UCHWALA NR L1V/278/2022
RADY POWIATU W SRODZIE SLASKIEJ

z dnia 27 pazdziernika 2022 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Sredzkiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Srodzie Slasklej

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2022r. poz.
1526 ze zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziaalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze

zm.) Rada Powiatu w Srodzie Slaskiej uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza program naprawczy Sredzkiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Srodzie Slaskiej sporzadzony przez Dyrektora Sredzkiego Centrum Zdrowia Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Srodzie Slgskiej stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Srodzie Slasklej.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do uchwaty Nr LIV/278/2022
Rady Powiatu w Srodzie Sigskiej =y
z dnia 27.10.2022 r.

A
PROGRAM NAPRAWCZY e (5o
SREDZKIEGO CENTRUM ZDROWIA 5 W7
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNES | /
W SRODZIE $LASKIEJ |

Podstawa prawna: art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
(tekst jednolity Dz.U. z 2022 r., poz. 633)
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I Wstep

Program naprawczy zostat opracowany zgodnie z zasadami art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2016 r, poz. 1638 wraz z pdzn. zm.),
cyt.: Jjezeli w sprawozdaniu finansowym wystapita strata nefto kierownik samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, w ferminie 3 miesiecy od uplywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzgdza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dfuzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia”.,

Sredzkie Centrum Zdrowia SP ZOZ w Srodzie Slgskiej wykazato w 2021 r. strate
w wysokosci (-) 183.007,06 zt. Przedmiotowa strata netto wynikta tylko i wylacznie
z konieczno$ci poniesienia naktadéw finansowych w zwigzku przygotowaniem Sredzkiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ do rozpoczecia i prowadzenia dziatalno$ci leczniczej i jest naturalng
konsekwencjg zwigzang z takim etapem funkcjonowania podmiotu. Podmiot uzyskat wpis do
Krajowego Rejestru Sgdowego w dniu 21 pazdziernika 2021 roku i do dnia 31 grudnia 2021 r.
nie prowadzit jakiejkolwiek dziatalnoSci medycznej. Brak jest danych statystycznych,
analitycznych i finansowych z tytutu wykonywania $wiadczer: zdrowotnych, ktére stanowitby
ptaszczyzne do formutowania dziatann naprawczych, koniecznych zmian organizacyjnych
czy wrecz zmian restrukturyzacyjnych podmiotu. Nie udzielanie $wiadczenn zdrowotnych
w 2021 r., a tym samy brak realizacji zadania statutowego nie pozwala na petna diagnoze
sytuacji, pokazania co i gdzie funkcjonuje wlasciwie, co wymaga reorganizacji oraz
przedstawienia odpowiedzi na pytania, co mozna zrobié¢ by poprawié¢ sytuacje Jednostki.

Stad tez, planowane i proponowane dziatania naprawcze odnoszg sie do faktycznie
zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych przez okres lipiec-wrzesieh 2022 r. oraz
prognozowanych przychodéw i kosztéw z tego tytu do korica 2022 r.

. Informacje podstawowe o podmiocie leczniczym.

W dniu 17 stycznia 2022 r. do organu prowadzacego Rejestr Podmiotéw Leczniczych,
Wojewody Dolnoslgskiego zfozono wniosek o zatoZzenie Ksiegi Rejestrowej i dokonanie wpisu
podmiotu leczniczego do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.
Uzyskano wpis w dniu 21 stycznia 2022 r. pod numerem ksiggi rejestrowej nr 000000248591,
tym samym zakoficzono niezbedne czynnosci do rozpoczecia dzialalnosci medycznej
Sredzkiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Srodzie Slaskiej.

Sredzkie Centrum Zdrowia prowadzi dziatalnosé lecznicza w budynkach poszpitalnych
w Srodzie Slaskiej przy ul. Kolejowej 16A.

Zadaniem Sredzkiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Srodzie Slaskiej jest realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lecznictwa stacjonarnego i catlodobowego w zakresie
opieki diugoterminowej i hospicyjnej. Do zadan w szczeg6lnosci nalezy:

l.  udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) chirurgii og6inej,

b) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

c) onkologii klinicznej,

d) lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej.

str, 2

1d: TLMFD-LSYMK-ZLUBQ-GWSJZ-NKFML. Podpisany Strona 2



Il.  udzielanie $wiadczer zdrowotnych stacjonarnych i catodobowych innych niz szpitale,
w nastepujgcych zakresach:
a) Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych,
b) opieki paliatywnej i hospicyjnej.
I udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresach:
a) diagnostyki,
b) profilaktyki i promocji zdrowia.
udzielanie swiadczeri zdrowotnych na zlecenie innych podmiotéw leczniczych,
podmiotéw gospodarczych, instytucji, organizacji spolecznych i gospodarczych, os6b
fizycznych i prawnych oraz pracodawcéw.

W dniu 4 maja 2022 r. Dolnoslgski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia we Wroclawiu oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w rodzaju
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie:

¢ Chirurgia ogéina,

o Chirurgia og6ina - $wiadczenia zabiegowe,

» Chirurgia og6lna - diagnostyka onkologiczna,
e Oriopedia,

¢ Ortopedia - $wiadczenia zabiegowe,

e Ortopedia - wskazania nagte,

» Ortopedia - diagnostyka onkologiczna,

e Oriopedia - Swiadczenia pierwszorazowe.

Sredzkie Centrum Zdrowia przystapito do postepowania konkursowego i w dniu 18 maja
2022 r. ztozylo swojg oferte. W toku postepowania konkursowego odbyla sie kontrola
przeprowadzona przez komisje konkursowg w siedzibie podmiotu weryfikujgca informacje
wykazane w ofercie ze stanem faktycznym. Wszystkie czynno$ci kontrolne wykazaty zgodno$é
w tym zakresie. W dniu 15 czerwca 2022 r. ukazalo sie rozstrzygniecie postepowania w trybie
konkursu ofert w wyniku ktérego wybrano oferte Sredzkiego Centrum Zdrowia do zawarcia
umowy w rodzaju AOS. W ramach zawartej umowy nr 02/1/3101121/01/2022/1
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (chirurgia +
ortopedia) z Narodowym Funduszem Zdrowia faczna wysoko$é kontraktu wynosi 425.000,67
zt. Umowa w zakresie poradni chirurgii ogéinej i ortopedycznej obowigzuje od dnia 1 lipca
2022 r. Na okres rozliczeniowy od dnia 1 lipca do 31 grudnia 2022 r. ustalono warto$é umowy
na kwote:

¢ poradnia chirurgiczna 200.000,46 zt (limit miesigca 33.333,00 zi)
¢ poradnia ortopedyczna 225.000,21 zt. (limit miesigca 37.496,55 z1)

W dniu 1 czerwca 2022 r. Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki oglosit kolejne postgpowanie
poprzedzajgce zawarcie umowy w rodzaju AOS w zakresie:

¢  Onkologia,

¢ Onkologia - diagnostyka onkologiczna,
» Onkologia - $wiadczenia pierwszorazowe.
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Sredzkie Centrum Zdrowia przystapito do postepowania konkursowego i w dniu 14 czerwca
2022 r. zlozylo swojg oferte. W toku postepowania konkursowego odbyla sie kontrola
przeprowadzona przez komisje konkursowg w siedzibie podmiotu weryfikujgca informacje
wykazane w ofercie ze stanem faktycznym. Wszystkie czynnosci kontrolne wykazaly zgodno$¢
w tym zakresie. Ponadto w postepowaniu konkursowym uczestniczylo dwoch oferentéw.
Konkurentem Sredzkiego Centrum Zdrowia byl Zespét Szpitali Powiatowych w Olesnicy.
W dniu 15 lipca 2022 r. ukazato sie rozstrzygniecie postepowania w trybie konkursu ofert
w wyniku ktérego wybrano oferte Sredzkiego Centrum Zdrowia do zawarcia umowy w rodzaju
AOS. Umowa nr 02/1/3101121/01/2022/01 w zakresie poradni onkologicznej obowigzuje od
dnia 1 sierpnia br. Na okres rozliczeniowy od dnia 1 sierpnia do 31 grudnia 2022 r. ustalono
wartos¢ umowy na kwote:

¢ poradnia onkologiczna 125.013,51 zt.

W zwiazku z wejsciem w zycie zapiséw ustawy z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy
o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw DOW NFZ w trybie
aneksu do umowy AOS 02/1 dokonato zmiany ceny jednostki rozliczeniowej z wartosci 1,23 zt
na 1,54 zt. Tym samy wzrosta wartos¢ kontrakiu do kwoty 657.128,17 zi. Ponowna zmiana
wartosci punku w pozycjach rozliczeniowych poradni onkologicznej spowodowata wzrost
wartosci kontraktu na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2022 r. do kwoty 691.684,75 zl. Jest to
kwota zobowigzania ustalona na okres rozliczeniowy. Kolejne wartosci kontraktu na okres
rozliczeniowy 2023 r., zostang przedstawione przez NFZ zgodnie z ogéinymi warunkami uméw
do dnia 30 listopada 2022 r.

ll. Analiza otoczenia
.1 Struktura demograficzna.

Powiat Sredzki usytuowany jest w centralnej czesci wojewddztwa dolnoslgskiego,
30 km na zachdd od jego stolicy — Wroctawia. Na péinocy graniczy z powiatami: trzebnickim
i wolowskim, na zachodzie z legnickim i jaworskim, na potudniu z powiatem $widnickim.
Wschodnim jego sasiadem jest powiat grodzki wroctawski i ziemski wroctawski. W bliskim
sgsiedztwie powiatu lezg rowniez dwie inne duze aglomeracje miejskie: Legnica i Lubin.
Obszar powiatu obejmuje centraing czesé Niziny Slaskiej.

Jego siedzibg jest miasto Sroda Slaska. W sktad powiatu wchodza: gminy miejsko-wiejskie:
Sroda Slgska gminy wiejskie: Kostomtoty, Malczyce, Migkinia, Udanin, miasta: Sroda Slaska.

Powiat §redzki ma 55 079 mieszkarcow, z czego 50,5% stanowig kobiety, a 49,5% mezczyzni.
W latach 2002-2019 liczba mieszkaricéw wzrosta o 13,0%. Sredni wiek mieszkaricow wynosi
40,4 lat i jest nieznacznie mniejszy od Sredniego wieku mieszkancow wojewddziwa
dolnoslgskiego oraz nieznacznie mniejszy od $redniego wieku mieszkancéw catej Polski.
Prognozowana liczba mieszkaricow powiatu $redzkiego w 2050 roku wynosi 56 239, z czego
28 438 to kobiety, a 27 801 mezczyzni.

Powiat $redzki ma dodatni przyrost naturalny wynoszacy 41. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu 0,75 na 1000 mieszkarncow powiatu Sredzkiego. W 2019 roku urodzito sie 581
dzieci, w tym 46,8% dziewczynek i 53,2% chlopcow. Srednia waga noworodkéw to 3 357
gramoéw. Wspodiczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzeri zywych do
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liczby zgondw wynosi 1,08 i jest znacznie wigkszy od $redniej dla wojewodztwa oraz znacznie
wigkszy od wspoétczynnika dynamiki demograficznej dia calego kraju.

W 2018 roku 42,89% zgondéw w powiecie $redzkim spowodowanych bylo chorobami uktadu
krazenia, przyczyna 25,4% zgonéw w powiecie sredzkim byly nowotwory, a 5,8% zgonéw
spowodowanych bylo chorobami ukfadu oddechowego. Na 1000 ludno$ci powiatu $redzkiego
przypada 9.88 zgondw.

62,2% mieszkanicéw powiatu $redzkiego jest w wieku produkcyjnym, 19,1% w wieku
przedprodukcyjnym, a 18,6% mieszkaficéw jest w wieku poprodukcyjnym.

Dane demograficzne : polskawliczbach.pl/powiat_§redzki_dolnoélaskie

Piramida wieku mieszkarncéw powiatu $redzkiego, 2019

(Zrédie. GUS)

85+ e 854
80-84 == 80-84
75-7% =551 0 75-79
70-74 [ 70-74
65-69 [= e ——————— ] 65-69
60-64 LS S R 60-54
§5-59 | ——=——————aa———t 55-59
50-54 e——————— ] 50-54
45-49 (sl ] 45-49
40-44 e e 4044
35-3 mEEseees - S aaSSSa———————seesy 35-39
30-34 e 0 - e 30-34
25-29 (Lo amena—— T ] 25-29
20-24 [=—————————— ] 20-24
15-1% = Emm————— 15-1¢
10-14 e —————— ] 10-124

5-9 e  ——— ] 5-8

0-4 [ ———aaa— ] c-4

2500 2000 1500 1000 500 0 500 106 1500 2000 2500

B Koblety Wl Mefcayini

Prognozowana populacja - powiat §redzki w latach 2025 -
2

050
60 1vs (Zrodio. GUS)
40 tys
20 tys
0tys i .
2025 2030 2035 2040 2045 2050

B Xoblety W Mesczyini

str. 5

1d: TLMFD-LSYMK-ZLUBQ-GWSJZ-NKFML. Podpisany Strona 5



Prognozowany odsetek kobiet ~ powlat éredzki w latach
2025 - 2050
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lll.2 Sytuacja epidemiologiczna.

W ostatniej dekadzie ubiegtego stulecia zaobserwowano istotny postep wydtuzania sie

przecigtnego trwania zycia we wszystkich wojewédztwach. Ta korzystna tendencja utrzymuje
si¢ nadal. Szczegéinie dotyczy to mezczyzn zamieszkalych w wojewo6dztwie pomorskim,
zachodniopomorskim, wielkopolskim, kujawsko - pomorskim i lubelskim. W tych
wojewodztwach w latach 1990-2018 $rednie trwanie zycia wydiuzylo sie az o 8 lat. W tym tez
okresie najnizszy wzrost zanotowano w wojewoédztwie tédzkim i lubelskim (6,7 lat). Dla kobiet
najwiekszy przyrost trwania zycia zanotowano w wojewodztwie pomorski (7.2lat), natomiast
najmniejszy w wojewodztwie podlaskim i lubeiskim (5,9 lat). W Polsce wystepuje duze
zréznicowanie przecietnego trwania zycia w przekroju wojew6dzkim.
W 2018 r. rozpieto$¢ pomigdzy skrajnymi wartoSciami dla mezczyzn wynosita 3,5 lat, dla kobiet
jest nieco mniejsze i wynosita 2,5 roku. Najkrécej zyli mezczyzni mieszkajacy na terenie
wojewddztwa toédzkiego (72 lat), natomiast najdiuzej w wojewodztwie podkarpackim (75,5 lat)
i matopolskim (75,4 lat). Kobiety zyjg krocej w wojewbdztwie t6dzkim i §laskim (80,9 lat). W
takim wojewddztwie jak podkarpackie kobiety dozywaja, co najmniej 83,2 lat.
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Pod wzglgdem przecigtnego trwania Zycia na tle czolowki krajow Unii Europejskiej Polska
wypada bardzo niekorzystnie. Wedtug ostatnich danych Eurostatu wiek dozywania Polakéw
byt w 2017 r. o ponad szeé¢ lat krotszy niz w paristwach Wsp6inoty, ktére maja pod tym
wzgledem najlepsze wskazniki. Natomiast przecigtne trwanie zycia kobiet byto o okofo cztery
lata krétsze, a mezczyzn o 7,8 lat. Duze réznice wystepuijg takze w dlugosci zycia kobiet i
mezczyzn. W Polsce wynoszg prawie 8 lat, podczas gdy w Holandii tylko 3,2 roku. Wéréd 40
krajéw nasz kraj zajmuje lokate dopiero w trzecie dziesigtce: mgzczyzni 28, kobiety 25 miejsce.

Zrédio: Gléwny Urzad Statystyczny, https:/stat.qov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-
zycia/trwanie-zycia-w-2018-r-.2,12.html

W 2018 roku w Polsce mezczyzni zyli przecietnie 73,8 lat, natomiast kobiety 81,8 lat. W
poréwnaniu do roku 1990 zyjemy dtuzej odpowiednio o 7,8 i 6,6 lat. Nadumieralnosé mezczyzn
w Polsce jest znacznie wyzsza niz w innych krajach. W latach 90. réznica migdzy przecietnym
trwaniem Zycia kobiet i mgzczyzn malata (w 1991 r. - 9,2 lat; w 2001 - 8,2), pierwsza dekada
XIX wieku przyniosta wzrost tej wartosci do 8,7. Poczgwszy od 2009 r. réznica ta maleje i
obecnie wynosi 7,8 lat. Nadumieralno$¢ mezczyzn wystepuje we wszystkich grupach wieku.
W 2017 r. 0,7 % mezczyzn i 0,6 % kobiet nie do zylo wieku 18 lat. Roznica ta zwigksza sie
wraz z wiekiem. Wiek peinej aktywnosci zawodowej tj. 45 lat nie dozylo 45,8 % mezczyzn i
23,5% kobiet. Na przestrzeni ostatnich trzydziestu lat poziom natezenia zgonéw wykazywat
tendencje malejaca. W Polsce gtéwnymi przyczynami zgonéw s choroby ukiadu krazenia,
nowotwory, urazy oraz zatrucia. W 2017 r. stanowily one 78% wszystkich zgonéw.

Podobnie jak w skali kraju, nadal gtéwnymi przyczynami zgonéw w wojewédztwie
dolnosigskim byly choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe, stanowigc odpowiednio
12,9tys. 18,7 tys. zgondw w 2017 r. w ostatnich latach obserwuije sie w przypadku umieralnoéci
z powodu choréb uktadu krgzenia nieznaczng poprawe, natomiast w przypadku umieralnosci
z powodu nowotworéw stopniowe pogorszenie. W 2016 r. na 100 tys. ludnosci przypadalo 444
zgony z powodu choréb uktadu krazenia (w 2009 r byly to 523 zgony) oraz 301 zgondow z
powodu nowotwordw (w 2009 r. bylo to 269 zgonéw).

Zgony z powodéw ukiadu krazenia wedtug powiatéw w 2017 r

Zrédlo: Sytuacja demograficzna wojewodziwa dolnoélgskiego w 2017 r., Urzad Statystyczny
we Wroctawiu, Wroctaw 2018
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W 2017 r. w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, w wojewodztwie dolno$laskim przypadaty 472
zgony wywotane chorobami ukladu kraZzenia. Wyzsze wskazniki od wojewddzkiego
odnotowano w 16 powiatach, w tym najwyzszy w Walbrzychu - 618 zgonéw na 100 tys.
ludnosci, a najnizsze w powiecie wroctawskim- 290 zgonéw na 100 tys. ludno$ci.

Zgony z powodéw choréb nowotworowych wedtug powiatéw w 2017 r.
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Choroby nowotworowe sg nadal duzym problemem wojew6dztwa dolnoslaskiego. W 2017 r.
w wojewodztwie dolnoslgskim zarejestrowano 13.199 nowych zachorowan na inwazyjne
nowotwory ztosliwe. W poréwnaniu z rokiem 2016 odnotowano wzrost liczby zachorowari o
145 przypadkéw (1,1%) (Zachorowania mezczyzn stanowity (50,2%) a kobiet (49,8%)
wszystkich zarejestrowanych nowotworéw inwazyjnych.

Wedilug mapy potrzeb zdrowotnych na przestrzeni lat 2016-2029 wzroénie liczba nowych
przypadkéw nowotwordw ztosliwych z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys. Wzrost liczby nowych
przypadkéw plasuje wojew6dztwo doinoslaskie na 11 miejscu w Polsce.

Gléwny Urzad Statystyczny podaje, ze w 2019 roku w powiecie §redzkim zarejestrowano 540
zgonéw, w tym zmarto 280 (51,9%) kobiet i 260 (48,1) mezczyzn. Podobnie jak w
wojewédztwie dolnoslaskim w powiecie najczestszg przyczyng zgonéw byly choroby uktadu
krgzenia, choroby nowotworowe i choroby ukladu oddechowego.
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Przyczyny zgondw w powiecie §redzkim w latach 2002 -
2018

200 (Zrédio: GUS)
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2. Poziom zabezpieczenia $wiadczeri dla mieszkaricéw powiatu $redzkiego - wybrane
aspekty. Charakterystyka podstawowych rodzajéw éwiadczeri zdrowotnych
w kontekscie zaproponowanych koncepcji profilu dziatalnogci tworzonego podmiotu.

Poziom zabezpieczeni $wiadczen zdrowotnych wynika z uméw zawartych pomiedzy
Swiadczeniodawcami publicznymi i niepublicznymi dziatajgcymi na danym terenie,
a wojewbdzkim oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Swiadczenia opieki zdrowotnej dzielg sie na $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne
rzeczowe i $wiadczenia towarzyszace. Swiadczenie zdrowotne to dzialania stuzgce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
udzielania. Swiadczenie zdrowotne rzeczowe to $wiadczenia zwigzane z procesem leczenia
tj. leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi,
i srodki pomocnicze za§ Swiadczenie towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie
w zakladzie opieki zdrowotnej calodobowej lub catodziennej oraz uslugi transportu
sanitarnego.

Dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej ( okreslana w kategorii rodzaju, ilosci i miejsca
Swiadczonych ustug ) jest wskaznikiem zaleznym od wielu czynnikow. Nalezg do nich:
istniejgca infrastruktura (liczba lekarzy, pielggniarek, podmiotéw leczniczych) system drog
i potgczen komunikacyjnych, lokalizacja, organizacja pracy pcdmiotow, a nawet koszt leczenia
gdyz dochody materialne cztonkdw zbiorowosci lokalnej mogg utatwic lub utrudni¢ korzystanie
z rodzajowych $wiadczen opieki zdrowotnej .

Opieka zdrowotna jest wtedy dostepna dla danegoc cziowieka, kiedy moze jg uzyskaé
w dogodnym miejscu i czasie ze strony wykwalifikowanego personelu.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych: Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w
ustawie, prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktoérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnos$ci i jej ograniczanie. Koszyk $wiadczen gwarantowanych
zapewnia migdzy innymi dostep do $wiadczen tj. Podstawowa opieka zdrowotna,
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Leczenie szpitalne, Rehabilitacja lecznicza,
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej, Leczenie
stomatologiczne, Opieka paliatywna i hospicyjna i inne.

Ii.3 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna_ AOS.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez $wiadczeniodawcow
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych
lub catodziennych.

Podmioty $wiadczgce ustugi z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej czynne sg w dni
powszednie w godzinach od 8:00 do 18:00. Po godzinie 18:00 opieke przejmuja
Swiadczeniodawcy realizujgcy nocng $wigteczng opieke zdrowotna.

Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg w poradniach specjalistycznych w nastepujacych
zakresach:

a) Swiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe — Swiadczenie wykonywane u pacjenta
pierwszorazowego, polegajgce na kompleksowej ocenie stanu zdrowia (wywiad lekarski,
badanie fizykalne, pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych wynikéw badan
dodatkowych, ocene dostepnych i zleconych wynikéw badan dodatkowych)

b) swiadczenie specjalistyczne receptowe

c) $wiadczenie specjalistyczne — $wiadczenie obejmujgce oceng stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy lub ocene przebiegu leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i
przedmiotowe oraz posiadane Ilub przedstawione wyniki badan dodatkowych oraz
uwzgledniajgce w uzasadnionych medycznie przypadkach

d) Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne — Swiadczenie kontrolne wykonywane po
zakonczeniu hospitalizacji w oddziale o profilu: choroby wewnetrzne lub pediatria
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e) specjalistyczne $wiadczenie zabiegowe — obejmuje procedurg zabiegowa rozumiang jako
czynno$¢ realizowang na narzgdach lub tkankach ciata z naruszeniem ciagloéci tkanek,
procedurg¢ diagnostyczng Iub terapeutyczng wraz z koniecznymi czynnosciami
uzupetniajgcymi, realizowanymi komplementarnie w stosunku do procedur: zabiegowych,
diagnostycznych, terapeutycznych.

Swiadczeniodawcy realizujgcy $wiadczenia z zakresu AOS na ternie miasta Sroda Slaska
wraz z zakresami ich dziatalnosci ( poradniami ) zgodnie z wykazem uméw za 2020 r.

Swiadczenia w zakresie alergologii

$wiadczenia w zakresie kardiologii

Swiadczenia w zakresie potoznictwa
NZOZ ELMED Sp. Z 0.0. i ginekologii

Swiadczenia w zakresie ortopedii
i traumatologii narzadu ruch

$wiadczenia w zakresie urologii

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej | $wiadczenia w zakresie potoznictwa
Przychodnia Lekarska "ESKULAP" i ginekologii

Swiadczenia w zakresie dermatologii
i wenerologii

Swiadczenia w zakresie chirurgii ogéinej

Puls Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej | §wiadczenia w zakresie ortopedii
Ziemowit Rejniak Spétka jawna i traumatologii narzadu ruchu

Swiadczenia w zakresie okulistyki

$wiadczenia w zakresie otolaryngologii

.4 Priorytety dla Regionainej Polityki Zdrowotnej wojewédztwa dolnoélaskiego
obowiazujace w latach 2019-2021 r.

Zgodnie z obowigzujgcymi w latach 2019-2021 zasadami w ochronie zdrowia
Wojewoda, na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, ustalat priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej na okres obowigzywania Regionalnej Mapy.

Wojewoda Dolnoslaski Zarzadzeniem Nr 62 z dnia 28 Iutego 2019 r. zatwierdzit
aktualizacje dokumentu , Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojew6dztwa
dolnoslgskiego na okres od 1 stycznia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.” Priorytety dotyczyly
takich dziedzin jak : onkologia, szkolenie kadr medycznych, medycyna ratunkowa, psychiatria,
choroby wewnetrzne, pediatria, geriatria, neonatologia, kariologia, rehabilitacja, angiologia
i chirurgia naczyniowa, diabetologia, ortopedia i chirurgia dziecieca, infrastruktura i rozwdj
nowych technologii, potoznictwo i ginekologia, zwiekszenie skutecznoéci promociji zdrowia
i profilaktyki schorzeri cywilizacyjnych, psychogeriatria, choroby zakazne, endokrynologia,
reumatologia i urologia.
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Planowana dziatalnos¢ nowego podmiotu leczniczego wpisuje sie w priorytety : Onkologia,
Rehabilitacja.

Priorytet ONKOLOGIA. Cele, ktore zostaly okreslone w tym priorytecie dla polityki regionalnej
dotycza miedzy innymi:

v poprawy jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych, ze szczegdinym uwzglednieniem
kompleksowosci tych swiadczen

v stworzenie optymalnych warunkéw zapewniajacych szeroko pojeta koordynacje opieki
onkologicznej

v poprawa efektywnosci stosowanych terapii onkologicznych

v zwigkszenie skutecznosci dziatan profilaktycznych i diagnostycznych w zakresie
opieki.

Powyzsze cele mozng osiggnaé poprzez:

v sukcesywne  zwickszanie lub  modernizowanie  istniejagcych  zasobow
infrastrukturainych, ze szczegéinym uwzglednieniem budowy szpitala o profilu
onkologicznym,

uruchomienie oddziatéw hematologicznych w regionie watbrzyskim i jeleniogérskim,
urealnienie zasad finansowania procedur medycznych zwigzanych z procesem
diagnostyczno-leczniczym w przypadku nowotworéw ukladu krwiotwérczego i
chtonnego,

urealnienie zasad finansowania procedur medycznych w odniesieniu do usiug
paliatywno-hospicyjnych,

utworzenie ,centréw doskonatosci’.

utworzenie Pracowni Lekéw Cytotoksycznych,

utworzenie Pracowni przygotowywania radiofarmaceutykow.

utworzenie i wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego uwzgledniajacego
podmioty realizujgce opieke onkologiczna, z jednoczesnym wyodrebnieniem centralnej
jednostki koordynujgcej merytorycznie na terenie wojewddziwa.

monitorowanie efektywnosci realizacji wdrozonego pakietu onkologicznego.
intensyfikacja wspoipracy z lekarzami POZ i AOS, w tym organizacja szkolehh w
obszarze onkologi

v' zwiekszenie efektywnosci funkcjonujacych poradni onkologicznych

v' rozwdj i poprawa jakoéci diagnostyki onkologicznej.

< ANERN

AN NN

AN

.5 Wojewdodzki Plan Transformacji na lata 2022-2026.

Zgodnie z dyspozycjg z art. 9c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn.
zm.), wojewoda ustalit na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. pierwszy
wojewodzki plan transformacji. Opracowany dokument okresla potrzeby zdrowotne
spofeczefistwa i wyzwania organizacji opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie wojewddztwa dolnosigskiego, planowany czasookres realizacji
dziatan, podmioty odpowiedzialne za wykonanie planu, szacunkowe koszty dzialan oraz
wskazniki realizacji poszczegéinych dziatan.
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Ustawodawca zalozyl, ze plan transformacji podlega¢ bedzie monitorowaniu poprzez
przeprowadzanie okresowych ocen skutecznosci
i opracowania sprawozdania $roédokresowego, na podstawie ktérego moze zostaé
przeprowadzana aktualizacja tresci ustalonych w dokumencie.

Analizujgc dane z lat 1998, 2008 i 2019 stwierdzono, Zze najbardziej istotnymi
problemami zdrowotnymi niezmiennie pozostajg choroby niedokrwienne serca, udary,
nowotwory ziosliwe tchawicy oskrzeli i ptuc (pierwsze trzy miejsca w rankingu wg wartosci
bezwzglednej DALY). Widoczny jest wzrost znaczenia problemu cukrzycy (2 miejsce w latach
1998 oraz 2008 i 5 miejsce w roku 2019).

Gtéwne problemy zdrowotne wystepujace w populacji dolnoslgskiej, analizowane
zaréwno pod wzglgdem przyczyn zgonéw, zapadalnosci, chorobowosci, jak i wskaznika DALY,
sg analogiczne do probleméw zdrowotnych wystepujgcych w catej populaciji Polski.

Szczegdinej uwagi wymaga problematyka choréb ukiadu krazenia, schorzen
nowotworowych, roznego rodzaju urazéw oraz przewleklych choréb o charakterze
degeneracyjnym, ze szczeg6inym uwzglednieniem towarzyszacych im zjawisk obnizajacych
jako$¢ zycia, w tym zwlaszcza zespotow bolowych.

Problemy powyzsze nalezg giéwnie do kregu zjawisk zwigzanych z postepem
cywilizacyjnym oraz starzeniem sie spoleczenistwa. Z uwagi na taki charakter gtéwnych
probleméw zdrowotnych nalezy spodziewaé sie dalszego wzrostu ich istotnosci w najblizszej
przyszioSci. Jednoczesnie, jako iz s3 to zjawiska zdrowotne, ktére w znacznej czesci pozostajg
zalezne od stylu Zycia, ich wystgpowanie jest potencjalnie podatne na modyfikacje w wyniku
dziatan podejmowanych w zakresie zdrowia publicznego, stad winny one definiowaé gtéwne
kierunki planowanych zmian. Z kolei przewlekly charakter przewazajacej czesci gtéwnych
probleméw zdrowotnych wymaga podkreslenia roli podejmowania dziatai dazacych do
zapewnienia ciagto$ci i komplementarnosci -opieki zdrowotnej oraz poprawy wspatpracy
pacientbw w procesie leczenia i monitorowania stanu zdrowia. Wobec rosngcego
zapotrzebowania na ustugi medyczne w kontekscie ograniczonych zasobéw systemu opieki
zdrowotnej, szczegélne nadzieje budzg nowoczesne technologie oparte na produktach
oprogramowanych i rozwigzaniach teleinformatycznych(nowoczesny sprzet i aparatura
medyczna), stad nalezy spodziewaé sie wzrostu ich wykorzystania w zaopatrzeniu
zdrowotnym populacji dolnoslaskiej, jak i podejmowa¢ dziatania wspierajace ten wzrost.

Plany transformacji zostaly przewidziane jako dokumenty o charakterze
wdrozeniowym, ktére majg przewidywaé konkretne dziatania majgce stuzyé rekomendac;ji
zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych, a przyjety proces ich tworzenia ma sprzyjaé
uzyskaniu konsensusu zaineresowanych stron.

Gidwne obszary dziatania w odniesieniu do Powiatu Sredzkiego dotyczg rekomendag;ji
w zakresie utworzenia poradni specjalistycznych, takich jak diabetologiczna,
endokrynologiczna dla dzieci, okulistyczna dla dzieci, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
w powiatach, chirurgii ogélnej, poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy oraz
utworzenia osrodkéw srodowiskowej opieki psychologicznej dla dzieci i mlodziezy.
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IV. Analiza SWOT

MOCNE STRONY

o Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej specjalistycznych z 2zakresu AOS,
realizowanych w trybie naglym w zakresie wyselekcjonowanych §wiadczern

« Przygotowanie i wyposazenie o$rodka umozliwiajgcego zaopatrzenie pacjentéw w
stanach nagtych
Przygotowanie zaplecza diagnostycznego
Uzyskanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji (IOWISZ) we wszystkich
zaproponowanych zakresach swiadczen
Zakontraktowanie $wiadczef zdrowotnych we wszystkich utworzonych poradniach
Wozrost liczby udzielonych porad oraz badanh diagnostycznych w miesigcach
lipiec — wrzesien 2022 roku
- Poradnia chirurgiczna 43,61 %
- Poradnia ortopedii i traumatologii ruchu 59,4 %
- Poradnia onkologiczna 22,53 % (sierpieri-wrzesien 2022 r.)
- RTG 46,82 %
-USG 73,33 %

« Dobra opinia pacjentéw i innych stron zainteresowanych

« Wysoko wykwalifikowana kadra medyczna (wieloprofilowe specjalizacje lekarzy)
Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz zintegrowany system
informatyczny

o Cyfrowy aparat RTG

» Pozyskanie specjalistéw spoza Powiatu Sredzkiego

« Niezbedna infrastruktura do dalszego rozwoju dziatalno$ci medycznej

o Wsparcie organu zalozycielskiego

Zbyt krotki okres dziatalnosci na rynku ustug zdrowotnych
Nie wystarczajgca dostepnosé do informacji o zakresie dziatalnosci podmiotu
Ograniczone zaufanie spoleczne w zwigzku z negatywng historig poprzedniego
podmiotu dzialajacego w tej samej lokalizacji
Zbyt niskie przychody w relacji do kosztéw prowadzonej dziataino§ci
Ryzyko braku srodkéw finansowych na uruchomienie opieki dtugoterminowej
i hospicyjnej
o Ponoszenie kosztéw z tytulu utrzymania powierzchni wyremontowanej pod oddziaty
stacjonarmne w zwigzku z decyzjg o wstrzymaniu uruchomieniu oddziatow
+ Niestabilna sytuacja w zakresie dostepnosci lekarzy specjalistéw zabezpieczajacych
ciggtosé pracy w poradniach specjalistycznych
Brak stabilnej sytuacji kadrowej w grupie pielegniarek
Duza fluktuacja pracownikow
Ograniczenie mozliwosci motywowania placg w obliczu wzrostu wynagrodzenia
minimalnego
+ Kredytowanie wykonywanych ustug medycznych — monopolistyczne dziatania NFZ
w zakresie ustalania zasad rozliczen
+ Niedoszacowanie procedur medycznych zakontraktowanych z NFZ
e Wysokie koszty lekéw i materiatéw opatrunkowych
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o Ograniczone mozliwosci pozyskiwania dodatkowych é$rodkéw finansowych
w obszarze dziatalnoéci komercyjnej

¢ Problemy w zatrudnieniu specjalistbw w danej dziedzinie medycyny w celu
uruchomienia nowych poradni specjalistycznych

o« Gwarancja cigglosci finansowania w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
realizowanych $wiadczen do grudnia 2022 roku
Dalszy wzrost liczby leczonych pacjentéw
Brak w otoczeniu podmiotéw leczniczych stanowigcych istotng konkurencje w
niektérych zakresach swiadczen np. w zakresie onkologii i badan RTG,
Mozliwo$¢ $wiadczenia ustug dla podmiotéw zewnetrznych (badania USG i RTG)
Rozszerzenie dziatalno§ci medycznej
Dostosowanie i modernizacja poszczegéinych pieter budynku poszpitainego do
nowej dziatalnosci
Silny gospodarczo region — legnicka specjaina strefa ekonomiczna
Korzystne procesy demograficzne zapewniajgce popyt na Swiadczenia zdrowotne
Wzrost zapotrzebowanie na dostepno$é do ustug realizowanych w trybie naglym w
ramach AOS
Mozliwos¢ zwigkszenia przychodéw poprzez realizacje Swiadczen nielimitowanych
Szansa uruchomienia ustug komercyjnych, nie objetych ubezpieczerh zdrowotnych —
osrodek medycyny pracy

e Rozpoczecie dziatalno$ci w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

* Planowane uruchomienie dziatalnoSci stacjonarnej w zakresie dziatalno$ci
diugoterminowej i hospicyjnej

¢ Niestabilno$¢ rozwigzan organizacyjno-prawnych
Nierentowno§¢ realizowanych $wiadczeh i wycena $wiadczerh nieadekwatna
do rzeczywistych kosztéw

o Niedostosowanie katalogi piatnika w zakresie $Swiadczen zachowawczych
w stosunku faktycznie wykonywanych ustug zdrowotnych

¢ Niedobory kadrowe, w szczegolnosci personelu medycznego
(problem ogéinokrajowy)

» Roszczenia placowe w zakresie wysokosci kontraktéw medycznych

» Wysokie, stale rosngce koszty dziatainosci biezacej

o Utrata plynnosci finansowej

» Wstrzymanie inwestycji i zaplanowanego rozwoju poszczegéinych dziatéw

Ograniczenie dostepnosci do udzielanych $wiadczen
Uptyw terminu obwigzywania pozytywnej decyzji dotyczacej oceny celowosci
inwestycji (IOWISZ)

o Wykluczenie z mozliwosci na okres 5 lat uzyskania kontraktu na finansowanie
nowych $wiadczen
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V. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za 2021 r.

V.1. Rachunek zyskoéw i strat — wariant poréwnawczy [w zi]

nazwa 31.12.2021
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, wtym: ~ 0,00
- od jednostek powigzanych 4 - : ) i _ 0,00
|| Przychody netto ze sprzedazy pro_d@')w_ T 0,00
" Il. Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie +; zmniejszenie -) L 0,00
i, Koszt wytworzenia produ_ktéw na wiasne potrzeby jednostki 0,00
IV. Przychody netto ze sprzedazy towaréw i materialéw 1 0,00
| B. Koszty dziatalnosci operacyjnej o 183 007,06
. Amortyzacja 17 195,43
Il. Zuzycie materiatéw i energi |1 787060
lll. Ustugi obce - B ' 9058613 |
IV. Podatki i optaty, w tym: - ] 4.370,00
- podatek akcyzowy - - ~ 0,00
V. Wynagrodzenia - - | 5546508
VI. Ubezpieczenia spofeczne i inne $wiadczenia ~ 7515,82
- emerytalne ) I 0,00
VII. Pozostate koszty rodzajowe - 0,00
| VIIl. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatéw 0,00
| C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) - 183 007,06
D. Pozostate przychody operacyjne __ S 0,00
I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwatych 0,00
II. Dotacje o — I 0,00
| Il Aktualizacja wartoc ak_iywéw_niéﬁnansowych ~ 0,00
V. Inne przychody operacyjne S i 0,00
E. Pozostate koszty operacyjne - N w 0,00
I. Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywéw trwatych 0,00 |
H. Aktualizacja wartosci aktywaw—nieﬁ-nﬁansowych | N 0,00
il Inne koszty operacyjne - | 0,00
| F. Zysk (s’@_t;) zgzigtglnoéciq_operacyjnq (C+D-E) | - 183 007,06 '
G. Przychody finansowe - . | 0,00 |
|. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: - 0,00/
a) od jednostek powigzanych, w tym: I 0,00
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale I 0,00
~b) od jednostek pozostatych, w tym: 0,00
- w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0,00 |
Il. Odsetki, wtym: - 0,00
| - od jednostek powigzanych - . - o 9,20'
HI. Zysk z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: “_ N L 0,00
| -w jednostkach powigzanych 0,00
V. Aktualizacja wartoéci aktywow finansowych 0,00
| V.Inne 0,00
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H. | Kosztyﬁnansowe ) _ [ _000|

L Odsetkl,wtym B B | : N 000'
“ _-dla jednostek pownazanych : . OOO_I:
II. Strata z tytutu rozchodu aktywow fmansowych w tym: - | 0,00 |
-W jednostkach powigzanych - O,Q(l
L Aktuahzac;a wartosci aktywéw finansowych o - 0,00 |
| V.Inne - B - 0,00 |
|1 Zysk (strata) brutto (F+G-H) - | - 183 007,06
J. Podatek dochodowy - ' : o, 00 |
[ K. Pozostate obowzazkowe zmnlejszenla zysku (zwuekszema straty) Il _ 6,00
L. Zysk (strata) netto (1K) _ | - 183 007 06|

V.2. Bilans [w zf]

Aktywa
— .
nazwa bilans otwarcia 31.12.2021
| A. Aktywa trwate - 000 15516502
I. Warto$ci niematerialne i prawne - - 0,00 0,00
1. Koszty zakoficzonych prac rozwojowych | ~ 0,00 0,00 |
2. Wartog firmy | o o000
3. Inne wartoéci niematerialne i prawne ] 000 0,00
4. Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0,00 0,00
Il Rzeczowe aktywatrwate | 0,00 155 165,02
1. Srodki trwate ] 0,00 155 165,02
a) grunty (w tym prawo uzytkowama wieczystego gruntu) 000 | 0,00
b) budynki, lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii lgdowej
iwodnegj ] 000 0,00
¢) urzadzenia techniczne imaszyny =~ . 000 155 165,02 |
. d)érodki transports | 0,00 | 0,00
| e)inne srodki trwate - 000, 0,00
_2.Srodki trwafe w budowie 1 000 000
| 3. Zaliczki na $rodki trwate w budowie I Q,_?)BT 0,00
| NI Naleznosci dtugoterminowe B s 0,00 | g mwem n (0
1. Od jednostek powigzanych e N 0,00 | 0,00
2. 0d pozostalych jednostek, w ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale _ - 0,00 0,00
3. Od pozostatych jednostek . _ 0,00 0,00
__IV. Inwestycje diugoterminowe - . 10,00 | _O_,B(T
1. Nieruchomodei o | 0,00 0,00
2. Wartosci niematerialne i prawne ! 000 0,00
_3. Dtugoterminowe aktywa finansowe - l 00l 0,00
___a) w jednostkach powigzanych . _6oo, 000
- udziaty lub akcje ) | 0,00 | 0,00
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| - inne papiery wartoiciowe 000 - 0,00
" - udzielone poZyczki B 0,00 0,00 |
[_ - inne dtugoterminowe aktywa finansowe S S— O,OI_J_r q,oo_i
¢) w pozostatych jednostkach, w ktérych jednostka [
posiada zaangaowanie w kapitale 0,00 0,00
- udzialy lub akcje S N S 0,00 | 0,00
., - inne papiery wartosciowe S o 0,00 | 0,0_0‘
’ - udzielone poiyczki - 0,00 0,00
- inne dtugoterminowe aktywa finansowe 0,00 | 0,00 §
lr_ _ ¢) w pozostalych jednostkach S 0,00 0,00 |
- udziaty lub akcje - 0,00 0,00
- inne papiery wartoiéciowe - 0,00 | 0,00
- udzielone poiyczki 0,00 N 0,00
___-inne dtugoterminowe aktywa | . 0,00 | 0,00
4. inne inwestycje diugoterminowe | 0,00 0,00
V. Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe . _|'_ B 0,00 0,00
1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego | 000, 000
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe | 000, 000
B. Aktywa obrotowe - i B 0,00 | 164 011,43
| 1. Zapasy : 0,00 0,00
|1 Materiay ) 000/ 000
2. Pétprodukty i produkty w toku N - ~000| 0,00
3. Produkty gotowe - = 000, 0,00
4. Towary - P 0,00 0,00 |
5. Zaliczki na dostawy i ustugi B - 0,00 | 0,00 |
1. Naleznosci krétkoterminowe o 0,00 0,00
1. Naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 | 0,00
. a) ztytulu dostaw i ustug, o okresie splaty: 0,00 0,00
| -do 12 miesiecy | 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy - | 00| 000
b) inne 0,00 | 0,00 |
2. Naleznosci od pozostatych jednostek, w kt6rych jednostka | ‘ '
__posiada zaangazowanie w kapitale | 0,00 0,00
a) ztytutu dostaw i uslug, o okresie spfaty: ) ! 000 0,00 |
- do 12 miesiecy _l 0,00 0,00 |
- powyzej 12 miesigcy [ _%0‘_._ i 0,00 '_
byinne R __ 000/ 000
3. Naleznosci od pozostatych ; 0,00 | 0,00
a) 2 tytutu dostaw i uslug, o okresie spiaty: I - 0,00, 0,00
- do 12 miesigcy 0,00 0,00
- powyzej 12 miesigcy - 0,00 | 0,00 |
b) z tyt. podatkow, dotacji, cet, ubezpieczen spotecznych,
| zdrowotnych oraz innych tyt. publicznoprawne | 0,00 0,00
. _Cinne o0, 000
d) dochodzone na drodze sgdowej g,00 0,00
str. 18
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FII. Inwestycje krétkoterminowe - | ~_000f 162 371 43!
| 1.Krétkoterminowe aktywa finansowe rw 0,00 1162 371,43 |
_a) w jednostkach powigzanych - | 000 0,90__!
-udziaty lubakcie 0,00 | - 0_@
- inne papiery wartosciowe - o - 000, 0,00
- udzielone poiyczki 000 _OLO_O_!
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe ! 0600, 000
 b)wpozostalychjednostkach | oo0] o000/
- udziaty lub akcje o - 000 '_ - 0,00 |
- inne papiery wartoéciowe 0,00 0,00
- udzielone pozyczki o | 000/ 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe J 0,00 0,00
c) $rodki pieniezne i inne aktywa pieniezne U | - 0,00  162371,43
- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach _ 000 16237143
- inne $rodki pienigzne S 000 000
- inne aktywa pienigine - 0,00 0,00 |
L 2 . Inne inwestycje krétkoterminowe e __ 0,00 0,00
1. Krétkoterminowe rozliczenia mledzyokresowe 000 = 1640,00
C Naleine wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy o 600, 0,00
D Udzialy (akcje) wiasne 000 0,00
AKTYWA RAZEM - I 0,00  319176,45
Pasywa
nazwa bllans otwarcia 31.12.2021 '
A Kapit-a{' (fundusz) wiasny - 0,00 .‘_ : - 183 007,06
. Kapitat (fundusz) podstawowy | 0,00} . ___: _&—0_0
Il. Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym 0,00 0,00
- nadwyzka wartosci sprzedazy (wartoscn emssyjnej) nad -
wartoscig nominalng udziatéw (akcji) 0,00! 0,00
n. —I@Bmﬁﬂdusz) rd aktuahzacu wyceny, wtyF T ' 0,00! R 0,00
f._ ;z tytutu aktualizacji wartoéci godziwej __ - - | 0,00 — - 6_,&)
| IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: | o 0,00; 0,00
| - tworzone zgodnie z umowg (statutem) spétki Lo 000! 0,00
- na udziaty (akcje) wlasne | 0, 00! - 0,00 !
| _V.Zysk (strata) z lat ubieglych - 000 0,00/
| VI.Zysk (strata) netto S l 0,00/ -183 007,061
| VII. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego ;
- {wielko$¢ ujemna) - 0,00 N 0, qoj
B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania - . 0,00 502 183,51
I. Rezerwy na zobowigzania 0,00 0,00
f 1. Rezerwa z tytutu odroczon_e_go podatku dochodowego __,T - 0,00 B 0,00
| 2.Rezerwana $wiadczenia emerytalne i podobne L 6,00 - _ 06,00
- diugoterminowa v | 0,00 0,00
- krétkoterminowa - ' 0,00/ 0,00
| 3. Pozostale rezerwy . | o0 000
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- diugoterminowe i - o I __ 0,00 . 0,00
- krétkoterminowe = . 000 000
II . Zobowigzania diugoterminowe B - 0,00 _ 280 000,00 |
1 Wobec jednostek powigzanych . 000 0,00
2. Wobec pozostatych jednostek, w ktérych jednostka posuada I
zaangazowanie w kapitale - | ~ 0,00 0,00
| 3.Wobec pozostatych jednostek | o000 280 000,00 |
| a) kredytyi pozyczki ) "~ o000  280000,00
b) 2 tytutu emisji dtuinych paplerow wartoscmwych _ ' — . 0_,90_;_ e 0, 0,00 |
c) inne zobowigzania finansowe - . 000 0 ﬂ‘
_d) zobowigzania wekslowe - | 0,00 0,00|
| e)inne s 0,00 | 0,00
| lll. Zobowiazania krétkoterminowe - 0,00| 222 183,51 |
1. Zobowigzania wobec Jednostek powigzanych ) B ) 000, _ Q,LO'
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: _ 0,00 i 0,00
- do 12 miesigcy - o _ 000 0,00
- powyzej 12 miesiecy S . 0,00 0,00
b)inne , e 0,00 0,00
2. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek, w ktorych }
jednostka posiada zaangazowaniew kapitale | 000 ~ 0,00
@) ztytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: - 0,00 0,00
- do 12 miesiecy - 0,00 0,00 |
|r - powyzej 12 mnesuecy 0,00 ) 0,00
| b)inne _ , 0,00} 0,00 00
| 3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek - 0,00 222 183,51
~ a) kredyty i poiyczki 0,00 | 0,00 OOI
b) z tytutu emisji diuznych papieréw wartoéciowych 0,00 0,00 |
¢) inne zobowigzania finansowe R 0,00 0 00
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoscn [ 0,0 00 207 206 36
- do 12 miesiecy _ low s 0 00 207 206,36
- powyzej 12 miesigcy . 0 (_)0 N I 0,00
| e) zaliczki otrzymane na dostawy i usx‘ugl 3 0,00 | 0,00 |
) zobowigzania wekslowe _ ) 0,00 000
g) z tytutu podatkdw, cef, ubezpieczen spofecznych i
. zdrowotnych oraz innych tytutéw publicznoprawnych 0,00 14 977,15
h) z tytutu wynagrodzeri ) o 0,00 0,00
i} inne 0,00 0,00
4. Fundusze specjalne - ) - 0,00 0,00
j IV. Rozliczenia miedzyokresowe _ - I,m 0,00 0,00
1. Ujemna warto$c firmy | 0,00/ i 0,00
2. Inne rozliczenia migdzyokresowe o : - QL_OQ_ - 0,00 |
- dtugoterminowe ) B ! 0,00 0,00
- krétkoterminowe : 0,00 B 0,00J
PASYWARAZEM 0,00 319645
str. 20
Id: TLMFD-LSYMK-ZI,UBQ-GWSJZ-NKFML. Podpisany Strona 20



V.3. Analiza przychodéw i kosztéw za 2021 r.

Sredzkie Centrum Zdrowia SP ZOZ w Srodzie Slgskiej nie uzyskato przychodéw z
tytutu realizacji Swiadczen zdrowotnych oraz innych przychodéw w biezacym roku.
W dniu 29 paZzdziernika 2021 r. pomigdzy Powiatem Sredzkim, a Sredzkim Centrum Zdrowia
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Srodzie Slaskiej zawarto umowe
pozyczki w kwocie 1.000.000,00 zt z przeznaczeniem na biezgce funkcjonowanie oraz zakup
wyposazenia i sprzgtu medycznego niezbednego do uruchomienia dziatalno$ci medyczne;
podmiotu leczniczego. W dniu 30 grudnia 2021 r. zawarto aneks do umowy pozyczki z dnia
29 pazdziernika 2021 r. zmieniajgcy wartosci udzielonej pozyczki do kwoty 280.000,00 zt.
Pozostate elementy umowy nie ulegly zmianie.
Sredzkie Centrum Zdrowia SPZOZ w $rodzie Slaskiej kwote wskazanej pozyczki
otrzymato w dwéch transzach tj.:
o 29 pazdziernika 2021 r. kwote 100.000,00 i,
e 28 grudnia 2021 r. kwote 180.000,00 zt.

W zakresie wykazanych kosztéw uwzgledniono:

» zakupy wyposazenia podmiotu leczniczego: szafy kartotekowe, sprzet medyczny,
urzadzenia medyczne, wyposazenie biurowe,

» materiaty: $rodki czystosci i materiaty biurowe,

o usiugi: ustugi prawne, kadrowe, telekomunikacyjne, dzierzawa ciemnego widkna,
RODO,

¢ wynagrodzenia z tytutu zawartych uméw o prace i cywilnoprawnych,

e ubezpieczenia spoleczne: skladki ZUS =z tytulu zawartych uméw o prace
i cywilnoprawnych,

o Podatki i optaty: z tytutu wniosku IOWISZ, podatku od nieruchomosci za 2021 r.

Nalezy zaznaczy¢, ze warto$é poniesionych kosztéw za 2021 r. zostata uwzgledniona
w ujeciu memoriatowym, czyli dotyczace danego roku, niezaleznie od terminu ich zaplaty.

VI. ZAKRESY DZIALALNOSCI MEDYCZNEJ ZAPLANOWANE DO
URUCHOMIENIA W LATACH 2022 - 2024 (stanowisko organu
tworzacego w zakresie dalszego planu rozwoju)

Zgodnie z pismem Zarzadu Powiatu w Srodzie Slgskiej (nr BR.0022.116.2022) z dnia
20.09.2022 r. poinformowano Sredzkie Centrum Zdrowia o zmianie decyzji w sprawie terminu
uruchomienia Oddziatu Opieki Dlugoterminowej i Paliatywnej w zwigzku ze zblizajgcym sig
zakoficzeniem inwestycji budowlanej prowadzonej przez powiat. W zwigzku
Z powyzszym zaréwno w 2022 r. oraz 2023 r. nie nastgpi uruchomienie wspomnianych
powyzej Odadziatéw, jednoczesnie ztozono deklaracje utworzenia tych Oddziatéw w 2024 r.
Jako uzasadnienie decyzji podano trudng sytuacje finansowg Powiatu Sredzkiego. Powyzsza
decyzje uwzgledniono w analizie i prognozie zatrudnienia oraz prognozie sytuacii
ekonomiczno-finansowej w 2023 r.
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V1.1 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

W dniu 4 maja 2022 r. Dolnoslgski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia we Wroclawiu oglosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy w rodzaju
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w zakresie:

« Chirurgia ogoélna,

Chirurgia ogolna - $wiadczenia zabiegowe,
Chirurgia ogéina - diagnostyka onkologiczna,
Ortopedia,

Ortopedia - $wiadczenia zabiegowe,

» Ortopedia - wskazania nagle,

e Ortopedia - diagnostyka onkologiczna,

¢ Ortopedia - $wiadczenia pierwszorazowe.

® ® »

]

Sredzkie Centrum Zdrowia przystapifo do postepowania konkursowego i w dniu 18 maja
2022 r. zlozyto swojg oferte. W toku postepowania konkursowego odbyta sie kontrola
przeprowadzona przez komisje konkursowa w siedzibie podmiotu weryfikujgca informacije
wykazane w ofercie ze stanem faktycznym. Wszystkie czynnosci kontrolne wykazaly zgodnos¢
w tym zakresie. W dniu 15 czerwea 2022 r. ukazato sie rozstrzygniecie postepowania w trybie
konkursu ofert w wyniku ktérego wybrano oferte Sredzkiego Centrum Zdrowia do zawarcia
umowy w rodzaju AOS. W ramach zawartej umowy nr 02/1/3101121/01/2022/1
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (chirurgia +
ortopedia) z Narodowym Funduszem Zdrowia faczna wysoko$¢ kontrakiu wynosi 425.000,67
zt. Umowa w zakresie poradni chirurgii ogélnej i ortopedycznej obowigzuje od dnia 1 lipca
2022 r. Na okres rozliczeniowy od dnia 1 lipca do 31 grudnia 2022 r. ustalono warto§¢ umowy
na kwote:

e poradnia chirurgiczna 200.000,46 zt (limit miesigca 33.333,00 z)
+ poradnia ortopedyczna 225.000,21 zt. (limit miesigca 37.496,55 z)

W dniu 1 czerwca 2022 r. Dolnoslgski Oddziat Wojew6dzki oglosit kolejne postepowanie
poprzedzajgce zawarcie umowy w rodzaju AOS w zakresie:

e Onkologia,
¢ Onkologia - diagnostyka onkologiczna,
e Onkologia - $wiadczenia pierwszorazowe.

Sredzkie Centrum Zdrowia przystapito do postepowania konkursowego i w dniu 14 czerwca
2022 r. zliozylo swojg oferte. W toku postepowania konkursowego odbyta sie kontrola
przeprowadzona przez komisje konkursowg w siedzibie podmiotu weryfikujgca informacje
wykazane w ofercie ze stanem faktycznym. Wszystkie czynnosci kontrolne wykazaty zgodnosé
w tym zakresie. Ponadto w postgpowaniu konkursowym uczestniczyto dwoch oferentéw.
Konkurentem Sredzkiego Centrum Zdrowia byt Zespdt Szpitali Powiatowych w Olesnicy.
W dniu 15 lipca 2022 r, ukazato sig¢ rozstrzygniecie postepowania w trybie konkursu ofert
w wyniku ktérego wybrano oferte Sredzkiego Centrum Zdrowia do zawarcia umowy w rodzaju
AQOS. Umowa nr 02/1/3101121/01/2022/01 w zakresie poradni onkologicznej obowiazuje od
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dnia 1 sierpnia br. Na okres rozliczeniowy od dnia 1 sierpnia do 31 grudnia 2022 r. ustalono

warto§¢ umowy na kwote:

+ poradnia onkologiczna 125.013,51 zt.

W zwiazku z wejsciem w zycie zapisow ustawy z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy
O sposoble ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw DOW NFZ w trybie
aneksu do umowy AOS 02/1 dokonato zmiany ceny jednostki rozliczeniowej z wartosci 1,23 zt
na 1,54 zt. Tym samy wzrosta warto$¢ kontraktu do kwoty 657.128,17 zt.

VIl

Analiza i prognoza zatrudnienia

Wielko$¢ i struktura zatrudnienia 2021-2022 r.

Zatrudnienie w ramach umowy cywilno-prawnej.

I
i Lp. Wyszczegdlnienie zatrudnienie 2021 ': zatr'::::miaezngozz l,
1 Lekarze_ - 0 13
| 2 Lekarz_e‘rezydenci - o 1] B - 3
[ 3 Pie_legniarka naczelna _ : - -
‘ i | Pielegniarka k_oc_:r-dy;;nj-a_cé— - o
| 5 Pielegniarki oddziatowe ]
. iy e — = -
6 Pielegniarki odcinkowe 0 6
7 | salowe ) - r ]
8 -%armaceuci - -
9 | Technik farmacji | -
| 10 | Technicy RTG o0 4
"1 | Fizjoterapoud o ) ) ]
12 Opie‘kunowie medyczni' - : - T
| 13 Asystent pacjenta ;n_ o |
14| Terapeuta zajgciowy | I
15 Psycholog ' - |
| 16| Koordynator ejestrac L |
17 | Rejestratorka/Sekretarka medyczna | | |
18 Sprzatauk_i -_, - | | | ‘
19 | Zarzadiédministracja - J_ 4 ___4 |
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Zatrudnienie w ramach umowy o prace.

| . :
Lp. J' Wyszczegéinienie zatrudnienie 2021 | _ B i Y !
1 | Lekarze -

I 2 B Lekarze rezydenc_i B O
3 Pielegniarka naczeTr;a_ Y _0_ — 1- —
4 Pielegniarkakoordynujaca | O | 1
5 | Pielegniarki oddzialowe il

._ 6 | Pielegniarki odcinkowe 0 ' 1

i 7 Salowe - _",—- - |

8 ' Farmaceuci - I - [

i 9 ' Technik farmaciji e -

' 1_0 | Teanicy RTG ] : .

IETHI Fizjoterapeuci I ) ) R
12 | Opiekunowie medyczni o o _'

| 13 Asystent pacjenta . — :

' _14 ' _Terapeuta zajeciowy ‘
15 [ Psycholog [ N
16 | Koordynator rejestracji | & | '
_1;_?— Rejestratorka/Sekretarka ;ne::lyczna it 2 -
18 | Sprzataczki 0 2
19 Zarz;d i administracja 2 __ -

Analiza i prognoza zatrudnienia oparta zostata na podstawie okrojonej koncepciji
rozwoju jednostki i dotyczy dwoch zakresow jej dziatalno$ci, czyli:

e Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej,
» Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

Zwiekszona liczba pracownikéw medycznych oraz dziatalnosci pomocniczej dotyczy
planéw uruchomienia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, stanowigcej zabezpieczenie
Powiatu Sredzkiego do $wiadczen POZ, realizowanych w godzinach od 18.00 do 8.00 w dni
powszednie oraz catodobowo w niedziele i $wieta. Podmiot zobowigzany jest do
zabezpieczenia ciagtosci udzielania Swiadczen w licznie godzin w miesigcu 472 w zakresie
personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego.

VIIIl. Polityka ptacowa

Zarzadzeniem nr 1/2022 z dnia 03.06.2022 r. Dyrektor Sredzkiego Centrum
wprowadzit Regulamin wynagradzania z uwzglednieniem zapiséw ustawy z dnia 26 maja 2022
r. 0 zmianie ustawy o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw.
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Regulamin uwzglednia ustawowe zagwarantowanie wynagrodzen pielegniarek i lekarzy oraz
adekwatnym do tego wzrostem zwigkszenia wynagrodzenia dla pozostatych grup
pracowniczych pozostajgcych poza grupa realizujgcg $wiadczenia zdrowotne. Wraz ze
wzrostem ptacy minimalnej nalezy uwzgledni¢ w kolejnych latach wzrost ceny usiug oparty na
pracach personelu takich jak ustugi sprzatania, nadzoru technicznego, transportu
medycznego, odbioru odpadéw medycznych, dostawy lekéw i sprzetu medycznego, srodkéw
ochrony osobistej. Stawka godzinowa pracy pielegniarki na umowie cywilno-prawnej jest
adekwatna do wspétczynnikow pracy przewidzianych dla danej grupy zawodowej
z uwzglednieniem wyksztalcenia i specjalizacji. Kolejng grupg zawodowa u ktorej wystgpita
konieczno$¢ zastosowania ustawowych regulacji jest grupa technikéw RTG. Wysoko$¢ stawek
godzinowych miesci sie w grupach przewidzianych dla technikéw elektroradiologii lub innych
pracownikéw wykonujgcych zawdéd medyczny. Regulacje ustawowe objely réwniez
pracownikéw dziataino$ci podstawowej innych niz pracownik wykonujacy zawéd medyczny,
adekwatnie do poziomu wyksztalcenia, czyli w zakresie Sredzkiego Centrum Zdrowia
powyzsze dotyczy grupy sekretarek medycznych i koordynatora rejestracii.

W wyniku przeprowadzonych postepowar konkursowych na udzielanie $wiadczen
przez lekarzy specjalistéw w poszczegéinych poradniach specjalistycznych zawarto umowy
zgodnie ze ztozonymi ofertami w formie uméw cywilno-prawnych z uwzglednieniem
zaproponowanych stawek godzinowych w wysoko$ci wynikajgcej z przeprowadzonych
negocjacji w trakcie procedury konkursowej. Wysokos$¢ stawki godzinowej za godzing pracy
lekarza jest wyzsza od zaplanowanych i zwigzana jest m.in. kosztami dojazdu lekarzy
specjalistéw z Wroctawia, czy Opola do Srody Slaskiej.

Pozyskanie lekarzy specjalistéw, jak i doswiadczonych pracownikéw dziatalnosci
pomocniczej do osrodka oddalonego od duzej aglomeracji wigze sie z koniecznoécia
ponoszenia wyzszych kosztéw wynagrodzen, niz zatrudnienie tej grupy zawodowej w miescie
powyzej 500 tys. mieszkancéw. Ponadto wéréd uwarunkowan zewnetrznych nalezy
uwzgledni¢ poziom inflacji, rynek pracownika, wysoka dynamike ptac, niskie bezrobocie, brak
specjalistow w danych dziedzinach oraz wyselekcjonowang waska grupe doswiadczonych
pracownikéw w administracji ochrony zdrowia.

IX.  Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna za okres lipiec-wrzesieri 2022 r.
- - | Wartosé limitu | T % |
.| Warto: mitu o
Rodzaj um ‘ kod ‘ I\(':::::i;;u SontSkt Zafakturowane | Wykonane wykonania
| umowy (roczna) narastajgco kontraktu
' (m kwartal) | do limitu
» e i' ! |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH | ) 4206 001, 02 225348202t 112672562t 753380321 76 343,652t 68%
OGOLNEJ | 7
‘SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGII | B B
OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.101.02 | 25040,402z| 125202021 12511,982z| 4317344z 345% |
02.1500.001.02 )
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH | | - ,
OGOLNE L DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA | 02-1500.301.02 | 18,48 zi 9,24 2t 0,00 z¢ 0,00z 0% |
1 e —— ———— — | - — — |
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDH | ‘

TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU 02.1580.001.02 | 140 859,1821| 70 427,28 z} 845322z| 852098z ] 12% |
| SWIADCZENIA ZABIEGOWE W ORTOPEDI| | I 1 ] i '
| TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU- ] 02.1580.101.02 | 28169,6821| 14 083,30 zt 3967,04zt| 396704z 28%
| ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1580.001.02 | . | N N

str. 25
1d: TLMFD-LSYMK-ZLUBQ-GWSJZ-NKFML. Podpisany Strona 25



SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDH |
TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU - ZE
WSKAZAN NAGLYCH

02.1580.201.02

28 169,68 zt

14 083,30 zi

1 848,00 ¢

3 580,50 zt

25%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDH |
TRAUMATOLOGI NARZADU RUCHU -
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

02.1580.301.02

28 169,68 21

14 083,30 21

0,00

0,00 zt

0%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU -
SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

02.1580.401.02

56 339,36 2t

28 168,14 zt

28 142,07 zt

62 697,81 2t

188%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI!

02.1240.001.02

128 170,08 zt

51 266,78 zt

47 249,15 ¢

49 886,75 z¢

7%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA

02.1240.301.02

15 700,00 z}

6 280,00 zt

0,00 24

0,00 24

SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-

02.1240.401.02

15 700,00 2t

6 280,00 24

6247,04z1

26 342,00 zt

SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE

691684,75z| 320874,10zf| 183 756,53 2t | 263 812,17 ¢

suma

79,97%

Warto$¢ kontaktu w ramach umowy 02/1 jest sumg sktadowych ustalonych limitow
miesigcznych ma poszczegéine zakresy limitow Swiadczeri zgodnych z planem umowy
i zakresem kontraktowanych ustug przez NFZ. W kazdej z poradni specjalistycznych
wystepuja $wiadczenia pierwszorazowe i zwigzane z kontynuacjg rozpoczetej terapii.
Odrebnie finansowane sg Swiadczenia wykonane w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej.
Kazda wykonana porada zgodnie z zasadami rozliczen i katalogiem platnika, po zakoriczonym
okresem sprawozdawczym kwalifikowana jest do danej pozycji umowy. Rozliczenie nastepuje
narastajgco do warto$ci n/12 limitu produktu kontraktowego. Stad w analizie pokazanej
powyzej wystepujg wartosci w pozycjach umowy nadwykonane lub niedowykonania. Warto$é
kontraktu za okres trzech miesieczny wynosi 329.874,10 zi, natomiast wykonanie
263.812,17 zt co stanowi 79,97% wykonania w kwartale.

X. Planowane inicjatywy restrukturyzacyjne.

X.1.

1) zwigkszenie przychodéw ze sprzedazy w obszarze sprzedazowym, poprzez:

W obszarze planowanych inicjatyw programu naprawczego uwzgledniono:

a) zwigkszenie liczby porad specjalistycznych we wszystkich poradniach,

b) zwiekszenie liczby procedur zabiegowych,

c) poprawe rentownosci wykonywanych $wiadczen zdrowotnych,

d) renegocjacje wartosci kontrakiéw na poziomie poszczegdinych zakreséw po
zakoniczeniu kwartatu zgodnie z OWU oraz przeprowadzenie bilansowanie umowy
02/1,

e) zwigkszenie efektywnoSci wykorzystania potencjatu sprzetowego i zasobdw
ludzkich.

2) optymalizacja kosztéw dziatainosci w obszarze organizacji i zarzadzania, poprzez:

a) analiza struktury zatrudnienia i wynagrodzen w zakresie kontraktéw medycznych,

b) préba renegocjacji zawartych uméw kontraktowych z lekarzami specjalistami,

c) analiza stanu i faktycznych potrzeb w zakresie dostepno$ci czasu pracy
poszczegodlnych poradni.
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3) optymalizacja przychodow i kosztéw w obszarze finansowym, poprzez:

a) monitorowanie biezacej realizacji kontraktu na $éwiadczenie,

b) monitorowanie kosztéw stosowanych lekéw i srodkéw opatrunkowych,

c) stworzenie standardu postepowania terapeutycznego dla poszczegélnych kategorii
$wiadczen,

d) zwigkszenie liczby udzielanych swiadczen w ciagu jednej godziny,

e) skrdcenie czasu udzielanych porad,

f) poprawa efektywnosci w zakresie obstugi systemu informatycznego oraz
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.

X.2. Planowane efekty wynikajace z realizacji inicjatyw restrukturyzacyjnych:
Planowane inicjatywy Programu w obszarze:

e zwigkszenie przychodéw ze sprzedazy (obszar sprzedazowy) pozwolg na poprawe
ptynnosci finansowej podmiotu leczniczego, wzrost wskaznika rentownosci
sprzedazy oraz terminowg zaptate zobowigzan,

* optymalizacja kosztow dziatalnosci (obszar organizacji i zarzadzania) wplynie na
poprawe przeplywu informacji i optymalizacje pracy zespolu, a takze unikniecie
nieuzasadnionego wzrostu kosztow ptac,

» optymalizacji kosztow dziatalnosci (obszar finansowy) pozwoli na obnizenie
wskaznika obcigzenia przychodéw netto ze sprzedazy kosztami zuzycia materiatéw
oraz zwigkszenie liczby udzielonych Swiadczeri zdrowotnych.

X.3. Harmonogram giéwnych dziatarh naprawczych — zadania do realizacji.

Dziatanie naprawcze nr 1 Zwigkszenie przychoddw z tytutu realizacji uméw zawartych z DOW NFZ

1.Zwigkszenie liczby porad specjalistycznych we wszystkich komérkach
organizacyjnych SCZ.(3,5 porady /1h pracy lekarza)

2.Biezgca realizacja i monitorowanie kontrakiu z DOW NFZ.

3.Przygotowanie standardowych pakietéw badar laboratoryjnych zlecanych w
okreslonych jednostkach chorobowych, z uwzglednieniem poziomu
rentownosci realizowanych porad — optymalizacja $wiadczen.

4. Wystgpienie do DOW NFZ o zwigkszenie wartosci kontraktu dla wszystkich
zakresow.

5.Aktualizacja wiedzy personelu medycznego z zasad rozliczania $wiadczern
medycznych w celu optymalizacji refundacii.

6.Biezgce przygotowanie aktualnych materialéw dotyczgcych zasad rozliczania

7.0pracowanie cennika ustug RTG w celu zawarcia uméw podwykonawczych
z innymi o$radkami.

Zakres/etapy

Szacunkowe koszty Koszty pracy i biezgcego funkcjonowania.

1.Zwigkszenie przychodéw z NFZ o kwote ok. 100 tys. za 2022 r.

2.Uzyskanie przychodéw z dzialalnosci komercyjnej (RTG)
Spodziewane efekty 3.Zwigkszenie efektywnosci wykorzystania posiadanych zasobéw ludzkich
sprzetowych, przy niewielkim wzroscie kosztow zmiennych

Terminy reallzac]i do 31.12.2022

Osoby odpowiedziaine Dyrektor, Z-ca Dyrektora, Koordynator rejestracji medyczne;j.
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Monitorowane parametry:
- wskaZnik wykorzystania sprzetu medycznego
Wskaznik monitorowania - wskaznik wykorzystania kontraktu
- wskaznik rentownoéci
- wskaZnik liczby udzielonych porad w jednostce czasu

Dziatanie napraweze nr 2 Optymalizacja kosztéw dzialalno$ci w obszarze organizacji i zarzadzania

1.0graniczenie czasu pracy poradni specjalistycznej adekwatnie do
zapotrzebowania na dany profii ustug zdrowotnych.

2.Zmiana organizacji pracy poradni chirurgicznej w dni wolne tj. w sobote,
w odniesieniu do specyfiki wiadczen realizowanych w ramach nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

3. Podjecie proby renegocjacii stawki godzinowej w umowach kontraktowych
zawartych na czas okreslony — dotyczy personelu medycznego.

4. Préba pozyskania lekarzy w trakcie specjalizaci, ktérych koszty
wynagrodzeti sg nizsze od specjalistéw.

5. Prbba pozyskania lekarzy specjalistow posiadajacych stosowne certyfikaty
w zakresie badari diagnostycznych (gastroskopia, USG piersi).

8. Rozstrzygniecie postepowar konkursowych na stanowiska Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa i Naczelnej Pielggniarki.

Zakres/etapy

Koszty pracy (zgodnie z regulaminem wynagradzania) i bie2gcego

Szacunkowe koszty funkcjonowania.

- zmniejszenie kosztow wykonywanych éwiadczonych ustug medycznych

i poprawa efektywno$ci wykorzystania potencjatu ludzkiego.
Spodziewane efekty - zwigkszenie jakosci | dostepnosci do swiadczer zdrowotnych.
- poprawa efektywnoéci zarzgdzania jednostkg w obszarze medycznym.

Terminy realizacji do 31.12.2022

Osoby odpowiedziaine Dyrektor, Z-ca Dyrektora.

- wskaznik efektywnosci wykorzystania czasu pracy poradni specjalistycznych,
WskaZnik monitorowania - wskaznik wysoko$ci ponoszonych kosztéw wynagrodzer personelu
medycznego.

Dzialanie naprawcze nr 3 Optymalizacja przychodéw i kosztéw w obszarze finansowym.

1. Proba stworzenia zasad okreslajacych zalecang liczbe porad wykonanych
w jednostce czasu wraz ze stworzeniem stosownego terminarza.

2. Poprawa efektywnosci wykorzystania czasu poradni poprzez podziat
organizacyjny terminéw przyje¢ w odniesieniu do charakteru $wiadczer
— dni konsuitaciji i dni zabiegowe.

3. Opracowanie wytycznych jako procedur standardowych postepowania

Zakres/etapy terapeutycznego w poszczegolnych kategoriach $wiadczen.

4. Przeglad receptariusza oraz wykazu stosowanych érodkéw opatrunkowych
~ optymalizacja zaméwien.

5. Monitorowanie realizacji kontraktu z NFZ i planowanie przyje¢ zgodnie
z zasadami prowadzenia kolejek oczekujacych.

6. Zakoriczenie wdrozenia zintegrowanego systemu informatycznego. Przeglad
i weryfikacji funkcjonalnosci systemu i poziomu jego obstugi przez
uzytkownikow.

7. Przeglad i weryfikacji poprawnosci tworzonej elektronicznie dokumentacii
medycznej.
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Szacunkowe koszty

Spodziewane efekty

Koszty pracy i biezgcego funkcjonowania.

- zmniejszenie kosztéw wykonywanych $wiadczonych ustug medycznych
i poprawa efektywnosci wykorzystania potencjaiu ludzkiego.

| - poprawa jako$ci i dostepnos$ci do swiadczen zdrowotnych.

| Terminy realizacji

X.4.

do 31.12.2022

e ———

Osoby odpowiedzialne

WskaZnik monitorowania

- poprawa efektywnosci zarzgdzania jednostkg w obszarze administracyjnym ‘

i medycznym.

Dyrektor Z-ca Dyrektora, Koordynator re]estraql medycznej

- wskaznik efektywnosci wykorzystania czasu pracy poradni specjalistycznych.

S ¥

Oczekiwane skutki wdrozenia zaplanowanych dziataih naprawczych.

| program Odchylenie | Dynamika |
nazwa plan 2022 naprawczy {3-2) (4:2) |
‘ 2022 [zh %
e o 2 == A g o] 5o s
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrwnane z nimi, w tym: 41500000 650000,00 00| 23500000 56, 63%
| - od jednostek powuazanych - | - 0, 00 } 0 00 0,00 - - :
_I_P;ychody netto ze sprzedazy produktéw | 415 000,00 | | 650 000 00 235 000,00 . 56,63% |
Il. Zmiana stanu produktéw (zwnekszenle +; zmmejgz;:e -} . 0,00 - 0 oo | 0,00 b '
III Kos::t_;rv_ytworzema produktéw na w%asne potrzeby Jednostku 0,00 | 0,00 : 0,00 [
IV Przychody netfto ze sprzedaZy towaréw i materiatow 0,00 ] 0,00 " 0,00 ]
B. |B. Koszty dziatainosci operacyjnej 279740000 283140000 3400000  1,22%
I. Amortyzacja 551 400,00 | 551 400,00 | 000  000%
1L Zuzycie materiatow i energii o 20800000 23000000 2200000  10.58%
I1l. Ushugi obce o 873 000,00 885 000,00 1200000  137%
V. Podatii i oplaty, wtym: - 7300000 7300000 000 000%
- podatek akcyzowy 0, oo 0,00 0, 00 |
" V. Wynagrodzenia - 95000000 950000,00 000  000%
AR Ao® _ - A )L
VL Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 142 000,00 142 000, oo 0,00 0,00%
- em;rytaine - . 0,00 T 0,00 0,00
i"—\?ﬁ Pozost_a_{_e_}fity_ ﬂof_z_aﬂc_’ﬁ?_«_, 2 __ 6'60" 0,00 E
| VI, Warto§é splzedanych towarow i ma_t_e_rigiéw - A _ 0, oo - _f} E‘? [ B .
| C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 2382 400,00 -2 181 400, oo 201 000,00 | -8,44%
| D. Pozostale przychody operacyjne - - _ ~ 551 400,00 ‘ 551 _4(_)0,00_‘— 0.00 | _0,0ﬁ;
' I Zysk z tytutu rozchodu niefi inansowych aktywow trwalych 0,00 | - 0,00 0,00 B
‘ Il. Dotacje - | 551 4;6,00 | 551 400,00 | - 0 00 0,00%
QL_ Aktualizacja wartosci al(t_ywéw niefinansowych | 0,0—DT 0,00_“ - 0,00 l |
| IV. Inne przychody operacyjne | 0,00 | 000, 0,00 | |
| E. Pozostate koszty ope;at:yjne | 0,00 | o,cé # 0,00 | 1
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I. Strata z tytutu rozchedu nieﬁnansow;chgy\_uéw trwatych _|_ 0,00 - 0,00 s 0,00
' II. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 " o00| 0,00 J
{Il. Inne koszty operacyjne | 0,00 . 0,00 0,00 | !
| F. Zysk (strata) z dziatalnoscia operacyjna (C+D-E) | 183100000, -1630000,00| 20100000,  -10,98% |
G. Przychody finansowe - 445,00 | 445,00 000  000%
|. Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: o 0,00 | 0,00 0,50
a) od jednostek powigzanych, w tym: 0,00 0.00 0,00
| Cw ktérych jednostka _posiada zaanéazowanie w Kkapitale - 0,00 N 0,00 - 0,00 -
|  b) od jednostek pozostatych, w tym: 0,00 0,00 0,00
; - w kiorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00 (7.0_0 ]
I1. Odsetki, w tym: ) 44500 445,00 000  000%
 -od jednostek powigzanych _ - ' o 0,(;6 N N W”_ o 0,00
L Zysk z tytulu rozchodu aktywow finansowych, w tym: - 0,00 T _0.00 0,00 |
-wjednostkach powigzanych — _ __0,0_0' 0,00 o,bo o
IV, Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych R 0,00 000| 0,00
V.me | om| o000 0,00
H koszty ﬁnarn,sowe - 1T 0,00 0,00 - 0,00
I. Odsetki, w tym: - 0,00 0,00 o 0'0_0.,__ o
-dla jedhosjtek_pqwiqz_anycﬂ o000 o 0,00 0,00 -
I Strata z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w tym: ) 000 o000 0,00 .
~ -wijednostkach powiq-za@i-' - o 0,00 0,00 0,00 |
. /Kktualizacja warto$ci aktywéw finansowych - 6?0 ‘I_ 0,00 - 7)—,56 ]
V. Inne R 0,00 0,00 | 0,00__ '
I Zysk (strata) brutto (F+G-H) 183065500 162055500 20100000  -10,98%
J.Podatekdochodowy T aml o ow|
l_ :t.r:;)zostale obowigzkowe zmniejszenia zysku (zwigkszenia 0,00 0,00 | 9,09 |
| L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -1 830 555,00 -1 629 555,00 | 201 000,00 -10,98%

Rezultatem zaplanowanych dziatari naprawczych jest zmniejszenie wysokosci
planowanej straty za 2022 r., poprzez zwigkszenie przychodéw ze sprzedazy realizowanych
ustug zdrowotnych.

Xl Podsumowanie

W zwigzku z osiggnieciem w 2021 r. straty przez Sredzkie Centrum Zdrowia w kwocie

(-) 183 007,06 zt przeprowadzono analize planowanych przyszilych obszaréw dziatalnosci
podmiotu w odniesieniu do sprzedazy ustug zdrowotnych oraz kosztéw dziatalnoSci
operacyjnej i finansowej, pod katem zalozen opracowanego programu naprawczego w ktorym
wskazano ewentualne problemy mogace rzutowa¢ na stan finanséw podmiotu. W oparciu o
ten program w 2022 r. na biezgco byty podejmowane dziatania skierowane na zwigkszenie
dochodéw poprzez:

» optymalizacje liczby i czasu trwania porad specijalistycznych,

» poprawe rentownosci udzielanych Swiadczen,
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» uruchomienie ustug zdrowotnych o wyzszym poziomie wyceny $wiadczen,
» optymalizacje kosztéw dziatalnosci podstawowej,

e optymalizacje kosztéw wynagrodzen,

¢ optymalizacje kosztéw uméw outsourcingowych

--------------------------------------------------------------------------------------------
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