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UCHWALA NR 2019
RADY POWIATU WOLOMINSKIEGO
Z dnia .......... veveeee 2019 1,

W sprawie zatwierdzenia Programu naprawczego Szpitala Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Woleminie

Napodstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 511) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190) Rada Powiatu Wolominiskiego
uchwala, co nastepuje:

§1

Zatwierdza si¢ Program naprawczy Szpitala Matki Bozej Nieustajgoej Pomocy
w Wolominie stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wolomiriskiego.
§3
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
RADCA PRAWNY GEOWNY SPECJAL! p.o. NAGQZELNIKA
WA- Wydzialu Ochrony Zdrowia i Polityki Spc... ... Wydziatu Ochrony Zaadg | Poity Sparsczng]

Anna K so%?a \ M__
Tvna Maznr Bozentd Woldon



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 2190, z pdzn. zm.) jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto
kierownik samodzielnego zakladu opieki zdrowotnej. w terminie 3 miesigcy od uplywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy na okres nie duzszy
niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Rachunek zyskéw i strat Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie za 2018 r.
zamkngt si¢ stratg netto w wysokosci — 431 266,68 zi, dlatego Dyrektor Szpitala realizujac
ustawowy obowigzek przedlozyt do zatwierdzenia Radzie Powiatu Wolomifiskiego Program
naprawczy Szpitala Matki Bozej Nicustajacej Pomocy w Wolominie.




PROGRAM NAPRAWCZY

Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy

w Wolominie

Wolomin, wrzesien 2019 rok
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1. Worowadzenie

Art. 59 ust, 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (1.j. Dz. U.
z 2018 r. poz. 160 z pdézn. zm.) zobowigzuje kierownika samodzielnego publicznego zakltadu
opieki zdrowotne] kidrego roczne sprawozdanie finansowe zamyka sie stratg netto,
do sporzadzenia programu naprawczego i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu
do zatwierdzenia w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia rocznego
sprawozdania finansowego. Program te powinien by¢ sporzadzony na okres nie dtuzszy niz trzy
lata z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki. Przepisy te miaty
zastosowanie po raz pierwszy w roku 2017.

Rachunek zyskéw i strat Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie,
zwanego dalej Szpitalem w Wolominie, za 2018 rok zamknat si¢ stratg netto w wysokosci
(-)431 266,68 z}, zatem jednostka miala obowiazek sporzadzenia programu naprawczego.
Fundusz zaktadu na dziefi 31.12.2018 r. ma warto$¢ (-)3 543 761,04 zl, a koszty amortyzacji w
2018 roku wyniosty 2 531204,52 zl, zatem w $wietle przepiséw art. 59 ww. ustawy
o dziatalnoéci leczniczej podmiot tworzacy nie ma obowigzku przekazania $rodkéw
finansowych na pokrycie straty.

Niniejszy program obejmuje dziatania na lata 2019 — 2021.

2. Anaiizz jeanosiki. j¢j sirukiury organizacyinej | zakreso udzieianyeh $wiadcezed

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie jest samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej, dla kidrego podmiotem tworzacym jest Powiat Wotominski.

Obszar dziatania Szpitala obejmuje gléwnie teren powiatu wolominskiego, z miastami i
gminami wchodzacymi w jego sktad: Kobytka, Marki, Zgbki, Zielonka, Radzymin, Tluszcz,
Wolomin, Dabréwka, Jadow, Klembdow, Poswietne, Strachéwka.

Szpital jest wpisany do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnod$é Lecznicza,
prowadzonego przez Wojewode Mazowieckiego, pod nr 000000007160. Zgodnie ze statutem
przyjetym uchwatg nr XXXVIII/353/2017 Rady Powiatu Wolominskiego z dnia 27 lipca 2017
roku gléwnym celem dziatania Szpitala w Wolominie jest wykonywanie dziatalnoéci leczniczej
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia
i powigzanych z nimi zadan dydaktycznych i badawczych, wdrazania nowych technologii
medycznych i metod leczenia. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje w
szczegoblnosei:

a) badaniai porady lekarskie,
b) leczenie,
¢) pielegnacje chorych,

d) rehabilitacje lecznicza,



¢) badania i terapi¢ psychologiczna,

f) opieke nad kobietg cigzarna i jej ptodem, porodem, pologiem oraz noworodkiem,

g) badania diagnostyczne,

h) orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia,

i} zapobieganie chorobom poprzez dzialania profilaktyczne i szczepienia ochronne,

j) zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze,

Decyzja Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z 27 czerwca 2017 roku w sprawie Systemu Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia, Szpital w Wolominie zostat zakwalifikowany do szpitali II stopnia.

Umowa z NFZ na lata 2017-2021 obejmuje nastepujace profile systemu zabezpieczenia:

1.

2.

9.

anestezjologia 1 intensywna terapia

chirurgia ogolna,

choroby wewnetrzne,

potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny,
neonatologia — drugi poziom referencyjny,

pediatria,

neurologia,

okulistyka,

ortopedia 1 traumatologia narzadu ruchu,

10. szpitalny oddziat ratunkowy.

Pozostale rodzaje i zakresy §wiadczeh obejmuja:

1) porady specjalistyczne w poradniach przyszpitalnych odpowiadajace profilom:

a)
b)
c)
d)
€)
f)

alergologii dla dzieci,
chirurgii dziecigee;,
chirurgii ogélnej,
dermatologii i wenerologii,
diabetologii,

kardiologii,



2)

3)
4)

5)
6)
7

g) logopedii,

h) nefrologii,

1) neurologii,

j) okulistyki,

k) okulistyki dla dzieci,

) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
m) poloznictwa i ginekologii,

n) reumatologii,

0) urologii,

swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] w zakresie badan endoskopowych
przewodu pokarmowego:

a) gastroskopii,
b) kolonoskopii,
diagnostyke i leczenie onkologiczne,

swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej ub
rewizyjnej),

swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekg nad noworodkami,
$wiadczenia udzielane przez pielegniarki i pofozne,

$wiadczenia wykonywane w celu realizacji programéw lekowych, w tym leki, Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego objete tymi programami:

a) program lekowy — leczenie neowaskulamej (wysickowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwiazanej z wiekiem (AMD),

b) program lekowy - leczenie niedokrwistoSci w przebiegu przewleklej
niewydolnoéci nerek,

¢) program lekowy — leczenie Parykalcytolem wtérmej nadczynnoSci przytarczyc
u pacjentdéw hemodializowanych,

d) program lekowy — leczenie przetoczeniami immunoglobulin w chorobach
neurologicznych,

e) program lekowy — leczenie wtdrnej nadczynnos$ci przytarczyc u pacjentdw
hemodializowanych,



8) swiadczenia zabiegowe w zakresie usuniecia za¢my,

9) swiadczenia nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej. Poza Systemem Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Szpital w Wolominie realizuje nastepujgce $wiadczenia:

» Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie otolaryngologii,
* swiadczenia rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjne;j,

e sSwiadczenia odrgbnie kontraktowane w zakresie hemodializoterapii i dializy
otrzewnowe;.

Szpital realizuje w/w zadania w ramach umoéw zawartych z Mazowieckim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze §rodkéw publicznych w rodzajach:

° leczenie szpitalne,

. ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

. rehabilitacja lecznicza,

* swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,

Jednostka wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w ramach nastgpujacej struktury organizacyjnej,
ustalonej Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala nr 10/2019 z 29 lipca 2019 i 13/2019 z dnia 26
wrzeénia 2019 r.

1. Szpital Wolomin (05-200 Wotomin, ul. Gdyfiska 1/3), w sktad ktoérego wchodza:
a) Oddzial ginekologiczno-potozniczy
b) Oddziat chirurgiczny ogolny
¢) Oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
d) Oddziat okulistyczny
¢) Oddziat neurologiczny
f) Pododdzial udarowy przy oddziale neurologicznym
g) Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
h) Oddziat pediatryczny
1) Oddziat neonatologiczny
j) Oddziat chor6éb wewngtrznych

k) Oddziat choréb wewnetrznych i nefrologit



1) Stacja dializ
m)Zesp6l domowej dializoterapii otrzewnowe;j
n) Szpitalny oddzial ratunkowy
0) Apteka zakladowa
p) Izba przyjec
q) Blok operacyjny
r) Sterylizatornia
2. Zaklad Patomorfologii (05-200 Wolomin, ul. Gdynska 1/3) z nastepujacymi komérkami:
a) Pracownia patomorfologii
b) Pracownia cytologii
¢) Prosektorium

3. Przychodnia Specjalistyczna w Wotominie (05-200 Wolomin, ul. Gdynska 1/3) z n/w
komorkami organizacyjnymi

a) Poradnia alergologiczna dla dzieci
b) Poradnia diabetologiczna

c) Poradnia endokrynologiczna (nieczynna z braku lekarza — specjalisty
endokrynologa)

d) Poradnia kardiologiczna

¢) Poradnia nefrologiczna

f) Poradnia medycyny pracy

g) Poradnia neuroclogiczna

h) Poradnia reumatologiczna

i) Poradnia neonatologiczna

j) Poradnia ginekologiczno-poloznicza

k) Poradnia chirurgii og6lnej

1) Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej
m) Poradnia okulistyczna

n) Poradnia okulistyczna dla dzieci



Poradnia otolaryngologiczna
Poradnia otolaryngologiczna dla dzieci
Poradnia urologiczna

Poradnia endokrynologiczna dla dzieci (nieczynna z braku lekarza — specjalisty
endokrynologa)

Poradnia dermatologiczna

Poradnia chirurgii dzieciecej

Poradnia preluksacyjna

Poradnia logopedyczna

Poradnia choréb wewnetrznych

Poradnia pediatryczna

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii ogolnej

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni dermatologiczne;)

bb) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni ginekologiczno-polozniczej

cc)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni okulistycznej

dd) Gabinet diagnostyczno-zabiegowy w poradni chirurgii dziecigcej

ee)

Gabinet diagnostyczno-zabiegowy ogolny

Podstawowa Opicka Zdrowotna — nocna i $wigteczna opieka zdrowotna (05-200
Wolomin, ul. Sasina 15) z dwiema komérkami:

a)
b)

Ambulatorium ogblne (nocna i §wigteczna opieka zdrowotna dla dorostych)

Ambulatorium pediatryczne (nocna i §wiateczna opieka zdrowotna dla dzieci)

Zaklad Bakteriologii (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3), ktéry tworza:

a)
b)
c)
d)
e)

Pracownia bakteriologiczna ogolna
Pracownia jelitowa

Pracownia beztlenowcow
Pracownia ptynéw ustrojowych

Pracownia pozywek



f) Pracownia badan serologicznych
6. Pracownia Echokardiografii (05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3)

7. Pracownia Fizjoterapii (05-200 Wolomin, ul. Gdynska 1/3) z dwiema komorkami
organizacyjnymi:

a) Pracownia fizjoterapii
b) Zespot rehabilitacji domowej

8. Pracownia endoskopowa (05-200 Wotomin, ul. Gdyrniska 1/3)

Zadania zwiazane z obstugg administracyjno-organizacyjna, realizujg nastepujace komorki:
1. Dzial dokumentacji medycznej
a) Sckretariaty medyczne
b) Archiwum
2. Sekcja higieny szpitalnej 1 Zywienia
3. Dzial Administracyjno-Eksploatacyjny
a) Sekcja zamowien publicznych i zaopatrzenia
b) Sekcja techniczna
c) Sekcja budowlana
d) Sekcja informatyczna
e¢) Sekcja gospodarcza
4. Dzial Stuzb Pracowniczych:
a) Sekcja spraw osobowych
b} Sekcja spraw socjalno-bytowych i szkolen
5. Dzial Finansowo-Ksi¢gowy
a) Sekcja finansowo-ksiggowa
b) Zesp6l ds. inwentaryzacji i rozliczeni materialowych
¢) Sekcja plac

6. Sekcja analiz i planowania



7. Dziat Kontraktowania i Rozliczania Ustug Medycznych

8. Sameodzielne stanowiska:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

i)

specjalista ds. promocji zdrowia

inspektor ds. BHP

inspektor ds. obronnosci

inspektor ds. przeciwpozarowych

audytor wewnetrzny

asystent ds. promocji szpitala

petnomocnik ds. pacjentow i komunikacji spolecznej
pielegniarki epidemiologiczne,

kapelan szpitalny.

Jednostka zapewnia na miejscu diagnostyke medyczng w nast¢pujacym zakresie:

gastroskopii 1 kolonoskopii,

badan laboratoryjnych (biochemia, immunologia, analityka, hematologia — wykonuje
podmiot zewnetrzny SYNEVO)

badan bakteriologicznych,

echokardiografii i elektrokardiografii (w tym Holter),

ultrasonografii Doppler

spirometrii

diagnostyki okulistycznej (OCT, USG oka, Angiografia fluoresceinowa)
diagnostyki proktologicznej (anoskopia i rektoskopia)

cystoskopii przezcewkowej

rentgenodiagnostyki (RTG) — wykonuje podmiot zewngtrzny TOMMA,

ultrasonografii (USG) — badania USG wykonuje podmiot zewng¢trzny TOMMA i
czeSciowo szpital (ginekologiczne, kosci),

elektroencefalografii (EEG),
tomografit komputerowej — wykonuje podmiot zewngtrzny TOMMA,

rezonansu magnetycznego - — wykonuje podmiot zewngtrzny TOMMA.
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Pozostale badania diagnostyczne realizowane sqa w ramach uméw zawartych z innymi
podmiotami zewnetrznymi.

Ushlugi medyczne komercyjne (poza $wiadczeniami finansowanymi przez NFZ) stanowig
niewielka czes¢ dziatalnosci i dotycza w gloéwnej mierze:

medycyny pracy (na rzecz pracodawcow),
badan diagnostycznych, sterylizacji i ustug transportowych,

odplatnych ustug zdrowotnych, gloéwnie dla pacjentéw nieubezpieczonych (w tym
obcokrajowcow).

Zgodnie ze statutem Szpital w Wolominie moze prowadzi¢ wyodrgbniona dziatalno$¢ inng
niz lecznicza polegajacg na:

$wiadczeniu ushug sterylizacyjnych,

$wiadczeniu ustug transportowych,

$wiadczeniu ushug parkingowych,

$wiadczeniu ustug sprzedazy, dzierzawy, wynajmu srodkéw trwatych,
swiadczeniu ustug krétkotrwatego zakwaterowania,

przegladzie i naprawach aparatury i sprzetu medycznego.

3. Analiza ofoczenia konkuvrencyjnege

Wedlug informatora NFZ o zawartych umowach, na terenie powiatu wolominskiego
funkcjonuje okolo 50 $wiadczeniodaweéw oraz 3 zarejestrowanych poza powiatem
wolominskim, lecz prowadzacych tutaj placéwki medyczne.
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W przewazajace] wigkszosci sg to placowki prowadzace lecznictwo otwarte w zakresie
podstawowe) opieki zdrowotnej, mniejszego lub wigkszego zakresu poradni specjalistycznych,
leczenia stomatologicznego i rehabilitacji ambulatoryjnej. W mniejszych miejscowosciach,
w gminach wiejskich, to najezesciej indywidualne praktyki lekarskie lub niewiclkie nzozy.
Niepubliczne podmioty lecznicze o szerszej ofercie leczniczej, obok $wiadczen
zakontraktowanych w NFZ, oferuja takze swoim pacjentom uslugi komercyijne,
w przeciwienstwie do spzoz-6w utworzonych przez jednostki samorzgdu gminnego. Szpital
w Wolominie jest najwicksza jednostka realizujacy Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze Srodkéw publicznych w powiecie wolomifiskim, zaréwno pod wzgledem
zakresu swiadczen, jak i warto§ci kontraktu z NFZ oraz wielko$ci populacji pacjentéw
objetych opieks.
W podziale na gminy, struktura ochrony zdrowia w powiecie wolominskim ksztaltuje sie
nast¢pujgco:
e gmina Dgbréwka: 4 niepubliczne podmioty lecznicze prowadzace dzialalnosé
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i leczenia stomatologicznego,
e gmina Jadéw: 2 praktyki lekarskie prowadzace dziatalno$¢ w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej 1 leczenia stomatologicznego,
e gmina Klembéw: 3 niepubliczne podmioty prowadzace dzialalno§é w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej 1 leczenia stomatologicznego,
¢ gmina Kobytka:
> 1 podmiot realizujacy wylacznie swiadczenia opickuricze i pielegnacyjne
w zakresie opieki pielegniarskiej dtugoterminowej,
» 1 podmiot prowadzacy leczenie stomatologiczne,
» 2 podmioty udzielajgce Swiadezen podstawowej opicki zdrowoinej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym najwickszy w gminie - spzoz
utworzony przez jst, oferujacy $wiadczenia specjalistyczne w11
specjalizacjach;
e gmina Marki:
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»
>
>

1 podmiot oferujacy wylacznie podstawowg opieke zdrowotng,

1 podmiot prowadzacy leczenie stomatologiczne,

2 podmioty udzielajace szerszego zakresu §wiadczen, tj. podstawowej opieki
zdrowotnej, leczenia stomatologicznego, rehabilitacji | ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym najwigkszy w gminie — spolka z o.0., oferujaca
$wiadczenia specjalistyczne w 12 specjalizacjach, a takze Swiadczenia
ambulatoryjne w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia wuzaleinien
i $wiadczenia pielegniarki w opiece diugoterminowej;

gmina Radzymin:

»

2 niewielkie podmioty prowadzace podstawowg opieke zdrowoing,
z dodatkowymi zakresami: leczenie stomatologiczne, opieka psychiatryczna
(leczenic domowe), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (poradnia
reumatologiczna),

najwiekszy w gminie podmiot leczniczy - spzoz utworzony przez jst, jedyna
obok Szpitala w Wolominie jednostka w powiecie, ktora zostala wlgczona do
sieci szpitali; w ramach ryczaltu PSZ kontraktuje leczenie szpitalne w zakresie:
choroby wewnetrzne i izba przyjeé, $wiadczenia specjalistyczne
w 9 specjalizacjach; a takZze nocng i §wiagteczna opiekg zdrowotna, diagnostyke
endoskopowa, 9 poradni poza ryczaltem, rehabilitacje ambulatoryjng, leczenie
stomatologiczne, podstawowq opieke zdrowoing,

gmina Strachéwka: tutaj dziatalnosé prowadzi §wiadczeniodawca z Siedlec w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia stomatologicznego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (poradnia potozniczo-ginekologiczna);

gmina Thiszcz: 2 §wiadczeniodawcow, w tym podmiot oferujacy podstawowq opieke
zdrowotng 1 3 poradnie w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podmiot
realizujacy transport medyczny w poz;

gmina Wolomin:

YVVVY

A\

2 podmioty prowadzace wylacznie podstawowg opieke zdrowoing,

4 podmioty zapewniajace leczenie stomatologiczne,

hospicjum stacjonarne,

2 placéwki oferujace ambulatoryjng rehabilitacje leczniczg,

2 ofrodki oferujace dzienna opieke psychiatryczng i leczenie uzaleinien —
jeden z nich uzupeinia ofert¢ réwnieZ poradniami specjalistycznymi, w tym
takze komercyjnymi,

3 ofrodki lecznictwa otwartego, oferujace zardwno podstawowqg opieke
zdrowotna, jak 1 ambulatorying opieke specjalistyczng oraz leczenie
stomatologiczne - w tym dwa spzozy miejskie,

gmina Zabki:
» 4 podmioty niepubliczne oferujagce wylacznie $wiadczenia w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej;
» 1 podmiot niepubliczny §wiadczacy leczenie stomatologiczne,
» 2 podmioty, w tym spzoz utworzony przez jst, oferujace szerszy zakres

swiadczef: podstawowa opiekg zdrowotng 1 ambulatoryjng opieke
specjalistyczng (kilka zakresow)

szpital psychiatryczny prowadzacy kompleksowa opieke: stacjonarng na
oddziatach psychiatrycznym i detoksykacyjnym, psychiatryczng izbe przyjec,
oddzial dzienny i opieke domowa;

gmina Zielonka:

13



YV VY

szpital prowadzacy leczenie planowe w zakresach: chirurgia, otolaryngologia,
ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu, oferujgcy réwniez $wiadczenia
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, leczenia stomatologicznego
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (5 poradni)

2 podmioty prowadzace podstawowg opiekg zdrowotng, w tym jeden
z podmiotéw realizuje réwniez umowg na nocng i Swiateczng opieke
zdrowotna,

centrum rehabilitacji,

hospicjum domowe prowadzone przez nzoz,

spzoz utworzony przez jst oferujacy szeroki zakres $wiadczen lecznictwa
otwartego: podstawowq opieke zdrowotng, ambulatorying opieke
specjalistyczng (ponad 20 poradni specjalistycznych), leczenie stomatologiczne
i rehabilitacje leczniczg (rchabilitacja dzienna dzieci, poradnia, fizjoterapia
ambulatoryjna).

W ponizsze] tabeli zaprezentowano najwicksze jednostki pod wzgledem wartosci
zakontraktowanych $wiadczen, prowadzgce dziatalnos¢ leczniczg w zakresie pokrywajacym si¢
z dziatalnoécig Szpitala w Wolominie:

L.p . . Wartosé umowy z . e .
' Nazwa podmiotu leczniczego NFZ na 2018 rok* Zakres Swiadezen

1. | Szpital Matki Boze] Nieustajgcej .
Pomocy w Wolominie — SP ZOZ 8436361456 | )w.

2. Centrum Medyczne im. Bitwy POZ, SZP, PSY,
Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie — 11 854 494,27 REH, SPO, STM,
SP Z0OZ AOS

3. | Miejski Osrodek Zdrowia w Zielonce POZ, STM, AOS,
_SP 707 4517 820,72 REH

4, POZ, STM, AOS,
Esculap sp. z 0.0. w Markach 4 385 658,25 REH, SPO

> NZOZ ,Kardio-Med” w Markach 2 235 990,53 }I;gﬁ’ STM, A0S,

6. C.entrum Multi-Medica sp. z 0. 0. w 2 936 708,95 SZP, STM, POZ,
Zielonce AOS

7. Miegjski SP ZOZ w Kobylce 1 653 894,24 POZ, STM, AOS

*warto$¢ umowy na podstawie danych z ,,Jnformatora o zawartych umowach” ww.nfz.gov.pl
z marca 2018 r. uzupelionej o wartos¢ kontraktéw na drugie poéirocze 2018, wyliczonych
zgodnie z metodyka NFZ (podwojony kontrakt z picrwszego pétrocza)— bez wartosci uméw na

POZ.

4. Analiza SWO'T Szpitaiz w Wolvminie

Mocene strony:

- strategiczna lokalizacja w powiecie o duzym potencjale demograficznym,
- szeroki zakres uslug medycznych i kompleksowos$é $wiadczefi, dajacy mocnicjsza
pozycje w relacjach z platnikiem,
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- silne wsparcie ze strony podmiotu tworzacego — Starostwa Powiatowego (m. in. dotacje
inwestycyjne, programy zdrowotne, wsparcie negocjacyjne),

- dlugoletnia tradycja oraz w znacznej cz¢Sci ustabilizowana kadra lekarska
i pielegniarska zwigzana ze Szpitalem,

- uregulowany stan prawny nieruchomosci.

Stabe strony:
- zanizony od wielu lat poziom kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia,

niedostosowany (zbyt niski) do potrzeb lokalnej spotecznodci i potencjatu Szpitala,

- od kilkunastu lat — trudna sytuacja finansowa Szpitala, skutkujaca wysokimi kosztami
finansowymi i problemami z utrzymaniem ptynnosci finansowej,

- niedobory kadrowe, w szczegdlnosci w zakresie lekarzy,

- coraz wyzszy sredni wiek kadry (dotyczy szczegélnie pielggniarek),

- mocno wyeksploatowana infrastruktura techniczna 1 budowlana,

- brak wystarczajacych srodkow wiasnych na inwestycje,

- brak luzu decyzyjnego w zakresie ksztaltowania plac ze wzgledu na trudng sytuacjg
finansowa Szpitala, w tym brak efektywnego, kompleksowego programu motywacyjnego dla
pracownikéw (system motywacyjny jest stosowany lecz w matym zakresie),

- postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami).

Szanse

- utrzymywanie partnerskich relacji z podmiotem tworzacym 1 realizowanie
dhugoletniego planu rozbudowy szpitala/strategii rozwoju/ dlugofalowej polityki zdrowotnej,
finansowanego gléwnie ze Srodkow zewnetrznych,

- mozliwo$¢ pozyskiwania $rodkéw z unijnych funduszy pomocowych, przeznaczonych
na rozbudowe i modermizacj¢ budynkéw, infrastrukturg 1 wyposazenie,

- optymalizacja proceséw (informatyzacja, elektronizacja obiegu dokumentow,
reorganizacja pracy jednostek Szpitala},

- trendy demograficzne Powiatu, sprzyjajace naptywowi pacjentow do Szpitala,

- zmiany w systemie ochrony zdrowia — wyzszy poziom finansowania Swiadczen,

- mozliwo$¢ pozyskania pracownikéw z innych krajoéw (Ukraina, Biatorus$ lub t.p.)

ZagroZenia
- rosngce ryzyko medyczne — coraz czestsze i wyzsze roszczenia pacjentow,

- trudnoéci ze zmniejszeniem poziomu zadhuZenia oraz obshuga dhugu,

- niepewno$¢ co do dlugoterminowego planowania, ze wzglgdu na niestabilnos¢ systemu
ochrony zdrowia (cz¢ste zmiany przepiséw i warunkoéw finansowania, w tym narzucanie
wysoko$ci wynagrodzen personelu medycznego),

- brak spdjnej, dlugoletniej polityki zdrowotne) pafistwa,

- migracja mtodego, wyksztalconego personelu do innych krajow,

- przechodzenie wykwalifikowanej kadry do scktora prywatnego lub do innych,
konkurencyjnych szpitali; niedobory kadrowe grozace ograniczeniem dzialalnosci,

- zbyt mata powierzchnia Szpitala w stosunku do rosnacych potrzeb oraz wymagaf
sanitarnych,

- restrykcyjne ograniczenia i obowiazki narzucone ustawa o dzialalno$ci leczniczej, w
tym praktyczny zakaz prowadzenia dziatalno$ci komercyjnej przez podmioty publiczne.
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5. Syiuzcia ekonomiczno-finansowa jedrostki

5.1 Roczne sprawozdanie finansowe za 2018 rok

Rachunek zyskow 1 strat sporzadzony za rok obrotowy 2018 zamyka si¢ strata netto w
kwocie (-) 431 266,68 zl.

Wynikata ona przede wszystkim z rozdZwieku pomigdzy rosnacymi kosztami, szczeg6lnie
kosztami wynagrodzef,, wynikajgcymi z duzego popytu na rynku na uslugi personelu
medycznego przy jego niedostatecznej liczbie, a przychodami, ktére nie rosty w sposob
analogiczny do kosziéw. Ich bazg byt rok 2015, a niewystarczajaca waloryzacja w latach 2017-
2018 nie rozwigzata problemu.

Zmiany zasad rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, zapoczatkowane pod koniec
roku 2017 spowodowaly, ze w zakresach objetych ryczattem w zasadzie brak jest mozliwosci
skutecznego dochodzenia zaplaty roszczen dotyczacych $swiadczen wykonanych ponad limit, a
ratujgeych zycie lub zdrowie pacjentéw, ktérych obowiazek swiadczenia narzuca szpitalowi
art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Platno$é za te $wiadczenia (nadwykonania) zalezy od
jednostronnej decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na wzrost kosztéw zatrudnienia silny wptyw wywarly przepisy wprowadzajace znaczace
podwyzki wynagrodzet: dla wybranych grup pracownikéw medycznych. Pociggnely one za
soba roszczenia inmych grup zawodowych oraz pracownikéw ,kontraktowych”. Chodzi o
ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (obejmujaca
lekarzy specjalistow oraz lekarzy rezydentéw), ustawe o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niekiorych pracownikéw  zatrudnionych —w podmiotach
leczniczych (obejmujacg pracownikéw wykonujacych zawod medyczny ipracownikéw
dziatalnosci podstawowej innych niz pracownik wykonujacych zawdéd medyczny) oraz
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury
(obejmujace lekarzy rezydentow).

W roku 2018 nastgpila ptatnosé za nadwykonania roku 2017. Dotyczyla ona przede
wszystkim okresu przed wprowadzeniem nowych zasad rozliczania (fj. nadwykonah za
styczen-wrzesien 2017).

Z tytutu podatku dochodowego od 0s6b prawnych Szpital dodatkowo odprowadzit za rok
2018 kwote 880 740 zi. Wynikala ona gtéwnie z koniecznosci realizacji (zaplaty) wyrokéw
zasgdzajacych wysokie odszkodowania pacjentom z tytutu bledéw medycznych z roku 2008.
Ostatecznie wynik finansowy netto za rok 2018 przeksztalcil si¢ w strate netto (-)431,3 tys. zt.
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Szczegolowa analize dynamiki i struktury przychodéw za lata 2015-2018 obrazuje

poniZsza tabela:
. dynamika | dynamika
Wyszezegolnienie 2015 2016 2017 2018 2017/ 2018/
2016 | 2017

A. Przychody netto ze
sprzedazy i zréwnanez | 74 50527628| 72630 691,43| 81915300,94| 90 375 209,00 1,13 1,10
nimi
B. Koszty dziatalnoSci | 738671 049,55| 74 816359,23{ 81637307,85| 92 026 057,12 1,09 1,13
operacyjnej
C. Zysk (strata) ze 644226,73| -2185667,80| 277993,36| -162264227  -0,13] 584
sprzedazy (A-B)
D. Pozostale przychody | 962 403,72  174590631| 7404677,86| 5282 202,67 4,24 0,71
operacyjne
E. Pozostale koszty 4031 851,38 100505145 864347783 2685 136,12 8,60 0,31
operacyjne
F. Zysk (strata) z
dzialalnosci operacyjoej| -42522093| -1444812,94] -960806,61| 97442428  -067|  -1,01
(C+D-E)
G. Przychody finansowe 171 479,44 175783,02| 44589421| 81043536 2,54 1,82
H. Koszty finansowe 1753 888,40 760 505,95 | 1261967,31| 1335 386,32 1,66 1,06
L Zysk (strata) brutto | _500762089| -202953587| -1776919,00| 44947332  0,13| -025
(F+G-H)
1. Podatek dochodowy 0,00 0,00 75 811,00 880 740 11,62
K. Pozostate obow. 0.00 0.00 0.00 0.00 )
zmniejszenia zysku ’ ’ ’ ’ )
:i' JZ%" (strata) metto | _ 5 00762080| -202953587| -1852730,00| -431266,68  -0,00 0,23

Wynik finansowy roku 2016 jest prawie identyczny z wynikiem roku poprzedzajacego,
mimo przychodéw ze sprzedazy nizszych o prawie 2 min zlotych.

Z kolei wynik roku 2017 przyniést niewiclka poprawg. Przychody ze sprzedazy
odnotowaty tutaj duzy wzrost — o ponad 13% i rosty znacznie szybciej niz koszty dziatalnosci
operacyjnej, ktore zwickszyly swoja wartos¢ o ponad 9%. W efekcie zysk na same;j sprzedazy
osiagngl wartos¢ dodatnig. Rok 2018 przynidst znaczaca poprawe, dodatni wynik brutto na
kwotg 449,4 tys. z! i stratg netto na poziomie (-)431 tys. z1.

Duzy wplyw na wyniki finansowe Szpitala ma pozostata dziatalno$é operacyjna.

W 2016 roku pozostata dziatalno§¢ operacyjna poprawia wynik na sprzedazy o ponad 0,7
mln z1.

Z kolei w 2017 roku pozostala dzialalno$é operacyjna zmniejsza wynik na sprzedazy
o 1,2 mln zl.

W 2018 rokn wplyw pozostalej dziatalno$ci operacyjnej na wynik to blisko 2,6 min zi.

Odnotowane w 2018 zwigkszenie pozostalego wyniku finansowego bierze si¢ z:
1) pozostatych przychodéw operacyjnych spowodowanych przede wszystkim:
- uzyskang od NFZ zaptata za nadwykonania za rok 2017 w kwocie ponad (+)2,9 min zi,
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- warto$¢ odpisow amortyzacyjnych od §rodkow trwalych finansowanych z dotacji itp.
(+)1,6 min zt,
- innymi drobniejszymi tytutami.
2) pozostalych kosztéw operacyjnych, to jest z:
- brakiem koniecznosci zawigzania rezerwy na koszty zwigzane z realizacjg wyrokéw

sadoéw

- Znaczaco hizszym odpisem aktualizujacym naleznosci,
- innymi drobniejszymi tytutami.
Warto$¢ wyniku finansowego obniza z kolei wynik na dziatalnoéci finansowej: w 2016 roku o
600 tys. zl, w2017 roku o ponad 800 tys. zi, a w roku 2018 o0 525 tys. zi.

Analiza strukturalna i dynamiki kosztéw dziatalno$ci operacyjnej zostata przedstawiona
w kolejnej tabel.

‘ dynamika | dynamika
Pozycja 2015 2016 2017 2018 2017/ | 2018,
2016 2017
B. Koszty
dziatalnosei 73 861 049,55 74816359,23| 81637307,58| 92403 414,85 1,09 1,13
Operacyjnej
1. Amortyzacja 224410426 2470492,11| 2526491,09| 2531204,52 1,02 1,00
1L Zuzycie .| 1479995137 14853271,37| 15812198,36| 17282 064,20 1,06 1,09
matenalow 1Energli
1. Ushugi obce 17 664 365,68 | 1701077493 19916 137,61| 24 496 098,17 1,17 1,23
IV. Podatki i oplaty 452 636,81 534 290,71 557 315,02 496 570,32 1,04 0,89
V. Wynagrodzenia | 31474084,63| 32497423,10] 34 811650,24| 39257 583,90 1,07 1,13
VI. Ubezpieczenia
spoleczne i inne 6526169,00| 675344522| 731634841| 8227726,18 1,08 1,13
§wiadczenia
VII Pozostate 699 737,80 696 661,79 697 166,85 734 809,83 1,00 1,05
i koszty rodzajowe

Struktura kosztow rodzajowych w analizowanym okresie nie ulegla zasadniczym zmianom,
co jest widoczne na wykresie, jakkolwick uwage zwraca wzrost kosztéw uslug obcych,
wynagrodzen i Swiadczen na rzecz pracownikéw. Czeéé kosztéw wynagrodzen w 2018
roku znalazia pokrycie w S$rodkach przekazywanych bezposrednio na wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych przez NFZ. W strukturze uslug obcych znalazly si¢ koszty
kontraktéw medycznych, ktére wzrastaly znacznie szybciej niz wynagrodzenia osobowe,
Szczegblowa analizg¢ kosztéw osobowych przedstawiono w dalszej czegéci opracowania.
Pozostale grupy kosztéw dziatalno$ci operacyjnej, w tym zuzycie materialéw, nie odnotowaty
wzrostow wigkszych niz wynikajace ze wzrostu cen czy dynamiki przychodéw ze sprzedazy.
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Szczegdlows strukture kosztow dziatalnosci operacyjnej w 2018 roku przedstawiono ponizej:

Wynagrodzenia —39.257 584 21
w tym:
wynagrodzenia osobowe: 36.604.386 =1
umowy zlecenia i o dzielo: 2.653.198 z4
Swiadczenia na rzecz pracownikéw - 8.227.726 zt
w tym:

sktadki na ubezpieczenia spofeczne: -6.370.574z

sktadki na FP i FEP -714.271 =2

ZFSS i inne $wiadczenia: - 1.142.881z¢
Zuzycie materialow i energii —17.281.668 zi

w tym:

zakup lekow i materialow medycznych: -8.618.577 =1

zakup jednorazowego sprzetu medycznego: - 6.275.230 zt

zakup energii: - 1.420.206 =i
Ustugi ebce —23.496.098 zt
w tym:

kontrakty medyczne: 14.341.794 zt

badania diagnostyczne: 3.641.297 zi
Podatki i oplaty —496.570 zt

wtym:

PFRON: - 268.116 z¢
Amortyzacja —2.531.205 21
Pozostale koszty rodzajowe —734.810 z1

w tym:

podroze stuzbowe: - 1.545 4

ubezpieczenia majgtkowe i OC: - 720.632 zt

Najwyzsze koszty jednostki to koszty osobowe (wynagrodzenia z tytulu uméw o prace
1 pochodne od wynagrodzen: skladki na ubezpieczenie spoleczne i1 fundusz pracy, fundusz
socjalny, szkolemia, odziez robocza i inne $wiadczenia na rzecz pracownikow, umowy
zlecenia, umowy cywilno-prawne), stanowia one ok. 65% wszystkich kosztow.
Szczegolowa analiz¢ kosztéw pracy przedstawiono w podrozdziale ,,Zatrudnienie i koszty

pracy”.
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Druga istotng grupa kosztoéw sa koszty materiatow i ustlug bezposrednich, zwiazanych
z udzielaniem $wiadczen: lekéw 1 materialdw medycznych, sprzgtu medycznego
jednorazowego oraz badan diagnostycznych: stanowia one ok. 19% wszystkich kosztéw.

Pozostale uslugi zwigzane z procesami medycznymi (konserwacja i1 naprawa sprzetu
1 instalacji medycznych, wyzywienie pacjentéw, ushigi pralnicze, transport medyczny,
utylizacja odpadow, ubezpieczenie OC dziatalnoéci leczniczej) to kolejne 5% kosztow.

Amortyzacja aktywow trwalych, zakupionych ze §rodkéw zewngtrznych jak i wlasnych
stanowi koszt rzedu 3% ogélnych kosztéw jednostki.

Dostawa energii elektrycznej, cieplnej, wody oraz odprowadzenie $cick6éw pochtania ok. 2%
kosztow.

Na pozostale obcigzenia sktadaja sig: materialy inne niz medyczne (§rodki czystosci, paliwo,
opal, materialy do konserwacji, biurowe itd.), podatki i oplaty (podatek od nieruchomosci,
oplaty sgdowe), pozostale ubezpieczenia (majgtkowe i OC dzialalno$ci pozamedycznej),
ushigi administracyjne (informatyczne, konserwacja sprzgtu niemedycznego, ushugi
pocztowe, telekomunikacyijne itd.).

Koszty bezposrednie §wiadczef stanowia ponad 75% lgcznych kosztéw, koszty posrednie
komorek pomocniczych okolo 20%, koszty administracyjne i zarzgdcze — 5%.

Wynik finansowy netto (strata) za rok 2018 to strata netto w wysokosci (-) 431.266,68 zl.
Koszty amortyzacji w 2018 rokun wyniosly 2.531.204,52 zt, zatem w $wietle przepiséw art.
59 ww. ustawy o dzialalnoSci leczniczej podmiot tworzacy nie mial obowiazku
przekazania Srodkéw finansowych na pokrycie straty.

Szczegotows strukture przychodow jednostki za 2018 obrazuje tabela ponize;.

Zrodto przychodéw w 2018 roku Kwota w z1 Udzial % w
przychodach
L. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkéw publicznych
Ryczalt PSZ 40 958 383,00 42 45%
Swiadczenia PSZ finansowane odrebnie 26 574 171,68 27,54%
Swiadczenia PSZ onkologiczne 731 410,08 0,76%
Swiadczenia PSZ programy lekowe 617 800,87 0,64%
Rehabilitacja lecznicza 395 370,85 0,41%
Swiadczenia odr¢bnie kontraktowane poza PSZ 9270 811,10 9,61%
II. Pozostale ustugi medyczne, w tym komercyjne: 3 363 321,82z (3,49%)
III. Pozostale przychody ze sprzedazy: 1 180 391,69 zt (1,22%)
IV. Pozostale przychody operacyjne: 5.282.202,67 z1 (5,47%)
V. Przychody finansowe: 810.435,36 z (0,83%)
RAZEM PRZYCHODY: 96.496.052,88 zi
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Glowna pozycje przychodows stanowig przychody z tytulu §wiadczen opieki zdrowetnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Poczawszy od 1 pazdziernika 2017 roku, sposéb
finansowania §wiadczen ulegl zasadniczej zmianie, zdecydowana wigkszoé¢ ushig
zakontraktowanych dotychczas w kilku umowach zostala objeta jedng umowa tzw. ryczattem
Systemu Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego. W tabeli zaprezentowano wartosé

umoéw na realizacj¢ $wiadczen wediug zakreséw w okresie od stycznia do wrzeénia 2017 roku
oraz w IV kwartale 2017 roku oraz w 2018 roku.

wartosc srednio wartosé srednio Srednio Srednio
zakres swiadczen | umowy I-IX | mies. IIX | umowy IV mies. IV 2018 mies.
2017 2017 w2017 | kw2017 2018

SZP - Leczenie | 10 101640 | 4277182| 14706124 | 4902041 | 62011360 | S 167613
szpitalne
AOS - Poradnie |, o0/ 210 331635 | 1000802 333601 | 4029025 335 752
specjalistyczne
SOK —

i . 6 401 841 711316 | 2189401 729800 | 8 645 241 720 437
Dializoterapia
AOS— 245 943 27327 36 861 28 954 304 124 25 344
Endoskopia
Rehabilitacja 439 993 48 888 93 500 31 167 395 371 32048
Nocnai
Swigtecz. 1329 750 147 750 512 250 170750 | 2049 360 170 780
Opieka
Zdrowoina
SZP -
Programy 416 901 46 322 146 976 48 992 718 096 59 841
Lekowe

5 500 421
RAZEM 50 313 786 18735914 | 6245305 78152577 | 651271
*6 145 976

*Dane o warlosci kontraktu z NFZ za okres od stycznia do wrzesnia 2017 roku nie obejmuja nadwykonan, ktérych warto§é
sumaryczna netto ze wszystkich zakreséw, po odliczeniu niewykonah, wynosi ok, 5 min zlotych. W podsumowaniu w
kwocie miesigeznej kontraktu dokonano przeliczenia miesigeznej wartosci kontraktu z NFZ przy hipotetycznym zaloZeniu
zaplaty wszystkich nadwykonan.

W pozostatych przychodach jednostki za 2018 rok 1641 tys. zt stanowi réwnowarto§é
odpiséw amortyzacyjnych od aktywéw trwalych otrzymanych nieodplatnie lub

sfinansowanych dotacja. Dodatkowo, pozostate przychody operacyjne zwickszyla kwota 2,9
mln z1 rozliczonych nadwykonan Szpitala za 2017 rok.

Struktura gléownych zrodel przychoddéw nie ulegla zasadniczym zmianom — nadal
przychody ze sprzedazy poza kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia stanowia
jedynie ok. 6% lacznych przychodow Szpitala.
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W ponizszej tabeli przedstawiono dynamike i strukture gléwnych pozycji bilansu jednostki.

: dynamika
Pozycja 2016 2017 2018 2018/
i 2017
AKTYWA
Aktywa trwate 41326 295,23 45323 307,92 48 520 823,56 1,07
Aktywa obrotowe 18 881 830,09| 13263 667,39 15058 116,61 i,14
PASYWA
Kapital (fundusz) wiasny (-) 586 614,36 | (-)2439344,36| (-)3 543 761,04 1,45
Zobowigzaniairezerwyma | ¢, 704739 68| 61026319,67| 67 122 701,21 1,10
zobowigzania
Suma bilansowa 60208 125,32 58 586 975,31 63 578 940,17 1,085

Suma bilansowa w roku 2018 wzrosta o ok. 8,5%. Wartos¢ aktywoéw trwatych wykazuje
tendencje wzrostowa w zwigzku z nakladami inwestycyjnymi. W przypadku aktywow
obrotowych, wyzszy ich stan w 2018 roku wynika z wyzszych naleZznoéci i zapaséw. Fundusz
wiasny jednostki trzeci rok z rzedu wykazat warto$¢ ujemng, wynikajaca z kumulacji strat za
ubiegle lata.

5.2 Analiza zobowiazan i naleznoSci

5.2.1 Zobowiazania
Na dzien bilansowy, 31.12.2018, jednostka posiada zobowigzania diugoterminowe z tytutu
kredytow i pozyczek w kwocie 8.519.718,00 zt. W stosunku do stanu na koniec roku 2017
nastgpilo zmniejszenie kwoty o ok. 1,2 min zlotych w zwiazku ze splata kredytu, zgodnie
z harmonogramem. Lacznie ze zobowigzaniami krotkoterminowymi z tego tytulu -
zobowigzania z tytulu kredytéw i poZyeczek stanowig na 31.12.2018 r. kwote 9.669.102,60
zt, tj. 27,5% zobowigzan. Na te pozycje skladaja sig:
e kredyt dlugoterminowy zaciggniety w 2009 r. na okres 15 lat w kwocie 8 min zlotych
o kredyt dlugoterminowy zaciggniety w 2014 r. na okres 15 lat w kwocie 8 mln ztotych
przeznaczone na restrukturyzacj¢ zobowiazan Szpitala. Wszystkie pozostale pozyczki zostaly
przez szpital splacone.

W 2018 roku widoczne jest znaczace zwigkszenie zobowiazant krétkoterminowych — o prawie
7,6 min zlotych.

Najwickszg grupe zobowiqzan krétkoterminowych stanowia zobowigzania z tytulu dostaw
iustug. Ich warto$é na koniec 2018 roku jest o 4,8 mln z! wyzsza niz w roku poprzednim.
Zobowigzania z tytulu wynagrodzen wzrosly o 404 tys. z1 w porownaniu z rokiem
poprzednim, zwigzane jest to z wyplatg wyzszych wynagrodzen (szczegélnie dodatkow dla
pielegniarek). Lacznie ze zobowigzaniami z tytulu pedatkéw i ubezpieczen, ktérymi w
glownej mierze sa pochodne od wynagrodzen, zobowigzania z tytuhi ponoszonych kosztow
pracy stanowia 21,8% wszystkich zobowigzan krotkoterminowych.
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Szczegblowa analize struktury i dynamiki zobowiazan przedstawiono w ponizsze) tabeli.

dynamika
Wyszczegolnienie 2016 2017 2018 2018/
, 2017
1L Zohoylpmnia 10 818 487,20 9 669 102,60 8 519 718,00 0,88
diugoterminowe
Wobse pozostalych jednostck | 10 818 487,20| 9669 102,60| 8519718,00 0,88
2) kredyty i pozyczki 10 818 487,20| 9669 102,60| 8 519 718,00 0,88
SIS CODRIREANIS 23 111 284,88 | 18 989 583,15 | 26 628 936,65 1,40
krétkoterminowe
Wobec pozostalych jednostek | 22 220 278,63 | 18 019 708,19 25 608 561,23 1,42
2) kredyty i pozyczki 1502312,60| 1149384,60| 1 149 384,60 1,00
b) z tyt. dostaw i uslug o okresie | |1 195 037 18{ 10 63577823 | 15 453 790,49 1,45
wymagalnosci:
_do 12 miesiecy 11 192 032,18 | 10 635 778,23 | 15 453 790,49 1,45
c)ztyt.podatkéw, cel, ) 535409 11| 2832 450,55| 3237 766,58 1,14
ubezpieczen i innych §wiadczen
d) z tyt. wynagrodzeh 1997 599,96| 2 161 385,25| 2 565 263,50 1,19
¢) inne 4997 850,78 | 1240 709,56| 3 202 356,06 2,58
Fundusze specjalne 891 006,25 969 874,96| 1020375,42 1,05

Stan zobowiazan odzwierciedla pogarszajgca si¢ plynno$¢ finansowa jednostki w trakcie

roku 2018.

W celu zmniejszenia warto$ci zobowigzan wymagalnych oraz poprawy plynnosci
finansowej jednostka podejmuje dziatania zwigzane z wydtuzaniem terminéw platnosci do 60
dni, zgodnie z ustawa o terminach zaplat w transakcjach handlowych. Ponadto z
najwigkszymi wierzycielami jednostki (dostawcami lekéw 1 materialtdw medycznych)
zawierane 83 porozumienia o sptacie zobowigzan, ktérych celem jest zmniejszenie kosztoéw
obstugi zadluzenia, tj. odsetek ustawowych i kosztow egzekucji. Egzekucja naleznosci
wymagalnych prowadzona jest z pomocg radcy prawnego. W wielu jednak sytuacjach,
szczegOlnie w przypadku naleznosci za leczenie 0s0b nieubezpieczonych, nie ma mozliwosci
egzekucji wierzytelnosci, co potwierdza sad.
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Ponizej przedstawiono struktur¢ zobowiazan i wynikéw w latach 2001-2018

Rok quowiqzania bilansowe Wynik

(krotko- i diugoterminowe) finansowy roku
2001 4 524 567,00 -3 968,73
2002 6 543 727,00 -4 132 841,26
2003 9 767 387,00 -2 458 769,84
2004 11281 310,00 -2 571 354,51
2005 13 135 990,59 236 521,01
2006 12 323 052,69 -2 840 101,43
2007 14 938 095,23 -3 456 445,09
2008 20 629 925,57 -1 864 467,63
2009 21 197 369,78 -4 374 800,23
2010 23611 813,88 -2 629 860,55
2011 24 309 065,30 -5 083 833,36
2012 30 669 665,86 -2 417 807,14
2013 29427 914,04 -1 471 298,30
2014 29914 325,42 -1 888 584,62
2015 29 654 493,51 -2 007 629,89
2016* 29 726 565,6* -2 029 535,87
2017 28 658 685,75 -1 852 730,00
2018 35 148 654,65 -431 266,68

* nie obejmuje rozrachunkdw dotyczacych rozliczenia refundacji UE (4 203 206,48z1).

5.2.2 Naleznosci

Szczegdtows analize struktury i dynamiki naleznoéci przedstawione w tabeli ponizej

. ] dynamika dynamika

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 2018 2017/ 2018/
! 2016 2017 |

e LOSEIN 13 132 631,92 | 11 421 964,20 | 8 279 070,42 | 9 818 253,36 0,72 1,19
krotkoterminowe
Wobec
pozostatych 13 132 631,92 | 11 421 964,20 | 8 279 070,42 | 9 818 253,36 0,72 1,19
jednostek
f)u;gl dostaw | 14 660 764,67| 9805 197,327 394 916,61 | 8 711 250,60 0,75 1,18
b) z tyt. podatkéw,
ubezp. spolecz. i 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
innych §wiadczen
¢)inne 753226,95| 777618,58| 884 153,811 107 002,76 1,14 1,25
d) dochodzone na i
Grodas sadowed 1709 640,30| 839 148,30 0,00 0,00
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W roku 2018 dokonano 100% odpisu na naleznosci od Narodowego Funduszu Zdrowia za
rok 2018, za ktére Narodowy Fundusz Zdrowia nie zaptacit, Warto§¢ odpisu to 1 895 228 zl.
Na te kwote sklada si¢ warto$¢ niezaptaconych §wiadczef medycznych:

- ryczatt PSZ 1 873 574 i,
- poradnia laryngologiczna 120 zi,
- fizjoterapia ambulatoryjna 21 535 z

Egzekucja naleznosci wymagalnych prowadzona jest z pomocg radcy prawnego. W wielu
jednak sytuacjach, szczego6lnie w przypadku naleznosci za leczenie 0séb nieubezpieczonych,
nie ma mozliwosci egzekucji wierzytelnosci, co potwierdza komornik. Odpis aktualizujacy z
pozostatych tytutéw (gtéwnie naleznodci od pacjentéw i kontrahentéw) spadt w roku 2018 per
saldo o 3,8 min zi.

€. Sytuacja ekcnemiczns — aspekiy organizacy jne

6.1 Organizacja udzielania swiadczen

Proces rozliczania $wiadczen zdrowotnych jest w pelni zinformatyzowany, podobnie zakres
obstugi administracyjnej Szpitala. Funkcjonujgce systemy informatyczne przedstawiono
W ponizszej tabeli.

1 i !

Lp Obszar Nazwa Producent Gléwn;e -l Uwagi
: systeru zadanie
Rozliczanie
. . ] Swiadczen z |System nie jest zintegrowany z
1 Swiadezenia Medl.c = Aten_de NFZ, innymi systemjmni, funkcjonujgcymi
medyczne on Line Medica 3 . .
okumentacja |w szpitalu
medyczna
Simple Modutl systemu Simple ERP,
2 |Place ERP Simple SA | Naliczanie plac | zintegrowany z systemem FK i
systemem Xprimer
Ewidencja |Modul systemu Simple ERP,
3 |Kadry Xprimer | Simple SA | zatrudnieniai |zintegrowany z systemem FK i
zatrudnionych | modulem plac
Finanse i Simple . R_achm.]kow?sc Modut FK zintegrowany z modulem
* ksiegowo$é ERP SERICISN RoelicEents place i modutem kadro
¢5 finansowe wym
) Ewidencja i
5 Srodki Simple Simple SA rozliczenie Modut zint dulem FK
trwale ERP imple srodkéw odut zintegrowany z modutem FF
trwatych

Szeroki zakres informatyzacji w tym wprowadzenie e-ustug zapewnia bgdgce w trakcie
realizacji wdrozenie projektu inwestycyjnego z dofinansowaniem unijnym. Najwazniejsze
spodziewane efekty i korzysci dla pacjentow i organizacji procesu leczenia to:
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¢ spelienie obowigzkéow ustawowych dotyczacych informatyzacji podmiotow
leczniczych i dokumentacji elektronicznej,

e poprawa jakosci i dost¢pnosci informacji o stanie zdrowia pacjentdw 1 ich danych
medycznych — upowaznieni pracownicy medyczni beda mieli wglad do pelnej
historii badan, wizyt 1 pobytoéw pacjenta w placéwce,

e usprawnienie obstugi pacjenta — elektroniczne zlecanie diagnostyki laboratoryjnej,
obrazowej, endoskopowej itp.,

e e-recepty— wygodna, bezpieczna 1 praktyczna forma ordynowania lekow:
skrécenie czasu wypisywania recepty, poprzez automatyczne uzupehienie danych
osobowych i uprawnieh pacjenta, poprawa czytelnosci 1 wiarygodnosci recepty,

e bezpieczne przechowywanie danych medycznych w bibliotece elektroniczne;,

¢+ mozliwos¢ bezposredniego dostgpu pacjenta przez internet do swoich danych po
wejéciu na odpowiednia strong i zalogowaniu sig,

e - rejestracja — pacjent bedzie mial mozliwo$¢ zarejestrowac si¢ na wizytg z
wykorzystaniem odpowiedniego portalu intemetowego.

Szpital w Wotominic posiada Certyfikat Jakosci ISO 9001:2008 w zakresie prowadzonej
dziatalnosci leczniczej od 2006 roku. W 2018 roku przeprowadzony zostal przeglad Systemu
Zarzadzania Jakoécia oraz audyty wewnetrzne wszystkich komorek organizacyjnych.

Szpital uczestniczy takze w programach zapewniajacych jako$¢ obstugi pacjenta i realizacji
ustug, tj.:

v’ ,.Sezpital Przyjazny Kombatantom™ respektujac szczegblne uprawnienia kombatantow
oraz 0séb represjonowanych do §wiadczen zdrowotnych,

v certyfikat Centralnego Osrodka Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;.

6.2 Statystyka pacjentéw

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (Statystyczne Vademecum
Samorzqdowca) powiat wolominski zamieszkuje 238.478 mieszkancow, w tym 123.511
kobiet i 114.967 mgzczyzn. Powiat charakteryzuje zwickszajgca si¢ liczba mieszkaficow
(w2014 roku: 231.757, w 2015 roku: 235.043), oraz rosnacy wskaznik ludzi w wicku
nieprodukcyjnym przypadajacych na 100 osob w wieku produkcyjnym (w 2014 roku: 58,8; w
2015 roku: 60,2; w 2016 roku: 61,6). Warto jednak podkreslic, ze wskaznik urodzen jest
wyzszy od wskaznika zgonéw i réznica ta powigksza si¢ w kolejnych latach (2014 rok:
U 11,9/100, Z 8,4/100; 2015 rok: U 12,4/100, Z 8,5/100; 2016 rok: U 13,5/100, Z 8,3/100).
Te tendencje demograficzne sg duzo wyzsze niz §rednia dla wojewodztwa, plasujgc powiat
wolominski w czoléwce wojewddztwa pod wzgledem przyrostu populacji mieszkancéw.
Stanowig takze uzasadnienie dla rozwoju Szpitala w Wolominie, nie tylko w zakresie
$wiadczen dla osob starszych, lecz takze dla dzieci i os6b miodych, w tym ushug zwigzanych
z profilaktyka i promocjg zdrowia.
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Liczba hospitalizacji w Szpitalu Powiatowym w latach 2013

2018 ksztaltowata sie

W nastgpujacy sposob:

Lp. Oddzial 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

| Chorob wewnetrznych 1 1 445 1 446 1 469 15371 1332] 1208

2 Chordb wewnetrznych II 1297 1339 1316 1498 | 14001 1283

3 | Chordb wewngtrznych 1049| 935| 865| 811 87L| 785
nefrologii

4 | AnestezjologiiiIntensywn. 21| 220| 208 180] 91| 90
Terapii

5 Chirurgii Og6inej 2079 2209 2 089 1919 | 1875| 2008

¢ | Chirurgii Urazowo- 1273 | 1080 884 932 963 ] 1040
Ortopedycznej

7 Ginekologiczno-potozniczy 3218 3095 2 896 3040 3252 3441

8 Neonatologiczny 1 665 1 657 1579 1648 | 17401 1765

9 Neurologiczny 1133 990 1094 1131 | 1003 978

10 | Pediatryczny 1453 1 406 1379 1417 | 1333] 1439

11 Okulistyczny 2016 1 815 1774 1951 2368} 2475
Razem hospitalizacje 16337 | 15705 | 15089 15642 | 16228 | 16 512

12 | SOR - §wiadczenia 29163 | 32237 | 32628 | 34830 | 35883 | 34290

W analizowanym okresie obserwuje si¢ wzrost liczby pacjentéw przyjmowanych
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zwigkszony przeplyw pacjentow przez SOR
przyczynil si¢ do wzrostu warto$ci otrzymywanego z NFZ ryczaltu na finansowanie
dziatalnosci SOR. W 2015 roku ryczatt ten wynosit 13.410 z1, w roku 2018 — juz 23.947 7z, 4j.
wzrost o 78,58%. W 2018 roku tendencja ta wyhamowala.

Widoczny wzrost liczby pacjentdw Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego nie przekiada si¢ na
istotny wzrost liczby pacjentéw hospitalizowanych. Wigkszos¢ pacjentéw SOR wymaga
pomocy doraznej, bedgcej w kompetencjach podstawowej opieki zdrowotnej czy
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zglaszaja si¢ do SOR z powodu braku mozliwosci
skorzystania z wizyty ambulatoryjnej. Analiza pacjentéw oddzialowych wskazuje na
utrzymywanie sie¢ wartoSci poréwnywalnych w zakresie internistycznym i spadek
w pozostatych zakresach. To wyraZny efekt ograniczania wykonania §wiadczen ze wzgledu
na koniecznoéé redukcji przyje¢ ponad limit umowy zawariej z NFZ. Najwigksze
zapotrzebowanie pacjentéw dotyczy 16zek internistycznych, stad tez utrzymujgca si¢ wysoka
liczba pacjentéw/hospitalizacji i wysoki wskaznik wykorzystania 1dzek w oddzialach
internistycznych. Uwage zwraca zwickszenic wartosci w oddziale ginekologiczno-
polozniczym i neonatologicznym, co moze byé efektem prowadzonej dzialalnosci
promocyjnej oddziatu poprzez szkole rodzenia oraz w oddziale okulistycznym, bedace
efektem zwigkszenia w 2018 roku kontraktu przez NFZ na zabiegi usuni¢cia zaémy.
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W przypadku lecznictwa otwartego, liczba udzielonych porad w poszczegdlnych poradniach
ksztattowala sie nastgpujaco:

Lp. Poradnia 2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 Alergologiczna dla dzieci 2234 2200 2070 2179 2 085 2127
2 Chirurgiczna dla dzieci 6276 6332 7 345 7 557 7 623 7 541
3 Chirurgiczna 7233 7179 | 7088 7 096 7259 8 027
4 | Chirurgil Urazowo- 8585 | 11183 | 9932| 10440 | 12068 | 12498
Ortopedycznej
5 Dermatologiczna 2 836 2812 2530| 2330 2243 2018
6 Diabetologiczna 2019 1996 | 2059 | 2307 2312 2114
7 Ginekologiczno-poloznicza 4 823 5062 5249 5415 5747 6 468
8 Kardiologiczna 6060 64307 6229 6316 6 591 6 248
9 Logopedyczna 1 625 1539 1412 1 640 1575 1429
10 | Nefrologiczna 1163 1244 1198 1372 1 875 1818
11 | Neurologiczna 379 5236 4330 | 2552 2 789 2756
12 | Okulistyczna 11820 | 10758} 10453 9513 9207 6 794
13 | Okulistyczna dla dzieci 3733 3959 3716 3 550 3 801 1318
14 | Otolaryngologiczna 1 529 1 697 1433 1530 1572 1482
15 | Reumatologiczna 1147 1126 1087 1116 1041 1113
16 | Urologiczna 2 190 2 457 2564 2 805 2924 2 956
RAZEM | 67069 | 71210 | 68695 | 67718 | 70712 | 66707

W zakresie poradni specjalistycznych w analizowanym okresie widoczna jest stabilizacja lub
niewielki spadek liczby porad w wigkszo$ci poradni. Tendencj¢ wzrostows odnotowaé nalezy
w Poradniach: Ginekologiczno - polozniczej (13%), Reumatologicznej (7%), Chirurgii
Urazowo-Ortopedycznej (4%), Alergologii Dziecigcej (2%) Przy duzym rynku
konkurencyjnym oznacza to dobrg pozycje jednostki na tym rynku, duze zainteresowanie
i zaufanie ze strony pacjentéw. Najwigkszy spadek odnotowaliSmy w poradni okulistyki
dzieciecej, co wigzato si¢ z trudno$ciami w pozyskaniu dla tej poradni lekarza specjalisty.

W strukturze Szpitala funkcjonuje rowniez poradnia medycy pracy udzielajaca odplatnych
swiadczen zdrowotnych okreSlonych w kodeksie pracy i rozporzadzeniach wykonawczych
(badania profilaktyczne dia pracownikéw, badania kierowcdw) . Liczba udzielonych porad
w skali roku ksztaltuje si¢ na poziomie 1.600 — 1.800 pacjentow.

Liczba udzielonych $§wiadczes w nocnej i §wigtecznej opiece zdrowotnej w kolejnych latach
ksztaltuje si¢ na poziomie 17-18 tysiecy rocznie:

2013 rok: 17.969

2014 rok: 17.720

2015 rok: 18.161

2016 rok: 17.969
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e 2017 rok: 17.230

e 2018 rok: 23.878

Dla oceny efektywnosci wykorzystania bazy 16zkowej w oddziatach szpitalnych wyliczone
zostaly wartosci podstawowych wskaZnikéw wykorzystania léiek szpitalnych, na
podstawie danych statystycznych za lata 2013-2018, co zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Rok | Sredniz| Wskaznik | Wykorzystani | Sredni czas
Oddziat liczba | przelotowos e lozek hospitalizacj
tozek ci lozek (%) i (w dniach)
(osoby)
Choréb wewngtrznych I 2013 265 55 84,8% 57
20141 o4 60 95,7% 5,8
2015 o4 61 100,1% 6,0
2016 24 64 98,3% 9,6
2017 24 45 103,1% 6,3
2018 24 53 97,8% 6,7
Choréb wewnetrznych 1T 2013 29 45 86,0% 7.0
2014 | 3p 45 85,0% 7,0
2015 39 44 88,8% 7.4
2016 | o9 52 93,3% 6,6
2017 27 42 94,7% 6.2
2018 27 50 98,7% 7,2
Choréb Wewnetrznych i 2013 19 55 80,7% 5,3
Nefrologii
2014 15 62 92,2% 54
2015 15 58 101,2% 6,4
2016 16 51 94,9% 6,9
2017 17 39 95,8% 6,7
2018 47 48 94,7% 7.2
Anestezjologii 2013 6 37 65,0% 6.4
i Intensywnej Terapui 2014 - " 61.9% 50
2015 6 38 76,2% 7.3
2016 6 30 75.6% 9,2
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2017 6 23 76,0% 9,1
2018 | ¢ 31 85,0% 10,0
Chirurgii Ogélne;j 2013 39 53 42,5% 2,9
20141 39 57 44,5% 2,9
2015 g 54 44,6% 3,0
2016 | a9 49 44,2% 3,3
2017 | 39 37 47,3% 3.4
2018 | ag 54 52,6% 3,5
Chirurgii Urazowo- 2013 24 53 67,0% 4,6
Ortopedyczne) 5014 o e 66.4% 5.4
2015 24 37 48,6% 4,8
20161 o4 39 53,2% 5,0
2017 o4 31 45,4% 4,0
2018 | o4 44 58,1% 4.8
Ginekologiczno- 2013 50 64 56,5% 3,2
Potozniczy 2014 o o2 56.6% 23
2015| 59 58 52,0% 3,3
2016 | 59 61 52,2% 3,1
2017 sp 50 52,3% 2,9
2018 | 59 69 52,9% 2,8
Neonatologiczny 2013 30 56 57,9% 3,8
2014 | 5 55 58,0% 3,8
2015| 39 53 57,4% 4,0
2016 | 39 55 53,8% 36
2017 30 45 50,8% 3,1
2018 | 3 59 51,3% 3,2
Neurologiczny 2013 30 38 78,7% 7.6
2014 | 3p 33 72,6% 8,0
2015 30 36 74,4% 7.4
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2016 | a3 38 78,0% 7.6
2017 30 27 82,1% 8,4
2018 [ 3 34 84,2% 9,1
Pediatryczny 2013 32 45 49,9% 4,0
2014 32 44 45,3% 3,8
2015 32 43 46,1% 3,9
2016 32 44 43,8% 3,6
2017 32 31 39,6% 3,5
2018 | 32 45 44.5% 3,6
Okulistyczny 2013 [ o 92 47,2% 18
2014 22 83 47.9% 2.1
2015 29 81 41,9% 1,9
2016 [ 2 89 48,0% 2,0
2017 22 76 51,8% 1,9
2018 22 113 55,6% 1,8

Liczba 16zek w Szpitalu na 31 grudnia 2018 wynost 301. W

Szpitala ich podziat wyglada nast¢pujaco:
Choréb wewnetrznych I: 24
Chor6b wewnetrznych II: 27
Choréb Wewngetrznych i Nefrologii: 17
Anestezjologii i Intensywnej Terapii: 6
Chirurgii Ogolnej: 39
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: 24
Ginekologiczno-Polozniczy: 50
Neonatologiczny: 30
Neurologiczny: 30
Pediatryczny: 32
Okulistyczny: 22

poszczegolnych oddziatach

Obok $redniego czasu trwania hospitalizacji i procentowego wykorzystania 10zek,
przeanalizowano takze wskaznik przelotowosci okreslajacy, ilu chorych korzystalo kolejno
z jednego 167ka szpitalnego. Wskazniki obliczono dla wszystkich oddzialéw.

Najdhuzszy czas hospitalizacji wystgpuje w oddziatach:
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e neurologicznym i intensywnej terapii: 9 dni i wigcej, co wynika z uwarunkowan pracy
tych oddzialéw i systemu hospitalizowania w nich pacjentéw; wykorzystanie 16zek
w tych zakresach to 80% - 90%,

e internistycznych: od 6 do 8 dni; wykorzystanie 16zek na poziomie prawie 100%, co
§wiadczy o duzym obloZzeniu oddzialéw i jednoczesnie ogromnym
zapotrzebowaniu ze strony pacjentéw,

» chirurgii urazowo-ortopedycznej: 4 do 5 dni;
W pozostatych nie przekracza 4 dni.

Najkrotszy czas pobytu wystgpuje w oddziale okulistycznym: 1-2 dni, co wynika ze
specyfiki procedur realizowanych w tym oddziale. Jednoczes$nie wykorzystanie 16zek w tym
oddziale ksztaltuje si¢ na poziomie ok. 56%, co §wiadczy o duzym potencjale i mozliwosci
leczenia wigkszej liczby pacjentow.

Najnizszy odsetek wykorzystania 16Zzek wystepuje w oddziale neonatologicznym
i pediatrycznym (ok. 40-50%) oraz w oddziatach ginekologiczno-polozniczym i chirurgii
ogdlnej (50-55%). Biorac pod uwage fakt, ze jednoczeSnie w zakresach leczenia szpitalnego
Szpital w Wolominie wykazywal padwykonania, trudno jest ustali¢ rzeczywiste
zapotrzebowanie pacjentdéw 1 zweryfikowaé baze 16zkows do poziomu optymalnego. Obok
mieszkancow Wolomina i powiatu wolominskiego, pacjentami Szpitala sg rowniez pacjenci
sgsiednich gmin i powiatow. W 2018 roku pacjenci z sgsiednich powiatéw stanowili §rednio
17,5% wszystkich pacjentéw Szpitala. Pacjenci spoza powiatu wolominskiego stanowili
25,1% hospitalizowanych 1 az 40% pacjentéw dializowanych.

Ponizsza tabela przedstawia liczbe przyje¢, wizyt lub zabiegéw pacjentow z
poszczegOlnych gmin Powiatu Wolominskiego i innych powiatéw w2017 roku oraz,
poréwnawczo, w latach poprzednich.
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: Oddzialy | Poradnie| Endo- | Rehabilit | Hemodia
R SO il szpitalne | spec]. skopie acja lizy
Dabréwka 840 278 351 051 6 74 312
Jadow 452 120 235 952 7 39 691
Klembodw 1503 1333 664 3126 65 487 72
Kobytka 3940 4704 18617 7 330 118 2 826 2039
Marki 1174 270 560 846 8 49 339
Poswietne 979 1085 398 2288 12 465 480
Radzymin 3176 1044 1359 3540 31 343 1 551
Strachéwka 214 72 920 390 3 38 160
Tluszcz 2 285 1400 989 4 860 34 423 1 539
Wolomin 9683 11 528 4 360 29 398 429 8 800 3318
Zabki 1826 236 907 1816 26 95 2332
Zielonka 1937 157 842 1885 62| 70 1110
Gminy Powlatu
Wolomirisklego — 28 009 22 227 12 372 57 382 801 13709 13 933
razem
Inne powiaty 6281 1651 4 145 9 325 120 774 9 309
Liczba pacjentéw 34 290 23 878 16 517 66 707 921 14 483 23 242
RAZEM w 2018
Liczba pacjentéw ‘
RAZEM w 2017 36 013 18 736 16 551 69613 1273 20 857 20119
Liczba pacjentow
RAZEM w 2016 34 830 17 969 15 642 68 721 966 21108 20964
Liczba pacjentéw i
RAZEM w 2015 32_628 18 626 15 089 68 758 1273 25144 19730
Liczba pacjentéw :
RAZEM w 2014 32 237 18 331 | 15 705 74 467 577 29 071 17 294

6.3 Analiza majatku i infrastruktury

Analizie poddano dynamike i strukturg rzeczowych aktywéw trwalych w bilansie jednostki na
dziefi 31 grudnia 2017 r., co zobrazowano w ponizszej tabeli i na wykresie.

| | '
i Pozycja 2015 e 2017 2018
L Wprnld 23 346,09 90 120,63 63 724,22 37 315,96
niematerialne i prawne
1. Inisc. WErIBAL 23 346,09 90 120,63 6372422| 3731596
niematerialne i prawne
g'wlzf:"z“we aktywa | 35.9912071| 41236 174,60| 45259 583,70 | 48 483 507,60
1. Srodki trwale 35857 222.74| 38491 228.,40| 39470 374,89 | 41 112 441,83
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a) grunty (w tym prawo

trwale w budowie

uzytkowania 8 000 000,00|  8000000,00| 8000 000,00| 8000 000,00
wieczystego gruntu)

b) budynki, lokale i

obiekty inzynierii 23628 515,17| 26003 843,74| 26 805 242,77 27 906 405,58
ladowej i wodnej

¢) urzadzenia techniczne |\ 594 115 011 1813213,11| 181165554| 150207945
i maszyny

d) érodki transportu 65 863,98 4527029 1999898 13 800,03
¢) inne $rodki trwale 2568 731,58|  2628901,26] 2833 477.60| 3690 156,77
2. Srodki trwale w 3871906,97| 274494620 578920881 737106577
budowie

3. Zaliczki na $rodki 0,00 0,00 0,00 0,00

W trakcie roku 2018 wartosé netto majatku trwalego zwigkszyla si¢ o 3 197 515,64 zi,
tj. 0 7%. Najwickszy wzrost nominainej wartosci dotyczy pozycji bilansowej I11.1.b) budynii,
lokale i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej (wzrost warto$ci o 1 101 162,81 zi, tj. 0 4,11%),
procentowo najwigkszy spadek nastgpil w pozycji 1I.1.d) $rodki transportu (spadek wartosci

031%, tj. 0 6 198,95 z1).

Srodki trwale w budowie na dzief bilansowy 31.12.2018 r. wykazuja stan 7 371 065,77
zl, ktéry stanowig zadania inwestycyjne w toku, tj.:

Budowa pomieszczen Bakteriologii, Laboratorium i Sterylizacji — 2.021.469,45 zt

Modemizacja i rozbudowa Szpitala o SOR z zapleczem i poradni¢ specjalistyczng —

983.037,42 zt

Budowa ladowiska dla helikopteréw przy SOR — 2.137.892,19 z1

Informatyzacja Szpitala — 646 809,75 zi

W 2017 r. zrealizowano m.in. zadanie polegajace na rozbudowie i modernizacji traktu
porodowego — na lgczng wartos¢ 2.460.110,20 z1;

Wykaz kosztéw poeniesionych na inwestycje budowlane w 2018r.

Wdrozenie e-ustug w Szpitalu w Wolominie 2018 r — 1 453 083,60zl

Modermizacja klatek schodowych — 54 000,00z}

Informatyzacja Szpitala — 1 703,51z1

Inwestycja — Budowa AOS I NPL - 30 000,00zt
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Srodki zewngtrzne — z dotacji i innych §rodkéw publicznych - powigkszaja rozliczenia
mig¢dzyokresowe, a nastepnie przychody jednostki w réwnowartosci odpiséw umorzeniowych
w kolejnych latach. Na dzieh bilansowy 31.12.2018 r. warto$¢ rozliczen migdzyokresowych
odpowiadajaca niezamortyzowanej warto$ci majgtku sfinansowanego $rodkami zewng¢trznymi
wynosi 26.015,490 zl, co stanowi ok. 64,2% majatku trwalego, po odliczeniu wartoSci
gruntéw nie podlegajacych amortyzacji.

W ewidencji jednostki figuruje warto§¢ gruntu, na ktérym sg usytuowane budynki Szpitala
w Wotominie. Jednostka nieodplatnie uZzytkuje grunty o lacznej powierzchni 57.032,00 m?
oraz usytuowane na nich budynki, bedace wlasnoscig Powiatu Wolominskiego.

Zbywanie, oddawanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywdw trwatych
odbywa si¢ na zasadach okre§lonych w uchwale XV-146/2012 Rady Powiatu Wolomifiskiego
z dnia 28 lutego 2012 roku.

» Sprzedaz nieruchomosci: zgodnie z postanowieniami uchwaly nieruchomos$ci bedace
wlasno$cig powiatu wolominiskiego oddane w nicodplatne uzytkowanie nie moga byc
zbywane przez Szpital;

» Dzierzawa/wynajem nieruchomosci: decyzja o wydzierzawieniu lub wynajeciu
nieruchomos$ci na okres do 3 lat wymaga zgody Zarzadu Powiatu Wolominskiego.
W przypadku dluzszego okresu dzierzawy wymagana jest zgoda Rady Powiatu
Wolominskiego;

» Sprzedaz mienia ruchomego: mienie ruchome Szpitala, o wartosci do 50 000 zi, moze
byé zbywane wylacznie za zgoda Zarzadu Powiatu Wolominskiego. W przypadku
mienia o warto§ci przekraczajgcej S0 000 zl, wymagana jest zgoda Rady Powiatu
Wolominskiego;

» Dzierzawa/wynajem mienia ruchomego: decyzja o wydzierzawieniu lub wynajeciu
mienia ruchomego Szpitala, wymaga zgody Zarzadu Powiatu Wolominskiego.

Kazdorazowo procedure rozpoczyna wniosek Dyrektora Szpitala skladany do Zarzadu
lub Rady Powiatu. Wniosek ten powinien zawiera¢ w szczegolno$ci uzasadnienie zbycia,
wydzierzawienia lub wynajecia, opis proponowanej formy zbycia aktywow trwatych,
przewidywany efekt ekonomiczny zbycia oraz opini¢ Rady Spolecznej.

Postgpowanie w sprawie zbycia, dzierzawy czy wynajmu aktywéw trwalych powinno
z zalozenia mieé¢ charakter przetargu, za wyjatkiem najmu lub dzierzawy pomieszczen na
cele szkoleniowe, naukowe i dydaktyczne oraz podmiotom wylonionym w trybie zamowien
publicznych, realizujgcym ustugi na rzecz Szpitala. Z trybu przetargowego wylaczone s3
rowniez postgpowania w sprawie wydzierzawienia, wynajmu, oddania w uzytkowanie lub
uzyczenie mienia ruchomego o wartoéci ksiggowej nie przekraczajgcej 3 500 zi netto lub
w przypadku braku rozstrzygniecia dwdch kolejnych przetargéw. Dyrektor Szpitala okresla
regulamin przetargu lub warunki zbycia, ustala takze minimalng stawke czynszu i zawiera
Umowe.

Uchwala okresla takze dodatkowe warunki tj. zbycie, wydzierzawienie lub wynajecie
aktywow trwalych nie moZe prowadzi¢ do ograniczenmia dostgpnosci do Swiadczen
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zdrowotnych, udzielanych przez Szpital, a najem lub dzierzawa aktywoéw podmiotom
$wiadczgcym ushigi majgce charakter konkurencyjny w stosunku do §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez jest zabroniona,

6.4 Zatrudnienie i koszty pracy

W ponizszej tabeli przedstawiono syntetyczna informacj¢ o wielkosci zatrudnienia w latach

2013 —2018.
e Stan na Stan na Stan na Stan na Stan na
Wyszczegdlnienie 31122014 31122015 31122016 31.12.2017 31.12.2018

Pracownicy cgétem, 732 708 704 705 708
Lekarze 94 87 83 75 72
Pielegniarki i PotoZzne 277 270 269 274 273
Farmaceuci 2 2 2 2 2
Mgr analityk/diagnosta 8 9 8 8 6

achnicy : 15 14 14 13 4
Pozostaly personel medyczny z wyZzszym |
Srednim wyksztalceniem 78 3 89 91 9
Personel administracji, ekonomiczny
i techniczny 103 99 105 108 114
Pracownicy gospodarczy i obstugi 155 154 134 134 138

Wedhig stanu na koniec 2018 r. liczba zatrudnionych wynosi 708 osob (699,04 etatu), co
oznacza ze poziom zatrudnienia nic zmienia si¢ w istotny sposéb. Strukture zatrudnionych

obrazuje ponizszy wykres.

Najliczniejsza grupe zatrudnionych stanowig pielegniarki i polozne — 38,56%, lekarze to
10,17%, wszyscy pracownicy medyczni to 64,41% zatrudnionych. Pozostala grupg stanowig
pracownicy administracyjni, ekonomiczni i techniczni — 16,1% oraz pracownicy obshigi -
19,49%.

W ramach umdw cywilno-prawnych na dzien 31.12.2018 roku ze Szpitalem w Wotominie
wspolpracuje 257 oséb, tj. o 9 osob mniej, niz na dzien 31.12.2017 r. T¢ formg pracy
wybierajag w glownej mierze pracownicy medyczni, 1j.:

» Lekarze: 146 osob,

» Pielegniarki i potozne: 65 0s6b,

» Inny personel medyczny: 18 0séb.

» Pozostaly personel: administracyjny i pracownicy obstugi to 28 osoby.

Lekarze stanowig najliczniejszg grupe pracujagca w ramach uméw cywilno-prawnych
(w gléwnej mierze w ramach wiasnej dziatalno$ci gospodarczej czyli na tzw. kontrakcie) —
146 osob. Ta forma zatrudnienia nie generuje poza wynagrodzeniem dodatkowych kosztow
dla pracodawcy (sktadki ZUS, odpis na zakladowy fundusz $wiadczeh socjalnych, koszty
badan, odziezy ochronnej, szkolef, podrdzy stuzbowych itd.), jednak stawki wynagrodzen
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kontraktowych rosng obecnie bardzo szybke, co wymusza coraz wezszy rynek lekarzy
specjalistow.

Pielegniarki i polozne preferujg zatrudnienie etatowe, jedynie 65 os6b wspéipracuje na
podstawie umowy cywilnoprawnej, tj. 19,2% wszystkich pielegniarek i poloznych.

Szpital posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji lekarskich i stazy
kierunkowych, dzigki czemu moze pozyskiwaé nowe kadry ksztalcacych si¢ lekarzy, jak
rowniez finansowanie ich wynagrodzenia. Wykaz miejsc specjalizacyjnych i stazowych, na
ktére Szpital w Wolominie posiada akredytacje oraz liczbg obsadzonych miejsc i trybu
realizacji specjalizacji na dzien 31.12.2018 r. przedstawiono w ponizszej tabeli. Obecne
wykorzystanie miejsc specjalizacyjnych ksztaltuje si¢ na dos¢ wysokim poziomie i wynosi
ok. 64%.

Liczba miejsc Liczba 0s6b realizujgcych
szkoleniowych specjalizacje
Lp. Oddzial dziedzina specjalizacji S
specjalizacje staje rezpdentura g
Oddziat Anestezjologii : .
1 i Intensywnej Terapii anestezjologia B 0 u
2 | Chirurgia Ogélna chirurgia ogdlna 3 2 3
Oddziat Choréb
3 Wewngtrznych I choroby wewngtrzne 6 0 1
Oddziat Chordb
4 Wewnetrznych 11 choroby wewngtrzne 8 0 3
Oddziat Choréb
Wewngtrznych III ze | choroby wewngtrzne 5 0 1 1
Stacja Dializ
5 1 Oddziat Chorcb
Wewnetrznych i - 3
Nefrologii ze Stacjg nefrologia 4
Dializ
6 | Oddzial Neurologiczny | neurologia 3 3
7 Oddziat Chirurgti ortopedia i 6 2 i
Urazowo — Ortop. traumatologia ruchu
8 | Oddziat Pediatryczny | pediatria 9 0 8
Oddziat Polozniczo — | poloZnictwo i
9 . . : . 4 3 4
Ginekologiczny ginekologia
10 | Oddziat Okulistyczny | Okulistyka 3 0 3
11 |SOR medycyna ratunkowa 6 0

Struktura zatrudnienia w jednostce obejmuje personel medyczny, niezbgdny w celu
spelnienia formalnych wymog6éw NFZ dla kontaktowania §wiadczen opieki zdrowotne) oraz
bezpieczefistwa pacjentdw. Z dzialalnoéci podstawowej wylaczono ushugi zlecane
zewnetrznym podmiotom (outsourcing), co zmniejsza znaczaco koszty pracy, przenoszac je
do kosztoéw ustug obcych. Outsourcing obejmuje:
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» diagnostyke laboratoryjna,

A4

diagnostyke obrazowa w zakresie tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego,

pranie bielizny szpitalnej,
zywienie pacjentow,

transport medyczny,

Y V Vv V¥

obstuge prawna,
» ustugi informatyczne.

Pomimo tych dzialah keszty pracy stanowia najwigksza grupe¢ kosztéw jednostki
(61.112.833 2}, tj. 66,41% kosztéw dzialalnosci operacyjnej w 2018 roku) i najwigksze
obciazenie. Poszczegblne pozycje kosztowe w 2018 roku ksztaltowaly si¢ w nastgpujacych

wysokosciach:
1. wynagrodzenia z uméw o prace 36.604.386 zt
2. wynagrodzenia bezosobowe — 2.653.198 zt
3. sktadki ZUS pracodawcy - 6.370.574 z1
4. kontrakty medyczne —14.341.794 z1
5. ZFSS i pozostale §wiadczenia - 1.142.881 z}
RAZEM: 61.112.833 zi

W 2018 roku lgczne koszty zatrudnienia (wraz z pochodnymi, skladkami ZUS, kontraktami)
byly wyzsze o blisko 7,98 min zi od kosztow roku 2017. W tym keszty wynikajace
z wynagrodzen i ubezpieczefi spolecznych ¢ 4.578 tys. zl. (+11,92%) i z kontraktéw
medycznych o 2.770 tys. z}. (+24%).

Dodatkowym kosztem jednostki, w zwigzku z niezapewnieniem zatrudnienia os6b
niepelmosprawnych na poziomie wymaganym przepisami ustawy o rehabilitacji oséb
niepetmosprawnych, jest oplata na PFRON. W 2018 roku jej koszt wyni6st 268.116 z1.
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7. Prognozs sytuacji ekonomiszno-finansowej Szpitala w Wolominie na kelejize lata

W Raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala w Wolominie za 2017 rok
zlozonym przez kierownika jednostki podmiotowi tworzacemu, w czesci dotyczgce] prognozy
na lata 2018-2020 wskazano na ogromne znaczenie reformy systemu ochrony zdrowia dla
sytuacji finansowej Szpitala w kolejnych latach. Po blisko roku obowigzywania nowych zasad,
widoczne sa kluczowe zmiany w sytuacji finansowej Szpitala, w stosunku do wezesniejszego
sposobu rozliczania.

1.1. W zwigzku z przyjetym sposobem naliczania ryczattu, na bazie wykonania
(z nadwykonaniami) roku 2015, ktéry w Szpitalu w Wolominie charakteryzowal sig
wysokimi wartoéciami, szczegdlnie w dziedzinach ratujgcych zycie, wzrost kontraktu dla
Szpitala w Wolominie jest znaczacy.

1.2. Niestety, w tym samym czasie wycena punktowa niektorych §wiadczefi, szczegllnie z
zakresu hospitalizacji, uleglta obnizeniu, co zneutralizowalo pozytywny wplyw
zwiekszonej wartosci punktu.

1.3. Reforma oparta na przychodach i kosztach roku 2015, nie uwzglednila istotnego
czynnika zwigzanego ze wzrostem kosztéw dziatalno$ci podmiotéw medycznych w latach
2015-2018, Chodzi przede wszystkim o znaczacy wzrost kosztéw wynagrodzen
pracownikéw, w tym wynagrodzen lekarzy, ktérych niedobory sg szczeg6lnie dla Szpitali
dotkliwe. Wyzszy koszt dzialalnosci nie znalazt dostatecznego odzwierciedlenia w
wyzszych przychodach od platnika.

1.4. System ryczaltowy w aktualnym ksztalcie, zawierajgcy rowniez swiadczenia ratujgce
zycie (np. z zakresu intensywnej terapii) nie zlikwidowat nadwykonan, lecz w znaczacy
sposdb utrudnil, a wrgez uniemozliwit skuteczne dochodzenie ich na drodze cywilno-
prawnej. Poniewaz pojecie ,,nadwykonafi” odnosi si¢ obecnie do zryczattowanej sumy
kontraktu obejmujacej wickszo$¢ oddziatéw szpitalnych i poradni specjalistycznych, nie
da si¢ ustali¢, ktérego zakresu (oddziatu, poradni) nadwykonania w istocie dotycza.
Swiadczenia ratujace zycie wypierajg z platnosci za ryczatt te planowe, konsumujgc coraz
wicksza czes¢ limitu. W tej sytuacji kwota i termin platnosci wynagrodzenia za
$wiadczenia ponadlimitowe w zasadzie zalezy jedynie od sytuacji finansowej i dobrej woli
platnika. Utrudnia to sprawne zarzadzanie kontraktem.

1.5. Jednoczesnie presja placowa pracownikéw ochrony zdrowia spowodowala
wprowadzenie wielu regulacji rangi ustawowej i rozporzadzen Ministra Zdrowia,
zmierzajacych do podwyzki wynagrodzen tzw. personelu biatego (lekarzy etatowych,
lekarzy-rezydentow, ratownikow medycznych, pielggniarek). Patnik nie zapewnit wzrostu
ceny $wiadczen w pelni wyréwnujacych ustawowy obowigzek placéwek ochrony zdrowia
do podwyzek, co negatywnie wplywa na wyniki finansowe szpitali. To nie tylko bardzo
utrudnia planowanie biezgcych dziatan naprawczych przez Dyrekcj¢ Szpitala, lecz takze
realne prognozowanie wynikéw finansowych roku 2018 i kolejnych. Ponadto
,,ministerialne” podwyzki, przyznane pracownikom etatowym, wywotlaly silny nacisk na
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Ponadto ,,ministerialne” podwyzki, przyznane pracownikom etatowym, wywolaly silny
nacisk na wzrost stawek kontraktowych oraz presj¢ placowa innych grup zawodowych.
Przy ogélnym niedoborze rgk do pracy — koszty zatrudniepia staja si¢ trudne do
opanowania — pod grozbg zamykania oddziatéw i poradni.

Ogromne znaczenie dla jednostki, w tym jego przyszlej sytuacji finansowej maja
realizowane i planowane inwestycje.

i Rozbudowa i przebudowa istniejgcego budynku Szpitala oraz budowa dwéch
budynkéw — budynku ustug zdrowia i administracji oraz budynku technicznego, stacji
trafo, agregatu i gazéw medycznych wraz z infrastruktura techniczng

il. Dostosowanie klatek schodowych budynkéw Szpitala do obowigzujacych przepisow
ppoz

i, Remont V pigtra istniejacego budynku szpitala

iv. Demontaz dzwigéw osobowych, zaprojektowanie, wykonanie dostawa i zainstalowanie
nowych dzwigdéw w budynku gléwnym Szpitala

v. Zagospodarowanie czg¢$ci parteru budynku giéwnego na potrzeby Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego

vi. Zakup aparatury i sprzetu medycznego — dla komérek organizacyjnych Szpitala

Warto$¢ zaplanowanych inwestycji w roku 2019 to ok. 9,2 min zlotych,

40



8%

| 629 6.9 SOL | 186 268 0L |SEL 286 ¥01 |Z81 06 L0L WITI0D0 ALZSOM
lEG6EL | |6E6 8L L PiL260L L 289 v6E amosueuly Azsoy | 0L
SPL 2T L pPar 810 | (A7 4] Zll 8¥8 aulfoelsado A1zsoy aie)sozod | 6
VLT LS. geg evL | biv gEL 06% 992 amolezpol A)zsoy ofe1sozod | g
g/} 1608 8.1 1508 L/ V6L 6 99¢ 980 6 MmoYIUModRId 209zl BU BIUSZOPRIMG | */
088 06 LP 08G 0¥6 v _.mﬁm £91 €F 190 ¢2¢ v {eluanajz Amown 'doeid o Amown) eluazpoibeuips | 9
i8LSPE QL |TIP8/90L  |9¥88PEOL [GlL8¥B YL (‘paw Aotumorel ‘pielubaieid 'eziexel) auzoApaw ApjeluoY | ‘g
L84 ¢¥5 Q1 | L€¥ ¥E£8 0} G9l L2 Q) £89 €¥6 0L eaqo Ibnisn | ¥
|.E0 269 610 099 GO €19 g9¢l 2es Aeido | ppepod | '€
ZeB €Ll 8. £601€E8L | PLE20G 8L ce8 L2l L) eibloua | Areusien | ‘2
008 998 ¢ EEB PLP S 80LE¥LE 256820 S - B efezAuowy | 'L
1Z0z 174 6L0C 610T o4 eu . g
VZONOOYd | VZONSONd | VZONOOUd |  ueid Azsox S
1€19 561 801 |6i¥ S¥Z 90} |686 166 Y0l | ¥ES 010 L6 AT1090 AQOHOAZYd
G0 €gl 006 Gl 0000SL  10000S) amosueuly Apoydizid | ‘z1L
9LLOlP G 198 68 ¥ P8C 0€8 9 c88 L6 ¥ aulAoesado ApoyoAzid auu| | 1L
o £¢- Qge £ 000 €2~ 000 £¢- mopnpod nuejs euellwZ | "L
£0GG8E | 8. L/E L €0Z 8S¢E | 000 L8L L Brysn | mogolAm zepazids eje1sozod | 6
9660Z€€  19/088C¢ 026 G5 € 00012l 2 JInjuapAzal | mozels nimik z Apoyohzid | g
£ZPBEFE  169EGOFPE |GGk ieEl /000650 L yoAuieidpo uszopeims ez Apoyohzid | "/
s gv/ BEl GOt 8¢l 000 96 Z4N obazajumoel nyjepop ninAl z ApoyoAzid | g
699 968 118 /88 02068  |.9F /€8 ZN obanisiexa| mjjepop nniA} z ApoyoAzid | g
8PS ¥L) 8 £0S #¥£0 8 6E0 629 £ o6 0L L ZN obapisiejubajaid myyepop z Apoyshzid | v
PBCEYOY  |ESPBEBE  |S6FOE6E 000 08E ¢ SUEMOHILUISIU BIUDZIPEBIMS / BIUBUOYAMPRU - ZJN NeAUoY Z ApoysAzid | ¢
262289  |vieseo0| 89F 982 € 000 002 yazopeims Aueoim BUBILZ / NpYE.UOY SIUSZSHRIMZ - ZJN Npjesjuoy Z Apoyakzid | 2
| G4 28 08 O 665 8/ OPL 9929, | 0F] 99€ 9. _Z4N npjejuoy z Apousfzid | 'L
reoe 0zoz 60T 6102 qol eu . ;
YZONOOUd | VZONOONd | VZONSOUd uejd Apoyakzid i a7

reraqey ezszruod eimeyspozid £108520zg 1707-6107 BIel U nyjruim mosueury dzougoid pzpkziods reydzg niuuizo fozAmod suesido sklemupd[dzmn

1207-6107 — duddjseu eje| vu gMosuUBUly BZOUS0IJ [°L




(47

"N'Id TEL T89 S00MY M ZSd L'IVZI XY NP[ENUOY B[P UOZOpRIMS AUIAM JSOIZA, =

‘Tzoz ezoudoag -
"N'Id 88T P S100MY M YoAUZIBUMIM QOIOYD BIUPRIO] — ZSd L TVZOAY MeNUOY JUOZIZSZ0Y =
‘N'Id #8€ L6 S1oomy m euzolnerpad eupeiod — ZSd LTVZOAY W{eNUOY SIUSZIOZSZOY =
‘N'Id 000 01T 910043 M UBI BIUSZIS[ BIUPRIOJ — ZSd L IVZIAY MNENUOY SUSZISZSZOY =
‘NI T9 TL9 9100mY M Z§d T EVZOAY WeRuoY B[P YaZopRIms AU0km 15017

:Qzoz ezoudory —
'‘NTId 00§ LT d00MY M TOTTI" [0 PO UBl BIUSZI9 BIUPRIOd — ZSd LIVZDIAY MENUOY SIUSZISZSZOY =
‘N'Id CTTE 11 9100mY M 6[0Z°01" 10 PO Yoduzndumam qoroyo elupelod — ZSd LFVZIAY MBNUOY JIUSZIOZSZOY =
‘N'Id 9v€ T a100M) M 610201 10 PO euzoAnerpad efuperod — ZSd L IVZIA Y WOeNUOY STUSZINZSZOY =
‘NI TSO ST € sI0omy m ZSd LTVZO XY WNenuoy B[p USZOpeIms AUo0AM JSOIZA\ =

610 Zougoly —

UOZOpRIMS AUSOAM BURIUIZ / NIRIIUOY STUSZSYIIMZ - Z N Nenuoy z Apoydiziy 7PV

"N'Id 887 St 2100MY M YoAUZIAUMSM (QIOYD BIUPRIO] — ZSd LEIVZOA Y NI RIUOY SUSZIIZSZOY w
‘N'Id #8€ L6 d100mY M vuzoAnerpad erupeiod — ZSd 1 IVZOAY MBHUOY SIUIZISZSZ0Y
‘N'Id 000 Q1T 9100MY M UeI BIUSZIS] BIUPRIO] — ZSd LIVZIAY MNeNUOY JMSZINZSZOY =
‘N'Td T¥9 TLY S100MY M 0ZOT 01 2 ZSd LFVZOAY NP[eNUOY BP USZOPRIMS SUCIAM 0 1SOIZM, =

1170z ezoudo1rg —
NI TS0 [S] € 3100MY M 6107 W01 Z Z8d LTYZIAY MRNUO0Y B[P YIZOPLIMS SUG0AM 0 ISOIZA, =

:0zog ezoudory —

'ZAN yenuoy z Apoyokziy TPV
ApoyoAzI] — o1SameZ M\ I

11207 — 610T ®1e] eu AzouZoxd op 919(Az1d eruazopez sumoln)

¥68CvE8 |0/€Z9L L |Z989BYE | YOE 6T (11l + 51N 1foezAOWE MOjZS0y ElUBIUPS|BZMN Zoq Amosueuly UM | -9
#8098V 2+ |8E¥ 189 | + |9VL G¥Z- |89 666 - Amosueurd JIUAM | <
100G Ok __uooo 091 000 0S¢ 000 0%¢ yoAumeld qoso po Amopoyoop yejepod | ¥
y80919Z + |8V L¥B L + |PST ¥ + 8¥9 6v. - opnug Amosueuy JIUApN | €
526 61G G0, | 185 168 v0L | GS/ /86 0L |8l 06L L0 Wayobo Azsoy | z
£10861 80L |6\¥ GV 90l 686 166 ¥OL | ¥EG OV0 26 weobo Apoudhzid | 1

A o | e e | S Amosueuy JuAm "Il i




97

"WAUZOAIRULIOJUT STUIAISAS m Arnpasord suezerpm
oMOou 0 nroiedo M WOIGO Peu 1IoZpeu eruazpemoldm nyjiuAm m ouzoApowr AQOIAM T D9 AASAD[RZ M M0)Zsoy ydAuozsouod smazslommuy «

'120T — 0T0T eZouBo1d —
:B1815U0 1 AfeLIdleN TPV
120Z — 0707 el eu ofaulfofysomur nued aimeispod eN =
11207 — 020T eZoudoxd -
"oFeuzofyeuioyur nyyaford eruszogoxez srurunio) M erodrunsozid simejspod vu stuazsfonnuz  w
16107 ©zoudoig
refoezApowy [Py
:K1ZSOY — A1SaeZ M I
‘08aulAsfysamur nuefd stmeispod eu ydAremn moypols op soejop onoredo g\
‘1207 — 0T0¢ ezoudold —
"N'Id 65°€0L S6L 2M00MY M 101 10T A YOS M eluedoYAm peu ez Z N Z npés mjordm ommespod eu mAdy, =
‘NTd 8°€ET SSS 7 AI00MY M YOI €] ()7 M BIUBUONAM PBU BZ Z,IN Z Apodn aimeispod eu mAjdpm,  «
YoAremrny moypoIs YoAuemAmosueugop 2[oejoponoredo gy =
16107 eZougorg
:oulhoerado Apoyohzid suny  "11PV
"ojoI 1707 A YoAwepdpo yazopeims erueuoyAm nworzod ofauemAumorod stupmAZI ) =
‘N'Id 000 000 T S100MY M (70T T[0T M YIAU[ADISWION USZIPRIMS I[DBZI[BII SIUDZSHIIMZ
:1270T — 0TOT ezouSoxd —
‘yodmerdpo yazopeims oz ApoydAzid  LPV
"TOj01 (707 Addtsarr 71 odsoknwiaqo 1 6107 L0 10 PO eruezoljeu nqosods oz AobfeyTuAM JSOIZM, =
:0z07 ezouSo1d -
:08anjs1eruddjord nyppepop z Apoyskziy PV
"6107 oI erueuodAm smuorzod wAmemAumorod eu atuewAzin — [ZOZ 1 020 ezoudory -
"N'Id 851 18 o1omy m eidersjolziy  «
‘N'Id §9€ T€T a100MY M (AZI[eIpowIaY ‘emouUmazo) AZIel]
‘N'Id 000 ST€ o1ro0omY m 0Z2UBISZOI RIUDTUPIEMIS SIUIZOYT =
‘N'Td L96 1SS d1oomy] m exkysedozajordopua — eipadoyty)  «
‘N'Id €€T 6€8 T 2100 M Awgez — eSO =
16107 ezZouSord —
:QUBMOJITUISIU BIUSZOPRIMS / BTUBUONAM PBU — Z N NIYeUoY Z APOYdAZI]  '€PV



vy

"IOjOI (hZ0Z eTuZoA3s po myzokzod z moypoils srueisAzioNAm ouemour[dez “(npendey Ayepds Blousrey bruey 7 z 9,1 waluemOIU001do Z
1e] Q] Soro eu)} N'Id UJW [] TosoyosAm m yezbimoqoz yoAuzofeu depds eu waApon] wAuemouedez z nyzBIMZ M UIZRIOQO JUIZSHIIMZ  «
‘qoAmoueq molApary (1§3espo) nazbioqo eruazsiommwmz 9z aokleuim g 107 NYOI Op NYUNSOIS M AURTWZ  «
11207 — 020¢ ®zousoid

‘amosueulf A1Zsoy 01 PY

‘faulfoezme8Io azmpnys m uerz goAuemoue]d niuism m gazpoideuim Auetwiz oz yoAobleNruAm moyzso) stuazsfoiumry
‘o3anysrerudadiard moyjepop po o8suctuza[ezn YazpoideuAm nISOIZM 9Z UoAsk[eNIuAM MOIZSOY ISOIZM, =
:120C — 0207 ezoudoid
:moNrumodeld 2oz el eruszZopeIMg
0[O (70T Z /012803 nwoizod STUEWAZY) =
1207 BzZougorg
"N'Id 000 006 S100MY M §§I7 B jepdm oTuszsaimez  »
‘N'Id 000 00S T 2100omY m [sulfoeziuedso szmpnns M uetwz goAuemoue]d yTuAm m BruszpoIdeuim mQ)zsoy srudazs(oruurz
‘nyjo1 Oz Ad31sarm 71 oSacklhwiloqo 1 6107 L0’ 10 PO eruezoljeu nqosods 9z Asklexruim oZonysierudaiord nopepop 1S0IZM, =
10207 ezouSoig
"BIUSZPOITBUA M
"O[0I )Z0Z MOIZSOY NOIZod JMUWAZI) =
:1Z0¢T ezoudoig

"YOAMON{RNUOY
yarerudapoid e[p myjor gzoz Addseru g1 odsokmuiloqo 1 6107°L0° 10 po ofarysrerudsiord nyjjepop eruezoreu nqosods 9z AskleyruAm 1SOIZM =

10707 ezoudoig
:auZoApawr Apenuoy]
“QURUNWIOY 19§0ISAZOOIU BZ 1BJdO 1SOIZM, =
‘Io§OWOYONISIU po Wjjepod 1SOIZA =
‘foulAoeziuedio szmpnns m uenuz yosAuemouodoid z askleiuim NOYId eU Uazkoqo sruezsouulz  «
11207 — 00T vzousold
:Ayepdo 1 j1epOd

L'PVY

9PV

SPV

£PV



94

1 120T TAMOpOMEZ Hokureloos yezoperms
: Zshpum,] AMOpep[eZ
IAMOPOMEZ TITENZRIMZ 32 mOWEZ01 sruemoue[deyz MTIQZ0T M JZ 55 IOP[RIA(T 6107 feremy AT TeYZRIMZ 9 v nsidpo eruozion 5
006 © M0)ZsoY yapedg BIUSZSILMEZ [USTUPOTZN S —
STUZI0J FZ Ufr ¢°[
yemo01084z1d aroxen m eendzg Aulfoeziuedio OMO[3I0p HIEIZSOY M myjo1 Breidzs odoulkoeziuesio elendzg
: ’ PSOUPAZIZS() "YIZPN] loppifg NIBUISYDS T turwe[nsox ogoulAoezIueSIo njewnayos 'z
urwre(iEer t Aufkaezyuedio ewayos AMoN #000seZ goAuepersod 020z ®ogex o oSamon aruazpemord [ humurernSal euennz
efoezipufido
24 elendzg
"sA1 00S © 1Z0T — 020T YoAuTETewIAm Yezbimoqoz
goere] M IM emeidod ejepds 159 pizoAzod
‘elendzg yoAmosuenry WIS 04 [ 125050SAm
MOYTIZBYS M M UITEMOIUR00Ido PoAureFewis yezbimoqoz
Yosmosurury
1Z02-0Z07 ©ef e fomosueury emeldod Tosouzaleu 5P BIOBOIAT 00z Feka wApSs 1 Ajepds aforpiai] Bmoneo 0
srizouSoid m pjZzoLzod Ayzsoy ouorupa[Szmn STURMIYSAZPO g touaiey truey 7 z 18] Bl 053Ds[a10AZ0pez nuedio
BZ Jesuadmonal Ol BUJZ U 1] IDF03OSAM Po 13204Az0d a103nSkiony
MOIZSOY T TRZRIMOQOZ M yzoAzod stusjarzpn
gaAuoseydezaru © 0ZOD{SUIUIOF0 A\
PO y95po nemog Asorels
MOIZS0Y NUIZS [oTIIZ Op NYSOTUM OIUIZO}7

:ezomexden eruseizp suesmoue] ['g

7ol SanREg R



9%

"YoAzormed 1e op I[eurui)

KLamersop niogim dery ‘yakmepdpo uazapeims
euuas efeygApo YoAuczosidzognau
mojuafoed 13nysqo zeio [ouzoApaw (BHejusunyop
BIUIZIOM] BIUaTEMBIdSN Njay M SUIT-UQ
snapapy nsss sruemozinawereds arupaimodpo

wuﬁam E o CHRINAIBID0 SEET @ l

AL

wuﬂp:  UP BIURNNDISO LS »

A AR U 3 A e 8 B bl e I b

“uvnm i TR CLPANITIC STTD ©

mﬂ—pm— 0} Of CRILAINOTIDD SEEY ¢  AMOZONTHY M
+

[ emopsTrausdrou soud e l

ngeri],
mz) mouafoed nueys 1[oexIRM s1uszpemoIday

JoAuozoardzaqnatu
moquafoed
PO 1 ZAN Z mopoyoizid gokulRowyeoydssg
: -oul£oensurupy
SMUBIURZIZS] "HOS .
op 415 wisklezsejsiz Sp
BIOD2IA(] BO-Z
waa[oed peu pjerdo o !
foupaz 1 fomopprmerd os 15|
Kz1ey “LMIOTUZIYT "SP
- 2l BIOTYDIA(T BO-
Aoead {oumorzpoo PIAQJ BO-Z
srmarmmerdsy

KAmopngazid
9ISAINEZ M
FC0T feMemy

YIPsIBya]
mojourqed
BIU2213ZSZ01
OISOIEZ M
(TOC feremy |

mopoysizid
BIUSIU[SZIZSI
SISAD[RZ M
610 feremy Al

ey rasoujepd
0P [BUIULIY] SFUILUIOYITI]
"oUZoA)SOUSeIp BIuepeq Bu
JoAueMOISK ZRIo YOS BU
wksklemiqoazid wausfoed
peu yjoido [apes Apesez
orue30znsoz1d MeZIAl
Auaohm foupeurfido
BIUBMPYSAZN Wwojky pod
fouzoKpem 1foejmaumyop
BIUDZIOM] [o50MOpImerd
SIUBAMOJOJIUOIN

eendzg
€1V PuApng smou
A [[DAISoMTI NTURZOUONRZ
od emizowr elovzifesy
"(Jons yoAuoBazozsod
a23NDyuIez)

WOS BU Yohuzospaw
YSZOPELMS BIUB[IIZPN
a1sa001d m Bzonmsazon atu
2101y “goAuuonsod qoso
PO H(OS AeM0[0ZIPO
"adeLn mpeys Sm mojualoed
euemAqozid Jons
ze1o (So{omau “g)SIUIaN
‘epadoyo “Smuyo)
yonysIeNo] mojoulqed
¥ oy ed bemiasqo op

JSIMOURS § AIUA[QIZPAM

yoAuozoardzagnaru
I goAuozoaidzaqn
mon(oed elp
YIZIPRIMS 9Z MOpOYdAzId
SIUSMUZIZSN YOS
eulforziuedio emopnqezig

T 5T N




Ly

Y2AoBZSAZIBMO)
yoAmorapoupal
mopmpoId eruezor[zol
STUZJ0I JZ "SA) 00S 1Hherdo omusisAs m Ampez
N2 m ngorgez od 1 pazad
© MopoydAzad 1501z M, (1jonuoy 1fberado yoAuemAuoyAim
JZ 'SA1 88% 0Fauzo LSO epua[aed ureruazpemoid .
‘NPRIZPPO 1950UMOTUAT SIUSTUDOUIZM) asoq1 (pefoumod rosopey m
o0 o3of3a1qn m3jo1 nsanjo oFouzoISo[eUe 0P §10T f npeIZzppo wAMopIMead peu ronuoy '8
emexdod ‘ZyN z 610T euemy AT PISAZIONAM) STUTEWAS e
X1-1 21520[0 M Z AN TUYBIIUOY BIUBUONAM ISOTZM Ioyeuipio aTuaZSHAIMY -Amipez
T{ROUOY BIUBAOSUETLY 610T Fereay 11 : : 94zs31mZ (0TaysIeda])
ihemdo eruemAuoyLm
SIUAZSHIIMT ’ ’ oFouzoApawr njsuosied
JISODfEZ A T{EIUOY
oZauepersod s1zeq BN
jujomn ZIN 610C70°T PO
1z 'sK1
0£7 o npoyoAizid ze1o erendzs fomojourajur
6107 “m3| Al A [endzs fomojouseuy 212001 06 %10 0 ' %6 © awmmmam_mmaﬁm ?owm o
Auoxs (suemopngazid fomou srusrwoyonin z.éco._oa hﬁ% e - m”.ob .Q.M.B v 6102 1 vwﬁ 5 Mﬁ M d we w Q:M_ nwﬁows oiod
16107 "MOL TIT A 315 fezesn worjezoye)g priomzolocolsans | PP EOMRTA 1 peumany A P TS et ‘
M eendzs dyrew ©2-Z “J0dDO (10dD0) 08ezo1uZOo] — aokmwoud eruererz(
wapIezsAy FOJD WRIOBUAPIO Z MyALY
NFRIZPPO MQS3INS JOJBUADID ouzo130[03eUID) NRIZPPO
2IZEq B SIRAMOPIG Y W2I0]BUAPIO Z PRIMAM
TREZppo Azpatiod T
moualoed pruszsouszid | YoAUZnAUmam
nwis[qosd efoepimyr | 4940%D NIRIZPPO YoAUZISUMI M PoAuZnAuM3A M\
. ‘louzohpowr Aipey IoyeupiQ QQioyD FeIZppQ uepal qeloy3) a[elzppO II !
0 MOJRIZPPO Stuazol : :
6107307 PO MOFEIZPPO SRZoRt0d [sud3isop a1ue)SAZIONAM ‘BMIOIUZODT erocismey I | UoAuzndumom qoIoy) | I euoFeuzolpam njauoesiad ?
azsdo] ‘eruezphzIRZ "SP BIOIYAACL nperzppO [1 1] ouezokjod | erusiupnyez eheziewido
prsoEl emBxdng £9-7 “JOPRIA(T
n3o[otau
IZ "5&1 (09 O OMOJ330p I YoAUZIAumom qoIoyd
6107 ezooxod moporaLzd 1SoIZm eMIoNZoa| (EMTMO) S[BIZPPO BU NROUOY
oFozsmiond z [oruposs op nrueumorod m “my ZIe1p yoKuemAuoy£m - - i . ngofogayN 1 yokuzndumam erueuoyAm emerdod
IIT A %89 0 EMHMO NPfeIUOY BIUPIONAM JSOIZA, | AqZolJsomzm pydojogau | M ik STOTEVERAIL | o007 nperzppo 1 zipery 810 oulfousmmomoy 1forls |
‘uSojogoN I YsAuzndumam qoIou) OISOBZ M Z N NIROuoy Z fompiia Thowg BI0JEUAPIO RURIWZ op ziperp 1lbeys 8z mojualed

NRIZPPO) BIOTRUAPIO OYSIMOUE]S BU 0Z9{OIQZIS AN
BMBISAWISZI] Ip 610790°€ PO SlUAIUPNLEZ

BIUBUONAM JSOIZM

nmAsdpo npuax s10220IMPO
odaskmuerems oFapysieya]
njodsaz suemopnqzZ

BRI




3

*OTUZO0I JZ _
um ¢°z o mopoyaszid
ATUAZSYAIMZ a1soTuAZId |
[buzargojomau
1[>eyIqeyes nferzp
-popod arusTuwoysnin)

. 20T "My 1 -
SIMI[AM qny Szrepn OWu:NBwoWSo:
wAiqezid od qgso Emﬁuco fouzoiSofomesu

fosouseids op mjoxmod eMOpngZOY 1fowyTIqeyea nyeizppopod

1 deiay fomopprmerd yoAul£oereordsyg eeydzg nyuipng oruaziomn ‘ridojomau

M Bupdqza | euqazyod -oulKsensmupy 6107 "My oSamou op famozeiqo m 1hezelads eruozpemord
15a( euzor3o[omeu ‘sp Al - idojomau | pyfisouSerp nusisamuazid | op (beikparye orueogimAzid
eleniqeyey ‘Aurejues e10pRIAG 80-7 m 1oezieiseds od emipzowr elovzijeoy ‘(omdd 11) 3loeudLpuoy
19zpeu zozid ks pruBMAUONAM byes eu 03suzotSojomau
auesoI0]0) emIsddispo op 3foekponie ARIZPPO SUANSIIUSZI]
wAmoraslozid apsanyo 0 N{SOTUM ) o
M oY[A1 1 Loklhzbimoqo stuszoyy
updFzmzaq FowAm o)
15[ ‘uoms 29211 Z BZO}
op d&sop prumadez
Aqe ey YokIoyd yoefes
M Y970}  STuaz0ozsA3Zzor"
1z 'sK1 05T
0 MmopotdAzZid tIa)soZm
az aruzool [berado

7N 180wk oobfeupods 0¥ "(Md €ZL11 BU ZAN
zozxd 1sof oupTHa0AM

S1uaZesOdAM BU YSLMOUIBZ SIUSZCEZ '610T "M [T
A: To50RA10 e1uazos] ofouzardmangs wiul{or)nsuoy 1 dOf) Yozoperms paorizoa sp 610T FEHBMY AT
spoqund s SoBIOIIEAY L4214 € 6 10T 4N yoAupepdoyosim eIOPjRIA(] B9-Z Azxeya] nyodsez ‘moqosez op odawreutdAasApisjur
11 s wjA19391p — e30joyoAsd cuorupnnez BloezI[Eay yokuepeisod ozeq ooz feMoTTE
e[endzs (amo)yenuoy BU ‘QIUAZIOM]S [ BYA)0)aIp
— e3ojoyoAsd stustupnez

‘niSojomnat 4 Iloezifeads eruezpemord o

op slomApane Bu sueurio] 1SowAm omonugadipm

105010

NUZI9] WAUZISIMIIO

M 318 AskMmzIeHads

uSmiry m 1 buzofysuwsyny | 1991Zp 1 Ya&}s0I0p 1950410
krosoureads oz BIUZOI[ OFouzo131nunyd

1O5OU[BFRIZP
OMUAZINZSZOY




ov

TID{OLMOZEJA] WYSTIIA
s e[edzg po stummopo py M ZOd oSecklormst
‘Tureyns [ved z zeam ‘e1odfozid psomijzow vusa)

*a1UZo01
FE ulw | o mopotyoaAzid
MUIZSHITMZ
BIUOIUIOYOTLITL
nypedizd
M “fuzofisiersads
taporaizig
1 4OS 91uezBIopo
“ZAN Z U9ZIpeIMS
BIUBMO)BIUOY

30)54)441)434}4:.1\
R L e (e

610T o1EMEMY AT M Tupeiod nqo
sruormoydndn) “ZAN Z Amown fanns| ¢ stmesidpo

"9TUZ001 Z
"sA1 §£€ 0 mopotoAzid
OULZSHAIMT
“[suzafysireoads yatdo
[oul£101RINqUIE S15a.n{EZ
M BIUBMOD[ROUOY
AMUIZSHIIMZ

"YIZOPRIMS U0 BZI[BUR BUBMAMCIOTAZI]

BN fE
541 00€ © mopoyakzad
1S0IZ A "[oAMONUAT
yoeuas od YeZapeIms
yoLugeznod a1UBMOINIO
“BMOIOM]OMOU
tqoroqs z mojusoed
o73® © ‘TISojopjord
zeJ0 113070Nou3
nsanyez z njoq [ezsfonmm
Asrupamu “ednpse3dny

goAmosueur,]
"Sp BIOPAIAQ
B2-7 “JopfoliC]

0T0¢ reiemy |

BMIOTIZIT "Sp
BIOD[IA(T BO-Z7

610T 1eremy 11

uderay,
[oumAsuaquy
1 ndojelzeisouy
NReIZppO
J01euApIQ
‘emI10IUZoaT "Sp
BIOYAIA(] B3-7

10T feuemy |

Z(Od eIUSImoydnIn
0T9UZOIIOUO D
o{afa 1 1dg0Upesez BZI[euY

(z0d) fewomoipz
pperdo femomerspod
wpoyoAzid eruamioyonin

TO[UNISLY A YefeIZp a1sdlpog

ZAN op [amosmyuoy
£113]0 2IUSZOFZ

Ay ez ue

aluazaa] 0 [oupgdo NSmayo

NSALBZ ITUIZIIZSZOI

ZR10 [duzoAnErpe Iupeiod

1 PAUZNAUMO A qOIOYD)

upelod ‘b upesod yodmou

yoomp fouzokysipeloadg
TapOYIAZIg

M IUATLLOYT

‘tizajoLry
I 1fzofowsa) op AuzoApaw
13zxds Kupaqzotu s
fbA1samur waruatup3[Szmn
Z ndein], PumAsuayuy
1 n3o[ofzaisouy NfEIZPPO
Azxeyel njodsaz a1zeq eN

€l

Tl

n[9q BIUIZ3]
ruperod srusruroyonin

TR T Boce

nyoq ‘rIS[eInsu aTuazZ Y

, By

1




0s

“Az1eo] zozid
rosoureuo[oyuny [szszAmod
BIURMOSO)S ATUBMO[OIUOY

“TOW M duemonsalal

94q s eyua foed
"AomeISOp 032uMQIT nSIIIoY ATEEEITE TG0 oFouldoeradp . m“ﬂ”ﬂ%mu; yoAIony 101
z moyualoed eu yoAuzoApadorio moyuerdun TO s ’ O[g JUMOIaTY k! P3UL MOFELIE i}
UOvIZSON M PSOUPIZIZS(Q) . 1 MOY3] A1S1] D1US[EIST AUFT-U() SNOIPIJA STUIISAS
EuemEp/As wikulo8i0d0 wiOlg U SpUSIIIOYONIN YrAuzaApaw MOEZPPO 0707 Feremy | . SMONS] BITBMONME M eyualoed vu yoduzokpowr | ‘g
ejusfoed vu mo9] BIRMmEPAM [a0RZoA10p FR——— Kz101euApIn 30. uﬁ_choﬂ. - ”_Hmzw Bo.~ ST e
TOW Tosoueucloyuny uddsop nmuem)sAzioyAm - mw:w m_.uﬁﬂ._ﬁ_o ey ‘BMIIUZIDT "SP . m.o AL o .ﬁoﬁ e mEmB.%bs uEum.oH_wE o
M MOJRIZPPO BuEMOSURMERZ UoIdols Auzoy R RIOD3IA(] B0-Z Mwwawwo. wv_o.un%<.ﬁ§w . .
oruszpemoldam ‘wusloed
BU MOYNI] BIUBAMBDAM
TOW # 1soujeuo oyuny
STUSTUOTONI]
oAulforouoy
‘Bruemoyied Jons yoAmejdpo siuszpemords *SIUZO01 JZ U fupelod snuBuTEyonM
Azieue arueuoyApm fomodoysopus mifysouderp 7 © MopoyaAzid 1s00Zm s HFep Emerdpo e[endzs
Op BIUSINZISIUZ €7 Psouepdpo sruszpemordm omo[a00(] elendzs BMIIUZIYT 'SP — £ aufKI0ieTnqure SfUIZod] [pulKa1owoy osoUTRRIZD ]
‘emodoysopue d33A1soudeip eu goAulLomsumoy myruim emeddod BIOP[AIA( BO-Z 39 BN amzpdha 20 meyuafind fouzaApouaru 1 PuzoApown L
moysloed spempsAzod ‘6107 "] AT 4 [ TOZOPRIMS YOAUMOIUSY SpeMSAzod greEs Z MOPOYdAzZId 1SOIZ M
e[endzs exIuues 0FouBMOoZIEINEZ sMazpemoldpy TOSOLIBM JSOFZ AN yoAuepdpo gazopeLms

BYIUus0 eloezen)y




IS

12 "$A1 00F BMOIZS0Y
950UPAZOZS0 BUZO0Y njodsez
‘[uzoAsepy] MS0{01qODTUI NSAT{EZ Z Ueprq ngo[oLaRg NPRREZ ofsureurjdAss£pioyur
SIUBMAUONAM BU U900[Z YoAUZNAUMAZ vrueysizod ogouRReIZp fazs[ep oZauejomod orupeloads fouzotSo[otiapeq
0[30 M MOWIZOI 2108Z00dz0y “fouzaksery 1fz10 S1uemoseIdAm 1oMRIEa 6107 FeMeMY A |  yoewer m ISo[onapeg | DjAlsouSerp eemouofoyuny | 'g]
N30[0IqOD[IU AZIBZSqO M EurmozTe[dedsim eu ‘YofuzorZoonaneq Npep[e7 eruesouol>yuny nfewreyds eheyApoy
nSo[oLdp[ey NPER{eZ [0FOU[BIRIZD STUBMOISIIZL] yEpEq MOIIELIEM YIAUZOL
mo1zsoy elezewido Azi[eur o[uRMO)0BAZIJ
MNMMMWMW [auzafisiefoads
"610T "M Al M WAUZOISo[0MmON] J[RIZPPO 9TUZO01 IZ 541 QQE O . mN.ﬂ.S m:%..ﬁ ¢ upelod s vjuafoed LAzim
20 (Znkumaz eu yalmem{uoyAm SBZoroK10p) UoRIZSOY M PFOUPAZIZSO) _ﬁ.w Kuffoereordsyg 1207 2 AT Op | sezopod foAuzofisouderp *RZIRN2] oFoum
DINF Yepeq JMUSTIOYININ SUBMOUEB[] 6107 "M louzoAystel>ads ~ouf, h.omhmEE%< 610T MY AL PO uepeq JrueMAUOYAM zoz.d erendzs yovrumooesd
AT & eyuaoed A14z1m yowmes m [ouzoiSoorpaey [UPOTIAZI] M YOZIPRIMS : .mﬁ. : - stuszesodop ‘nosfonul eu eruRpRq M goAURMATONAM qn] .
upeiod m goAMONpISAm MO1S2) STUSIIIOYONIN 10soumounl emeidod BIOPRIA( 807 ‘0Z0Z pruoyim Lokleremzod ZNBUMSZ BU oAUBMOIIDY ol
ouemoue[d ‘fouzoioforprey rupeiod m epsloed ‘goLuzakysouFerp DA OSUBLLY - MY [ - niozpeu | Auzafpaun dzids m erendzs yoduzokisouderp yepeq
£14Z1m sezopod oBoumemAuoyAm eruazopeims yepeq YoAUZNAUMIZ w % H 5P AUIZOIP M smozesodop ‘Znbumoz Mmo)zsoy eoezyeUClOEY
[oBUTEI M 1JRISOIPIEYOY2? Tepeq STuRMAUOYAA mozsoy ebezieuoley Mﬁwﬁ“ﬂﬂw BU JWAURDII[Z Yepeq
Eou_w 1K ea-7 TR)ZS0Y PRl I0ZpRN
. . z YoAMORRIZPpo qowyzoaide m
541 00€ Yo yoAuzdrusrd
1 [usmopn 2001dy M 1jonmoy
MOAPOIF SIUAUIOM[) AMOJRIZPPO 1 IOZPEN JUIZSHITMZ
YoAMmOFeIZppo DS “gokmorerzppo yoeyzonde m
yoeyzoolde m mosedez ,mmo:._.huﬂu.no mosedez nuels J1TEMOINIUOWT P
‘mualod vu niuemepAm KpeSorpod &pdq omu oI AQUELS SrTamEain olg MO HOAMOPRIZPDO SjpreruZd[rd HoAuzoApst
.Ms o..a 0] & &ﬁm Eﬂéﬁ“& aﬁu T Om\anm QVBMMM ‘erendzs osouuipd “w MM ouwﬂuﬁ 1 w 0T0T feremy | MONZBIMO]O NSOTBZ MOFBLISIBI I MO 91
emeidod ‘mojualoed ri0pIAQ B0-Z Op SHIAINZIOP ‘FelZppo mosedez sruozsforuury
qaznod YoA1sImAZI0ZI ‘@mIOZOT 5P qn eualed eu yosmopezppo
op yokuzokpou : Fazosyde z yoLuzofpowr
BIODYAIA(] Bd-7

MOJRLISFEUL | M09

mosedez o[ueMmOS0ISO(]

MOFRLIEW [ MOYa] Yupim
oIpsAzsm sTuemonsafang




S

ogoumopys
uApnq SMofeyo] .
oTuAZBIOPO ‘UOZOPBIMS wAT[Ase IUNuIoy waaung g myuApnq Smopnq
: ’ Zr1o [ouzaAINya[a TU[ArZpZox
1z mur £ peuod 19505j054m m 3aIYSUImofom yoAuur 1 fomozeiqo yokulhoryeordsyg Z ZeIM g 1 ¥ mMoyuipng 3 <oZoulk
memmod MOYpoIs 9Z ¢ 1y nyuApng dmopnq jAisouderp fomzol -oulAoensmImpy ‘eruazesodim zoq rmopnq ‘o noc. OBIHIIHOY
i ‘ . TTOT Fepemy 111 . nppun ‘y myjuipng 07
BU 3fovjop ouessAzod "dmopnq eu erusjomzod o3oull1oemqure sp zanpy pod ‘eruemopngAm 3 .
ourysAzn | Auepmopng piefoxd ouenoyAm BIUDZDA] MOUNIBM BIOD[IA(] BO-Z [ arumojom M MOPTY BOPIIULSG0
. ‘BIUTWOO M M efRNdzg
[oAUSaZOOMOU elendzg Amopngzor deyo |
BMOPNQZOI [ eMOPIY
eueruMadez
PSOMIZOUL OMOTA30(]
"elendzg [omoruszoardzagn
miAnod ezijeue ‘Azreys|
2[p yajodZs STuEMOZIuEZIOo
R — ‘yoAuepbzodoru yoziepz [OAZOMBMOPONZSPO
*0SI Inpadsoid DA ez n.m%c . BMIOTUZII] eruaidizsAm nyped£zid Y9ZIZS0I ODjosAm roeysod
goAokfnyerq ezouSerp ‘foujimAs osourerzpsimodpo P *”_Eu._\hs ﬁﬂov_.u P *Sp BIOPJRIA(] oobzo1q BN M oFauzniumom M yoAuzoApotl YazIepz ‘61
PO eIuazoa1dzagn Amns sruazsyaimy i orso] B2-7 “I0Dj0IA(g nApne ULMOS0)S yoAuepbzodamu rureyimys
[2AZS[Ep STUBIAZIISMO] i ot
‘eruemoddsod mpaosoxd pazid 31s eruazoatdzaqez
s1meupadnzn spmelspod
qo1 By [ YoAuepkzodern
Uazrepz 1sod X2 ezyeuy




8.2 Planowane dzialania w zakresie inwestycji:

Planowane zadania inwestycyjne na lata 2019-2021 beda miaty wpltyw zar6wno na
zwiekszenie potencjatu przychodowego Szpitala, optymalizacje kosztéw funkcjonowania oraz

przede wszystkim poprawe jakosci leczenia pacjentow.

Planowana wiclhosé mmwestyc)1 Zrodta finansowania
| Srodki w ]
Facroa | ramach Srodki
Lp Nazwa zadania kwota Inwestveje | Inwestveje | Inwestycje Wlasne dotacj zewnetrzne
w20191, | w20201 w2021 srodka Powiatu dotacje/
mwestygl i Wolommisk | pozyczki
{ 1880
Modernizacja gtéwnej klatki
schodowej oraz wyjécia
L ewakuacyjnego w Budynku 863952) 863952
Glownym Szpitala 359 680 504 272
Wymiana diwigdéw osobowych w
594631 594631
Budynku Giownym 31431 563 200
Zakup sprzetu medycznego dla
3 Szpitala 5446 745 997 765| 2374490 2074490 310345| 5136400
Kontynuacja wdrozZenia systemu
informatycznego do czesci bialej i
4 infrastruktury [T w ramach projektu 2048 640| 2048 640 102 432 671 184| 1275024
e-Uslugi
Budowa i rozbudowa Szpitala w
Wolominie, obejmujaca budowe
budynku A, tunelu
komunikacyjnego, budowe
5 rozdzielni elekiryczne] oraz budowe 47 450 867 16 978 437| 16 281 737 949 017 | 47 450 867
budynku B wraz z uzyskaniem
pozwolenia na uzytkowanie.
(zakoviczenie budowy w 2022 r.)
Kontynuacja modernizaciji
6 | pomieszczen - gabinetéw 400 000 400 000 8 000 392 000
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.
B Modernizacja sieci wodociggowe;j. 150 000 150 000 3 000 147 000
g | Wykonanie stref parkowania na 120 000 120 000 2400| 117600
terenie kompleksu Szpitala.
g | Wykonanie i wdrozenie systermu 45 000 45 000 900| 44100
kontroli - rejestracji czasu pracy.
Remont - modernizacia Oddziatn
10| Okulistycznego - budynek giéwny 3061224 3061224 61224 3000000
Vp.
Remont - modernizacja Oddzialu
11 | Chirurgii Ogélnej - budynek gléwny 3774 000 3774 60O 74 000| 3 700 000
4352520 4352520 4352 520
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[ Planowana wielkos¢ mwestycy Zrédts finansowania
I [ Srodki w !
i T ramach Srodki
Lp Nazwa zadanta k?:ota Inwestycje | Inwestycje | Inwestycje | Wilasne dotacji | zewnetrzne
tawestyeil | ¥ 2019r | w2020r w 20211 srodki Powiatu dotacye’
v Wolommsk | pozyczki
1880
Remont pomieszezeni z
13 | przeznaczeniem na archiwum 80 600 80 000 80 000
zakladowe.
Ty o ~ CSlerZCyine 100 000 100 000 100 000
w kompleksie Szpitala.
15 ‘I‘fgg;mlmla stacji uzdatniania 250 000 250 000 5000 245 000
Wykonanie projektu oraz
podlaczenie sieci wodociagowej
16 miejskiej do budynku gtéwnego 30 000 30 000 600 29 400
| | Szpitala.
1, Montaz systemu klimatyzacji 20 000 20 000 20 000
pomieszczen.
1| Z2kup wyposazenia IT, niszczarek i | 56 4 106 000 106 000
mebli )
19 | Zakup myjni do but6w na bloku 110 000 110 000 2200 107 800
operacyjnym
Remont bocznych kiatek
20 | schodowych w Budynku Gtéwnym 700 000 700 000 14 000 686 000
| | Szpitala
Ogolem 69 703 580 | 4504988 27599 152 23 408 747 2230230 61 463 606 | 6 009 744
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¢, Podsumow anic

Przygotowany przez Szpital w Wolominie program naprawczy, zgodnie z regulacjami
ustawowymi (art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej)
opiera si¢ na rocznym sprawozdaniu finansowym Szpitala w Wolominie za 2018 rok, ki6re
zostalo zatwierdzone przez Rade Powiatu Wolominskiego, danych z ewidencji ksiegowej
Szpitala oraz danych statystycznych.

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie wdraza oraz bedzie kontynuowat w
latach nastgpnych plan naprawczy dzialalno$ci medycznej oraz niemedycznej. W obecnej
sytuacji w jakiej znajdujg si¢ szpitale powiatowe w calej Polsce dziatania te moga jedynie
doprowadzi¢ do zmniejszania kosztow funkcjonowania oraz strat jakie szpital przez wicle
ostatnich lat notowal, i ktére doprowadzity dzisiaj szpital do bardzo trudnej sytuacji finansowe;j
przejawiajgcej sie w braku ptynnosci finansowej i ogromnych zobowigzaf wymagalnych.

Najwaznicjszym i podstawowym zadaniem programu naprawczego na lata 2019-2021
w zwigzku z ogromnym brakiem lekarzy i pielggniarek jest przede wszystkim zabezpieczenie
cigglosci udzielanych $wiadczen medycznych w szpitalu w Wolominie oraz sukcesywne
zmniejszanie kosztow jego dziatalnosci, Nalezy rowniez kontynuowaé rozpoczety w 2019 roku
proces sukcesywnego zwigkszania przychod6éw szpitala miedzy innymi poprzez rozszerzanie
kontraktu z NFZ.

Gregor |
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