UCHWALA NR 72/3399/25
ZARZADU WOJEWODZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

z dnia 15 wrzesnia 2025 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. blogostawionego ksiedza Jerzego Popieluszki we Wloclawku

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2025r.
poz. 450, 620, 637 1 1211), uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ program naprawczy, uwzgledniajacy raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej,
o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, na okres

0od 2025 do 2027 roku Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. blogostawionego ksiedza Jerzego
Popietuszki we Whoctawku, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Dyrektorowi Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. blogostawionego ksigdza Jerzego Popieluszki we Wioctawku.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalacznik do uchwaty Nr 72/3399/25
Zarzadu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 15 wrze$nia 2025 .

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

IM. BLOGOSEAWIONEGO KSIEDZA JERZEGO POPIELUSZKI WE WEOCEAWKU

PROGRAM NAPRAWCZY

Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wiloclawku

NA LATA 2025-2027

WRZESIEN 2025 ROK

KUJAWY BT i o ul. Wieniecka 49, 87 - 800 Wioctawek
FOMORZE NIP: 888 311 78 73; REGON: 341411727
B www.szpital.wloclawek.pl; sekretariat@szpital.wloclawek.pl
tel. 54 412 90 00
Wojwidzki Sepital Spcctistycany we Wiochwha
jest Jednostka S e i . Kujavisko-Pe
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Uchwalony

1. WPROWADZENIE

Przedlozony program naprawczy ma na celu modyfikacje w zakresie
przeprowadzenia zmian w organizacji, funkcjonowania $wiadczonych ustug tak, aby
dzialalnos¢ Szpitala dazyla do zbilansowania si¢, stwarzajac szanse na niezalezno$¢
eckonomiczng i dalszy rozwaj.

Rok 2024 byl kolejnym rokiem , ktory zakonczyl si¢ stratg finansowa.

W 2018 roku zostal opracowany program naprawczy przez FORMEDIS sp. z 0. 0. z
siedziba w Poznaniu. W kolejnych latach tworzone byly przez Szpital kolejne programy
naprawcze. Rekomendowane dzialania okreslone w programach naprawczych sg na biezaco
realizowane. Oprocz dzialan rekomendowanych Dyrekcja Szpitala podejmuje dodatkowe
dzialania, ktore maja doprowadzi¢ do osiagnigcia nastgpujacych celow strategicznych :

zbilansowanie dziatalnosci/ zmniejszenie zadluzenia/osiggniecie rentownosci;
obnizenie jednostkowych kosztow statych poprzez lepsze wykorzystanie zasobow;
podwyzszenie jakosci $wiadczonych ustug;

wzrost sprawnosci organizacyjnej 1 efektywnosci.

B =

Glownym zalozeniem jest rozszerzenie dzialalnosci w tych kierunkach , ktore
znaczgco wplyna na osiggnigcie dodatkowych przychodow. Rownolegle Szpital caly czas
dazy do minimalizacji kosztow poprzez optymalizacj¢ czasu pracy, dokladniejsze
planowanie pracy w zakresie petnionych dyzurow, unikanie kosztow w postaci nadgodzin ,
optymalizacje kosztow serwisowych i naprawczych sprzetu medycznego oraz pozostalego.

W  programie naprawczym wskazano na zidentyfikowane ryzyka, ktérych
potencjalna mozliwo$¢ wystapienia moze prowadzi¢ do niepozadanych efektéw w realizacji
przyjetych parametrow ekonomicznych i finansowych.

Niniejsze opracowanie zawiera informacje o danych finansowych osiggnigtych w
2024 roku oraz prognoze¢ na lata 2025-2027, realizacj¢ rekomendowanych z poprzednich
programow dziatan naprawczych oraz okreslenie nowych dziatan na planowany okres.
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2. Analiza sytuacji finansowo- ekonomicznej Szpitala w 2024 roku

2. 1. Wykonanie planu finansowego

Tabela nr 1 ponizej przedstawia wykonanie planu finansowego opracowanego przez

Szpital na rok 2024, Dokonano poréwnania podstawowych pozycji wynikéw finansowych

zawartych w planie finansowym z 1zeczywistym ich wykonaniem w roku 2024,

Tabela nr 1 Stopien realizacji przez Szpital planu finansowego za rok 2024
LP. | Pozycja Plan 2024 Wykonanie Wykon

: 2024 anie %
L i
1. | Przychody ogélem 316 019 038,00 ¥ 313384 103,61 |/ 99,17
: { |
2. | Koszty ogélem, w tym : 323380 361,00 N 324 363 997,68 V100,30
2.1, | Zuzycie materialow 52 801 100,00 53 507 572,26 1/ 101,34
2.2, | Zuzycie energii 7 770 000,00 8 006259,01 | 103,04
2.3. | Uslugi obce 111 057 000,00 | 112 848 128,21 |,/ 101,61
2.4. | Podatki i oplaty 1 580 000,00 1577 330,34 \/ 99,83
2.5. | Wynagrodzenia( umowy o pracg, | 104 545300,00| 103 720 066,52 N, 99,21
_ zlecenia ) : )

2.6. | Skiadki ZUS od wynagrodzen 19 388 400,00 19158 728,01 J 98,82
2.7. | Swiadczenia na rzecz pracownikéw 3 202 700,00 3153'759,65 [/ 98,47 "f'-?‘?]\
2.8. | Amortyzacja ' 14247761,00 | 14 316 516,77 b/ 100,48 | ¢ 10
2.9, | Pozostate koszty 874 000,00 882 959,79 [\J101,03 | 2750 : ,}
2.10, | Wartos¢  sprzedanych towardw i 1 200,00 1167,27 ,ﬂ} 97,2741, 5PN ® 2

matetiatow : / ‘m‘v‘ ¢ **;ihﬁ
2.11. | Koszty finansowe 3 480 000,00 3307 160,32 |/ 95,03 \
2.12. | Pozostale koszty operacyjne 930 000,00 1 064 672,67 [\/114,48
3. WYNIK ( przychody — koszty ) -7361 323,00 | -10979 894,07/ 149,16
4, Obciazenia wyniku finansowego 236 000,00 231 090,00 v/ 97,92
5. WYNIK NETTO -7597323,00 | -11210 984,07 h; 147,56

W roku 2024 Szpital zrealizowat przychody w wysokosei 313.384.103,61 zt byly niZsze niz

Uchwalony

planowano. Powodem nie wykonania planu w zakresie przychodéw bylo  odzyskiwanie
nadwykonah z op6znieniem w roku 2025. NFZ nie zaplaci} za nadwykonania w roku 2024. Zaplata
za wykonane $wiadczenia medyczne spowodowataby osiagnigcie zatozen planu finansowego.

Mimo podejmowanych dziatafi oszezednodciowych poniesione koszty byly wyzszé niz planowano,
przewyzszaly osiggniete przychody. Rok zakohczy! si¢ wyzsza strata finansows niz byla
planowana.

Jednym z wielu powodow takiej sytuacii jest ustawowy obowiazek realizacji wzrostu wynagrodzen -
dla pracownikéw medycznych oraz wzrostu ptacy minimalnej. Rok 2024 byt kolejnym rokiem, w
ktorym Szpital nie otrzymal wystarczajacej ilodei §rodkéw finansowych na pokrycie kosztow
wzrostu wynagrodzef. Poza tym kazdy ogloszony przetarg na dostawy sprzgtu jednorazowego
uzytku , materiatéw opatrunkowych i wszczepiennych, lekow koniczyt sig 20% zwyzkg cen.
Oérodkami kosztowymi , ktére byly wyzsze niz planowane sg : zuzycie materiatow, ustugi obce,
pozostale koszty operacyjne .W strukturze kosztow najwigksza kwotowo pozycja sa ,,Ustugi Obce,,
ktére stanowig 34,79% w ogdlnej strukturze kosztdéw, nastgpng sg ,,Wynagrodzenia” 31,97% i
LZuzycie materialow” 16,49% .
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W ustugach obcych najwicksza kwote tj. 96.338.897,37z1 tj. 93% stanowig kontrakty lekarskie,
pracownikow medycznych, ratownikoéw i pielegniarek . Stanowi to najwigksza pozycja kosztowa
(wynagrodzenia z tytulu kontraktéw, umow o prace i zlecen).

2.2. Rachunek zyskow i strat

W nastepnej tabeli nr 2 przedstawiono Rachunek zyskow i strat w latach 2023 i 2024.

Tabela nr 2 Rachunek zyskoéw i strat w latach 2023 i 2024.

Pozycja Wyszcezegolnienie ) Rok 2024 Rok 2023
1 2 3 | 4
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi, | 298 282 953,91 | 271 248 173,21 |/
w tym : - od jednostek powigzanych
i Przychody netto ze sprzedazy produktéow 299 754 290,87 | 271 483 416,65
II. Zmiana stanu produktow ( zwigkszenie — wartos¢ - 1471 336,96 -235243.44
dodatnia, zmniejszenie — warto$¢ ujemna )
II. Koszt wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby
jednostki
Iv. Przychody netto ze sprzedazy towarow i 0,00 0,00
materialow p
B. Koszty dzialalno$ci operacyjnej 319 990 997,42 | 276 163 086,27
L. Amortyzacja 14316 516,77 | 11496 619,29
11. Zuzycie materialow i energii 61 513 831,27 | 56 097 190,01
I11. Ustugi obce 112 848 128,21 | 95470 423,48
V. Podatki i oplaty, w tym — podatek akcyzowy 1577 330,34 1356 691,20
V. Wynagrodzenia 106 309 180,25 | 91 689 309,43
VL. Ubezpieczenia spoleczne i inne $§wiadczenia 22 543 050,70 | 19008 513,03
VII. Pozostate koszty rodzaje 882 959,79 1044 339,83
VIIL Warto$¢ sprzedanych towardw i materialow 0,00 0,00
C. Zysk ( strata) ze sprzedazy (A-B) -21 708 043,51 -4 914 913,06
D. Pozostale przychody operacyjne 14 977 959,27/ 11 140 742,30
L Zysk ze zbycia niefinansowanych aktywow
trwalych
11. Dotacje
1. Aktualizacja warto$ci aktywow niefiskalnych
IV.. Inne przychody operacyjne 14 977 959.27 | 11 140 742,30
E. Pozostale koszty operacyjne 1065 839,94 1684 779,25
L. Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych
I1. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych
I11. Inne koszty operacyjne 1 065 839,94 1 684 779,25
F. Zysk ( strata) z dzialalno$ci operacyjnej ( C+D- - 7795 924,18 4 541 049,99
E)
G. Przychody finansowe 12319043 |/ 78 213,91
L Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym : - od
jednostek powigzanych
1. Odsetki , w tym : - od jednostek powigzanych 123 190,43 78 213,91
I11. Zysk ze zbycia inwestycji
IV. Aktualizacja wartosci inwestycji
V. Inne
H. Koszty finansowe 3307 160,32 2 314 267,27
5
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L. Odsetki, w tym : - dla jednostek powigzanych 3307 160,32 2314 26727
1I. Strata ze zbycia inwestycji
111, Aktualizacja wartodci inwestycji
V. Inne 0,00 0,00
L Zysk (strata) z dzialalnodci gospodarczej ( F+G- | - 10 979 894,07 *i 2 304 996,63 \f
)
J. | Wynik zdarzen nadzwyczajnych (J.1.-J.1L) 0,00 0,00
I, Zyski nadzwyczajne
11. Straty nadzwyczajne ) '
K. Zysk (strata) brutto (I_+J) - 10 979 894,07 |,/ 2 304 996,63 \/
L. Podatek dochodowy ' 231 090,00y/ 217 376,00 \/
M. Pozostale obowiazkowe zmniejszenie zysku
(zwiekszenie straty ) : i
N. Zysk (strata) netto ( K-L-M ) - 11210 984,07 ¥ 2 087 620,63

Wynik roku 2024 jest nizszy od roku 2023 i zamkna! si¢ wartodcig ujemna.

Poréwnujge rok 2024 do roku 2023 zauwazmy wzrost przychodéw netto ze sprzedazy oraz
wzrost kosztow dziatalnodci operacyjnej. Drastyczne niedoszacowanie przez NI'Z procedur
medycznych powoduje wickszy wzrost kosztéw anizeli przychodéw i uniemozliwia zbilansowanie
biezacej dziatalnosei, Poza tym brak przychodéw z NFZ z tytutu nadwykonait tez wplynat na wynik
ujemny. Na stabilno$¢ finansowa wplyw réwniez ma fakt, ze nadlimity wykonane w poradniach i
oddzialach rozliczane sg po kwartale. Za rok 2024 byt cz¢$¢ nadwykonan zostata zaptacona dopiero
w drugim kwartale roku 2025, Za nadwykonania w endoprotezoplastyce i programach lekowych
stosowanych w okulistyce ,NIZ zaplacit tylko za 70% wartosci wykonanych procedur, nie
pokrywajgc w cato$cl poniesionych kosztow swiadezen.,

Fundamentalnym czynnikiem jest jednak wzrost kosztow wynagrodzen. Na ten wzrost
wplyw mialy: podniesienic minimalnej ptacy krajowej oraz przepisy ogélne w zakresw wzrostu
wynagrodzen oraz rynek pracownika,

Trzecim istotnym czynnikiem wzrostu kosztéw jest wzrost cen ustug swiadczonych przez
dostawcow , takich jak : wywdz $mieci, gazu, energii cieplnej, wody , napraw pogwarancyjnych,
serwis6w i autoryzacji sprzetu, urzadzen. Rownoczesnie nastapit wzrost kosztow zakupu lekow i
materiatéw opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku oraz innych materialéw medyczoych.
Wazrost tych pozycji kosztowych zwigzany jest tez ze wzrostem minimalnej placy w catym kraju .

Poza tym na wynik finansowy miaty wplyw zaptacone odsetki od pozyczki zaciggnietej na
splate zobowigzan wynikajacych z koticzacej sie perspektywy unijnej w wysokosei 1 427 069,49 zt.

Rok 2024 zamknat sic wynikiem straty netto na poziomie minus 11 210 984,07 mln 1,
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2.3. Bilans

Ponizsza tabela nr 3 przedstawia stan aktywow, pasywow i zobowiazan na koniec 2024 roku.

Tabela nr 3 Bilans w latach 2023 i 2024

Uchwalony

Lp. Tresé Rok 2024 Rok 2023

A. AKTYWA TRWALE 160 873 645,57 |V 164 433 375,53

B Wartosci niematerialne i prawne 162 791,02 393 159,34

1. Rzeczowe aktywa trwale 160 710 854,55 164 040 216,19

I11. Naleznoéci dlugoterminowe 0,00 0,00

IV. Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00

V. Dhugoterminowe rozliczenia 0,00 0,00
miedzyokresowe

B. AKTYWA OBROTOWE 25424 578,34 |V 31045 171,49

I. Zapasy 5154 242,49 5 665 524,79

I1. Naleznosci krotkoterminowe w tym 19233 020,19 20 756 082,77
- od jednostek powigzanych z tytulu 0,00 0,00
dostaw 1 ustug , w tym:
o okresie splaty powyzej 12 m-cy 0,00 0,00
- od pozostatych jednostek z tytutu 19.233:020,19 20 756 082,77
dostaw i ustug , w tym:
o okresie splaty do 12 m-cy 18 902 657,63 20 537 288,90
Inne 330 362,56 218 793,87

I11. Inwestycje krotkoterminowe 829 773,71 4 476 082,84

IV. Kroétkoterminowe rozliczenia 207 541,95 147 481,09
miedzyokresowe
AKTYWA TRWALE ( A+B) 186 298 223,91 195 478 547,02
PASYWA

A. KAPITAY. ( FUNDUSZ ) -25375112,23 |V -14 164 128,16 |'
WLASNY

I Kapitat ( fundusz ) podstawowy 42 389 723,71 41 404 384,87

I1. Nalezne  wplaty na  kapital 0,00 0,00
podstawowy ( wielkos¢ ujemna )

I11. Udziaty (akcje) witasne ( wielkosé 0,00 0,00
ujemna )

IV. Kapital (fundusz) zapasowy 0,00 0,00

V. Kapital (fundusz) =z aktualizacji 0,00 0,00
wyceny

VI Pozostaly  kapitaly  (fundusze) 0,00 0,00
TeZETWOwWe

VIL Zysk (strata) z lat ubiegtych -56 553 851,87 - 58 641 472,50

VIII. Zysk (strata) netto - 11 210 984,07 2 087 620,63

IX. Odpisy z zysku netto w ciggu roku 0,00 0,00

i
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W analizie bilansu za rok 2024 wskazano konieczno$é dokapitalizowania Szpitala.

obrotowego ( wielko$é ujemna )
B. ZOBOWIAZANIA 1 REZERWY 211 673 336,14 209 642 675,18
NA ZOBOWIAZANIA v \/
L Rezerwy na zobowigzania , w tym 3 882 331,82 3 487 196,85
- na $wiadczenia emerytalne i 3 662 331,82 2 190 994,86
podobne krétkoterminowe
- pozostale TCZETWY 220 000,00 1 296 994,86
krétkoterminowe
II. Zobowigzania dlugoterminowe, w 15522 278,40 17 819 899,44
tym :
- kredyty i pozyczki 15522 278,40 17 819 899,44
I11. Zobowigzania krétkoterminowe , w 42 880 486,53 63 088 048,54
tym ;
- kredyty i pozyczki 2297 621,04 31 797 621,04
- wobec jednostek powigzanych z 0,00 0,00
tytubu dostaw i ustug w tym
o okresie wymagalnodci powyzej 0,00 0,00
12 m-cy
- wobec pozostatych jednostek z 32 459 972,26 23 837 027,53
tytutu dostaw i ustug , w tym
o okresie wymagalnoéei do 12 m-cy 32 459 972,26 23 837 027,53
- Zobowigzania wekslowe 0,00 0,00
-z tytutlu  podatkéw, cel, 5323 965,49 4 421 599,65
ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych oraz innych tytuléw
| publicznoprawnych
- Z tytutu wynagrodzen 1552 633,10 1326 492,21
inne 611 917,10 1 392 477,86
Fundusze specjalne 634 377,54 312 830,25
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 149 388 239,391 125 247 530,25
PASYWA RAZEM 186 298 223,91 195 478 547,02

_ W poréwnaniu z rokiem 2023 w roku 2024 spadia warto§¢ aktywéw obrotowych powodem
takiej sytuacji jest spadek zapaséw , ktéry jest skutkiem ograniczenia zakupéw oraz spadek
Srodkdéw obrotowych zwiazany z realizacjg zobowigzan finansowych.
s _Analiza struktury aktywow wskazuje, ze pozycja dominujch sg aktywa trwate, W roku 2024
- stan rzeczowych aktywdw statych spadt w zwigzku z ogramczemem wydatkéw inwestycyjnych i
przestojem rozbudowy Szpitala.
W analizowanym okresie zmniej szyla sie warto$é naleznosei krétkoterminowych o 9 %,
Po stronie pasywow wystapil ujemny poziom kapitaléw wlasnych. Taki stan rzeczy ma
migjsce w przypadku generowania strat obecnie i w latach ubieglych. Ujemny kapitat pracujacy jest
ogolnie niekorzystny dla Szpitala , ktéry juz w tym momencie ma problemy z biezaca ptynnoscia.

W roku 2024 nastapil spadek zobowigzaf co zwigzane bylo ze splata pozyezki krétkoterminowey,
zaciggnietej w roku 2023 na splatg zobowigzan koniczacych sie projektéw z Perspektywy Unijne;.

Uchwalony
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3. Wskazniki ekonomiczno-finansowe prognozowane na lata 2025-2027, wyliczane zgodnie z
wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku.

Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowe] zostala opracowana w oparciu o teori¢ zasady
analizy wskaznikowej, dostosowanej do warunkow i specyfiki sektora ochrony zdrowia.

Analize sytuacji ekonomiczno-finansowej przeprowadzono w oparciu o punktowe oceny
przypisane poszczegdlnym wskaznikom wyliczonym zgodnie ze sposobem okreslonym w
Rozporzadzeniu MZ z dnia 12 kwietnia 2017 roku.

Wskazniki ekonomiczno-finansowe podzielono na 4 grupy :

zyskownosdci - zdolnosei szpitala do generowania zysku,

plynnosci finansowej - zdolnosci do terminowego regulowania zaciagnietych
zobowigzan,

efektywnosci zarzadzania przeptywami finansowymi ,

zadluzenia - stopnia finansowania aktywow kapitatami obcymi.

3.1. Wskazniki zyskownosci

W tabeli nr 4 przedstawiono wskazniki zyskownosci :

wskaznik zyskownosci netto, ktory wyraza efektywnosé finansows catoksztattu
dziatalnoéci Szpitala. Pozadane jest uzyskanie maksymalnej wielkosci wskaznika.
wskaznik zyskowno$ci dzialalno$ci operacyjnej, poziom tego wskaznika swiadczy
o efektywnosci dzialania szpitala biorac pod uwage jego dzialalnos¢ podstawowa i
pozostata.

wskaznik zyskownosci aktywow, informuje o zdolnosci aktywoéw do generowania
zysku operacyjnego, istotny dla podmiotéw finansujgcych dany szpital, gdyz
informuje o efektywnosci gospodarowania powierzonymi $rodkami oraz o zdolno$ci
szpitala do oplacenia odsetek od wykorzystywanego kapitatu obcego.

Tabela nr 4 Wskazniki zyskownosci Szpitala w latach 2025 - 2027

Wskaznik Formula obliczeniowa 2025 2026 2027
Wskaznik Wynik netto x 100% - 1,66 - 1,62 - 1,28
zyskownosei netto | dzielony przez
(%) Przychody netto ze sprzedazy J
netto produktow + przychody '
netto ze sprzedazy towarow i
materiatow + pozostate przychody
operacyjne < przychody
finansowe
Wskaznik Wynik z dziatalnosci operacyjne; -1,14 - 1,07 - 0,70
zyskownosci x 100%
dzialalnosei dzielony przez
operacyjnej ( %) Przychody netto ze sprzedazy
netto produktow + przychody
netto ze sprzedazy towaroOw i
materialdw + pozostate przychody
operacyjne
Wskaznik aktywnos$ci | Wynik netto x 100% -2,90 - 2,98 - 1,96
aktywow ( % ) dzielony przez j J
Sredni stan aktywow :
9
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W latach 2025-2027 Szpital w dalszym ciggu bedzie osiggal ujemne wartosci wszystkich
wskaznikéw zyskownosci. Wynika to z tego , ze nie ma réwnowagi pomigdzy kosztami i
przychodami, brak zysku . W zwigzku z taka sytuacja przy takich wartoSciach wskaznikow
ocena wynosi 0 punktéw . Nalezy zauwazyé, ze z zatozenia maksymalizacja zysku nie jest celem
samym w sobie dla Szpitala, ale jedynic warunkiem umozliwiajacym realizacje pozostatych funkcji :
medycznych i spolecznych. Niskie wartosci wskaznika zyskownodci dziatalnoci operacyjnej
$wiadczg o pogorszeniu rentownosei operacyjnej majatku. Natomiast niskie wartodci wskaznika
aktywnodci aktywéw oraz spadek jego poziomu w czasie $wiadezy to o niskiej badz
zmniejszajacej si¢ rentownosci aktywdw ogdlem .

3.2, Wskazniki plynnosci

Wskazniki plynnosci mierzg zdolnosé szpitala do wywiazywania si¢ z krotkoterminowych
zobowigzan. Tabela nr 5 prezentuje wskazniki plynnosei .

Tabela nr 5 Wskazniki plynnosci Szpitala w latach 2025-2027

Wskaznik Formula obliczeniowa ) 2025 | 2026 | 2025
Wskaznik Aktywa obrotowe - naleznosci krétkoterminowe z tytulu [ 0,36 | 0,45 | 0,36
biezacej dostaw 1 ustug, o okresie splaty powyzej 12 m-cy. —
plynnosci krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe ( czynne )

dzielone przez, J v \/

Zobowigzania krdtkoterminowe -- zobowigzania z tytulu
dostaw i ushug, o okresie wymagalnosci powyzej 12 m-cy +
rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe

Wskaznik Aktywa obrotowe - naleznodci krétkoterminowe z tytulu | 0,28 | 0,34 | 0,28

| szybkief dostaw i uslug, o okresie splaty powyzej 12 m-cy —
_|.plynno$ci krétkoterminowe rozliczenia mi¢dzyokresowe ( czynne ) - ,
zapasy /| v \}

dzielone przez

Zobowiazania krotkoterminowe - zobowigzania z tytulu
dostaw 1 ustug, o okresie wymagalnoéci powyzej 12 m-cy +
rezerwy na zobowiazania krétkoterminowe

. Wskazniki-plynnodci prognozowane na lata 2025-2027 w dalszym ciggu nie zapewnig
- bezpieczenstwa finansowego i biczgee] regulacji zobowigzafh Szpitala, Wskazniki ptynnosci
biezacej i szybkiej w analizowanym okresie osiagaja wartosci , za ktoére uzyskuja oceng 0
punktéw zgodniec z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 roku .
Warto§é wskaznika biezgcej plynnodei ponizej 1 interpretowana jest jako utrata plynnosci
finansowej natomiast warto$é wskaznika szybkiej ptynnosci ponizej 0,8 $wiadezy o trudnodciach
platniczych Szpitala.
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3.3. Wskazniki efektywnosci
Nastepnymi analizowanymi wskaznikami sg wskazniki efektywnosci , ktore prezentowane
sa w tabeli nr 6 , informujg one w jakich cyklach szpital sptaca zobowigzania, odnawia  zapasy

oraz otrzymuje naleznosci z tytulu wykonywania $wiadczen.

Tabela nr 6 Wskazniki efektywnosci Szpitala w latach 2025 — 2027

Wskaznik | Formula obliczeniowa 2025 | 2026 | 2027
Wskaznik | Sredni stan naleznosci z tytulu dostaw 1 ustug x | 17,53 [ 17,03 | 16,75
rotacji liczba dni w okresie ( 365 )

naleznosci | dzielony przez
(w dniach) | Przychody netto ze sprzedazy netto produktow + /
przychody netto ze sprzedazy towardéw i

materiatow
Wskaznik | Sredni stan zobowigzan z tytulu dostaw i ustug x | 30,05 | 21,90 | 35,90
rotacji liczba dni w okresie ( 365)

zobowigzan | dzielony przez

(w dniach) | Przychody netto ze sprzedazy netto produktow +
przychody netto ze sprzedazy towarow i
materialow

Prognoza wskaznika rotacji naleznosci na lata 2025-2027 zaklada stabilng tendencje, czyli
prognozowana jest srednia Sciggalnos¢ naleznosci w okresie 17 dni. Warto$¢ tego wskaznika
uzyskuje 3 punkty okresine przez Ustawodawce.

Natomiast prognoza wskaznika rotacji zobowiazan zaktada tendencjg stabilng w poréwnaniu do
roku 2023 , ale jest niZsza niz uzyskana w stosunku do ubieglych lat . Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia przypisana wartos¢ dla tego wskaznika wynosi 7 punktéw. Prognozowana splata
zobowigzan wobec wierzycieli Szpitala z osigganego przychodu netto ze sprzedazy nastepuje $rednio co

30 dni.

3.4. Wskazniki zadluzenia

Ostatnimi z analizowanych wskaznikow sa wskazniki zadtuzenia, informuja one o stopniu
zadluzenia Szpitala a zatem o jego wiarygodnosci finansowej oraz zdolnosci do regulowania
zobowigzan.

Tabela nr 7 Wskazniki zadluzenia Szpitala w latach 2025-2027.

Wskaznik Formula obliczeniowa 2025 2026 2027
Wskaznik (  Zobowigzania  dlugoterminowe + | 37,51% | 32,99% | 30,70%
zadluzenia zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy

aktywow ( % ) na zobowigzania ) x 100%

dzielone przez
Aktywa razem
Wskaznik Zobowiazania dhugoterminowe + -2,17 -1,57 -1,60
wyplacalnosci zobowigzania krotkoterminowe + rezerwy
na zobowigzania

dzielone przez

Fundusz wiasny
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Dane ujete w powyzszej tabeli informujg , ze prognoza wskaznika zadluzenia aktywow
wykazuje tendencje malgjaca w zwigzku z czym przypisana Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
warto$¢ dla tego wskaznika wynosi 10 punkiéw. Rowniez poziom wskaznika wyplacalno$ci
wykazuje z roku na rok tendencje malejaca. Przyjmuje on wartosci ujemne , co $wiadezy o tym , ze
Szpital ma trudnosci z wywigzywania z zobowigzafi . Poziom wartodci wskaznika znajduje si¢
ponizej optymalnych pozioméw wskazanych przez Ustawodawce uzyskujac oceng 0 punktow.

3.5, Podsumowanie analizy wskaznikowej

Tabela nr 8 Sumaryczna ocena planowanych wskaznikéw na lata 2025-2027

Nazwa wskaznika Ocena Ocena Ocena
2025 2026 2027,
I. Wskazniki zyskownofei 0 0 J 0V
a/ wskaznik zyskownogci netto 0 0 0
b/ wskaznik zyskownosci dziatalnosci 0 0 0
operacyjnej
¢/ wskaznik zyskownodci aktywéw 0 0 0
II. Wskazniki plynnosci 0V 0 0 J
a/ wskaznik biezgcej ptynnosci 0 0 0
b/ wskaznik szybkiej plynnosci 0. 0 0
T11. Wskazniki efektywno$ei 10 10 108
a/ wskaznik rotacji naleznosci 3 3 3
b/ wskaznik rotacji zobowiazai 7 7 7 .
TV, Wskazniki zadluzenia 10 3 10 | 10 4
a/ wskaznik zadtuzenia aktywéw 10 10 10
b/ wskaznik wyplacalnogei 0 0 , 0
OCENA EACZNA 20 20 20 /

Maksymalna wielko$¢ analizy wskaZnikowej wyliczonej wg. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wynosi 70 punktéw, laczna ocena wskaznikoéw dla Szpitala w prognozowanym okresie
wynosi 20 punktéw , co stanowi 29 % maksymalnej liczby punkidéw.

Jak wynika z powyzszej tabeli wskazniki zyskownodci 1 ptynnoéei finansowej ksztatiujg sig
na poziomach , ktére nie pozwalajg na przyznanie punktéw zgodnie z tabelg ocen .

Sytuacja finansowa Szpitala Specjalistycznego we Wioctawku jest trudna. Wskazuje na to
szereg czynnikéw wplywajacych na niestabilng sytuacje po stronie wplywdw oraz utrzymania na
wysokim poziomie ciagle rosngcych kosziéw  szezegllnie wynagrodzenr wynikajgeych z
roszczeniowych postaw kadry medycznej, wykorzystujacej sytuacje brakow kadrowych na rynku
pracy. Szpital w miare posiadanych mozliwosei bierze udzial w ksztaltowaniu kadr poprzez
prowadzenie programu Medyk-Jutra, podpisaniu uméw z uczelniami wyzszymi w zakresie
ksztatcenia studentow pielegniarstwa ( PANS — Wioctawek 1 Kujawska Szkota Wyzsza Wloclawek)
i lekarzy ( AKSIM ), jednak nie rozwigzuje to problemu.
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4. Prognoza planu finansowego na lata 2025-2027

Biorge pod uwage ciagle zmieniajace si¢ otoczenie w zakresie uzyskiwanych przychodow i
ponoszonych kosztéw w tabeli nr 9 zostaly zawarte zalozenia do planu finansowego na okres
realizacji programu naprawczego.

Tabela nr 9 Prognoza zalozen planu finansowego na lata 2025- 2027

Uchwalony

LP. | Pozycja ROK 2025 ROK 2026 ROK 2027

Przychody ogolem 342 209 837,00 | 363 952 297,00 385 789 434,00
1. Przychody na dzialalnos¢ biezgca 329 762 746,00 | 353 137290,00 | 370 794 155,00
1.1. | Z odplatnych swiadczen NFZ 317 582 746,00 340 157 290,00 360 566 727,00
2. Koszty ogolem, w tym : 347 036 837,00 | 368 672 747,00 389 509 434,00
2.1. | Zuzycie materialow 56 896 000,00 59 294 916,00 63 402 434,00
2.2. | Zuzycie energii 8250 000,00 8300 000,00 8 790 000,00
2.3. | Uslugi obce 118 550 000,00 126 111 000,00 132 677 000,00
2.4. | Podatki i optaty 1 560 000,00 1 600 000,00 1780 000,00
2.5. | Wynagrodzenia-umowy o prace, zlecenia 117 560 000,00 | 126 290 000,00 130 000 000,00
2.6. | Skfadki ZUS od wynagrodzen 21 720 000,00 24 230 000,00 26 000 000,00
2.7. | Swiadczenia na rzecz pracownikow 3 280 000,00 3 600 000,00 3 800 000,00
2.8. | Amortyzacja 14 965 000,00 14 741 831,00 18 200 000,00
2.9. Pozostate koszty 1 247 337,00 1 350 000,00 1 450 000,00
2.10. | Wartos¢ sprzedanych towardw i materialéw 8 500,00 5 000,00 10 000,00
2.11. | Koszty finansowe 1700 000,00 1 800 000,00 2 000 000,00
2.12. | Pozostale koszty operacyjne 1 300 000,00 1 300 000,00 1 400 000,00
3. WYNIK ( przychody — koszty ) - 4 827 000,00 - 4720 450,00 - 3720 000,00
4. Obcigzenia wyniku finansowego 290 000,00 | 300 000,00 300 000,00
5. WYNIK NETTO -5117 000,00 ¥ -5 020 450,00 |

-4 020 000,00 |-

W prognozowanym okresie zaklada si¢ wzrost przychodéw i kosztéw. Prognozowanie
wynikow finansowych na lata 2025-2027 oraz przeprowadzenie analizy wskaznikowe] obarczone
jest duzym prawdopodobienstwem bledu, z uwagi na dynamicznie zmieniajace si¢ uwarunkowania
ekonomiczne w sektorze. Z punktu widzenia przychodow , brak jest mozliwosci precyzyjnego
planowania ze wzgledu na nieustanne zmiany w przepisach , ktére regulujg sposob kalkulacji
ryczaltu lub wyceny innych $wiadczen medycznych. Mimo to  glownym zalozeniem jest
rozszerzenie swiadczonych procedur medycznych, ktére znaczgco wplyng na wysokosc
przychoddw z Narodowego Funduszu Zdrowia ( co nie musi by¢ réwnowazne z platnosciami).

Natomiast prognozowanie strony kosztowej charakteryzuje si¢ niepewnoscia w zakresie
regulacji wynagrodzenn pracownikéw medycznych.  Roéwnolegle Szpital bedzie dazyt do
zmniejszenia kosztow poprzez optymalizacje czasu pracy, dokladniejsze i bardziej optymalne
planowanie pracy w zakresie pelnionych dyzuréw lekarskich i pielegniarskich oraz unikania
kosztow w postaci godzin nadliczbowych. Poza tym od kilku lat prowadzona jest polityka
racjonalnej gospodarki lekami, materialami jednorazowego uzytku, materiatami biurowymi. Mimo
»zaciskania pasa,, poniesione koszty czesto przewyzszg osiggnigte przychody . Najwieksza pozycja
w kosztach stanowia ustugi obce w sklad ktorych wchodzg wynagrodzenia kontraktowe , nastepng
pozycja sa wynagrodzenia oraz zuzycie materialow. Z roku na rok te pozycje kosztowe wzrastajg a
zwigzane jest to migdzy innymi poniesieniem placy minimalnej oraz wzrostem wynagrodzen
pracownikéw medycznych ustalonych przez Ustawodawce. Na te pozycje kosztowe , ktore
stanowig 73% ogodlnych kosztow Szpital nie ma zadnego wplywu. Jest to rowniez konsekwencja
braku znaczgcego wzrostu wyceny swiadczen medycznych. Szpital swiadczac ushugi dziatalnosci
leczniczej jest zobligowany do ich udzielania bez wzgledu na koszty, biorae chociazby pod uwage
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przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej, ktére nakladaja obowigzek
udzielenia natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie Zycia i zdrowia mimo, Ze
$wiadczenia te mogg przekroczyé zakres $wiadczen objetych umowg z NFZ lub dotyczyé osob
nieubezpieczonych. '

Weryfikacje prognozowanego bilansu na kolejne trzy lata 2025-2027 przedstawia tabela nr 10 .

Tabela nr 10 Prognozowany bilans na lata 2025-2027

Lp. | Tresé Rok 2025 Rok 2026 Rok 2027
A, | AKTYWATRWALL 157 146 000,00 |'148 709 000,00 ['185 845 000,00
I Wartogci niematerialne i prawne 146 000,00 25 000,00 25 000,00
IL. Rzeczowe akiywa trwale 157 000 000,00 | 148 684 000,00 | 185 820 000,00
III. | NaleZznoéci dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
IV, | Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
V. Dlugoterminowe rozliczenia 0,00 0,00 0,00
miedzyokresowe . ;
B. AKTYWA OBROTOWE 19 290 000,00 19 950 000,00 ' 19 730 000,00
I, Zapasy 4 500 000,00 | 4700 000,00 | 4500 000,00
IT. Naleznodei  kréotkoterminowe w 14 550 000,00 | 15 000 000,00 | 15000 000,00
tym :
- od jednostek powigzanych =z 0,00 0,00 0,00
tytubu dostaw i ushug , wtym:
0 okresie sptaty powyzej 12 m-cy 0,00 0,00 0,00
- od pozostatych jednostek z tytutu 14 000 000,00 | 14 000 000,00 | 14 000 000,00
dostaw i ustug , w tym:
o okresie splaty powyzej 12 m-cy 0,00 0,00 0,00
ITI. | Inwestycje krétkoterminowe 100 000,00 120 000,00 100 000,00
IV. | Krétkoterminowe rozliczenia 140 000,00 130 000,00 130 000,00
micdzyokresowe / ‘4
AKTYWA TRWALE ( A+B) 176 436 000,00 | 168 659 000,00 | 205 575 000,00
PASYWA / |
A. |KAPITAE. ( FUNDUSZ ) -30 492 112,23 ¥ -35 512 562,23 (V-39 532 562,23
WEASNY :
I, Kapitat ( fundusz ) podstawowy 42389 723,71 | 4238972371 | 42 389723,71
IL. Nalezne  wplaty na  kapital 0,00 0,00 0,00
podstawowy ( wielko$¢ ujemna )
III. | Udzialy (akcje) wilasne ( wielkosé 0,00 0,00 0,00
yjemna )
1V, | Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 (0,00 0,00
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji 0,00 0,00 0,00
wyceny
VI. | Pozostaly kapitaly (fundusze) 0,00 0,00 0,00
reZeIwoOwWe
VII. | Zysk (strata) z lat ubiegtych -67 764 835,94 | -72 881 835,94 | -77 902 285,94
VIII. | Zysk (strata) netto -5 117 000,00 | -5 020 450,00 | -4 020 000,00
IX. | Odpisy z zysku netto w ciggu roku 0,0 0,00 0,00 |,
obrotowego ( wielko$é ujemna ) \ i
B. ZOBOWIAZANIA I REZERWY 206 928 112,23 | 204 171 562,23"| 245 107 562,23
NA ZOBOWIAZANIA

Uchwalony
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L. Rezerwy na zobowigzania , w tym 3 976 200,00 4176 200,00 4 000 000,00
- na swiadczenia emerytalne i 3756 200,00 3100 000,00 3 000 000,00
podobne krétkoterminowe
- pozostate rezerwy 220 000,00 1076 200,00 1 000 000,00
krotkoterminowe

IL. Zobowigzania dlugoterminowe, w 13224 657,36 | 11 164 870,08 9106 000,00
tym :

- kredyty i pozyczki 13224 657,36 | 11 164 870,08 9106 000,00

III. | Zobowigzania krotkoterminowe , w 42984 711,49 | 40297 600,00 | 50 000 000,00
tym ;

- wobec jednostek powigzanych z 0,00 0,00 0,00
tytutu dostaw i ustug w tym

o okresie wymagalnosci powyzej 0,00 0,00 0,00
12 m-cy

- wobec pozostatych jednostek z 24 000 000,00 | 18 000 000,00 | 30 000 000,00
tytutu dostaw i ustug , w tym

o okresie wymagalnosci powyzej 0,00 0,00 0,00
12 m-cy

IV. | Rozliczenia migdzyokresowe 140 742 543 38 | 148 532 892,15 | 185 001 562,23
PASYWA RAZEM 176 436 000,00 | 168 659 000,00 | 205 575 000,00

Szpital w okresie prognozy w latach 2025-2027 zwigkszac bedzie sume bilansowa.
Po stronie aktywow najwickszy wplyw na wzrost majatku Szpitala mie¢ bedzie

Uchwalony

zwigkszajacy sie stan rzeczowych aktywow trwalych , ktory jest wynikiem realizacji planu
inwestycyjnego. W analizowanym okresie warto$¢ aktywow obrotowych takich jak zapasy,
naleznosci  krotkoterminowe, inwestycje krotkoterminowe 1 krétkoterminowe rozliczenia
migdzyokresowe bedg si¢ ksztaltowac¢ na podobnym poziomie. Aktywa te caly czas poddawane sg
kontroli. W przypadku pasywow na skutek kumulacji strat z lat ubieglych wystapi ujemny poziom
kapitaléw wlasnych z tendencjg rosnaca .

Wartos¢ funduszu wlasnego ze wzgledu na generowane od wielu lat straty ma warto$¢ ujemng
(suma strat przewyzszyta sume kapitaléw jednostki). Jak wynika z prognozy w ciagu najblizszych
trzech lat zmiany w kapitale wlasnym bedg poglebiac jego wartosé¢ ujemna.

2025
KAPITAL ( FUNDUSZ) | -30492 112,23
WLASNY i

2026
=35 312 562,23,

2027
-39 532 562,23

Tylko malejaca wartoé¢ kapitatu wlasnego moze zahamowa¢ poprawa wyniku finansowego.
Jednak trudnym do osiagnigcia bgdzie zrownowazenie przychodéw z kosztami , czyli nie generowanie
straty , bez zmiany podejscia do wyceny swiadczen medycznych , dlatego tez zaplanowano ujemne
wyniki finansowe w latach bedacych przedmiotem planu naprawczego. W zwiazku z powyzszym
kapitat wtasny zaplanowany jest jako warto$¢ ujemna.
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W efekcie tych zatozefi prognozowany rachunek przeplywow przedstawia ponizsza
tabela nr 11 .

Tabela nr 11 Prognozowany rachunek przeplywéw pieni¢znych na lata 2025 — 2027,

Lp. | Rachunek przeplywow 2025 2026 2027
picni¢inych

A. | Przeplywy pieni¢zne z dzialalnosci 12 080 885,98 | 7389098,35| 52933 740,08
operacyjnej

B. | Przeplywy pieni¢zne z dziatalnodci -8 21541761 | -3249523,71 | -48 836 000,00
inwestycyjnej

C. | Przeplywy pienigzne z dzmlalnoscl -4595242,08 | -4119574,64 | -4117 740,08
finansowej 3

D. | Przeplywy $rodkéw pwnu;znych - 729 773,71 20 000,00 -20 00}),00
netto (A+B+C) _ J 4 5

W okresie prognozy Szpital bedzie osiagal wzrastajacy poziom przeplywéw z dziatalnosci
operacyjnej i inwestycyjnej. Uzyskanie dodatnich przeplywéw operacyjnych moze dawat
mozliwogé regulowania zobow1qzan ﬁnansowych jak i podejmowania inwestycji. Przeplywy z
dziatalno$ci inwestycyjnej osiagng wartogci ujemne z tendencjg rosngeg. W ramach przeplywow z
dziatalnodci finansowej wystapia wydatki wynikajace przede wszystkim z obstugi zadluzenia.

W ocenie tej sytuacji wyjatkowo istotna Jest jednak warto$¢ strumieni pienigznych oraz wartos¢
aktualnie posiadanych érodkéw p1eme;znych i ich ekwiwalentow. Jezeli posiadane obecnie $rodki i
wplywy z dziatalnodci operacyjnej nie wystarczq do sfinansowania wydatkéw z dziatalnosci
inwestycyjnej i finansowej, sytuacja moze rozwingé siec w niepozadanym kietunku.

5. ANALIZA SWOT

Gléwnym zadaniem analizy SWOT jest identyfikacja sit i warunkéw , ktére moga mieé
wplyw na wybér i realizacje programu naprawczego. Analiza ma na celu wnikliwa oceng zasobow
Szpitala z punktu widzenia zdolnosci konkurencyjnej i osiggnigtej pozycji rynkowej. Jest ona zatem
proba wykorzystania wnioskéw plyngeych z analizy otoczenia, jak i analizy zasobow.

Analiza SWOT poprzez zestawienie z jednej strony wewnetrznie stabych i mocnych stron
Szpitala, a z drugiej — szans i zagrozen ( zwigzanych z zewnetrzoymi wplywami politycznymi,
ckonomicznymi, spolecznymi i technologicznymi ) pozwala uswiadomi¢ jakie atuty ma Szpital i w
jaki sposob powinien eliminowaé stabe strony , jak przeciwstawiaé si¢ zagrozeniom, a. jak
skorzystaé z szans zwiagzanych z czynnikami zewngtrznymi .

Silnymi stronami Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Whoctawku mozna okresli¢
kontrolowane catkowicie zasoby, ktére wyr6zniaja go w spostb pozytywny w otoczeniu. Slabe
strony to aspekty funkcjonowania Szpitala , ograniczajace sprawnosé, blokujace rozwdj w
przysziosci. Elementem prognozy w analizie jest okredlenie szans i zagrozef,
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MOCNE STRONY

z roku na rok coraz wigksza $wiadomosé personelu dotyczaca rozliczania procedur
medycznych ,

duzy , wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki — dajacy duze mozliwoscei,

szeroki zakres swiadczonych ushug medycznych oraz wilasne zaplecze diagnostyczne i
laboratoryjne ,

doswiadczona kadra medyczna 1 administracyjna,

determinacja kierownictwa w zakresie wdrazania zasad nowoczesnego zarzgdzania we
wszystkich obszarach,

szeroki zakres wykorzystania narzgdzi informatycznych w celu dokonywania dziatalnosci
leczniczej 1 administracyjnej ,

odpowiednie wyposazenie w sprzet medyczny niezbedny w dzialaniach bezposrednio
ratujgcych zdrowie i zycie,

wsparcie finansowe w zakresie rozbudowy szpitala,

preznie dziatajaca Szkota Pielegniarska we Wioctawku,

zaangazowanie personelu medycznego w podnoszenie kwalifikacji,

wprowadzenie nowatorskiego programu ,, MEDYK JUTRA ., dla przysztych lekarzy,

stala wspolpraca z UM Wioclawek w sprawie pozyskiwania mieszkan dla lekarzy,
przychylnosc¢ i poparcie podmiotu tworzacego.

SLABE STRONY

trudnosci z pozyskiwaniem specjalistycznej kadry medycznej ,

w poblizu osrodki akademickie ( Torun, Bydgoszcz, 1.6dz ) ,niedopuszczajace do rynku
wloctawskiego,

znaczne utrudnienia mozliwosci swiadczenia ustug zdrowotnych komercyjnych ,

staby marketing regionu ,

stara infrastruktura nieruchomosci powodujgca drastyczny wzrost kosztow .

SZANSE

skutecznos¢ pozyskiwania srodkdéw z funduszy unijnych i pomocowych na modernizacje ,

rozwdj infrastruktury i doskonalenie kadr,

trendy demograficzne, ktore sprzyjaja rozwojowi okreslonych ustug medycznych,

starzejgce sie spoleczenstwo, pogorszenie stanu zdrowia spoleczenstwa ( budowa ZOL ),

e poprawa wyceny za niektére swiadczenia procedur medycznych,

o przewidywany wzrost nakladéw panstwa na ochrone zdrowia i oddtuzenia szpitali,

¢ wprowadzenie regulacji prawnych umozliwiajgcych pelniejsze wykorzystanie potencjatu, w
tym pozyskiwanie dodatkowych srodkow za Swiadczenia poza umowg z NFZ.

ZAGROZENIA

Uchwalony

gwarantowane ustawowo podwyzki wynagrodzen wplywaja negatywnie na stabilno$é
finansowa Szpitala ,

ryzyko ograniczenia dzialalnosci medycznej w zwigzku z brakiem wykwalifikowanej kadry,
niepewnos¢ w zakresie planowania wieloletniego ze wzgledu na krotkoterminowe umowy z
NFZ,

ograniczone mozliwosci wykorzystania zewnetrznych srodkow ,

zanizanie kosztow procedur medycznych przez NFZ oraz niedoszacowany poziom wyceny

tych procedur ,
przechodzenie wykwalifikowanej kadry do sektora niepublicznego lub do poradni
zewnetrznych ,
17
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Uchwalony

migracja mlodych , wyksztatconych pracownikéw w tym lekarzy do innych zakladow w
kraju i za granicg ,

niedobér kadry medycznej prowadzi do wzrostu wynagrodzen, tym samym do zadluzenia
szpitala ,

funkcjonowanic w warunkach otoczenia rynkowego podmiotéw leczniczych w tym
konkurencji w postaci zakladéw niepublicznych ,

nieréwne szanse pozyskania przychodéw komercyjnych wzgledem prywatnym ,
niespdjna polityka zdrowotna Pafistwa w zakresic obowiagzkéw i zakresu dzialania
POZ,AO0S, SZP .

REALIZACJA DZIAEAN NAPRAWCZYCH W LATACH 2020-2024

. Eliminacja podwajnych badan analitycznych przy przyjmowaniu pacjenta do Szpitala

— realizacja na biezaco od 2020 roku
Od stycznia 2020 roku zadanie wykonywane na biezaco — jezeli pacjent z SOR zostanic
przyjety na oddzial badania ,,idg” za pacjentem i na oddziale nie wykonuje si¢ ponownie
badan zwigzanych z przyjeciem pacjenta, Dzigki tym dziataniom zmniejszyly si¢ koszty
wykonywanych badan laboratoryjnych

Wspolpraca z dostawcami w zakresie splaty zobowigzai — podpisywanie porozumien
tym samym eliminowanie dodatkowo poniesionych kosztéw w zakresie spraw
sadowych i not odsetkowych — realizacja na biezaco od 2020 roku

0d poczatku 2020 roku zadanie realizowane na biezaco . Z dostawcami podpisywane sg
porozumienia , dzieki ktérym zmniejszyta si¢ liczba spraw sgdowych 1 wysokos¢ odsetek do
zaplaty . W porozumieniach okreélany jest dtug do sptaty w ratach ( ustalenia obustronne)
oraz wynegocjowany zapis, ktory ,,moéwi” ,ze jezeli zaptacimy ustalone porozumienie w
terminic to dostawca odstapi od naliczania odsetek. Na dzief dzisiejszy mamy staly kontakt
z dostawcami i porozumienia splacane sq w terminie. Dostawcy chetnie wsp6tpracujg ze
Szpitalem w tym zakresie,

Stosowanie wydluzonych terminéw platnoéci ( do 60 dni) z dostawcami pozwoli na
stopniowg splate zobowiazan — realizacja na biezaco od 2020 roku

We wszystkich przetargach ogloszonych po 1 stycznia 2020 roku w warunkach stosowany
jest termin platnosci 60 dni , takie dziatania pozwolily na poprawienie kondycji finansowej
Szpitala i nie zwigkszanie poziomu zobowigzan wymagalnych. Poza tymi dziataniami co
miesigc wystepujemy do NFZ o zaplate ryczattu w 4 ratach , to tez pozwala nam na lepsze
gospodarowanie §rodkami i mozliwosé regulowania zobowigzan. Przed podjgtymi
dziataniami ryczalt ptacony byt na koniec miesigca i nie byto mozliwosci sukcesywnej
sptaty zobowigzat.

Wdrozenie oprogramowania Banku Krwi w celu racjonalnej gospodarki krwia i jej
rozliczenia — marzec 2020 roku
W I kwartale 2020 roku zadanie zrealizowano — zostal uruchomiony magazyn krwi ,
pracownicy Szpitala zostali przeszkoleni w zakresie obstugi programu. Wyeliminowano
pomytki dotyczace rozliczei krwi na pacjenta, gtbwne bledy byly zwigzane z rozliczaniem
sktadnikéw krwi. Teraz konkretna krew zamawiana jest w systemie przez lekarza , serologia
przygotowuje material , zostaje przekazany na oddziat po czym lekarz wykonuje w
programie opcje ,,przetocz” i pielegniarka wykonuje swoje zadania a na koficu wpisuje w
programie kiedy zostal zakoficzony proces. Jednoczeénie wszystkie dane magazynowe
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10.

Uchwalony

przekazywane sg do systemu FK . Wyeliminowano dodatkowe prace zwigzane z recznym
rozliczaniem magazynu krwi i nastepnie przekazywaniem do ksiegowosci.

Wdrozenie oprogramowania w zakresie Zywienia pacjentéw- realizacja I kwartal 2021
roku

Program MAPI Jadlospis 2 jest duzym wsparciem w zarzadzaniu . Ze wzgledu na ogloszong
pandemie zadanie zostato zrealizowane w IV kwartale 2021 roku. Praca z programem
pozwolita ujednolici¢ uproszczony obieg dokumentow, generowanie jadlospisow, doktadne i
szybkie wyliczenia optymalnego planowania zapaséw magazynowych i zakupdéw. Program
jest zintegrowany z programem finansowo - ksiggowym. Wdrozenie programu ma na celu
monitorowanie na biezgco kosztow zywienia pacjentow.

Wdrozenie racjonalnej gospodarki transportu pacjentéw — realizacja na biezaco od
roku 2020

Prace trwajg od 2020 roku , podjeto nast¢pujace dziatania :

- zreorganizowano stanowisko dysponujgcego transport, osoba zajmujaca si¢
przyjmowaniem i dysponowaniem transportu sanitarnego / medycznego na biezgco
prowadzi sprawozdawczos¢ zwigzang z iloscig przejechanych kilometrow oraz kosztami z
tym zwigzanymi,

- wprowadzono system monitorowania ambulanséw co pozwala na racjonalne dysponowanie
zasobami zmniejszajac iloé¢ przejechanych kilometrow przez ambulanse,

- wprowadzono konieczno$¢ akceptacji transportow powyzej 100 km - potwierdzenie przez
Dyrektora Medycznego,

- zracjonalizowano wykorzystanie zewnetrznych podmiotéw uprawnionych do realizacji darmowych
ustug transportu majgcych podpisane umowy z NFZ,

- wprowadzone zasady spowodowaty, iz nie ma koniecznosci wykorzystania zewnetrznych ptatnych
podmiotow w celu realizacji transportow - zmniejszenie kosztow,

- trwajg prace nad elektronicznym zleceniem transportu w programie AMMS.

Wdrozenie rozliczania lekéw na pacjentéw tzw. ,, Taca lekow” — realizacja od roku
2020

Od poczatku 2020 roku dzialanie jest realizowane i wprowadzane sukcesywnie . Wigze si¢
to z wymiang komputeréw w pokojach lekarski . Na 20 oddziatow funkcjonujacych w
Szpitalu, 11 oddzialéw juz pracuje z taca lekéw a 9 oddziatow jest w trakcie wdrazania.
Wdrozenie tacy lekow prowadzi do oszczednosci w zuzyciu lekow poniewaz kazdy lek
rozliczany jest na pacjenta. Poza tym automatycznie z apteczki oddziatu Sciggane sa leki ,
zmniejsza to prace biurowe na oddziale , zaoszczedza zuzycie papieru i toneréw .

Zwigkszenie przychodéw poprzez podniesienie wykonywania wigkszej liczby zabiegéow
nielimitowanych — realizacja na biezgco od roku 2020

Szpital ma podpisang umowe na swiadczenia nielimitowane od poczatku 2020 na biezgco
analizowane sg przychody z tego tytulu i przekazywane Kierownikom oddziatdw.

Zwicgkszenie przychodéw poprzez podniesienie standardu poloznictwa oraz wykonanie
wigkszej liczby zabiegéw nielimitowanych — realizacja od II kwartalu 2021 roku
Standard oddziatu potozniczego zostal podniesiony poprzez remont oddziatu i wyposazenie
w sprzet medyczny. Kierownik Oddzialu zdobyt kwalifikacje onkologa i liczymy ,ze od
2022 roku ilos¢ swiadczen nielimitowanych wzrosnie.

Eliminacja godzin nadliczbowych — realizacja na biezgco od roku 2020
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W driatach niemedycznych od 2020r zostata wyeliminowana praca w godzinach
nadliczbowych, natomiast w oddziatach medycznych praca w godzinach nadliczbowych
odbywa si¢ witedy, kiedy jest wicksza ilo$é pracownikéw na zwolnieniach Jekarskich.

11. Przyjecie zasady — struktura realizowanych zabiegéw i procedur w kicrunku

swiadcezen wyiej wycenionych — realizacja na biezaco od roku 2020

Od roku 2020 co kwartat przekazywane sg Kierownikom Oddziatéw informacje dotyczgce
pracy oddziatdw , takie jak warto$é wykonanych uméw, koszty, oblozenie , wynik
finansowy oraz wykonane procedury wraz z wskazaniem informacji co jeszcze mozna
zrobié¢ , zeby oddzial uzyskat wigkszy przychdd i zarobit na poniesione koszty.

12. Wdroienie Kompleksowej Opieki po zawale migénia sercowego ( KOS ZAWAL) w

ramach umowy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki Swiadczen
zdrowotnych — realizacja do konea 2021 roku,

7, dniem 01.01,2022r zostata podpisana umowa z NFZ na §wiadczenia nielimitowane
rehabilitacyjne po zawale migénia sercowego ( KOS ZAWAL ) tym samym zwigkszenie
t6zek 10 na 20 , Dzigki takim dzialaniom Szpital zwickszy przychody roku
obrachunkowego.

13. Wdrozenie Rehabilitacji pacjentéw — ozdrowiencéw COVID19 — realizacja 2021 rok.

Nie udato nam sie zrealizowaé dziatania gdy# nie uzyskalismy kontraktu NFZ w fym
zakresie.

14. Pozyskanie dla oddzialu Patomorfologii Akredytacji Ministra Zdrowia — realizacja do

kofica roku 2023 — dziatania w toku, pozyskanie ptzez Pana Kierownika statusu akredytora
co wlatwi przeprowadzenie akredytacji w Szpitalu.

15. Pozyskanie dla szpitala certyfikacji ,, Szpital bez bélu” — realizacja I kwartal 2021 rok

— ze wzgledu na ogloszong pandemie , otrzymalismy certyfikat w 2022 roku.

16. Pozyskanie dla szpitala certyfikacji ,, Szpital przyjazny dziecku ,, — realizacja do konca

2021 roku - ze wzgledu na ogloszong pandemie , dziatania w toku , realizacja do kofica
roku 2022.

17. Wspdlpraca z Urzedem Miasta i Powiatu w zakresie ustalenia budzetu dla mlodych

18.

Uchwalony

lekarzy na stypendia i §rodki pomocowe w celu zabezpieczenia potrzeb bytowych
zachecajgcych do osiedlania si¢ i §wiadczenia pracy w Szpitalu — realizacja do konca
2021 roku,

Dyrektor Szpitala wspélpracuje w Urzedem Marszatkowskim i Urzedem Miasta w temacie
stypendiow i potrzeb mieszkaniowych przysztych lekarzy. Pod koniec grudnia 2021 roku
zostaly podpisane umowy stypendialne z 6 osobami- przysztymi lekarzami a na koniec roku
2022r z 17 osobami .Poza tym odzyskalismy mieszkanie , ktére w lutym 2022 roku zostalo
wyremontowane ~ wynajmowane jest lekarzom pracujgeym w Szpitalu. Pozyskali$my do
polowy 2025 roku 10 mieszkan z miasta dla lekarzy , ktérzy przyjechali z Ukrainy i pracuja
w Szpitalu.

Kontynuacja prowadzenia controlingu kosztéw — restrykcyjne monitorowanie i analiza
1zeczywistych wydatkéw Szpitala w poréwnaniu do zaplanowanych budzetéw. Regularne
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19.

20.

21.

sledzenie kosztow pozwala na szybkie zidentyfikowanie odchylen i podjecie odpowiednich
dziatan korygujgcych,

Skrocenie cyklu obrotu zapasami - na biezaco analizowane sa stany magazynowe, przed
zakupem materialow 1 lekow nastepuje sprawdzenie czy na magazynie dany towar nie
zalega.

Zmniejszenie kosztéow stosowanych lekow szczegélnie w  antybiotykoterapii,
kontrolowanie stanow w apteczkach oddzialowych — zakup i zainstalowanie szafy lekowej,
w ktorej znajdujg si¢ antybiotyki I1I i IV generacji, pobierane na pacjenta w razie potrzeby
przez oddzialy. Spowodowato to zmniejszenie stanu najdrozszych antybiotykow.

Optymalizacja iloSci personelu medycznego i liczby l6zek do wartosci kontraktu —
zostala zmniejszona ilo$¢ na oddzialach ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i
poloznictwa tym samym zostala zoptymalizowana ilo$¢ personelu.

7. Plan inwestycyjny Szpitala na lata 2025-2027 .

Plan inwestycyjny Szpital realizuje zgodnie z przyjetymi zalozeniami. Ponizej zatozenia i
realizacja planu inwestycyjnego :

Uchwalony

1. Zadanie pn. ,,Podniesienie jakosci uslug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do
uslug medyeznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. blogostawionego
ksigdza Jerzego Popieluszki we Wloclawku — Faza II ” Zadanie wieloletnie.
Rozpoczeto 11 faze zadania w ramach ktorego zostang wykonane prace majgce na celu
dokonczenia prac budowlanych, montazu i wyposazenia w budynku nr B4 i B4A
pozwalajace oddac obiekty do uzytkowania.

Projekt nr FEKP.06.09-17.00-0003/24

Wartos¢ projektu : 290.400.240,23 zi.
Dofinansowanie UE: 51.825.600,00 z1.
Wartos¢ umowy z Budimex 233.900.867,19 zi.

Planowane jest w roku 2026 rozpoczgcie zakupow pozostalego wyposazenia o wartosci
82.000.000,00 zt — srodki EBI IV.

2. Zadanie pn. Podniesienie jako$ci uslug zdrowotnych oraz zwigkszenie dostepu do
ustug medycznych w WSS we Wloclawku - dostosowanie pomieszczen dla nowego
angiografu. Zadanie zakonczone. W ramach zadania dostosowano pomieszczenia dla
nowo zakupionego angiografu w roku 2024. Prace obejmowaly m.in. wykonanie
ekspertyzy stropu dla nowo montowanego aparatu, demontaz, utylizacje starej
wykladziny, wykonanie nowej wykladziny, malowanie pomieszczeni, wykonanie
kanalow kablowych, modernizacje obecnych kanalow wentylacji wykonanie
klimatyzacji, montaz nowych sufitow podwieszanych, montaz okablowania, i
o$wietlenia LED.

Wartos¢ projektu : 098.403,31 zk.
Dofinansowanie urzedu : 993.710,00 zt
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3. Zadanie pn. "Podniesienie jako$ci uslug zdrowotnych oraz zwiekszenie dost¢pu do
uslug medycznych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. blogoslawionego
ksigdza Jerzego Popieluszki we Whoelawku — zakup sprzg¢tu medycznego dla
potrzeb udzielania §wiadczen onkologicznych”. Zadanie wieloletnie. W ramach
zadania planuje sie zakup min, : robotdw operacyjnych, mikroskopu
neurochirurgicznego, O-ARM, neuronawigacje, aparaty USG, aparat RIG cyfrowy
stacjonarny, tomograf optyczny OCT, system dozowania formaliny, naped
neurochirurgiczny, system laparoskopowy, laser tulowy, URS, monitory funkeji
syciowych, skaner Zythisteroskop, aparaty do znieczulenia, procesor tkankowy,
zatapiarke, mikrotom, videobronchoskopy, videogastroskop, videoendoskopy,
resektoskopy, tory wizyjne, néz harmoniczny, klipsownice, stetylizator plazmowy,
platformy do monitorowania hemodynamicznego, diatermie, kardiomonitory, tor
wizyjny, ssaki, 16zka, pompy infuzyjne, wozki , stoliki, chlodziarki do lekéw, fotele do
pobierania krwi, cieplarkg do soli fizjologicznej ...

Projekt nr KPOD.07.02-1P.10-0159/24

Wartoéé projektu : 51.446.232,66 zt.

Dofinansowanie MZ, 47.790.083,46 zl.

(projekt nie uwzglednia kosztéw dostosowania pomieszczen )

Ztozono wniosek do Urzedu Marszatkowskiego na sfinansowanie kosztéw podatku VAT
oraz innych kosztow niekwalifikowalnych m.in. kosztéw dostosowania pomieszczen -
warto$é dofinansowania 3.970.063,22 =,

4. Zadanie pn. ,Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwigkszenie dostgpu do
uslug medycznych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistyeznym im. blogoslawionego
ksigdza Jerzego Popieluszki we Wloctawku poprzez rozwdj Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej” Zadanie wieloletnie. W ramach zadania planuje si¢ zakup m.in. :
urzadzenie do videodermatoskopii, lampe LED, laser frakcyjny, diatermie, fotel
laryngologiczny, stoly zabiegowe, funduskamerg stacj¢ diagnostyczng.

Projekt nr FEKP.06.09-12.00-0011/25
Wartos¢ projektu : 1.028.180,00 zt.
Dofinansowanie MZ : 500.000,00 zt,

Ztozono wniosek do Urzedu Marszatkowskiego na sfinansowanie wkladu wlasnego w
wysokodci 523.348,00 zL.

5. Zlozono wniosek o dofinansowanie dla zadania pn. ,Podniesienie jako§ci usiug
zdrowotnych oraz zwi¢kszenie dostepu do ustug medycznych w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im, blogoslawionego ksigdza Jerzego Popieluszki we Wloclawku
poprzez. rorwéj Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w zakresie rehabilitacji”
Zadanie wieloletnie, W ramach zadania planuje si¢ zakup m.in.:
aparat do drenazu limfatycznego z maniketami do kofczyn dolnych i gérnych oraz
rekawicg, szyne CPM do éwiczeri biernych stawu kolanowego i biodrowego, r¢kawice do
mechanicznego treningu i rehabilitacji dloni, aparat do laseroterapii wysokoenergetyczne;j,
diatermi¢ krétkofalowa z mozliwoscig pracy w trybie cigglym i impulsowym, rower
rehabilitacyjny poziomy z pasem piersiowym, lampe Biopiron ze statywem podlogowym,
biezni¢ do reedukacji chodu, dwufunkeyjny robot do ¢wiczen korficzyn dolnych i gornych,
zestawy komputerowe oraz drukarke — wniosek wybrany do dofinansowania.
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Konkurs nr FEKP.06.09-1Z2.00-0175/25

Wartos¢ projektu : 1.060.500,00 zi.
Dofinansowanie MZ : 850.000,00 =1
6. Zlozono do Ministerstwa Zdrowia wniosek o dofinansowanie dla zadania pn.

wZakup sprze¢tu do diagnostyki patomorfologicznej” w 2025 . W ramach zadania
planuje si¢ zakup skanera. (wniosek w trakcie oceny )

Wartos¢ projektu : 2.222.000,00 zt.
Dofinansowanie MZ : 1.999.800,00 zt

7. Zlozono do Ministerstwa Zdrowia wniosek o dofinansowanie dla zadania pn.

Podniesienie jakosci uslug zdrowotnych oraz zwickszenie dost¢gpu do uslug
medycznych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. blogoslawionego
Ksiedza Jerzego Popieluszki we Wloclawku poprzez rozwéj uslug cyfrowych. W
ramach zadania zaplanowano: - Rozbudowe systemu informatycznego HIS o dodatkowe
moduly oprogramowania w tym modul pozwalajacy na rozszerzenie katalogu EDM; -
Przedtuzenie gwarancji na posiadang infrastrukture serwerowsg; - Zakup 320 sztuk stacji
roboczych; - Rozbudowe systemu informatycznego RIS/PACS; - Rozbudowg licencji
PACS online; - Zakup 60 sztuk tabletéw medycznych; - sie¢ WiFi. (wniosek w trakcie
oceny )

Wartos¢ projektu : 14.579.439,25 zi.
Dofinansowanie M7 : 12.000.000,00 zt
8. Zlozono do Ministerstva Zdrowia wniosek o dofinansowanie dla zadania pn.

wZakup sprzetu do rehabilitacji leczniczej dla pacjentéw onkologicznych” w 2025 r.
. W ramach zadania planuje si¢ zakup : robota rehabilitacyjnego, szyn CPM do ¢wiczen
konczyn gomych i dolnych, bieznie, aparat do terapii uciskowej, stol rehabilitacyjny,
aparat do bezprzewodowe] elektrostymulacji, robot do rehabilitacji r¢ki, aparat do
glebokiej oscylacji, urzadzenie do terapii kompresowo-prozniowej, podnosniki,
urzgdzenie do drenazu wibracyjnego tkanki ptucnej. (pierwszy konkurs uniewazniono ,
zostat ogloszony kolejny konkurs )

Wartosé projektu : 2.222.000,00 zt.
Dofinansowanie MZ : 1.999.800,00 zt
9. Zlozono do Urzedu Marszalkowskiego wniosek o dofinansowanie zadania pn.

wPodniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwi¢kszenie dost¢pu do uslug
medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wloclawku - zakup
sprzetu otolaryngologicznego” W ramach zadania planuje si¢ zakup : glowicy kamery
endoskopowej, dwoch laryngoskopow, trzech endoskopow,  jednego
wideonasofaryngoskopu oraz $wiattowodu z adapterami, ktére beda doposazeniem
posiadanego toru wizyjnego.

Warto$¢ projektu : 250.000,00 zt.
Dofinansowanie urzgdu : 248.800,00 zt

23

Strona 24



10. Planuje si¢ ztozy¢ do Ministerstwa Zdrowia wniosek o dofinansowanie dla zadania
pn. ,Podniesienie jakoSci ustug zdrowotnych oraz zwigkszenie dost¢pu do ushug
medycznych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bl ks. J. Popieluszki
we Wihoclawku — kardiologia”

W ramach zadania planuje sie zakup : rezonansu magnetycznego, aparatow USG, 16zek
szpitalnych wozkéw do transportu pacjentéw, stolikow, aparatéw EKG, defibrylatorbw. -

-11. Podniesienie jakoSci uslug zdrowotnych oraz zwigkszenie dost¢pu do ushug
medycznych w WSS im. bl. ks. J. Popieluszki we Wloclawku — utworzenie Zakladu
Opiekuniczo — Leczniczego 100 t6zek, warto$¢ zadania 72.000.000,00 zt — $rodki
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego pochodzace z tzw. re-uzycia. Wydziclono dziatke i
wykonano projekt .Uzyskano pozwolenie na budows, przygotowano dokumentacje
przetargowsq . Realizacja w latach 2026-2028.

12. Wybudowanie parkingu dla pacjentéw i pracownikéw Szpitala — wykonano
koncepcje. Trwaja prace na wylonienie przez KPiM wykonawey opracowania
dokumentacji projektowej ( PFU) oraz niezbednych pozwolet na realizacj¢ zadania.
Ogloszenie przetargu 1V kwartat 2026 , czas realizacji 12 m-cy. Warto$¢ okolo
30.000.000,00 zt finansowanie EBI IV.

13, Utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego — wydzielono dzialke , przygotowano
koncepcj¢. Planowane zakoficzenie 31.12.2026 .

Konsekwencja terminowej realizacji planu inwestycyjnego Szpitala bedzie wzrost
przychodéw z odptatnych §wiadczen zdrowotnych NFZ oraz poprawa jako$el $wiadezonych ustug
medycznych. Zostanie zniwelowane wyskie gardlo , ktérym jest biok operacyjny. Doprowadzi to
do wzrostu ilosci wykonywanych $wiadezeft a co za tym idzie rowniez do wzrostu przychoddw.
Zmniejszenia kosztow serwisow i przegladéw technicznych sprzgtu w okresie 60 m-cy od zakupu (
zatozenie fundamentaine dotyczace zakupdw ).

. 8. Planowane dzialania naprawcze na lata 2025-2027

W celu osiggniecia poprawy sytuacji finansowej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
.we Wiloclawku w. latach 2025-2027 i..zminimalizowania straty finansowej planowane sg
nastepujace dziatania :

Lo o1 -Wodalszym ciggu kontynuacja prowadzenia controlingu kosztéw - monitorowanie i
analiza rzeczywistych wydatkéw Szpitala w poréwnaniu do zaplanowanych budzetéw. Regularne
$ledzenie kosztow pozwala na szybkie zidentyfikowanie odchylefi i podjecie odpowiednich
dziatan korygujacych,

2. Zwickszenie przychodow Szpitala :
- pozyskanie kontraktéw z NFZ na nowe zakresy ustug medycznych , ktore bedg stanowily
zwickszenie przychodéw - procedury z zakresu ,, robotyki” — oddzialy urologii, ginekologii,
chirurgii i neurochirurgii,
- uzyskanie certyfikatu akredytacji -- Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia,
- w dalszym ciggu poprawa wydajnosci ustug medycznych poprzez udzielanie maksymalnej iloéci
$wiadczen nielimitowanych w poradniach specjalistycznych ,
- wykonywanie wiekszej liczby zabiegéw niclimitowanych w zakresie endoprotezoplastyki i
programdw lekowych w okulistyce,
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Zastgpea Pyrekiora

16. Pozyskiwanie $rodkow finansowych z Urzedu Pracy na szkolenia personelu
medycznego .

17.Pozyskiwanie mlodej kadry lekarskiej poprzez kontynuacje wdrozonego w latach
ubiegltych programu ., Medyk Jutra”.

18. Aktywne poszukiwania kadry medyczne;.

Niniejszy program naprawczy zostal przygotowany i bedzie wdrazany w okresie szczegolnie
trudnym ze wzgledu na obecng sytuacje¢ finansowg Szpitala. W tym trudnym i niepewnym czasie
problemy niedofinansowania procedur medycznych , wzrost wynagrodzen pracownikow
medycznych, na ktore Szpital nie otrzymuje wystarczajacych srodkow oraz braki kadrowe stajg si¢
szczegolnie dotkliwe.

Okreslone w opracowaniu dzialania dotyczace sfery ekonomiczno-finansowej i
inwestycyjnej monitorowane sa na biezaco. Maja one na celu utrzymanie stabilnej sytuacji
ekonomicznej przy zachowaniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych. Nadrzednym
celem jest wzrost efektywnosci wykorzystania istniejgcych w szpitalu zasobéw oraz racjonalizacja
kosztow. Plany inwestycyjne dotyczgce modernizacji infrastruktury oraz zakupu sprzetu i aparatury
medycznej sg niezbedne w celu stosowania nowoczesnych urzadzen w celu diagnozowania i
leczenia chorych.

Projekcja finansowa przedstawiona na lata 202§-202% zostala sporzadzana na bazie
aktualnie posiadanej wiedzy w zakresie mozliwych przychodéw i kosztéw uwzgledniono
szacowane coroczne wzrosty kontraktu z NFZ przy jednoczesnym wzroscie kosztow
(wynagrodzenia, kontrakty, ustugi obce, leki, zywno$é, remont sprz¢tu i budynkow, energii, wody,
gazu).

9. Spis tabel
Tabela nr 1 — Stopien realizacji przez Szpital planu finansowego za rok 2024
Tabela nr 2 — Rachunek zyskow 1 strat w latach 2024 1 2023
Tabela nr 3 — Bilans w latach 2024 1 2023
Tabela nr 4 — Wskazniki zyskownosci Szpitala w latach 2025-2027
Tabela nr 5 — Wskazniki ptynnosci Szpitala w latach 2025-2027
Tabela nr 6 — Wskazniki efektywnosci Szpitala w latach 2025-2027
Tabela nr 7 — Wskazniki zadluzenia Szpitala w latach 2025-2027

Tabela nr 8 - Sumaryczna ocena planowanych wskaznikéw na lata 2025-2027

|

Tabela nr 10 — Prognozowany bilans na lata 2025-2027 DYRE 14 a‘ { z ’
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Tabela nr 9 — Prognoza zatozen planu finansowego na lata 2025-2027

Tabela nr 11— Prognozowany rachunek przeptywow pienieznych
" na lata 2025-2027 mgr
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- ciggla analiza pracy poradni pod katem odsetka wskaznika wizyt pierwszorazowych , ktory
liczy NFZ . Jezeli poradnia nie spetni wymogdow - otrzyma negatywny mnoznik, kiéry obnizy
warto$¢ wszystkich rozliczen wizyt specjalistycznych w tej poradni o 25% w nastepnym
kwartale. Tym samym obnizy przychody Szpitala,
- zwigkszenie potencjatu w ZRM, poprzez uruchomienie dwoch dodatkowych zespolow,

- zwickszenie przychodéw w zakresie $wiadczenia ustug diagnostycznych ,laboratoryjnych i
sterylizacji narzedzi,

3. Uzyskanie autoryzacji w celu mozliwoéci dalszej dziatalnosei Szpitala. Autoryzacja
szpitali to obowigzkowy proces wprowadzony przez Ustawe o jakosci w opiece zdrowotnej i
bezpieczefistwie pacjenta potwierdza, ze dany szpital spelnia warunki udzielania $wiadczen
finansowanych ze érodkéw publicznych, w tym prowadzi wewnetrzny system zarzadzania
jakoscia, oraz posiada odpowiedni personel i wyposazenie medyczne. Autoryzacji udziela Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na 5 lat w drodze decyzji administracyjnej, i jest ona
warunkiem koniecznym do dalszego kontraktowania z NFZ,

4. Utworzenie nowego stanowiska pracy ,, Koder Medyczny” w celu wyeliminowania
ewentualnych bledow w zakresie rozliczen z NFZ oraz optymalizacja tych rozliczen.

5. Optymalizacja dziataft serwisowych w celu obnizenia kosztéw napraw sprzetu
medycznego — przy zakupie sprzetu stosowanie wymogu S-letnie gwarancji.

6. Optymalizacja wykonawcéw serwiséw poprzez budowanie duzej bazy dostawcow.

7. Optymalizacja wykorzystania bloku operacyjnego poprzez zmian¢ organizacji pracy
np. zaczynajac wezesniej zabiegi operacyjne i koficzae pdzniej.

8. Aktywne starania dla pozyskania zewnetrznych zZrédelt finansowania zadluzenia
Szpitala.

9. Kontynuacja w zakresie zmniejszenie kosztéw stosowanych lekéw szczegblnic w
antybiotykoterapii, kontrolowanie stanéw w apteczkach oddzialowych oraz wdrazanie na kolejne
oddzialy elektronicznej ,, Tacy lekéw™- rozliczanie lekéw na pacjenta.

10. Kontynuacja optymalizacji ilosci personelu medycznego i liczby t6zek do wartoscei
kontraktu i zajetosei 16zek ( poziom 80%).

11.Zwigkszenie kontroli wykorzystania czasu pracy przez stuzby medyczne i
niemedyczne - wprowadzenie elekironicznego pomiaru czasu pracy ( oszezednosei kosztowe i
zwickszenie przychodu).

12.Dazenie do efektywnego wykorzystywania energii elektirycznej i cieplnej —
termomodernizacja budynkéw i zamontowanie paneli fotowoltaiczaych.

13. Kontynuacja wspolpracy z dostawcami w zakresie splaty zobowiazan - podpisywanie
porozumien tym samym eliminowanie dodatkowo poniesionych kosztow w zakresie spraw
sgdowych i not odsetkowych.

_ 14. Kontynuacja stosowania w postgpowaniach przetargowych terminu platnodei - ‘60
dni, pozwoli na stopniowg splate zobowigzan.

- 15. Odnowienie certyfikatu ISO.
25
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Uzasadnienie
1. Przedmiot regulacji:

Niniejsza uchwala dokonuje si¢ zatwierdzenia programu naprawczego Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. blogostawionego ksigdza Jerzego Popietuszki we Wloctawku uwzgledniajacego raport
o sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktorym mowa wart. 53a ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej na okres od 2025 do 2027 roku.

2. Oméwienie podstawy prawnej:

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy, jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, wterminie 3 miesieccy od uplywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu,
o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata i przedstawia go podmiotowi tworzacemu
w celu zatwierdzenia.

3. Konsultacje wymagane przepisami prawa (lacznie z przepisami wewnetrznymi):
Projekt uchwaty nie podlega procedurze uzgodnien.
4. Uzasadnienie merytoryczne:

W roku 2025 dokonano =zatwierdzenia sprawozdania finansowego uchwala Nr 61/2877/25 Zarzadu
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego za rok 2024 Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. blogostawionego ksigdza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku, w ktorym wystapita strata netto w wysokosci 11 210 984,07 zt.

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli w sprawozdaniu
finansowym wystapita strata netto kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata
i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Program naprawczy na lata 2025-2027 opiera si¢ na zalozeniach przyjetych w programie naprawczym
opracowanym w 2018 roku przez firm¢ FORMEDIS Sp. zo.0. Dzialania te majg doprowadzic
do zbilansowania dziatalnosci, zmniejszenia zadluzenia, osiagniecia rentownos$ci, obnizenia jednostkowych
kosztow statych poprzez lepsze wykorzystanie zasobow oraz podwyzszenia jakosci $wiadczonych ustug.

W 2024 roku sytuacja finansowo-ekonomiczna szpitala ulegta znacznemu pogorszeniu. Wplyw na nig mialy
stale rosngce koszty dzialalnosci, gldéwnie wynagrodzen i pochodnych od wynagrodzen, ustug zleconych —
kontraktow medycznych oraz zuzycia materiatow — lekow, sprzgtu jednorazowego, materiatdéw opatrunkowych
i wszczepiennych. Réwniez rosnace ceny ushug swiadczacych przez dostawcow gazu, energii cieplnej, wody,
wywozu $mieci i ustug serwisowych miaty wplyw na wynik finansowy. Ponadto, pomimo wzrostu przychodéw
zNFZ, szpital nie otrzymal zaplaty za $wiadczenia wykonane ponad limit w 2024 roku. Czgs¢ srodkow
finansowych szpital odzyskat w II kwartale 2025 roku. Jednakze, za nadwykonania w zakresie endoprotez
i programach lekowych stosowanych w okulistyce NFZ zaptacil tylko 70% wartosci wykonanych procedur.
Ponadto, wiele procedur jest niedoszacowanych i uniemozliwia zbilansowanie biezacej dziatalnosci. Wplyw na
ujemny wynik finansowy miaty koszty finansowe placone od odsetek od zobowiazan oraz odsetki od pozyczki
zaciagnigtej na splate zobowigzan wynikajacych z konczacej si¢ perspektywy unijnej w wysokosei ponad 1,4
min zt.

Ocena zawarta w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej na lata 2025-2027 pokazuje, ze szpital jest
w trudnej sytuacji. Wskazniki zyskownosci byly ibeda ujemne, $wiadcza o braku mozliwosci pokrycia
przychodami ponoszonych kosztow dziatalnosci. Wskazniki plynnosci byly niskie iswiadcza o utracie
mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan przez szpital. Wskazniki efektywnosci rotacji naleznosci
wynosilty 17 dni i sg prawidlowe oraz rotacji zobowigzan, wynosily $rednio 30 dni. Wskazniki zadluzenia byly
ujemne co swiadczylo o trudnosciach w sptacie zobowigzan.

W latach 20202024 szpital podjal szereg zadan naprawczych, tj.

1) wyeliminowal podwojne badania analityczne przy przyjmowaniu pacjentow do szpitala;

Uchwalony Strona 28



2) podpisano porozumienia z dostawcami w zakresie splaty zobowigzan, tym samym wyeliminowano
dodatkowe koszty w zakresie spraw sagdowych i not odsetkowych;

3) zastosowano wydluzone terminy platnosci — do 60 dni z dostawcami, pozwolilo to na stopniowa splate
zobowigzan;

4) wdrozono oprogramowanie Banku Krwi w celu racjonalnej gospodarki krwig i jej rozliczania;
5) wdrozono oprogramowanie w zakresie zywienia pacjentow;

6) wdrozono racjonalng gospodarke transportu pacjentow;

7) wdrozono rozliczanie lekow tzw. ,,Taca lekow”;

8) zwiekszono przychody poprzez podniesienie wykonywanej liczby zabiegéw nielimitowanych;

9) zwigkszono przychody poprzez podniesienie standardu potoznictwa oraz wykonywanie liczby zabiegow
nielimitowanych;

10) wyeliminowano godziny nadliczbowe;
11) zmieniono strukture realizowanych zabiegdéw i procedur w kierunku §wiadczen wyzej wycenianych;

12) wdrozono KOS ZAWAL w ramach umowy podstawowego szpitalnego zabezpieczenia opieki swiadczen
zdrowotnych;

13) pozyskano Akredytacje Ministra Zdrowia dla oddzialu Patomorfologii;
14) pozyskano Certyfikat ,,Szpital bez bolu” 1 ,,Szpital przyjazny dziecku”;

15) wspotpracowano z Urzgdem Miasta i Powiatu w zakresie pozyskania 10 mieszkan 117 stypendiow
dla mlodych lekarzy, ktorzy zamieszkali we Whoctawku i pracuja w szpitalu;

16) wdrozony staly controling kosztow;
17) skrécono cykl obrotu zapasami;
18) zmniejszono koszty stosowania lekow szczegdlnie antybiotykoterapii;

19) zoptymalizowano ilo$¢ personelu medycznego i liczby t6zek do wartosci kontraktu z NFZ na oddziatach
ortopedii, traumatologii, neurochirurgii i potoznictwa.

Planowane dziatania naprawcze na lata 2025-2027:
1) w dalszym ciagu kontynuacja prowadzenia controlingu ponoszonych kosztow;
2) zwigkszenie przychoddw szpitala poprzez:

- uzyskanie kontraktu na procedury z zakresu ,robotyki” na oddzialach urologii, ginekologii, chirurgii
i neurochirurgii,

- poprawe wydajnosci udzielanych $§wiadczen poprzez maksymalizowanie ilosci Swiadczen nielimitowanych
w poradniach  specjalistycznych oraz w zabiegach nielimitowanych w okulistyce 1 w zakresie
endoprotezoplastyki,

- uzyskanie certyfikatu akredytacji,

- ciggle analizowanie pracy poradni pod katem odsetek wskaznika wizyt pierwszoplanowych, jezeli poradnia
nie spetni wymogow otrzyma negatywny mnoznik, ktory obnizy wartos¢ rozliczen wizyt w tej poradni o 25%
w nastepnym kwartale,

- zwiekszenie potencjatu w ZRM poprzez uruchomienie dwoch dodatkowych zespotow,

- zwiekszenie przychodow w zakresie $wiadczonych ustug diagnostycznych, laboratoryjnych i sterylizacji
narzedzi;

3) utworzenia nowego stanowiska pracy — ,,Koder Medyczny” w celu wyeliminowania ewentualnych bledow
w zakresie rozliczen z NFZ;

4) optymalizacja dzialan serwisowych w celu obnizenia kosztow napraw sprzetu medycznego, wymog 5-
letniej gwarancji przy zakupie nowego sprzetu;
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5) optymalizacja wykonawcow serwisow poprzez budowania duzej bazy dostawcow;
6) optymalizacja wykorzystania bloku operacyjnego poprzez zmiane¢ organizacji pracy;
7) kontynuacja w zakresie zmniejszenia kosztow stosowanych lekow;

8) kontynuacja optymalizacji ilosci personelu medycznego i liczby 16zek do wartosci kontraktu i zajetosci
16zek (poziom 80%);

9) zwigkszenie kontroli czasu pracy — wprowadzenie elektronicznego pomiaru czasu pracy (oszczednosci
kosztowe i zwigkszenia przychodow);

10) prowadzenie dziatan inwestycyjnych w zakresie termomodernizacji i montazu paneli fotowoltaicznych,
ktore wplyna na efektywne wykorzystanie energii elektrycznej i cieplnej;

11) kontynuacja wspolpracy z dostawcami w zakresie splaty zobowiazan i termindéw platnosci;
12) pozyskiwanie dodatkowych srodkow na zatrudnianie mtodej kadry medycznej i stypendiow dla medykow.

Ponadto, szeroko prowadzony program inwestycyjny w szpitalu ma przyczyni¢ si¢ do modernizacji
infrastruktury oraz zakupu sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do stosowania nowoczesnych urzadzen
w celu diagnozowania i leczenia chorych.

Przygotowany program naprawczy bedzie wdrazany w okresie szczegdlnie trudnym ze wzgledu na obecna
sytuacje szpitala. Problemy niedofinansowania procedur medycznych oraz wzrost wynagrodzen pracownikow
medycznych, na ktore szpital nie utrzymuje wystarczajacej ilosci Srodkow sa dla szpitala w dalszym ciggu
ucigzliwe.

5. Ocena skutkow regulacji:

Skutkiem regulacji bedzie wypelnienie zapisow art. 59 ust. 4 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci lecznicze;.
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