
utraty pltynnoéci finansowej. Optymalna jest sytuacja, gdy wskaznik rotacji zobowigzan jest wyzszy
lub réwny wskaznikowi rotacji naleznosci. ‘

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

Sredni stan naleznogci z tyt. dostaw i ushug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialéw , gdzie

Sredni stan naleznosci z tytutu dostaw i ustug to suma tych naleznosci na koniec poprzedniego roku

obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.

Wytyczne do oceny:
Przedzialy wartosci Ocena

Ponizej 45 dni

Od 45 dni do 60 dni 2
Od 61 dni do 90 dni 1
Powyzej 90 dni 0
Interpretacja:

Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okreéla dlugos$é cyklu oczekiwania podmiotu na uzyskane
nalezno$ci za §wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci
ze $ciagalnoscig swoich naleznodci, co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego regulowania

zobowigzan.
Wskaznik rotacji zobowigzan (w dniach)

Sredni stan zobowigzan z tyt. dostaw i ushug x liczba dni w okresie (365)

Przychody netto ze sprzedazy + przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialow , gdzie
Sredni stan zobowiqzan z tytutu dostaw i ustug to suma zobowigzar na koniec poprzedniego roku
obrotowego i na koniec biezgcego roku obrotowego podzielona przez 2.




OCENA SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWEJ - PROGNOZA NA LATA 2018-2020

" TABELA PODSUMOWUJACA WYNIKI OCENY SYTUACII EKONOMICZNO-FINANSOWE]

Wartosé Wartos¢ Wartosé
Grupa Wskainiki |wskainika| Ocena wskaznika Ocena wskaznika Ocena
| 2018 2019 2020
1. Wskaznik
zyskownosci
netto (%) 0,00% 3 0,00% 3 0,00% 3
2. Wskaznik
1, Wskagnild | 2YSkownosci
_ . . |z dziatalnoéci
zyskownosci .
operacyjne;j
(%) 1,08% 3 1,48% 3 1,35% | 3]
3. Wskaznik ;
zyskownosci
aktywow (%) 0,00% 3 0,00% 3 0,00% 3
1. Razem 91. Razem 9!1. Razem 9
1. Wskaznik e et
biezgcej S
2. Wskazniki | ptynnosci 6,45 10| 1,47 | i D) 8
ptynnosci 2. WskaZnik
szybkiej ks
ptynnoici 6,23 10 125 13| 19071850 w213
2. Razem 20| 2. Razem 21!2. Razem 21
1. Wskaznik
rotacji nalez-
nosci (w R
3. Wskazniki | dniach) 22,66 3 22,37 3 20,37, 3
efektywnosci | 2. Wskaznik : :
rotacji zobo- w?
wigzan (w
dniach) 21,27 7 21,21 7 19,641 7
3. Razem 10 /3. Razem 10 | 3. Razem - 10
1. Wskazniki - '
. .. | Zadtuzenia
4. Wskaznikd |\ vwow () [Eataat: 3 48,28% 8 4889%| 8
zadtuzenia — =
2. Wskaznik . : o
wyptacalnoéci 1,90 6 1,89 6 1389 | e
4. Razem 9 | 4. Razem 14 | 4. Razem 14
] taczna wartosé punktéw 48 54 ' 54

Zespdl Opieki Zdrowotnej w Nidzicy uzyskat tgczng wartosé punktow w ilosci:
2018r. - 48 na maksymalnych 70 zgodnie z rozporzgdzeniem, co stanowi 69%
2019r. — 54 na maksymalnych 70 zgodnie z rozporzgdzeniem, co stanowi 77%
2020r. — 54 na maksymalnych 70 zgodnie z rozporzgdzeniem, co stanowi 77%



W pierwszej grupie wskaznikéw 1j. zyskownosci, Z0Z uzyskal w prognozowanych 3 latach
9 punktéw na 15 mozliwych, co stanowi 60%. Zaplanowano zysk na minimalnym poziomie.
Wskazniki sq wartoSciami dodatnimi, co oznacza racjonalng gospodark, gdzie przychody
minimalnie przewyzszajq koszty.

W drugiej grupie wskaznikéw tj. plynnosci ZOZ uzyskat w prognozowanym 2018r. 20 punktow,
w kolejnych latach 21 punktéw, na 25 mozliwych. Wskazniki znajdujq sie na optymalnym poziomie.
Oznacza, ze ZOZ posiada zdolnosci terminowego regulowania zaciggnigtych zobowigzan
krétkoterminowych. Obnizone wskazniki w roku 2018 sq skutkiem prognozy kredytu inwestycyjnego
diugoterminowego na rozbudowe szpitala, zwigkszajq wysoko$é aktywdw obrotowych.

W trzeciej grupie wskaznikéw 1. efektywnosci ZOZ uzyskal w prognozowanych 3 latach 10 punktow
— maksymalng liczbg punktéw wg rozporzqdzenia. Powyzsze wskazniki pokazujg, iz ZOZ ma
zdolnosé do terminowego regulowania zobowigzar z uzyskanych naleznosci.

W czwartej grupie wskasnikéw 1. zadluzenia ZOZ uzyskat w prognozowanym 2018 9 punktow,
w kolejnych latach 14 punktéw na 20 mozliwych wg rozporzqdzenia, co stanowi 70%. Oznacza lo,
ze ZOZ wg wskaznikéw ok.50% aktywéw finansuje kapitatami obcymi — wplyw na powyzisze ma

kredyt inwestycyjny diugoterminowy na rozbudowe szpitala. Ponadto ZOZ posiada zdolno$¢ do

regulowania zobowigzan.

Dane przyjete do obliczenia wskainikéw obejmujq zalozenia przyjete w Wieloletnim Planie
Inwestycyjnym na lata 2015-2020, kidry przewiduje realizacje inwestycji z perspektywq uzyskania
nowych kontraktéw. Prognoza na lata 2018-2020 opracowana zostala zgodnie z art.52 ustawy
o dzialalnosci leczniczej, ZOZ pokrywa z posiadanych Srodkow i uzyskiwanych przychodoéw koszty
dzialalnosci i reguluje zobowigzania. Zatozono utrzymanie stabilnosci ekonomiczno- finansowej.

Nidzica, dnia 10.05.2018r
Sporzqdzil: Iwona Dwérznik — GI. Ksiggowy
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Warminsko-Mazurski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

10-561 Olsztyn, ul. Zotierska 16; tel. centrala 89 524 83 00; faks 89 679 16 99; e-mail: wsse@wsse.olsztyn.pl; www.wsse.olszyn.pl

Znak: E-Z2.9020.1.11.2018 Olsztyn, 06.09.2018 r.

Zespol Opieki Zdrowotnej
w Nidzicy

ul. Mickiewicza 23

13-100 Nidzica

DECYZJA

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z pdzn. zm.), art. 12 ust. la pkt 1 i art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z pozn. zm.), § 15, §
18,819, § 32, § 36 ust. 1 1ust. 2, § 40 oraz ust. 3 i ust. 5 czgsci I, pkt 5 czesei I, ust. 1 pkt 11 ust.
2 czgsei II1, ust. 3 czgsci IV, ust. 11 1 ust. 16 czesci X1 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739), po przeprowadzeniu w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 23
kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych opisanych w protokole kontroli z dnia 10.07.2018 r.

Warminsko-Mazurski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
NAKAZUJE

w terminie do 31.12.2019 r.:
1. wyposazy¢ brudownik oddziatu chirurgicznego w myjke - dezynfektor lub urzadzenie do
dekontaminacji oraz utylizacji wkiadéw jednorazowych wraz z zawartoscia,
2. wyposazy¢ w umywalke gabinet diagnostyczno-zabiegowy oddzialu wewnetrznego,
3. wyposazy¢ w zlew gabinet diagnostyczno-zabiegowy oddzialu ginekologiczno-
potozniczego,

w terminie do 31.12.2020 r.:
4. zapewni¢ rezerwowe zrodio zaopatrzenia szpitala w wode, ktére zapewnia co najmniej jej
12-godzinny zapas,

w terminie do 31.12.2022 r.:

5. wyposazy¢ brudownik oddziatu ginekologiczno-potozniczego w myjke dezynfektor lub
urzadzenie do dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia,

6. zapewni¢ we wszystkich pokojach tézkowych w oddziale wewngtrznym dostep do tézek
z trzech stron, w tym z dwéch dhuzszych,

7. zapewni¢ we wszystkich pokojach t6zkowych w oddziale chirurgicznym dostep do t6zek
z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych,

8. zapewnié we wszystkich pokojach tdézkowych w oddziale ginekologiczno - potozniczym
dostep do t6zek z trzech stron, w tym z dwéch dluzszych,



10.

L1

12,

13

14.

1%

16.

17,

18.

18,

20.

21

22,

23,

24,
25,

zapewni¢ we wszystkich pokojach 167kowych w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym dostgp
do 16zek z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych,

zapewni¢ odstgp migdzy 16zkami w pokojach 16zkowych w oddziale wewngtrznym, ktory
umozliwi swobodny dostep do pacjentow,

zapewni¢ odstep migdzy fézkami w pokojach t6zkowych w zakladzie opiekunczo-
leczniczym, ktory umozliwi swobodny dostgp do pacjentow,

zapewni¢ w pomieszczeniach w oddziale chirurgicznym drzwi, ktorych szeroko$c
umozliwi ruch pacjentéw na t6zkach,

zapewni¢ w pomieszczeniach w oddziale wewnetrznym drzwi, ktérych szerokosc
umozliwi ruch pacjentow na t6zkach,

zapewni¢ w pomieszczeniach w oddziale ginekologiczno — potozniczym drzwi, ktérych
szeroko$é umozliwi ruch pacjentéw na tozkach,

zapewni¢ w pomieszczeniach zakiadu opiekuniczo-leczniczego drzwi, ktérych szerokosé
umozliwi ruch pacjentéw na tozkach,

zapewnié¢ w oddziale ginekologiczno-potozniczym $luzg umywalkowo-fartuchows przed
salg intensywnej opieki noworodka,

zorganizowaé w oddziale ginekologiczno-potozniczym urzadzonym w systemie ,,matka z
dzieckiem” pokoje t6zkowe przeznaczone maksymalnie dla dwéch matek i dwdch
noworodkow,

zlikwidowa¢ przechodnio$é oddziatu ginekologiczno-potozniczego,

zlikwidowaé przechodnio$¢ oddziatu wewngtrznego,

zlikwidowa¢ przechodnio$é oddziatu chirurgicznego,

zorganizowaé $luz¢ umywalkowo-fartuchows przed wejsciem do zespotu porodowego,
zorganizowaé w centralnej sterylizatornii ustep przy $luzie miedzy strefg czysta i brudna,
zamontowaé w centralnej sterylizatornii w $cianie migdzy strefa czysta i sterylng drugi
sterylizator przelotowy,

zorganizowaé w izbie przyje¢ pomieszczenie przyjeé dla kobiet cigzarnych,

zorganizowaé w izbie przyjgé pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk
dostosowane do przyjmowania dziecka.

UZASADNIENIE

W wyniku kontroli przeprowadzonej w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ul. Mickiewicza
23 w dniu 10.07.2018 r. stwierdzono nastgpujgce nieprawidfowosci natury sanitarno-higieniczne;j:

1) w brudowniku oddziatu chirurgicznego brak myjki-dezynfektora lub urzadzenia do
dekontaminacji oraz utylizacji wkiadéw jednorazowych wraz z zawarto$cig - co_stanowi
naruszenie: pkt 5 czeé¢ 11 zafacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegdfowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.z2012 r. poz.739),

2)

w brudowniku oddziatu ginekologiczno-polozniczego brak myjki-dezynfektora lub urzadzenia
do dekontaminacji oraz utylizacji wkladéw jednorazowych wraz z zawartoécig - co stanowi
naruszenie: pkt 5 cze$é II zalgcznika nr 1 do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
1 urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza,

w oddziale wewnetrznym czg$¢ 16zek w pokojach t6zkowych nie jest dostepna z trzech stron
w tym z dwéch dluzszych - co stanowi naruszenie: § 18 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg,

w oddziale chirurgicznym czg$¢ 16zek w pokojach tézkowych nie jest dostgpna z trzech stron
w tym z dwoéch dluzszych - co stanowi naruszenie: § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg,

w oddziale ginekologiczno-potozniczym czgs$¢ t6zek w pokojach 16zkowych nie jest dostepna
z trzech stron w tym z dwdch dtuzszych - co stanowi naruszenie: § 18 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza,

w zakfadzie opiekunczo-leczniczym czgs$¢ tozek w pokojach t6zkowych nie jest dostepna z
trzech stron w tym z dwéch dhuzszych - co stanowi naruszenie: § 18 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia

z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r.

poz.739),

w oddziale wewngtrznym w pokojach tézkowych odstepy miedzy t6zkami nie umozliwiaja
swobodnego dostgpu do pacjentdw - co stanowi naruszenie: § 19 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.
U.z2012r. poz.739),

w zakladzie opiekunczo-leczniczym w pokojach 16zkowych odstepy miedzy tdzkami nie
umozliwiajg swobodnego dostgpu do pacjentéw - co stanowi naruszenie: § 19 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

w oddziale chirurgicznym szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach nie umozliwia ruchu
pacjentéw na tdzkach - co stanowi naruszenie: § 32 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg,

10) w oddziale wewngtrznym szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach nie umozliwia ruchu pacjentéw

na f6zkach - co stanowi naruszenie: § 32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012
r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

11) w oddziale ginekologiczno-potozniczym szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach nie umozliwia

ruchu pacjentéw na ¥6zkach - co stanowi naruszenie: § 32 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i1 urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg,




12) w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym szerokos¢ drzwi w pomieszczeniach nie umozliwia ruchu
pacjentéw na tézkach - co stanowi naruszenie: § 32 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26
czerweca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza,

13)w oddziale ginekologiczno-potozniczym brak sluzy umywalkowo-fartuchowej przed sala
intensywnej opieki noworodka - co stanowi naruszenie: ust 2 czgs¢ III zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢

lecznicza,

14) w oddziale ginekologiczno-potozniczym (system matka z dzieckiem”) pokéj t6zkowy jest
przeznaczony dla trzech matek i trzech noworodkow_- co stanowi naruszenie: ust. 1 pkt 1
cze$é 111 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szezegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

15) oddziat ginekologiczno-potozniczy jest przechodni (do oddziatlu wewnetrznego i zakiadu
opiekuniczo-leczniczego) - co stanowi naruszenie: § 15 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagar, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg,

16) oddziat wewngtrzny jest przechodni (do zakiadu opiekuniczo-leczniczego) - co stanowi
naruszenie: § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg,

17) oddziat chirurgiczny jest przechodni (przez oddziat odbywa sie transport pacjentek oddziatu
ginekologiczno-potozniczego do bloku operacyjnego) - co stanowi naruszenie: § 15
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé

lecznicza,

18) w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym w oddziale wewngtrznym brak umywalki (jest zlew )
- co stanowi naruszenie: § 36 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

19) w gabinecic diagnostyczno-zabiegowym w oddziale ginekologiczno-potozniczym brak zlewu
- co stanowi naruszenie: § 36 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 1. w
sprawie szczegblowych wymagar, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

20) brak §luzy umywalkowo-fartuchowej przed wejéciem do zespotu porodowego - co stanowi
naruszenie: ust. 3 cze$é IV zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,



21)w centralnej sterylizatornii w $luzie miedzy strefa czystg i brudng brak ustepu - co stanowi
naruszenic: ust 11 czg$¢ XI zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca
2012r. w sprawie szczegtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

22) w centralnej sterylizatornii w $cianie miedzy strefg czystg i sterylng brak co najmniej jednego
sterylizatora przelotowego - co stanowi naruszenie: ust 16 czgs¢ XI zalacznika nr 1
do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegbtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza,

23)w izbie przyjeé brak pomieszczenia zapewniajacego przeprowadzenie badan zwigzanych
z przyjeciem pacjentek cigzarnych do szpitala - co stanowi naruszenie: ust 3 czes¢ I zalgcznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza,

24)w izbie przyje¢ brak pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposazonego w natrysk
dostosowanego do przyjmowania dziecka - co stanowi naruszenie: ust 5 czesé 1 zalgcznika nr
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é lecznicza,

25)brak rezerwowego zrédta wody zapewniajacego co najmniej jej 12 - godzinny zapas - co
stanowi naruszenie: § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza.

W zwigzku z powyzszym Warminsko-Mazurski Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny wszczat postepowanie administracyjne w sprawie naruszenia przepiséw higieniczno-
sanitarnych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Nidzicy.

W pismie z dnia 06.08.2018 r. znak: ZOZ-Adm-081-4/18 strona ustosunkowala si¢ co do
stwierdzonych podczas kontroli uchybien, zaproponowata terminy usunigcia nieprawidlowosci.

W mysl pkt 5 czesci Il zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnogé lecznicza (Dz.U. z 2012 r.,
poz. 739) brudownik (pomieszczenie stuzace do oprézniania, dezynfekowania i przechowywania
kaczek i basenéw) powinien byé wyposazony w ptuczke-dezynfektor lub urzadzenie do
dekontaminacji oraz utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze brudownik oddziatu chirurgicznego i ginekologiczno-
polozniczego nie jest wyposazony ww. urzadzenia. Dezynfekcja i mycie naczyfi sanitarnych
odbywa si¢ manualnie zgodnie z opracowana w podmiocie procedurg. Korzystanie z myjni
dezynfektora daje mozliwo$é udokumentowania procesu mycia i dezynfekcji sprzetu
higienicznego, gwarantuje potwierdzong i powtarzalng jako$¢ proceséw, pozwala uzyskaé
najwyzszy i weryfikowalny stopieri higieny oraz gwarantuje bezpieczefistwo pacjentom
i personelowi medycznemu. Ponadto stosowanie ww. urzadzen obniza koszty mycia i dezynfekeji.
Nieskutecznie zdezynfekowany sprzet higieniczny moze byé zrédiem infekcji i przyczynia¢ si¢ do
przenoszenia zakazen droga kontaktows.



Zgodnie z § 181z § 19 ww. rozporzadzenia t6zka w pokojach t6zkowych powinny by¢
dostepne z trzech stron, w tym z dwoch dhuzszych, a odstgpy migdzy f6zkami powinny
umozliwiaé swobodny dostep do pacjentow.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze w oddziale chirurgicznym, ginekologiczno-
polozniczego i wewngtrznym oraz W zakladzie opiekuficzo-leczniczym 16zka w pokojach
t6zkowych nie sg dostgpne z trzech stron, w tym Z dwéch dluzszych. Ponadto w oddziale
wewnetrznym i w zakfadzie opiekuniczo-leczniczym stwierdzono, ze odstepy miedzy t6zkami nie
umozliwiaja swobodnego dostgpu do pacjentow. Powyzsze nieprawidtowosci moga utrudniac
wykonywanie procedur medycznych i pielegnacyjnych u hospitalizowanych pacjentow.

W mysl § 32 cytowanego rozporzadzenia szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach, przez ktore
odbywa si¢ ruch pacjentéw na tézkach, umozliwia ten ruch.

Podczas kontroli stwierdzono, Zze w pomieszczeniach w oddziale chirurgicznym,
wewnetrznym, ginekologiczno-pofozniczym oraz w zakladzie opiekuniczo-leczniczym szeroko$¢
drzwi nie umozliwia swobodnego ruchu pacjentéw na t6zkach. Nieprawidtowo$¢é utrudnia
transport pacjentéw lezacych, stwarza konieczno$é przekladania pacjentéw na wozki
transportowe.

Zgodnie z § 15 ww. rozporzadzenia zespoty pomieszczen stanowiacych oddziaty t6zkowe
szpitala, z wyjatkiem pomieszezen administracyjnych i socjalnych nie moga by¢ przechodnie.

W trakcie kontroli stwierdzono, ze oddzialy f6zkowe: oddziat ginekologiczno-polozniczy,

wewnetrzny oraz chirurgiczny s3 oddziatami przechodnimi. Przez oddziat ginekologiczno-
potozniczy odbywa sig ruch pacjentéw, personelu i 0s6b odwiedzajacych do oddzialu
wewnetrznego i zaktadu opiekuniczo-leczniczego, oddziat wewnetrzny jest przechodni do zakladu
opiekuficzo-leczniczego,
a przez oddziat chirurgiczny odbywa sie transport pacjentek oddziatu ginekologiczno-
potozniczego do bloku operacyjnego. Brak catkowitego wydzielenia oddziatéw i wspdlne dla
oddziatéw drogi komunikacji wewngtrznej stwarzajg mozliwo$¢ przeniesienia biologicznych
czynnikéw  chorobotworczych i rozprzestrzeniania  si¢  zakazef wsréd  pacjentow
hospitalizowanych.

W my$l § 36 ust. 1 i ust. 2 powyzszego rozporzadzenia pomieszczenia, w ktorych
wykonywane sg badania lub zabiegi, wyposaza sie m. in. w co najmniej jedna umywalke z baterig
7 ciepla i zimna woda, a pomieszczenia, W ktérych s3 wykonywane zabiegi przy uzyciu narzgdzi i
sprzetu wielokrotnego uzycia niezaleznie od umywalek wyposaza si¢ w zlew z baterig.

W gabinecie diagnostyczno-zabiegowym w oddziale wewnetrznym brak jest umywalki,
natomiast w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym oddziatu ginekologiczno-potozniczego brak
jest zlewu. Zaréwno zlew w gabinecie oddzialu wewngtrznego jak i umywalka w gabinecie
oddzialu ginekologiczno-potozniczego stuzg jednoczesnie do mycia ragk personelu i do mycia
narzedzi wielokrotnego uzycia. Powierzchnia baterii, zlewu, umywalki i wokoét zlewu oraz
umywalki jest zanieczyszczona materiatem biologicznym, skontaminowana drobnoustrojami.
Wykonanie w takich warunkach dezynfekcji i mycia rgk oraz brudnych narzgdzi nie daje
gwarancji, ze procedury zostaty wykonane prawidtowo. Moze dochodzi¢ do zakazen krzyzowych
i rozprzestrzeniania si¢ zakazefi i chordb zakaznych.

Zgodnie z ust. 3 czg$¢ IV zalgeznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegbtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnoéé lecznicza, personel wchodzi do zespolu porodowego przez $luzg umywalkowo-
fartuchowg, natomiast w mysl ust. 2 czesci I ww. zatgcznika w oddziale potoznictwa
i neonatologii wyodrebnia si¢ pokoje m. in. dla intensywnej opieki noworodka posiadajace $luzy
umywalkowo-fartuchowe.



Sluza powinna by¢ wyposazona w: umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z
dlonig, dozownik z mydtem w plynie, dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez
kontaktu z dlonia, pojemnik z r¢cznikami jednorazowego uzycia, pojemnik na zuzyte reczniki,
zamykany pojemnik na brudng bielizng oraz miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziatu ubran
czystych i brudnych.

W trakcie kontroli stwierdzono brak $luzy umywalko-fartuchowej dla personelu przed
zespotem porodowym oraz brak $luzy przed wejsciem do sali intensywnej opieki noworodka.
W sluzie personel zmienia odziez roboczg oraz wykonuje procedure higieny rak przed wejsciem
do pomieszczen o wzmozonym rezimie sanitarnym.

W mysl ust. 11 czesci XI zatacznika nr 1 do ww. rozporzagdzenia Ministra Zdrowia przy
$§luzie miedzy strefa czystg i brudng powinien by¢ zainstalowany ustgp, natomiast zgodnie z ust.
16 tego zalgcznika w $cianie miedzy strefg czysta i sterylng powinny by¢ zainstalowane
sterylizatory przelotowe w liczbie i o wielko$ci uzasadnionymi procesem technologicznym,
jednak nie mniej niz dwa sterylizatory parowe.

W sterylizatornii w sluzie migdzy strefg czysta i brudng brak jest ustepu, w $cianie migdzy
strefa czysta i sterylng jest zamontowany jeden sterylizator.

Zgodnie z ust. 3 1 ust. 5 czeéei I zalgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
jezeli nie organizuje si¢ osobnej izby przyje¢ dla oddzialu potoznictwa, w ramach oddzialu
zapewnia si¢ osobne pomieszczenie przyje¢ dla kobiet cigzarnych oraz w przypadku gdy izba
przyje¢ jest réwniez miejscem przyjmowania dzieci, zapewnia si¢ co najmniej jedno
pomieszczenie oraz pomieszezenie higieniczno-sanitarne wyposazone w natrysk i dostosowane do
przyjmowania dziecka.

Podczas kontroli stwierdzono brak wydzielonego pomieszczenia przyjeé¢ dla oddziatu
potoznictwa zaroéwno w izbie przyjeé, jak i w oddziale. Dokumentacja medyczna w trakcie
przyjecia do szpitala sporzadzana jest w izbie przyje¢, natomiast badania pacjentek odbywajg si¢
w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Pomieszczenie
higieniczno-sanitarne przy izbie przyjeé wyposazone jest w natrysk, zamontowane urzadzenia
sanitarne nie sg w petni dostosowane do przyjmowania dziecka (z tych samych urzadzen
sanitarnych korzystajg rowniez osoby doroste).

W mysl § 40 ww. rozporzadzenia rezerwowe Zrodio zaopatrzenia szpitala w wode
powinno zapewniaé co najmniej jej [2-godzinny zapas.

Szpital nie posiada rezerwowego zrodia zaopatrzenia w wode.

Majac na wzgledzie ochrong¢ zdrowia pacjentéw i personelu Warminisko-Mazurski
Panistwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny bedacy na podstawie art. 12 ust. la pkt 1 ustawy o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej organem wiasciwym w sprawie orzekt jak na wstepie.

POUCZENIE

Uprzedza sig strong, ze w razie nie wykonania natozonych obowigzkéw w wyznaczonym
terminie lub braku informacji o ich wykonaniu, stosowane beda srodki egzekucji administracyjnej
okreslone w przepisach ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji (t.j. Dz. U, z2018 r. poz. 1314 z p6ézn. zm.).

Od niniejszej decyzji stuzy stronie odwotanie do Gléwnego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie, ul. Targowa 65, 03-729 Warszawa. Odwolanie wnosi si¢ za posrednictwem
tutejszego organu tj. WMWPIS w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji.



W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sie¢ prawa do wniesienia
odwotania wobec organu administracji publicznej, ktéry wydal decyzjg. Z dniem dorgczenia
W-MPWIS o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania przez strong
postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna, €O 0Oznacza, iz decyzja podlega
natychmiastowemu wykonaniu i brak jest mozliwosci zaskarzenia decyzji do Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego (art. 127a Kpa). Zgodnie z art. 136 § 3 Kpa strona w odwotaniu moze
zawrzeé wniosek o przeprowadzenie przez organ odwotawczy postepowania
wyjasniajacego, w zakresie niezbgdnym do rozstrzygnigcia sprawy.

Otrzymuja:

1. Adresat

2. Oddziat Higieny Komunalnej w/m.
3. aa

Zastepca
Warminisko-Mazurskiego
Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego

mgr Bozena Najda



Data utworzenia raportu:  2018-12-28  13:16-48 Data gfosowania: 2018-12-28

Nazwa sesji:
Temat gtosowania:

Typ glosowania:

Typ wyniku:

Uprawnionych:
Gtosowanie jawne:
Glosow ZA:
Gtosow WSTRZ:

Gtosowanie indywidualne:

IV sesja Rady Powiatu Numer kolejny gtosowania: 11
Zatwierdzenie Programu Naprawczego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

Normalne Glosowanie zwykte TAK, NIE, WST

Wiegkszos¢ zwykia Uchwate przyjmuje sie wiekszoscig glosow z
uwzglednieniem kworum

12 Glosujacych: 12
TAK
9 Gtoséw PRZECIW: 2

1

Uchwala zostata podjetai B

Nr Nazwisko i Imig Glos
1 Zbigniew Stupski TAK
2 Jacek Jankowski NIE
3 Dariusz Szypulski WSTRZ
4 Jadwiga Granica NIE
5 Andrzej Brozdzinski TAK
6 Mateusz Budka TAK
7 Ewa Krzyzewska TAK
8 Lech Brzozowski TAK
9 Elzbieta Goralska TAK
10 Ryszard Kumelski TAK
11 Grzegorz Mréz TAK

-
N

Krzysztof Zdziarski TAK






