UCHWALA NR IX/53/2024
RADY POWIATU CHODZIESKIEGO

z dnia 18 grudnia 2024 r.

Ww sprawie zaopiniowania ,,Strategii Rozwoju- Restrukturyzacji Rozwojowej oraz
Koncepcji Transformacji Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy”.

Na podstawie § 9 ust. 2 Statutu Powiatu Chodzieskiego stanowigcego zalacznik do uchwaty
Nr XXIV/192/2013 Rady Powiatu Chodzieskiego z dnia 27 marca 2013 r. w sprawie
uchwalenia  Statutu Powiatu Chodzieskiego (Dz. Urz. Woj. Wielkopolskiego z
2016 1. poz. 6311 z pé6zn. zm.), w zwigzku z art. 48 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) Rada Powiatu Chodzieskiego,
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Pozytywnie opiniuje si¢ ,,Strategic Rozwoju —Restrukturyzacji Rozwojowej oraz
Koncepcji Transformacji Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy”
(aktualizacji listopad 2024) stanowiacg zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Chodzieskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.
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1. STRESZCZENIE STRATEGII SZPITALA

Szpital Powiatowy im. np. Romana Drewsa w Chodziezy prowadzi dziatalno$¢ w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Swoim zasiegiem dziatania Szpital
obejmuje teren powiatu chodzieskiego, a w niektorych zakresach udzielanych $wiadczen swym
oddzialywaniem obejmuje powiaty o$cienne oraz inne wojewddztwa. Szpital prowadzi dziatalnos¢
w  zakresie lecznictwa  zamknietego, rehabilitacji = stacjonarnej, = ambulatoryjnej
i domowej, nocnej i Swigtecznej opieki lekarskiej i pielegniarskiej wraz z transportem sanitarnym,
ratownictwa medycznego i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Dziatalno$¢ Szpitala w zakresie lecznictwa zamknietego prowadzona jest w oparciu o siedem
oddziatow szpitalnych: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wieloprofilowy, Wewnetrzny,
Dzieciecy, Potozniczy yA neonatologia, Urazowo-Ortopedyczny
i Rehabilitacji ogélnoustrojowej. Zgodnie z wymogami zawartymi w umowach z Narodowym
Funduszem Zdrowia Szpital realizuje opieke koordynowana z zakresu endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego. Opieka ta obejmuje cigg zabiegowo-rehabilitacyjny dla
pacjentéw ze schorzeniami uktadu ruchu. W pierwszej fazie leczenia i diagnostyki pacjent trafia
do poradni anestezjologicznej i ortopedycznej w celu kwalifikacji i przygotowania do zabiegu.
Po zakwalifikowaniu przez lekarzy specjalistbw nastepuje przyjecie pacjenta w oddziat.
Po leczeniu operacyjnym pacjent jest poddawany rehabilitacji stacjonarnej, po czym ma
mozliwo$¢ kontynuowania rehabilitacji ambulatoryjnie w Zaktadzie Przyrodoleczniczym. Ponadto
pacjent ma mozliwo$¢ uzyskania porady w poradniach przyszpitalnych. Taka organizacja opieki
nad pacjentem ma kluczowe znaczenie dla oséb ze schorzeniami uktadu kostno- stawowego. W
ocenie Dyrekcji szansg rozwoju Szpitala jest przede wszystkim wysoka jakos$¢, kompleksowos¢
$Swiadczonych ustug i efektywno$¢ Szpitala. Rehabilitacja stacjonarna w zakresie opieki
koordynowanej jest realizowana réwniez dla osciennych oddziatéw ortopedycznych.

W latach 2022-2024 Szpital zrealizowal wszystkie etapy dziatan zaplanowane w Strategii
Rozwoju z 2022r. Szpital biorgc pod uwage trendy demograficzne, rozpoczat restrukturyzacje
pionu potozniczo-ginekologicznego i chirurgicznego tworzac z dniem 01.01.2020r. oddziat
wieloprofilowy oraz oddziat potozniczy z neonatologia. Oddziat wieloprofilowy potaczyt procedury
z zakresu chirurgii ogdélnej i ginekologii. Planuje sie w przysztosci w ramach oddziatu
wieloprofilowego realizowanie tylko procedur chirurgicznych i ginekologicznych jednego dnia
lub pobyty planowe.

Proces restrukturyzacji w pionie potozniczym, wieloprofilowym i pediatrycznym nie zostat
jeszcze zakonczony. Planowana transformacja i restrukturyzacja rozwojowa Szpitala bedzie
rozlozona w czasie , a jej zakonczenie planuje sie na rok 2026. Pozyskane wskutek
restrukturyzacji pomieszczenia zostang przeznaczone na dalszy rozwdj szeroko pojetej
rehabilitacji ogélnoustrojowej traktowanej jako opieka dlugoterminowa oraz utworzenie
rehabilitacji dziennej, ktora jest ,biala plama” w powiecie chodzieskim.

Planuje sie utworzenie 40 16zkowego oddziatu opiekunczo-leczniczego oraz 10 t6zkowego
oddziatu geriatrycznego. Te $wiadczenia réwniez sg biala plama w mapie potrzeb.

Obowigzkiem Szpitala jest przystosowanie do zatozen Wojewddzkiego Planu Transformacji
Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026. Dalsze dzialania Szpitala w tym zakresie
beda uzaleznione od ostatecznego ksztaltu zalozen reformy planowanej przez Rzad lub
od zmiany przepiséw prawa, ktore bedzie obowiazkowe dla Szpitala i wymusi proces
restrukturyzacji.

Rzad przyjat ostateczng wersje Krajowego Planu Odbudowy, ktora zaktada miedzy innymi :

1. Mozliwos¢ konsolidacji podmiotéw leczniczych w ramach sasiednich powiatéw, gmin,
zwiekszajac efektywno$¢ wykorzystania infrastruktury szpitalnej (np. w zakresie $wiadczen
potozniczo-noworodkowych oraz pediatrycznych).

2. Rozwdj opieki dlugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw
leczniczych - chodzi o tworzenie w szpitalach powiatowych os$rodkéw opieki
dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych.

3. Wprowadzenie rozporzadzenia do ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej okreslajace

wskazniki jakosci opieki zdrowotmej. Obejmowac one beda obszar kliniczny, konsumencki
i zarzadczy. Pozwola one monitorowal oraz ocenia¢ jakos$¢ i efektywno$¢ zarzadcza
w szpitalach. Od wskaznikow wyliczonych dla poszczegdlnych podmiotéow bedzie
uzaleznione finansowanie danej placéwki ze Srodkéw publicznych.
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4. Nowelizacja ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, regulujacg tzw. Sie¢ Szpitali. Kwalifikacja szpitali do Sieci bedzie odbywac sie
w oparciu o spelnienie kryteriow przez poszczegolne oddziaty szpitalne , a nie jak obecnie
przez cate placéwki. Kwalifikacja danego oddzialu bedzie $cis$le powigzana z opisanymi
powyzej wskaznikami jakoSci opieki zdrowotnej. Zmiany te umozliwia prowadzenie
proceséw dotyczacych zmiany profili dziatalnosci i restrukturyzacji szpitali
zakwalifikowanych do Sieci Szpitali.

W ogtoszonym przez Wojewode Wielkopolskiego planie transformacji na lata 2022-2026
podkreslono silng rekomendacje na wzrost liczby 16zek opieki dtugoterminowej, gdyz aktualna
liczba t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych (ZOL), zaktadach pielegnacyjno- opiekunczych
(ZPO) w Wielkopolsce oraz wystepowanie tzw. ,biatych plam” wymaga podjecia dziatan w celu
wyrdwnania réznic w dostepie do opieki dlugoterminowej poprzez wzrost liczby tych t6zek oraz
zmiany strukturalno-organizacyjne polegajace na przeksztatceniu czeSci tozek szpitalnych
w ZOL/ZPO.

Celem przygotowania Strategii Rozwoju Szpitala jest uzyskanie zgodnos$ci z Planem
Transformacji dla Wielkopolski i dalsze budowanie opieki koordynowanej w celu uzyskania
wymiernych korzysci dla pacjenta i dla Szpitala. Szpital w swojej strukturze posiada 50 t6zkowy
stacjonarny oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej nastawiony przede wszystkim na rehabilitacje
pacjentow po urazach i zabiegach endoprotezoplastyki. Wiekszo$¢ pacjentéw po wszczepieniu
endoprotezy to osoby starsze, dla ktérych wczesna rehabilitacja (do 42 dni po zabiegu) jest
kluczowym elementem procesu leczenia, ktéry gwarantuje im szybki powr6t do sprawnosci
i do pemionych funkcji spotecznych. Kazda forma transformacji Szpitala proponowana w
Krajowym Planie Odbudowy pozwoli na wykorzystanie pozyskanej bazy na cele rozwoju
rehabilitacji stacjonarnej i rehabilitacji dziennej. Szpital zamierza stworzy¢ warunki do objecia
opieka pacjentow dtugoterminowych i geriatrycznych, gdyz w powiecie chodzieskim nie
funkcjonuje zadna publiczna placéwka opieki dlugoterminowej i geriatryczne;j.

Adresatami niniejszej strategii sa:
® Wojewoda Wielkopolski
@ Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego
@ Starostwo Powiatu Chodzieskiego
@ Rada Spoteczna Szpitala

Podsumowujac, co do planéw najblizszych dziatan polegajacych na realizacji wszystkich etapow
Strategii Szpitala uwazamy, Ze Szpital ma duza szanse umocni¢ swoje miejsce na mapie potrzeb
zdrowotnych wojewédztwa wielkopolskiego oraz przy odpowiednim zarzadzaniu rozwija¢ sie w
spos6b  bezpieczny i  zréwnowazony -  zar6wno od  strony  finansowej
jak i organizacyjno-rzeczowej, a wprowadzone dziatania znacznie poprawia efektywnos$¢ Szpitala.
Musimy by¢ gotowi do wdrazania rozwiagzan, ktore skutecznie wspieraja pacjentow
i pracownikow Szpitala. Poprzez nasze dziatania bedziemy budowa¢ marke Szpitala.

4
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Szpital znajduje sie w miescie Chodziez w wojewddztwie wielkopolskim oddalony o 27 km
od Pity i 73 km na péinoc od Poznania. Chodziez jest potozona przy trasie K 11, ma wezet
kolejowy i dogodne potaczenia autobusowe z miastami i wioskami powiatu chodzieskiego.

Szpital ma ponad 130 letnie tradycje i ugruntowana pozycje rynkowa.

okalizacja powiatu w Polsce i wojewddztwie — mapa.
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2.2. Forma prawna

Pelna nazwa zaktadu:

Adres:

Numer telefonu:

Numer faxu:

Adres e-mail:

Adres strony www:

Numer NIP:

Numer REGON:

Forma prawna:

Numer KRS:

Numer wpisu w Rejestrze

Zaktadéw Opieki Zdrowotnej:

Kierujacy Szpitalem

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa

64-800 Chodziez, ul. Zeromskiego 29

67 28-20-570, 67 28-29-221

67 28-29-321

szpitalpowiatowy@chodziez.pl

www.szpital-chodziez.pl

764-20-88-394

000308519

samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

0000005689

000000015860

mgr inz. Aleksandra Cwikta

Nadzor nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Rada Powiatu.
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2.3. Zakres dzialalnoS$ci Szpitala.

Podstawowa dziatalno$¢ Szpitala polega na udzielaniu i $wiadczeniu ustug w zakresie:

Leczenia

Badan i porad lekarskich

Rehabilitacji leczniczej

Opieki nad kobieta ciezarng, jej porodem i potogiem oraz opieki nad noworodkiem

Ratownictwa Medycznego

Szczepien ochronnych i innych dziatan zapobiegawczych

Analityki medycznej i dziatan diagnostycznych

Pielegnacji chorych i niepetnosprawnych oraz opieki nad nimi

Orzekania o stanie zdrowia

10. Prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej i oswiatowo-wychowawczej

11. Promocji zdrowia

12. Wykonywania zadan wynikajacych z ustawy o powszechnym obowigzku obrony oraz
przepisow wykonawczych wydanych na jej podstawie

OO N W

Szpital realizuje swoje zadania poprzez nastepujace cele:

1. Podnoszenie jakosci $wiadczen zdrowotnych poprzez:
a) dazenie do osiggniecia wysokiego poziomu zdrowotmego populacji
b) uzyskanie niezbednych zasobéw aparatury i innych $rodkéw technicznych poprzez
doposazenie jednostek organizacyjnych oraz maksymalne wykorzystanie posiadanej
aparatury
c) podnoszenie kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne
2. Osiagniecie modelowego stanu organizacyjnego Szpitala, ktérego efektem bedzie:
a) zapewnienie kompleksowosci i koordynacji w zakresie profili udzielanych swiadczen
medycznych
b) optymalizacja kosztéw dziatalnosci poszczegdlnych jednostek organizacyjnych
wchodzacych w sktad Szpitala majgca decydujacy wptyw na ich efektywnosc
3. Marketing $wiadczen zdrowotnych

W wykonaniu zadan Szpital wspotpracuje z:
1. Wojewo6dzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna
2. Innymi zaktadami stuzby zdrowia
3. Organizacjami spotecznymi i stowarzyszeniami
4. Samorzadami miasti gmin
5. Samorzadami zawodéw medycznych

Zadania Szpitala realizowane sg w oparciu o oddziaty stacjonarne, pracownie diagnostyczne,
poradnie przyszpitalne oraz zespoty ZRM.
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2.4. Struktura organizacyjna

1. SZPITAL

1) Oddzialy szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej:

a) oddziat wewnetrzny

b) oddziat dzieciecy

¢) oddziat wieloprofilowy

d) oddziat urazowo-ortopedyczny
e) oddziat potozniczy z neonatologia

f) oddziat anestezjologii i intensywnej terapii

g) oddziat rehabilitacji
h) blok operacyjny,
i) centralna izba przyjec
j) centralna sterylizatornia
k) dziat farmacji
1) dietetyk
2. PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
1) Pracownie diagnostyczne:
a) pracownie radiodiagnostyczne
b) pracownia tomografii komputerowej
c) centralne laboratorium medyczne
d) pracownia endoskopii
e) pracownia USG
3. ODDZIAL. RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
1) Oddzial Ratownictwa Medycznego

f) zespét ,P” podstawowy z siedzibg w Margoninie

g) zespdt ,P” podstawowy
4. ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY
1) Zaktad Przyrodoleczniczy
a) Dziat fizjoterapii
5. PORADNIE SPECJALISTYCZNE
1) Poradnie przyszpitalne
a) Poradnia chirurgiczna
b) Poradnia ortopedyczna
c) Poradnia choréb wewnetrznych
d) Poradnia pediatryczna
e) Poradnia rehabilitacyjna
f) Poradnia anestezjologiczna
g) Poradnia leczenia bolu
IL. POZOSTALE KOMORKI ORGANIZACY]NE
1. Sekcja informatyczno-statystyczna
2. Sekcja techniczna
a) Zaopatrzenie
b) Inwentaryzacja
c) Zaplecze techniczne
Dziat ekonomiczno-finansowy
Sekcja stuzb pracowniczych
Stanowisko ds. Bhp, P/poz.i OC
Sekcja zywienia
Radca prawny
Transport sanitarny
. Kapelan szpitalny
0. Inne w zaleznosci od potrzeb

200N O U AW
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2.5.1. Parametry charakteryzujace dziatalnos¢ Szpitala

Analiza wskaznikow poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych za rok 2021

WEWNETRZNY 32 1666 1676 9992 85,55 312,25
WIELOPROFILOWY 22 1423 1441 3506 43,66 159,36
URAZOWO-

ORTOPEDYCZNY 26 1066 1067 5561 58,60 213,88
DZIECIECY 13 395 395 1487 31,34 114,38
POLOZNICZO-

NEONATOLOGICZNY 9 471 472 1650 50,23 183,33
ANESTEZJOLOGII 1

INTENSYWNE] TERAPII 4 20 49 644 44,11 161,00
REHABILITAC]I 50 845 845 16410 |89,92 328,20
SZPITAL OGOLEM 156 5886 5945 39250 |68,93 251,60
Cd

WEWNETRZNY 6,00 5,96 52,06 52,38 8,25

WIELOPROFILOWY | 2,46 2,43 64,68 65,50 1,40

URAZOWO-

ORTOPEDYCZNY 522 521 41,00 41,04 0,28

DZIECIECY 3,76 3,76 30,38 30,38 0,00

POLOZNICZO-

NEONATOLOGICZNY 3,50 3,50 52,33 52,44 0,00

ANESTEZJOLOGII

INTENSYWNE] 32,20 13,14 5,00 12,25 59,18

TERAPII

REHABILITAC]I 19,42 19,42 16,90 16,90 0,00

SZPITAL OGOLEM | 6,67 6,60 37,73 38,11 3,21

9
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Analiza wskaznikéw poszczegdlnych oddzialéw szpitalnych za rok 2022

WEWNETRZNY 32 1561 1578 8660 74,14 270,62
WIELOPROFILOWY 22 1492 1508 3552 44,23 161,45
URAZOWO-

ORTOPEDYCZNY 26 1295 1299 5674 59,79 218,23
DZIECIECY 13 619 619 1813 38,21 139,46
POLOZNICZO-

NEONATOLOGICZNY 9 513 514 1802 54,86 200,22
ANESTEZJOLOGII I

INTENSYWNE] TERAPII 4 19 38 507 34,73 126,75
REHABILITAC]I 50 939 939 18777 102,89 375,54
SZPITAL OGOLEM 156 |6438 6495 40785 |71,63 261,44
C.d

WEWNETRZNY 5,55 5,49 48,78 49,31 6,65
WIELOPROFILOWY |2,38 2,36 67,82 68,55 0,73
URAZOWO-

ORTOPEDYCZNY 4,38 4,37 49,81 49,96 0,31
DZIECIECY 2,93 2,93 47,62 47,62 0,00
POLOZNICZO-

NEONATOLOGICZNY 3,51 3,51 57,00 57,11 0,00
ANESTEZJOLOGII I

INTENSYWNE] 26,68 13,34 4,75 9,50 71,05
TERAPII

REHABILITAC]I 20,00 20,00 18,78 18,78 1,00
SZPITAL OGOLEM 6,34 6,28 41,27 41,63 2,26
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WEWNETRZNY 32 1397 1415 7259 62,15 226,84
WIELOPROFILOWY 22 1584 1599 4066 50,64 184,82
URAZOWO-

ORTOPEDYCZNY 26 1537 1539 6470 68,18 248,85
DZIECIECY 13 523 523 1646 34,69 126,62
POLOZNICZO-

NEONATOLOGICZNY 9 474 475 1684 51,26 187,11
ANESTEZJOLOGII

INTENSYWNE] TERAPII 4 27 49 418 28,63 104,50
REHABILITAC]I 50 891 891 18586 101,84 371,72
SZPITAL OGOLEM 156 |6433 6491 40129 70,48 257,24
Cd

WEWNETRZNY 5,20 513 43,66 44,22 4,81
WIELOPROFILOWY | 2,57 2,54 72,00 72,68 0,75
URAZOWO-

ORTOPEDYCZNY 4,21 4,20 59,12 59,19 0,13
DZIECIECY 2,71 2,71 40,23 40,23 0,00
POLOZNICZO-

NEONATOLOGICZNY 3,55 3,55 52,67 52,78 0,00
ANESTEZJOLOGII I

INTENSYWNE] 15,48 8,53 6,75 12,25 40,82
TERAPII

REHABILITAC]I 20,86 20,86 17,82 17,82 0,00
SZPITAL OGOLEM 6,24 6,18 41,24 41,61 1,57
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2.5.2. Sytuacja ekonomiczno- finansowa Szpitala

Bilans 2021
Aktywa
A. Aktywa trwale 21564 897,58
I. Warto$ci niematerialne i prawne 1261 256,24

I1. Rzeczowe aktywa trwate

20303 641,34

[1I. Nalezno$ci dtugoterminowe

IV. Inwestycje dtugoterminowe

V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

B. Aktywa obrotowe 10 394 551,75
l. Zapasy 314 229,08
II. Naleznosci kréotkoterminowe 3731448,01
[11. Inwestycje krétkoterminowe 6 163 564,34
IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 185 310,32
Aktywa razem 31959 449,33
Pasywa

A. Kapitat (fundusz) wiasny 12 114 309,23
1. Kapitat (fundusz) podstawowy 1982 262,29
I1. Nalezne wptlaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna)

[11. Udziaty (akcje) wiasne (wielko$¢ ujemna)

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy 8953 357,47
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe

VII. Zysk (strata) z lat ubiegtych

VIIL Zysk (strata) netto 1178 689,47

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

B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania

19 845 140,10

I. Rezerwy na zobowigzania 2887112,00
I1. Zobowigzania dtugoterminowe 975 004,00
111. Zobowigzania krétkoterminowe 4390 182,89
IV. Rozliczenia miedzyokresowe 11592 841,21
Pasywa razem 31959 449,33
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Rachunek zyskow i strat 2021

A. Przychody netto ze sprzedazZy i zrdwnane z nimi, w tym: 48 795 058,74
- od jednostek powiqzanych

I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 49976 074,06
[I. Zmiana stanu produktéw (zwieksz. — wart. dodatnia, zmniejsz. — wart. -1181 015,32
ujemna)

I11. Koszt wytworzenia produktéw na wtasne potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw

B. Koszty dzialalnosci operacyjnej 48 681 676,34
. Amortyzacja 2483 433,08
1. Zuzycie materiatéw i energii 7 498 920,94
I1I. Ustugi obce 18 666 942,30
IV. Podatki i optaty 55 258,60
V. Wynagrodzenia 16 826 638,86
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 2877 224,77
VII. Pozostate koszty rodzajowe 273 257,79
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow

C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 113 382,40
D. Pozostale przychody operacyjne 1250 516,54
I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych

Il. Dotacje 786 342,43
I11. Inne przychody operacyjne 464 174,11
E. Pozostale koszty operacyjne 124 432,53

I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywdéw trwatych
I1. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych

I11. Inne koszty operacyjne 124 432,53
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) 1239 466,41
G Przychody finansowe 2 863,47

I. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:
- od jednostek powiqzanych

I1. Odsetki, w tym: 2 863,47
- od jednostek powigzanych

111. Zysk ze zbycia inwestycji

IV. Aktualizacja wartos$ci inwestycji

V. Inne 0,00
H. Koszty finansowe 63 640,41
I. Odsetki, w tym: 63 640,41

- dla jednostek powigzanych
I1. Strata ze zbycia inwestycji
I11. Aktualizacja wartoSci inwestycji

IV. Inne
I. Zysk (strata) z dzialalno$ci gospodarczej (F+G-H) 1178 689,47
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych (JI - JII) 0,00

1. Zyski nadzwyczajne
I1. Straty nadzwyczajne
K. Zysk (strata) brutto (I+]) 1178 689,47
L. Podatek dochodowy

M. Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty)
N. Zysk (strata) netto (K-L-M) 1178 689,47
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Bilans 2022

Aktywa
A. Aktywa trwale 20 499 680,16
I. Warto$ci niematerialne i prawne 1116 761,97

I1. Rzeczowe aktywa trwate

19 382 918,19

[1I. Nalezno$ci dtugoterminowe

IV. Inwestycje dtugoterminowe

V. Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

B. Aktywa obrotowe 10 637 386,73
l. Zapasy 300 950,01
II. Naleznosci kréotkoterminowe 2841169,47
I11. Inwestycje krétkoterminowe 7 325 861,25
IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 169 406,00

Aktywa razem

31137 066,89

Pasywa

A. Kapital (fundusz) wlasny

13412 560,40

1. Kapitat (fundusz) podstawowy

1982 262,29

I1. Nalezne wptlaty na kapitat podstawowy (wielko$¢ ujemna)

111. Udziaty (akcje) wlasne (wielko$¢ ujemna)

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy

10 132 046,94

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe

VII. Zysk (strata) z lat ubiegtych

VIIIL Zysk (strata) netto 1298 251,17
IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢

ujemna)

B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 17 724 506,49
I. Rezerwy na zobowigzania 2700 059,00
I1. Zobowigzania dtugoterminowe 307,50
111. Zobowigzania krétkoterminowe 4332 947,46

IV. Rozliczenia miedzyokresowe

10 691 192,53

Pasywa razem

31137 066,89
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Rachunek zyskéw i strat 2022

A. Przychody netto ze sprzedazZy i zrdwnane z nimi, w tym: 51 348 920,31
- od jednostek powigzanych

I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 51177 771,63
[I. Zmiana stanu produktéw (zwieksz. — wart. dodatnia, zmniejsz. — wart. 171 148,68
ujemna)

[11. Koszt wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw

B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 51 693 927,70
. Amortyzacja 2976 790,40
I1. Zuzycie materiatéw i energii 7 486 180,64
[11. Ustugi obce 18861 761,42
IV. Podatki i optaty 59 620,78
V. Wynagrodzenia 18 827 248,79
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 3268611,97
VII. Pozostate koszty rodzajowe 213 713,70
VIIL. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow

C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -345 007,39
D. Pozostale przychody operacyjne 1535 760,47
1. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych

Il. Dotacje 1244 305,73
[1I. Inne przychody operacyjne 291 454,74
E. Pozostale koszty operacyjne 22 005,02

I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywdéw trwatych
11. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych

I11. Inne Koszty operacyjne 22 005,02
F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 1168 748,06
G Przychody finansowe 176 314,50

I. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:
- od jednostek powigzanych

I1. Odsetki, w tym: 176 314,50
- od jednostek powiqzanych

[11. Zysk ze zbycia inwestycji

IV. Aktualizacja warto$ci inwestycji

V. Inne 0,00
H. Koszty finansowe 46 811,39
I. Odsetki, w tym: 46 811,39

- dla jednostek powigzanych
[1. Strata ze zbycia inwestycji
I11. Aktualizacja wartoSci inwestycji

IV. Inne
I. Zysk (strata) z dzialalnosci gospodarczej (F+G-H) 1298 251,17
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych (JI - JII) 0,00

I. Zyski nadzwyczajne
[1. Straty nadzwyczajne
K. Zysk (strata) brutto (I1+]) 1298 251,17
L. Podatek dochodowy

M. Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty)
N. Zysk (strata) netto (K-L-M) 1298 251,17
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Bilans 2023

Aktywa

A. Aktywa trwate

30582 501,12

I. Warto$ci niematerialne i prawne

1030 454,12

I1. Rzeczowe aktywa trwate

29552 047,00

I1I. Nalezno$ci dtugoterminowe

IV. Inwestycje dlugoterminowe

V. Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe

B. Aktywa obrotowe 11 709 680,89
l. Zapasy 252 956,62
II. Naleznosci kréotkoterminowe 4324 678,46
I11. Inwestycje krétkoterminowe 6961 103,46
IV. Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 170 942,35

Aktywa razem 42 292 182,01
Pasywa

A. Kapital (fundusz) wlasny 15448 136,82
1. Kapitat (fundusz) podstawowy 1982 262,29

I1. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy (wielkos¢ ujemna)

111. Udziaty (akcje) wlasne (wielko$¢ ujemna)

IV. Kapitat (fundusz) zapasowy

11430 298,11

V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny

VI. Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe

VII. Zysk (strata) z lat ubiegltych

VIIL Zysk (strata) netto 2035576,42
IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos$¢

ujemna)

B. Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania 26 844 045,19
I. Rezerwy na zobowigzania 2403 813,00
11. Zobowigzania dtugoterminowe 12,30
I11. Zobowigzania krétkoterminowe 5063 464,22

IV. Rozliczenia miedzyokresowe

19 376 755,67

Pasywa razem

42292 182,01
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Rachunek zyskow i strat 2023

A. Przychody netto ze sprzedazZy i zrdwnane z nimi, w tym: 60 682 835,44
- od jednostek powiqzanych

I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 60 385 053,09
[I. Zmiana stanu produktéw (zwieksz. — wart. dodatnia, zmniejsz. — wart. 297 782,35
ujemna)

I11. Koszt wytworzenia produktéw na wtasne potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatéw

B. Koszty dzialalnosci operacyjnej 60 620 145,45
. Amortyzacja 3340 846,14
1. Zuzycie materiatéw i energii 8 615 462,80
I1I. Ustugi obce 21375 259,08
IV. Podatki i optaty 73517,00
V. Wynagrodzenia 22934 589,02
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne §wiadczenia 4051942,80
VII. Pozostate koszty rodzajowe 228 528,61
VIII. Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow

C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) 62 689,99
D. Pozostale przychody operacyjne 1960 354,21
I. Zysk ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych 7967,48
Il. Dotacje 1326 507,65
I11. Inne przychody operacyjne 625 879,08
E. Pozostale koszty operacyjne 155 244,65

I. Strata ze zbycia niefinansowych aktywdéw trwatych
I1. Aktualizacja warto$ci aktywow niefinansowych

I11. Inne koszty operacyjne 155 244,65
F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) 1867 799,55
G Przychody finansowe 177 882,47

I. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym:
- od jednostek powiqzanych

I1. Odsetki, w tym: 177 882,47
- od jednostek powigzanych

111. Zysk ze zbycia inwestycji

IV. Aktualizacja wartos$ci inwestycji

V. Inne 0,00
H. Koszty finansowe 9114,60
I. Odsetki, w tym: 9114,60

- dla jednostek powigzanych
I1. Strata ze zbycia inwestycji
I11. Aktualizacja wartoSci inwestycji

IV. Inne
I. Zysk (strata) z dzialalno$ci gospodarczej (F+G-H) 2036 567,42
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych (JI - JII) 0,00

1. Zyski nadzwyczajne
I1. Straty nadzwyczajne

K. Zysk (strata) brutto (I+]) 2036 567,42

L. Podatek dochodowy 991,00

M. Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia straty)

N. Zysk (strata) netto (K-L-M) 2035576,42
18
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2.5.3. Charakterystyka komorek Szpitala.
ODDZIAL. WEWNETRZNY

W oddziale wewnetrznym tutejszego Szpitala hospitalizowani sa pacjenci ze schorzeniami
uktadu oddechowego, uktadu krazenia i zaburzeniami neurologicznymi. Oddziat zajmuje sie
réwniez leczeniem choréb jamy brzusznej, drég moczowych i osrodkowego uktadu nerwowego.
Wykonuje biopsje szpiku, punkcje ledZwiowe, oplucnowe, brzuszne. Oddziat dysponuje 32
t6zkami szpitalnymi w tym 4 t6zkami intensywnego nadzoru medycznego. Oddziat realizuje
kontrakt podpisany z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nalezy podkresli¢ fakt, iz Szpital
Powiatowy jest wpisany na liste Ministra Zdrowia o$rodkéw zakwalifikowanych do prowadzenia
specjalizacji z tego zakresu i posiada sze$¢ miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy.

ODDZIAL. WIELOPROFILOWY

W oddziale wieloprofilowym diagnozowane i leczone s3 choroby z zakresu chirurgii
ogolnej i ginekologii.
0Oddziat dziata w oparciu o 22 t6zka szpitalne.
Oddziat wieloprofilowy uzyskuje przychody realizujac $wiadczenia dla os6b ubezpieczonych w
oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nalezy podkres$li¢ fakt, iz Szpital Powiatowy jest wpisany na liste Ministra Zdrowia o$rodkow
zakwalifikowanych do prowadzenia specjalizacji z tego zakresu i posiada dwa miejsca
specjalizacyjne dla lekarzy.

ODDZIAL. URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy od wielu lat posiada w swej
strukturze zarejestrowany oddziat urazowo-ortopedyczny, funkcjonujacy jako wyodrebniony
oddzial od ponad 50 lat. W latach siedemdziesigtych w oddziale wszczepiono pierwsze
endoprotezy stawu biodrowego cze$ciowe i catkowite, a zabiegi te sg wykonywane do dzis. W
miedzyczasie poszerzono zakres wszczepianych endoprotez o endoprotezy stawu kolanowego, a
od roku 2016 rozpoczeto wszczepianie endoprotez stawu barkowego. Obecnie wykonuje sie
réwniez endoprotezy stawu tokciowego. Ponadto wykonywane sg zabiegi rewizyjne stawu
kolanowego i biodrowego. Oddziat liczy 26 t6zek.

Nalezy podkresli¢ fakt, iz Szpital Powiatowy jest wpisany na liste Ministra Zdrowia o$rodkow
zakwalifikowanych do prowadzenia specjalizacji z tego zakresu i posiada cztery miejsca
specjalizacyjne dla lekarzy.

Wiekszos¢ sal chorych posiada wiasne tazienki oraz wyodrebniono sale chorych dla przypadkéw
septycznych.

Szpital prowadzi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kolejke oczekujgcych na wykonanie
endoprotez stawu biodrowego i kolanowego oraz innych procedur.

0ddziat urazowo- ortopedyczny jest kluczowym ogniwem opieki koordynowane;j.

BLOK OPERACYJNY

W sktad bloku operacyjnego Szpitala wchodza 4 sale operacyjne z zapleczem i windami: czysta i
brudng zainstalowanymi przy salach operacyjnych, stuzacymi do transportu narzedzi i
materiatéow. W przyziemiu Szpitala znajduje sie centralna sterylizatornia potgczona windami z
blokiem operacyjnym, gdzie transport narzedzi czystych i brudnych odbywa sie jak najkrotsza
droga. Ze struktury bloku operacyjnego dwie sale wydzielone s3 tylko i wylacznie na potrzeby
oddziatu urazowo-ortopedycznego, z czego jedna z sal stuzy tylko do zabiegéw z zakresu
endoprotezoplastyk stawdéw. Jedna z sal operacyjnych jest dodatkowo wyposazona w ramie C 3D.
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ODDZIAL. ANESTEZJOLOGII T INTENSYWNE] TERAPII

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii wykonuje nastepujgce procedury medyczne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii:

e anestezje tj. wykonywanie znieczulenia ogoélnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz do celow diagnostycznych i leczonych,

* intensywna terapie j. postepowanie majgce na celu podtrzymanie funkcji Zyciowych oraz
leczenie chorych w stanie zagrozenia Zycia spowodowanych potencjalnie odwracalng
niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw organizmu,

¢ leczenie bolu ostrego i przewlektego, niezaleznie od przyczyny,

e resuscytacje tj. dziatania przywracajacego funkcje organizmu po wystgpieniu nagtego
zatrzymania krazenia.

Oddziat wykonuje $§wiadczenia na bazie 4 t6zek .
0Oddziat realizuje $wiadczenia medyczne na podstawie zawartej umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

ODDZIAL POLOZNICZY Z NEONATOLOGIA

Oddziat ten sprawuje opieke stacjonarng nad kobietami ciezarnymi, rodzacymi,
potoznicami i noworodkami.
Oddziat potozniczy wykonuje $wiadczenia na bazie 9 t6zek w systemie rooming z 16zeczkami dla
noworodkow.
Oddziat realizuje Swiadczenia na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

ODDZIAL. DZIECIECY

Oddziat dzieciecy $wiadczy ustugi w zakresie pediatrii ogélnej. Diagnozowane s3 tu dzieci
do osiemnastego roku zycia. Dzieci sg hospitalizowane gtéwnie z powodu ostrych i przewlektych
choroéb uktadu oddechowego, pokarmowego i moczowo-ptciowego oraz stanéw nagtych. Oddziat
wykonuje Swiadczenia na bazie 13 t6zek.

Nalezy podkres$li¢ fakt, iz Szpital Powiatowy jest wpisany na liste Ministra Zdrowia o$rodkow
zakwalifikowanych do prowadzenia specjalizacji z tego zakresu i posiada dwa miejsca
specjalizacyjne dla lekarzy.

Oddziat realizuje $wiadczenia na podstawie kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

ODDZIAL. REHABILITAC]I

Szpital w swej strukturze posiada 50 - 16zkowy oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej dla
dorostych.

Rozbudowa Szpitala o oddziat rehabilitacji ogdlnoustrojowej byta finansowana ze Srodkow
wtlasnych, z dotacji z Funduszy Norweskiego i Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz ze
Srodkéw unijnych.

Oddziat rehabilitacji $wiadczy ustugi w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej dla oséb
dorostych. W oddziat sa przyjmowani pacjenci ze skierowaniem od uprawnionych lekarzy oraz
pacjenci przenoszeni z oddzialéw szpitalnych zaréwno zachowawczych, jak i zabiegowych.
NajczeSciej wystepujace schorzenia to choroby uktadu kosto-szkieletowego, nastepnie
neurologiczne i choroby uktadowe. W oddziale prowadzony jest bardzo szeroki zakres zabiegéw
rehabilitacyjnych: kinezyterapii, fizykoterapii i hydroterapii.

Nalezy podkres$li¢ fakt, iz Szpital Powiatowy jest wpisany na liste Ministra Zdrowia o$rodkow
zakwalifikowanych do prowadzenia specjalizacji z tego zakresu i posiada dwa miejsca
specjalizacyjne dla lekarzy.
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ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY

Zaktad $wiadczy ustugi z =zakresu rehabilitacji ambulatoryjnej dla pacjentow
posiadajgcych skierowanie na =zabiegi rehabilitacyjne od lekarzy uprawionych. Zabiegi
wykonywane w Zaktadzie obejmuja swym zakresem fizykoterapie, kinezyterapie i hydroterapie.

PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE

W strukturach Szpitala znajdujg sie nizej wymienione pracownie diagnostyczne:

1. Pracownia radiodiagnostyczna

2. Pracownia endoskopii

3. Pracownia USG

4. Pracownia tomografii komputerowej

5. Centralne laboratorium medyczne
Pracownie wyposazone sg w aparaty RTG jeden aparat RTG przytézkowy, elektrokardiograf,
sprzet do préb holterowskich i wysitkowych, gastroskop, kolonoskop, bronchoskop, duodenoskop,
nowoczesne USG. Pracownia endoskopii i pracownia USG zostalty wyposazone
w nowoczesny sprzet ze Srodkéw unijnych.
Pracownia tomografii komputerowej zostata wyposazona w nowoczesny szesnastorzedowy
tomograf komputerowy.

2.5.4. Miejsce na rynku ustug medycznych.

Szpital Powiatowy w Chodziezy istnieje od ponad 130 lat. Stara sie 1aczy¢ stare, ale tylko
dobre tradycje z nowoczesnoscia. Szpital obejmuje opieka okoto 45.000 mieszkancéw powiatu
chodzieskiego, a ze wzgledu na posiadane w swej strukturze oddziaty specjalistyczne, réwniez
pacjentéw spoza powiaty, ktérych z roku na rok jest wiece;j.

Miasto Chodziez potoZone jest przy drodze krajowej K-11 taczacej potudniowa Polske z
poinocno-zachodnim Wybrzezem Battyku. Trasa ta jest bardzo ruchliwa, szczegélnie latem i
czesto dochodzi tam do groznych wypadkdw, a poszkodowani trafiajg do Szpitala, gdzie
natychmiast otrzymujg pomoc medyczng na najwyzszym poziomie, gdyz Szpital posiada w swej
strukturze znakomicie funkcjonujacy oddziat urazowo-ortopedyczny.

Gléwnym celem Szpitala jako organizacji jest wysoki poziom satysfakcji pacjenta z
otrzymanej ustugi, ktéra przetozy sie na jego lojalno$¢ i promocje w najblizszym otoczeniu.

Podstawowym zadaniem Szpitala, wazniejszym niz leczenie chorych i majacym ogromny
wptyw na spoteczno$¢ lokalng jest promocja zdrowia. Jest on idealnym miejscem promocji
zdrowia, gdyz trafiajg tu ludzie, ktérzy to zdrowie utracili, nadszarpneli i doSwiadczyli tego, czego
obawiajg sie wszyscy - choroby.

Szpital reprezentuje wysoki poziom wiedzy w zakresie zdrowia i jego zagrozen. Zatrudnia
znaczng liczbe os6b o bardzo wysokich kwalifikacjach, ktére maja mozliwos$¢ oddziatywania na
pacjentéw i ich rodziny.

Szpital ma réwniez szereg kontaktdw z réznymi instytucjami w otoczeniu udzielajac
$Swiadczen medycznych i socjalnych. Tak wiec mozliwosci Szpitala w propagowaniu zdrowego
zycia wsréd spolecznosci lokalnej sa ogromne. Realizuje on wiele programéw prozdrowotnych
adresowanych zaréwno dla pacjentéw, jak i ich rodzin. Szczegdlng opieka otoczeni s3: potoznice,
chorzy na cukrzyce oraz osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu. Kolejnym bardzo waznym zadaniem
Szpitala, realizowanym z jak najwieksza starannos$cig jest przywracanie zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego pacjentom i ich rodzinom. Wszelkie starania Szpitala dotyczace
leczenia pacjentéw maja na celu maksymalne skrdcenie czasu pobytu chorego i jak najszybszy
jego powrdt do normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie i w rodzinie.

Aby realizowac to zadanie w taki sposob konieczne jest state podnoszenie kwalifikacji personely,
inwestycje w nowoczesny sprzet oraz wzorowa organizacja proceséw diagnostycznych, leczenia i
rehabilitacji pacjentow.
Podniesienie bezpieczenstwa epidemiologicznego oraz zapewnienie wysokiej jakosci
$wiadczonych ustug jest kolejnym priorytetem dla Szpitala i w celu realizacji tego zadania Szpital
przeprowadzit nastepujace inwestycje:
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1. Stworzenie nowoczesnej kuchni z innowacyjng technologia Zywienia

Szpital odstapit od outsourcingu zywieniowego i zapewnia pacjentom wysoka jakos$¢

zywienia poprzez wdroZenie nowoczesnej technologii. Przewiduje sie w przysztosci

réwniez mozliwos¢ wyboru positku. Nalezy zaznaczy¢, iz Zywienie to jeden z

Kluczowych elementoéw leczenia pacjentow.

2. Modernizacja kottowni z wymiang piecdw oraz montaz paneli fotowoltaicznych w ilosci

zabezpieczajacej potrzeby Szpitala.

Dla maksymalizacji sprawnosci technologii kondensacyjnej, a w przysztosci zastosowanie
niskotemperaturowych OZE. W efekcie zmniejszenie emisji CO2 o 82,134 ton/rok. Problemy
klimatyczne i konieczno$¢ modyfikacji Zzrodet energii to wzrost znaczenia fotowoltaiki. Prad
wygenerowany poprzez efekt fotowoltaiczny jest ekologiczny, tani i bedzie na biezaco
wykorzystywany przez Szpital W efekcie zmniejszenie emisji CO2 o 153,340 ton/rok. Realizacja
tych zadan to poprawa wskaznikow ekonomicznych i ekologicznych.

3. Modernizacja oddziatu wewnetrznego.
Oddziat wewnetrzny Szpitala liczy 32 t6zka na dwdch poziomach i leczy ok 1500 pacjentow
rocznie. Poziom gérny oddzialu wymagat modernizacji w celu podniesienia jakoS$ci §wiadczonych
ustug medycznych, stworzenia warunkéw do hospitalizacji chorych, szczegoélnie dla osob
starszych z chorobami wspoétistniejgcymi, ktére sg najbardziej zagrozone bardzo ciezkim
przebiegiem choroby.

Nastepna wazng rolg Szpitala dla spotecznosci lokalnej jest to, ze Szpital to réwniez
pracodawca zatrudniajacy ponad 320 oséb - jeden z najwiekszych zakladow w powiecie
chodzieskim. Szpital daje miejsca pracy przede wszystkim osobom z wyksztalceniem medycznym,
réwniez niepetnosprawnym oraz stwarza im mozliwosci rozwoju, podnoszenia kwalifikacji i
zarobkowania. Szpital inwestuje réwniez olbrzymie $rodki finansowe w infrastrukture i
nowoczesny sprzet medyczny, co przektada sie na wymierne korzysci bezposrednio na pacjenta,
a posrednio dla pracownikéw, ktorzy wykonuja swoja ciezka prace w bardzo dobrych warunkach
lokalowych i dysponuja nowoczesnym sprzetem.

Chodziez jest bardzo malowniczo potozona. W samym miescie s3 trzy jeziora, a w
powiecie jest ich kilkanascie, stad latem naptywajg tutaj turysci i s3 organizowane kolonie dla
dzieci. Szpital zapewnia opieke medyczng réwniez tym osobom, ktoére przyjechaty na
wypoczynek.

Kolejnym aspektem funkcjonowania Szpitala jest jego miejsce na rynku ustug
medycznych. Niewatpliwie to Szpital stanowi trzon tej opieki, ze wzgledu na zakres i
kompleksowo$¢ $wiadczonych ustug oraz catodobowa dostepnos¢ dla kazdego pacjenta.

W powiecie dziata tez drugi Szpital jest to Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii im. E. i ]. Zeylandow w Poznaniu - Szpital w Chodziezy, ale jego profil jest
ograniczony do leczenia okresSlonych przypadkéw specjalistycznych. Obydwa szpitale
wspotpracuja w zakresie leczenia chorych jak i diagnostyki.

Szpital w Chodziezy w stanach naglych przyjmuje absolutnie kazdego pacjents,
zapewniajgc mu pomoc na miejscu lub specjalistyczny transport do osrodka o wyzszym poziomie
referencji. Mieszkancy powiatu wiedza o tym doskonale i majg zapewnione poczucie
bezpieczenstwa i Swiadomos¢ tego, Ze w Szpitalu nikt nie odméwi im pomocy. Petni on réwniez
wazng role edukacyjng, umozliwia odbywanie stazy specjalistycznych lekarzom, obowigzkowych
praktyk réznym innym zawodom medycznym takim jak pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci,
analitycy.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze Szpital jest podmiotem leczniczym dajacym prace
wielu mieszkancom powiatu. Stanowi trzon opieki medycznej dla wszystkich jej potrzebujacych
oraz aktywnie uczestniczy w zyciu spotecznosci lokalnej poprzez promowanie prozdrowotnego
stylu Zycia i wspétprace z r6znymi instytucjami dziatajacymi w powiecie.
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2.5.5. Zasoby ludzkie

Trzon zatrudnienia stanowig pracownicy wykonujacy rézne zawody medyczne o bardzo
wysokich kwalifikacjach zawodowych. Personel Szpitala ustawicznie podnosi swoje kwalifikacje
poprzez uczestmictwo w réznych formach szkolen. Struktura zatrudnienia wedtug zawartych
umoéw i rodzaju stanowisk przedstawia ponizsza tabela. Pod tabelg umieszczono wykres kotowy
struktury zatrudnienia na dzien 31.12.2023 roku.

ZATRUDNIENIE W LATACH 2022 - 2023
W SZPITALU POWIATOWYM IM. PROF. R. DREWSA W CHODZIEZY (w etatach)

Umowy Umowy
Umowy o prace cywilno- Umowy o prace cywilno-
Grupy Zawodowe Stan na prawne Stan na prawne
31.12.2022 Stan na 31.12.2023 Stan na
31.12.2022 31.12.2023
Lekarze 5,00 27,90 4,00 25,10
Fizjoterapeuci 19,00 --- 19,00 ---
Diagno$ci laboratoryjni 5,00 --- 5,00 ---
Inni z wyzszym 1,52 0,12 2,53 0,14
wyksztatceniem
Pielegniarki 87,50 35,64 96,00 28,75
Potozne 13,00 1,1 14,00 1,32
Technicy Analityki 5,00 . 5,00 .
Medycznej
Technicy Fizjoterapii 1,00 --- 1,00 ---
Technicy Farmacji 3,00 --- 2,00 1,00
Technicy
elektrokardiologii 1,00 548 3,00 411
Technicy sterylizacji 3,00 --- 3,00 ---
Opiekun medyczny 1,00 --- 1,00 ---
Statystycy medyczni --- --- --- ---
Sekretarki medyczne 9,00 0,79 9,00 0,79
R_atownlk medyczny - . 19,08 . 23,26
kierowca
Pomoce laboratoryjne 1,00 --- 1,00 ---
Obstuga 26,00 1,16 35,00 2,00
Administracja 19,92 0,6 22,92 0,60
Razem: 200,94 91,87 223,45 87,07
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Struktura zatrudnienia wg rodzajow umow

Struktura zatrudnienia wg grup zawodowych

@ Umowy cywilno - prawne
) Umowy o prace

@ Pielegniarki i potozne

@ Pozostate zawody medyczne
® Lekarze

@ Pozostali pracownicy
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3.  WIZJAIMISJA SZPITALA
3.1. Wizja Szpitka

Wizja Szpitala jest bycie trzonem opieki medycznej w zakresie wszystkich profili udzielanych swiadczen
medycznych. Droga do osiggniecia tego celu strategicznego jest

* Dazenie do koordynacji §wiadczen medycznych;

* Oferowanie wysokiej jakosci ustug medycznych zorientowanych na potrzeby pacjentéw -
opartych na efektywnym porozumieniu i osobistych relacjach na kazdym etapie leczenia ,
opartych rdwniez na empatii, zrozumieniu i poszanowaniu praw pacjenta;

e Zatrudnianie wysoko wykwalifikowanego personelu;

* Osiagniecie pozycji lidera w Wielkopolsce w $wiadczeniu ustug medycznych z zakresu ortopedii
i rehabilitacji ogodlnoustrojowej, szczegélnie dla o0s6b starszych, niesamodzielnych
i niepelnosprawnych;

* Ciagle uczenie i doskonalenie, zorientowane na zdobywanie wiedzy i zwiekszanie umiejetnosci;

* Otwarcie na nowe rozwigzania i technologie;

* Budowanie dobrych relacji z wszystkimi klientami;

* Dazenie do uzyskania wysokiej efektywnosci we wszystkich obszarach swej dziatalnosci,
utrzymanie organizacyjnej i finansowej sity;

* Budowanie zadowolenia pracownikéw z wykonywanej pracy, dazenie do utozsamiania sie
pracownika z organizacja.

3.2. Misja Szpitala
Misja Szpitala jest: Umacnia¢ zdrowie, leczy¢ w chorobie, godnie powita¢ i pozegnac.

Pragniemy, aby nasz Szpital byt bezpieczny i przyjazny dla pacjentéw. Ciagle doskonalimy
standardy oferowanych ustug, aby nieustannie podnosi¢ poziom bezpieczenstwa oraz poprawiac jako$¢
opieki sprawowanej nad pacjentem oraz jego rodzing.

4. ANALIZA MAKRO I MIKROOTOCZENIA SZPITALA

4.1. Analiza PEST

Jednym z narzedzi stuzacych do analizy makrootoczenia Szpitala jest analiza PEST. Na czes¢
otoczenia dalszego, w ktérym funkcjonuje kazda organizacja sktadaja sie nastepujace kategorie:

* Otoczenie polityczne (Political)

* Otoczenie ekonomiczne (Economic)

* Otoczenie socjo-kulturowe (Social/ Socio-cultural)
* Otoczenie technologiczne (Technological)

Podmiot leczniczy planujacy prowadzenie dziatalnosci, jak rowniez funkcjonowanie w przysztosci na
danym rynku musi bra¢ pod uwage kazdy z wyzej wymienionych czynnikéw okreslajacych kategorie
otoczenia. W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie poszczegdlnych czynnikéw, bedacych
podstawa do przeprowadzenia analizy PEST. Pogrupowano czynniki w poszczegélnych otoczeniach
nadajac im wagi oraz dokonano oceny w skali od 1-5. Skala §wiadczy o sile wplywu czynnika na
poszczeg6lne wagi. lloczyn wagi i oceny daje warto$¢ wynikowg, ktéra przedstawia jaki wptyw dany
czynnik w danej kategorii ma na funkcjonowanie Szpitala.
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Kategoria - czynnik Waga | Ocena ‘(/:/Ix?:;:sxcocena)
Czynniki polityczne

1 | Regulacje dotyczace zatrudnienia 0,2 5 1,0

2 | Regulacje prawne zwigzane z sektorem ochrony zdrowia 0,4 5 2,0

3 | Polityka samorzadu lokalnego 0,4 5 2,0
Suma 1 5,0

Czynniki ekonomiczne

1 | Poziom inflacji 0,2 4 0,8

2 | CyKkle koniunktury gospodarczej 0,3 1 0,3

3 | Kursy walutowe 0,2 3 0,6

4 | Wysokos$¢ stép procentowych 0,3 5 1,5
Suma 1 3,2

Czynniki socjo - kulturowe

1 | Postep cywilizacyjny 0,2 4 0,8

2 | Trendy demograficzne 0,4 5 2,0

3 | Swiadomo$¢ praw pacjenta 0,3 4 1,2

4 | Styl zycia 0,1 4 0,4
Suma 1 44

Czynniki technologiczne

1 | Priorytety wladz oraz branzy wzgledem rozwoju technologii 0,2 2 0,4

2 | Stopien zuzycia biezacych technologii 0,4 3 1,2

3 | Dostep konkurencji do nowoczesnych technologii 0,2 4 0,8

4 | Poziom innowacyjnosci 0,2 5 1
Suma 1 3,4

Z przedstawionych powyzej danych wynika, Ze najwiekszy wplyw na funkcjonowanie maja
czynniki polityczne. Sytuacja taka wynika z tego, ze Szpital jest podmiotem leczniczym dla ktérego
organem zatozycielskim jest Rada Powiatu i w zwigzku z tym polityka Panstwa oraz samorzadu w
gtéwnej mierze determinuje nasze funkcjonowanie. Najwiekszy wpltyw maja regulacje prawne,
z ktorymi w Szpitalu s3 zwigzane wszystkie obszary jego funkcjonowania. Drugim czynnikiem
determinujagcym dziatalnos¢ Szpitala jest wptyw polityki prowadzonej w stosunku do Szpitala przez
samorzad lokalny. Od jego decyzji rowniez zalezy w jakim ksztatcie ma funkcjonowa¢ Szpital.

Druga co do warto$ci przyznanych punktéw jest kategoria czynnikéw socjo-kulturowych.
Najwyzej ocenionym czynnikiem w tej kategorii zostaty: trendy demograficzne oraz swiadomos¢ praw
pacjenta. Analiza tej kategorii czynnikow wskazuje kierunki restrukturyzacji Szpitala.

Najwyzej punktowanymi czynnikami w grupie Kkategorii czynnikéw technologicznych sa:
stopien zuzycia biezacych technologii i poziom innowacyjnosci. Aby Szpital mégt $wiadczy¢ ustugi na
wysokim poziomie musi sprosta¢ nowym standardom technologicznym i wdraza¢ nowoczesne
technologie, szczeg6lnie w celu utraty zagrozen i wyprzedzenie konkurencji.

Najnizej oceniona grupa czynnikéw okazaly sie czynniki w kategorii ekonomicznej. Najwyzsza
warto$¢ punktowg otrzymat czynnik: wysokos$¢ stép procentowych. Koszt kredytu moze by¢ bardzo
waznym czynnikiem w podejmowaniu przysztych decyzji co do zrédta finansowania kluczowych zadan
Szpitala.
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4.2 Analiza SWOT ze wskazaniem gtéwnych obszaréw problematycznych

Kolejng analiza stuzaca do przeprowadzenia badan zwigzanych z pozycjq strategiczng i analizg
otoczenia konkurencyjnego Szpitala jest analiza SWOT, czyli szans, zagrozen oraz mocnych i stabych
stron Szpitala. Pojawiajacych sie szans Szpitala nalezy upatrywa¢ w prognozowanych korzystmych
uwarunkowaniach demograficznych. Spoteczenstwo sie starzeje, tempo zycia ludzi w wieku
produkcyjnym stwarza zagrozenie chorobami cywilizacyjnymi, urazami, w tym wielonarzadowymi.
Stabe strony nie bedg stanowity przeszkody w celu dazenia do koordynacji jako gtéwnego celu
postawionego sobie przez Szpital Szpital dysponuje obecnie budynkami w wiekszosci
przystosowanymi do udzielania $wiadczenn medycznych. Pozycja Szpitala w zakresie ortopedii i
rehabilitacji ogbélnoustrojowej w Wielkopolsce jest bardzo wysoka, a w pétnocnej czesci Wielkopolski
jestesmy niekwestionowanym liderem. Zapotrzebowanie na ustugi medyczne z tego zakresu jest bardzo
wysokie, o czym $wiadcza kolejki oczekujacych na endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego
oraz rehabilitacje stacjonarng. Stabilna sytuacja finansowa Szpitala bedzie pozwalata w przysztosci
realizowa¢ zamierzone cele Szpitala.

W ponizszej tabeli dokonano analizy mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen Szpitala, celem
ktdrej jest przedstawienie obecnej pozycji Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy
w przekroju rynku i perspektywicznej pozycji mozliwej do osiggniecia wraz z propozycja strategii
rozwoju.

SZANSE ZAGROZENIA
¢ procesy demograficzne zapewniajace * niestabilno$¢ systemowych rozwigzan
rosnacy popyt na $wiadczenia zdrowotne organizacyjno- prawnych w ochronie zdrowia
¢ wazrost oczekiwan spotecznych zwigzanych | * zmieniajace sie wymagania ptatmika w
ze standardem ustug medycznych stosunku do Szpitala
¢ mozliwo$¢ osiggniecia koordynacji * roszczenia ptacowe pracownikéw
$wiadczen medycznych w profilach: » niedobory kadrowe lekarzy niektérych
ortopedii, rehabilitacji, poradni specjalnosci

przyszpitalnych, we wspotpracy z lekarzem |« roszczeniowa postawa pacjentéw
rodzinnym i lekarzami specjalistami

¢ podniesienie bezpieczenstwa
epidemiologicznego

¢ zapewnienie wysokiej jakosci ustug
$wiadczonych w Szpitalu

¢ silne zaangazowanie pracownikow w
realizacje planu rozwoju Szpitala

* cztonkostwo Polski w UE umozliwia
pozyskanie duzych srodkéw finansowych

na rozwoj
MOCNE STRONY SLABE STRONY
e wyrobiona rozpoznawalna marka * brak bazy lokalowej dla opieki
» udzielanie wysokospecjalistycznych dtugoterminowej

$Swiadczen medycznych z zakresu ortopedii | ¢ problemy z pozyskiwaniem mtodych lekarzy i
» dobra lokalizacja do prowadzenia lekarzy specjalistow

dziatalno$ci medycznej » wydtuzajacy sie czas oczekiwania pacjentow
¢ doswiadczona kadra kierownicza na zabiegi ortopedyczne

 dodatni wynik finansowy oraz poprawiajace | * wydtuzajacy sie okres oczekiwania pacjentow
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sie wskazniki finansowe na hospitalizacje w oddziale rehabilitacji
ogb6Inoustrojowe;.

5. CHARAKTERYSTYKA POSZCZEGOLNYCH DZIALAN

Dzialania zmierzajace w Kierunku realizacji celu strategicznego Szpitala to sukcesywne zakupy
sprzetu medycznego oraz rozbudowa Szpitala w celu zapewnienia pacjentom opieki
dlugoterminowej i geriatrycznej.

Szpital planuje realizacje nastepujacych zadan inwestycyjnych :

1. Zakup rezonansu magnetycznego.

Przedmiotem inwestycji bedzie zakup rezonansu magnetycznego wraz z kontenerem na potrzeby
realizacji badan diagnostyki obrazowej, dotad niedostepnych dla pacjentéw Szpitala oraz dla pacjentow
powiatu chodzieskiego i powiatéw o$ciennych. Rejon pétnocnej Wielkopolski to obszar o bardzo niskim
wyposazeniu w rezonans magnetyczny, gdyz obszar ten obejmujacy 5 powiatéw obstuguja tylko trzy
aparaty zlokalizowane w Pile. Taka sytuacja powoduje dtugi okres oczekiwania na badanie dla pacjentéw
ambulatoryjnych oraz konieczno$¢ transportu do Pity pacjentéw szpitalnych. Aktualny czas oczekiwania
na badanie wynosi ok. 71 dni, na opis badania kolejne 20 dni, co skutkuje znacznym opdzZnieniem
diagnostyki w stosunku do potrzeb. W ciggu ostatnich pieciu lat znaczaco poszerzyl sie zakres
zastosowania badan RM w onkologii, co ma kluczowe znaczenie w szybkiej diagnostyce wiekszosci
nowotwordw. Inwestycja w znaczacy sposdb wptynie na mozliwosci diagnostyczne i poprawe jakosci
leczenia w Szpitalu, ktéry dotad nie posiada rezonansu magnetycznego i zastepuje badania RM innymi
badaniami o nizszej efektywnosci i wiekszej inwazyjno$ci. Zakup rezonansu zwiekszy dostepnos¢ do
nowoczesnej diagnostyki pacjentom zaréwno hospitalizowanym w Szpitaly, jak i pacjentom AOS oraz
spowoduje skrocenie czasu oczekiwania na badanie. Ponadto inwestycja umozliwi Szpitalowi
zapewnienie catego procesu terapeutycznego w jednym miejscu, bez konieczno$ci transportu pacjenta.
Dzieki uruchomieniu Pracowni RM bedzie mozliwe szybkie diagnozowanie w zakresie choréb uktadu
krazenia, kregostupa, konczyn i stawdw, narzadéw jamy brzusznej (w tym nerek, watroby i trzustki),
narzaddéw rodnych kobiety, piersi, prostaty, stwardnienia rozsianego i przede wszystkim nowotworéw.
Choroby nowotworowe i uktadu krazenia to najwieksze zagrozenia wspélczesnego czlowieka.
Inwestycja w utworzenie pracowni RM, bioragc pod uwage coraz wyzszy poziom zapadalnoSci
i zachorowan na te choroby, jest niezbedna dla zapewnienia kluczowego ogniwa w diagnostyce
i profilaktyce tych schorzen. Wiasciwa diagnostyka oparta na bardzo czutym i nowoczesnym sprzecie
pozwala zdiagnozowa¢ chorobe nawet wtedy, gdy nie ma ona jeszcze zadnych widocznych objawéw.
Daje to ogromng szanse na wyleczenie lub unikniecie udaru mézgu, miazdzycy, nowotwordw i innych
choréb, gdyz wczesne rozpoznanie powaznych zagrozen zdrowotnych jest kluczowym czynnikiem
umozliwiajagcym wczesne i wtasciwe ich leczenie. Posiadanie przez Szpital rezonansu magnetycznego
zapewni dostepno$¢ nowoczesnych S$wiadczenn do skutecznej walki z chorobami stanowigcymi
najwiekszy problem zdrowotny nie tylko dla Szpitala, ale i catego Wojewddztwa Wielkopolskiego .

Szpital otrzymal pozytywna opinie o celowosci inwestycji: ,Utworzenie Pracowni Rezonansu
Magnetycznego w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy” wydana przez Wojewode Wielkopolskiego
w dniu 14.08.2023 roku.

2. Rozbudowa Szpitala na potrzeby organizacji oddziatéw: opiekunczo-leczniczego i geriatrycznego.

Szpital zamierza zrealizowac¢ inwestycje polegajaca na rozbudowie obecnej infrastruktury na
potrzeby oddziatéw opiekunczo-leczniczego i geriatrycznego. Planowana powierzchnia zabudowy
wyniesie ok. 500 m? a powierzchnia uzytkowa wyniesie ok. 1700 m? Budynek bedzie miat 4
kondygnacje, a pozyskane pomieszczenia pozwolg na umieszczenie co najmniej 24 t6zkowego oddziatu
opiekuniczo-leczniczego oraz 10 t16zkowego oddziatu geriatrycznego.
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Do podjecia decyzji o takim kierunku rozwoju Szpitala sktonita Zarzad Szpitala sytuacja demograficzna
Wielkopolski i powiatu chodzieskiego, rosngca liczba pacjentéw starszych 60+ z wielochorobowoscia
oraz analiza potencjatu lokalowego Szpitala. Obecnie Szpital nie jest w stanie zaspokoi¢ potrzeb
spoleczenstwa powiatu w tych zakresach. Utworzenie oddzialéw opiekunczo-leczniczego
i geriatrycznego bedzie pozytywna odpowiedzig na wielkie zapotrzebowanie populacji na te zakresy
$Swiadczen medycznych. Infrastruktura oddziatéw bedzie nowoczesna i komfortowa dla pacjentow oraz
dla zatrudnionego tam personelu. Obecna baza lokalowa jest niewystarczajaca dla zapewnienia tych
zakresow $wiadczen. Po przeprowadzeniu restrukturyzacji zgodnej z zapowiadang przez Rzad
nowelizacjg przepiséw prawa oraz pojawieniem sie nowych map potrzeb zdrowotnych i ewentualnym
pozyskaniem pomieszczen z obecnie funkcjonujacej bazy lokalowej Szpitala zostang one wykorzystane
czeSciowo na potrzeby juz istniejacej w Szpitalu opieki dtugoterminowej jaka jest rehabilitacja
ogb6lnoustrojowa oraz na potrzeby oddziatu opiekunczo- leczniczego. Na $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji obserwuje sie stale rosngce zapotrzebowanie, co ma odzwierciedlenie w wydtuzajacych sie
kolejkach oczekujacych na $wiadczenie pilne i stabilne. Nalezy podkresli¢, iz wczesna rehabilitacja
og6lnoustrojowa ma kluczowe znaczenie dla pacjentdw po zabiegach operacyjnych urazowo-
ortopedycznych. Ponadto w powiecie chodzieskim ,biata plama” jest rehabilitacja dzienna, do ktdrej
utworzenia Szpital jest zobligowany.

Obecnie Szpital posiada w swej strukturze 156 16zek szpitalnych z nastepujacym podziatem:

*  Oddzial wewnetrzny 32 t6zka
* Oddziat dzieciecy 13 t6zek
e Oddziat wieloprofilowy 22 t6zka

*  Oddzial urazowo- ortopedyczny 26 t6zek
* Oddzial potozniczy z neonatologia 9 16zek
* Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 t6zka

*  Oddziat rehabilitacji 50 t6zek

Nie planuje sie restrukturyzacji w nastepujacych oddziatach: urazowo- ortopedycznym, rehabilitacji
oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Oddziat potozniczy z neonatologig obecnie przylega do oddziatu rehabilitacyjnego i pozyskane

pomieszczenia bedg wykorzystane na dalszy rozwdj rehabilitacji ogdlnoustrojowej, w tym
dziennej lub na przeniesienie oddziatu dzieciecego. Jest to bardzo maty oddzial, ktérego nie mozna
wykorzysta¢ na oddziat opiekunczo-leczniczy. Na bazie pozyskanych pomieszczen Szpital nie jest w
stanie speli¢ wymogéw Narodowego Funduszu Zdrowia, co do warunkéw okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu S$wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej z dnia 22 listopada 2013 roku z
pOZniejszymi zmianami, szczeg6lnie warunkéw lokalowych: gabinet rehabilitacyjny, gabinet do
prowadzenia psychoterapii, gabinet terapii zajeciowej oraz sala dziennego pobytu.

W przypadku likwidacji oddziatu potozniczego z neonatologia Powiat Chodzieski mogiby
zawrzeC porozumienie z s3siadujacymi powiatami, w celu zapewnienia opieki okotoporodowej. Szpital
natomiast zobowigzuje sie do utworzenia catodobowej nitki transportowej, w celu dowozenia pacjentki
do innego szpitala, z ktéorym bedzie zawarta umowa na ten zakres S$wiadczen. Aby zapewnié
bezpieczenstwo pacjentce w czasie transportu proponuje sie utworzenie dyzuru potoznej, ktéra bedzie
opiekowac sie przyszta matka. W celu zabezpieczenia catodobowej gotowoSci transportowej potrzeba
6 potoznych. Pielegniarki i potozne z tego oddziatu, ktére beda akceptowaly inne miejsce zatrudnienia
zostang przesuniete do pracy w innych komoérkach Szpitala.

W oddziale wieloprofilowym beda realizowane procedury planowe oraz procedury jednego dnia
i pomieszczenia tego oddzialu bedga wykorzystane na ten cel

W oddziale dzieciecym zostanie utrzymana dotychczasowa forma dziatalnosci, czyli catodobowa opieka
nad dzieckiem chorym, gdyz spoteczenistwo nie akceptuje konieczno$ci dalekiego transportu chorego
dziecka. Nalezatoby podda¢ ten oddziat restrukturyzacji poprzez optymalizacje ilosci 16zek oraz zmiane
jego lokalizacji.

3.  Wyposazenie w sprzet medyczny oraz uzytkowy oddziatu opiekunczo-leczniczego.
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4. Wyposazenie w sprzet medyczny oraz uzytkowy oddziatu geriatrycznego.

Realizacja strategii jest bardzo waznym etapem rozwoju Szpitala pozwalajagcym na kontynuacje
procesu koordynacji $wiadczen medycznych, podniesienie bezpieczenstwa epidemiologicznego Szpitala,
efektywnosci dziatan i dostosowanie do proceséw transformacji dla Wojewo6dztwa Wielkopolskiego.

6. KONCEPCJA TRANSORMAC]I SZPITALA

Dyrektor Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy przedstawia plan
restrukturyzacji, ktéra jest niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania Szpitala do planéw
strategicznych dotyczacych transformacji polskiej i wielkopolskiej opieki zdrowotnej . Kierunki zmian
wymienione w ponizszym dokumencie sg propozycja Szpitala , ktéra uwzglednia zatozenia reform
opisanych w dokumentach strategicznych okreslajacych kierunki transformacji. Celem przedstawienia
potencjalnych zmian zaproponowanych przez Szpital jest zapoczatkowanie merytorycznej dyskus;ji
oraz rozpoczecie konstruktywnych rozméw na temat ostatecznego ksztattu zmian organizacyjnych
w Szpitalu. Niniejszy dokument zostanie przedstawiony Radzie Spotecznej Szpitala, a nastepnie poddany
pod dyskusje na posiedzeniu Rady Powiatu Chodzieskiego.

Dokumentami okreslajacymi kierunki transformaciji sa:

* Mapy Potrzeb Zdrowotnych

* Plan Transformacji dla Wielkopolski,

e Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa do 2030 r.

* Ustawa o szczeg6lnej opiece geriatryczne;j

* Ustawa o dziatalno$ci leczniczej - w trakcie nowelizacji

* Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - w trakcie
nowelizacji

* Raport z przegladu strategicznego opieki dtugoterminowej w Polsce opracowany przez Bank
Swiatowy w ramach kamienia milowego A69G reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO)

* Strategia Rozwoju - Restrukturyzacja Rozwojowa Szpitala Powiatowego im. prof. Romana
Drewsa w Chodziezy

* Koncepcja i zatoZzenia na lata 2024-2026 - Ministerstwo Zdrowia

Ponadto plany rozwojowe Szpitala wpisuja sie w dziatania zawarte w Raporcie z przegladu
strategicznego opieki dtugoterminowej w Polsce opracowanego przez Bank Swiatowy w ramach
kamienia milowego A69G reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)
w czerwcu 2024 r.. Raport ma istotne znaczenie ze wzgledu na rosnacg role opieki dlugoterminowe;j

w zwigzku z postepujagcym procesem starzenia sie spoteczenstwa Polski wptywajacym na wzrost
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rozpowszechniania choréb zwigzanych z wiekiem i niesprawnos$ci. Spelienie warunkéw strategii
zawartej w tym Raporcie jest czynnikiem decydujacym o mozliwos$ci aplikowania o $rodki finansowe
z KPO. Konkursy z tego obszaru zostaty ogtoszone w miesigcu pazdzierniku b.r,, a przyznawane $rodki
finansowe na realizacje wnioskow z zakresu opieki dtugoterminowej beda w formie grantu
Warunkiem pozytywnej oceny wniosku jest wskazanie kierunkéw rozwoju opieki dtugoterminowej w
Szpitalu przy jednoczesnym uwzglednieniu transformacji innych komoérek Szpitala, zamianie t6zek
ostrych

w dtugoterminowe lub dostosowanie wielko$ci oddziatu do potrzeb. Wazna jest réwniez propozycja
konsolidacji niektérych profili udzielanych $wiadczent zdrowotmych w celu prawidtowego
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw powiatu. Bedzie mozna to realizowac¢ poprzez
podpisanie porozumien miedzy poszczeg6élnymi powiatami i Szpitalami, ktére by te zadania przejety np.

potoznictwo z neonatologig i ostre przypadki chirurgiczne.

Aktualna sytuacja demograficzna od lat zmienia potrzeby systemu opieki zdrowotnej i niezbedne
jest podjecie intensywnych dziatan ukierunkowanych na przygotowanie Szpitala do zmieniajacej sie
struktury wiekowej populacji Powiatu Chodzieskiego. Sytuacja demograficzna powoduje, Ze rodzi sie
coraz mniej dzieci, a w tempie bardzo dynamicznym przyrasta liczba oséb w wieku poprodukcyjnym.
W spoteczenstwie polskim obserwuje sie znaczacy wzrost liczby oséb starszych, a w tej grupie
szczegblnie os6b 75+, ktdre czesto doswiadczajg wielu problemdéw zdrowotnych i niepetnosprawnosci.
Wedtug prognoz GUS na lata 2008-2030 liczba o0séb starszych w Polsce bedzie stale rosta i w roku 2030
moze osiaggnac¢ wskaznik wynoszacy ponad 26 % populacji. Obserwuje sie rowniez spadek umieralnosci
i wydtuzenie $redniego wieku zycia mezczyzn i kobiet przy jednoczesnym skréceniu czasu zycia
w zdrowiu. Zmienily sie rdwniez wzorce kulturowe oraz zwiekszyt sie poziom aktywno$ci zawodowej,
co powoduje zmniejszenie iloéci tzw. opiekunéw nieformalnych. Powyzsze prognozy wymuszaja
podejmowanie intensywnych dziatan w celu zapewnienia mozliwoéci leczenia i opieki nad tg grupa
pacjentdw. Ponizsza tabela dowodzi, Ze zmiany demograficzne zachodza réwniez w Powiecie
Chodzieskim. Z roku na rok ubywa mieszkancéw, a przybywa oséb starszych, gdzie wskaznik

procentowy udziatu oséb starszych w populacji zbliza sie do 26 %.
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Populacja Powiatu Chodzieskiego za lata 2018-2023

Procentowy udziat os6b starszych w
Lp. | Rok Liczba mieszkancéw | Liczba oséb 60+ | populacji
1 2018 | 47229 11016 23,32
2 2019 | 47055 11283 23,97
3 2020 | 46824 11401 24,34
4 2021 | 46444 11406 24,55
5 2022 | 45476 11493 25,27
6 2023 | 45206 11643 25,75

Liczba urodzen i zgonéw w Powiecie Chodzieskim za lata 2018-2023

Lp. | Rok | Liczba zgondéw | Liczba zywych urodzen | Saldo

1 |2018 | 4526 473 +20,4
2 | 2019 | 494,8 463 -31,8

3 120205794 413 -166,4
4 | 2021 | 587,2 350 -237,2
5 | 2022 | 545,1 340 -205,1
6 | 2023|4695 304 -165,5

Powyzsza tabela przedstawia zestawienie urodzen i zgonéw, gdzie w latach 2020-2022

na wysoka liczbe zgonéw miata wptyw pandemia COVID-19 , ale w roku 2019 i 2023 réwniez liczba

zgondw przewyzsza liczbe urodzen w powiecie.

Dyrekcja Szpitala Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy przedstawia dane

statystyczne oraz finansowe za lata 2016- 30.06.2024 dotyczaca oddziatu potozniczego z neonatologia,

aby rozwazy¢ jego dalsze funkcjonowanie w strukturze Szpitala i zaproponowac rozwigzanie

alternatywne zapewniajace bezpieczenstwo przysztych matek.
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Ilo$¢ porodow w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy za lata 2016 - do 30.06. 2024

Rok Powiat Chodzieski | Pozostali | Razem
2016 230 122 352
2017 302 136 438
2018 261 122 383
2019 282 101 383
2020 217 101 318
2021 163 163 326
2022 175 187 362
2023 161 177 338
Do 30.06.2024 | 82 66 148

Powyzsza tabela przedstawia zestawienie ilo$ci porodéw w Szpitalu za lata 2016 do 30.06.2024.
Z danych w niej zawartych jednoznacznie wynika, iz catkowita ilo§¢ porodéw z roku na rok spada oraz
ro$nie ilo$¢ porodéw pan spoza powiatu chodzieskiego. Co wiecej, w zwigzku z malejaca liczba kobiet
w wieku rozrodczym Zaden realny scenariusz demograficzny nie przewiduje zatrzymania spadku

liczebno$ci populacji, a tym samym spadku ilosci porodow.

Ilo$¢ porodow w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy z podzialem na gminy

zalata 2016 - do 30.06. 2024

Rok Chodziez | Budzyn | Margonin | Szamocin | Pozostali | Razem
2016 105 46 37 42 122 352
2017 133 60 54 55 136 438
2018 112 53 49 47 122 383
2019 124 58 39 61 101 383
2020 109 43 31 34 101 318
2021 77 34 22 30 163 326
2022 73 37 24 41 187 362
2023 61 37 30 33 177 338
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2024 1-VI | 32

19

15

16

66

148

Przychody i koszty oddzialu potozniczego za lata 2016-2024

Rok Przychoéd Koszt sprzedazy | Strata Zysk
2016 | 265955567 | 334163147 68207580 |0
2017 |3168922,49 | 390989145 74096896 |0
2018 | 3254970,28 | 4199 699,26 94472898 |0
2019 | 3421980,47 | 447648831 105450784 | 0
2020 |1662971,77 | 3951821,28 2288849,51 | 0
2021 | 1854628,65 | 423087497 2376246,32 | 0
2022 | 2093 555,50 | 5129906,15 3036350,65| 0
2023 | 275310690 | 560106152 2847954,62 | 0
2024 | 130743551 | 275101130 1443 575,79

W latach 2016-2019 oddziat funkcjonowat jako oddziat potozniczo-ginekologiczny. W roku 2020
powstat oddziat wieloprofilowy, ktéry realizuje procedury z zakresu chirurgii ogdlnej i ginekologii oraz
oddziat potozniczy z neonatologia. Na generowanie tak wysokich strat najwiekszy wptyw miaty wymogi
co do zatrudnienia: personelu medycznego (szczeg6hnie lekarzy, potoznych i pielegniarek ) oraz dyzury
lekarskie: potoznicze, neonatologiczne oraz anestezjologiczne narzucone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Ponadto sukcesywnie spada liczba porodow. W roku 2022 weszta w zycie ustawa o
najnizszych wynagrodzeniach w ochronie zdrowia, co spowodowato wzrost przychodéw oraz kosztow.
W roku 2024 kontrakt na ten zakres Swiadczen zostanie obnizony o 5 %, poniewaz Szpital nie ma
mozliwos$ci zapewnienia porodéw w znieczuleniu okotoporodowym z powodu braku wystarczajacej
ilosci wymaganego do realizacji tej procedury personelu medycznego, w szczeg6lno$ci wprowadzenie
dodatkowego dyzuru lekarza anestezjologa oraz poloznej anestezjologicznej.

Szpital przygotowal Strategie Rozwojowg na lata 2024-2027, w Kktérej zawarto plan
transformacji oddziatéw szpitalnych zgodny z Wojewo6dzkim Planem Transformacji. Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla Polski, szczegélnie dla Wojewo6dztwa Wielkopolskiego, z obowigzujacymi przepisami
prawa oraz z rekomendacjami Krajowego Planu Odbudowy przedstawionego przez min. Ministerstwo
Zdrowia. Ponadto planowane zmiany i rozwoj Szpitala sg zgodne z dokumentem : Zdrowa Przysztos¢.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030 r oraz
z Raportem z przegladu strategicznego opieki dtugoterminowej opracowanego przez Bank Swiatowy

w ramach kamienia milowego A69G reformy A4.6 Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
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Odpornosci (KPO). Zgodnos¢ z tymi dokumentami to kluczowy element oceny celowosci inwestycji przez
Wojewode Wielkopolskiego i Narodowy Fundusz Zdrowia, a nastepnie oceny wniosku
o rozbudowe Szpitala ztozonego przez Szpital do instytucji oceniajacej. Szczegétowa analiza potencjatu
poszczeg6lnych oddziatéw Szpitala, kolejek oczekujacych oraz danych statystycznych dotyczacych
hospitalizacji wykazata koniecznos$¢ transformacji w niektérych zakresach udzielanych $wiadczen.

Szpital dostrzega koniecznos$¢ podjecia pilnych dziatan w celu zapewnienia pacjentom $wiadczen

medycznych z zakresu opieki dtugoterminowe;j i geriatryczne;j .

Obszary, ktore beda podlegaly transformacji oraz propozycje rozwiazan organizacyjnych.

1. Oddziat wieloprofilowy.

W ramach tego oddzialu beda realizowane procedury z zakresu chirurgii ogdlnej i ginekologii
planowe oraz procedury ,jednego dnia”. Obecnie przyjecia planowe stanowig 99 % wszystkich
hospitalizacji w tym oddziale. Ostre przypadki chirurgiczne i ginekologiczne beda przekazywane
transportem Szpitala do osrodkdw, z ktérymi zostanie zawarta umowa na realizacje tych procedur.
Planowany termin wprowadzenia takiej organizacji oddzialu wieloprofilbwego najpdzniej

do 31.12.2026 1.

Przyjecia ostre i planowe w oddziale wieloprofilowym za lata 2016-2023

Lp. Rok Przyjecia planowe | Przyjecia ostre
1 2016 | 875 3
2 2017 | 803 2
3 2018 | 698 2
4 2019 | 630 4
5 2020 | 262 1
6 2021 | 436 1
7 2022 | 441 4
8 2022 | 441 4
9 2023 | 549 2

Analiza danych statystycznych dotyczacych trybu przyjecia pacjentéw w oddziat wieloprofilowy
pokazuje, Ze oddziat bazuje na przyjeciach planowych, a przyjecia ostre sg incydentalne. Przyjecia ostre

to pacjenci transportowani do Szpitala przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.
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2. 0ddziat dzieciecy

Po wnikliwej analizie wykorzystania t6zek w tym oddziale oraz bioragc pod uwage trendy
demograficzne w powiecie chodzieskim (spadek urodzen i spadek liczby dzieci) planuje sie zmniejszenie
liczby t6zek w tym oddziale z 13 na 6. Zwolnione pomieszczenia oddziatu dzieciecego zostang
wykorzystane na potrzeby oddziatu opiekuniczo- leczniczego, z ktéorym bedzie funkcjonalnie potgczona

rozbudowa Szpitala. Zmiany te nastapia najp6zniej do 30.06.2026 rok.

3. 0ddziat potozniczy z neonatologia

Funkcjonowanie tego oddziatu planuje sie zakonczy¢ najpézniej do 30.06.2025 r. Decyzja ta jest
podyktowana wzgledami ekonomicznymi oraz sytuacja demograficzng powiatu chodzieskiego i catej
Polski. Z roku na rok maleje liczba porodéw i rosng wymogi Narodowego Funduszu co do zatrudnienia
personelu medycznego w tym oddziale. Wprowadzenie porodéw ze znieczuleniem przez inne szpitale
spowoduje, ze przyszte matki beda je wybiera¢ i poroddow w naszym Szpitalu bedzie jeszcze mnie;j.
Nalezy podkresli¢, iz Szpital zatrudnia w oddziale potozniczym z neonatologig pieciu lekarzy specjalistéw
z zakresu potoznictwa i ginekologii, w tym czterech z nich jest juz na emeryturze.

W celu zapewnienia bezpieczenstwa kobietom w cigzy Szpital zapewni dodatkowy transport poza
systemem RTM do najblizszego oddziatu potozniczo-noworodkowego, z ktérym Szpital zawrze umowe
na ten zakres $wiadczen. Ciezarna w czasie transportu bedzie pod opieka potoznej i ratownika
medycznego. Szpital zapewni catodobowy dyzur potoznej w Centralnej Izbie Przyje¢ oraz przygotuje
gabinet wyposazony w 16zko porodowe, kacik noworodka i niezbedne instrumentarium, aby w razie

nagtego porodu udzieli¢ rodzacej profesjonalnej pomocy.

4. Utworzenie oddziatu opiekunczo- leczniczego i geriatrycznego.

Szpital od poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku boryka sie z problemem niewystarczajacej bazy
lokalowej na rozwdj i zaspokajanie rosngcych potrzeb mieszkancéw powiatu chodzieskiego
i oSciennych. Zarzad Szpitala podjat decyzje o rozbudowie istniejacej bazy o pomieszczenia na potrzeby
utworzenia oddziatu opiekuniczo-leczniczego i geriatrycznego. Decyzja o rozbudowie zostata podjeta po
wnikliwej analizie bazy 16zkowej mozliwej do pozyskania po restrukturyzacji oddziatéw, ktdra
wykazata, ze bedzie ona niewystarczajaca do zabezpieczenia Swiadczen opieki diugoterminowe;j

i geriatryczne;j.
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5. Zakup rezonansu magnetycznego wraz z kontenerem

Dyrekcja Szpitala od ponad roku zabiega o $rodki finansowe na zakup rezonansu magnetycznego
wraz z kontenerem. Szpital otrzymat pozytywnga opinie o celowosci inwestycji: ,Utworzenie Pracowni
Rezonansu Magnetycznego w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy” wydang przez Wojewode
Wielkopolskiego w dniu 14.08.2023 roku.

Dzieki uruchomieniu Pracowni RM bedzie mozliwe szybkie diagnozowanie w zakresie choréb
uktadu krazenia, kregostupa, konczyn i stawoéw, narzadéw jamy brzusznej(w tym nerek, watroby i
trzustki), narzadéw rodnych kobiety, piersi, prostaty, stwardnienia rozsianego i przede wszystkim
nowotwordw. Zakup rezonansu zwiekszy dostepnos$¢ do nowoczesnej diagnostyki pacjentom zaréwno
hospitalizowanym w Szpitaly, jak i pacjentom AOS oraz spowoduje skrdcenie czasu oczekiwania
na badanie. Ponadto inwestycja umozliwi Szpitalowi zapewnienie catego procesu terapeutycznego
w jednym miejscu, bez koniecznosci transportu. Choroby nowotworowe i uktadu krazenia to najwieksze
zagrozenia wspotczesnego cztowieka. Inwestycja w utworzenie pracowni RM, biorgc pod uwage coraz
wyzszy poziom zapadalnosci i zachorowan na te choroby, jest niezbedna dla zapewnienia kluczowego
ogniwa w diagnostyce i profilaktyce tych schorzen. Wtasciwa diagnostyka oparta na bardzo czutym
i nowoczesnym sprzecie pozwala zdiagnozowac chorobe nawet wtedy, gdy nie ma ona jeszcze zadnych
widocznych objawdéw. Daje to ogromna szanse na wyleczenie lub unikniecie udaru mézgu, miazdzycy,
nowotwordw i innych choréb, gdyz wczesne rozpoznanie powaznych zagrozen zdrowotych jest
kluczowym czynnikiem umozliwiajgcym wczesne i wtasciwe ich leczenie. Posiadanie przez Szpital
rezonansu magnetycznego zapewni dostepno$¢ nowoczesnych $wiadczenn do skutecznej walki
z chorobami stanowigcymi najwiekszy problem zdrowotny nie tylko dla Szpitala, ale i catego
Wojewddztwa Wielkopolskiego .

6. Restrukturyzacja zatrudnienia personelu medycznego.

Wszystkie dziatania realizowane przez Szpital w celu transformacji niektérych oddziatéw szpitalnych
nie beda skutkowaly koniecznos$cig redukcji personelu medycznego Szpitala. Utworzenie nowych
oddziatéw: opiekunczo-leczniczego i geriatrycznego bedzie miato istotny wptyw na wykorzystanie
potencjatu kadrowego Szpitala oraz pozwoli na utworzenie nowych miejsc pracy dla: lekarza,
pielegniarek, psychologa, fizjoterapeutéw, opiekunéw medycznych oraz terapeuty zajeciowego.

Personel oddzialéw, ktore ulegnag transformacji (np. pielegniarki oddziatu dzieciecego i potozniczo-
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neonatologicznego) zostanie zaangazowany w pionie opieki dlugoterminowej. W przypadku
mozliwosci przekwalifikowania potoznych na pielegniarki (np. roczne studia pomostowe) réwniez one
mogtyby pracowac w pionie opieki dtugoterminowe;j.

Uzasadnienie realizacji Projektu

Realizacja Projektu wynika z aktualnej sytuacji demograficznej, ktéra od lat zmienia potrzeby
polskiego systemu opieki zdrowotnej, jej odzwierciedlenia w sytuacji Szpitala oraz planéw
strategicznych dotyczacych transformacji polskiej i wielkopolskiej opieki zdrowotnej.

Sytuacja demograficzna powoduje, ze rodzi sie coraz mniej dzieci, a w tempie bardzo
dynamicznym przyrasta liczba oséb w wieku poprodukcyjnym. Coraz bardziej widoczne jest zjawisko
tzw. podwojnego starzenia sie spoteczenstwa, co oznacza, ze wsrdd oséb pow. 65 r.z. coraz wiecej jest
0s6b pow. 80 r. z. Osoby starsze zyja coraz dtuzej, a o jako$ci tego zycia decyduje zdrowie, ktére w wieku
starszym wymaga bardziej systemowego dziatania, a nie tylko leczenia pojedynczych dolegliwos$ci, gdyz
ta grupa pacjentéw jest bardzo czesto dotknieta wielochorobowoscia i leczac sie na kazda z choréb
osobno, u specjalisty w danym obszarze medycyny czesto doswiadcza skutkéw ubocznych, w postaci np.
dodatkowych dolegliwosci lub tez ogélnie stabszej kondycji. Do tego w tej grupie spotecznej coraz
wieksza grupe stanowia osoby, ktore tracg zdolnos¢ do samodzielnego mieszkania, czego najczesciej
najblizsza rodzina nie jest Swiadoma dopdki nie wydarzy sie co$ niepokojacego. Powyzsza sytuacja
powoduje, Ze niezbedne jest podjecie dziatan ukierunkowanych na przygotowanie polskiego systemu
zdrowia zapewnienia tej grupie populacji wiasciwa opieke.

Projekt Szpitala Powiatowego w Chodziezy jest odpowiedzia na powyzsza sytuacje, gdyz
poprzez uruchomienie Oddziatu geriatrycznego i Oddziatu opiekuniczo-leczniczego oraz Oddziatu
dziennej rehabilitacji zapewni wlasciwg, specjalistyczng opieke dla tej grupy pacjentéw w warunkach
zaré6wno lecznictwa stacjonarnego jak i AOS. Dzieki inwestycji, mozliwe bedzie zapewnienie
kompleksowego leczenia i specjalistycznej opieki nad pacjentem starszym, z zaangazowaniem
specjalistdw réznych dziedzin medycyny w proces diagnostyki i leczenia, reprezentowanych w Szpitalu,
a takze zapewnieniem opieki specjalistdéw w zakresie geriatrii i psychologii. Gléwnym beneficjentem tej
inwestycji bedzie grupa pacjentéw starszych, niezdolnych do samoopieki, z wielochorobowoscia, czesto
w bardzo trudnej sytuacji finansowej dla ktérych mozliwo$¢ leczenia w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej jest jedyna.

Projekt ten przyczynia sie do realizacji Planu Transformacji dla Wielkopolski, spetniajac az 3
jego rekomendacje, gdyz dzieki transformacji Oddziatlu potozniczo-neonatologicznego oraz
dostosowaniu wielko$ci Oddziatu dzieciecego do realnych potrzeb spotecznych, projekt wprost
zrealizuje plany zwigzane z zapewnieniem opieki dlugoterminowej i geriatrycznej, przyczyniajac sie do

powstania
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w powiecie chodzieskim dotad niedostepnej infrastruktury.

Jednoczesnie dzieki wspotpracy Szpitala Powiatowego w Chodziezy ze Starostwem Powiatowym
w Chodziezy, Szpital stanowi¢ bedzie integralny element systemu realizujacego zatozenia ustawy o
opiece geriatrycznej w regionie, obok Centrum Zdrowia 75+, ktére zamierza uruchomi¢ Starostwo
Powiatowe. Zgodnie z ww. ustawa, ktéra weszta w zycie 1.01.2024r.,, szpitalne oddziaty geriatryczne i
centra zdrowia 75+ stanowi¢ maja system zapewnienia systemowej opieki nad pacjentem starszym
ukierunkowanym m.in.: na zachowanie mozliwie najwiekszej sprawno$ci funkcjonalnej i
samodzielnos$ci 0oséb uprawnionych; planowanie i koordynowanie opieki zdrowotnej nad pacjentami
centrum, w szczegdblnosci przez zapewnienie cato$ciowej oceny geriatrycznej oraz
opracowanie i realizacje indywidualnego planu postepowania terapeutycznego, zapewnienie koncyliacji
lekowej pacjentom centrum; odpowiednich dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotmej pacjentom i
ich opiekunom oraz zapewnienie im wsparcia psychologicznego.

Stosowne dokumenty zostaly juz wystane do Wojewody Wielkopolskiego. Szpital otrzymat
pozytywng opinie o celowosci inwestycji pn. , Utworzenie pionu opieki dlugoterminowej
i geriatrycznej poprzez modernizacje i rozbudowe Szpitala Powiatowego w Chodziezy” wydana przez
Wojewode Wielkopolskiego w dniu 10.09.2024 .

Szpital bedzie ubiegat sie o $rodki finansowe z KPO na realizacje tego przedsiewziecia i ztozy wniosek
w terminie okreslonym przez Ministerstwo Zdrowia.

Szpital jest w stanie zrealizowa¢ rozbudowe Szpitala do 30.06.2026 roku.

Przygotowana Strategia Rozwoju - Restrukturyzacja Rozwojowa Szpitala Powiatowego im. prof.
Romana Drewsa w Chodziezy na lata 2024-2027 zostanie przedstawiona do akceptacji przez
Organ Zalozycielski i Rade Spoleczna Szpitala. Szpital wraz z Organem Zalozycielskim dolozy
wszelkich staran, aby zapoznac¢ z t3 strategia mieszkancéow powiatu poprzez spotkania z

wojtami, burmistrzami, zainteresowanymi mieszkancami oraz poprzez informacje w mediach.

Strategia Rozwoju bedzie kazdorazowo dostosowywana do wprowadzanych zmian Reformy
Stuzby Zdrowia zgodnie z nowelizacja Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz ukazujacych sie rozporzadzen. Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa
Zdrowia reforma przeprowadzana przez Szpital wraz z Organem Zalozycielskim bedzie mogta
by¢ finansowania m.in. z: Krajowego Planu Odbudowy, Funduszu Medycznego, Funduszy

Unijnych, Narodowego Funduszu Zdrowia i Banku Gospodarstwa Krajowego.

Organem odpowiedzialnym za wdrozenie dzialan usprawniajacych dziatalno$¢ Szpitala

jest Organ Zalozycielski Szpitala: Rada Powiatu Chodzieskiego, ktora sprawuje nadzér
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nad dziatalnoscia Szpitala wraz z Dyrekcja Szpitala. Zarzad Szpitala opracowal Plan Strategiczny
wraz z Planem Transformacji, ktory zostal pozytywnie zaopiniowany przez Rade Spoleczna

Szpitala i przekazany do dalszego procedowania przez Organ Zatozycielski.
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7.PLAN INWESTYCYJNY NA LATA 2024-2027

Z tego
L. . Srodki s
Zadanie inwestycyjne 2 Czas 2 Inne zrodia.
Lp. (Etapy) Cele szczegotowe e e Ogodltem wlasne w tym KPO
(podatek
VAT)
Podniesienie bezpieczenstwa II kwartat
1 Zakup rezonansu magnetycznego wraz z epldem.lo.lc?glcz,nggo oraz zapewnienie 2025 8.000.000 761.969.28 7.238.030,72
kontenerem wysokiej jakosci swiadczonych ustug IV kwartat
diagnostycznych. 2025
Rozbu.do.wa Szpitala Powiatowego w o . ) I kwartat
Chodziezy o : Podniesienie bezpieczenstwa 2025 -
2 a) Oddziat opiekuniczo-leczniczy epidemiologicznego oraz zapewnienie 12.194.900 2.280.347,15 | 9.914.552,85
. ) Lo, II kwartat
b) Oddziat geriatryczny wysokiej jako$ci $wiadczonych ustug 2026
Modernizacja pomieszczen po oddziale Podniesienie bezpieczenstwa 11 kwartat
3 | dzieciecym na potrzeby opieki epidemiologicznego oraz zapewnienie 2026 1.760.000 329,105,70 1.430.894,30
dtugoterminowej wysokiej jakosci §wiadczonych ustug
21.954.900 3.371.422,13 | 18.583.477,87
Wyposazenie oddziatéw: Podniesienie bezpieczenstwa 11 kwartat
4 a) opiekunczo-leczniczego epidemiologicznego oraz zapewnienie 2026 1.753.920 129.920 1.624.000
b) geriatrycznego wysokiej jako$ci Swiadczonych ustug
1.753.920 129.920 1.624.000
Razem 23.708.820 3.501.342,13 | 20.207.477,87
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Zalaczniki do Strategii Rozwoju Restrukturyzacji Rozwojowej oraz Koncepcji Transformacji Szpitala
Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy:

Zalacznik nr 1: Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala na kolejne lata wraz z Uchwatg Rady
Powiatu.

Zalacznik nr 2: Prognoza wplywu prowadzonych i planowanych dziatann inwestycyjnych Szpitala

na rozwo6j w latach nastepnych.
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UCHWALA NR VI1/39/2024
RADY POWIATU CHODZIESKIEGO

z dnia 25 wrzesnia 2024 r.

w sprawie zmiany uchwaly w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno — finansowej Szpitala
Powiatowego im. prof. Romana Drewsa w Chodziezy na podstawie raportu.

Na podstawie art. |2 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z2024r. poz. 107) oraz art.53a ust.1i4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) w zwiazku z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia zdnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno — finansowych
niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2017 r. poz. 832) Rada Powiatu Chodzieskiego. uchwala. co nastepuje:

§ 1. W Uchwale Nr 1I/18/2024 Rady Powiatu Chodzieskiego z dnia’ 22 maja 2024 r.
w sprawie oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Powiatowego im. prot. Romana
Drewsa w Chodziezy na podstawie raportu. zalacznik o ktérym mowa w § 2 uchwaly otrzymuje
brzmienie zatacznika do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Chodzieskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PRZE. WODNIEZACY
RALY POWIATU
. o
’ Q"T'T\:ﬁfz'}-r\f\'i.',:/]
A
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Zalacznik do uchwaly Nr VII/39/2024
Rady Powiatu Chodzieskiego
z dnia 23 wrzesnia 2024 r.,

RAPORT
O SYTUACJI EKONOMICZNO - FINANSOWE]

SZPITALA POWIATOWEGO IM. PROF. R. DREWSA W CHODZIEZY
ZA ROK 2023

ORAZ PROGNOZA SYTUACJI EKONOMICZNE]
NA LATA 2024 — 2026 _
NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW

Zgodnie z art. 53a Ustawy o dziatalnosci leczniczej Szpital Powiatowy sporzadzit i przekazuje
podmiotowi Lworzacemu raport 0 sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala’za rok 2023.
Podstawa do opracowania raportu jest :

|. Rozliczenie planu finansowego , w tym inwestycyjnego za rok 2023.

Raport o sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala skiada sig z nastepujacych elementéw:
1. analiza sytuacji ekonomiczno- finansowej za rok 2023

prognoza wskaznikow i ocena sytuacji ekonomicznej na lata 2024-2026

informacja o istotnych zdarzeniach. kiére maja wplyw na sytuacje ekonomiczno- finansowa

Szpitala Powiatowego. :

) !J

%

Termin sporzadzenia raportu 0 sytuacji ekonomiczno- finansowej zgodnie z art. 53a Ustawy zostat
ustalony do 31 maja kazdego roku.

Podstawy prawne majace wplyw ng raport o sytuacii ekonomiczno- finansowej Szpitala

1. Przepisy prawne obowiazujace:
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze]
b) Ustawa z dnia 21 lipca 2016 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
¢) Ustawa z dnia 22 lipca 2016 roku o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za
prace oraz niektérych innych ustaw
d) Ustawa z dnia 9 sierpnia 2016 roku o zasadach ksztaltowania wynagrodzen osoéb
kierujacych niektérymi spotkami
) Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. 0 rachunkowosci
f) Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych  z dnia
28.06.2017
g) Ustawaz05.1 2.2008 o zapobieganiu oraz swalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
h) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niczbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacii
ekonomiczno-finansowej samedzielnych publieznych zaktadow opieki zdrowotnej
i) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Analiza sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala za rok 2023 oraz prognoza na lata 2024-2026
zostata przeprowadzona na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12.04.2017
dotyczacego monitorowania i oceny syluacji ekonomiczno- finansowej Szpitala.

Id: 9A28FGE2-3488-4FAD-8209-8D71121FF59B. Uchwalony Strona |
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W zwiazku z powyzszym Szpital dokonat oceny svtuacji ekonomiczno- finansowej na wybranej
grupie wskaznikéw. Analiza wskaznikowa jako najbardziej syntetyczna forma oceny sytuacji
ekonomiczno- finansowej Szpitala jest traktowana!réwniez juko analiza rocznych sprawozdan
finansowych oraz rocznego rozliczenia planu finansowego w tym inwestycyjnego. Proponowana
analiza wskaznikéw oceniajacyeh sytuacje ekonomiczno- finansowa Szpilala przez Zarzad Szpitala
Lo: '
1. Wskainiki zyskownosci:

a)  wskaznik zyskownosci netto

b)  wskaznik zyskownodci dziatalnoscei operacyjnej

¢)  wskaznik zyskownosci aklywow

Wskazniki zyskownosci zwane inaczej wskaznikami rentownogci informuja przede wszystkim o
mozliwosciach szpitala w osiaganiu przychoddw przewyzszajacych koszty ich pochodzenia, Nalezy
tutaj stwierdzié¢ iz méwienie o maksymalizacji zysku w przypadku szpitala kidry nie jest nastawiony
na dazenie do osiagania wysokich zyskéw jest ograniczone, Jednak Szpital nie mdgtby by¢
wyptacalnym. gdyby z roku na rok uzyskiwat ciagly wynik finansowy réwny zeru. Zysk w przypadku
szpitala pomaga sptaca¢ zaciagnigte zobowiazania oraz odnawiac i powieksza¢ jego majatek.

2. Wskazniki plynnosci:

a)  wskaznik biezacej ptynnosci

b)  wskaznik szybkiej ptvnnosci
Plynnodé¢ obok dochodowosci jest bardzo waznym Kryterium oceny Szpitala. Jest traktowana jako
plynnos¢ aktywéw uwidaczniana podezas ich wymienialnosci na srodki pienigzne oraz zdolnogé
Szpitala do regulowania przypadajacych na dany okres zobowiazan. Na ich podstawie mozna rowniez
scharakteryzowaé mozliwosci pozyskiwania $rodkdw pienigznych. Plynnosé odnosi sig do
dziatalnosei biezacej Szpitala i okredla jego wyplacainogé. Dotyczy to w szczegblnosci splaty
zobowiazan krétkoterminowych, jak réwnies dtugoterminowych np. kredytow dtugoterminowych.

3. Wskainiki efektywnosci:

a)  wskaZnik rotacji naleznosci

b)  wskaznik rotacji zobowigzan
Wskazniki efektywnosci inaczej sprawnosci dziatania badaja zaleznos¢ migdzy sprzedazg ushug a
majatkiem Szpitala. Na ich podstawie zostaje oceniona efektywnosé i sprawnosé wykorzystania przez
Szpital posiadanych zasobdw.

4. Wskazniki zadhuzenia

a)  wskaznik zadluzenia aktywéw

b) wskaznik wyptacalnosei
Wskazniki zadhuzenia stuzag Szpitalowi do oceny: stopnia zasilania przez zewnetrzne  zrédia
finansowania. oceny wiarygodnosci kredytowej oraz badania relacji miedzy wielkoscia zysku a
statymi obciazeniami wynikajacymi z oprocentowania diugu. i
Integralna czescia analizy ekonomiczno- finansowej jest :
I} sprawozdanie z wykonania planu finansowego w tym inwestycyjnego. ktérv zostal pozytywnie
zaopiniowany Uchwata Nr 03/2024 Rady Spoteczne; Szpitala Powiatowego z dnia 28.03.2024
2)  prognoza sytuacji ekonomicznej na lata 2024 — 2026. kidra przedstawiono w formie:

a) Prognozowanego bilansu

b) Prognozowanego rachunky zyskow i strat

) prognozowanych przeptywéw finansowych

d) analizy wskaznikowej ’
Do prognozqwapia Przyjeto dane historyczne oraz Zawarte umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
na rok 2024 jak przychody wiasne, )
Prognozowane wskaznik; analizy ekonomiczno-finansowej na lata 2024 - 2026 ksztaftuja sie na
pardzu korzystnym poziomie i pokazujg. ze Szpital bedzie posiadat zdolnosé¢ do generowania Z};Skll
Jjak réwniez do utrzymania plynnosei finansowej. W prognozowanych latach Szpital planuje
(\)v?y;jgir;t;rg:’ué dodatni wynik finansowy. W roku 2023 zostat w_vpmcowény zysk w wysokosci - 2

Pozytywnie ksztattuja sie réwniez wskazniki efektywnosei i w skazniki zadtuzenia,
Laczna _ wartos¢ . pu.nktowa zgodna z rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczacego analizy
eknnnmxcznej szpitali ksztattuje si¢ nastepujaco:
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1. Rok 2023 — uzyskano 68 punkiéw oceny
2. Rok 2024 — uzvskano 64 punkly oceny

Maksymalna ilo$é punkiéw mozliwa do uzyskania zgodnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

wynosi 70 punktow.

Celem dziatalnosci Szpitala jest przede wszystkim réwnowazenie kosziéw i przychoddw. W zwiazku
z tym uzyskanie w 2023 97% i w prognozach na lata 2024-2026 91% punktéw w stosunku do

maksymalnej punktacji ujgtej

szpitala i sprawnosci biezacego zarzadzania.

w rozporzadzeniu, $wiadczy o stabilnosci ekonomiczno — finansowej

PROGNOZA BILANSU
Aktywa 2023 2024 2025 2026

A. | Aktywa trwale 30582 501,12 | 3033942012 30114 420,12 | 29 889 420,12
[ Wartosci niematerialne i prawne 1030 454,12 1030454,12| 1030454,12 1030 454,12
Il. | Rzeczowe aktywa trwate 29 552 047,00 | 29 308 966,00 [ 29 083 966,00 28 858 966,00
1. | Srodki frwale 20533 966,00 | 29308 966.00 | 28 083 966,00 28 858 966,00
a) grunty (w tym prawe wieczystego uzytkowania gruntow) 396 981,00 396 981,00 396 981,00 396 981,00

o) | budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 19437 759,00 | 19437 759,09 19437 759,09| 19437 759.09
c) urzadzenia techniczne i maszyny 2 426 001,50 2201001,50| 1976001,50 175100150
d) srodki transportu 561 430,52 561 430,52 561 430,52 561 430,52
€) inne $rodki rwale 571179389 6711793.89| 6711793288 671179389
2. | Srodki trwate w budowie 18 081,00
Il | Naleznosci diugeterminowe
IV. | Inwestycje diugeterminowe

[V. [ Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe l

[B. | Aktywa obrotowe 11 700 680,80 | 12944 025,02 | 12 996 878,82 13 048 221,84

[I. | Zapasy 252 956,62 | 192 904,11 194 956,22 194 989,34

[I. | Naleznosci krotkoterminowe 432467846 | 508017856 | 5130980.35 5182 290,15

[, | Inwestycje krotkoterminowe | 696110346 [ 750000000 750000000 7 500 000,00 |

[V. | Krotkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe [ 170942,35|  17094235] 17094235 170 942,35 |

| AKTYWA RAZEM ll 31137 066,89 | 42292 182,01 | 4328344514 43111 299,0}}

| Pasywa l 2023 2024 2025 2026 |

A. | Kapitat (fundusz) wtasny | 15448 136,82 | 15846 457,32 | 16 260 300,67 | 17062 032,45J
. | Kapital (fundusz) podstawowy | 198226229 198226229 | 1982 26229 1982 262,29

‘% [ Nalezne wplaty na kapitat podstawowy (wielkos¢ ujemna) | | |

[1il,_| Udzialy (akcje) wiasne (wielkosé ujemna) | &) ]

IV. | Kapital (fundusz) zapasowy | 11430298.11 | 13 465 874,53 | 13864 195,03 | 1427803838

V. |Kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny | l

[VI. | Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe ! I |

[VII. | Zysk (sirata) z lat ubiegtych l
VIIl. | Zysk (strata) netto 203557642 | 398 320,50 413 843,35 80173179
IX. | Odpisy z zysku netto w ciagu roku obrotowego

[B. | Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania | 26 844 045,19 | 27 436 987,82 26 850 998,37 | 25 875 609,50

[I. | Rezerwy na zobowiazania [ 240381300 2403813,00| 2403 813,00 2 403 813,00

M. | Zobowigzania diugoterminowe | 1230 | ‘{
1. | Kredyty i pozyczki 12,30 |
2. | Pozostale l |
Il | Zobowiazania krotkoterminowe 5063 464,22 | 5656 419,15| 5443 772,96 5 487 355,01
1. | Wobec pozostaiych jednostek 4507650,67| 5106419.15| 4 893 772,96 4937 355,01
a) kredyty i pozyczki 295,20 ’

D) Z tytulu dostaw i usiug, o okresie wymagalnosci: 2181 701.04 2686 41015] 247377296 2 517 355,01
C) Z lyl. Fodathow, cel, ubozpieczen i innych éwiadezen 842 474,69 850 000,00 850 000,00 850 000,00
d) z tytulu wynagrodzeni 1454 643,58 1500 000,00 1500 000,00 1 500 000,00
g) pozostate 68 536,16 70 000,00 70 000,00 70 000,00
2. | Fundusze specjaine 535 813,55 550 000,00 550 000,00 550 000,00

[V, l} Rozliczenia miedzyokresowe 19 376 755,67 | 19 376 755,67 | 19 003 412,41 | 17984 441,49

1 | Dotacja
E | Inne rozliczenia migdzyokresowe 16 376 755,67 | 1937675567 | 19003 412.41 17 984 441,49 |
} FASYWA RACEN 31137 066,89 | 42292 182,01 | 43 283 445,14 | 43111 299,04
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RACHUNEK ZYSKOW I STRAT

|

Wyszczegélnienie ; 2023 2024 ‘ 2025 2026 T
" t;’:f“’h"dy nefto ze sprzedazy | zréwnane z nimi ““: 60 682 835,44 | 62 503 320,50 } 63128 353,71 | 63 759 637,25
L_| Przychody netto ze sprzedazy produkiow | 60 682 835.44 | 62 503 320,50 63128 353,71 | 63 759 637,25
IV. | Przychody netto ze sprzedazy towardw i materiatow | [
B. | Koszty dziatalnosci operacyjnej | 60 620 145,45 | 62 205 000,00 | 62 814 510,36 | 63 057 905,46
L_| Amortyzacia 3340848,14| 3500000,00| 3500000,00] 350000000
I._| Zuzycie materialow i energi 8615462,80 | 8700000.00| 8700000,00| 870000000
lll._ | Ushugi obce 21375 259,08 | 22 000 000,00 | 22 000 000,00 | 22 000 000.00
IV. | Podatki oplaty, w tym: 7351700/ 7500000  7500000|  75000.00
V. | Wynagrodzenia 22 934 589,02 | 23500 000.00 | 23 735 000,00 | 23 972 350,00
VI. | Ubezpieczenia spoleczne i inne swiadczenia 405194280 | 4200 000,00 I 4200000,00 | 4 200 000,00
VIL. | Pozostate koszty rodzajowe 22852861 23000000 604510,36]| 61055548
VIlI. | Wartoé¢ sprzedanych towaréw i materiatow | J’ '
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) | 6268999 | 298320,50 | 31384335 701 731,79 |
D. | Pozostate przychody operacyjne | 1950 354,21 | 150 000,00 | 150000,00] 150 000,00
l. | Zysk ze zbycia niefinansowych aktywsw trwalych 4‘ 796748 ' | l
I._| Dotacje | 132650765 ] ( ] ;{
. l|nnepnnmhodyoperacnne | 625879.08] 15000000 150 000,00 15000&66]
(i | Pozostaie koszty operacyjne | 15524485] 0 000,00  50000,00] 50 000,00 |
. { Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw trwafych ‘ } \F T
Il. ] Aktualizacja wartogci aktywdw niefinansowych | } f !
. | inne koszty operacyjne | 15524465 | 5000000 | 50000,00 e ooo.o;(
F. ’ Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D~E) ,I 1867 799,55 [ 398 320,50 ! 413 843,35 I 801 731.7;!
LG. ] Przychody finansowe ! 177 382,47[ I [ 7
Odsetki | 1778247 [ |
Pozostafe J l f ! q
Koszty finansowe ’ 9114,60 [ ( [
Odsetki | et |
Pozostate I ] ,
! 203656742 39832050 413843.35] 301 731,79

Podatek dochodowy

3 , Zysk (strata) netto (K=L-M)

398 320,50 |

|

413 843,35

801731,79

Id: 9A28FGE2-3488-4FAD-87n0_2 71 121 mrsnm T
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PROGNOZA RACHUNKU PRZEPLYWQW PIENIEZNYCH

Tl . ’ 2023 2024 2025 2026
Przeptywy $rodkow pienieznych z dzialalnosci
A. | operacyjnej
l. | Zysk (strata netto) 2035 576,42 398 320,50 413 843,35 801 731,79
Il. | Korekty razem 10847 187,94 | 302445928 | 221552899 | 349223913
1. | Amortyzacja 3340846,14| 350000000 3500000,00) 350000000
2. | Zysk (straty) z tytutu roznic kursowych
3. | Odsetki i udzialy w zyskach ( dywidendy) - 168 767.87
4. | Zysk (strata) z dziatalnosci inwestycyingj
5. | Zmiana stanu rezerw - 296 246,00
6. | Zmiana stanu zapasow 47 993,39 60 052,51 -2 052,11 -33,12
7. | Zmiana stanu naleznosci -1483 508,99 -755 500,10 -50 801,79 -51 309,80
Zmiana stanu zobowiazan krotkoterminowych z )
8. | wyjatkiem pozyczek i kredytow 730 811,96 593 250,13 -212 646.18 43 582,05
9. | Zmiana stanu rozliczen miedzyokresowych 8 684 026,79 -373343,26( -1018 970,92 s
10. | Inne korekty -7 967,48
Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci
lll. | operacyinej (I/+ll) 12882 764,36 | 3422779,78| 2629372,34| 4293970,92
Przeptywy srodkow pienigznych z dzialalnosci
B. |inwestycyjnej
. | Wplywy 7 967,48
Il. | Wydatki 13423 667,10 2883883,24| 2629372,34| 429397092
Przeplywy pieniezne netto z dziatalnosci )
lll. |inwestycyjnej (I-Il) 1341569962 | -2883883,24 | -262937234| -4293970,92
Przeplywy srodkéw pienigznych z dziatalnosci
C. |finansowej
I | Wplywy 177 882,47 -
Wptywy netto z wydania udziatow (emisji akcji) i
innych instrumentow kapitatowych oraz doptat do
1, | kapitatu
2. | Kredyty i pozyczki
3. | Emisja diuznych papierow wartosciowych
4, | Splaty kredytow | pozyczek
5. | Inne wptywy finansowe 177 882,47 '
Il Wydatki 9 705,00 i
1. | Nabycie udzialow (akeji) whasnych
2. | Dywidendy i inne wyplaty na rzecz wiasciciell
Inne, niz wyplaty na rzecz wiascicieli, wydatki z tytutu
3. | podzialu zysku
4. | Splaty kredytow i pozyczek 580,40
5. | Wykup dluznych papierdw wartociowych
6. | Z tytulu innych zobowiazan finansowych
Platnosci zobowiazan z tytutu umow leasingu
7. |finansowego
8. Odsetki 0 114.60
8. Inne wydatkl finansowe
Przeplywy pienigzne netto z dziatalnosci
lll. | finansowej (I-11) 168 177.47
D. | Przeptywy pienigzne netto, razem (A.IlI+B.NI+C.III) -364 757,79 538 896,54 -0,00 -0,00
E. |Bilansowa zmiana stanu $rodkow pienieznych, w tym:
F. | Srodki pienigzne na poczatek okresu 7325861,25| 6961103,46| 750000000 7500 000,00
G. | Srodki pieniezne na koniec okresu 6 961 103,46 7 500 000,00 7 500 000,00 7 500 000,00
I1d: 9A28F6E2-3488-4FAD-8209-8D71121FF59B. Uchwalony Strona 3
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' Zastosowanie obliczen wskaznikéw ekonomiczno- finansowych oraz przypisanie im punktowej

oceny
ZYSKOWNOSE

Lp. | Nazwa wskaznika

Przedzialy wartosci

QOcena

1 | Wskaznik zyskowosci netto (%)

Ponizel 0,0%

0d 0.0% do 2.0%

| Powyiej 2,0% do 4.0%

| Powyze] 4.0%

2 | Wskaznik zyskowosci dziatalnosci operacyjne]

[ Ponizsj 0,0%

[ O 0,0% do 2.0%

_Powyze] 2.0% do 4,0%

| Powyzej 4,0%

3 | Wskaznik zyskowosci aktywow (%)

{ Ponizej 0.0%

Od 0,0% do 2.0%

Powyzej 2.0% do 4,0%

| Powyzej 4,0%

N~ jwlojlo| M lw|olo|b|lw|o

PEYNINOSE

Lp. | Nazwa wskaznika

| Przedzigly wartoscl

QOcena

1 | Wskaznik biezacej ptynnosci

! Ponizej 0.5

LG W5

| Od 0.8'de 1.0

[ Powyzej 1.0do 1,5

| Powvzej 1,3 do 3.00

| Powyzsj 3,00 lub jezeli zobow.krotkoterminowe = 0 21

2 | Wskaznik szybkiej plynnosci

| PoniZe 0.5

[0d 0.5 do?.00

| Powyzej 1,00 do 2.50

| Powyze] 2,50 lub jezeli zobow. krotkoterminowe=0 z1

EFEKTYWNOSC

Lp. | Nazwa wskaznika

| Przedzisly warto&ci

Ocena

1 | Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach)

| Ponizej 45

| Od 45 do 50 dni

' od 61 dni do 90 dni

| Powyze] 90 an

2 | Wskaznik rotacji zobowigzan { w dniach)

"do 50 dni

| Od 61 dni do 90 dni

| Powyzej 30dni

Ol ~lo|a|r e

L] ]

ZADEUZENIE

[Lp. [Nazwa wskaznika

Przedzialy wartosci

Ocena

1 | Wskaznik zadiuzenia aktywow (%)

| Ponizej 40%

—
L)

| Od 40% do 60%

| Powyzej 60% do 80%

| Powyzej 80%

2 | Wskaznik wyptacalnosci

1 0d 0,00do 0,5

—_
o

[Od 0,51 do 1,00

JJJJ#J_J

[ Od 1,01 do 2,00

[ Od 2,01 de 4.00

[ PowyZe] 4,00 oraz ponize] 0,00

O (| oo
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PROGNOZA WSKAZNIKOW SYTUACJI EKONOMICZNO-FINANSOWE ]

wskazniki sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala 2023-2026 .

2023 2024 2025 2026
| ZYSKOWNOSC
1 | Wskaznik zyskownosci netto 3.26 0.64 0,85 1,25
2 | Wskaznik zyskownosci dzial, oper 3,00 0,64 0,65 1,25
3 | Wskaznik zyskownosci aklywow 5,54 0,93 0,96 1,86
PLYNNOSC
1 | Wskaznik biezacej Plynnosci 2,28 2,26 2.36 2.35
2 | Wskaznik szybkiej Plynnosci 2,23 2,22 2,32 2,31
EFEKTYWNOSC .
1 Wskaznik rotacii naleznoéci (w dniach) 18,99 24,87 26,96 26,99
2 | Wskaznik rotacji zobow. (w dniach) 12,05 14,16 14.92 14,29
ZADLUZENIE
1 | Wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 17,66 18,62 18,20 18,38
2 | wskaznik wyptacalnosci 0,48 0,50 0,48 0.46

Tabela podsumowujaca wvniki oceny svtuacii ekon

omiczno-finan

sowej szpitala 31.12.2023

Grupa Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena
| 1) wskaznik zyskownosci netto (%) 3,26 4
1. Wskazniki zyskownosci | 2) wskaznik zyskownasci dziatalnosci operacyjnej (%) 3,00 4
| 3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) 5,54 5
1. Razem: 13
i i e .| 1) wskaznik biezacej ptynnosci 2,28 12
|
2. Wskazniki plynnosel  [y"u27mi szybkie] plynnosel 223 13
2. Razem: 25
L —_ 1 1) wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 18,99 3
3. Wekninikd Stekypnglic [ 2) wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 12.05 7
3, Razem: | 10
l |
s T 1) wskaznik zadiuzenia aktywow (%) 17.66 10
4 Wskazniki 2adiuzen’a 12) wskaznik wyplacalnosci 0,48 10
4.Razem: 20
" Laczna wartose punktéw | 68
Tabela podsumowujaca wyniki oceny svtuacii ekonomiczno-finansowej Sz itala 31.12.2024
Grupa Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena
[1) wskaznik zyskownosci netto (%) 0,64 | 3
1. Wskazniki zyskownosci | 2) wskaznik zyskownosci dziatalnosci operacyjne; (%) 0,64 | 3
['3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) 0,93/ 3
1. Razem: 9
"y — | 1) wskaznik biezacej ptynnosci 2.26 | 12
2. Wskazniki plynnoscl g 27nik szybkiej plynnoscl 2,22] 13
2.Razem: | 25
- e s . Ty wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 24,87 3
3 Wakaniki sfektywnoscl 2) wskaznik rotacji zobowiazan (w dniach) 14,16 7 4‘
3. Razem: 10
S — | 1) wskaznik zadiuzenia aktywow (%) 18,62 | 10
4. Wskazniki zadtuzenia 7y 270k wyplacalnosc 0,50 | 10
4,Razem: | 20
s Laczna wartosé punktéw | 84 |
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Tabela podsumowujaca wyniki ocenv sytuacii

eI—:unumiczno—finansowci Szpitala 31.12.2025

Grupa Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena
1) wskaznik zyskowriosci netto (%! 0,65 3
1. Wskazniki zyskownosci | 2) wskaznik zyskownosci dziatainosci operacyinej (%) 0,65 3
3) wskaznik zyskownosci aktywow (%) 0,96 3
1. Razem: 9
s " 1) wskaznik biezacej ptynnosci 2.36 12
- Wakazniki phynnokel 2) wskaznik szybkiej plynnosci 2,32 13
2, Razem: 25
A s |1} wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) 26.96 3
W
2 Welkazniid efsktymnoécl 2) wskaznik rotacji zobowiazan w dniach] 14,92 7
3. Razem: 10
£ 31 ioos 1) wskaznik zadluzenia aktywiw (%) 18,20 10
4, Wsk i : : '
Wakaznikl zaiubenls 2) wskaznik wyptacalnosci 0,48 10
4.Razem: 20
taczna wartos¢ punktow | 64

Tabela podsumowujaca wyniki ocenv svtuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala 31.12.2026

Grupa Wskazniki Wartos¢ wskaznika Ocena
1) wskaznik zyskownosci natto /%) 1,25 3
1. Wskazniki zyskownosci | 2) wskaznik zyskownosci dzialalnosci operacyinej (%) 1,25 3
3) wskaznik zyskownosci aktywow { %) 1,86 3
1. Razem: 9
2, Wskazniki plynnosci | 1) wskaznik biezace] plynnosc) 2,35 12
| 2) wskaznik szybkiej plynnosci 2,31 13
2. Razem: 25
3. Wskazniki efektywnosci | 1) wskaznik rotacji nalezncac (w driach) 26.99] 3 |
| 2) wskaznik rotacji zobowiazar (w chiach) 14,29 | 7 |
3.Razem: | 10 |
P . . . D j
4. Wskazniki zadluzenia | 1) wskaznik zadiuzenia aktywow (%) 18.38 10 j
2) wskaznik wyplacalnosci 0.46 10 ]
4.Razem: 20
[ Laczna wartosé punktow | 64

Id: 9A28F6F?7-3488_4F A 1 e9nn
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Informacja o istotnych zdarzeniach, ktére maja wplyw na sytuacje¢ ekonomiczno- finansows
Szpitala Powiatowego.

Utworzona w 2017 roku tzw. sie¢ Szpitali dala gwarancje ryczattowego finansowania dla
naszego Szpilala na rok 2024 i lata nastgpne.
Zgodnie z ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych Szpital jest zobowiazany
do ustalania ze zwiazkami zawodowymi stopniowego wzrostu poziomu miesiecznego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw medycznych.

Nadal waznym problemem. z kiérym boryka sig¢ wigkszos¢ szpitali powiatowych sa trudnosci
w pozyskaniu lekarzy specjalistéw w niektérych specjalnosciach oraz miodych lekarzy. Niedobdr
lekarzy na rynku powoduje. ze roszczenia placowe tej grupy zawodowe] maja wplyw na sytuacje

ekonomiczno- finansowg Szpitala.

POTENCJALNE ZAGROZENIA, KTORE BEDA MIALY WPLYW NA PROGNOZE
EKONOMICZNO-FINANSOWA SZPITALA

Opis zagrozen dotyczy oddziatu pediatrii. oraz potoznictwa i neonatologii.

Wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia do zawarcia umowy

PEDIATRIA
ZATRUDNIENIE:
LEKARZE:
1) réwnowaznik co najmniej 2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
pediatrii. albo
2) réwnowaznik co najmniej 1 etatu - specjalista w dziedzinie pediatrii oraz réwnowaznik co najmniej
| etatu - lekarz z I stopniem specjalizacji z do$wiadczeniem.

PIELEGNIARKI:

_ réwnowaznik co najmniej 0.8 etatu na 1 tézko, w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatéw -
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego. lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego. lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN :

Zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia (moze by¢ taczona z innymi
oddziatami dzieciecymi o profilu zachowawczym lub konsultacja realizowana w ramach $wiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. o ile $wiadczenia te realizowane sg w miejscu udzielania
$wiadczen przez len sam podmiot leczniczy). ‘

ZAPEWNIENIE REALIZACJI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

NEONATOLOGIA
ZATRUDNIENIE:
LEKARZE:
réwnowaznik co najmniej 1 etatu (nie dotyczy dyzuru medycznego) - specjalista w dziedzinie
neonatologii lub pediatrii.

PIELEGNIARKI LUB POLOZNE: :
réwnowaznik co najmniej 0.8 etau pielegniarki lub potoznej na jedno i6zko (stanowisko)
noworodkowe (w tym w systemie "matka z dzieckiem"). w tym réwnowaznik co najmniej 2 etatow -

1d: 9A28FGE2-3488-4FAD-8209-8D71121FF59B. Uchwalony Strona 9
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UZAG -‘f’-.- SFNIENIE

do uchwaly w sprawie zmiany uchwaly = spravwiz oceny sytuae ji ekonomiczno — finansowej
Szpitala Powiatowego im. prof. Romsns Dowvsa w Chodziezy na podstawie raportu.

Zgodnie z zapisami art. 33z ust. ! i 4 uitwy 2 daia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei
Ieczmczq podmiot tworzacy dokonuje ocany sitoacii ekonomiczno — finansowej samodzielnego

publicznego zakiadu ople]u zdrowotnej na podstawie raportu sporzadzonego przez kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zarcwotne).

Zgodnie z wnioskiem Dyrektor Szuitaia rmianie ;3<3diega raport 0 sytuacji ekonomiczno-
ﬁnansowtj Szpitala Powiatowego im. prof. Reman: Drewsa w Chodziezy za rok 2023 oraz
prognozy sytuacji ekonomicznej na lata 2(24-2036 na I’*Odﬁta‘\lf wskaznikow. ktore zostaty
zatwierdzone przez Organ Zalozyeielski U '.‘ Mr 11718/2024 Rady Powiatu Chodzieskiego z
dnia 22 maja 2024 r. w sprawie oceny sytuan; ok f‘nm’rzc/:ﬂ fmammxea Szpitala Powiatowego im.
prof Romana Drewsa w Chodziezy na nodst: raportu. W tejze  uchwale pomytkowo
umieszczono na stronie 7 i 8 dane zz rok paprzedai. Po wprowadzeniu prawidtowych danych
taczna warto$é¢ punktdw pozostaje taka samn

Z uwagi na powyzsze zasadnyr pezosteie wywolanie niniejszej uchwaly. Jej podjecie nie
rodzi skutkow finansowych dla budzetu poviats w 2024 -

Id: 9A28FGE2-3488-4FAD-8209-8D71 17 175208 1 17 e e
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ZALACZNIK NR 2 - PROGNOZA WPLYWU PROWADZONYCH | PLANOWANYCH DZIALAN INWESTYCYJNYCH SZPITALA POWIATOWEGO NA ROZWOJ DO ROKU 2031

Data rozpoczecia inwestycji 2024
Finansowa stopa dyskontowa Eo%
Ekonomiczna stopa dyskontows 5,00%
Kwalifikowalnogé VAT Hie
Wielkos¢ dofinansowania 100%

vezec aw "~ Pmychody 158400000 6336 000,00

6336 000,00 6 336 000,00 6336 000,00 6 336 000,00
Koszt osabodnia 400,00 Koszty 1 440 000,00 5760 000,00 5760 000,00 5760 000,00 5 760 D0D,00 5760 000,00
P koszty; miesi koszt utrzymani. 480 000,00
Planowany przychéd na osobodzief: 440,00 10,00% 144 000,00 576 000,00 576 000,00 576 000,00 576 000,00 576 000,00
Pl P iesigezne: 528 000,00 4%
wiym - 5336 34854 71

przychody z emerytur, renti zasitkéw 80 000,00
zNFZ 448 000,00

10,00 29,00  Przychody 1131 000,00 4 576 000,00 4 576 000,00 4 576 000,00

4 576,000,00 4576 000,00
Koszt osobodnia 1150,00 33350000  Koszty 1000 500,00 4048 000,00 4048 000,00 4048 000,00 4 048 000,00 4 048 000,00
f koszty. miesigczny koszt i 345 000,00
Pl héd na osobodz 1300,00 130 500,00 528 000,00 528 000,00 528 000,00 528 000,00 628 000,00
Pl hody mi 390 000,00 377 000,00 4%
wiym - 4880210,52 21
przychody z ytur, rent i zasilk
ZNFZ 13,04%
P koszt izacii 1 8 050,00
przecigtny czas pobylu pacjenta 7
ilo¢ osabodnif rok 3520
A oimiwhym: | 39770812,34 | 48797 079,74 | 51350 62505344,50 | 63130378,71 | 63 761 663, 64398 | 6504323396 | 6569367,02 | 66350 | 87
=
L redsyenditiy | 3976879234 | 4879505874 | 5134892031 | 6066283544 | 6250332050 | 63128353,71 | 63750637,25 | 6439723362 | 6504120596 | 656016802 | 6634853420 | 67012 019,54
L e | 517200451 7 486 180,64 8615 462,80 8700 000,00 8 700 000,00 8700 000,00 8993 768.08 9083 705,76 9174 5282 9266 288,25 9358 951,13
. Ushugs obea | 1574384762 | 1866694230 | 1885176142 | 21375259,08 | 22 000 000,00 | 22 000 000,00 | 22000 000,00 | 2259748711 | 2282346198 | 230516860 | 2328221357 | 23 51503570
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NAKLADY INWESTYCYJNE - REALIZACJA W RAMACH PROJEKTU KRAJOWEGO PLANU ODBUDOWY

Przyg i 2 203 252,03 0,00 0,00 203 252,03 250 000,00
- podatek VAT 23% 46 747,97 0.00 0,00 46 747 97
Przygotowani 0,00 0,00 0,00
- podatek VAT 23% 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Prayg - 0,00 0,00 0,00
= ugmﬁw_ﬂ <>,_. Nmum_ 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Zoam_ﬂ.ﬁmnhﬂ _m._:_m_mnmh” infrastruktury 715 447,15 715 447,16 1430 894,31 1760 000,00
_sonua_nmew istniejgcej infrastruktury - podatek VAT 23% 0,00 164 552,84 164 552,85 329 105,69
2 Przygotowanie terenu 245 000,00 0,00 0,00 245 000,00 301 350,00
_uﬂﬁc”oim:_w terenu - podatek VAT 23% 56 350,00 0,00 0,00 56 350,00
3 Budowa :Qs._m.m _:ﬁ_.uﬂ_...__aca._ 0,00 5679 780,49 3786 520,33 9 466 300,82 11 643 550,00
Budowa nowej __.qEﬂEE..._Q 5 podatek VAT 23% 0,00 1 306 349,51 870 899,67 2177 249,18
4 Zakup urzgdzen i wyposazenia medycznego 0.00 1624 000,00 1624 000,00 1753 920,00
Zakup urzadzeri | wyposazenia medycznego - podatek VAT 8% 0,00 0.00 129 920,00 129 920,00
5 0,00 0,00 0,00
- podatek VAT 23% 0,00 0,00 0,00 0,00
6 0,00 0,00 0,00
- podatek VAT 23% 0,00 0,00 0,00 0,00
; 0.00 0,00 0,00
- podatek VAT 8% 0,00 0,00 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00
- podatek VAT 23% 0,00 0,00 0,00 0,00
Promocj 0,00 8,00 0.00
998 |~ podatek VAT 23% 0,00 0,00 0,00 0,00
Nadz6 0.00 0,00
" |- podatek VAT 23% 0,00 0,00 0.00 0,00
Suma w ] latach - 551 350,00 7866 129,99 7 281 340,01 15 708 820,00 - 15708 820,00
15 708 820,00 - 31 417 640,00
Suma 551 350,00 7866 128,99 7 291 340,01 15 708 820,00 15 708 820,00 31 417 640,00
100% 448 252,03 6395 227,64 6 125 967,49 12 9689 447 16 0,82561562 12 99 447,16
20% 103 097,97 147090235 1165372,52 273937284 0,17438438
103 097,97 1470 902,35 1165 372,52 273937284
budynki, lokale i 12&@ inzynierii ladowe] | wodnej 1200 000,0 1200 000,0 1200 000,0] 1200 000,0 1200¢(
:_Nsn.nmam techniczne i maszyny 250 000,0 250 000,0 250 000,0 250 000,0 2501
..m.B_nx_ _Ez.muo:c 150 000,0 150 000,0 150 000,0 150 000,0 150 (
: S.ﬁ Srodki trwate 1500 oc.ub 1 500 000,0 1_. 500 000,0 1500 000,0 1500¢(
Razem 5 = 3 100 000,00 3100 000,00 310000,00 | 310000000 | 3 100 000,
2
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AMORTYZACJA

budynki, lokale i obiekty inzynierii

ladowe;j i wodnej 1200 000,0 1200 000,0 1200 000,0 1200000,0 1200 000,0
urzadzenia techniczne i maszyny 250 000,0 250 000,0 250 000,0 250000,0 250 000,0
Srodki transportu 150 000,0 150 000,0 150 000,0 150000,0 150 000,0
inne srodki trwate 1 500 000,0 1500 000,0 1500 000,0 1.500000,0 1 500 000,0

5 : - 3100 000,00 3100 000,00 3100 000,00 3 100000,00 3100 000,00
. ] - - - 3668 112,50 3668 11 3665112, | 366811250

Adaptacja oddziatu
Wyposazenie

Wartosc¢ rezydualna

13 954 900,00
1753 920,00
15708 820,00
0,00

15708 820,00

250% 174 436,25
125% 109 620,00

15424 763,75

348 872,50 348 872,50 348 872,50 348872,50
219 240,00 219 240,00 219 240,00 219240,00
14 856 651,25 14 288 538,75 13720 426,25 13 152313,75

348 872,50
219 240,00

12 584 201,25
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RACHUNEK ZYSKOW | STRAT

Strona 59

A ody netto ze sprzedaty i zréwnane 2 nimi, w tym: 3976879234 | 4879506874 | 5134692031 60 68283544 62 503320,50 6312835371 66474 637,25 7530923362 | 7595320596 766036802 | 7728053420 | 7792401954
I | Przychody netto ze sprzedazy produkt 3976879234 | 4879505874 | 5134892031 6068283544 | 6250332050 | 63128353.71 | 6647463725 | 7530923362 | 7595320595 | 766036102 | 7726053420 | 7792401954
W, 15._.&._2? netto ze sprzedazy lowardw | materiatow = - - - - - -
B.| Koszty dziatainotci operacyjnej 4083663435 | 4868167634 | 5168392770 5062014545 | 6220500000 | 6251451036 | 6543040645 | 7450272143 | 7550883963 | 781210888 | 7673932045 | 7736350833
L_| Amortyzacja 2249 898,98 2483 433,08 2 976 790,40 3340 846,14 3 500 000,00 3 500 000,00 3 500 000,00 3668 112,50 3668 112,50 3668 112,50 3668 112,50 3668 112,50
Il| Zuzycie materialow i enargii 6 172 004,51 7498 920,94 7486 180,64 8615 462,80 8700 000,00 8 700 000,00 992025000 | 1389776808 | 1398770576 | 1407854182 | 1417028825 | 1426295113
.| Ushugi obce 1574384762 | 1866694230 | 18861 761,42 2137525908 | 2200000000 | 2200000000 | 2322025000 | 2750148711 | 2772746198 | 279556960 | 2818621357 | 2841903570
Iv.| Podatki i optaty, w tym: 56 320,60 55 258,60 59 620,78 73517.00 75 000,00 75 000,00 75 000,00 90 358,22 91 130,88 9191126 92 699,45 93 485,52
V. | Wynagrodzenia 1377014813 | 16826 638,86 | 18827 248,79 2293456902 | 2350000000 | 2373500000 | 2397235000 | 2421207350 | 2445419424 | 246987%18 | 2494572354 | 25195 18078
V.| Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia 2419 735,05 2877 224,77 3268611,97 4051 942,80 4 200 000,00 4200 000,00 4 200 000,00 5033 763,81 5076 827.91 5120 30144 5164 211,71 5 208 560,08
Vil.| Pozostate koszty rodzajowe 224 679,47 27325779 213713,70 228 528,61 230 000,00 604 510,36 610 555,46 499 138,21 503 406,36 507 71119 512 071,13 516 468,62
Vill| Warloé¢ sprzedanych towaréw | materialow

o.| Pozostate ody operacyjne 136573668 | 125051654 | 153578047 1960 354,21 150 000,00 15000000 | 15000000 | 15000000 | 15000000 | 15000000 | 15000000 | 15000000
I._ | Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych 7 967 48
Il. | Dotacje 785 837,03 786 342,43 1244 305,73 1 326 507 65 2 = = b =
.| Inne przychody operacyjne 579 899,65 464 174,11 291 454,74 625 879,08 150 000,00 150 000,00 150 000,00 150 000,00 150 000,00 150 001,00 150 000,00 150 000,00
E. | Pozostale koszty operacyjn: 9405495 | 12443253 22 005,02 15524485 |  50000,00 50 000,00 5000000 | 50000,00 5000000 50 004,00 5000000 | 5000000
I. | Strata ze zbycia niefi
94 054,95 124 432,53 22 005,02 155 244 65 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 040,00 50 000,00 50 000,00
646313 286347 | 17631450 177 88247 = - - = = = | ==4 =
6463,13 2 863 47 176 314,50 177 862,47
6575180 | 6384041 4601139 | 911480 7 - = : - e | =
B5 751,80 63 640,41 46 811,39 9 114,60
Al : — = - 2 : = P — . e .
991,00
4
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BILANS

Bla Powiatowego
f Drewsa

A, |Aktywa trwale 20 745 972,48 21 564 897,58 20 499 680,16 3058250112 | 3083077012 36531 900,11 45 598 240,12 45030 127,62 44462016512 | 4389390262 4312579012 | 42757 677,62
L_| Wartosei ni iprawne 119 884,05 1261 256,24 1116 761,97 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12 1030 454,12
Il._|Rzeczowe aktywa trwafe 20 626 088,43 20 303 641,34 19 382 918,19 29 552 047,00 29 860 316,00 37 501 445,99 44 567 786,00 43999 673,50 43 431 561,00 42 863 448,50 422533600 | 41727 223,50
1. |Srodki trwale 20490 17343 20 167 72634 18 146 881,19 29 533 966,00 29 308 966,00 25 0B3 966,00 28 858 966,00 43959 673,50 43431 561,00 42 863 448,50 42195 336,00 41727 22350
a) | grunly (w tym prawo wi ik i 396 981,00 396 981,00 396 981,00 396 981.00 396 981,00 396 981,00 396 981,00 396 981,00 396 981,00 395 981,00 36 981,00 396 981,00
b) | budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 16 020 188.73 1597166850 | 1537232041 18 437 759,09 19 437 759.09 19437 759,09 19 437 759,00 34 797 706,59 34 448 834,09 34 099 961,59 33751 089,09 33402 216,59
¢) | urzadzenia techniczne i maszyny 47248013 744 261,03 1081 390,50 242600150 220100150 1976 001,50 1751001,50 1531 761,50 1312 521,50 1093 281.50 874 041,50 654 801,50
d) | Srodki transportu 112905224 939 845,00 750 637,76 561 430,52 561 430,52 561430,52 561 430,52 561 430,52 561 430,52 561 430,52 5143052 561 430,52
e) | inne Srodki trwate 247147133 2114 970.81 1535 551,52 671179389 6711 793,80 6711793,89 671179389 6711793.89 6711 793,89 671179380 671179389 6711 793,89
2 |Srodki trwate w budowie 135 915,00 135815,00 236 037,00 18 081,00 551 350,00 8417 479,99 15 708 820,00
.| Naleznosci di . 5 > - - 3 - F
V. |Inwestycje di . =
v. |on : = P e 5 - = = 5 E = = = - -
B. |Aktywa obrof i 9350 864,37 10 394 551,75 10 637 386,73 11 709 680,89 12 392 675,02 11422 878,60 10 583 349,00 1247447813 | 1364086153 14 B46 016,66 16 130 331,26 17 374 196,89
L_|Zapasy 232 014,40 314 229,08 300 950,01 252 956,62 192 904,11 194 956,22 194 989,34 386 486,50 389 478,35 392 500,03 #5551,92 398 634,34
M._|Naleznosei krétkoterminowe 3692 919,45 3731448,01 2841 169,47 4324 678,46 5080 178,56 5130980,35 5182 290,15 5226 942,24 5271 638,04 5316 780,79 5312 374,98 5408 425,10
. |Inwestycje krétkoterminowe 5227 407,87 6 162 564,34 7 325 861,25 6 961 103,46 6 948 650,00 5925 999,68 5035 127,16 & 690 106,95 7 808 802,79 8965 793,49 10 151 462,01 11396 195,10
V. |Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 198 522,64 185 310,32 169 406,00 170 942,35 170 942,35 170 942,35 170 942,35 170 942,35 170 942,35 170 942,35 110942,35 170 942,35
A. |Kapital (fundus2) wiasny 10935619.76 | 1211430823 | 1341256040 | 1544813582 | 1584845732 | 1626030087 | 1733653246 | 1784304465 1838741098 | 1857001001 | 198122406 | 2025143927
1. |Kapital (fundusz) podstawowy 1982 262,29 1982 262.29 1982 262,29 1982 262,20 1982 262,20 1982 262,29 1982 262,29 1982 262,29 1982 262,29 1982 262,29 1932 262,29 1982 262,29
I_|Nalezne wplaty na kapital podstawoiy (wielko$é ujemna)
M| Udzialy (akeje) wiasne (wislkasc ujemna)
V. |Kapitat ) 1y
V. |Kapital z ak izacji wyceny.
Vi. |Pozostale kapitaly (fund 8608 806,43 8953 357,47 10 132 046,94 11430 298,11 13 465 874,53 13 864 195,03 14 276 038,38 15 354 270,17 15 860 762.36 16 405 148,69 16 937 747.72 17 608 961,77
VI | Zysk (strata) z lat ubiegly
Vill. | Zysk (strata) netto 344 551,04 1 178 689,47 1298251,17 2035 576,42 398 320,50 41384335 1076 231,79 506 512,19 544 366,33 582 500,03 621214,05 660 215,21
X | Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrofowego —=
B. |Zobowiazania i rezerwy na zohowiazania 1804514010 | i7728 5054 | zesddodsis | 3eaaesn | 0w 39681 88110 mTesenszr | svensir: | SevioAdtm
L_|Rezerwy na 2887 112,00 2700 059,00 2402 813,00 2403 813,00 2403 813,00 2403 813,00 2403 813,00 2 413613,00 2 403 813,00
U EL o 975 004,00 307,50 12,30 - = - . - - - :
1. |Kredyty | pazyczki 975 004.00 307,50 12,30
2. |Pozostale p - k = : 3 E E
. 3 4 605 473,05 4390 182,89 4332 947 46 5 063 464,22 5 656 419,15 5443 772,96 5 487 355,01 6 303 859,45 6 357 764,02 6412 207,62 6 4i7 195,67 6 522 733,59
1. |Wobec p jed 4037 21254 3 852 869,55 3794 659,03 4527 650,67 5106 419,15 489377296 4937 355,01 5 54262549 5590 020,72 5637 869,88 5 615 237,75 5735 069,09
a) | kredyly i pozyczki 384 467 40 324 996,00 590,40 28520
by | 2z tytuhs dostaw i ushug, o okresie i 219173022 1916412.04 1826 873.80 218170104 26086 419,15 247377296 251735501 277327015 2 796 984,50 2 820 935.99 285126.99 2869 559,91
) | P cel, ub Hinnych swiad 520 156,15 58177644 700 563,02 B42 474,69 850 000,00 850 000,00 850 000,00 990 298 59 998 766,68 1007 319.44 1015957,74 1024 682,41
d) | 2tytuhu wynagrodzen 876 540,42 95291623 1195 165,65 1454 643,58 1500 000,00 1 500 000,00 1500 000,00 167627264 1690 606,52 1705083,73 1719705.72 1734 473,93
e) | pozostale 64 309,35 76 768,84 71 466.16 68 536,16 70 000,00 70 000,00 70 000,00 102784,11 103 663,02 104 550,72 105 447,30 106 352,84
2._|Fundusze specjaine 568 260,51 537 313,34 53828843 535 813,55 550 000,00 550 000,00 550 000,00 761 233,96 767 743,30 774 317,74 740 957,92 787 664,50
IV._|Rozi iedzy we 10828 435,04 11592 841,21 10 691 192,53 19 376 755,67 19 376 755,67 25 846 892,08 30 953 888,65 30 953 888,65 30 953 888,65 30 953 588,65 30 943 888,65 30 953 888,65
vl |Ditagis 6843 479,67 12 989 447,18 12 969 447,16 12 969 447,16 12 969 447,16 12 969 447,16 12 060 447,18
2._|Inne rozliczenia migdzyokresowe 10 828 435,04 11 592 841.21 10 891 192,53 19 376 755,67 19 376 755,67 19 003 412,41 17 984 441,49 17 984 441,49 17 984 441,49 17 984 441,49 17 084 441,40 17 984 441,49
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UZASADNIENIE

do uchwaly w sprawie zaopiniowania ,,Strategii Rozwoju- Restrukturyzacji
Rozwojowej oraz Koncepcji Transformacji Szpitala Powiatowego im. prof. Romana
Drewsa w Chodziezy”.

Strategia poddana opiniowaniu przez Rade Powiatu uwzglednia w szczeg6lnosci zmiany
organizacyjne w Szpitalu w odpowiedzi na dramatyczng sytuacje demograficzna w Powiecie
Chodzieskim, na ktoérg sktada si¢ spadek urodzen przy jednoczesnym wzroscie liczby oséb powyzej
60 roku zycia.

Od wrzeénia br. Dyrekcja Szpitala wraz z Przedstawicielami Organu Zalozycielskiego
1 Samorzadéw Miast i Gmin prowadzi konsultacje spoteczne w sprawie zmian organizacyjnych
zaplanowanych do wdrozenia w Szpitalu.

Szpital przygotowatl powyzszy dokument w celu pozyskania $srodkow z KPO na rozwdj Szpitala
oraz WRPO i zostal on bardzo wysoko oceniony przez Wojewode Wielkopolskiego
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w Ocenie Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotne.

Z uwagi na powyzsze zasadnym pozostaje wywotanie niniejszej uchwaty. Jej podjecie nie

rodzi skutkéw finansowych dla budzetu powiatu.
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