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1. ORGANIZACJA | ZARZADZANIE

1.1 Przedmiot dziatalnosci

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
we Wroctawiu niesie pomoc chorym od 1945 roku. Kontynuuje szczytna tradycje poprzednikoéw i po-
maga powroci¢ do zdrowia mieszkancom Wroctawia jak i catego wojewéddztwa dolnoslaskiego. Dodat-
kowym atutem leczenia w szpitalu jest troskliwa, rodzinna atmosfera stwarzana przez personel, przy-
spieszajgca powr6t do sprawnosci i zdrowia. Jako jednostka stuzby zdrowia jest powotany do wykony-
wania dziatalnosci statutowej jaka jest ochrona zdrowia. SPZOZ MSWiA we Wroctawiu dazyti w dal-
szym ciagu dazy, aby zaistnie¢ na rynku jako bardziej nowoczesny szpital. W tym celu w miare mozli-
wosci stara sie modernizowac baze sprzetowa i lokalowa.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
we Wroctawiu jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca, prowadzonym w formie samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktdrego organem tworzacym jest Minister Spraw
Wewnetrznych i Administracji. Siedziba zaktadu jest miasto Wroctaw. Zakfad dysponuje zespotem
obiektow szpitalnych przy ul. Ofbinskiej 32 we Wroctawiu (wpisanym do rejestru zabytkéow pod
Nr A/2481/477/Wm), obiektem przy ul. Grabiszynskiej oraz posiada w uzytkowaniu obiekt w Jeleniej
Gorze.

Podstawowym zadaniem zakfadu jest udzielanie kompleksowych Swiadczen zdrowotnych majacych
na celu zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia pacjentéw wymagajacych catodobo-
wej opieki, pacjentéw wymagajacych pomocy doraznej oraz specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
udzielanych w trybie ambulatoryjnym.

Zaktad moze uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego poprzez
organizowanie stazy podyplomowych, szkolen specjalizacyjnych i innych form doskonalenia zawodo-
wego.

Celem zaktadu jest:

a) wykonywanie dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu w jednostkach i komor-
kach organizacyjnych zaktadu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w regulaminie orga-
nizacyjnym zaktadu;

b) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych, w szczegélnosci badan naukowych i prac
badawczo-rozwojowych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promo-
cja zdrowia, w tym z wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;

) promocja zdrowia.

Zadania zaktadu obejmujg w szczeg6lnosci:

1) udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych;

2) udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;

3) orzekanie o:

a) stanie zdrowia $wiadczeniobiorcdw —na zasadach wynikajacych z przepiséw o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

b) czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki —na zasadach okreslonych w przepisach odreb-
nych;

4) wspoétprace z uczelniami oraz z innymi uprawnionymi podmiotami w zakresie realizowania
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczehn zdrowotnych,
w tym wykonywanie badan klinicznych;

5) prowadzenie i rozwijanie dziatan w zakresie ratownictwa medycznego, w celu zabezpieczenia
medycznego poszkodowanych;

6) medyczne zabezpieczenie dziatan stuzb podlegtych i nadzorowanych przez ministra wiasci-
wego do spraw wewnetrznych;

7) medyczne zabezpieczenie zadan obronnych wykonywanych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych;

8) wykonywanie zadan stuzby medycyny pracy;

9) prowadzenie apteki szpitalnej oraz zaopatrywanie komérek organizacyjnych zaktadu w leki,
materiaty i sprzet medyczny;
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10) prowadzenie dziatalnosci w zakresie ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych, pre-
wencji i profilaktyki schorzen;

11) organizowanie i prowadzenie szkolen, atakze doksztafcanie pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie;

12) organizowanie i prowadzenie szkolen oséb ksztatcacych sie w zawodach medycznych i wyko-
nujacych zawod medyczny;

13) udzielanie $wiadczen zdrowotnych osobom uprawnionym na podstawie ustawy z dnia 31 lipca
1981 r. 0 wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze stanowiska pafnstwowe;

14) wykonywanie zadan natozonych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych;

15) wykonywanie dziatalnosci innej niz dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem, ze dziatalnos¢ ta
nie jest uciazliwa dla pacjenta lub przebiegu leczenia.

Zakres udzielanych Swiadczen jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego.

1.2. Organizacja wewnetrzna i struktura organizacyjna

Strukture organizacyjng zaktadu tworza jednostki i komérki organizacyjne prowadzace dziatalnosé
lecznicza, komérki organizacyjne prowadzace obstuge administracyjna i techniczna oraz samodzielne
stanowiska.

Jednostki i komoérki organizacyjne grupuje sie w zaktady lecznicze wykonujace jeden rodzaj dziatalno-
Sci w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W ramach struktury organizacyjnej zaktadu wyodrebniono nastepujace zaktady lecznicze:

e Zaklad leczniczy: ,Szpital MSWiA we Wroctawiu”,
e Zaktad leczniczy: ,Przychodnie MSWiA we Wroctawiu”.

W ramach zaktadéw leczniczych wyrdéznia sie nastepujace jednostki organizacyjne:

e Jednostka organizacyjna — zaktad leczniczy - Szpital MSWiA we Wroctawiu, ul. Otbinska 32:
1) Izba Przyje¢ z Pomoca Dorazna i Ratownictwem Medycznym;
2) Oddziaty Szpitalne:
a) Oddziat Urazowo — Ortopedyczny,
b) Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynologicznym,
c) Oddziat Ginekologiczny,
d) Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
e) Oddziat Endokrynologiczny,
3) Blok Operacyjny;
4) Zaktad Diagnostyki Radiologicznej,
5) Pracownie:
a) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Serca,
b) Pracownia USG,
¢) Pracownia EEG,
d) Pracownia Endoskopii,
6) Punkt pobran materiatow do badan;
7) Dziat Usprawnienia Leczniczego;
8) Osrodek Rehabilitacji Dziennej;
9) Apteka Szpitalna;
10) Centralna Sterylizatornia.

e Jednostka organizacyjna — Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej z Przyszpitalnym Bankiem
Krwi, Wroctaw, ul. Otbinska 32.

o Zespoly i komisje powotane przez Dyrektora odrebnymi zarzadzeniami, w tym Ze-
sp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych.

e Jednostka organizacyjna - Przychodnia MSWiA we Wroctawiu, ul. Grabiszynska 35-
39:
1) Podstawowa Opieka Zdrowotna — Gabinety Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu:
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a) POZ, ul. Otbinska 32, Wroctaw,
b) POZ, ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw;

2) Poradnia Medycyny Pracy ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw;

3) Poradnie specjalistyczne:

a) Poradnia Badan Profilaktycznych ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

b) Poradnia Stomatologii Zachowawczej ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

c¢) Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

d) Poradnia Psychologiczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

e) Poradnia Chirurgiczna (gabinet diagnostyczno-zabiegowy) ul. Grabiszynska 35-39,
Wroctaw,

f) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna (gabinet diagnostyczno-zabiegowy) ul. Grabiszynska
35-39, Wroctaw,

g) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna ul. Otbinska 32, Wroctaw,

h) Poradnia Neurologiczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

i) Poradnia Kardiologiczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

j) Poradnia Kardiologiczna ul. Otbiriska 32, Wroctaw,

k) Poradnia Diabetologiczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

[) Poradnia Laryngologiczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

1) Poradnia Okulistyczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

m) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza (gabinet diagnostyczno-zabiegowy) ul. Otbiniska
32, Wroctaw,

n) Poradnia Rehabilitacji ul. Otbifiska 32, Wroctaw,

0) Poradnia Anestezjologiczna, ul. Otbifska 32 Wroctaw,

p) Poradnia Pulmonologiczna ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw,

q) Poradnia Dermatologiczna ul. Grabiszyrnska 35-39, Wroctaw,

r) Poradnia Rehabilitacji ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw

Gabinet Zabiegowy ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw;

Gabinet Zabiegowy ul. Otbinska 32, Wroctaw;

Pracownia Diagnostyki Radiologicznej ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw;

Poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej ul. Grabiszynska 35-39, Wro-

claw;

8) Poradnia (gabinet) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ul. Grabiszynska 35-39, Wroctaw;

9) Punkt pobran materiatéw do badan.

4
5
6
7

~ — — ~—

¢ Jednostka organizacyjna - Przychodnia MSWiA w Jeleniej Gorze ul. Nowowiejska
43:
1) Podstawowa Opieka Zdrowotna — Gabinety Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Jelenia
Gora, ul. Nowowiejska 43;
2) Poradnie specjalistyczne Jelenia Gora, ul. Nowowiejska 43:
a) Poradnia Badan Profilaktycznych,
b) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza (gabinet diagnostyczno-zabiegowy),
c) Poradnia Chirurgiczna,
d) Poradnia Neurologiczna,
e) Poradnia Laryngologiczna,
f) Poradnia Dermatologiczna (gabinet diagnostyczno-zabiegowy),
g) Poradnia Okulistyczna,
3) Gabinet Usprawnienia Leczniczego;
4) Gabinet Zabiegowy;
5) Poradnia (gabinet) pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej;
6) Poradnia (gabinet) potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;
7) Punkt pobran materiatéw do badan.

e Komorka organizacyjna - Laboratorium Analityki Medycznej, Jelenia Gora, ul. Nowo-
wiejska

Komorki organizacyjne czesSci pozamedycznej stanowia dziaty, sekcje oraz samodzielne stanowiska

pracy.

W zaktadzie funkcjonuja komorki organizacyjne dziatalnosci pozamedycznej:
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1) Dziat Finansowy:
a) Sekcja Ksiegowosci,
b) Sekcja Ptac;
2) Rejestr Ustug Medycznych;
3) Dziat Organizacyjno-Prawny;
4) Dziat Administracyjno-Gospodarczy:
a) Sekcja Transportu,
b) Sekcja Inwestycji i Remontow;
5) Sekcja Kadr, Szkolenia i Spraw Socjalnych;
6) Sekcja Zamowien Publicznych;
7) Sekcja Informatyki;
8) Archiwum;
9) Kancelaria Ogolna — Sekretariat Dyrektora;
0) Koordynator Kontroli Zarzadczej;
) Specjalista ds. BHP;
) Petnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych — Inspektor ds. Mobilizacyjno-Obronnych;
) Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej;
) Pracownik Socjalny;
) Kapelan Szpitalny;
) Inspektor Ochrony Danych;
) Radca Prawny;
) Audytor Wewnetrzny;
) Petnomocnik ds. Pacjenta;
) Petnomocnik ds. Weteranow;
22) Sekcja Analiz Ekonomicznych i Kosztow.

1
11
12
13
15
16
17
18
19
20
21
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Zafgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego SP Z0Z MSWiA we Wroctawiu

SCHEMAT ORGANIZACYJNY
SZPITALA MSWIA WE WROCELAWIU

DYREKTOR
ZASTEPCA DYREKTORADS.
LECZNICTWA
]
] PIELEGMIARKA
MNACZELMA
W
PIELEGMIARKI
ODDZIALOWE

ODDZIAL INTERNISTYCZNY

IZBA PRZYJEC
Z POMOCA DORAZNA
| RATOWNICTWEM MEDYCZNYM

£ PODODDZIALEM
EMDOKRYNOLOGICZMNYM

PRACOWMIA ENDOSKOPI

PRACOWNIA
MIEINWAZYJNEJ

DIAGNOSTYKI SERCA

ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

ZAKEAD DIAGNOSTYKI
RADIOLOGICZNE]

ODDZIAL ENDOKRYMNOLOGICZNY

1

ODDZIAL AMESTEZIOLOGI
I INTEMNSYWMNEJ TERAPI

PORADNIA
ANESTEZIOLOGICZMNA

(ul. Otbifska)

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI

ODDZIAL GINEKOLOGICZNY

RADIOLOGICZME]
(ul. Grabiszyriska 35-39)

PRACOWNIA USG

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ
Z PRZYSZPITALNYM BANKIEM
KRWI

PORADNIA

GINEKOLOGICZMNA
(ul. Otbiriska)

BLOK OPERACYJNY ‘

11 1

OSRODEK REHABILITAC.I DZIENME] ‘

CENTRALMA STERYLIZACJA

DZIAL USPRAWNIENIA
LECZNICZEGO

APTEKA SZPITALNA |
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego SF Z0Z MSWIA we Wiocfawiu

SCHEMAT ORGANIZACYINY
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSWIA
we Wroclawiu
DYREKTOR RADA SPOLECZNA
| AUDYTOR
WEWNETRZNY
ZATEPCA DYREKTORA ZASTEPCA DYREKTORA ;
DS. ADMINISTRACYJNO-LOGISTYCZNYCH DS. LECZNICTWA GLOWNY KSRGOWY KOORDYNATOR
KONTROLI ZARZADCZES
| KANCELARIA OGOLNA
DZwat MACZELNA SZPTAL ZASTEPCA [T | - SEKRETARIAT DYREKTORA
ADMMNISTRACYING- ™ PELEGNIARKA GLOWNEGO KSEGOWEGO
GOSPODARCZY
| | SEKCJAKADR, SZKOLENIA
PELEGNIARKI || PRZYCHODNIA MSWIA | SPRAWY SOCJALNE
SEKCJA ODDZIALOWE  |—] WE WROCLAWIL
TRANSPORTU SZPITALA ozIAL
SEKCJA
— - || PRZYCHODNIA MSWIA KSEGOWOSCI ORGANEZACY JNO-PRAVNY
msé’;%z | PRZELOZONE W JELENEJ GORZE
S— oo | | mesme | ] esanece
PRZYCHODNI SEKCJA PLAC
] REJESTR USEUG DS. PRAW PACJENTA
. . MEDYCZNYCH
SEKCJA ZAMOWEN PRACOWNK | | PELNOMOCNK DS. OCHRONY
PUBLICZNYCH [ SOCJALNY —  INFORMACII NEJAWNYCH
—{ APTEKA SZPTALNA — INSPEKTOR DS. MOB
PRZEWODNICZACY
SEKCJA INFORMATYKI ARCHMWUM ZESPOEL KONTROLI ADMINSTRATOR
ZAKAZEN SZPTALNYCH BEZPECZENSTWA INFORMACH
INSPEKTOR OCHRONY SPECJALISTA | N |
L RADIOLOGICZNE. 05, EPTENIOLOGE SPECIALISTA DS. PPOZ.

RADCA
PRAWNY

INSPEKTOR
OCHRONY DANYCH

SEKCJA ANALIZ
EKONOMICZNYCH
| KOSZTOW

—

SPECJALISTA DS. BHP

PELNOMOCNIK
DS. WETERANOW

KAPELAN SZPTALNY
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Organizacyinego SP 202 MSWIA we Wrocfawiu

SCHEMAT ORGANIZACY.NY
PRZYCHODNI MSWIA WE WROCEAWIU

(ul. Grabiszyfiska 35-39)

DYREKTOR

ZASTEPCADYREKTORA
DS, LECZNICTWA

MNACZELNA
PIELEGMIARKA

WROCEAW
ul. Ofbiriska 32

KIEROWNIK PRZYCHODNI

________________)

WROCEAW
ul. Grabiszyniska 35-39

PODSTAWOWA
OPIEKA
ZDROWOTNA

PODSTAWOWA

OPIEKA 7

ZDROWOTMA

PORDMIA
KARDIOLOGICZMA

GABIMET ZABIEGOWY ’_

GABIMET ZABIEGOWY

PORADMIA

BADAN —

PROFILAKTYCZNYCH

PORADNIA URAZOWO-
ORTOPEDYCZNA

PORADMIA
FPULMOMOLOGICZMA

PORADMIA
CHIRURGICZNA

PORADMIA
REHABILITACJI

PORADMIA
DERMATOLOGICZNA

PUNKT POBRAN
MATERIALOW DO BADAN

PORADMIA
KARDIOLOGICZMA

PORADMIA

STOMATOLOGIH 1

ZACHOWAWCZE]

PRACOWMIA

DIAGNOSTYKI —

RADIOLOGICZNE]

PORADMIA
(GABINET)

PRACOWMIA
EEG

_{

PUNKT POBRAN

PORADMIA MEDYCYNY
PRACY

PORADNIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

PORADMNIA
PSYCHOLOGICZNA

PORADMIA
DIABETOLOGICZNA

PORADMIA
NEUROLOGICZNA

PORADMIA
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNA

PORADMIA
LARYNGOLOGICZNA

PORADMNIA OKULISTYCZMNA

PIELEGNMIARKI
PODSTAWOWE]
OPIEKI ZDROWOTNEJ

PORADMNIA
(GABINET)
POLOZNE]
PODSTAWOWE]
OPIEKI ZDROWOTNE]
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Organizacyjnego SP Z0Z MSWIA we Wroctawiu

SCHEMAT ORGANIZACYJNY
PRZYCHODNI MSWIA W JELENIEJ GORZE
(ul. Mowowiejska 43)

DYREKTOR

ZASTEPCADYREKTORA

DS. LECZMICTWA

NACZELNA PIELEGNIARKA

KIEROWNIK PRZYCHODNI

Y

PODSTAWOWA

GABINET ZABIEGOWY

OPIEKA
ZDROWOTNA
PORADMIA PORADMIA
BADAN (GABINET)
PROFILAKTYCZNYCH PIELEGNIARK]
PODSTAWOWE)
PORADMIA OPIEKI ZDROWOTME.
GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZA
PORADMIA
PORADNIA (GABINET)
CHIRURGICZNA POLOZNED

PODSTAWOWE]

BABINET
USPRAWNIENIA
LECZMNICZEGO

OPIEKI ZDROWOTNEJ

LABORATORIUM

PORADMIA
NEUROLOGICZMNA

AMNALITYKI
MEDYCZNEJ

PORADNMIA
LARYNGOLOGICZMNA

PORADMIA
DERMATOLOGICZMNA

PORADMIA
OKULISTYCZNA

PUNKT POBRAN
MATERIALOW DO BADAN
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1.3. Posiadane certyfikaty

SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu posiada i spetnia kryteria wymagane przez Polskie Towarzystwo Ba-
dania Bdlu i otrzymat certyfikat — ,Szpital bez bélu”.

Powyzszy certyfikat jest potwierdzeniem wprowadzenia w szpitalu najwyzszych standardéw usmie-
rzania boélu pooperacyjnego.

Przyznawanie certyfikatu "Szpital bez bolu" placowkom, ktdre sprostaja stawianym przez organizato-
réw wymaganiom, ma za zadanie promocje najwyzszych standardéw i podnoszenie jakosci usmierza-
nia bélu pooperacyjnego w polskich szpitalach.

Aby otrzymac certyfikat "Szpital bez bolu" szpitale musza spetnia¢ okreslone kryteria:
— przeprowadza¢ szkolenia personelu medycznego z zakresu u$mierzania bdlu,
— prowadzi¢ monitoring natezenia b6lu pooperacyjnego,
— informowac pacjentéw o mozliwosci i metodach usmierzania bélu pooperacyjnego przed
zabiegiem,
— prowadzi¢ dokumentacje dotyczacg pomiaréw boélu i zastosowanego postepowania, zgod-
nego z zaleceniami i rekomendacjami usmierzania bélu,
— monitorowac i zgtasza¢ dziatania niepozadane w zastosowanym leczeniu.
Uzyskanie przez szpital certyfikatu "Szpital bez bdlu" jest informacja dla pacjenta, ze w placowce
usmierzanie bdlu pooperacyjnego prowadzone jest na najwyzszym poziomie, co przektada sie na pod-
niesienie satysfakcji z catego procesu leczenia. Szpitale i oddziaty, zgtaszajac sie do programu, decy-
duja sie na wieksze zaangazowanie lekarzy i pielegniarek w monitorowanie i wtasciwe leczenie bélu
pooperacyjnego.

1.4. Dzialalnos¢ medyczna

Gtéwna dziatalnos¢ medyczna SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu prowadzona jest w oparciu o umowy
zawarte z Dolnoslaskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu,
a takze z innymi podmiotami np. w zakresie medycyny pracy.

1.4.1. Lecznictwo szpitalne

Leczenie Szpitalne realizowane jest w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu. Przyjecia pacjentow odby-
waja sie w Izbie Przyjec, ktora dysponuje 5 t6zkami, a hospitalizacje w szesciu oddziatach szpitalnych,
w ktérych znajduje sie tacznie 98 t6zek:

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — 4 t6zka

Oddziat Chirurgiczny - 19 tézek,

Oddziat Ginekologiczny — 15 t6zek,

Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynologicznym — 30 t6zek,

Oddziat Endokrynologiczny - 10 t6zek

e Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — 20 t6zek.

Swiadczenia odbywaja sie w trybie hospitalizacji.

Oddzial Urazowo-ortopedyczny

Istotnym — wyrdzniajgcym jednostke dziataniem — jest realizacja $wiadczen z zakresu endoprotezo-
plastyki stawéw biodrowych i kolanowych. Od kilku ostatnich lat Oddziat Urazowo-Ortopedyczny
zajmuje czotowe miejsca pod wzgledem liczby wykonanych zabiegow, zaréwno pierwotnych, jak i re-
wizyjnych. Ponadto do zadan oddziatu nalezy wykonywanie zabiegéw korygujacych wrodzone i na-
byte deformacje narzadéw ruchu, leczenie w technice artroskopowej dysfunkcji stawéw obwodowych
— gtéwnie kolanowych i barkéw, diagnostyka i leczenie zachowawcze schorzen i dysfunkcji narzadu
ruchu wymagajacych warunkéw szpitalnych, leczenie operacyjne schorzen nowotworowych w ramach
pakietu onkologicznego, prowadzenie stazy specjalizacyjnych w ramach posiadanych miejsc akredy-
tacyjnych oraz prowadzenie zaje¢ dla studentow.
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Oddziat Ginekologiczny

Do zadan oddziatu nalezy w szczegélnosci diagnostyka ginekologiczna oraz wykonywanie leczenia za-
chowawczego i zabiegowego, zabiegi operacyjne , ktére wykonywane sa przede wszystkim metoda
laparoskopowa i laparotomii , operacje plastyki korekcyjnej, prowadzenie stazy specjalizacyjnych
w ramach posiadanych miejsc akredytacyjnych oraz prowadzenie zaje¢ dla studentow.

Oddziat Internistyczny z Pododdzialem Endokrynologicznym

Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlnosci diagnostyka, leczenie pacjentéw ze schorzeniami w zakresie
choréb wewnetrznych, w tym endokrynologicznych, prowadzenie pracowni Nieinwazyjnej Diagno-
styki Serca, w tym wykonywanie badan diagnostycznych dla potrzeb wszystkich oddziatow szpital-
nych, przygotowanie rezydentow do specjalizacji zakresie chorob wewnetrznych.

Oddziat Endokrynologiczny

Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlnosci diagnostyka i leczenie w zakresie choréb endokrynologicz-
nych, w tym diagnostyka i leczenie stanéw hormonalnego niewyréwnania metabolicznego,

leczenie przewlektych powiktan cukrzycy typu 1i 2, diagnostyka raka tarczycy (peten monitoring sub-
stytucja do konca zycia), biopsja cienkoigtowa, przygotowanie do leczenia operacyjnego, leczenie ciez-
kich przypadkéw nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy, leczenie oftalmopatii, diagnostyka guzéw
hormonalnie czynnych przysadki, leczenie i peten monitoring hormonalny substytucja, diagnostyka
i leczenie guzéw hormonalnie czynnych okolicy szyi, klatki piersiowej i jamy brzusznej oraz guzéw
z grupy APUD- oma.

Oddziat Chirurgiczny (ktory na dzien 31.08.2023 r. zakonczyt dziatalnos¢)

Do zadan oddziatu nalezata w szczegdlnosci diagnostyka i leczenie chordb z zakresu chirurgii ogdlnej
i onkologii zaréwno przypadkdéw ostrych jak i przyjmowanych w ramach leczenia planowego, rozpo-
znawanie i leczenie nastepstw urazéw czaszki, klatki piersiowej, narzagdéw jamy brzusznej, urazéw
koniczyn oraz nastepstw urazdw wielonarzagdowych, rozpoznawanie i leczenie chirurgiczne niektérych
choréb z zakresu uktadu moczowo-ptciowego, rozpoznawanie i leczenie niektérych chordb uktadu na-
czyniowego, rozpoznawanie i leczenie niektérych choréb z zakresu chirurgii endokrynologicznej, pro-
wadzenie pracowni endoskopowej, w tym wykonywanie badan diagnostycznych - gastroskopowych,
rektoskopowych i kolonoskopowych dla potrzeb wszystkich oddziatéw szpitalnych, wykonywanie za-
biegéw z zakresu chirurgii mato inwazyjnej, w tym zabiegéw laparoskopowych i polipektomie endo-
skopowe, prowadzenie stazy specjalizacyjnych w ramach posiadanych miejsc akredytacyjnych oraz
prowadzenie zaje¢ dla studentow.

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat realizuje Swiadczenia z zakresu

— anestezjologii i intensywnej terapii w szczegoélnosci z zakresu anestezjologii kwalifikacji cho-
rych do optymalnego znieczulenia dostosowanego do planowanego zabiegu operacyjnego oraz
diagnostycznego, przygotowania chorego we wspotpracy z lekarzem prowadzgcym do zabiegu
operacyjnego, z uwzglednieniem schorzen wspétistniejacych oraz rozlegtosci leczenia zabiego-
wego, przeprowadzenia optymalnego bezpiecznego znieczulenia do planowanego zabiegu ope-
racyjnego lub diagnostycznego, leczenia chorych w bezposrednim okresie pooperacyjnym
w Sali nadzoru poznieczuleniowego, planowania i nadzoru nad prawidtowym uémierzaniem
bolu ostrego w okresie pooperacyjnym i pourazowym,

— zzakresu intensywnej terapii kompleksowego, wielokierunkowego intensywnego leczenia
i diagnozowania chorych z zastosowaniem zaawansowanych technik podtrzymywania zycia,
dla zapewnienia czasowego wspomagania podstawowych funkcji zyciowych chorego, ktére
zostaly istotnie zaburzone w przebiegu potencjalnie odwracalnego procesu chorobowego, kon-
sultacji chorych znajdujacych sie w stanie zagrozenia zycia, konsultacji z zakresu leczenia bdlu
przewlektego chorych leczonych w oddziatach szpitalnych, prowadzenia zaawansowanego po-
stepowania resuscytacyjnego w komoérkach organizacyjnych Zaktadu.
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1.4.2. Dziatalnos$¢ medyczna - leczenie szpitalne - stan na 30.06.2023 r.

W Oddziale Chirurgicznym ze wzgledu na zaprzestanie udzielania Swiadczen od potowy stycznia 2023 r. po-

dano dane za Il p6trocze 2022 r.

Nazwa oddziatu Liczba Liczba Liczba Liczba Sredni czas
tozek leczonych zgonéw osobodni pobytu

Oddziat Anestezjologii i Intensyw- 4 23 8 594 25,83
nej Terapii

Oddziat Chirurgiczny 19 811 7 2809 3,46
Oddziat Ginekologiczny 15 996 0 1764 1,77
Oddziat Internistyczny z Pododdzia- 30 1001 74 4611 4,61
tem Endokrynologicznym

Oddziat Endokrynologiczny 10 262 0 1130 4,31
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 20 523 0 3260 6,23

Nowoczesny Blok Operacyjny uruchomiony w styczniu 2020 r., wykonany w ramach programu inwe-
stycyjnego pod nazwa: ,Przebudowa budynku szpitalnego”, a finansowanego z dotacji budzetowe;j
MSWiA znaczaco przyczynit sie do wzrostu liczby zabiegéw operacyjnych i niewatpliwie miat wptyw
na zwiekszenie jakosci udzielanych $wiadczen i bezpieczefstwa pacjentow.

L.p. | Okres Liczba zabiegdw operacyjnych
1 2017 1608
2 2018 1472
3 2022 1878
4 Prognozowana liczba zabiegéw w 2023 r. na | 1938
podstawie wykonania z okresu |-Vl 2023 .

Rok 2023 byt szczegélnie trudny dla SPZOZ MSWiA we Wroctawiu, gtéwnie z powodu zawieszenia
funkcjonowania oddziatu chirurgicznego, a nastepnie z koficem sierpnia jego zamkniecia. Od potowy
stycznia 2023 r. w oddziale chirurgicznym zaczeto brakowac personelu lekarskiego. Do 31.08.2023 r.
mimo usilnych staran nie udato sie zwiekszy¢ zatrudnienia do poziomu pozwalajacego na zachowanie
ciagtosci udzielania $wiadczen w trybie catodobowym zgodnie z zawarta umowg z NFZ. Ze wzgledu
na fakt, ze oddziat trwat w zaprzestaniu udzielania Swiadczen przez 6 miesiecy, z mocy prawa nalezato
zawnioskowa¢ o zakonczenie dziatalnosci do Wojewody Dolnoslaskiego. Z dniem 31.08.2023 r. oddziat
zakonczyt dziatalno$é. Nierealizowanie tego zakresu przez ponad trzy miesigce spowodowato jednora-
zowe odebranie stosownej warto$ci przyznanego ryczattu za pierwszy kwartat 2023 roku oraz pomniej-
szenie miesiecznej kwoty do konca tego roku. SPZOZ, aby przeciwdziata¢ utrwaleniu sie braku ptyn-
nosci finansowej, wystapit do DOW NFZ o zakontraktowanie wiekszej ilosci t6zek na oddziale inter-
nistycznym z pododdziatem endokrynologii — zgodnie z potrzebami pacjentéw oraz mozliwosciami lo-
kalowymi, pod koniec lipca 2023 Szpital uzyskat rownowartos¢ utraconej kwoty.
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1.4.3. Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne

Ambulatoryjna Opieka Zdrowotna realizowana jest w trzech lokalizacjach: w Szpitalu MSWiA
we Wroctawiu, w Przychodni MSWiA we Wroctawiu oraz w Przychodni MSWiA w Jeleniej Gorze,
gdzie pacjenci moga skorzystac ze $wiadczen zdrowotnych w ramach uméw z NFZ w rodzaju:

e Podstawowa Opieka Zdrowotna,

e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,

e Leczenie Stomatologiczne,

e Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien,
e Rehabilitacja lecznicza.

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Pacjenci chcacy ztozy¢ deklaracje do lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej majg do dyspozycji le-
karzy, pielegniarki $rodowiskowe oraz potozne Srodowiskowe w trzech lokalizacjach: w Szpitalu
MSWiA we Wroctawiu, w Przychodni MSWiA we Wroctawiu oraz w Przychodni MSWiA w Jeleniej
Gorze. Aktualnie do gabinetéw ztozono 30.647 deklaracji, w tym:

Tab. Liczba deklaracji w POZ — stan na 30.06.2023 r.

Rodzaj deklaracji POZ w przychodni | POZ w Przychodni | POZ w Szpitalu | Razem liczba
MSWiA we | MSWIA w Jeleniej | MSWIA we | deklaracji wg
Wroctawiu Gorze Wroctawiu rodzaju

Lekarz POZ 6320 4144 1175 11 639

Pielegniarka 7509 4717 0 12 226

sSrodowiskowa

Potozna 3899 2883 0 6782

srodowiskowa

Razem  deklaracji 17 728 11744 1175 30 647

wg lokalizacji

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

W ramach umowy z NFZ realizowana jest w dwdch lokalizacjach, w pigciu poradniach specjalistycz-
nych:

1) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu,

2) Poradnia Chirurgiczna w Przychodni MSWiA we Wroctawiu,

3) Poradnia Diabetologiczna w Przychodni MSWiA we Wroctawiu,

4) Poradnia Kardiologiczna w Przychodni MSWiA we Wroctawiu,
5) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna w Przychodni MSWiA we Wroctawiu.

Wszystkie poradnie specjalistyczne maja status poradni przyszpitalnych i sg realizowane oraz finan-
sowane w ramach umowy z NFZ w systemie szpitalnego podstawowego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Leczenie stomatologiczne

W Przychodni MSWiA we Wroctawiu realizowana jest rowniez umowa z NFZ o Leczenie Stomato-
logiczne, w ramach ktorej Swiadczenia udzielane sa w dwdch gabinetach stomatologicznych.
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Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien

Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzaleznien odbywaja si¢ w Przychodni MSWiA we Wroctawiu.
W 2019 roku udato sie rozszerzy¢ dziatalnos¢ o Swiadczenia w Poradni Psychologicznej, co wzbogacito
oferte dla pacjentow oczekujgcych tego typu $wiadczen. W tym miejscu warto podkresli¢, ze znaczng
grupe pacjentéw w Poradni Zdrowia Psychicznego, jak rowniez w Poradni Psychologicznej stanowia
funkcjonariusze i pracownicy stuzb mundurowych iich rodzin. Kontrakt z NFZ jest systematycznie
przekraczany, gdyz zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej ciagle wzrasta.

Rehabilitacja Lecznicza

Rehabilitacja Lecznicza zlokalizowana jest w Szpitalu we Wroctawiu oraz w Przychodni MSWiA w Je-
leniej Gorze, gdzie cieszy sie wsrdd pacjentéw bardzo dobra opinia, co zwykle przektada sie na wieksze
wykonanie kontraktu. Wyjatek stanowit 2020 rok, kiedy to z powodu obostrzen wprowadzonych
w zwiagzku z epidemia koronawirusa, nie byto mozliwosci udzielania Swiadczen w takiej skali, jak to
miato miejsce w latach poprzednich. W roku 2021 i 2022 r. kontrakt zostat nadwykonany, mimo okre-
sowych obostrzen zwiazanych z sytuacja epidemiologiczng w kraju spowodowang SARS-CoV-2. Do
konca 2023 r. kontrakt jest wykonany ponad limit przewidziany w umowie.

INNE UMOWY - finansowanie poza NFZ

Poza dziatalnoscia medyczng prowadzong w oparciu o umowy zawarte z Narodowym Funduszem
Zdrowia, SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu $wiadczy ustugi z zakresu medycyny pracy na podstawie
umoéw, obejmujac profilaktyczna opieka zdrowotna funkcjonariuszy i pracownikéw Policji, Strazy Gra-
nicznej, Strazy Pozarnej, a takze wykonujgc badania diagnostyczne i lekarskie konsultacje specjali-
styczne na rzecz badan profilaktycznych realizowanych w jednostkach Stuzby Wieziennej: Aresztach
Sledczych i Zaktadach Karnych woj. dolnoslaskiego.

Zgodnie z zawartag umowa z Zaktadem Emerytalno-Rentowym MSWiA w Warszawie w Przychodni
MSWiA we Wroctawiu wykonywane sa badania diagnostyczne i lekarskie konsultacje specjalistyczne
w ramach orzecznictwa komisji lekarskiej ZER MSWiA wobec kandydatow, funkcjonariuszy i emery-
tow poszczegdlnych stuzb.

Na podstawie umowy zawartej z Miastem Wroctaw przeprowadzane sa badania diagnostyczne i le-
karskie konsultacje specjalistyczne poborowych w zwiazku z okresleniem stanu zdrowia w ramach
procedury orzeczniczej powotanych w tym celu rejonowych komisji lekarskich.

W lzbie Przyje¢ SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu odbywaja sie rowniez badania oséb zatrzymanych
przez funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego — Delegatury we Wroctawiu i Nadod-
rzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Krosnie Odrzanskim.

W Szpitalu i Przychodniach udzielane sa $wiadczenia osobom przebywajacym w aresztach $led-
czych/zaktadach karnych.

Ponadto SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu wykonuje badania diagnostyczne w ramach posiadanego po-
tencjatu na rzecz innych zaktadow opieki zdrowotnej, ktére zwrdcity sie o umozliwienie tego rodzaju
wspotpracy i zawarcie umow.
W Poradni Zdrowia Psychicznego w Przychodni we Wroctawiu od wielu lat realizowane sg programy
zdrowotne dotowane przez Departament Zdrowia MSWiA w Warszawie, oparte na szkoleniach, udzie-
laniu porad, prowadzeniu terapii. Od 2021 r. dziatania odbywaja sie w ramach ,Narodowego Pro-
gramu Zdrowia na lata 2021-2025:

— Profilaktyki uzaleznien ,,Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom”;

— Promocji zdrowia publicznego ,,Zapobieganie zachowaniom samobdjczym”;

— Krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS.

W Podstawowej Opiece Zdrowotnej — w Przychodni MSWiA we Wroctawiu realizowany jest projekt
zdrowotny pn.: "Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)" we wspétpracy
z Wroctawskim Centrum Zdrowia we Wroctawiu w ramach programu polityki zdrowotnej prowadzo-
nego ze srodkéw Gminy Wroctaw w okresie od 25.10.2022 do 31.08.2023 r.
W 2019 roku Szpital przystapit do realizacji ,Program szczepien ochronnych przeciw grypie
dla mieszkancow Wroctawia w wieku 65+ ". Ta pierwsza akcja szczepien byta sporym wyzwaniem
organizacyjnym zakonczonym sukcesem. Szpital zostat wytoniony w drodze postepowania konkurso-
wego do realizacji programu polityki zdrowotnej Wroctawia po raz pierwszy. Program byt dedykowany
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osobom powyzej 65 r.z. mieszkajagcym na terenie Wroctawia. Na podstawie umowy z Prezydentem
Miasta Wroctawia zrealizowano 1196 szczepien ochronnych w okresie od 19.08.2019 r. do 31.12.2019 r.
Poza tym uzyskano dodatkowe efekty poprzez przeprowadzone dziatania edukacyjne na temat choréb
zakaznych, zwiekszono $wiadomo$¢ dotyczaca profilaktyki p/grypie poziom odpowiedzialnosci za
zdrowie wiasne i innych. W roku 2020 nie doszto do realizacji szczepien p/grypie ze wzgledu na brak
dostepnosci szczepionek p/grypie. W latach 2021 — 2022 ponownie Szpital stawat do konkursu o zdo-
bycie umowy na szczepienia p/grypie i realizowat umowy, w ramach ktérych wykonat po 1500 szcze-
pien w kazdym roku. W 2021 roku Szpital przystapit do realizacji programu polityki zdrowotne;j
ysUdzielanie wsparcia psychologicznego osobom doswiadczajacym przemocy domowej
w srodowisku zdarzenia” i obecnie kontynuuje zadania umowne. Dzieki programowi osoby do-
tkniete przemoca lub zagrozone jej wystapieniem w swoim $rodowisku otrzymaty kompleksowa po-
moc psychologiczna. Minimalizuje to ryzyko wystepowania spirali zachowan przemocowych i zapo-
biega dalszemu krzywdzeniu. Wsparcie otrzymali zaréwno funkcjonariusze policji, jak i pracownicy
MOPS. Korzystali z zespotu psychologéw w sytuacjach: gdzie zaangazowane byty dzieci, gdzie trudno
byto okresli¢, czy dochodzi do aktéw przemocy w srodowisku domowym, szczegélnie jesli chodzi
o przemoc psychiczna.

Kolejna dziatalno$¢ odbywajaca sie w SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu to organizacja zabezpieczen
medycznych osdb zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe na podstawie umowy za-
wartej z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji, reprezentowanym przez Dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia MSWiA, we wspotpracy ze Stuzbg Ochrony Panstwa oraz realizacja zabezpieczen
medycznych na rzecz innych oséb i wydarzen we wspotpracy ze Stuzba Ochrony Panstwa i organiza-
torami tych wydarzen.

1.5. Dziatalnos¢ niemedyczna

1.5.1. Wynajem powierzchni uzytkowej

Zaktad uzyskuje dochody z dziatalnosci niemedycznej zwigzane z:

- okresowym wynajmem nieuzytkowanej powierzchni w budynku Szpitala przy ul. Otbinskiej oraz bu-
dynku Przychodni MSWiA we Wroctawiu przy ul. Grabiszynskiej,

- wynajmem garazy zlokalizowanych na terenie Przychodni MSWiA we Wroctawiu przy ul. Grabiszyn-
skiej,

- sprzedaza powierzchni reklamowe;j.

W gtéwnej mierze powierzchnie lokali uzytkowych wynajmowane sg podmiotom $wiadczacym ustugi
medyczne spoza katalogu ustug $wiadczonych przez Zaktad, tym samym uzupetniajg oferte ustug
Swiadczonych dla pacjentéw. Wieksza oferta ustug medycznych $wiadczonych na terenie Zaktadu
(w tym podmiotéw zewnetrznych) przektada sie na wieksze zainteresowanie pacjentéw ustugami
Przychodni.

Dochody z wynajmu powierzchni uzytkowej, garazy i powierzchni reklamowej przyczyniaja sie do
obnizenia kosztow utrzymania obiektow.

1.5.2. Inna dziatalnos¢ niemedyczna

W 2023 roku planowano uruchomi¢ dziatalnos¢ szkoleniowa w postaci organizacji szkoler z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta. W tym zakresie Zaktad uzyskat w dniu 24 sierpnia 2022 r. wpis do
rejestru podmiotéw uprawnionych do prowadzenia szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej pa-
cjenta prowadzonego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Jednakze, ze wzgledu na ograniczanie
kosztoéw funkcjonowania Zaktadu, nie przedtuzono umowy z Fizykiem Medycznym — Specjalista, ktéry
posiadat niezbedng wiedze wymagang przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 marca
2020 r. w sprawie szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

Zaktad rozwaza mozliwo$é rozpoczecia $wiadczenia ustug odptatnych z zakresu sterylizacji narzedzi
dla podmiotéw zewnetrznych. Obecne wykorzystanie Sterylizatorni wskazuje na wystepowanie nie-
wykorzystanych mocy przerobowych.
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1.5.3. Outsourcing ustug

Zaktad w ramach outsourcingu, dazac do obnizenia kosztéw funkcjonowania Szpitala, powierzyt
Swiadczenie ustug ochrony obiektéw oraz wyzywienia pacjentéw firmom zewnetrznym, wytonionym
w przetargach, zgodnie z obowiazujacym Prawem Zamoéwien Publicznych.

W szczegblnosci wyzywienie pacjentéw w ostatnim okresie kilku lat jest bardzo pozytywnie oceniane
czego dowodem jest brak skarg w tym zakresie.

2. ANALIZA SYTUAC]JI SP Z20Z MSWIA WE WROCLAWIU

2.1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za ostatnie 3 lata

Analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej dokonano na podstawie sprawozdania finansowego za 2020,
2021 oraz 2022 rok. Zgodnie z art.59 ust.4 ustawy o dziatalnosci leczniczej przeprowadzono analize
w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw eko-
nomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-fi-
nansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. W oparciu o dane ze sprawozdan
finansowych za poprzednie trzy lata ustalono wartosci poszczegdlnych wskaznikéw i liczbe punktow
w poszczegblnych zakresach w sumie uzyskujac nastepujaca punktacje:

1) 2020 rok 24 punkty na 70 mozliwych punktéw co stanowi 34,29% maksymalnej wartosci.

2) 2021 rok 41 punkty na 70 mozliwych punktéow co stanowi 58,57% maksymalnej wartosci.

3) 2022 rok 22 punkty na 70 mozliwych punktéw co stanowi 31,43% maksymalnej wartosci.

4) 30 czerwiec 2023 rok 18 punktéw na 70 mozliwych co stanowi 25,71% maksymalnej wartosci.

Uzyskane oceny Maksymalna
Rodzaj wskaznikow Wskaznik 2020 2001 2002 czerwiec Of:ena. dc?
2023 osiggniecia
Wskaznik zyskownosci netto 0 4 0 0 5
Wskaznik zyskownosci dziatalnosci
Lo L 0 3 0 0 5
Wskazniki operacyjnej
zyskownosci
Wskaznik zyskownosci aktywow 0 4 0 0 5
Razem 0 11 0 0 15
Wskazniki biezacej ptynnosci 0 4 0 0 12
Wskazniki
ptynnosci Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 0 0 0 13
Razem 0 4 0 0 25
Wskaznik rotacji naleznosci 3 3 3 3 3
Wskaznik
efektywnosci Wskaznik rotacji zobowigzan 7 7 7 7 7
Razem 10 10 10 10 10
Wskaznik zadtuzenia aktywow 10 10 8 8 10
Wskazniki
zadtuzenia . .
Wskaznik wyptacalnosci 4 6 4 0 10
Razem 14 16 12 8 20
taczna wartos¢ punktow 24 41 22 18 70
Udziat w catosci| 34,29% 58,57% | 31,43% | 25,71% 100%
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Uzyskana ocena punktowa w kolejnych latach ulegta pogorszeniu szczegélnie z uwagi na niedofinan-
sowanie regulacji ustawowych w zakresie wynagrodzen personelu zatrudnionego w podmiocie lecz-
niczym oraz inflacji na niespotykanie wysokim poziomie.

Na zmiany w zakresie przychodéw gtéwny wplyw miata trwajagca w 2021 roku epidemia Covid-19
(wzrost przychod6éw). Natomiast w 2022 roku doszto do zaburzenia (obnizenie), niedofinansowania
kosztow ustawowego wzrostu wynagrodzenia oséb zatrudnionych w Szpitalu. Ponadto zmiany geopo-
lityczne, wojna na Ukrainie czy galopujgca inflacja cen materiatow i ustug, ktére nie zostaty uwzgled-
nione w odpowiednim wzro$cie przychodéw spowodowaty pogorszenie wyniku finansowego oraz po-
gorszenie ptynnosci finansowe;j.

Istotny wptyw na obecna sytuacje finansowa Szpitala maja takze zdarzenia zaistniate w okresie od
2017 r. do 2023 r.:

1. W 2015 r. w szpitalu pojawity si¢ okolicznosci, ktére wywarty zdecydowany wptyw na brak pet-
nego wykonania kontraktu i wysoko$¢ wypracowanych procedur medycznych w ramach umowy
o leczenie szpitalne. Ograniczenie wykonywania zabiegdw operacyjnych, spowodowane wejsciem
w kolejny etap inwestycji budowy Bloku Operacyjnego w Il kwartale 2015 r. spowodowato wy-
konanie kontraktu w umowie o leczenie szpitalne mniejsze niz w latach 2011-2014. Inwestycja na
Bloku Operacyjnym spowodowata réwniez koniecznos¢ ograniczenia leczenia w Oddziale Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii, w tymczasowej lokalizacji oddziatu leczyto sie pacjentéw na 3 za-
miast 4 f6zkach. To ograniczenie miato zdecydowany wptyw na zmniejszenie wykonania kon-
traktu w 2015 r.

Ustawodawca wprowadzajgc wspétczynnik D1,0 w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego za-
bezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy (Dz.U. z 26 czerwca
2017 r., poz. 1242) przewidzial sytuacje podmiotéw leczniczych, ktére z powoddw, o ktdrych
mowa w rozporzadzeniu obiektywnie nie byly w stanie wykona¢ $wiadczen na poziomie umownie
zakontraktowanym w roku 2015, a po ustaniu przyczyn powodujacych brak wykonania kon-
traktu, byty w stanie zrealizowa¢ wyzszy kontrakt odpowiedni do posiadanego potencjatu.

Powyzszy przepis prawny dokfadnie okreslat sytuacje Szpitala SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu.
Niestety nie zostat zastosowany przy okresleniu wartosci pierwszego ,ryczattu”.

W pismie Nr ZZ-RUM-1992-62/2017 z dnia 12.07.2017 r. Dyrektor Szpitala wystapit do Dolnosla-
skiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o uwzglednienie wyjatkowe;j
i nietypowej sytuacji SP ZOZ MSWiA przy wyliczeniu ryczattu i zastosowanie wspotczynnika ko-
rygujacego majac na uwadze, ze w 2016 roku wykonanie byto znacznie wyzsze.

Whiosek nigdy nie zostat uwzgledniony, co w znaczacy sposob przetozyto sie na wyliczenie zbyt
niskiej wysokosci ryczattu oraz utrate przychodéw, ktéra nigdy nie zostata skorygowana / zrekom-

pensowana.
2. Zastosowanie wspdtczynnikéw korygujacych jak dla szpitali | i [l poziomu zabezpieczenia w sieci.
Wspotczynnik korygujacy ustalony i stosowany wobec szpitali | poziomu (1,04) i Il poziomu za-

bezpieczenia (1,03) nie ma zastosowania dla szpitali poziomu ogdélnopolskiego w sieci, mimo ze
struktura jednostki jest zblizona do szpitali powiatowych, ktorym Ustawodawca zrekompensowat
negatywne skutki finansowe udzielania $wiadczen w ramach ryczattu PSZ poprzez narzucenie
wspotczynnikéw korygujacych, zwiekszajacych wartos¢ wszystkich wykonywanych Swiadczen.
Zakwalifikowanie Szpitala do poziomu ogélnopolskiego nie pozwala na stosowanie wspotczynni-
kéw korygujacych, mimo ogromnych negatywnych skutkow wzrostu kosztow udzielania swiad-
czen zwigzanych ze wzrostem wynagrodzen, galopujaca inflacja i kosztami biezacej dziatalnosci,
jak to ma miejsce w przypadku szpitali z | i Il poziomu PSZ. Utracone przychody z tego tytutu to
w tym roku okoto 880.709,40 zt. (przy zastosowaniu wspoétczynnika 1,03 jak dla Il poziomu.).

3. Zmniejszenie wartosci procedur w zakresie endokrynologii po wtaczeniu $wiadczen do ryczattu.
50% spadek wyceny JGP w zakresie endokrynologii miat negatywny wptyw na zbudowanie wzro-
stu ryczattu. Utrudnifo to uzyskanie zwiekszenia ryczattu za wzrost Sredniej wartosci hospitaliza-
cji o ponad 3% za wykonywanie drozszych procedur (wspdtczynnik korygujacy okreslony Rozpo-
rzadzeniem MZ). Jednocze$nie zmiana spowodowata uzyskanie ujemnych wskaznikéw koryguja-
cych w ryczalcie za spadek $redniej wartosci hospitalizacji o ponad 3 % w przypadku szpitali Il
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stopnia i ogolnopolskich, co nie dotyczy szpitali | i Il stopnia, mimo iz maja podobna strukture.
Ponadto po powyzszej zmianie szpital utracit przychdd na poziomie 1 min zt rocznie.

4. Zaptata za nadwykonania (np. endoprotezoplastyka) ze znacznym opo6znieniem mimo ponoszo-
nych kosztow.

5. Pomniejszenie ryczattu wynikajace z zawieszenia chirurgii, mimo wykonania ryczattu w pozosta-
tych zakresach (Art. 136 c ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych).

Przerwa w Oddziale Chirurgicznym nie wigze sie z mniejszym wykonaniem kontraktu w ryczalcie
PSZ, a wrecz przeciwnie — kontrakt byt w petni wykonywany. Szpital ponosit wiec petne koszty utrzy-
mania ciagtosci pracy, ktore byty szczegélnie trudne w pierwszym poétroczu, do czasu czeSciowego po-
krycia przez NFZ kosztow nadwykonan.

Nalezy zwréci¢ uwage na istotng sprawe, iz Ustawodawca stusznie wskazuje na mozliwos¢ zastosowa-
nia korekty ryczattu wspotczynnikiem DI, a nie na nakaz. Przewidziano bowiem, ze w przypadkach
przerwy w udzielaniu $wiadczen potencjat komorki, ktérej dotyczy przerwa moze zostaé catkowicie
zawieszony na czas przerwy, ale tez moze dojs¢ do przeorganizowania udzielania Swiadczen, w konse-
kwencji przeniesienia obowiazku udzielania $wiadczen na inne profile zakwalifikowane do ryczattu, co
prowadzi do powstawania kosztow, ale i do petnego niezachwianego wykonania ryczattu, jak to ma
miejsce w przypadku SPZOZ MSWiA We Wroctawiu.

Mimo powyzszego (uznaniowos¢) ryczatt zostat pomniejszony o ok. 1500 000,00 zt za okres od stycznia
do grudnia 2023 r., co wplyneto na obnizenie osiaganych przychoddw z tytutu realizacji Swiadczen na
podstawie uméw zawartych z NFZ w kolejnych okresach i stopniowe pogorszenie ptynnosci finanso-
wej.

Koszty dziatalnoSci operacyjnej w 2022r r. w poréwnaniu z poprzednimi latami ulegty ogélnemu wzro-
stowi z uwagi na ustawowy wzrost wynagrodzen, niespotykany wczesniej wzrost cen towaréw i ustug
spowodowany sytuacja geopolityczna w kraju i na Swiecie. Bardzo niekorzystnym zjawiskiem na
rynku ustug medycznych, na ktére nie maja zadnego wptywu zarzadzajgcy szpitalami, sg braki ka-
drowe. Zbyt mata liczba wyspecjalizowanych lekarzy oznacza, ze ci ktérzy sa dostepni na rynku, ocze-
kuja coraz wyzszych wynagrodzen. Ponadto przyznane $rodki na dodatkowe wynagrodzenie lekarzy
i pielegniarek majacych bezposredni kontakt z pacjentami podejrzanymi lub zakazonymi wirusem
Sars-Cov-2 bedacych réwniez na umowach cywilno-prawnych znacznie wptynety na wzrost kosztow
w tej grupie. Wzrost inflacji byt przyczyna nagminnego wypowiadania uméw cywilno-prawnych przez
specjalistow, ktorzy bez skruputéw sktadali oferty cenowe wyzsze o 30-40 a nawet 50%.

W dalszej czesci opracowania w wersji tabelarycznej oraz graficznej przedstawiono analizy ekono-
miczne tj. RZiS (wariant pordwnawczy), bilans, strukture kosztow i przychod6éw oraz analize nalezno-
Sci i zobowigzan za poprzednie trzy lata i pierwsze p6trocze 2023 r.
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Rachunek zyskow i strat (wariant porownawczy) 2020-2022 oraz czerwiec 2023 r.

nadzied | 31 grudzier 2020 | 31 grudzier 2021 31 grudzier 2022 ;;:;;;z :;::;:;:1 30 czerwiec 2023
Przychody netto ze sprzedaty i zréwnane z nimi, w
A tym: 44179246,12| 58741182,74| 57 188 823,60 32,96% -2,64%| 28300 890,66
- odjednostek powizanych 0,00% 0,00%
| Przychody netto ze sprzedaiy produktow A3878081,81| 58770906,47| 57 191 748,67 33,94% -2,65%| 28 300 830,66
y Zmiana stanu produkiow (zwigkszenie - wartos¢ 2031852 2972373 292507 -24629%| -90,16% 0,00
dodatnia, zmnigjszenie - wartosc ujemna)
i Koszt wytworzenia produktdw na wiasne potrzeby 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
jednostki
IV Przychody netto ze sprzedaiy towardw i materiatow 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
V' Przychody z dotacji na dziatalnos€ operacyjng 280 845,79 0,00 0,00 -100,00% 0,00% 0,00
B Koszty dziatalnosd operacyjnej 51097 252,03| 63599560,64| 67954 321,93 24 47% 6,85%| 36098 045,81
| Amortyzacja 4522547,09| 4406211,54| 4301562,12 -2,57% -2,38%]) 2087 027,09
Il Zuiycie materiatow i energii 880946760 11689 298,84 10300 144,01 32,69% -11,88%| 5571 759,08
11l Ustugi obce 10 964 966,10 14548401,31| 16849 293,74 32,68% 15,82%]) 8563 034,88
IV Podatki i oplaty, w tym: 328 409,66 304 059,99 357 355,00 -7A1% 17,54% 312 095,39
- podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
V  Wynagrodzenia 2252191047| 27 393907,65| 30189 011,55 21,63% 10,20%] 16238 399,91
VI Ubezpieczenia spotecznei inne Swiadczenia, w tym: 369673986 5019618,08| 5706 485,99 35,78% 13,68%| 3159 735,21
- emerytalne 182479266| 2274372,18| 2570193,94 24,64% 13,01%] 1445 976,69
VIl Pozostate koszty rodzajowe 253 211,25 238 063,23 250 425,52 -5,98% 5,19% 165 594,25
VI Wartosc sprzedanych towardw i materiatow 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
C  Zysk (strata) ze sprzedaty (A-B) -6918005,91| -4858377,90| -10 765 498,33 -29,77%| 121,59%| -7797 155,15
D Pozostale przychody operacyjne 6 861 204,35 8364 457,66 5610 309,48 21,91% -32,93% 1897 873,58
| Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow 0,00 0,00 7 422,00 0,00% 0,00% 0,00
trwatych
Il Dotacje 3964 306,21| 3852350,57| 379953770 -2,82% -1,37%] 1842 336,35
Il Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
IV Inne przychody operacyjne 2896 898,14 4512107,09| 1803 345,78 55,76% -60,03% 55 537,23
E Pozostate koszty operacyjne 243791734| 1730461,65| 1808 145,42 -29,02%| 4,49%| 69 041,83
| Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywow 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
trwatych
Il Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
Ill__Inne koszty operacyjne 243791734| 1730461,65| 1808 145,42 -25,02% 4,49% 69 041,83
F  Zysk (strata) z dziatalnosci operagyjnej (G+D-E) -2494718,90| 1775618,11| -6963 334,27 -171,18%| 492,16%| -5968 323,40
G Przychody finansowe 122 878,29 119 386,26 87 911,33 -2,84% -26,36%) 80 550,16
| Dywidendy i udzialy wzyskach, witym: 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
a) odjednostek powigzanych, wtym: 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
W ktlorych jednostka posiada zaangazowanie w 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
kapitale
b) odjednostek pozostatych, wiym: 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
W ktlorych jednostka posiada zaangazowanie w 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
kapitale
1l Odsetki, w tym: 122 878,29 119 386,26 87 911,33 -2,84% -26,36% 80 550,16
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
n tZ::ztytufu rozchodu aktywow finansowych, w 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
- wjednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
|V Aktualizacja wartodci aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
V _Inne 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
H Koszty fi We 334 148,51 262 321,74 328 263,84 -21,50% 25,14% 185 810,91
| Odsetki, w tym: 334 148,51 262 321,74 328 263,84 -21,50% 25,14% 185 810,91
- odjednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
I ;Sytrnita z tytutu rozchodu aktywow finansowych, w 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
- wjednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
Il Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
1V _Inne 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
| Zysk (strata) brutto (FG-H) -2705989,12| 1632682,63| -7203 686,78 -160,34%)| -541,22%| -6073 584,15
) Podatek dochodowy 47 943,00 66 891,00 49 669,00 39,52% -25,75%| 28 661,00
K Poz?stde o.bowmzkowe zmniejszenia zysku 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00
(zwiekszenia straty)
L Zysk (strata) netto (LK) -2753932,12| 1565791,63| -7253 355,78 -156,86%)| -563,24%| -6102 245,15
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Przedstawiony powyzej rachunek zyskow i strat stanowi réznice wszystkich osiagnietych przychodéw
oraz wszystkich poniesionych kosztéow, po uwzglednieniu obcigzen z tytutu podatku dochodowego
w okresie 2020 -30 czerwiec 2023 roku. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w analizowanym cyklu przychody
netto ze sprzedazy ulegty nieznacznemu wzrostowi niemniej jednak wzrost jest znacznie wolniejszy
niz wzrost kosztéw operacyjnych, co powoduje wzrost ujemnego wyniku z dziatalnosci operacyjnej.
Jest to sygnat niepokojacy i potwierdzajacy, ze wycena procedur nie uwzglednia dynamiki wzrostu
kosztéw spowodowanych bardzo wysoka inflacjag w ostatnich latach. Pozycja koszty finansowe wyka-
zuje tendencje wzrostowa z uwagi na rosnace koszty utrzymania kredytu oraz wzrost zobowiazan re-
gulowanych po terminie. W sposob oczywisty taki stan rzeczy przektada sie na zwiekszenie zobowig-
zan szpitala o odsetki i koszty sadowe. W ostatnich latach szpital odnotowat wzrost pozwéw od kon-
trahentéw. Na wysoko$¢ przychoddw finansowych wptywaja gtéwnie odsetki naliczone po konsolida-
¢ji srodkéw zgromadzonych na rachunku bankowym szpitala, z uwagi na rosnace zobowiazania srodki
te sa wydatkowane na biezaco i ich dzienny stan maleje. Stale wystepujace niedoszacowanie procedur
medycznych, a tym samym ciagly brak petnego finansowania kosztéw, przedktada sie na utrate nie
tylko postrzeganej dtugoterminowo stabilnosci finansowej jednostki, ale takze utrate zdolnosci wy-
wigzywania sie ze zobowiazan finansowych wobec kontrahentéw oraz generowanie i sukcesywny
wzrost straty netto.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze analizowany czas obejmuje stan epidemii, w ktorym przychody z NFZ
ulegty czasowemu zwiekszeniu. W zwiazku z tym w 2021 nastapifa poprawa sytuacji finansowej,
wzrost przychodoéw, co z kolei przetozyto sie na uzyskanie dodatniego wyniku finansowego.
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Bilans 2020 -2022 oraz czerwiec 2023 r.

na dzieri| 31 grudzien 2020 | 31 grudzien 2021 | 31 grudzier 2022 | 30 czerwiec 2023
AKTYWA
A. Aktywa trwale 46 572 246,69 45 542 579,90 48 464 077,39 46 507 057,50
I Wartosd niem aterialne i prawne 80120,17 17 377,45 686,52 0,00
1 Koszty zakoriczonych prac rozwojowych 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Wartos€ firmy 0,00 0,00 0,00 0,00
3 nne wartosci niematerialnei prawne 80120,17 17 377,45 686,52 0,00
4 Zaliczki na wartosci niematerialnei prawne 0,00 0,00 0,00 0,00
] Rzeczowe aktywa trwale 46492 126,52 45 525 202,45 48 463 390,87 46 507 057,50
1 Srodki trwate 43 844 351,83 41916 144,53 39038 483,02 37526953,14
a |grunty (wtym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 17 449 237,00 17449 237,00 17 445 237,00 17 445 237,00
b but:j\,rnl.(i.lokale.pra\.\ra do lokalii obiekty inzynierii lgdowej i 12 823 864,95 12214 325,62 11614 734,07 11316 359.95
wodnej
urzgdzenia techniczne i maszyny 4200 744,27 3471652,04 289115102 3161 509,75
d |$rodki transportu 0,00 0,00 0,00 0,00
e |inne srodki trwate 9370 505,61 8 780929,87 7083 360,93 5599 846,44
2 Srodki trwate w budowie 2647 774,69 3 609 057,92 9424 907,85 8 980 104 36
3 Zaliczki na srodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00
1] Naleinosci dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
2 od pDZ?STah,/E.h jednoﬁtek. wktdrych jednostka posiada 0,00 0,00 0,00 0,00
zaangazowaniew kapitale
3 Od pozostatych jednostek 0,00 0,00 0,00 0,00
v Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
v Dlugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Aktywa 7 tytutu odroczonego podatku dochodowego 0,00 0,00 0,00 0,00
2 nne rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Aktywa obrotowe 8708 142,00 9325 399,95 7927 683,38 6 645 698,90
I Zapasy 1609 789,85 2167 459,56 2259 816,85 207653062
1 Materiaty 1609 789,85 2167 459,56 2259 816,85 2076 530,62
2 Pdétprodukty i produkty wtoku 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Produkty gotowe 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Towary 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Zaliczki na dostawy i ustugi 0,00 0,00 0,00 0,00
1l Naleinosci krétkoterminowe 6567 179,13 6703 825281 527833163 3 490 395 46
1 Naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
a |z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0,00 0,00 0,00 0,00
-do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyiej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b linne 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Naleino_s'ci Dd_ pozostgfychjednos‘.ek.wktér\,rchjednostka posiada 0,00 0,00 0,00 0,00
zaangazowaniew kapitale
a |z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 0,00 0,00 0,00 0,00
-do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
-powyie] 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b linne 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Naleinosci od pozostatych jednostek 6567 179,13 6703 825,81 5278331,63 3 490 395,46
a |z tytutu dostaw i ustug, o okresie splaty: 6444 813,30 6546 199,33 5175812,15 3391103,59
-do 12 miesiecy 6444 813,30 6546 159,33 5175 812,15 3391103,59
-powyie] 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b z tytutu podatkow, .dotacji. cet, 'ubezpie.czeri spotecznych i 0,00 0,00 0,00
zdrowotnych oraz innych tytutdw publicznoprawnych
inne 122 365,83 157 626,48 10251948 99 291,87
d [dochodzone na drodze sadowej 0,00 0,00 0,00
1] Inwestycje krotkoterminowe 439 518,39 392 183,68 33052907 459 698,30
1 Krétkoterminowe aktyw afinansowe 439 518,39 392 183,68 330529,07 459 698,30
a |w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
-udziaty lub akcje 0,00 0,00 0,00 0,00
-inne papiery wartos ciowe 0,00 0,00 0,00 0,00
-udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00
-inne krotkoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
b |w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00 0,00
-udziaty lub akcje 0,00 0,00 0,00 0,00
-inne papiery wartos ciowe 0,00 0,00 0,00 0,00
-udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00
-inne krotkotermin. aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
c |srodki pienieinei inne akiywa pienieine 435 518,39 392 183,68 330525,07 459 698,30
-srodki pienieine w kasieina rachunkach 439 518,39 392 133,68 330529,07 459 698,30
-inne srodki pienieine 0,00 0,00 0,00 0,00
-inne aktywa pienigine 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Inne inwestycdje krotkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
v Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 91 654,63 61 930,90 59 005,83 619 074,52
C. Naleine wplaty na kapital (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00 0,00
D. udzi akcje) wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00
Aktywa razem 55 280 388,69 54 867 979,85 56 391 760,77 5315275640
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PASYWA
A. Kapital (fundusz) wiasny 9194 008,15 13 246 142,36 5092 786,58 -109 458,57
I Kapitat (fundusz) podstawowy 27842120,76 27842 120,76 27842120,76 27842 120,76
] Kapitat (fundusz) zapasowy, wtym: 0,00 0,00 0,00 0,00
-naFi\..wzka\.\.rartosc| sp.rze'dazy(\.\.r.ar—.osuemlsanEJ]nad 0,00 0,00 0,00 0,00
wartoscig nominalng udziatdw (akeji)
111 Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
-z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0,00 0,00 0,00 0,00
v Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
-tworzone zgodnie zumowa (statutem) s pdtki 0,00 0,00 0,00 0,00
-na udziaty (akcje) wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00
v Zysk (strata) z lat ubieghych -15 894 180,49 -16 161 770,03 -14 585 978,40 -21 849 334,18
v Zysk (strata) netto -2753932,12 1565 791,63 -7 253 355,78 -6 102 245,15
Vil Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00
B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 46 086 380,54 41 621 837,49 50398 974,19 53 262 214,97
I Rezerwy na zobowigzania 4174 217,24 3543 548,19 3902 160,08 381252943
Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0,00 0,00 0,00 0,00
Rezerwa na Swiadczenia emerytalne i podobne 1845 888,10 2 027 966,00 2 255922 00 2 255922 00
- diugoterminowa 1152043,72 1214 409,00 1315 9508,00 1315 908,00
- krdtkoterminowa 693 844,38 813 557,00 940 014,00 940 014,00
Pozostate rezerwy 2 328 329,14 1515582,19 1646 23808 1556 607,43
- diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
- krdtkoterminowe 2328 329,14 1515582,19 1646 238,08 155660743
1] Zobowigzania dlugoterminowe 0,00 1413 443,90 1080 903,37 0,00
Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
\.‘\.fobec_pozos?afych JeFinostek. wktdrych jednostka posiada 0,00 0,00 0,00 0,00
zaangazowaniew kapitale
Wobec pozostatych jednostek 0,00 1413 44390 1080 903,97 0,00
a |kredyty i poiyczki 0,00 0,00 0,00 0,00
b |z tytutu emisji diuznych papierdw wartos ciowych 0,00 0,00 0,00 0,00
c_|inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
d [zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00 0,00
e |inne 0,00 1413 443,50 1080903,57 0,00
11 Zobowigzania krétkoterminowe 16152 760,39 12 461 176,92 17923 323,04 23 669 078,70
Zobowigzania wobec jednos tek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
a |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00 0,00
-do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyiej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b |inne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zob.o\.w gzania w_obec p.DZDS'.ah,/.Eh jednostek, w ktdrych jednostka 0,00 0,00 0,00 0,00
posiada zaangazowanie w kapitale
a |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00 0,00
-do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyiej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b linne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 15921 889,34 12 005 354,05 17 23379148 22 410 175,84
a |kredyty i poiyczki 2130517,95 2130198,59 286121304 3381 267,77
b |z tytutu emisji dtuznych papierdw wartosciowych 0,00 0,00 0,00 0,00
c |inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
d |z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 6125 083,10 5287 164,47 765081277 8394 507,78
-do 12 miesiecy 6125 083,10 5 287 164,47 7650812,77 8394 507,78
- powyiej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00
e |zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0,00 0,00 0,00
f |zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00
z tytutu podatkow, cet, ubezpieczed spotecznych i zdrowotnych oraz
g innych tytutéw publicznoprawnych 5 165 565,29 2293 290,09 4315 408,38 8 269 058,80
h |z tytutu wynagrodzen 1907 283,30 1721325,86 1943 667,12 1884 230,96
i |inne 593 435,70 573 375,04 462 690,17 481110,53
Fundusze specjalne 230 871,05 455 822 87 689 531,56 1258902386
v Rozliczenia miedzyokresowe 25759 402,91 24 203 668,48 27 492 587,10 25780 606,84
Ujemna wartos¢ firmy 0,00 0,00 0,00 0,00
nne rozliczenia miedzyokresowe 25759 402,91 24 203 668,48 27 492 587,10 25 780 606,84
- dtugoterminowe 15427 838,97 11739 202,85 12392 679,95 8 838 363,34
- krdtkoterminowe 10331563,94 12 464 465,63 150599 907,15 16942 243,50
Pasywa razem 55 280 388,69 54 867 979,85 56 391 760,77 5315275640

Powyzsze dane przedstawiaja bilans szpitala w okresach 2020 -30 czerwca 2023 roku i jest to zestawie-
nie sktadnikéw majatkowych szpitala (aktywéw) ze zréodtami finansowania tego majatku (pasywow),
na dany moment w czasie. W aktywach dwie gtéwne kategorie to aktywa trwate i aktywa obrotowe.
Aktywa trwate s3 to sktadniki majatku, ktére beda stuzy¢ jednostce dtuzej niz przez jeden rok. W ra-
mach aktywoéw trwatych wystepuja takie pozycje jak:
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— wartosci niematerialne i prawne, ktérych wartos¢ maleje z uwagi na ich stopniowe umo-
rzenie i brak zakupu kolejnych o znaczacej wartosci,

— $rodki trwate warto$¢ maleje z uwagi na stopniowe umorzenie i brak srodkéw finansowych
witasnych na zakup nowych urzadzen i aparatury medycznej. Mimo to sukcesywnej wy-
mianie podlega wyposazenie jednostki gtéwnie dzieki uzyskanym dotacja z podmiotu two-
rzacego,

— $rodki trwate w budowie wartos¢ pozycji wzrasta, co wskazuje, ze szpital prowadzi zadania
inwestycyjne rozfozone w czasie. Inwestycje sa realizowane gtéwnie dzieki wsparciu Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji. Po zakofczeniu zadan inwestycyjnych war-
tos¢ ta bedzie przesunieta na srodki trwate.

Aktywa obrotowe sa to skfadniki majatku szpitala, ktére przynosza jej korzysci ekonomiczne przez
okres krotszy niz jeden rok. W sktad aktywoéw obrotowych wchodza:

— zapasy (leki, wyroby medyczne i inne materiaty przechowywane w magazynach) ich war-
tos¢ wzrasta z uwagi na wzrost cen ponadto w 2021 roku szpital pozyskat srodki ochrony
w czasie epidemii o znaczacej wartosci, materiaty sa sukcesywnie zuzywane,

— naleznosci krétkoterminowe sa to gtdwnie naleznosci z NFZ, ktére w badanym okresie ma-
laty poza 2021 rokiem, w ktérym stan naleznosci ulegt wzrostowi —epidemia COVID-19
i wzrost przychodéw z NFZ,

— inwestycje krotkoterminowe w przypadku szpitala jest to gtownie stan srodkéw pieniez-
nych w kasie i na rachunku, ktére zazwyczaj na koniec kazdego roku sa na podobnym
poziomie, ale wykazujg tendencje spadkowa,

— krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe sg to koszty, ktérych aktywowanie konczy
sie w ciaggu 12 miesiecy od dnia bilansowego, w szczegdlnosci koszty remontéw rozlicza-
nych w czasie, optacone przez jednostke z gory za przyszty rok ubezpieczenia, prenumerata
itp.

Pasywa jednostki to dwie gtéwne kategorie: kapitat wtasny oraz zobowigzania i rezerwy na zobowia-
zania. Kapitat whasny to Srodki, ktére wnidst do szpitala podmiot tworzacy oraz srodki, ktdre jednostka
wygospodarowata w trakcie swojej dziatalnosci. Z uwagi na generowane w ubiegtych latach straty
kapitat wlasny szpitala ulega sukcesywnemu zmniejszaniu wykazujac w 2023 roku warto$¢ ujemna.
Jest to takze efekt przeksiegowania z kapitatow do miedzyokresowych rozliczen przychodéw nieza-
mortyzowanej wartosci tego majatku, ktory szpital kupit za pieniadze z dotacji lub otrzymat nieodptat-
nie (Ustawa z dnia 14 czerwca 2012 r. o0 zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektérych innych
ustaw, Dz.U 2012, poz. 742). Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania to wartos¢ srodkéw, ktore jed-
nostka jest winna innym podmiotom i musi je po okreslonym czasie zwréci¢. Trudna sytuacja szpitala
i problemy z ptynnoscia powodujag sukcesywny wzrost tej pozycji bilansowej. W tym przypadku takze
wyjatkiem jest 2021 rok, w ktérym sytuacja ulegta czasowej poprawie z uwagi na wzrost przychodow
z NFZ w czasie trwajacej epidemii.

Ponadto w pasywach ujete sg i stanowig znaczace zrodto finansowania rozliczenia miedzyokresowe
przychodéw obejmujace wartos¢ aktywow juz otrzymanych, ktdre dopiero w przysztych okresach
sprawozdawczych beda przychodem bilansowym. Wartos¢ ta jest zmienna w zaleznosci od wysokosci
otrzymanych dotacji oraz wartosci umorzenia przyjetych srodkéw trwatych z nich sfinansowanych.
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2.1.1. Struktura przychodéw netto ze sprzedazy produktow

Przychody ze sprzedaiy netto (bez VAT) 2020rok | Struktura% 2021rok | Struktura% | 2022rok | Struktura% |30.06.2023 rok| Struktura%
lzrrloy::‘o‘::z;m;:ns"mdm produbtow-Swiadcel 1 ) grraasga|  10000%| 5754108205 10000%| 5532774114 10000% 2725026530  100,00%
1. Sprzedanych NFZ 41654 808,22 97,07%| 56 036 925,69 97,39%| 53 276 625,32 96,29%| 25416 513,82 93,27%
Podstawowa opieka lekarska 4306711,32 10,34%| 447207445 7,98%| 452316397 8,49%| 2341907,78 9,21%
Specjalistyka 1462 854,77 351%| 1930590,70 345%| 321439030 6,03%| 232143458 9,13%
Lecznictwo szpitalne 29802 736,32 71,55%| 35105 948,61 62,65%| 37285555,79 69,98%| 18 694 922,99 73,55%
Psych. leczenie uzaleinien 556 355,40 134%| 546 892,45 098%| 666 154,81 1,25%| 22628948 0,89%
Rehabilitacja 610971,61 147% 86778140 1,55%|  930742,88 1,75%| 569 063,35 2,24%
Opieka dtugoterminowa 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Leczenie stomatologiczne 268 160,64 064%| 29799471 053%| 34085379 0,64%| 18705890 0,74%
Lecznictwo uzdrowiskowe 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Pomoc dorazna i transport sanitarny 0,00 0,00%| 1550 005,06 2,77%| 1562 000,20 2,93%| 106273138 4,18%
Profilaktyka 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Swiadczenia odrebnie kontraktowane 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Podwyzki dla pielegniarek 233142460 5,60%| 253248768 452%| 1338046,77 251% 0,00 0,00%
Podwyzki dla lekarzy 594 935,72 1,43%|  470853,50 0,84%|) 22015493 0,41% 0,00 0,00%
Podwyki Covid 1720657,84 4,13%| 5477 606,20 9,77%| 149641952 281% 0,00 0,00%
Punkt szczepien | wymazow COVID 0,00 0,00%| 167304152 299%| 65720168 1,23% 1310536 0,05%
Wspotkorygujacy wynagrodzenie zasadnicze 0,00 0,00%| 111164941 1,98%| 1041940,68 1,96% 0,00 0,00%
2, Sprzedanych pracodawcom 113975191 2,66%| 1348100,45 2,34%| 189790899 343%| 171971427 6,31%
Medycyna pracy 134 555,26 11,81%) 19401521 1439%|  455950,99 24,02%| 316 103,62 18,38%
Orzecznictwo lekarskie (WKL, OKL) 837136,23 73,45%|  942984,62 69,95%| 112937335 59,51%| 1173052,00 68,21%
Badania specjalistyczne zw. z wydaw. licencji, poz 422217 0,37%, 2930,28 0,22% 10412,17 0,55% 18 210,55 1,06%
Pozostate ustugi medyczne odptatne 163 838,25 1437%| 20817034 1544% 30217248 1592%| 21234810 12,35%,
3. Pozostalym 117 285,61 027% 15605591 027% 153206,83 028% 114037, 0,42%
Ustugi Swiadczone na rzecz firm zewnetrznych 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
SOR 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
Inne (odpfatne) 117 285,61 100,00%| 156 055,91 100,00%| 153 206,83 100,00%| 11403721 100,00%]
Przychody netto ze sprzedazy materiafow i ustug, w tym: 966 236,07 100,00%| 946 413,34 100,00%| 1023 455,96 100,00%| 668 709,85 100,00%
1. Przychody z najmu i dzierzawy 924 842,91 95,72%| 90584984 95,71%|  988250,42 96,56%| 65015241 97,22%
2. Sprzedai aptek otwartych 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%,
3. Sprzeda materiatéw, odpadow 1472,00 0,15% 3030,00 0,32% 0,00 0,00% 800,00 0,12%
4.1nne 39921,16 4,13% 3753350 397%| 3520554 3,44% 1775744 2,66%
Razem 43878 081,81 58 487 495,39 56351197,10 27918 975,15

Na prowadzenie dziatalnosci statutowej szpital uzyskuje fundusze, ktére pochodzg ze sprzedazy ustug
medycznych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, sprzedazy badan, ustug medycznych podmiotom
nieuprawnionym do bezptatnego leczenia oraz wykonanych komercyjnie. Szpital pozyskat réwniez
przychody z innej dziatalnosci gospodarczej, np. z najmu nieuzytkowanych powierzchni. Na zmiany w
zakresie przychodéw gtowny wptyw miata trwajaca w 2021 oraz w | kwartale 2022 roku epidemia Co-
vid-19, w czasie ktorej udzielanie $wiadczen byto znacznie korzystniej wycenione, co spowodowato
wzrost przychodéw. Natomiast w 2022 roku doszto do zaburzenia (obnizenia) przychodéw oraz niedo-
finansowania kosztow ustawowego wzrostu wynagrodzenia os6b za-trudnionych w szpitalu.
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2.1.2. Struktura kosztow

2020

2021

2022

K dziatalnosci jnej 2020 rok 2021 rok 2022 rok 30.06.2023 rok
oszty dziafalnosci operacyjnej o struktura % ro struktura % ro struktura % o
amortyzacja 4522 547,09 8,85%| 4406211,54 6,93%| 4304 089,32 6,36%|  2087027,09
leki 1047 175,46 2,05%| 248285038 3,90%| 1636637,78 2,42% 817816,61
krwi i produktéw krwiopochodnych 257 064,60 0,50%| 246 087,10 0,39%| 266 364,00 0,39% 154 774,40
materialy i sprzet jednorazowy 2139235,63 4,19%| 2398722,93 3,77%| 1927673,43 2,85%| 240652784

d iki chemi i materiat
odezynniki chemiczne I materiaty 542 064,19 1,06%|  945992,10 149%| 105104833  155%| 51460500
diagnostyczne
pozostate materiaty (w tym
endoprotezy) 3351082,02 6,56%| 4046 460,66 6,36%| 3983913,53 5,88% 331824,69
energia (media) 1472 845,70 2,88%| 1569 185,67, 2,47%| 1399 433,85 2,07%|  1346210,54

tugi towe, k jai
uslugtremontowe, konserwadal 265 304,06 052%| 26242884 041%| 32037037  047%| 10744711
naprawy
ustugi transportowe 25475,94 0,05% 35153,06] 0,06%|  42423,19 0,06% 28590,92
tugi med bce (koszt H
;:nﬁ k': ye) yeane obce (koszty pracy; | g 3ecc1 99 1637%| 1111192775  1747%| 1260383161  1861%| 668763071
ustugi medyczne obce (pozostate) 575792,46 1,13% 688 343,51 1,08%| 828853,24 1,22% 444172,04
ustugi pralnicze 229503,26 0,45% 65 526,02 0,10% 71512,39 0,11% 33804,26
zywienie pacjentéw 452 159,21 0,88%|  599287,82 0,94%|  741999,65 1,10% 394 603,64
pozostate koszty 1051218,97, 2,06%| 1785734,31 2,81%| 2031383,50 3,00% 866 786,20
podatki i opfaty 328409,66 0,64%| 304 059,99 0,48%|  357395,00 0,53% 312095,39
wynagrodzenia ze stosunku pracy 20769 851,81 40,65%| 24967 607,21 39,26%| 27717 947,92 40,93%| 1514892374
wynagrodzenia zuméw zlecer i o
daieto 1752 058,66, 3,43%| 2426300,44 3,81%| 2471063,63 3,65%|  1089476,17
sktadki na ubezpieczenie spoteczne, . . o
Fundusz Pracy | inne skiadki 3632450,07, 7,11%| 4421759,76 6,95%| 4992961,54 7,37%|  2798170,51
odpisy na ZF$S 0,00 0,00%|  513040,93 0,81%| 577547,81 0,85% 287013,36
pozostate 64289,79 0,13% 84.817,39 0,13%|  135980,64 0,20% 74551,34
ubezpieczenia majatkowe i komunikad 18491,30 0,04% 22513,15 0,04% 26 217,06 0,04% 14 215,28
ubezpieczenie OC 219558,01 0,43%|  190965,85 0,30%| 192770,10 0,28% 94999,96
pozostate 15161,94 0,03% 24,584,23 0,04% 30771,52 0,05% 56 779,01
Razem:| 51097 252,03 100,00%| 63 599 560,64 100,00%| 67 712189,41|  100,00%| 36 098 045,81
Stosunek wzrostu kosztow operacyjnych do wzrostu przychodow ze
sprzedaiy

R

50 000 //’,

30 000

10 000 000,00

N 2070 2021 2022 20723
LULY LVLd LULL LVLD

e Koty dziatalnosci operacyjne

e Przychody netto ze sprzeday produktow
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Koszty ustug obcych w analizowanych okresach wykazuja tendencje wzrostowe i jest spowodowany
gtownie wzrostem cen oraz stawek za ustugi udzielanych swiadczen medycznych.
Na wzrost kosztow ustug obcych najwiekszy wptyw miaty:
— wzrost kosztow z tytutu uméw cywilnoprawnych (kontraktow);
— wzrost kosztow za ustugi zewnetrzne zakupione w wyniku rozstrzygnietych przetargow;
— wzrost kosztow ustug medycznych (diagnostyka).

Szpital dziata wg. rygorystycznej polityki ograniczania kosztéw, ale wyliczone dla potrzeb kontraktu
z NFZ wynagrodzenie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne nie pokrywa w petni kosztow szpitala.

2.2. Analiza naleznosci i zobowigzan

Analiza naleznosci
Rok

Stan nadzien

Nalezno$ci ogotem

Nalezno$ci wymagalne

2020

31.12.2020

6 826 849,14

407 333,84

2021

31.12.2021

6 925 600,98

355 055,17

2022

31.12.2022

5472 189,57

349 404,40

cze-23

30.06.2023

3688131,82

361 417,40

Analiza poziomu naleznosci
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2020 2021 2022 cze-23

= Naleznosci ogotem Naleznosci wymagalne

Powyzsza analiza wykazuje spadek naleznosci ogotem, co jest rbwnoznaczne z obnizeniem przycho-
dow w analizowanym okresie. Nalezy mie¢ na uwadze, ze analizowany czas obejmuje stan epidemii,
w ktérym przychody ulegty czasowemu zwiekszeniu. W zwigzku z tym w 2021 nastapito znaczne od-
chylenie. Niestety po zakonczenia szpital wrécit do poziomu przychodéw jakie otrzymywat przed epi-
demia. Tendencja spadkowa potwierdza, ze znaczny wzrost kosztow dziatalnosci (ustawowy wzrost
wynagrodzen, wysoka inflacja) nie jest w wystarczajagcym stopniu rownowazony po stronie przycho-
dow. Stan naleznosci wymagalnych ulega stopniowemu obnizeniu. Jedna z przyczyn jest uszczelnienie
procesu dochodzenia naleznosci przez opracowanie stosownej procedury windykacji naleznosci.
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Analiza zobowigzan wobec kontrahentow

Rok

Stan nadzien

Zobowigzania og6tem

Zobowigzania wymagalne

2020

31.12.2020

6122 168,50

2322 398,86

2021

31.12.2021

5291211,47

1782 995,68

2022

31.12.2022

7655732,77

3703 332,35

cze-23

30.06.2023

8394 607,78

4995 343,07

Analiza poziomu zobowigzan z tytutu dostaw i ustug

9 000 000,00
8500 000,00
8 000 000,00
7 500 000,00
7000 000,00
6500 000,00
6 000 000,00
5500 000,00
5000 000,00
4500 000,00
4000 000,00
3500 000,00
3000 000,00
2 500 000,00
2 000 000,00
1 500 000,00
1 000 000,00
500 000,00
0,00
31.12.2022 30.06.2023
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== 70bowigzania ogétem Zobowigzania wymagalne

Powyzsza analiza wskazuje na wzrost zobowiazan z tytutu dostaw i ustug gtéwnie z uwagi na rosnaca
w analizowanym okresie inflacje. Niedoszacowanie przychodéw powoduje takze wzrost zobowigzan
wymagalnych. W 2021 roku znaczny spadek zobowigzan wynikat ze wzrostu przychodéw w zwigzku
z trwajaca epidemia COVID-19, co sugeruje, ze Swiadczenia byty lepiej wycenione, co pozwolito na
terminowa regulacje zobowiagzan. Niestety po zakonczeniu stanu epidemii szpital wrocit do poziomu
finansowania przed epidemia. Dodatkowo brak refundacji ustawowego wzrostu wynagrodzen oraz
wysoki wzrost cen spowodowaly, ze stan zobowigzan lawinowo wzrést i nadal wykazuje tendencje
wzrostowa. Zmiany w tym zakresie wymagaja dynamicznych i pilnych rozwigzan systemowych zwia-
zanych z odpowiednia wyceng udzielanych $wiadczen a w naszym przypadku traktowania szpitali o
podobnej strukturze jednakowo we wszystkich poziomach sieci przez zastosowanie odpowiednich
wspotczynnikow korygujacych. Zawarta ponizej graficzna relacja wysokosci naleznosci do stanu zo-
bowiazan z tytutu dostaw i ustug potwierdza powyzsze tj. niewspotmierne przychody do ponoszonych
kosztow w wiekszej czesci okreslonych ustawowo (np. wynagrodzenia).
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Relacja naleznosci do zobowigzan z tyt. dostaw i usfug
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Zobowigzania ogotem Naleznosci ogotem

Ze wzgledu na wysoka inflacje, gwattowny wzrost wynagrodzen personelu medycznego oraz oznaki
kryzysu ekonomicznego Szpital boryka sie z niestabilng sytuacja i utrudnieniami w przewidywaniu sy-
tuacji finansowej. SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu nalezy do coraz wiekszej grupy szpitali, ktore wska-
zujg straty bilansowe. Analiza przyczyn majacych wptyw na taki stan rzeczy wskazuje, ze obecna sy-
tuacja jest pochodna wielu czynnikdéw, do ktérych zaliczy¢ mozna:

1) zbyt niski poziom finansowania (zbyt niski ryczatt),

2) poziom finansowania ustug medycznych nie zmieniony od kilku lat, a praktycznie w czesci
przypadkéw nawet obnizony, mimo corocznego wzrostu $rednich cen towardw i ustug oraz
koniecznosci stosowania efektow postepu technologicznego w wykonywaniu procedur me-
dycznych,

3) wiaczenie $wiadczen endokrynologicznych do ryczattu.

4) nierentowno$¢ niektdrych procedur medycznych,

5) nierownomierno$¢ wyceny procedur medycznych,

6) zbyt niska warto$¢ zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych w stosunku do zgtaszanego
zapotrzebowania spotfecznego,

7) odgérne stanowienie przepisow i stawianie wymogow bez dodatkowego/wtasciwego finanso-
wania (ustawa w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracownikéw podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ medyczna),

8) problemy z zapewnieniem kadry medycznej tj.: lekarzy specjalistow, pielegniarek, opiekunéw
itd. (oferty/stawki sktadane przez specjalistow znacznie przekraczajg mozliwosci finansowe
szpitala i nie sa uwzgledniane we wzroscie przychodow),

9) brak mozliwosci uzyskania szerszego dostepu do srodkéw niepublicznych,

10) dorazne a nie systemowe rozwiazywanie probleméw finansowych szpitali,
11) rosnace koszty opieki medyczne;.

Strona29:z79



Na trudna sytuacje po stronie kosztowej naktada si¢ brak pewnosci od strony przychodowej. Szpital
posiada potencjat pozwalajacy na realizowanie Swiadczen na wyzszym poziomie, niz to wynika z przy-
pisanych planéw w umowach z NFZ. Niestety jednostka nie moze w petni partycypowaé w warto-
Sciach umow, ktore sg narzucane odgobrnie.

Zarzadzajgcy szpitalami w ostatnich latach funkcjonuja w warunkach zwiekszonej niepewnosci. Pan-
demia Covid-19 uwidocznita wiele wyzwan, z ktérymi od dawna mierzy sie polski system ochrony
zdrowia, jak starzenie sie spoteczenstwa, wzrost liczby choréb przewlektych, rosnace oczekiwania spo-
feczne i nowe mozliwosci techniczne.

Kontynuacja docelowej skali dziatalnosci Szpitala przy jednoczesnej realizacji planu inwestycyjnego
oraz obstudze posiadanych zobowiazan nie jest mozliwe bez zaangazowania dodatkowego finansowa-
nia zewnegtrznego.

Celem ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, ktéra wprowadzita sie¢ szpitali byto m.in. zagwarantowanie finan-
sowania szpitalnych $wiadczen zdrowotnych na odpowiednim poziomie. Przy czym gwarancja
finansowania (brak koniecznosci startowania w konkursach przez szpitale zakwalifikowane do sieci
szpitali), miata oznaczac¢ stabilnosc¢ finansowania.

SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu od lat podejmuje intensywne dziatania zmierzajace do poprawienia
wilasnej sytuacji finansowe;j. Szpital dziata wg. rygorystycznej polityki ograniczania kosztow, ktérych
obecnie nie mozna jeszcze bardziej ograniczy¢, gdyz mogtoby to skutkowa¢ utratg dotychczas wypra-
cowanej jakosci udzielanych swiadczen. Niestety wyliczone dla potrzeb kontraktu z NFZ wynagrodze-
nie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne nie pokrywa w petni kosztow szpitala. Powyzsze nie znaj-
duje odzwierciedlenia w poziomie zobowiazan Funduszu wobec szpitala. Stale wystepujace niedosza-
cowanie, a tym samym ciagly brak petnego finansowania kosztow, przedktada sie na utrate nie tylko
postrzeganej dtugoterminowo stabilnosci finansowej jednostki, ale takze utrate zdolnosci wywiazywa-
nia sie ze zobowigzan finansowych wobec kontrahentéw, a tym samym istnienie przeterminowanych
zobowiazan szpitala wobec kontrahentéw (mimo preferencyjnego umozliwienia stosowania 60-dnio-
wych terminéw ptatnosci).

Analiza wskazuje, ze wzrost kosztow wynikajacy z ustawowej zmiany w zakresie wynagrodzen
(Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw Dz.U. poz. 1352) nie byt zrbwnowazony przez wzrost po stronie przychodow.

2.3. Analiza stanu zatrudnienia i poziomu wynagrodzen w podziale na grupy pracownikéw

Zakfad na biezaco podejmuje dziatania majgce na celu zapewnienie kadry medycznej, niestety za-
réwno w latach poprzednich oraz aktualnie ma miejsce niepokojaca sytuacja zwigzana z coraz wyz-
szymi oczekiwaniami finansowymi personelu medycznego, zwtaszcza lekarzy zatrudnionych na pod-
stawie umow cywilnoprawnych, ktorzy masowo (catymi oddziatami) wypowiadali umowy, w celu
~wymuszenia” wyzszych stawek za udzielane $wiadczenia zdrowotne. Swoje dziatania uzasadniali ak-
tualng sytuacjg na rynku pracy oraz wysoka inflacja. Niewatpliwie nowe przepisy podatkowe w ostat-
nich dwdch latach oraz stale rosnaca inflacja spowodowalty, ze ciezar coraz wyzszych kosztéw zwigza-
nych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zostat przeniesiony na Zaktad, poniewaz to pracodawca
stanat ,pod Sciang” i koniecznoscig wyboru, kontynuowania zatrudnienia mimo braku $rodkéw na po-
krycie zobowigzan lub ograniczeniem dziatalnosci. Sytuacja ekonomiczna w kraju ma dramatyczne
konsekwencje dla funkcjonowania Zaktadu. Lekarze w zwiazku ze strata, wynikajaca ze zmiany prze-
pisow podatkowych oraz wysokiej inflacji, masowo wypowiadali umowy i renegocjowali stawki, ktére
sg wyzsze o ok. 30-40% tj. kilkaset tys. zt rocznie. Jednostka nie jest juz w stanie ponie$¢ tak wysokich
kosztow bez zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania z NFZ. Z jednej strony brak zatrud-
nienia lekarzy niesie grozbe zamkniecia niektérych komérek organizacyjnych Zaktadu. Z drugiej
strony mamy perspektywe zawierania uméw ze stawkami za udzielane $wiadczenia zdrowotne, na
ktoérych pokrycie brak jest sSrodkdw finansowych.

Niedobory personelu lekarskiego dotycza przede wszystkim Oddziatu Chirurgicznego, Poradni Zdro-
wia Psychicznego oraz Poradni Badan Profilaktycznych w Przychodni MSWiA we Wroctawiu. Zaktad
od dtuzszego czasu podejmuje dziatania majace na celu zniwelowanie tego problemu. Dziatania te,
w przypadku Oddziatu Chirurgicznego przyniosty w zesztym roku skutek, w postaci zatrudnienia
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dwoch lekarzy - specjalistki z Biatorusi i lekarki rezydentki, a w roku 2023 lekarza specjalisty na pod-
stawie umowy kontraktowej, ktéry deklaruje udzielanie $wiadczen w wymiarze godzin odpowiadaja-
cych petnemu etatowi. Obecnie Zakfad poszukuje lekarzy specjalistow, przynajmniej dwéch na caty
etat oraz osoby kierujacej oddziatem Chirurgicznym. Sytuacja kadrowa w grupie lekarzy w w/w od-
dziale pogorszyfa sie dramatycznie, ze wzgledu na powtarzajace sie problemy zdrowotne zatrudnio-
nych lekarzy oraz rozwigzania umowy o prace przez ordynatora, w zwigzku z przejsciem na emeryture.
W wyniku ogtoszonego dwukrotnie konkursu na stanowisko Ordynatora w/w oddziatu, nie zatrud-
niono nikogo, poniewaz nie zgtosit sie zaden zainteresowany lekarz. Zaktad ogtosit rowniez konkurs
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chirurgicznym z jednoczesnym kierowaniem
i zarzadzaniem Oddziatem Chirurgicznym — do dzisiaj brak jest zainteresowania ze strony oferentow.
Zaktad przeprowadzit kilka rozméw z zainteresowanymi zatrudnieniem lekarzami, zaréwno potencjal-
nie zainteresowanych kierowaniem oddziatem, jak i tych zainteresowanych wyltacznie udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Zaktad niestety nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na proponowane przez nich
stawki tj. 200 zt brutto do 220 zt brutto za jedna godzine $wiadczen zdrowotnych, w sytuacji pogtebia-
jacych sie od lipca 2022 roku probleméw finansowych Zaktadu. Trzeba zaznaczy¢, ze zatrudnienie ,ze-
spotu” chirurgdw w naszym Zaktadzie spowoduje, ze inna jednostka bedzie miata problem w tej grupie
personelu. Problem braku lekarzy chirurgéw, stanowi bowiem problem w wielu jednostkach medycz-
nym w catej Polsce, ze wzgledu na pogtebiajacy sie problem braku specjalistow w tej dziedzinie medy-
cyny.

Calty czas bezskuteczne okazuja sie poszukiwania przez Zaktad lekarzy psychiatréow w celu ich zatrud-
nienia w Poradni Zdrowia Psychicznego. Sytuacji nie utatwita pandemia, w wyniku, ktérej zapotrze-
bowanie na w/w specjalistow zdecydowanie wzrosto. Proby podjecia rozméw z potencjalnie zaintere-
sowanymi lekarzami konczyty sie niepowodzeniem - zadanie np. 600 zt za jedna godzine $wiadczen
zdrowotnych. Zaktad nie jest w stanie sprostac¢ takim oczekiwaniom finansowym.

Réwniez od dtuzszego czasu Zakfad podejmuje dziatania majace na celu zatrudnienie lekarza lub leka-
rzy do Poradni Badan Profilaktycznych, majac gtéwnie na uwadze starzejaca sie kadre. Ze wzgledu na
rozwiagzanie umowy kontraktowej przez lekarza zatrudnionego w w/w poradni, zagrozenie zachowania
ciggtoéci pracy w udzielaniu Swiadczen stato sie bardzo realne. Poradnia Badan Profilaktycznych
w Przychodni MSWiA we Wroctawiu obstuguje zatrudnionych pracownikéw oraz pracownikéw pod-
miotow zewnetrznych, z ktérym Zaktad ma zawarte umowy. Z wiekszych podmiotéw sa to: Nadod-
rzanski Oddziat Strazy Granicznej, Hasco-Lek, Straz Pozarna oraz kilkadziesigt mniejszych — w sumie
okoto 30 podmiotéw. Aktualnie w Poradni Badan Profilaktycznych w Przychodni MSWiA we Wrocta-
wiu jest zatrudnionych dwdch lekarzy. Jeden w wymiarze 0,5 etatu, ktory ma 86 lat i jeden lekarz na
podstawie umowy kontraktowej, udzielajacy $wiadczen sporadycznie.

Zagrozone jest zawieszenie/zamkniecie od wrzesnia 2023 dziatalnosci Por. Rehabilitacji w Przychodni
MSWiA we Wroctawiu, ze wzgledu na nieoczekiwane wypowiedzenie umowy kontraktowej przez za-
trudnionego lekarza specjaliste (sprawy osobiste spowodowaty podjecie przez lekarza takiej decy-
zji) i brak zainteresowanych lekarzy udzielaniem $wiadczen w w/w poradni. Potencjalni zaintereso-
wani lekarze oczekujg wynagrodzenia 3 krotnie przekraczajacego miesieczng warto$¢ umowy zawartej
przez Zaktad z NFZ.

Podmioty lecznicze, w tym SPZOZ MSWiA we Wroctawiu od lat zmagaja sie z brakami kadrowymi
i nadmiernym obcigzeniem pracujgcego personelu medycznego. Problem dodatkowo poteguje proces
starzenia sie aktualnie zatrudnionej kadry lekarskiej i pielegniarskiej oraz zjawisko emigracji, gtéwnie
miodych pracownikéw. Zgodnie z danymi publikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, w celu iden-
tyfikacji dziedzin, w ktérych brakuje najwiecej lekarzy specjalistow, zostaty zebrane dane od konsul-
tantéw krajowych w ochronie zdrowia dotyczace zapotrzebowania na kadre lekarzy specjalistow. Zna-
czacy problem zwiazany z mniejsza liczba lekarzy moze zachodzi¢ takze w dziedzinach medycyny ta-
kich, jak: pediatria, chirurgia ogélna, choroby ptuc oraz pofoznictwo i ginekologia.
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Analiza kosztow wynagrodzen w poszczegolnych grupach zawodowych

2020 2021 2022 01-09 2023
Catkowity koszt Srednie Catkowity koszt Srednie Catkowity koszt Srednie Catkowity koszt|  S$rednie
Lp Grupy zawodowe pracodawcy | wynagrodzenie [ pracodawcy | wynagrodzenie | pracodawcy | wynagrodzenie | pracodawcy | wynagrodzenie
- (wynagrodzenie| w przeliczeniu | (wynagrodzenie| w przeliczeniu |(wynagrodzenie| w przeliczeniu |(wynagrodzenie| w przeliczeniu
+sktadki na osobe +sktadki na osobe +sktadki na osobe +sktadki na osobe
ZUS+PPK) miesiecznie ZUS+PPK) iesiecznie ZUS+PPK) iesiecznie ZUS+PPK) iesiecznie
Personel
1{administracyjny 4766 433,00 3972,03| 5461402,17 4644,05| 6576020,54 5320,40( 5741160,59 7087,85
i gospodarczy
Personel pomocniczy
2|(salowi, sanitariusze, | 2529512,01 3698,12| 3300116,30 5000,18| 3529314,92 4668,41| 283689297 5530,01
pomoc apteczna)
3[Pielegniarki, potozne |10662 217,31 4908,94|13 609 957,38 5426,62|14 547 695,55 6001,52|12 070 439,08 7288,91
Personel $redni
4(technicy, sekretarki | 2447 956,02 3187,44| 3323125,87 3846,21| 4009 096,14 4913,11| 3697 059,96 6 040,95
medyczne)
5|Lekarze 3992 524,46 8992,17| 3853095,16 11892,27| 3749762,90 12018,47| 2742660,41 12 189,60
Personel wyiszy
pozostaty
1759 094,74 3857,66| 2310050,75 4812,61| 2831978,43 6378,33| 2678696,07 7631,61
(psycholodzy,
fizjoterapeuci i inni)
Razem 26 157 737,54 31857747,63 35243 868,48 29766 909,08
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STAN ZATRUDNIENIA

Licz
Liczba zatrudnionych w osobach Liczba zatrudnionych w osobach Liczba zatrudnionych w osobach ba | Liczba zatrudnionych w osobach
056
w tym Liczba w tym Liczba w tym b w tym
0s6b 0s6b \I/(vg—-
wyko- wyko- nu- Liczba
Liczba .nu— Liczba .nu— Liczba | jaca . @R
) jaca . jaca ) . Liczba wykonu-
etatow | 77 etatéw | ,°° etatow | Swia . .
Swiad- Swiad- etatow jaca
(dotyczy ) (dotyczy ) (dotyczy | dcze o
. Y czenia . . czenia . . K pracu- (dotyczy Swiad-
) Pracuj. 0s6b w Pracuj. 0s6b w Pracuj. 0s6b nia evna | oséb uie- | czenia w
Lp. WVS.ZCZ‘?gOL Ogotem | Zatrudn. na ujetych opar- | Ogotem | Zatrudn. na ujetych _ | ogétem | Zatrudn. na ujetych | w | oggtem | Zatrudn. Jacy ! :
nienie par opar podsta- tych w oparciu
na podst. podst. w kol. . na podst. podst. w kol. . na podst. podst. w kol. | opar na podst. ) ]
: ciuo > ciuo 1 ) wie kol. 17)' | o outso-
stosunku | umowy 2) stosunku | umowy 7) stosunku | umowy 12) ciu stosunku .
racy cywil- outso- pracy cywil- outso- pracy cywil- o pracy Umowy urcing
P urcing urcing cywilno- ustug ?
nopr. sy nopr. i nopr. out- X
g ustug prawnej
2 2 so-
ur-
cing
ustu
g 2
stan na dziert 31.12.2020 r. stan na dzier 31.12.2021 r. stan na dzien 31.12.2022 r. stan na dzien 30.09.2023 r.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pracownicy
dziatalnosci
1 podstawo- 442 262 180,0 253,16 3 482 270 212,0 260,08 5 467 282 185 274,05 1 442 268 174 260,93 1
wej:
lekarze (z re-
y | vdentami g,y 16 96 1416 | 3 108 14 94 1216 | 3 108 14 94 1250 | 0 | 109 14 95 13,00 0
bez stazy-
stow)
lekarze den-
2 | bédlzrezy- 3 0 3 0,00 0 3 0 3 0,00 0 3 0 3 000 | 0 2 0 2 0,00 0
dentami, bez

stazystow)
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pielegniarki (z
wyzszym i
Srednim wy-
ksztatceniem
medycznym)

157

101

56

95,75

189

110

79

102,75

178

113

65

108,00

150

104

46

99,75

potozne (z
wyzszym i
Srednim wy-
ksztatceniem
medycznym)

20

14

14,00

24

14

10

14,00

20

17

16,50

20

17

16,50

pozostaty
WyZszy perso-
nel medyczny

36

29

29,00

46

30

16

30,00

39

30

29,88

44

29

15

28,88

pozostaty
Sredni perso-
nel medyczny

61

51

10

49,25

62

52

10

51,17

64

54

10

53,67

66

55

11

54,42

pomocniczy
personel me-
dyczny

53

51

51,00

50

50

50,00

55

54

53,50

51

49

48,38

Pracownicy
admistra-
cyjni, ekono-
miczni i tech-
niczni:

55

52

46,85

57

55

51,60

57

54

50,60

57

53

49,60

Administra-
cyjni

39

37

34,50

45

43

40,25

42

39

36,75

46

42

39,00

Ekonomiczni

10

9,00

9,00

11

11

11,00

8,00

Techniczni

3,35

2,35

2,85

2,60

Pracownicy
gospodarczy i
obstugi

30

19

11

18,50

25

19

18,50

29

22

21,50

26

21

20,50

Ogétem

527

333

194

318,51

564

344

220

330,20

553

358

195

346,15

525

342

183

331,03
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Analiza wzrostu wynagrodzenia w okresie 2020-2022r. w podziale na grupy zawodowe
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Personel administracyjny i Personel pomocniczy Pielegniarki, potozne Personel $redni (technicy, Lekarze Personel wyZszy pozastaty
gospodarczy (salowi, sanitariusze, sekretarki medyczne) (psycholodzy,
pomoc apteczna) fizjoterapeuci i inni)

2020 Catkowity koszt pracodawcy (wynagrodzenie+skfadki ZUS+PPK) B 2021 Catkowity koszt pracodawcy (wynagrodzenie+skfadki ZUS+PPK)
W 2022 Catkowity koszt pracodawcy (wynagrodzenie+skiadki ZUS+PPK)

Jak wskazuja powyzsze analizy wzrost wynagrodzen os6b zatrudnionych w Szpitalu w okresie 2020 -
2022 osiagnat poziom 34,74 %. Nalezy mie¢ na uwadze, ze w analizowanym okresie szpital ponosit do-
datkowe koszty pracy z tytutu udzielania Swiadczeh medycznych pacjentom zarazonym wirusem Sars-
Cov-2, na ktore okresowo otrzymywat dodatkowe $rodki/przychody. Wzrost kosztéw wynika z usta-
wowej zmiany w zakresie wynagrodzen (Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw Dz.U. poz. 1352)i niestety nie byt w petni zrbwnowazony przez
wzrost po stronie przychodéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze od lipca 2023 roku koszty wynagrodzen po
raz kolejny ulegty ponownemu zwiekszeniu. Ustawowe zmiany uwzgledniajace w poprzednich latach
wzrost wynagrodzen wyfacznie czesci personelu medycznego spowodowaty sptaszczenie siatki ptac
oraz roszczenia ptacowe w pozostatych grupach zawodowych, co wymagato dokonania stosownych
zmian w stosunkowo krétkim czasie i miato istotny wptyw na wzrost kosztow w 2022-2023 roku.
W przypadku szpitala w analizowanym okresie odnotowano spadek kosztéw wynagrodzenia w grupie
lekarzy (pkt 5 powyzszej tabeli) spowodowany zmiang formy zatrudnienia, rezygnacja z umowy
o0 prace na rzecz uméw cywilno-prawnych na udzielanie $wiadczen (kontrakty), co z kolei ma wptyw
na wzrost kosztéw podwykonawstwa medycznego tj. kosztow rodzajowych ustugi obce.

2.4. Analiza posiadanego mienia ruchomego i stanu nieruchomosci

Gfoéwna siedziba SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu jest rozmieszczona w kompleksie budynkéw przy ul.
Otbinskiej 32 we Wroctawiu. Podlegte przychodnie rozmieszczone sa odpowiednio we Wroctawiu przy
ul. Grabiszynskiej 35-39 oraz w Jeleniej Gorze przy ul. Nowowiejskiej 43.

Obiekty potozone we Wroctawiu, przy ul. Otbinskiej oraz obiekt Przychodni przy ul. Grabiszynskie sa
wtasnosciag SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu. Jedynie Przychodnia w Jeleniej Gérze wykorzystuje obiekt
dzierzawiony od Komendy Miejskiej Policji w Jeleniej Gorze. Nalezy zaznaczy¢, ze Zaktad boryka sie z
trudnosciami wynikajacymi z wieloletnich zaniedban w zakresie remontéw i dostosowania obiektow
do potrzeb realizowanych swiadczen medycznych.

Zty stan techniczny infrastruktury (obiektéw) sprawia, ze w wielu przypadkach duzo trudniej jest Szpi-
talowi konkurowac na rynku ustug medycznych z podmiotami zarzagdzanymi przez wtadze samorza-
dowe jak i podmioty prywatne. Ze wzgledu na wiek budynkow oraz uktad funkcjonalno-przestrzenny
spetnienie wszystkich wymogow, wskazanych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wyma-
gan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza, jest procesem bardzo trudnym i wymagajacym pod wzgledem architektonicznym. Najwiecej
probleméw stwarzajg wymogi sanitarne i przeciwpozarowe, gdyz 100-letnie budynki Szpitala nie sg
przystosowane do obecnych przepiséw budowlanych a niektére przerdbki jak np. zmiana lub dostoso-
wanie pomieszczenia wiaze sie ze zmianami w konstrukeji budynku.
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Dzieki corocznym dotacjom z MSWiA na cele inwestycyjne, realizowana jest przebudowa infrastruk-
tury (obiektéw) do nowych i przysztych potrzeb Zaktadu. Jednakze tempo tych zmian jest mocno uza-
leznione od srodkéw finansowych jakie pozostajg w dyspozycji Zaktadu. Istotnym elementem utrud-
niajacym (ale nie uniemozliwiajacym) dostosowanie Zaktadu do wymagan nowoczesnego zaktadu
opieki zdrowotnej jest fakt, ze obiekty Szpitala wraz z terenem przylegtym (park) podlega Scistej ochro-
nie Miejskiego Konserwatora Zabytkow. Zaktad w miare posiadanych srodkéw wtasnych i najczesciej
systemem ,gospodarczym” prowadzi remonty w celu poprawy stanu pomieszczen i dostosowania ich
do przepisow okreslajgcych wymagania dla pomieszczenr w ktérych prowadzona jest dziatalno$¢ w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Systematycznie, od kilku lat prowadzona jest wymiana
zrédet Swiatta co w dtuzszym okresie prowadzi¢ bedzie do powstania oszczednosci w zakresie zuzycia
energii elektrycznej a tym samym do obnizenia kosztow funkcjonowania Szpitala. W zwiagzku z po-
wyzszym podjeto decyzje o przeprowadzeniu inwestycji obejmujacej zakresem caty Szpital MSWiA we
Wroctawiu. Szczegdtowy opis zadania przedstawiono w punkcie 4.2.2. Dziatania naprawcze w obszarze
dziatalnosci niemedycznej.

ZASOBY SPRZETOWE ZAKLADU

SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu jest w trakcie sukcesywnego odnowienia parku sprzetu medycznego i
aparatury medycznej. W 2016 r. 40% sprzetu i aparatury medycznej bedacej na stanie Szpitala zostata
wyprodukowana przed 2000 r., a 24% w latach 2000 r. — 2010 r. Natomiast jedynie 36% sprzetu zostato
zakupione po 2010 r.

sprzet medyczny - dane 31.12.2016r.

= 2000-2010 = do 2000 = po 2010

Od 2017 r. sukcesywnie modernizowano zasoby sprzetu i aparatury medycznej gtéwnie dzieki dota-
cjom MSWiA co doprowadzito do znaczacej poprawy. Ponizej na wykresie przedstawiono udziat pro-
centowy na dzien 13.12.2020 r.
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sprzet medyczny - dane 31.12.2020r.

17%
78% ! !

= 2000-2010 = do 2000 = po 2010

W szczegblnosci, w ostatnich latach dzieki dziataniom SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu nastapito
znaczne przyspieszenie w zakresie wymiany sprzetu medycznego. Proces modernizacji sprzetu i apa-
ratury medycznej pozwala uzyskiwac¢ zaplanowane efekty rzeczowe w szczegolnosci w zakresie reali-
zacji programu dostosowawczego, zwiekszenie zakresu wykonywanych badan w SP ZOZ MSWiA
we Wroctawiu bez koniecznosci zlecania ich na zewnatrz czy utrzymania kontraktu NFZ.

Powyzsze zostato przedstawione na wykresie ponizej:

sprzet medyczny - dane 31.08.2023 r.

7%

/\2%
91%

= 2000-2010 = do 2000 mpo 2010

Biorac pod uwage wiek sprzetu, blisko 60% posiadanego sprzetu medycznego jest nie starsza niz 5 lat.
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wiek sprzetu medycznego i aparatury medycznej

2%

7% _—

32%

59%

mdol13lat =do5lat = ponad 14 lat ponad 24 lata

Zaktad odnotowuje niewatpliwe korzysci zarowno ekonomiczne jak i w zakresie poprawy warunkow
pracy personelu, bezpieczenstwa pacjentow, podniesienia poziomu diagnostyki i wdrazania nowych
procedur. Korzysci te (w réznych obszarach) bytyby niewatpliwie duzo wyzsze, gdyby zrealizowano
w szybszym tempie rozpoczete programy inwestycyjne.

Przyjeta za$ strategia zakupow sprzetu i aparatury medycznej w pierwszej kolejnosci prowadzi do wy-
miany przestarzalego sprzetu na nowy, posiadajacy duzo lepsze parametry techniczno-diagnostyczne
co czesto pozwala na jednoczesne wdrazanie nowych (wczesniej niestosowanych w Zaktadzie) badan
i zabiegow.

Posiadany sprzet i aparatura medyczna w Szpitalu jest w petni wykorzystana dzigki dobremu plano-
waniu. W pierwszej kolejnosci kupowany sprzet wynika z wymogéw zawartych kontraktow z NFZ
a nastepnie kupowany jest sprzet i aparatura, ktérej wprowadzenie do uzytkowania na oddziatach
pozwala na zwiekszenie przychodéw z $wiadczonych (nowych) ustug medycznych. Nalezy zaznaczy¢,
ze Zaktad wykorzystuje w 100% posiadany sprzet i nie posiada sprzetu zalegajacego w magazynach.

2.5. Analiza wykonania kontraktu z NFZ

Warto$¢ uméw zawartych z NFZ nie jest wystarczajaca w stosunku do posiadanego potencjatu. Za-
ktad kazdorazowo w sytuacji pojawienia sie nadwykonan zwraca sie¢ do NFZ o przyznanie $rodkow
finansowych w celu ich pokrycia. Systematycznie nadwykonania powstaja w nastepujacych rodzajach
Swiadczen: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja lecznicza oraz w systemie pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej PSZ. Warto podkresli¢, ze sytua-
cja zwigzana z epidemia 2020-2021 zaburzyta zwykle powtarzalny schemat realizacji uméw, co miato
bezposredni zwiazek z ograniczeniami epidemiologicznymi, jak réwniez z postawami i potrzebami
zdrowotnymi pacjentéw, ktére w czasie epidemii koronawirusa réwniez ulegly zmianie. Wszystkie
nadwykonania dotyczace lat 2020-2022 zostaty sfinansowane przez NFZ.

Obecnie NFZ podjat decyzje o catkowitym pokrywaniu nadwykonan powstatych w 2023 r. w przy-
padku $wiadczen nielimitowanych udzielonych w poradniach specjalistycznych oraz w opiece psy-
chiatrycznej i leczeniu uzaleznien. Jedynie w 50 % NFZ sfinansuje nadwykonania powstate w odrebnie
finansowanej endoprotezoplastyce stawdw biodrowych i kolanowych, natomiast w przypadku rehabi-
litacji leczniczej oraz stomatologii Zaktad nie otrzyma zadnego wynagrodzenia w zwiazku z powsta-
tymi nadwykonaniami. Biorac powyzsze pod uwage Szpital podejmuje zarzadzanie kontraktem w taki
sposob, aby do korica 2023 r. nie powstaty zadne nadwykonania, ktorych NFZ nie bedzie mégt sfinan-
sowac.
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Obok problemu finansowania nadwykonan Szpital spotyka si¢ z problemem niewystarczajacego wzro-
stu kontraktéw zawartych z NFZ. Znaczacy wzrost cen wywotany przez stan epidemii i wojny w Ukra-
inie tj. wzrost inflacji, zwiekszone stawki za udzielanie $wiadczen przez personel medyczny, wzrost
wynagrodzen personelu medycznego nie sa odpowiednio wkalkulowane w przychody otrzymywane
z NFZ (zbyt niska wycena $wiadczen), co znaczaco wptywa na pogorszenie wynikdw finansowych oraz
utrate ptynnosci finansowe;.

PSZ - system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach kté-
rego Szpital realizuje wszystkie hospitalizacje — w tym przypadku po pierwsze potencjat Zaktadu po-
zwala na wykonanie kontraktu znacznie odbiegajgcego od rocznego limitu — o 20-25%, ponadto cena
za jednostke rozliczeniowa nie uwzglednia faktycznie ponoszonych kosztow. Zgodnie z powszechna
opinig i informacjami otrzymywanymi z NFZ kontrakt powinien by¢ wykonany w 98-102 % , a za
ewentualng nadwyzke NFZ nie moze zagwarantowa¢ zaptaty. Powyzsze niesie wytacznie negatywne
konsekwencje takiego ograniczenia $wiadczen dla pacjentéw oraz dla sytuacji ekonomicznej Szpitala.

W zakresie Opieki Psychiatrycznej potrzeby pacjentéw sa ogromne. Znaczaca grupe stanowia
funkcjonariusze stuzb mundurowych i ich rodziny. Problemem w tym przypadku jest brak lekarzy psy-
chiatrow chcacych udziela¢ Swiadczen w ramach uméw z NFZ. Obecnie Szpital ma niedowykonanie
kontraktu w zakresie Swiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych i nadwykonanie
w Poradni Psychologiczne;j.

Rehabilitacja lecznicza: rowniez na ten rodzaj $wiadczen Zaktad dysponuje niewystarczajacym kon-
traktem do potrzeb pacjentéw. Stale od lat Zaktad zabiega o zwiekszenie kontraktu w tym zakresie.
Ponawiane byty tez proby wykorzystania potencjatu sprzetu i personelu w nowym zakresie: Osrodku
Dziennym Rehabilitacji — niestety nieskutecznie. W czasie epidemii koronawirusa nie podejmowano
kolejnych préb uzyskania kontraktu na ten rodzaj Swiadczen. Za to wychodzac naprzeciw potrzebom
pacjentéw rozpoczeto wykonywanie Swiadczen w zakresie rehabilitacji pocovidowej w ramach fizjo-
terapii ambulatoryjnej. Obecnie potencjat Dziatu Usprawnienia Leczniczego nie jest w petni wykorzy-
stywany, nie nalezy nadwykonywac kontraktu, gdyz NFZ nie bedzie finansowat nadwykonan w tym
zakresie, a pacjenci oczekuja w dtugich kolejkach na zabiegi z zakresu fizjoterapii.

Stomatologia - realizacja kontraktu przebiega bez zastrzezen, jednak wysokos¢ kontraktu jest tak
jak w pozostatych rodzajach $wiadczen — zbyt niska w stosunku do potrzeb pacjentéw oczekujacych
Swiadczen.

Podstawowa Opieka Zdrowotna — nie obserwuje sie istotnych probleméw z realizacjg tego kon-
traktu w obu Przychodniach MSWiA i w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu. Okresowo pojawiajg sie pro-
blemy z brakiem personelu lekarskiego, ale nie maja one wptywu na zachowanie ciagfosci udzielania
Swiadczen.
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WSTEPNE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA W Il kwartale 2023 r.

Wartosc

Wykonanie

L. . Wartosc Wartos¢ swiad- Wartos¢
g Wartos¢ ustalonego narastajaco L. , . . o
o] A B 8 e . L. Swiadczen czen zafakturo- nadwykonan Wartosé % .
0 Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej ryczattu ryczattu/wartosé do okresu . . ., . Uwagi
< P zafakturowa- wanych jako /niedowykonarn | wykonania
= /wartosé¢ umowy | umowy do okresu sprawozdaw-
nych 1/12 ryczattu/umowy
sprawozdawczego czego
I RYCZALT WSPOLNY (DO PODZIALU) (1+2) 31 866 780,00 zt 14 045 974,00 zt | 15972 041,38zt | 14 045 974,00 zt -zt 1926 067,38 zt 1,14
1. Leczenie szpitalne — PSZ 31 866 780,00 zt 14 045 974,00 zt | 15 972 041,38 zt X 1926 067,38 zt 1,14
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5040 000,00 zt 1980 000,00 zt 2 263 545,29 zt X 283 545,29 zt 1,14
Oddziat Chirurgiczny 1600 000,00 zt 1600 000,00 zt 557 200,85 zt X -1042 799,15 zt 0,35
Oddziat Ginekologiczny 9290 000,00 zt 3840 000,00 zt 4712 601,06 zt X 872 601,06 zt 1,23
£z Nazwa Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynolo- 9470 000,00 zt 4020 000,00 zt 5014 411,11 zt X 994 411,11 1,25
5 profilu gicznym
é Oddziat Endokrynologiczny 3010 000,00 zt 1160 000,00 zt 1534 585,50 zt X 374 585,50 zt 1,32
>
o« Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 3456 768,00 zt 1445 968,00 zt 1889 697,57 zt X 443 729,57 zt 1,31
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — endoprotezopla- 12,00 zt 6,00 zt —zt X - 6,00 zt -
styka innych stawdéw
2.
1. ZAKRESY FINANSOWANE ODREBNIE 13 901 518,20 zt 7 480 654,10 zt 8152 215,24 zt 7 371 040,59 zt -zt 671561,14 zt 1,09
(3+4+5+6+7+8+9+10+11)
3. Leczenie szpitalne 10 704 547,68 zt 5748 395,49 zt 6 278 632,44 zt 5699 257,68 zt -zt 530 236,95 zt 1,09
Izba Przyjec 1252 066,00 zt 1056 859,00 zt 1056 859,00 zt 1 056 859,00 zt —zt 1,00
Izba przyje¢ — UE 5877,00 zt 5877,00 zt 5872,38zt 5872,38 z -4,62 zt 1,00
Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynolo- 8926,26 zt 4 464,72 7t —zt —zt -4 464,72 zt -
gicznym — dzieci
Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Endokrynolo- 12,00 zt 6,00 zt —zt —zt - 6,00 zt -
gicznym — Ratunkowy dostep do technologii lekowych
Oddziat Endokrynologiczny — dzieci 19,08 zt 9,54 zt -9,54 zt -
Oddziat Endokrynologiczny — pakiet onkologiczny 22 809,60 zt 11 301,12 z —zt -11301,12 zt -
Oddziat Endokrynologiczny — poza pakietem onkolo- 10 256,36 zt 5083,76 zt -zt -zt -5083,76 zt -
gicznym
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — dzieci 19,08 zt 9,54 zt —zt —zt —zt -9,54 zt -
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Ratun- 12,00 zt 6,00 zt —zt —zt - 6,00 zt -
kowy dostep do technologii lekowych
Oddziat Ginekologiczny — poza pakietem DILO 17,60 zt 8,72 zt -zt -zt -8,72z -
Oddziat Ginekologiczny — pakiet DILO 18 255,52 zt 9 046,96 zt —zt —zt —zt -9 046,96 zt -
fjv':;?y Oddziat Ginekologiczny — dzieci 3075,06 zt 1539,12 2t —zt —z —zt -1539,12 2t -
czen Oddziat Ginekologiczny — Ratunkowy dostep do tech- 12,00 zt 6,00 zt -zt -zt - 6,00 zt -
nologii lekowych
Oddziat Chirurgiczny — poza pakietem DILO 27 984,20 zt 4142,88 zt —zt —zt -4142,88 zt -
Oddziat Chirurgiczny — pakiet DILO 78 031,80 zt 11 551,68 zt —zt —zt —zt -11551,68 zt -
Oddziat Chirurgiczny — dzieci 316,41 zt 49,29 zt —zt —zt -49,29 7t -
Oddziat Chirurgiczny — Ratunkowy dostep do techno- 12,00 zt 6,00 zt —zt —zt - 6,00 zt -
logii lekowych
= Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — endoprotezopla- 9273 049,94 zt 4636 526,30 zt 5215901,06 zt 4636 526,30 zt 579 374,76 zt 1,12
<2: styka
g Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — endoprotezopla- 17,16 zt 8,58 zt —zt —zt —zt - 8,58 zt -
2 styka — dzieci
‘2’: Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — poza pakietem 17,60 zt 8,72 zt —zt —zt -8,72 7t -
E DILO
Z Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — pakiet DILO 17,28 zt 8,72 zt —zt —zt -8,72z -
wr
g Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — dzieci 3731,73 zt 1 869,84 zt —zt —zt —zt -1869,84 zt -
o
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny — Ratunkowy dostep 12,00 zt 6,00 zt —zt —zt - 6,00 zt -
do technologii lekowych
4. Programy zdrowotne (lekowe) -zt #DZIEL/O!
5. Terapeutyczne programy zdrowotne -zt #DZIEL/O!
6. Chemioterapia -zt -zt -zt -zt -zt #DZIEL/O!
Zakresy —zt #DZIEL/O!
Swiad-
czen
7. Radioterapia -zt -zt -zt -zt -zt #DZIEL/O!
Zakresy —zt #DZIEL/O!
Swiad-
czen
8. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna 3166 620,60 zt 1701 908,69 zt 1843 232,88 zt 1641 432,99 zt -zt 141 324,19 zt 1,08
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza — poza pakietem —zt -zt -zt #DZIEL/O!
DILO
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza — pakiet DILO 20,04 zt 10,02 zt —zt —zt -10,02 zt -
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza — dzieci —zt #DZIEL/O!
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza 952 559,65 zt 565 492,06 zt 685 116,23 zt 565 492,06 zt 119 624,17 z 1,21
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza — zakres skoja- 240 633,64 zt 153 820,36 zt 172 259,14 z 153 820,36 zt 18 438,78 zt 1,12
rzony
Zakresy — - — -
éwiad- Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza — przesiewowe 20,04 zt 10,02 zt —zt -10,02 zt -
czeh badania cytologiczne
Poradnia Chirurgiczna — poza pakietem DILO —zt —zt —zt #DZIEL/O!
Poradnia Chirurgiczna — pakiet DILO 20,04 zt 10,02 zt —zt —zt -10,02 zt -
Poradnia Chirurgiczna — dzieci —zt #DZIEL/O!
Poradnia Chirurgiczna 184 870,67 zt 93 097,49 zt 86 186,63 zt 86 186,63 zt -6910,86 zt 0,93
Poradnia Chirurgiczna — zakres skojarzony 336 865,72 zt 173 275,86 zt 172 923,09 zt 172 923,09 zt -352,77 z 1,00
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L Wartosc Wykon?me Wartos¢ Wartos¢ swiad- Wartos¢
< Wartosé ustalonego narastajgco L. , a a oA
) . L. . .. Swiadczen czen zafakturo- nadwykonan Wartos¢ % .
@ Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej ryczattu ryczattu/wartosé do okresu . . . . Uwagi
< . zafakturowa- wanych jako /niedowykonani | wykonania
[ /wartosé umowy | umowy do okresu sprawozdaw-
nych 1/12 ryczattu/umowy
sprawozdawczego czego
Poradnia diabetologiczna — dzieci —zt —zt —zt #DZIEL/O!
Poradnia Kardiologiczna 355 892,03 zt 177 946,85 zt 187 844,29 zt 177 946,85 zt 9 897,44 zt 1,06
Poradnia Kardiologiczna — pierwszorazowe 157 861,76 zt 67 691,78 zt 41 582,37 zt 41 582,37 zt -26109,41 zt 0,61
Poradnia Diabetologiczna 337951,22 zt 176 018,00 zt 201 408,72 zt 176 018,00 zt 25 390,72 zt 1,14
Poradnia Diabetologiczna — pierwszorazowe 10 734,76 zt 5 093,50 zt 3537,28 zt 3537,28 zt -1556,22 zt 0,69
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna 288 988,49 zt 152 546,15 zt 172 319,56 zt 152 546,15 zt 19 773,41 z 1,13
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — $wiadczenia za- 110 022,94 zt 51 086,97 zt 46 565,83 zt 46 565,83 zt -4521,14 zt 0,91
biegowe
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — ze wskazan na- 64 243,23 zt 21 312,54 zt 317,30zt 317,30 zt -20995,24 zt 0,01
gtych
Poradnia Urazowo-Ortopedyczna — pierwszorazowe 125936,37 zt 64 497,07 7t 73 172,44 7 64 497,07 zt 8 675,37 zt 1,13
9. Swiadczenia wysokospecjalistyczne -zt -zt -zt -zt -zt #DZIEL/O!
Zakresy —zt #DZIEL/O!
Swiad-
czen
10. Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne koszto- —at —at —at —a —at 4DZIEL/O!
chtonne
Zakresy —zt #DZIEL/O!
Swiad-
czen
11. Fundusz medyczny 30 349,92 zt 30 349,92 zt 30 349,92 zt 30 349,92 zt -zt -zt 1,00
Zakresy | Fundusz medyczny 30 349,92 zt 30 349,92 zt 30 349,92 7t 30 349,92 zt —zt 1,00
Swiad-
czen
= Razem wspétczynniki korygujace PSZ 756 815,00 zt 375 324,00 zt 375 324,00 zt 375 324,00 zt —zt —zt #DZIEL/O! —zt
Koszty swiadczen wynikajgce z Paragrafu 3B OWU — 756 815,00 zt 375 324,00 zt 375 324,00 zt 375 324,00 zt —zt 1,00
Psz
Na Wspotczynnik korygujacy PSZ 280 848,00 zt 280 848,00 zt 280 848,00 zt 280 848,00 zt —zt 1,00
V. OGOLEM UMOWA W RAMACH PSZ (1+l1+111+l1la) 46 805 961,20 zt 22182 800,10 zt | 24 780428,62 zt | 22 073 186,59 zt -zt 2597 628,52 zt 1,12
V. UMOWY POZA PSZ 7 059 919,20 zt 3480 217,64 zt 3589 513,89 zt 3365 081,78 zt -zt 97 494,46 zt 1,03
12 Leczenie szpitalne —zt —zt —zt -zt —zt —zt #DZIEL/0!
Zakresy
$wiad- #DZIEL/O!
czen
13 Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 707 108,32 zt 336 905,76 zt 297 899,10 zt 229 452,34 zt -zt -39 006,66 zt 0,88
SWIADCZENIA PSYCHIATRYCZNE AMBULATORYJNE 542 146,08 zt 258 313,44 zt 150 860,72 zt 150 860,02 zt -107 452,72 z 0,58
DLA DOROSLYCH (Wyréznik: 1)
Zakresy | SWIADCZENIA PSYCHOLOGICZNE (Wyréznik: 1) 164 962,24 7t 78 592,32 zt 147 038,38 zt 78 592,32 zt 68 446,06 zt 1,87
s’wiar{j» Wspotczynnik korygujacy koszty Swiadczen pielegnia- #DZIEL/O!
czen | rek i potoznych
‘g Wspotczynnik korygujacy koszty Swiadczen — wyna- #DZIEL/O!
g grodzenie zasadnicze
<§t 14 Rehabilitacja lecznicza (poza PSZ) 1296 872,32 zt 614 729,36 zt 739 217,03 zt 607 046,92 zt -zt 124 487,67 zt 1,20
; LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITA- 83 270,78 zt 39 598,38 zt 37 353,72 z 37 353,72zt -2244,66 zt 0,94
o CYJNA
= FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA (Jelenia Géra, Wy- 303 808,22 zt 143 936,10 zt 164 731,56 zt 143 936,10 zt 20 795,46 zt 1,14
S réznik: 1)
E FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA (Wroctaw, Wyrdznik: 891 858,64 zt 422 530,00 zt 530 732,69 zt 422 530,00 zt 108 202,69 zt 1,26
a 2)
o
© LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITA- 1507,30 zt 719,58 zt —zt —zt -719,58 zt -
E K CYINA DLA 0SOB O ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNO-
£ |2 Tejy SPRAWNOSCI
2 SW'a, " | FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZ- 6812,14 zt 3227,10 6 399,06 zt 3227,10z 3171,96 1,98
2 | “*" | NYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI (JELENIA
GORA)
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA DLA OSOB O ZNACZ- 9 306,79 zt 4 409,75 z -zt —zt -4 409,75 zt -
NYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI (WROCLAW)
Wspotczynnik korygujacy koszty Swiadczen — wyna- —zt #DZIEL/O!
grodzenie zasadnicze
Fundusz medyczny — Art.. 31 308,45 zt 308,45 zt - 308,45 zt -
15 Podstawowa Opieka Zdrowotna 4 659 782,01 zt 2341491,33 zt 2341491,33 zt 2341491,33 zt -zt 1,00
16 Leczenie stomatologiczne 396 156,55 zt 187 091,19 zt 210 906,43 zt 187 091,19 zt -zt 12 013,45 zt 1,13
Leczenie ogdlnostomatologiczne 375 853,41 zt 166 788,05 zt 178 801,50 zt 166 788,05 zt 12 013,45 zt 1,07
Leczenie ogdlnostomatologiczne — grupy swiadczen 20 303,14 zt 20 303,14 zt 32 104,93 zt 20 303,14 zt
Fundusz medyczny — Art. 31 —zt #DZIEL/O!
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cjenta wymagajacego wentylacji mechanicznej poza
OAIIT (1.154,00)

L. Wartos¢ Wykon?me Wartosc Wartos¢ swiad- Wartos¢
< Wartos¢ ustalonego narastajgco P L . . 2
) P L . L. Swiadczen czen zafakturo- nadwykonan Wartos¢ % .
) Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej ryczattu ryczattu/wartosé do okresu . . ., . Uwagi
< J zafakturowa- wanych jako /niedowykonan | wykonania
[ /wartosé umowy | umowy do okresu sprawozdaw-
nych 1/12 ryczattu/umowy
sprawozdawczego czego

Vi Umowy techniczne COVID-19 13 105,36 zt 13 105,36 zt 13 105,36 zt 13 105,36 zt -zt 1,00

17 -zt #DZIEL/0!
Zakresy
$wiad- —zt #DZIEL/O!

czen
l{mowa 19/5/3101293/01/2-21 premia za szczepie- —d —d —d —d #DZIEL/O!
nia POZ

18 -zt -zt -zt -zt —zt #DZIEL/0O!
Zakresy
Swiad- #DZIEL/O!

czen

19 Urr!owa 19/MED/3101293/2020 — wynagrodzenia —a —a —a —a 4 #DZIEL/O!

covidowe
Zakres
$wiad- #DZIEL/O!
czen

20 Umowa Nr 19/1/3101293/01/2023/01 inne 13 105,36 zt 13 105,36 zt 13 105,36 zt 13 105,36 zt —zf 1,00

Optata Ryczattowa Za Gotowo$¢ Do Udzielania Swiad- #DZIEL/0!
czen Objetych Dotychczas Finansowaniem — ryczatt
Covid-19
Oplata Ryczattowa Za Gotowo$¢ Do Udzielania Swiad- #DZIEL/O!
czen —1tdzka spoza
Dodatkowa Optata Ryczattowa Za Dostepno$é Respi- #DZIEL/0!
ratora Do Udzielania Swiadczer (200/respirator)
Oplata Ryczattowa Za Gotowos¢ Punktu Pobrar Ma- #DZIEL/O!
teriatu Biologicznego Do Przeprowadzenia Testu Na
Obecno$¢ Wirusa Sars-Cov-2
Optata Ryczattowa Za Gotowos¢ Punktu Pobran Ma- #DZIEL/O!
teriatu Biologicznego Do Przeprowadzenia Testu Na
Obecno$¢ Wirusa Sars-Cov-2 (Za Kazdg Petng Godzine
Powyzej 2 Godzin)

Zakres | Szczepienie p/grypie #DZIEL/O!

Swiad-

czehh Szczepienie p/grypie z wykorzystaniem witasnej szcze- #DZIEL/0!

pionki
Wykonanie Testu Antygenowego Na Obecno$¢ Wi- #DZIEL/0!
rusa Sars-Cov-2 — bez kosztu testu
Wykonanie Testu Antygenowego Na Obecnos¢ Wi- #DZIEL/0!
rusa Sars-Cov-2
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szcze- 13 105,36 zt 13 105,36 zt 13 105,36 zt 13 105,36 zt 1,00
pien bez transportu pacjenta (61,24)
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone #DZIEL/0!
w miejscu zamieszkania pacjenta (141,00)
Szczepienie przeciwko SARS-CoV-2 przeprowadzone #DZIEL/O!
w miejscu zamieszkania pacjenta w przypadku wiecej
niz 5 pacjentéw przebywajacych pod jednym adresem
(73,19)

21 Umowa Nr 19/4/3101293/01/2021/01 inne -zt -zt -zt -zt #DZIEL/O!
Zakres | Teleporada Lekarska Na Rzecz Pacjenta Z Dodatnim #DZIEL/O!
swiad- | Wynikiem Testu Diagnostycznego W Kierunku Sars-

czen Cov-2
Porada Lekarska Na Rzecz Pacjenta Z Dodatnim Wyni- #DZIEL/O!
kiem Testu Diagnostycznego W Kierunku Sars-Cov-2
Lekarska Wizyta Domowa Na Rzecz Pacjenta Z Dodat- #DZIEL/O!
nim Wynikiem Testu Diagnostycznego W Kierunku
Sars-Cov-2
20, 19.0319.305.021, HOSPITALIZACIA ZWIAZANA Z #DZIEL/O!
LECZENIEM SPECJALISTYCZNYM PACJENTA Z PO-
TWIERDZONYM ZAKAZENIEM WIRUSEM SARS-COV-2
(JGP) — chirurgia/ortopedia (1,11)
Pobyt Zwigzany Z Zapobieganiem | Przeciwdziataniem #DZIEL/0!
Zakazeniu Wirusem Sars-Cov-2 W Podmiocie Wykonu-
jacym Dziatalnos¢ Lecznicza — | i Il Poziom (185)
HOSPITALIZACJA PACJENTA ZWIAZANA Z LECZENIEM #DZIEL/0!
COVID-19 - SP02<95%
HOSPITALIZACJA PACJENTA ZWIAZANA Z LECZENIEM #DZIEL/O!
COVID-19 — SPO2=>95%
Hospitalizacja Zwigzana Z Leczeniem Covid-19 W Qaiit #DZIEL/O!
(JGP) (1,08)
Wstepna Kwalifikacja Typu PRETRIAGE #DZIEL/O!
Pobranie Materiatu Biologicznego #DZIEL/O!
Hospitalizacja zwigzana z leczeniem COVID-19 pa- #DZIEL/0!

Strona 42279



WSTEPNE SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA W Il kwartale 2023 r.

TABELA

Rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej

Wartos¢
ryczattu
/wartosé umowy

Wartosc
ustalonego
ryczattu/wartosé
umowy do okresu
sprawozdawczego

Wykonanie
narastajaco
do okresu
sprawozdaw-
czego

Wartosc
Swiadczen
zafakturowa-
nych

Wartos¢ swiad-
czen zafakturo-
wanych jako
1/12

Wartos¢
nadwykonan
/niedowykonan
ryczattu/umowy

Wartosc %
wykonania

Uwagi

22

Umowa Nr 19/5000/MED/3101293/2021

-zt

-zt

-zt

-zt

#DZIEL/O!

Zakres
Swiad-
czen

osoby, ktore w okresie od dnia 4 wrzesnia 2020 r. do 31
maja 2021 r. uczestniczyty w Uprawnionym Podmiocie
w udzielaniu $wiadczen w zakresie transportu sanitar-
nego i miaty bezposredni kontakt z pacjentami z podej-
rzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w wymia-
rze co najmniej 21 dni.

#DZIEL/O!

osoby inne niz osoby wykonujgce zawéd medyczny
W rozumieniu

art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ktére tacznie w okresie od
dnia 1listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. wykonywaty
w Uprawnionym podmiocie czynnosci zawodowe
w warunkach bezposredniego kontaktu z pacjentami
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w
wymiarze co najmniej 21 dni.

#DZIEL/O!

Vil

OGOLEM (IV+V+VI1)

53 878 985,76 zt

25676 123,10 zt

28 383 047,87 zt

25451 373,73 zt

=z

=

2695 122,98 zt

1,11
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2.6. Otoczenie prawne i gospodarcze

Wprowadzona w roku 2017 nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) wprowadzita zmiany
w zakresie organizacji i finansowania $wiadczen. Wprowadzono system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, w ramach ktdrego zapewnia sie $wiadczeniobiorcom do-
step do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycz-
nych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji
leczniczej, programéw lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu kompleksowosci i ciggtosci udzielanych swiadczen
oraz stabilnosci ich finansowania.

Poziomy systemu zabezpieczenia sg wyznaczane przez rodzaje udzielanych $wiadczen opieki zdrowot-
nej i okreslane przez wskazanie profili lub rodzajow komérek organizacyjnych, w ktérych te swiadcze-
nia udzielane sa w trybie hospitalizacji. Narodowy Fundusz Zdrowia zakwalifikowat podmioty dziatfal-
nosci leczniczej do jednego z pozioméw systemu zabezpieczenia oraz wskazat profile, zakresy lub ro-
dzaje Swiadczen, w ramach ktérych beda udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabez-
pieczenia. Podmioty zaliczone do systemu zabezpieczenia maja gwarancje na finansowanie ze sSrodkéw
publicznych $wiadczen zdrowotnych realizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i przepisach wykonawczych przez
4 lata i po uptywie tego okresu znéw moga zosta¢ zakwalifikowane do sieci szpitali. Gtdwnym celem
utworzenia sieci szpitali, czyli systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ) jest kompleksowa opieka nad pacjentem, lepsza dostepnos¢ do poradni przyszpital-
nych oraz zapewnienie korzystniejszych warunkéw funkcjonowania szpitali. W sieci znalazty sie szpi-
tale szczegoélnie istotne dla zapewnienia pacjentom réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

W ciagu kilku lat system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej ewo-
luowat, jednak pandemia COVID-19 wymusita udzielanie swiadczen zgodnie z aktualnymi potrzebami
populacji, co skutkowato:

— wydzielaniem oddziatéw dla pacjentéw z dodatnim wynikiem w kierunku SARS-COV-2 -
nie tylko w szpitalach o profilach zakaznych, ale we wszystkich innych, na wszystkich po-
ziomach zabezpieczenia;

— okresowo niemoznoscia przyjmowania planowych pacjentow;

— niedowykonaniami kontraktéw z NFZ we wszystkich rodzajach i zakresach $wiadczen;

— rygorem sanitarnym spowalniajacym prace komorek (oddziatéw i poradni) otwartych dla
pacjentow.

W zwiagzku z powyzszym sposéb finansowania okreslony dla ryczattu PSZ, mimo ze matematycznie
jest mozliwy do stosowania, to faktycznie nie uwzgledniat sytuacji poszczegoélnych podmiotéw leczni-
czych w czasie pandemii.

SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu zostat zakwalifikowany do szpitali ogélnopolskich. W ramach kom-
pleksowej opieki zdrowotnej Szpital udziela $wiadczen zgodnie z podpisanymi umowami z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia.

Ponizej przedstawiona zostata analiza otoczenia konkurencyjnego uwzgledniajac szpitale zakwalifiko-
wane do sieci na terenie miasta Wroctawia na lata 01.2023 - 06.2027.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA we Wroctawiu jest jednym z 9 szpitali we
Wroctawiu. Pod wzgledem wysokosci kontraktu z NFZ, ilosci t6zek szpitalnych, zakresu udzielanych
Swiadczen nalezy do najmniejszych w miescie szpitali publicznych.

Konkurencje stanowia nastepujace jednostki posiadajace m.in. nizej wymienione zakresy $wiadczen
w rodzaju: leczenie szpitalne w Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen
Opieki Zdrowotnej, ktére wykonywane sa w SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu.

Strona44:z79



Poziom Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia
— profile systemu, konkuren-
cyjne dla Zaktadu

SZPITAL

| STOPIEN

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. A. Falkiewicza we Wroctawiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Choroby wewnetrzne w tym geriatria
Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny
Szpitalna lzba Przyjec (IP)

Poradnie przyszpitalne i inne — kon-
kurencyjne

Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

111 STOPIEN

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. T. Marciniaka

- CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE]

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

Oddziaty szpitalne
- konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom Referencyjny
Chirurgia ogélna

Choroby wewnetrzne

Endokrynologia

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poradnie przyszpitalne
- konkurencyjne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

Porada specjalistyczna — diabetologia

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Pozostate profile
systemu zabezpieczenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

111 STOPIEN

"MEDINET" Sp. z o.0.
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Oddziaty szpitalne
— konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia

Poradnie przyszpitalne
— konkurencyjne

Porada specjalistyczna — kardiologia

111 STOPIEN

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
we Wroclawiu
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Oddziaty szpitalne
— konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom Referencyjny
Chirurgia ogdlna

Choroby wewnetrzne

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poradnie przyszpitalne
— konkurencyjne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

Pozostate profile
systemu zabezpieczenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)

| STOPIEN

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. A. Falkiewicza we Wroclawiu
ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Choroby wewnetrzne w tym geriatria
Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny
Szpitalna Izba Przyjec (IP)

Poradnie przyszpitalne i inne — kon-
kurencyjne

Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

111 STOPIEN

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. T. Marciniaka

- CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWE])

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

Oddziaty szpitalne- konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom Referencyjny
Chirurgia ogdlna

Choroby wewnetrzne

Endokrynologia

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poradnie przyszpitalne- konkuren-
cyjne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

Porada specjalistyczna — diabetologia

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Pozostate profile systemu zabezpie-
czenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

111 STOPIEN

"MEDINET" Sp. z o.0.
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia

Poradnie przyszpitalne — konkuren-
cyjne

Porada specjalistyczna — kardiologia
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Poziom Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia
— profile systemu, konkuren-
cyjne dla Zaktadu

SZPITAL

111 STOPIEN

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY we Wroctawiu,
ul. Kamienskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom Referencyjny
Chirurgia ogdlna

Choroby wewnetrzne

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny
Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poradnie przyszpitalne — konkuren-
cyjne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Porada specjalistyczna — pofoznictwo i ginekologia

Pozostate profile
systemu zabezpieczenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)

111 STOPIEN

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. J. Gromkowskiego, ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia
Chirurgia ogélna

Choroby wewnetrzne

Szpitalna Izba Przyjec (IP)

Poradnie przyszpitalne — konkuren-
cyjne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogoélna

OGOLNOPOLSKI

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADEC-
KIEGO WE WROCLAWIU, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw;

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom Referencyjny
Chirurgia ogdlna

Choroby wewnetrzne

Endokrynologia

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Potoznictwo i ginekologia — Il poziom referencyjny
Szpitalna Izba Przyjec (IP)

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poradnie przyszpitalne — konkuren-
cyjne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

Porada specjalistyczna — diabetologia

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

Pozostate profile
systemu zabezpieczenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

OGOLNOPOLSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MSWiA we
Wroctawiu, ul. Otbinska 32, 50-233 Wroctaw

Oddziaty szpitalne

Anestezjologia i Intensywna Terapia
Chirurgia ogélna

Choroby wewnetrzne

Endokrynologia

Potoznictwo i ginekologia

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
Szpitalna lzba Przyjec (IP)

Poradnie przyszpitalne

Porada specjalistyczna — chirurgia ogdlna

Porada specjalistyczna — diabetologia

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Porada specjalistyczna — pofoznictwo i ginekologia

Pozostate profile
systemu zabezpieczenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)

OGOLNOPOLSKI

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SP ZOZ we Wroctawiu, ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

Oddziaty szpitalne

Anestezjologia i Intensywna Terapia Il poziom Referencyjny
Chirurgia ogélna

Choroby wewnetrzne

Endokrynologia

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR)

Poradnie przyszpitalne

Porada specjalistyczna - chirurgia ogoélna

Porada specjalistyczna — kardiologia

Porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Porada specjalistyczna — pofoznictwo i ginekologia

Pozostate profile
systemu zabezpieczenia

Swiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej)

Szpitale onkologiczne lub pulmo-
nologiczne

DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII
I HEMATOLOGII, ul. Pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

Oddziaty szpitalne — konkurencyjne

Anestezjologia i Intensywna Terapia
Choroby wewnetrzne
Szpitalna lzba Przyjec (IP)

Poradnie przyszpitalne — konkuren-
cyjne

Porada specjalistyczna — potoznictwo i ginekologia

Pod wzgledem wysokosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie Ryczattu PSZ jed-
nostka zajmuje 8 miejsce na 9 wroctawskich jednostek ochrony zdrowia zakwalifikowanych do tzw.

Sieci szpitali.
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RYCZALT W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITA

LNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

Otoczenie konkurencyjne — Warto$¢ kontraktu w Ryczatcie PSZ — wszystkie poziomy w tzw. ,sieci

szpitali” (stan na dzien 22.09.2023 r.)

® Wartos¢ kontraktu z NFZ

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny - Szpital
Ogodlnopolski;

2. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Szpital
Ogodlnopolski;

3. Centrum Ratunkowe im. Marciniaka, ul
Fieldorfa, Szpital Il stopnia

4. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul.
Kamienskiego we Wroctawiu, Szpital Ill stopnia;

5. Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im.
Gromkowskiego we Wroctawiu, Szpital Ill

6. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii, Szpital Onkologiczny;

7. Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca MEDINET
NZOZ, Szpital Ill stopnia;

8. SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu, Szpital
Ogolnopolski;

9. Szpital Specjalistyczny im. Falkiewicza, Szpital |
stopnia;

I ass 275 196,00
I 263 625 180,00

" N 170 249 772,00
P 150 089 388,00

N 101 370 276,00

I 82061 664,00

I 35721 948,00
I 31931 736,00

¥ 17092 128,00

0,00 200 000 000,00 400 000 000,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych opublikowanych w Portalu Swiadczeniodawcy na stronie internetowej Dol-
noslgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ we Wroctawiu: https://www.nfz-wroclaw.pl/
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ENDOPROTEZOPLASTYKA STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO

Wsrod swiadczen finansowanych odrebnie w ramach umowy PSZ najwiekszy udziat maja Swiadczenia
z zakresu: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja — $wiadczenia endoprotezopla-
styki stawu biodrowego lub kolanowego. Swiadczenia wykonywane sg we wszystkich pieciu wroctaw-
skich oddziatach urazowo-ortopedycznych.

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny dysponuje najwiekszym kontraktem z NFZ wsréd wszystkich wro-
ctawskich szpitali co stanowi 26% wartosci sSrodkow finansowych przeznaczanych na endoprotezopla-
styke stawow biodrowych i kolanowych we Wroctawiu (39 070 041,52 zt.).

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych opublikowanych w Portalu Swiadczeniodawcy na stronie internetowej Dol-
noslgskiego Oddziatu

12 000 000,00

10 143 729,26;
10 000 000,00

8912 319,46;
8 608 463,21;
8 000 000,00
6540 374,18;
& 000 000, 00 4 865 155,41;
4 000 000,00
2 000 000,00
0,00
5. Centrum 4. Wojewddzki 3. 4 Wojskowy 2. Uniwersytecki 1. 5P Z0Z MSWiA
Medyoyny Srpital Szpital Kliniczny — Szpital Kliniczry wie Wroctawiu
Ratunkowrej im. T. Specjalistyczny ul.
Marciniaka Kamieriskiego

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego na terenie Wroctawia w zakresie endoprotezoplastyki
stawdw biodrowych i kolanowych

Wsrod wszystkich dolnoslaskich szpitali SP ZOZ MSWiIA we Wroctawiu w 2023 r. wykonuje jeden
z najwiekszych kontraktéw w zakresie endoprotezoplastyki biodra i kolana.

Corocznie obserwowany jest wzrost pozycji Szpitala w tej statystyce, co $wiadczy przede wszystkim
o tym, iz pacjenci darzg personel Szpitala duzym zaufaniem, skoro wtasnie w SPZOZ MSWiA we Wro-
ctawiu chca by¢ leczeni.
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01. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Gérze
02. Wielospecjalistyczny Szpital w Zgorzelcu

03. Zespdl Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu

04. SP Z0Z MSWiA we Wroctawiu, Szpital Ogélnopolski;
05. Specjalistyczny Szpital Sokolowskiego w Watbrzychu

06. Uniwersytecki Szpital Kliniczny - Szpital Ogdélnopolski;

07. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, Szpital
Ogolnopolski;
08. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamieriskiego we
Wroctawiu, Szpital Ill stopnia;

09. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
10. NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu
11. Wojewaddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej

12. Regionalne Centrum Zdrowia w Lubinie

13. Centrum Ratunkowe im. Marciniaka, ul. Fieldorfa,
Szpital Ill stopnia

14. SP ZOZ w Swidnicy

15. Milickie Centrum Medyczne w Miliczu

16. Specjalistyczne Centrum Medyczne w Polanicy Zdroju
17. Szpital im. Sw. Jadwigi w Trzebnicy

18. Gtogowski Szpital Powiatowy w Gtogowie

17 772 187,45
I 15315516,31
I 12 077 079,65
N 10 143 729,26
I 10100 479,79
I 8912319,46
I 8 608 463,21

I 6540374,18

I 5 738301,03

I S 443 770,63

I 4 995 010,67

I 4869 117,25

I 4 865 155,41

I 4575 491,10

I £ 191 365,94

N 4 130494,74

I 3399 805,99

I 3104 404,18

0,00 10 000 000,00 20000 000,00

B Wartos¢ kontraktu z NFZ

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego na terenie Dolnego Slgska w zakresie endoprotezopla-

styki stawéw biodrowych i kolanowych
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ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

Oddziaty Urazowo-Ortopedyczne dziataja w pieciu szpitalach we Wroctawiu, we wszystkich pacjenci
leczeni sa w ramach hospitalizacji. Ponadto we Wroctawiu dziata pie¢ jednostek, ktére lecza pacjentow
wylacznie w trybie planowym, w zakresie: ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — zesp6t chirurgii
jednego dnia.

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny SP ZOZ MSWiA dysponuje 20 t6zkami.

5. Wojewddzki Szpital

specjalistyczny ul,
Kamienskiego; ~\\
30,00: 15%
™ 1. Uniwersytecki Szpital
[ Kliniczny;
60,00; 30%
4. 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny;
35,00; 17%

3. 5P 707 MSWIiA we
Wrroctawiu;
20,00; 10%

2. Centrum Medycoyny
Ratunkowejim, T,
Marciniaka;
56,00, 28%

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny

2. Centrum Medycyny Ratunkowe]im. T. Marciniaka
3.5P 207 MSWiA we Wrockawiu

4. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny

5. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamierskiego

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego na terenie Wroctawia
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ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA
- WSZYSTKIE POZIOMY REFERENCYJNE

Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii — hospitalizacja dziataja w odmiu szpitalach we Wrocta-
wiu. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w SP ZOZ MSWiA dysponuje czterema tozkami.
Najwiecej tozek anestezjologicznych posiada Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu (26 t6zek),
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu posiada najmniej t6zek
we Wroctawiu. Wkrétce jednak — po zakonczeniu inwestycji budowy nowego Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziat powiekszy sie o od 2 do 4 t6zek.

M liczba tézek szpitalnych

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny; Iy 26
2. Centrum Ratunkowe ul. Fieldorfa; [
3. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z
e D 14
Poliklinikg;
4. Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. — 13

Gromkowskiego we Wroctawiu;

5. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, — 13

Pulmonologii i Hematologii;
6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul.
sk - I 10
Kamieniskiego we Wroctawiu;

7. Dolnos$laskie Centrum Chordb Serca _ 7
MEDINET NzOz;

8. SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu; [ 4

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii — wszystkie poziomy referencyjne wg liczby
tézek szpitalnych na terenie Wroctawia
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ODDZIAL GINEKOLOGICZNY

Oddziaty Ginekologiczne dziataja w5 szpitalach we Wroctawiu, z ktérych 3 jednostki dziataja na
[1l poziomie referencyjnym, sa oddziatami ginekologiczno-potozniczymi. Oddziat ginekologiczny w SP
ZOZ MSWIA posiada jedynie 15 t6zek i zawart kontrakt z NFZ jedynie na ginekologie — nie posiada
kontraktu na potoznictwo, co czyni go wyjatkiem wsrdd wroctawskich szpitali. W Oddziale wykonuje
sie szerokg game zabiegbw operacyjnych, a zdolny, doswiadczony personel lekarski siega po najnowo-
czeSniejsze rozwiazania i technologie, co zauwazaja zarowno licznie zgtaszajace sie do Szpitala pa-
cjentki z calego wojewddztwa oraz lekarze z Poradni ginekologiczno-potozniczych, ktérzy wprost
wskazuja, ze najlepszym miejscem leczenia jest wlasnie SPZOZ MSWiA we Wroctawiu.

5. 5P 207 MSWIA we
Wroctawiw; 15 toiek;

15; 5%
1. Szpital
3. Uniwersytwcki Specjalistycznyim
Szpital Kliniczny; 84 Falkiewicza; 112
tozka; ; lozek;;
B4 305 112; 40%

2. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczmy ul.
Kamienskiego: 77

aika; ;

T2, 25%

1. Szpital Specjalistyczny im. Falkiewicza; 112 fozek;

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamiefiskiego: 72 idika:
3. Uniwersytwcki Szpital Kliniczny; 84 tdika;

5. 5P JOZ MSWiA we Wroclawiu; 15 ioiek

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Ginekologicznego na terenie Wroctawia
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ODDZIAL INTERNISTYCZNY Z PODODDZIALEM ENDOKRYNOLOGICZNYM

Oddziat Internistyczny z Pododdzialem Endokrynologicznym dysponuje wysoko wykwalifikowana,
doswiadczong kadra lekarska, co zapewnia pacjentom jak najlepsze leczenie. Ponadto zajmuje strate-
giczne miejsce na mapie Wroctawiu, bedac zlokalizowanym w samym centrum miasta, skad do SPZOZ
MSWiA we Wroctawiu jest zawsze najblizej.

9. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny ul.
Kamienskiego - 25

8. Dolnoslaskie tozek; 25; 8%
Centrum Onkologii,
Pulmonologii i
Hematologii - 32 tézka;
32; 10% 1. WO]eWédel SZpltaI
6. 4 Wojskowy Szpital Specjalistyczny im.
Kliniczny - 8 tézek; 8; Gromkowskiego - 111
3% tozek; 111; 34%

5. Uniwersytecki
Szpital Kliniczny - 45
tozek; 45; 14%

4. Wojewddzki Szpital
Spec. Im. Falkiewicza - 3. Centrum Medycyny
42 t6zka; 42; 13% Ratunkowej im. T.
Marciniaka - 29 t6zek;
29; 9%

2.SP ZOZ MSWiA we
Wroctawiu - 30 tdzek;
30; 9%

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Gromkowskiego - 111
tézek

2. SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu - 30 tézek

3. Centrum Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka - 29 t6zek
4. Wojewddzki Szpital Spec. Im. Falkiewicza - 42 t6zka

5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny - 45 tozek

6. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny - 8 tézek

8. Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii -
32 tézka

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Internistycznego z Pododdziatem Endokrynologicznym na terenie Wroctawia
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ODDZIAL CHIRURGICZNY

Od 01 wrzesnia 2023 r. oddziaty chirurgii ogoélnej dziataja w pieciu szpitalach we Wroctawiu w ramach
hospitalizacji. W dniu 31 sierpnia 2023 r. Oddziat Chirurgiczny w Szpitalu zakonczyt udzielanie swiad-
czen z powodu braku personelu lekarskiego. Obecnie udato sie cze$ciowo odbudowa¢é potencjat lekar-
ski i w ramach ogtoszonego przez NFZ konkursu ofert Zaktad stara sie uzyska¢ umowe z NFZ w za-
kresie chirurgii ogélnej w trybie hospitalizacji i uruchomi¢ oddziat od dnia 15.11.2023 r. Nowy oddziat

bedzie dysponowat 20 t6zkami.

7.SP ZOZ MSWiA
we Wroctawiu; 20
tézek,
10%

6. Wojewodzki
Szpital
Specjalistyczny im.
Gromkowskiego; 28
tézek,

15%

4. Centrum
Medycyny
Ratunkowej im. T.
Marciniaka; 33

tézka,
17% 3. 4 Wojskowy
Szpital Kliniczny; 21
tézek,
11%

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny; 54 tézka,

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. Kamienskiego; 36 tozek,

3. 4 Wojskowy Szpital Kliniczny; 21 tézek,

4. Centrum Medycyny Ratunkowej im. T. Marciniaka; 33 tdzka,

6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Gromkowskiego; 28 tézek,
7.SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu; 20 tézek,

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Chirurgicznego na terenie Wroctawia

1. Uniwersytecki
Szpital Kliniczny; 54
tézka,

28%

2. Wojewddzki
Szpital
Specjalistyczny ul.
Kamienskiego; 36
tézek,

19%

Strona 54z 79



ODDZIAL ENDOKRYNOLOGICZNY
Posiada umowe z NFZ o leczenie szpitalne w ramach ryczattu PSZ.
Oddziat Endokrynologiczny jest jednym z 4 oddziatéw endokrynologicznych we Wroctawiu.
Pod wzgledem liczby t6zek (10) zajmuje trzecia pozycje we Wroctawiu.

1. Uniwersytecki Szpital

J Kliniczmy, 9 tozek,;
4. 4 Wojskowy Szpital 9.00: 15%

Kliniczry, 14 tozek,;
14,00; 24%

3. 5P Z0Z MSWIA
Wrroctawiu, 101

10,00; 17% . Centrum Medycyny

Ratunkowejim. T.
Marciniaka, 26 tozek,;
26,00, 44%

1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny, 9 tozek,

2. Centrum Medycyny Ratunkowejim, T. Marciniaka, 26 tdiek,
3.5F Z0Z MSWiA we Wroclawiu, 10 Idiek,
4.4 Wojskowy Szpital Kliniczny, 14 tazek,

Wykres — Otoczenie konkurencyjne Oddziatu Endokrynologicznego na terenie Wroctawia

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych opublikowanych w Portalu Swiadczeniodawcy na stronie internetowej Dol-
noslgskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ we Wroctawiu: https://www.nfz-wroclaw.pl /
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2.7. Pozycja podmiotu na mapie potrzeb zdrowotnych

SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu jest jednym z dziewigciu Szpitali we Wroctawiu i jednym z trzy-
dziestu szesciu na Dolnym Slasku. Z prognoz demograficznych dla regionu wynika, ze do 2029 roku
nastapi spadek liczby ludnosci wojewddztwa o ok 4,2 % (ok.124 tys. oséb), a wiec silniej niz dla catej
Polski, co oznacza, ze natezenie procesu starzenia sie ludno$ci bedzie silniejsze niz w skali kraju.

Dane epidemiologiczne wskazujg, ze zapadalno$¢ na nowotwory zlosliwe stale wzrasta i w ciggu
kolejnych lat bedzie stanowi¢ powazny problem zdrowotny i zycia mieszancéw wojewddztwa. Do naj-
czesciej wystepujacych schorzen zaliczany jest rak sutka, nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc,
nowotwor zfosliwy jelita grubego i odbytnicy oraz rak trzustki.

Kolejnym istotnym problemem jest ChNS (choroba niedokrwienna serca). Wskaznik DALY, okre-
Slajacy liczbe utraconych lat zycia w zdrowiu oraz liczbe zgonow, do ktérych doprowadzit wskazany
problem zdrowotny jest na najwyzszym poziomie i sytuacja ta w najblizszych latach nie ulegnie zmia-
nie.

Drugim spos$rdd najbardziej dotkliwych probleméw pod wzgledem wartosci wskaznika DALY oraz
Smiertelnosci sa udary i wedtug prognoz przez kolejne lata bedzie to problem wzrastajacy.

W5sréd probleméw zdrowotnych odnotowuje sie dynamiczny wzrost zachorowan na cukrzyce. Sza-
cuje sie, ze wskaznik zapadalnosci wzrosnie do 2028 roku o 23,63% i cukrzyca bedzie najwiekszym spo-
srod wszystkich probleméw zdrowotnych.

W przypadku zaburzen depresyjnych spodziewany jest wzrost o 17,46% (o 495,14 na 100 tys. ludnosci
wiecej w 2028 r. niz w 2019 r.). Szczegdlnie dotyczy¢ to bedzie mezczyzn (wzrost o 30,13%), w mniej-
szym stopniu kobiet (12,18%). W zestawieniu regionalnym wzrost procentowy zapadalnosci dla zabu-
rzen psychicznych bedzie najwigkszy w wojewddztwie dolnoslaskim (30,26%),

Kierunek dziatai na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych — prognoza do 2029 r. na Dolnym Slasku
dla SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu na kolejne lata:

SZPITAL

Oddziat Internistyczny — analiza demograficzna wykazuje zwiekszenie zapotrzebowania na hospi-
talizacje 0 22,2%, a liczba t6zek potrzebna do zabezpieczenia tych potrzeb to 2600 w 2029 roku w woje-
wodztwie, obecnie we Wroctawiu jest 322 t6zek;

Oddziat Kardiologiczny - analiza demograficzna wykazuje zwiekszenie zapotrzebowania na hospi-
talizacje 0 23,2% a liczba t6zek potrzebna do zabezpieczenia tych potrzeb to 540 w 2029 roku w woje-
wodztwie, obecnie we Wroctawiu jest 235 t6zek;

Oddziat Chirurgiczny - prognoza demograficzna wskazata, ze nastapi wzrost liczby hospitalizacji
0 9,8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 1170 w 2029 roku, obecnie we Wroctawiu
jest 192 16zek;

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny - prognoza demograficzna wskazata, ze nastapi wzrost liczby ho-
spitalizacji o 7,2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia potrzeb to 590 w 2029 roku, obecnie we
Wroctawiu jest 202 tozek;

Oddziatl Anestezjologii i Intensywnej Terapii duze zapotrzebowanie, obecnie we Wroctawiu jest
108 t6zek;

Oddziat Ginekologiczny obecnie we Wroctawiu jest 284 t6zek;

Oddziat Endokrynologiczny obecnie we Wroctawiu jest 59 f6zek;

POZ

— zwiekszenie aktywnosci w korzystaniu z ustug POZ wsréd pacjentéw mtodych, w tym pro-
gramy profilaktyczne i okresowe wizyty;

— wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co oznacza, ze wizyty w poradni
POZ lub kontakty POZ powinny by¢ inicjowane nie tylko przez pacjenta, ale rowniez przez
Swiadczeniodawce, wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiekszenie dziatan pro-
filaktycznych, badan przesiewowych, opieki nad pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie
komunikacji miedzy POZ a pacjentem, np. przez dedykowany portal, system powiadomien
pacjenta w zakresie bilansow;

— opracowanie motywacyjnego systemu celem zwiekszenia czestotliwosci zlecania badan dia-
gnostycznych przez lekarzy POZ, poszerzenie diagnostyki na poziomie POZ i odciazenie
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AOS oraz diagnostycznego lecznictwa szpitalnego z ewentualnym dostosowaniem sposobu
finansowania;

— wzmocnienie edukacji zdrowotnej, aby pacjent byt aktywnym partnerem personelu me-
dycznego we wspdlnym podejmowaniu decyzji dotyczacych dziatan w chorobie i zdrowiu,
zwiekszenie prowadzenia edukacji zdrowotnej w $rodowisku nauczania i wychowania
przez pielegniarki szkolne, dalsza wspotpraca z ministrem wtasciwym ds. edukacji, doty-
czaca wprowadzenia przedmiotu Zdrowie do nauczania podstawowego i Sredniego;

— ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych w zakresie wspétpracy POZ z AOS i lecznic-
twem szpitalnym, NiSOZ, medycyna pracy, wymiany (elektronicznej) dokumentacji me-
dycznej, informacji o stanie pacjenta ijego potrzebach w zwiazku z leczeniem specjali-
stycznym i hospitalizacja, badaniami na potrzeby pracodawcy, opracowanie i wdrozenie
systemu pozwalajacego na rzetelna i efektywna wspotprace pomiedzy lekarzem POZ, pie-
legniarka lub higienistka szkolna oraz lekarzem dentysta;

— zwiekszenie roli POZ w opiece nad ustabilizowanymi w AOS przewlekle chorymi pacjen-
tami, ktorzy nie wymagaja biezacej opieki specjalistycznej, w tym réwniez wspoétpraca z le-
karzem psychiatra, geriatra, pielegniarka szkolna nad pacjentem w miejscu ich zamieszka-
nia, wspotpraca z rodzina pacjenta przewlekle chorym.

AOS - petni wazna role w systemie opieki zdrowotnej, umozliwiajac pacjentom leczenie specjali-
styczne niedostepne w POZ, ale niewiazace sie z tak duzymi naktadami finansowymi, jakie towarzysza
leczeniu szpitalnemu. Wzmocnienie AOS i jednoczesnie odciazenie leczenia szpitalnego jest od lat
wskazywane jako priorytet w reformie polskiego systemu opieki zdrowotnej. Kierunek dziatan:

— zapewnienie warunkéw wiekszej koordynacji opieki podstawowej i specjalistycznej w za-
kresie opieki nad pacjentami z przewlektymi chorobami (w tym poprzez wprowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej), co pozwoli na zwiekszenie roli POZ w leczeniu
tej grupy choréb i odciazenie poradni specjalistycznych;

— przygotowanie szczegdtowego wykazu procedur, ktére mogtyby by¢ wykonywane w wiek-
szym stopniu w AOS wraz z ustaleniem dokfadnego odsetka mozliwego do przeniesienia
przy wykorzystaniu szerszej konsultacji ze Srodowiskiem medycznym, w celu oceny moz-
liwosci sprzetowych oraz czestosci powiktan w poszczegélnych dziedzinach medycznych;

— zapewnienie systemu finansowania Swiadczen motywujacego do wykonywania w AOS
wiegkszej liczby Swiadczen, ktore nie wymagaja hospitalizacji, a stanowia czgsto podstawe
skierowania na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki
i mniej skomplikowanych zabiegow);

— monitorowanie zmian czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w poradniach, w kto-
rych zostaty zniesione limity na wizyty pierwszorazowe (kardiologia, endokrynologia, chi-
rurgia urazowo-ortopedyczna oraz neurologia), celem oceny skutecznos$ci interwencji;

— zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalnosciach charakteryzuja-
cych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne (np. urologia,
okulistyka, diabetologia) oraz dla ktérych prognozuje sie zwiekszony popyt m.in.
ze wzgledu na starzenie sie spoteczenistwa i z ktorych najczesciej korzystajg osoby w pode-
sztym wieku np. poradnia kardiologiczna.

Biorac pod uwage mape potrzeb, szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na zwiekszenie ilosci $wiadczonych
ustug w juz istniejacych poradniach oraz na organizacje nowych tj.:

1) Poradnia Endokrynologiczna (dorosli i dzieci),

2) Poradni Gastroenterologiczna (doro$li i dzieci),

3) Poradnia Nefrologiczna,

4) Poradnia Urologiczna,

5) Poradnia Geriatryczna,

6) Poradnia Medycyny Sportowej,

7) Poradnia leczenia bolu,

8) Poradnia leczenia osteoporozy,

9) Poradnia reumatologiczna,

Rehabilitacja — na terenie wojewddztwa brak jest wystarczajacej dostepnosci do Swiadczen ukierun-
kowanych na Rehabilitacje ponowotworowa, Rehabilitacje pulmonologiczna.

Opracowane na podstawie zatacznika do obwieszczenie ministra zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
(poz.69) w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
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3. Analiza SWOT

Mocne strony

Kierunek dziatania

Wptyw

Swiadczenia medyczne:
Endoprotezoplastyka
Plastyka — ginekologiczna
Interna Endokrynologia
Nowoczesny blok operacyjny

Dalsze zwiekszone wykonanie kontraktu w za-
kresie endoprotezoplastyki

Dalsze doskonalenie i utrzymanie wysokiej ja-
kosci $wiadczonych ustug

Planowanie wiekszego wykorzystania Bloku
operacyjnego poprzez zorganizowanie jego
pracy w godzinach popotudniowych i w trybie
weekendowym

Coroczne zwiekszanie kontraktu
na endoprotezoplastyke i na
$wiadczenia wykonywane w Ry-
czalcie PSZ

Zaséb Szpitala:
Lokalizacja

Uregulowane stosunki wtasnosciowe

Stabe strony

Kierunek dziatania

Wptyw

Swiadczenia medyczne:

Zbyt mata liczba t6zek

Formalne umieszczenie szpitala wéréd
szpitali ogélnopolskich

Zbyt niski ryczatt

Braki kadrowe w grupie lekarzy w Od-
dziale Chirurgicznym, Poradni Zdro-
wia Psychicznego, Poradni Badan Pro-
filaktycznych i realny brak lekarza od
wrze$nia 2023 w Por. Rehabilitacji w
Przychodni MSWiA we Wroctawiu

Zwiekszenie liczby t6zek w ramach planowanej in-
westycji budowy nowego oddziatu (czerwony bu-
dynek - 30 nowych f6zek (kardiologia lub interna
diagnostyczna (gastroenterologia) 1 dnia)

Zwiegkszenie oferty dla pacjen-
téw Wroctawia i Dolnego Slaska
Wzrost przychodéw z NFZ

Zaséb Szpitala:

Stan budynkéw, w tym przestarzate
instalacje wod.-kan. oraz wentylacyjne
Przestarzata infrastruktura, szczegél-
nie: wodno-kanalizacyjna i wentyla-
cyjna; instalacja odwadniajaca; insta-
lacja teleinformatyczna

Opracowanie kompleksowego programu moderni-
zacji Szpitala na bazie wcze$niej przeprowadzo-
nych inwentaryzacji poszczegdlnych budynkéw

Zmniejszenie kosztéw utrzyma-
nia, szczegdlnie eksploatacyj-
nych

Inne:

Obstuga biezacego zadtuzenia
Potencjalne remonty w otoczeniu
prawnym konserwatora zabytkéw
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Szanse

Kierunek dziatania

Wptyw

Swiadczenia medyczne:
Niezaspokojone potrzeby medyczne
»,Odnowienie” realizacji procedur za-
biegowych

Rozwdj specjalizacji w procedurach za-
chowawczych

Wykorzystanie statusu jednostki
MSWiA

Pozyskanie nowego personelu lekar-
skiego do Oddziatu Chirurgicznego,
Por. Rehabilitacji

Zwiekszenie liczby tozek

Wyjscie naprzeciw potrzebom pacjentéw — po-
przez plan uruchomienia procedur kardiologicz-
nych i gastroenterologicznych

Starania w celu odtworzenia Oddziatu Chirurgicz-
nego z nowa oferta zabiegowa dla pacjentow —
zgodna z mapa potrzeb w naszym wojewddztwie
Wykorzystanie posiadanego juz potencjatu tech-
nicznego i $wietnych lokalizacji naszych jednostek
organizacyjnych i zatrudnienie nowych lekarzy do
juz istniejacych Poradni, wykonywanie wiekszej
ilosci porad. W przysztosci uruchomienie nowych
poradni specjalistycznych, ktére w poprzednich la-
tach byly kontraktowane z NFZ i obecnie sg row-
niez potrzebne pacjentom.

Nielimitowane finansowanie z NFZ ustug medycz-
nych wykonywanych w ramach AOS

Zwiekszenie przychodu z NFZ

Zaséb Szpitala:
Duze mozliwo$ci adaptacyjne budyn-
kow oraz dziatki

Inne:

Mozliwos¢ pozyskania dodatkowych
$rodkow na realizacje programéw poli-
tyki zdrowotnej oraz srodkéw inwesty-
cyjnych

Zwigkszenie sprzedazy ustug na rzecz
innych podmiotéw

Mozliwos¢ sprzedazy czesci Swiadczen

poza systemem publicznym

Sterylizacja narzedzi - oferta dla podmiotéw ze-
wnetrznych

RTG - badania pomiarowe — wykorzystanie posia-
danych mozliwosci technicznych (sprzetowych) i
pozycji monopolisty w tym zakresie

Wyjscie z oferta medycyny pracy na zewnatrz w
celu pozyskania kolejnych kontrahentéw tego ro-
dzaju ustug

Pozyskanie nowych przychodéw
ze zrdédet zewnetrznych

Zagrozenia

Kierunek dziatania

Wplyw

Swiadczenia medyczne:

Stale zwiekszajace sie¢ wymagania ptacowe

Niedobdr profesjonalistow - zamkniecie
komérek organizacyjnych z powodu bra-
kéw kadrowych, co zwigzane jest m.in. ze
starzejacym sie personelem.

Problemy z ,zyczeniowym” kontraktowa-
niem w NFZ

Zbyt niska wycena jednostek rozliczenio-
wych (ceny za punkt)

Zbyt niska wycena JGP

Niekorzystna konstrukcja Ryczattu PSZ i
kwalifikacja do poziomu szpitali ogélno-

polskich

Dalsze dziatania w celu uzgodnienia z NFZ
kontraktowania nowych $wiadczen

Na pozostate czynniki nie mamy wptywu
- regulacje prawne

Osiagnigcie zamierzonych celéw
zwiazanych z kontraktowaniem
nowych ustug

Zaséb Szpitala:
Dach nad budynkiem czerwonym
Struktura konstrukcyjna budynku biatego

Kompleksowa modernizacja

Mozliwos¢ rozwoju SPZOZ

Inne:

Staty wzrost kosztéw prowadzenia dziatal-

nosci, szybszy niz mozliwo$¢ zwiekszania
przychodéw

Czesta zmiana uwarunkowan formalno-
prawnych

Poprawa wydajnosci pracy oraz state zwiek-
szanie przychodow

Poprawa pozycji na szeroko poj-
mowanym rynku ustug medycz-
nych

Poprawa oferty opieki dla funk-
cjonariuszy stuzb mundurowych
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4. Program naprawczy na lata 2024-2026

4.1. Diagnoza przyczyn trudnej sytuacji podmiotu

4.1.1. Przyczyny zewnetrzne i wewnetrzne

1. Ujemny wynik szpitala utrzymuje sie gtdbwnie z powodu braku mozliwosci zbilansowania pono-
szonych kosztéw uzyskanymi przychodami. Przychody uzyskiwane przez szpital wzrastaja nie-
wspotmiernie do ponoszonych kosztoéw. Rosngca réznica w poziomie uzyskiwanych przychodéw
i ponoszonych kosztéw skutkuje wzrostem zobowiazan i niekorzystnymi wynikami finansowymi.
Na pogorszenie sie sytuacji finansowej i utrzymujacy sie ujemny wynik finansowy SP ZOZ
MSWIiA w ostatnich latach natozylo sie z jednej strony niekorzystne skalkulowanie ryczattu na
skutek wprowadzenia sieci szpitali, a z drugiej rownoczesne zwiekszenie kosztow wynikajgce mie-
dzy innymi z narzuconej odgérnie fali podwyzek wynagrodzen personelu medycznego, sukce-
sywne podnoszenie ptacy minimalnej w gospodarce, za ktérymi nie ida adekwatne $rodki finan-
sowe oraz wzrost cen materiatbw medycznych a takze ustug zewnetrznych nie skalkulowanych
w ramach biezacej wyceny $wiadczen medycznych. Zapadajace centralnie decyzje o sposobie re-
alizacji wzrostu wynagrodzen pracownikéw w szpitalnictwie, tj. wybranych grup zawodowych
spowodowaty, ze pozostate grupy zawodowe poczuty sie dyskryminowane i konieczne byfo mini-
malne wyrdwnywanie wynagrodzen w ramach siatki ptac. Niestety ptatnik nie przewiduje dodat-
kowych srodkéw na ten cel. W przypadku SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu, jak i w przypadku in-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej, powszechnym problemem jest zbyt niska ptynnos¢ finansowa.
Najwiekszy udziat przychodéw zaktadow opieki zdrowotnej stanowia przychody z tytutu realiza-
cji kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szpital ma ograniczone mozliwosci zwieksza-
nia kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia ze wzgledu na swoja pozycje negocjacyjna oraz
pozycje rynkowa. Réwniez ze wzgledu na uwarunkowania prawne Zaktad ma ograniczone mozli-
wosci pozyskiwania srodkéw z tytutu $wiadczenia komercyjnych ustug medycznych, mimo ze po-
tencjat jednostki na takie dziatania pozwalatby, bez ograniczenia ilosci i jakosci ustug Swiadczo-
nych w ramach finansowania ze srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym.

2. Dodatkowo problemy z brakiem kadr medycznych powoduja wzrost kosztow ustug udzielanych
Swiadczen. Sytuacja na rynku pracy wymusza na kierujacym zaktadem ciagte podnoszenie stawek
w celu pozyskania wykwalifikowanej kadry medycznej, co w znaczacym stopniu wptywa na wy-
nik finansowy.

3. Wiekszo$¢ budynkéw szpitala jak i przynalezne przychodnie wymagaja remontéw czeSciowych
lub kapitalnych, ktére moga by¢ realizowane w miare dostepnych $rodkéw finansowych. Prace te
sa wyjatkowo kosztochtonne a jednoczesnie niezbedne. Kompleks szpitalny wpisany jest na liste
obiektow zabytkowych a kazdorazowa ingerencja wymaga uzyskania stosownych pozwolen.
Utrudnienia zwigzane z historyczng infrastrukturg powoduja, ze jednostka nie moze w petni wy-
korzystaé i przystosowaé czesci powierzchni szpitala na dziatalno$¢ medyczna. Szpital ponosi
koszty utrzymania infrastruktury, ktére obciazaja koszty i uniemozliwiaja zwiekszenie bazy t6z-
kowej i ilosci wykonywanych $wiadczen, np. w zakresie ginekologii czy rehabilitacji.

4. Zmagania szpitala zwiazane z epidemia potwierdzaja, ze prawidtowe funkcjonowanie systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej w kolejnych latach uwa-
runkowane jest zmianami systemowymi.

5. Niewatpliwie jedng z przestanek zmian w zakresie funkcjonowania i sposobu finansowania szpi-
tali jest zwiekszenie przychodow z tytutu zawartych uméw z NFZ, polegajace na zwiekszeniu war-
tosci nominalnej jednostki rozliczeniowej i/lub wartosci punktowej wykonywanych procedur,
ktore pozwola uzyska¢ dodatnie wyniki finansowe. W przeciwnym razie generowane straty i brak
ich pokrycia sukcesywnie beda pogarszaty wskaznik wyptacalnosci i utrate punktow zgodnie z na-
rzuconymi kryteriami oceny. Dalszy brak reakcji i zmian w tym zakresie w przypadku SPZOZ
MSWiA we Wroctawiu moze spowodowaé ujemne wartosci funduszu wtasnego.
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4.2. Gtowne kierunki dziatan naprawczych

4.2.1. Dzialania naprawcze w obszarze dziatalnosci medycznej

SPZOZ MSWiA we Wroctawiu po szczegdtowej analizie dotychczasowych prob — monitoring dziatan
nie przynidst spodziewanego efektu w postaci ustabilizowania sytuacji finansowej jednostki — ocenie
otoczenia oraz wielu rozmowach z ptatnikiem publicznym podjat sie realizacji wyzwan, ktorych zrea-
lizowanie pozwoli na zwiekszenie ogdlnego przychodu.

Tymi dziataniami sa:

1)

2)

reaktywacja Oddziatu Chirurgicznego poprzez wznowienie udzielania Swiadczenn w Oddziale
od listopada 2023 r. Oddziat zostanie ukierunkowany na procedury w zakresie: chirurgii en-
dokrynologicznej, urologicznej, laryngologicznej oraz na zabiegi z zakresu chirurgii ogélnej
wykonywane z przyczyn nagtych. Cze$¢ zabiegéw bedzie realizowana w pakietach onkolo-
gicznych.

Efektem dziatania bedzie dodatkowy przychdd z realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne, zakres chirurgia ogdlna, tryb hospitalizacja.

Planowany jest wzrost wartosci przychodu w rozbiciu na kolejne lata:
— na dzien 31.12.2024- 7 200 000,00 zt,
— na dzien 31.12.2025- 7 412 760,00 zt,
— na dzien 31.12.2026- 7 622 160,00 zt.

Budowa nowego oddziatu szpitalnego z planem utworzenia Oddziatu Kardiologicznego lub
drugiego Oddziatu Choréb Wewnetrznych. W przypadku utworzenia Oddziatu Kardiologicz-
nego — w oddziale beda diagnozowani i leczeni pacjenci, natomiast w przypadku utworzenia
drugiego oddziatu Choréb Wewnetrznych zostanie on ukierunkowany na szybka diagnostyke
gastroenterologiczng oraz kardiologiczna. Tej koncepcji sprzyja juz istniejacy potencjat
sprzetu i personelu: Pracownia Endoskopowa, Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Serca
oraz personel lekarski posiadajacy kompetencje w w/w dziedzinach. W kazdym przypadku
Oddziat moze rozpocza¢ dziatalnos¢ dopiero po ukonczeniu inwestycji zwiazanej z budowa
apteki szpitalnej, jak rowniez po dostosowaniu | pietra w Budynku czerwonym, gdzie przewi-
dziana jest lokalizacja nowego Oddziatu.

Efektem dziatania bedzie dodatkowy przychdd z realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ w rodzaju leczenie szpitalne, zakres chirurgia ogélna, tryb hospitalizacja.

Planowany jest wzrost wartosci przychodu w rozbiciu na kolejne lata:
— na dzien 31.12.2025- 8 920 800,00 zt,
— na dzien 31.12.2026- 9 172 800,00 zt.

utworzenie Poradni Urazowo-Ortopedycznej w lokalizacji Szpitala MSWiA we Wroctawiu.
Ze wzgledu na niezwykle trudny dostep pacjentéw do poradni urazowo-ortopedycznych we
Wroctawiu z powodu bardzo dtugich kolejek oczekujacych, koncepcja utworzenia Poradni
urazowo-Ortopedycznej w Szpitalu MSWiA jest wyjsciem naprzeciw tym potrzebom. Ponadto
koronnym argumentem dla tej koncepcji jest istnienie w Szpitalu Oddziatu Urazowo-Ortope-
dycznego oraz wykonywanie w nim endoprotezoplastyki stawow biodrowych i kolanowych i
to w skali najwiekszego kontraktu w woj. dolnoslaskim. Wrecz nalezy pacjentom szpitala
umozliwi¢ tatwiejszy dostep do konsultacji i dalszej opieki specjalistycznej wtasnie w ramach
opieki kompleksowej w Szpitalu. Obecnie pacjenci szpitala sa przyjmowani w Poradni Ura-
zowo-Ortopedycznej dziatajacej w Przychodni MSWiA we Wroctawiu, ale ta formuta w zna-
czacy sposob ogranicza dostep pacjentow z zewnatrz (z miasta), dla ktérych oferta Poradni
Urazowo-Ortopedycznych we Wroctawiu jest nieproporcjonalna do potrzeb, o czym byta
mowa powyzej. Koncepcja ta nie wymaga znaczacych naktadéw finansowych, gdyz w Szpi-
talu istnieje odpowiedni potencjat sprzetu. Pomieszczenie na poradnie wymagatoby przepro-
wadzenia niewielkich prac remontowych. Poradnia jest wiec mozliwa do uruchomienia
w szybkim terminie — po uzyskaniu zgody, zaplanowaniu finansowania w DOW NFZ we Wro-
cfawiu, uzyskania umowy.

Efektem dziatania bedzie dodatkowy przychdd z realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zakres ortopedia i traumato-
logia narzadu ruchu.
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Planowany jest wzrost wartosci przychodu w rozbiciu na kolejne lata:
— na dzien 31.12.2024- 619 520,00 zf,
— na dzien 31.12.2025- 651 200,00 zf,
— na dzien 31.12.2026- 682 880,00 zt.

4) Rozszerzenie dziatalnosci Poradni Kardiologicznej poprzez udzielanie $wiadczeh we wszystkie
dni tygodnia z mozliwym terminem rozpoczecia niezwtocznie po zatrudnieniu drugiego spe-
cjalisty kardiologa. W lokalizacji Przychodnia MSWiA we Wroctawiu istnieje juz Poradnia
kardiologiczna zakontraktowana z NFZ. Jednak lekarz kardiolog zatrudniony w tej poradni
dziata w niepetnym wymiarze. Poradnia ma wiec potencjat, by zatrudni¢ jeszcze jednego kar-
diologa i tym samym zwiekszy¢ dostepnos¢ dla pacjentéow. Kolejki oczekujacych do poradni
kardiologicznej we Wroctawiu sa ogromne i w rzeczywistosci pacjenci skazani sg czesto na
korzystanie z prywatnej oferty w tym zakresie. Nie ma réwniez przeszkéd zwigzanych z fi-
nansowaniem udzielonych $wiadczen, gdyz poradnia jest juz zakontraktowana a ponadto
wszystkie $wiadczenia w poradniach specjalistycznych sg nielimitowane, co oznacza, ze zo-
stang sfinansowane przez NFZ w catosci.

Efektem dziatania bedzie dodatkowy przychdd z realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zakres kardiologia

Planowany jest wzrost wartosci przychodu w rozbiciu na kolejne lata:
— na dzien 31.12.2024- 542 080,00 zt,
— na dzien 31.12.2025- 569 800,00 zt,
— na dzien 31.12.2026- 597 520,00 zt.

5) Organizacja udzielania Swiadczen w nowym zakresie, ktorego dotad nie wykonywano poprzez
uruchomienie Poradni nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej. Planowana lokalizacja poradni
to Szpital MSWiA we Wroctawiu. Obecnie jako jednostka zakwalifikowana do sieci szpitali do
poziomu ogodlnopolskiego Szpital nie jest zobligowany do utworzenia poradni nocnej i $wia-
tecznej opieki zdrowotnej. Jednak ze wzgledu na profil pacjentéw przyjmowanych w lIzbie
Przyje¢ szpitala w trybie ambulatoryjnym, lokalizacje w centrum miasta, zwiekszenie dostep-
nosci dla pacjentow, jak i sytuacje ekonomiczng Szpitala, stusznym bedzie zakontraktowanie
tego rodzaju $wiadczen.

Efektem dziatania bedzie dodatkowy przychdd z realizacji Swiadczen zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zakres $wiadczenia nocnej i $wigtecz-
nej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub
pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow w zakre-
sie uzupetnionym

Planowany jest wzrost wartosci przychodu w rozbiciu na kolejne lata:

— na dzien 31.12.2024- 1 400 000,00 zt,

— na dzien 31.12.2025- 1 470 000,00 zt,

— na dzien 31.12.2026- 1 543 500,00 zt.

Po analizie potencjatu oddziatu oraz mozliwych zakreséw $wiadczenl spodziewamy sie zwiekszenia
przychodu SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu na poziomie 6,5-7 min zt w przysztym 2024 roku.

Peten efekt tych dziatan bedzie mozliwy do zaobserwowania juz na poczatku przysztego 2024 roku.
Niemniej jednak pozytywny i trwaty wptyw na finanse jednostki bedzie mozliwy dopiero po przepro-
wadzeniu koniecznych modernizacji w zasadzie we wszystkich budynkach Szpitala.

4.2.2. Dziatania naprawcze w obszarze dziatalnosci niemedycznej

Podejmowanie dziatan o charakterze naprawczym zwiazanych z inwestycjami przynosi efekty obecnie
oraz w perspektywie dtugoterminowej. Niewatpliwie przyjete dziatania dotyczace modernizacji istnie-
jacej infrastruktury SP ZOZ MSWiA wymagaja procesow wieloletnich i beda realizowane kolejno
w ramach pozyskanych srodkéw. Gtéwnym zrédtem finansowania dotychczas realizowanych inwe-
stycji sa dotacje podmiotu tworzacego tj. Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktore
przekazuje jednostce informacje o planowanym dofinansowaniu w perspektywie rocznej.

Szpital bedzie podejmowac préby pozyskania srodkéw z innych zrédet, w tym w ramach programow
finansowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej takich jak FENIX czy funduszy zwigzanych z ochronag
srodowiska.
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Proces pozyskiwania Srodkéw z funduszy Unii Europejskiej jest niezwykle trudny dla Zakfadu
ze wzgledu na brak srodkéw wtasnych wymaganych w kolejnych programach jako udziat wtasny.

Ponizej w ukfadzie tabelarycznym przedstawiono dane finansowe najwazniejszych zadan inwestycyj-
nych, zrédtfa finansowania wraz z planowanymi terminami ich realizacji:
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prognozowane zrddta finansowania Planowany L.
. .. . Poniesione
Catkowita wartos¢ termin
) ; ; , . |naktady w latach
Lp. Nazwa zadania kosztorysowa Dotacja podmiotu Srodki Kredyty i | Srodki z UE oraz Inne zrédta zakoriczenia poprzednich
(wzi) tworzacego wiasne pozyczki | innych funduszy | finansowania inwestycji (wzl)
(rok)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Inwestycje budowlane 134 747 255,21 133 875 031,00 872 224,21 X 8 728 999,86
Nadbudowa budynku na potrzeby
1 |utworzenia Oddziatu Anestezjologii i 24 456 574,00 24297 560,00 159 014,00 2025 5675 273,00
Intensywnej Terapii
Budowa stacji transformatorowej i linii
kablowych SNi nN zasilania
2 . 4942 505,00 4 889 530,00 52 975,00 2023 2935 717,86
podstawowego i rezerwowego dla SP Z0OZ
MSWiA we Wroctawiu przy ul. Otbinskiej 32
Budowa wtasnego ujecia i uzdatniania
4 . . 1577 906,21 1552 181,00 25725,21 2024 118 009,00
wody w SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu
Przebudowa pomieszczenn SP ZOZ MSWiA
7 |we Wroctawiu na potrzeby Apteki 3170 270,00 3 079 000,00 91 270,00 2023 60 270,00
Szpitalnej
"Przebudowa i modernizacja Szpitala MSWiA
8 X . ja szp w 100 600 000,00 100 056 760,00| 543 240,00 2040 0,00
we Wroctawiu w podziale na zadania™:
Wykonanie inwentaryzacji budowlanej obiektu
8a |oraz opracowanie koncecji funkcjonalno- 350 000,00 348 110,00 1 890,00 2023 0,00
uzytkowej SP Z0Z MSWIiA we Wroctawiu
Wykonanie dokumentacji technicznej
8b |przebudowy i modernizacji Szpitala MSWiA we 1 000 000,00 994 600,00 5400,00 2023 0,00
Wroctawiu
Modernizacja budynku biatego wraz z budow
s |~ Ja buady g a 32 000 000,00 31827200,00| 172 800,00 2030 0,00
windy zewnetrznej
Modernizacja budynku czerwonego SP Z0Z
8d i i 34 000 000,00 33816 400,00 183 600,00 2035 0,00
MSWIA we Wroctawiu
Przebudowa budynku administracyjnego w
8e o . , 33 000 000,00 32 821 800,00 178 200,00 2040 0,00
celu uruchomienia oddziatow szpitalnych
Przebud j i dpad
gf | reePudowapomieszezenna odpady 250 000,00 248650,00|  1350,00 2025 0,00
medyczne
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Nadbudowa budynku na potrzeby oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii

OAIIT zlokalizowany bedzie na Il nadbudowanej kondygnacji budynku facznika. Nowa lokalizacja po-
faczona z zakupem nowoczesnej aparatury medycznej przyczyni sie do zwiekszenia bezpieczenstwa
i skutecznosci leczenia, w szczegblnosci oséb znajdujacych sie w stanach zagrozenia zycia, a takze po-
prawi warunki pracy zatrudnionego tam personelu medycznego. Uzupetnienie wyposazenia oddziatu
pozwoli takze na rozszerzenie zakresu procedur medycznych wykonywanych na oddziale (np. terapia
nerko-zastepcza) jak i na oddziatach zabiegowych. OAIIT stanowi bowiem réwniez zaplecze dla od-
dziatéw zabiegowych Zaktadu. Po oddaniu do uzytkowania obecnie przebudowywanego bloku opera-
cyjnego zwiekszy sie ilos¢ wykonywanych zabiegow operacyjnych w oddziatach zabiegowych szpitala,
w tym: endoprotezoplastyka pierwotna i rewizyjna biodra, operacje nowotworéw jamy brzusznej, ope-
racje pacjentéw starszych w wiekszosci obcigzonych kardiologicznie, neurologicznie i internistycznie,
operacje z zakresu ginekologii onkologicznej. W zwigzku z powyzszym wzroénie zapotrzebowanie na
stanowiska intensywnej terapii. Uruchomienie dodatkowych stanowisk intensywnej terapii zapewni
kompleksowos¢, dostepnosc, ciagtosc i jakos¢ udzielanych $wiadczen w oddziatach Szpitala. Efektem
rzeczowym planowanej inwestycji bedzie oddanie do uzytkowania obiektu dostosowanego do obowia-
zujacych przepiséw, w szczegdlnosci:
e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie wymagan, jakim powinny

odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

(Dz.U. 2 2022 r., poz. 402);
e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii z dnia 16 grudnia 2016 r. (Dz.U. z 2022 r.

poz. 392);
e Zostang wykonane postanowienia decyzji Panstwowego Inspektora Sanitarnego MSWiA

na obszarze wojewé6dztwa dolnoslaskiego.

Obecnie realizowany jest kolejny, trzeci juz etap budowy OAIIT (planowe zakonczenie tego etapu prze-
widziane jest do konca br.) obejmujacy ,spiecie” komunikacyjne pomiedzy budynkiem czerwonym,
w ktérym zlokalizowany jest oddziat Internistyczny i Oddziat Endokrynologiczny z planowana nadbu-
dowa OAIIT. Realizacja kolejnego etapu w 2024 roku, tj. nadbudowa facznika wraz z wyposazeniem
uzalezniona jest od mozliwosci uzyskania finansowania.

Po zrealizowaniu przedsiewziecia Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii zapewni najwyzszy
standard leczenia chorych z zagrozeniem zycia.

Budowa stacji transformatorowej wraz z przebudowa infrastruktury

Realizacja inwestycji stanowi podstawe zabezpieczenia w energie elektryczna przebudowanego bloku
operacyjnego i centralnej Sterylizatorni oraz zapewnia w petni potrzeby szpitala przy kolejnych inwe-
stycjach, w szczegdlnosci realizowanego zadania inwestycyjnego pn.: ,Nadbudowa budynku na po-
trzeby utworzenia oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii” oraz dostosowanie infrastruktury
Szpitala do:

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.
72022 r., poz. 402);

e Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 23 czerwca 2003 r. w sprawie informacji dotycza-
cej bezpieczenstwa i ochrony zdrowia oraz planu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia (Dz.U. z 2003
r. Nr 120 poz. 1126, z p6zn. zm.);

e Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkoéw tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1225);

e Ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 poz.
1545 ze zm.

e Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991 ze zm.);

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023, poz. 1194

e Rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 20 czerwca 2007r. w spra-
wie wykazu wyrobow stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa publicznego lub ochronie zdrowia
i zycia oraz mienia, a takze zasad wydawania dopuszczenia tych wyrobéw do uzytkowania
(Dz.U. 2007 r. Nr 143 poz. 1002)
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Efektem rzeczowym rozpoczetej inwestycji bedzie zabezpieczenie w energie elektryczna szpitala, ktore
umozliwi bezpieczne uzytkowanie przebudowywanego bloku operacyjnego i uzytkowanej od kwietnia
2018 r. centralnej Sterylizatorni oraz umozliwi efektywne i bezpieczne wykorzystanie wykonanych in-
westycji w przysztosci.

Obecny etap realizacji inwestycji zwigzany z dostawa i uruchomieniem urzadzen rozdzielnicy elek-
trycznej dla budynku czerwonego i przetaczeniem zasilania do nowego przytacza sredniego napiecia
planowany jest do konca biezacego roku.

Budowa wtasnego ujecia wody

Obecnie Szpital zaopatrywany jest w biezaca wode z sieci wodociagowej i nie posiada dodatkowego
zrédta zasilnia w wode. W zwigzku z powyzszym, w celu zabezpieczenia sprawnego funkcjonowania
Szpitala na wypadek awarii sieci wodociagowej (np. skazenia wodociagéw) lub zaniku dostaw wody,
koniecznym stata sie budowa wtasnego ujecia i uzdatniania wody. Zasadno$¢ budowy ujecia i uzdat-
niania wody wynika réwniez z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.03.2019 r. w sprawie szcze-
gotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza. Inwestycja jest realizowana w obrebie parku przyszpitalnego i budynku tech-
nicznego tam zlokalizowanego oraz przyfacza wody w budynku czerwonym. Dzieki inwestycji SP ZOZ
MSWiA we Wroctawiu bedzie posiadat dodatkowe zrodto zaopatrzenia w wode o odpowiednich para-
metrach jakosciowych, co bedzie miato wptyw na prawidtowe swiadczenie ustug medycznych w wa-
runkach ograniczen lub braku dostaw wody. Zgodnie z zatozeniami i projektem SUW powstanie moz-
liwos¢ przetaczenia sie na zasilanie w wode Szpitala z wiasnego ujecia co w znaczacy sposéb powinno
obnizy¢ koszty pozyskania wody dla Szpitala.

Inwestycja zostata juz wykonana w okoto 80%. Szpital wykonat studnie gltebinowa wraz z uzyskaniem
pozwolenia wodnoprawnego, ktore to determinuje wykonanie projektu budowlanego stacji uzdatnia-
nia wody, budowy stacji uzdatniania wody i zakonczenie inwestycji. W 2023 r. Zaktad zaplanowat
wykonanie dokumentacji projektowej stacji uzdatniania wody w raz z uzyskaniem wszelkich decyzji
administracyjnych. W przypadku uzyskania zapewnienia finansowania w roku 2024 planowane jest
wybudowanie i uruchomienie stacji uzdatniania wody. Wstepne szacunki budowy i wyposazenia SUW
okreslane sg na kwote ok. 2 min. zt.

Przebudowa pomieszczen SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu
na potrzeby Apteki Szpitalnej

W 2024 roku (o ile Szpital uzyska zapewnienie finansowania inwestycji), planowana jest przebudowa
pomieszczen w budynku administracyjnym na kondygnacji ,0” na potrzeby Apteki Szpitalne;.

Podstawowym zatozeniem tego zadania inwestycyjnego jest likwidacja garazy i dostosowanie
pomieszczen do potrzeb Apteki Szpitalnej oraz, co sie z tym wiaze, odzyskanie powierzchni (zwolnienie
powierzchni zajmowanej dotychczas przez Apteke Szpitalng w budynku czerwonym Szpitala)
Z przeznaczeniem na poszerzenie podstawowej dzialalnosci medyczne;.

Po zakonczeniu realizacji inwestycji Szpital poprawi efektywno$¢ w nastepujacych obszarach:

— optymalizacja pracy apteki szpitalnej,

— poprawa logistyki lekéw,

— dostosowanie apteki szpitalnej do przepisow.
Nalezy podkresli¢, iz po zakonczeniu zadania pn.: ,Przebudowa pomieszczerr SP ZOZ MSWiA we Wro-
ctawiu na potrzeby Apteki Szpitalnej” Zaktad bedzie posiadat mozliwos¢ zwiekszenia obszaru udziela-
nia podstawowej dziatalno$ci medycznej, w szczegb6lnosci dotyczy to:

— powierzchni na podstawowa dziatalno$¢ lecznicza (np. utworzenie dodatkowego od-

dziatu),

— rozszerzenia dziatalnosci medyczne;j.

Zakonczenie zadania inwestycyjnego pozwoli na ok. 10% wzrost powierzchni przeznaczonej na
dziatalno$¢ medyczna. Szczegdty prezentuje ponizsza tabela:
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infrastruktra Szpitala objeta
modernizacja

przed inwestycja

po inwestycji (m?)

zmiana procentowa

MSWiA we Wroctawiu

2
m
(powierzchnia uzytkowa)* (m?)
(0] 1 2 3 4
powierzchnia przeznaczona na
1 dzialalno$¢ medyczng w Szpitalu 8 856 9721 10%

* dane na podstawie deklaracji na podatek od nieruchomosci na 2023 r.

Po zakonczeniu zadania inwestycyjnego mozliwe bedzie zwiekszenie bazy t6zkowej Szpitala
o planowane 30 szt., co bedzie stanowi¢ wzrost o 31% ogolnej ilosci tézek w Szpitalu MSWiA
we Wroctawiu.

] e zmiana % w ilosci
tézek
Lp. ilosc tézek na Oddzialach Stacjonarnych inwestycja | udzial % | inwestycji | udziat % X oze .
(s2t.) (s2t.) po inwestycji
(szt.)
0 1 2 3 4 5 6
Oddziat Internistyczny zPododdziatem
1 . 30 31% 30 23%
Endokrynologicznym
2 |Oddziat Endokrynologiczny 10 10% 10 8%
3 |Oddziat Chirurgiczny 19 19% 19 15%
4 |0Oddziat Ginekologiczny 15 15% 15 12% 31%
5 |Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4 4% 4 3%
6 |Oddziat Urazowo-Ortopedyczny 20 20% 20 16%
7 |Nowy Oddziat 0 0% 30 23%
SZPITAL MSWiA WE WROCEAWIU OGOLEM 98 100% 128 100%

Relokacja apteki szpitalnej, nastepnie zwiekszona baza t6zkowa oraz zmodernizowana infrastruktura
umozliwy $wiadomy rozwdj dziatalnosci leczniczej, co pokazano na ponizszym schemacie ideowym

struktury szpitala, ktéry moze by¢ realizowany po zakonczeniu przedmiotowej inwestycji.
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SCHEMAT SZPITALA MSWiA WE WROCLAWIU PO ZAKONCZENIU INWESTYCJI
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Przebudowa Szpitala MSWiA we Wroctawiu w podziale na zadania

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
we Wroctawiu zajmuje dziatke o powierzchni 14 614 m2 przy ul. Otbinskiej 32. Na terenie szpitala
znajduja sie trzy niezalezne budynki potaczone tgcznikiem (biaty, czerwony i administracyjny),
portiernia oraz budynek techniczny. Na czesci dziatki za budynkiem biatym od strony potudniowe;j
znajduje sie park. W budynkach biatym i czerwonym udzielane sg m.in. stacjonarne oraz catlodobowe
$wiadczenia zdrowotne w oddziale chirurgicznym, urazowo-ortopedycznym, ginekologicznym,
anestezjologii i intensywnej terapii oraz internistycznym.

Zespo6t szpitalny (dwa budynki szpitalne oraz uktad zieleni) decyzja z dnia 30 maja 1992r.
nr PSOZ/MKZ/5340/126/92/BU-P  wydana przez Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkow
we Wroctawiu zostat wpisany do rejestru zabytkoéw pod nr rejestru 477/ Wm.

Zadanie inwestycyjne pn.: ,Przebudowa i modernizacja Szpitala MSWiA we Wroctawiu w podziale na
zadania” ma charakter wieloletni oraz wieloetapowy i bedzie obejmowac swym zakresem caty Szpital
MSWiA we Wroctawiu w podziale na nastepujace zadania:
1) wykonanie inwentaryzacji budowlanej obiektu oraz opracowanie koncepcji funkcjonalno-
uzytkowej SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu;
2) wykonanie dokumentacji technicznej przebudowy Szpitala MSWiA we Wroctawiu;
3) przebudowe budynku administracyjnego w celu uruchomienia oddziatéw szpitalnych oraz
drugiego skrzydta bloku operacyjnego;
4) modernizacje budynku biatego wraz z budowa windy zewnetrznej;
5) modernizacje budynku czerwonego SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu;
6) przebudowe pomieszczen na odpady medyczne.

Inwestycja stata sie niezwykle pilna, ze wzgledu na bardzo zty stan techniczny budynkéw w obiekcie.
W szczegodlnosci dotyczy to budynku ,biatego”. Na podstawie projektu budowalnego zmian autorstwa
Pracowni Projektowej SIGNUM-T oraz ekspertyzy wykonanej w Biurze Projektowym AKSON:

Budynek nazywany w decyzji konserwatorskiej budynkiem ,A" powstat ok. roku 1850 jako dom opieki
dla o0séb niepetnosprawnych. W 1897 roku rozbudowano go o piecioosiowy ryzalit usytuowany
w czesci Srodkowej elewacji pétnocno-zachodniej. Jest on wpisany do rejestru zabytkéw pod numerem
477/WM. Czes¢ srodkowa na planie wydtuzonego prostokata ma trzy kondygnacje nadziemne oraz
nizsze poddasze nieuzytkowe. Skrzydta budynku sa nieco szersze i wyzsze. Maja 4 kondygnacje
nadziemne o petnej wysokosci uzytkowej, Zawieraja one klatki schodowe o biegach kamiennych
i spocznikach murowanych, odcinkowych. Budynek wzniesiono w technologii tradycyjnej ze Scianami
murowanymi z cegly petnej na zaprawie cementowo-wapiennej. Sciany zewnetrzne maja gruboé¢
ok. 80 cm, wewnetrzne od 25 cm do 64 cm i zmieniaja grubos$¢ na wysokosci budynku. W budynku
wystepuje kilka typéw stropow. Sag to stropy Kleina, stropy murowane odcinkowe o nieznacznej
wyniostosci i odcinkowe-krzyzowe oraz drewniane. Oparte sa na $cianach i podciagach zbudowanych
z belek stalowych osiatkowanych i wyszpatdowanych, a w przypadku stropéw krzyzowych na filarach
murowanych. Nadproza sa odcinkowe murowane z cegly petnej. Cze$¢ $rodkowa zbudowana
w uktadzie $cianowym mieszanym z przewaga poprzecznego. W dawnym holu wejsciowym uktad
szkieletowy o stropach kolebkowych krzyzowych. Podobny uktad lecz o stropach na belkach stalowych
opartych na stalowych ryglach znajdujemy w obu skrzydtach. Cato$¢ jest podpiwniczona (suterena).
Stropy piwnic kolebkowe i kolebkowe-krzyzowe oparte sa na Scianach, gdzieniegdzie na belkach
stalowych, oraz przypuszczalnie (wymagane odkrywki) na stupach zeliwnych. Fundamenty stanowia
murowane tawy z odsadzkami. Istotne uszkodzenia (spekania $cian) ujawnity sie praktycznie
na wszystkich $cianach budynku, w tym réwniez na wiezach. Przypuszczalnie, sa one nastepstwem
powodzi w 1997 roku, kiedy to na Scianach ujawnity sie liczne ukosne i pionowe zarysowania.
Rozwarcia rys w glebi muru sa trudne do oszacowania, jednak wyrazny ich rysunek na elewacji
Swiadczy o rozwarciu do ok. 2-3mm. Rozwarcia rys w warstwie tynku sa wieksze niz w gtebi muru,
naco wptyw maja atmosferyczne czynniki erozyjne. Po stronie wewnetrznej budynku rysy sg
niewidoczne, gdyz latami na biezaco byty wypetniane przy okazji remontéw i malowania. Nie zauwaza
sie objawéw wysuwania sie cegiet z nadprozy a wypadanie zaprawy ze spoin stwierdzono
sporadycznie, co miatoby miejsce gdyby rozwarcia rys byly rzedu centymetra i wieksze. Rysy
przebiegaja z dotu do goéry w pionach okien poprzez nadproza i czesci podokienne muru. Ponadto,
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obserwowane sa, poglebiajace sie¢ ubytki zmurszatego tynku, w szczegélnosci widoczne od strony
dziedzinca Szpitala.

Brak wiencow w starych budynkach czesto prowadzi do utraty integralnosci $cian podtuznych przez
powstawanie rys w pionowych pasmach ostabionych otworami okiennymi lub drzwiowymi. Wneki
podokienne dodatkowo temu sprzyjaja gdyz stanowia ostabienia muru. Kierunek rys, ktory jest
w przyblizeniu prostopadty do kierunku dziatania gtownych naprezen rozciagajacych, wiele moéwi
o kinematyce wzajemnych przemieszczen fragmentow Sciany.

Na $cianie szczytowej uszkodzenia sa liczniejsze, wieksze i wystepuja na wszystkich kondygnacjach
budynku, facznie z suterena, jednak ograniczaja sie do dwoch najblizszych naroznikowi pasm okien.
Majg charakter ciggly od fundamentu po dach, co oznacza, ze doszto do dezintegracji Sciany i pracuje
ona odrebnymi pasmami przenoszgc obcigzenia pionowe. W pasmie okien blizszych naroznikowi rysy
maja kierunek ukosny. Swiadczy to o zniszczeniu wskutek $cinania muru pod wptywem osiadania
naroznika. W drugim rzedzie okien rysy maja przebieg zblizony do pionowego lub nieregularny, co
Swiadczy o przemieszczeniu poziomym np. wskutek przechylenia w kierunku naroznika lub
rozpetzania uplastycznionego gruntu. Takim przemieszczeniom towarzysza poziome naprezenia
rozciagajace wynikajace z dziatania momentu zginajacego. Powstaje on w wyniku braku réwnowagi
obciazenia i odporu gruntu pod fragmentem budowli. Moment jest wiekszy w wiekszej odlegtosci od
miejsca osiadania, gdyz wypadkowa réznica obcigzenia i odporu gruntu dziata na wigkszym ramieniu.
Na Scianie podtuznej wystepuje jedno pionowe pasmo otworéw. Rysy maja mniejsze rozwarcie.
Wyraznie widoczne sa na nadprozach parteru i | pietra i zmniejszaja sie na Il pietrze i w suterynie a na
Il pietrze znikaja.

Sciana podtuzna jest ostabiona tylko jednym rzedem otworéw, jest zatem bardziej zwarta, a jej dtugoéé
w rzucie jest dwukrotnie mniejsza, co stwarza mniejsze szanse na powstanie duzych sit poziomych od
momentu zginajacego, gdyz na naroznikach musza one zanika¢, co wynika z warunkéw brzegowych.
Jednoczesdnie taka stosunkowo krdtka Sciana tatwiej przechyli sie, pozostajac integralna niz Sciana
dtuga. Naprezenia w gruncie tatwiej sie usredniaja na krétkim odcinku. Nie bez znaczenia jest fakt, ze
stalowe belki stropéw biegna wzdtuz Sciany podtuznej, o czym Swiadczy uktad podciagéow parteru.
Belki stropu przenosza prawdopodobnie cze$¢ sit rozciagajacych, ktére mogtyby sie pojawic.
Na dtuzszej Scianie szczytowej sytuacja jest wiec znacznie bardziej niekorzystna. Nie bez znaczenia
moze by¢ fakt, ze nadproza maja ksztatt tuku. Dajg one nieznaczny rozpoér, ktéry ,wypiera" naroznik.
W srodku Sciany efekty rozporu sgsiednich nadprozy sie znosza.

Zaobserwowany uktad rys dobrze zgadza sie z teoretycznym modelem osiadajacego naroznika, a ich
wielkos¢ i rozktad jest adekwatny do konstrukcji i geometrii budynku.

Pozostate zauwazone uszkodzenia sa skutkiem okresowo powstajacych zawilgocen. Maja wptyw na
trwatos$c fragmentow budowli, lecz bardziej zwiazane sa z fizyka budowli, czyli czynnikami takimi jak
mikroklimat, korozja biologiczna (zagrzybienie), wilgotnos¢, izolacyjno$¢ termiczna, niz z jej
wytrzymatoécig i bezpieczenstwem. W S$wietle posiadanych opinii ekspertéw, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze dezintegracja konstrukcji moze postepowaé, czego nastepstwem moze by¢
nie tylko uszkodzenie budynku eliminujace mozliwos¢ jego dalszej eksploatacji, ale rowniez moze
stanowi¢ realne zagrozenie dla dalszego funkcjonowania Szpitala, tj. realizacji podstawowych zadan
statutowych.

Z punktu widzenia cigglosci dziatania Szpitala, nie bez znaczenia jest fakt, ze w budynku tym
zlokalizowane sg oddzialy zabiegowe, blok operacyjny i sterylizatornia, majace istotne znaczenie dla
funkcjonowania catego Szpitala zarébwno w zakresie realizacji zadan wynikajacych ze Statutu jak
i realizacji przychodow wynikajacych z zawartych kontraktéw z NFZ

Ponadto w budynkach ,biatym” oraz ,czerwonym” od kilkudziesieciu lat nie przebudowywano
instalacji grzewczych, sanitarnych, wentylacyjnych ani elektrycznych. Nie wykonano réwniez
modernizacji elewacji w budynku bialym. Nie wykonano rdéwniez termomodernizacji, ani tez
zabezpieczenia drewnianej konstrukcji zadaszenia.

Inwestycja obejmujaca caty Szpital stworzy mozliwos¢ adaptacji obecnych powierzchni uzytkowych
do celéw zwigzanych z dzialanoscia leczniczg co znaczaco moze wptynaé na dalszg mozliwos¢
funkcjonowania Szpitala i poziom jego przychodéw.

Kompleksowa przebudowa Szpitala, w tym adaptacja czesci powierzchni strychowych (obecnie
niewykorzystywanych) na potrzeby uzytkowe, nie tylko zaspokoi zapotrzebowanie na dodatkowe
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pomieszczenia (w tym réwniez magazynowe) ale rownoczesnie zwigkszy energooszczednos¢
budynkéw.

Istotnym efektem finansowym przedmiotowej inwestycji, bedg réwniez oszczednosci finansowe
generowane w wyniku docieplenia poddasza budynku (likwidacja mostkéw termicznych
wynikajgcych z wadliwej izolacji lub jej braku), modernizacji instalacji grzewczych, wentylacji i
klimatyzacji oraz o$wietlenia.

Laczna wstepna warto$¢ zadania zaplanowana w 2023 r. wynosi ponad 100 min zt. Inwestycja jest
kontynuacja wieloletniej strategii SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu obejmujacej zakresem:

1) przebudowe infrastruktury krytycznej Zaktadu w celu dalszego rozwoju Szpitala (planowany
termin zakonczenia 2024). W ramach tego etapu zostat wybudowany blok operacyjny (oddany
do uzytku w styczniu 2020r). Natomiast budowe stacji transformatorowej zapewniajacej
zapas energii elektrycznej niezbednej do rozwoju z jednoczesnym zapewnieniem zrddta rezer-
wowego na poziomie 100% (planowane zakonczenia zadania 2024r.),

2) przebudowe budynkéw Szpitala MSWIA we Wroctawiu w celu optymalnego i zrbwnowazo-
nego rozwoju w perspektywie dtugoterminowej. W ramach powyzszego planowana jest m. in.
rozbudowa bloku operacyjnego o kolejne 3 sale, zwiekszenie potencjatu t6zkowego o okoto
100% poprzez optymalizacje powierzchni uzytkowej w budynkach Szpitala oraz nadbudowe
kolejnych kondygnacji, wprowadzenie najnowszych technologii hospitalizacji pacjentéw oraz
utrzymanie ww. trendow oraz zapewnienie mozliwie holistycznej opieki 0s6b
hospitalizowanych w Szpitalu.

Strona71z79



4.3. Harmonogram realizacji programu naprawczego

Cel (np. spadek
kosztéw/wzrost

zdrowotnych w ramach
umowy z NFZ w ro-
dzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna,
zakres: kardiologia

dnia z mozliwym terminem rozpoczecia niezwfocznie
po zatrudnieniu drugiego specjalisty kardiologa. W lo-
kalizacji Przychodnia MSWiIA we Wroctawiu istnieje
juz Poradnia kardiologiczna zakontraktowana z NFZ.
Jednak lekarz kardiolog zatrudniony w tej poradni
dziata w niepetnym wymiarze. Poradnia ma wigc po-
tencjat, by zatrudnic jeszcze jednego kardiologa i tym
samym zwiekszy¢ dostepnosé dla pacjentow. Nadmie-
niamy, ze kolejki oczekujacych do poradni kardiolo-
gicznej we Wroctawiu sg ogromne i w rzeczywistosci
pacjenci skazani sg czesto na korzystanie z prywatnej
oferty wtym zakresie. Nie ma réwniez przeszkdd
zwigzanych z finansowaniem udzielonych swiadczen,
gdyz poradnia jest juz zakontraktowana a ponadto
wszystkie $wiadczenia w poradniach specjalistycz-
nych sg nielimitowane, co oznacza, ze zostang sfinan-
sowane przez NFZ w catosci.

) Miernik realiza- Wartosé Planowana Wartosé ba- Planowana L. Planowana
przychoddw, po- i . L. i L. Wartosc ba- ..
Lp. prawa dziatalno- Zaktadany effekt dziata- Opis dziatania cji c?l’u (np. ) !oazc')wa Yvarfosc zona mier- Yvar'fosc zowa miernika Yvar?osc
e nia warto?c, wskaz- miernika na miernika na nika na miernika na na 01.01.2026 1. miernika na
nik %) 01.01.2024 r. 31.12.2024r 01.01.2025r. | 31.12.2025r. 31.12.2026 r.
poprawa zarza-
dzania)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Wozrost przycho- Dodatkowy przychdéd Reaktywacja Oddziatu Chirurgicznego — wznowienie Wartosé 0,00 7 200 000,00 0,00 7 412 760,00 00,00 7 622 160,00
dow z realizacji $wiadczen udzielania $wiadczen w Oddziale od 15 listopada w ztotych
zdrowotnych w ramach | 2023 r. Oddziat zostanie ukierunkowany na procedury
umowy z NFZ w ro- w zakresie: chirurgii endokrynologicznej, urologicz-
dzaju: leczenie szpi- nej, laryngologicznej oraz na zabiegi z zakresu chirur-
talne, zakres: chirurgia gii ogolnej wykonywane z przyczyn nagtych. Czesc¢ za-
0golna, tryb: hospitali- biegéw bedzie realizowana w pakietach onkologicz-
zacja nych
2 Wozrost przycho- Dodatkowy przychdéd Budowa nowego oddziatu szpitalnego z planem utwo- Wartosé 0,00 0,00 0,00 8920 800,00 0,00 9172 800,00
dow z realizacji $wiadczen rzenia Oddziatu Kardiologicznego lub drugiego Od- w ztotych
zdrowotnych w ramach | dziatu Choréb Wewnetrznych. W przypadku utworze-
umowy z NFZ w ro- nia Oddziatu Kardiologicznego — w oddziale beda dia-
dzaju: leczenie szpi- gnozowani i leczeni pacjenci; W przypadku utworze-
talne, zakres: kardiolo- nia drugiego oddziatu Choréb Wewnetrznych zostanie
gia lub choroby we- on ukierunkowany na szybka diagnostyke gastroente-
wnetrzne, tryb: hospi- rologiczng oraz kardiologiczna. Tej koncepcji sprzyja
talizacja juz istniejacy potencjat sprzetu i personelu: Pracownia
Endoskopowa, Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki
Serca oraz personel lekarski posiadajacy kompetencje
w w/w dziedzinach. W kazdym przypadku Oddziat
moze rozpoczac¢ dziatalnosé dopiero po ukonczeniu in-
westycji zwigzanej z budowa apteki szpitalnej, jak
réwniez po dostosowaniu | pietra w Budynku czerwo-
nym, gdzie przewidziana jest lokalizacja nowego Od-
dziatu.
3 Wozrost przycho- Dodatkowy przychdéd Poradnia Urazowo-Ortopedyczna w lokalizacji Szpi- Wartosé 0,00 619 520,00 0,00 651 200,00 0,00 682 880,00
dow z realizacji $wiadczen tala MSWIA we Wroctawiu — Ze wzgledu na niezwykle w ztotych
zdrowotnych w ramach | trudny dostep pacjentéw do poradni urazowo-orto-
umowy z NFZ w ro- pedycznych we Wroctawiu z powodu bardzo dtugich
dzaju: ambulatoryjna kolejek oczekujacych, koncepcja utworzenia Poradni
opieka specjalistyczna, urazowo-Ortopedycznej w Szpitalu MSWIA jest wyj-
zakres: ortopedia $ciem naprzeciw tym potrzebom. Ponadto koronnym
i traumatologia na- argumentem dla tej koncepcji jest istnienie w Szpitalu
rzadu ruchu Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego oraz wykonywa-
nie w nim endoprotezoplastyki stawéw biodrowych
i kolanowych ito wskali najwiekszego kontraktu
w woj. dolnoslgskim. Wrecz nalezy naszym pacjentom
umozliwi¢ tatwiejszy dostep do konsultacji i dalszej
opieki specjalistycznej wtasnie w ramach opieki kom-
pleksowej w Szpitalu. Obecnie nasi pacjenci sg przyj-
mowani w naszej Poradni Urazowo-Ortopedycznej
dziatajacej w Przychodni MSWiA we Wroctawiu, ale ta
formuta w znaczacy sposdb ogranicza dostep pacjen-
téw z zewnatrz (z miasta), dla ktérych oferta Poradni
Urazowo-Ortopedycznych we Wroctawiu jest niepro-
porcjonalna do potrzeb, o czym byta mowa powyzej.
Koncepcja ta nie wymaga znaczacych naktadéw finan-
sowych, gdyz w Szpitalu istnieje odpowiedni potencjat
sprzetu. Pomieszczenie na poradnie wymagatoby
przeprowadzenia niewielkich prac remontowych. Po-
radnia jest wiec mozliwa do uruchomienia w szybkim
terminie — po uzyskaniu zgody, zaplanowaniu finanso-
wania w DOW NFZ we Wroctawiu, uzyskania umowy.
4 Wozrost przycho- Dodatkowy przychdéd Poradnia Kardiologiczna — rozszerzenie dziatalnosci Wartosé 0,00 542 080,00 0,00 569 800,00 0,00 597 520,00
dow z realizacji Swiadczen poprzez udzielanie Swiadczen we wszystkie dni tygo- w ztotych
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Cel (np. spadek
kosztéw/wzrost L . i an
) Miernik realiza- Wartos¢ Planowana Wartos¢ ba- Planowana ., Planowana
przychoddw, po- i . L. i L. Wartosc ba- ..
) Zaktadany efekt dziata- L. ) cji celu (np. bazowa wartosc zowa mier- wartosc L. wartosc
Lp. prawa dziatalno- . Opis dziatania .. . L. L. . L. zowa miernika L.
L. . nia wartos¢, wskai- miernika na miernika na nika na miernika na miernika na
Sci operacyjnej, . na 01.01.2026r.
nik %) 01.01.2024 r. 31.12.2024r | 01.01.2025r. | 31.12.2025r. 31.12.2026 r.
poprawa zarza-
dzania)
5 Wozrost przycho- Dodatkowy przychdéd Poradnia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej — or- Wartos¢ 0,00 1400 000,00 0,00 1470 000,00 0,00 1543 500,00
dow z realizacji Swiadczen ganizacja udzielania $wiadczeri w nowym zakresie, w ztotych
zdrowotnych w ramach | ktérego dotad nie wykonywano. Planowana lokaliza-
umowy z NFZ w ro- cja: Szpital MSWIA we Wroctawiu. Obecnie jako jed-
dzaju: podstawowa nostka zakwalifikowana do sieci szpitali do poziomu
opieka zdrowotna, za- ogdlnopolskiego szpital nie jest zobligowany do utwo-
kres: $wiadczenia noc- rzenia poradni nocnej i Swigtecznej opieki zdrowot-
nej i Swigtecznej opieki nej. Jednak ze wzgledu na profil pacjentéw przyjmo-
zdrowotnej udzielane wanych w Izbie Przyje¢ w trybie ambulatoryjnym, lo-
w warunkach ambula- kalizacje w centrum miasta, zwiekszenie dostepnosci
toryjnych i w miejscu dla pacjentéw, jak isytuacje ekonomiczng Szpitala,
zamieszkania lub po- stusznym bedzie zakontraktowanie tego rodzaju
bytu swiadczeniobiorcy | $wiadczen.
na obszarze zabezpie-
czenia do 50 tys. swiad-
czeniobiorcow w zakre-
sie uzupetnionym
6 Dostosowanie Nadbudowa budynku Potencjalne zwiekszenie wartosci ryczattu z powodu | Procentoware- | 38% 48% 48% 100%
obiektow do ob- | na potrzeby utworzenia | zwiekszenia liczby t6zek z 4 do 6. alizacja zadania
owiazujacych Oddziatu Anestezjologii | Zadanie ujete w programie dostosowawczym Za-
przepisow i Intensywnej Terapii. ktadu warunkujace mozliwos¢ kontynuacji dziatalno-
Sci.
7 Dostosowanie Przebudowa Szpitala Kontynuacja realizacji $wiadczen przez oddziaty zlo- | Procentoware- | 0% 3% 3% 15% 15% 30%
obiektow do ob- | MSWIiA we Wroctawiu kalizowane w Szpitalu MSWiA we Wroctawiu alizacja zadania
owiazujacych w podziale na zadania Dalsza eksploatacja budynkéw co zapewni utrzyma-
przepiséw nie finansowania ustug wnich realizowanych.
Zwiekszenie potencjatu t6zkowego o okoto 100% po-
przez optymalizacje powierzchni uzytkowej w bu-
dynkach Szpitala oraz nadbudowe kolejnych kondy-
gnacji. Zapewnienie mozliwie holistycznej opieki
0s6b hospitalizowanych
8 Dostosowanie Budowa stacji transfor- | Umozliwi dalsze funkcjonowanie Zaktadu przy | Procentoware- | 85% 100%
obiektow do ob- | matorowej wraz z prze- | zwiekszajacym si¢ zapotrzebowania na energie elek- | alizacja zadania
owiazujacych budowg infrastruktury. | tryczna atakze pozwoli na zasilenie zwiekszajacej
przepiséw liczby sprzetu i aparatury medyczne;j.
Podniesienie poziomu bezpieczeristwa zwiagzanego
z stabilnoscia zasilania energetycznego.
9 Dostosowanie Budowa wtasnego uje- Obecnie Szpital zaopatrywany jest w biezacag wode z | Procentoware- | 70% 100%
obiektéw do ob- | cia wody sieci wodociagowej i nie posiada dodatkowego zrédta | alizacja zadania
owiazujacych zasilnia w wode. W zwiazku z powyzszym, w celu za-
przepisow bezpieczenia sprawnego funkcjonowania Szpitala na
wypadek awarii sieci wodociagowej, zaniku dostaw
wody konieczna jest budowa wtasnego ujecia i uzdat-
niania wody. Zasadno$¢ budowy ujecia
i uzdatniania wody wynika réwniez z Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26.03.2019r.
w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
10 Dostosowanie Przebudowa pomiesz- SP ZOZ MSWiA we Wroctawiu posiada w Szpitalu | Procentoware- | 0% 100%
obiektow do ob- | czen SP ZOZ MSWiA mozliwg do wykorzystania na dziatalnos¢ medyczng | alizacja zadania
owiazujacych we Wroctawiu na po- infrastrukture o powierzchni okoto 865m2. Plano-
przepiséw trzeby Apteki Szpital- wane zadanie inwestycyjne zaktada relokacje apteki
nej szpitalnej do pomieszczen garazowych w budynku
administracyjno-biurowym. Tym samym pozwoli to
na uzyskanie powierzchni (zwolnienie powierzchni
zajmowanej dotychczas przez Apteke Szpitalna w bu-
dynku czerwonym Szpitala) na rozszerzenie podsta-
wowej dziatalno$ci medycznej.

Ad. 1. Przewidywana warto$¢ kontraktu na 20 t6zek to 349 000,00 pkt miesiecznie. Przewidywany wzrost rok do roku za punkt rozliczeniowy o 0,05; na okres
od 15.11.2023 r. Do 31.12.2023 r. przewidujemy w umowie 718 999,04 zt.; na 2024 r. — 7 200 000,00; na 2025 — 7 412 760,00, na 2026 r. — 7 622 160,00 zt.

Ad. 2. Przewidywana warto$¢ kontraktu na 25-30 t6zek to 420 000 pkt miesiecznie Przewidywana wzrost rok do roku za punkt rozliczeniowy o 0,05; przewi-
dywane rozpoczecie pracy oddziatu to styczen 2025 r.

Ad. 3. Przewidywana warto$¢ kontraktu, przy zatozeniu dziatania Poradni w wymiarze okoto 25 godzin tygodniowo, to 352 000 pkt rocznie x 1,76 (Obecnie
cena za punkt), co daje 619 520,00 zt. w 2024 r. Przewidywany wzrost wartosci kontraktu wynikajace ze zmiany ceny za punkt rozliczeniowy to 0,09 zt.
rok do roku.

Ad. 4. Przewidywana wartos¢ kontraktu, przy zatozeniu dziatania Poradni w wymiarze okoto 15-18 godzin tygodniowo, to 308 000 pkt rocznie x 1,76 (Obecnie
cena za punkt), co daje 542 080,00 zt. w 2024 r. Przewidywany wzrost wartosci kontraktu wynikajace ze zmiany ceny za punkt rozliczeniowy to 0,09 zt.
rok do roku.

Ad. 5. Przewidywana warto$¢ kontraktu na 2024 r. Przy zatozeniu, ze bedzie to w przyblizeniu $rednia warto$¢ obecnie zawartych kontraktow z NFZ w tym
zakresie Swiadczen, przewidywany wzrost o 5% rok do roku.
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5. Prognoza ekonomiczna na lata 2024-2026

5.1. Zatozenia do prognozy na okres wdrazania planu naprawczego

Prognoza przychodéw na 2023 rok i lata nastepne zostata oparta na planie rzeczowo -finansowym na
2023 rok oraz umowach zawartych z NFZ. Wysokos$¢ kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje
finansowa podmiotu. W prognozie na 2023 rok zatozono, ze do konca roku zakres rzeczowy $wiadczen
wynikajgcy z umowy zostanie zrealizowany zaréwno w umowach ryczattowych jak i umowach odreb-
nie finansowych rozliczanych wg wykonanych $wiadczen z uwzglednieniem planowanych nowych za-
kresach (chirurgia ogélna). Przyjeto zatozenie, ze wartos¢ przychodéw ze srodkéw publicznych, gwa-
rantujacych swiadczenia dla os6b uprawnionych nie moze by¢ obnizona nawet przy zmniejszeniu przy-
chodéw NFZ ze sktadek zdrowotnych, poniewaz ustawa o finansowaniu $wiadczen ze srodkéw pu-
blicznych gwarantuje rosnacy udziat w PKB $rodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia. W przy-
padku niewystarczajacych srodkéw pochodzacych ze skfadek zdrowotnych bedacy skutkiem spadku
zatrudnienia oraz obnizeniem wynagrodzen pozostata cze$¢ srodkdw powinna pochodzi¢ z budzetu
panstwa i w pierwszej kolejnosci powinna by¢ przeznaczona na finansowanie swiadczen gwarantowa-
nych. Do symulacji przyjeto wartosci przychodéw bez zatozenia ich zmniejszenia na podstawie wyko-
nania w okresie [-VIIl oraz planowanych zmian w okresie IX-XII 2023 r.

Prognoza kosztow na 2023 rok i lata nastepne zostata oparta na:

1) w zakresie przychodow:

« wysokoSci uméw na 2023 rok z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia opieki zdro-
wotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, planowanego wzrostu przychodéw w latach
2024-2026 w zwiazku z planowanym poszerzonym zakresem udzielanych $wiadczen,

« wysokosci zawartych na 2023 rok uméw sprzedazy ustug medycznych dla innych odbiorcow
(np. sprzedaz ustug medycyny pracy, outsourcing badan diagnostycznych),

« wartosci $wiadczen udzielonych odptatnie (komercyjnie) w biezacym oraz poprzednim roku,

« umoéw dzierzawy nieuzytkowanych przez Szpital pomieszczen i innych budowli (np. garazy).

2) w zakresie kosztow:
+ rzeczywistego zuzycia materiatdow w latach poprzednich oraz roku biezacym,
« wartosci zakupionych ustug w poprzednim i biezacym roku obrotowym,
« wartosci zawartych umoéw na dostawy i ustugi,
« zapotrzebowania ztozonego przez komérki organizacyjne szpitala,
« wzrostu cen materiatéw i ustug na poziomie inflacji,
« wzrostu wynagrodzen ipochodnych od wynagrodzen z uwzglednieniem przewidywanych
zmian ustawowych,
« planu amortyzacji posiadanych i nowo przyjetych srodkow trwatych.

Do prognoz kosztéw przyjeto nastepujace zatozenia:
— koszty pracy pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace ustalono biorac pod uwage
obowiazujacy Regulamin Wynagrodzen, zawarte umowy cywilnoprawne;
— koszty state funkcjonowania podmiotu ustalono w oparciu o obowigzujgce stawki wg ak-
tualnie obowiagzujacych umoéw;
— w pozostatych kosztach zatozono wzrost w wysokosci inflacji.

W obecnych warunkach prognozowanie sytuacji makroekonomicznej (sytuacja geopolityczna, wojna
na Ukrainie) obarczone jest duzym ryzykiem btedu.

5.2. Prognoza finansowania dziatan restrukturyzacyjnych

Przedstawione dziatania dotyczace powiekszenia bazy t6zkowej oraz odnowienia funkcjonowania od-
dziatu chirurgicznego, rozpoczete juz w 2023 roku nie beda wymagaty znaczacych naktadéw. Jednak
juz nastepne etapy, dotyczace powiekszenia oddziatu internistycznego, inwestycji zmieniajacej lokali-
zacje apteki, czy tez modernizacji pomieszczen pod oddziat endokrynologiczny oraz dokonczenie bu-
dowy oddziatu intensywnej terapii, wskazano jako zadanie na przyszty — 2024 rok. Te inwestycje zo-
stang wpisane w zmodyfikowany plan inwestycji przysztorocznych i Zaktad wystapi o srodki do pod-
miotu tworzacego. W przysztym roku Zaktad réwniez chce rozpoczaé prace nad modernizacja wszyst-
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kich budynkéw Szpitala. Ten poczatek stanowi¢ bedzie opracowanie koncepcji przebudowy poprze-
dzonej inwentaryzacjg wszystkich budynkéw. Dopiero po opracowaniu koncepcji kompleksowego
planu przebudowy szpital bedzie w stanie przygotowaé¢ harmonogram poszczegélnych etapow

5.3. Prognoza sprawozdan finansowych na lata 2023-2026

Mimo trudnosci Szpital nieustannie podejmuje czynnosci umozliwiajace realizacje przyjetej strategii
dziatania naprawczego i rozwojowego, ktére umozliwia realizacje celow, dla ktorych zostat powotany.
Zmagania jednostki zwiazane miedzy innymi z epidemia potwierdzaja, ze prawidtowe funkcjonowanie
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej szpitala w kolejnych
latach uwarunkowane jest zmianami systemowymi. Jedna z przestanek zmian w zakresie funkcjono-
wania i sposobu finansowania szpitali jest zwiekszenie przychodéw z tytutu zawartych uméw z NFZ
oraz indywidualne podejscie do kazdej z jednostek. Biorac pod uwage catoksztatt sytuacji ekonomicz-
nej, liczac na zmiany systemowe jednostka zaktada kontynuacje dziatalnosci, z tego powodu, ze dalsze
jej istnienie uzasadnione jest celami i zadaniami, dla ktérych zostata utworzona.

Prognoza przychodéw na 2023 rok i lata nastepne zostata oparta na planie rzeczowo -finansowym
umow zawartych z NFZ oraz zapewnien ustawodawcy o przewidywanym wzroscie finansowania w ko-
lejnych okresach roku i w latach nastepnych. Wysoko$¢ kontraktu ma bezposredni wptyw na kondycje
finansowa podmiotu. W prognozach zatozono, ze zakres rzeczowy $wiadczen wynikajacy z obecnych
oraz nowych umoéw zostanie zrealizowany zaréwno w ryczatcie jak i w umowach odrebnie finanso-
wych rozliczanych wg wykonanych $wiadczen. Jest to zatozenie optymistyczne, aczkolwiek mozliwe
do zrealizowania pod warunkiem, ze negatywne skutki epidemii oraz sytuacji zwigzanej z wojna na
Ukrainie (wzrost inflacji towardéw i ustug) zostang zminimalizowane.

Prognoza kosztow na 2023 rok i lata nastepne zostata oparta na przyjetym planie finansowym na bie-
zacy rok. Prognozowane koszty i ich wzrost wynika przede wszystkim z ustawowego wzrostu wyna-
grodzen, wzrostu stawek osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych (kontrakty) oraz wzrostu inflacji
cen towar6w i ustug. Realizacja opisanych w programie zatozen naprawczych pozwoli na ustabilizo-
wanie i poprawe wskaznikéw ekonomiczno-finansowych wyliczonych w oparciu o Rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 832) w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-
finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.
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Rachunek zyskéw i strat wariant poré6wnawczy na lata 2023-2026

na dzierl| 31 grudzien 2023 (31 grudzien 2024 | 31 grudzien 2025 |31 grudzien 2026
A ;’:‘\’;’:_"dy netto ze sprzedazy izréwnane znimi,| o, coc 60014 74 248 200,14 82441160,14| 85 450 818,94
- od jednostek powizanych
| Przychody netto ze sprzedazy produktow 63 686 600,14 74 248 200,14 82 441 160,14 85 450 818,94
0 Zmiana. stanu .pr.oduk.téw (zwielfs:ze.nie - wartosé 0,00 0,00 0,00 0,00
dodatnia, zmniejszenie - warto$¢ ujemna)
Koszt wytworzenia produktow na wtasne potrzeby
m ) 0,00 0,00 0,00 0,00
jednostki
v Przychod}/ netto ze sprzedazy towardw i 0,00 0,00 0,00 0,00
materiatéw
V  Przychody z dotacji na dziatalno$¢ operacyjng 0,00 0,00 0,00 0,00
B Koszty dziatalnosci operacyjnej 74 713 934,00 79 558 422,02 86 605 709,58 89 446 159,42
| Amortyzacja 4 650 000,00 4 650 000,00 5 000 000,00 5 000 000,00
Il Zuzycie materiatow i energii 12 307 000,00 13 000 000,00 14 000 000,00 14 490 000,00
Il Ustugi obce 18 452 334,00 19 429 234,02 21 000 000,00 21 735 000,00
IV Podatki i optaty, w tym: 595 000,00 450 000,00 450 000,00 450 000,00
- podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00 0,00
V  Wynagrodzenia 32 232 000,00 35 000 000,00 38 500 000,00 39 847 500,00
vi z/tr’s_w'ecze”'a spoteczne finne Swiadczenia, w 6158000,00] 6 700 000,00 7315000,00] 7571 025,00
- _emerytalne 2 700 000,00 2 937 950,00 3207 627,50 3319 894,46
VIl Pozostate koszty rodzajowe 319 600,00 329 188,00 340 709,58 352 634,42
VIII Wartos$¢ sprzedanych towardw i materiatéw 0,00 0,00 0,00 0,00
C Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -11 027 333,86 -5 310 221,88 -4 164 549,44 -3 995 340,47
D Pozostate przychody operacyjne 7 650 000,00 6 100 000,00 6 400 000,00 6 400 000,00
| Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw 0,00 0,00 0,00 0,00
trwatych
Il Dotacje 4200 000,00 4200 000,00 4 500 000,00 4 500 000,00
Il Aktualizacja wartosci aktywdw niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
IV Inne przychody operacyjne 3 450 000,00 1900 000,00 1900 000,00 1 900 000,00
E Pozostate koszty operacyjne 1 500 000,00 1 800 000,00 1 800 000,00 1 800 000,00
| Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw 0,00 0,00 0,00 0,00
trwatych
Il Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
Il Inne koszty operacyjne 1 500 000,00 1 800 000,00 1800 000,00 1800 000,00
F Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -4 877 333,86 -1 010 221,88 435 450,56 604 659,53
G Przychody finansowe 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00
| Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
a) od jednostek powigzanych, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
oW kFérych jednostka posiada zaangazowanie w 0,00 0,00 0,00 0,00
kapitale
b) od jednostek pozostatych, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
oW kFc’erch jednostka posiada zaangazowanie w 0,00 0,00 0,00 0,00
kapitale
Il Odsetki, w tym: 50 000,00 50 000,00 50 000,00 50 000,00
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
" Zysk z tytutu rozchodu aktywdw finansowych, w 0,00 0,00 0,00 0,00
tym:
- w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
IV Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
V  Inne 0,00 0,00 0,00 0,00
H Koszty finansowe 250 000,00 270 000,00 280 000,00 280 000,00
| Odsetki, w tym: 250 000,00 270 000,00 280 000,00 280 000,00
- od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
0 Strata z tytutu rozchodu aktywoéw finansowych, w 0,00 0,00 0,00 0,00
tym:
- w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
Il Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych 0,00 0,00 0,00 0,00
IV Inne 0,00 0,00 0,00 0,00
| Zysk (strata) brutto (F+G-H) -5 077 333,86 -1230 221,88 205 450,56 374 659,53
J Podatek dochodowy 70 000,00 55 000,00 55 000,00 55 000,00
K Poz.ostale (.Jbowiqzkowe zmniejszenia zysku 0,00 0,00 0,00 0,00
(zwiekszenia straty)
L Zysk (strata) netto (I-J-K) -5 147 333,86 -1 285 221,88 150 450,56 319 659,53
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Bilans prognoza na 2023-2026 rok

na dzier| 31 grudziern 2023 | 31 grudzien 2024 | 31 grudzier 2025 | 31 grudzieri 2026
AKTYWA
A. Aktywa trwate 46 653 896,23 48 135 225,16 47 807 475,06 48117 134,59
| Wartosci niematerialne i prawne 94 000,00 90 000,00 90 000,00 90 000,00
1 Koszty zakoriczonych prac rozwojowych 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Wartos¢ firmy 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Inne wartosci niematerialne i prawne 94 000,00 90 000,00 90 000,00 90 000,00
4 Zaliczki na wartosci niematerialnei prawne 0,00 0,00 0,00 0,00
1l Rzeczowe aktywa trwate 46 559 896,23 48 045 225,16 47 717 475,06 48 027 134,59
1 Srodki trwate 36 559 896,23 38 045 225,16 37717 475,06 38027 134,59
grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 17 449 237,00 17 449 237,00 17 449 237,00 17 449 237,00
\k,)vt;(lyl/qnel;l,lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii Igdowej i 10 200 000,00 10 100 000,00 11116 319,96 12 100 000,00
urzadzenia techniczne i maszyny 3000 000,00 3 500 000,00 1800 000,00 1 800 000,00
Srodki transportu 0,00
inne $rodki trwate 5910659,23 6995 988,16 7 351918,10 6677 897,59
2 Srodki trwate w budowie 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00 10 000 000,00
3 Zaliczki na srodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00 0,00
11 Naleznosci diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
1 0Od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Od pozc?staW9h jedn0§tek, w ktdrych jednostka posiada 0,00 0,00 0,00 0,00
zaangazowanie w kapitale
3 0Od pozostatych jednostek 0,00 0,00 0,00 0,00
I\ Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
vV Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00
1 Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Aktywa obrotowe 7 642 556,49 8 115 000,00 7 665 000,00 7 665 000,00
| Zapasy 1000 000,00 1000 000,00 1000 000,00 1000 000,00
1 Materiaty 1000 000,00 1000 000,00 1000 000,00 1000 000,00
2 Potprodukty i produkty w toku 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Produkty gotowe 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Towary 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Zaliczki na dostawy i ustugi 0,00 0,00 0,00 0,00
1l Naleznosci krétkoterminowe 6100 000,00 6 600 000,00 6100 000,00 6100 000,00
1 Naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0,00 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Nalezn(?s'ci Od_ pozostaﬂych jednostek, w ktérych jednostka posiada 0,00 0,00 0,00 0,00
zaangazowanie w kapitale
z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0,00 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
inne 0,00 0,00 0,00 0,00
3 Naleznosci od pozostatych jednostek 6 100 000,00 6 600 000,00 6 100 000,00 6 100 000,00
z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 6 000 000,00 6 500 000,00 6 000 000,00 6 000 000,00
-do 12 miesiecy 6 000 000,00 6 500 000,00 6 000 000,00 6 000 000,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
z tytutu podatkéw,'dotacu, cet, lubezple'czeri spotecznych i 0,00 0,00 0,00 0,00
zdrowotnych oraz innych tytutdw publicznoprawnych
inne 100 000,00 100 000,00 100 000,00 100 000,00
dochodzone na drodze sadowej 0,00 0,00 0,00 0,00
11 Inwestycje krétkoterminowe 477 556,49 450 000,00 500 000,00 500 000,00
1 Krétkoterminowe aktywa finansowe 477 556,49 450 000,00 500 000,00 500 000,00
w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 0,00 0,00 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne papiery warto$ciowe 0,00 0,00 0,00 0,00
- udzielone pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne krétkotermin. aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
srodki pienieznei inne aktywa pienieine 477 556,49 450 000,00 500 000,00 500 000,00
- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 477 556,49 450 000,00 500 000,00 500 000,00
- inne $rodki pieniezne 0,00 0,00 0,00 0,00
- inne aktywa pienieine 0,00 0,00 0,00 0,00
2 Inne inwestycje krétkoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
I\ Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 65 000,00 65 000,00 65 000,00 65 000,00
C. Nalezne wptaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00 0,00
D. Udzialy (akcje) wiasne 0,00 0,00 0,00 0,00
Aktywa razem 54 296 452,72 56 250 225,16 55472 475,06 55 782 134,59
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PASYWA

A. Kapitat (fundusz) wiasny 845 452,72 2512 024,50 2 662 475,06 2982 134,59
| Kapitat (fundusz) podstawowy 27 842 120,76 27 842 120,76 27 842 120,76 27 842 120,76
1l Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
- nafivyyzka V\‘/artos’u sp{rzeldazy (V\{I:]I’tOS'CI emisyjnej) nad 0,00 0,00 0,00 0,00
warto$cig nominalng udziatéw (akcji)
11 Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0,00 0,00 0,00 0,00
I\ Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym: 0,00 0,00 0,00 0,00
- tworzone zgodnie z umowag (statutem) spofki 0,00 0,00 0,00 0,00
- na udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00 0,00 0,00
\ Zysk (strata) z lat ubiegtych -21849334,18| -24 044 874,38 -25330096,26| -25179 645,70
\ii Zysk (strata) netto -5 147 333,86 -1285 221,88 150 450,56 319 659,53
Vil Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 0,00
B. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 53 451 000,00 53 738 200,66 52 810 000,00 52 800 000,00
| Rezerwy na zobowigzani 3 810 000,00 4010 000,00 4010 000,00 4500 000,00
Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0,00 0,00 0,00 0,00
Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 2400 000,00 2 600 000,00 2 600 000,00 3 000 000,00
- dtugoterminowa 1200 000,00 1350 000,00 1350 000,00 1500 000,00
- krotkoterminowa 1200 000,00 1250 000,00 1250 000,00 1500 000,00
Pozostate rezerwy 1410 000,00 1410 000,00 1410 000,00 1500 000,00
- dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
- krétkoterminowe 1410 000,00 1410 000,00 1410 000,00 1500 000,00
1l Zobowigzania diugoterminowe 0,00 0,00 0,00 0,00
Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
Wobec .pozost.afych Je'dnostek, w ktorych jednostka posiada 0,00 0,00 0,00 0,00
zaangazowanie w kapitale
Wobec pozostatych jednostek 0,00 0,00 0,00 0,00
a [kredyty i pozyczki 0,00 0,00 0,00 0,00
b [z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0,00 0,00 0,00 0,00
¢ |inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
d [zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00 0,00
e |inne 0,00 0,00 0,00 0,00
11 Zobowiazania krétkoterminowe 24 453 000,00 23 700 000,00 22 800 000,00 22 300 000,00
Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00 0,00
a [z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b |inne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobf)wiqzania wF)bec r{ozostaf\{ch jednostek, w ktorych jednostka 0,00 0,00 0,00 0,00
posiada zaangazowanie w kapitale
a [z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00 0,00
-do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
b |inne 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 23200 000,00 22 700 000,00 21 800 000,00 21 300 000,00
a_|kredyty i pozyczki 4 000 000,00 4 000 000,00 4 000 000,00 4 600 000,00
b [z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych 0,00 0,00 0,00 0,00
¢ |inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00 0,00
d [z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 9 000 000,00 9 000 000,00 9 000 000,00 9 000 000,00
-do 12 miesiecy 9 000 000,00 9 000 000,00 9 000 000,00 9 000 000,00
- powyzej 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00 0,00
e |zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0,00 0,00 0,00 0,00
f [zobowigzania wekslowe 0,00 0,00 0,00 0,00
z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz
& innych tytutéw publicznoprawnych 7 500 000,00 6 300 000,00 5100 000,00 3900 000,00
h |z tytutu wynagrodzen 2200 000,00 2900 000,00 3200 000,00 3300 000,00
i [inne 500 000,00 500 000,00 500 000,00 500 000,00
Fundusze specjalne 1253 000,00 1 000 000,00 1 000 000,00 1000 000,00
[\ Rozliczenia miedzyokresowe 25188 000,00 26 028 200,66 26 000 000,00 26 000 000,00
Ujemna warto$¢ firmy 0,00 0,00 0,00 0,00
Inne rozliczenia miedzyokresowe 25188 000,00 26 028 200,66 26 000 000,00 26 000 000,00
- dtugoterminowe 7 688 000,00 8028 200,66 8 000 000,00 8 000 000,00
- krétkoterminowe 17 500 000,00 18 000 000,00 18 000 000,00 18 000 000,00
Pasywa razem 54 296 452,72 56 250 225,16 55472 475,06 55 782 134,59
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Analiza wskaZnikowa

Uzyskane oceny -prognozy Maksymalna
Rodzaj wskazniko Wskaznik d
odzaj wskaznikow skazni 2023 2024 2025 2026 oS:ena- c?
osiggniecia
Wskaznik zyskownosci netto 0 0 3 3 5
Wskaznik 2vsk o
o .s aznl’ z-ys owno.su_ 0 0 3 3 5
Wskazniki dziatalnosci operacyjnej
zyskownosci L L i
Wskaznik zyskownosci aktywow 0 0 3 3 5
Razem 0 0 9 9 15
Wskazniki biezacej ptynnosci 0 0 0 0 12
Wskazniki o o .
.. Wskaznik szybkiej ptynnosci 0 0 0 0 13
ptynnosci
Razem 0 0 0 0 25
Wskaznik rotacji naleznosci 3 3 3 3 3
Wskaznik o . o
- Wskaznik rotacji zobowigzan 7 7 7 7 7
efektywnosci
Razem 10 10 10 10 10
Wskaznik zadtuzenia aktywow 8 8 8 8 10
Wskazniki L L.
. Wskaznik wyptacalnosci 0 0 0 0 10
zadtuzenia
Razem 8 8 8 8 20
taczna wartos¢ punktow 18 18 27 27 70
Udziat w catosci 25,71% 25,71% 38,57% 38,57% 100%

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
we Wroctawiu jest jednostka o duzym potencjale, stanowiacg bardzo wazny element systemu ochrony
zdrowia na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego. Jego ktopoty, podobne do wielu placéwek tego ro-
dzaju, wymagaja rozwiazania instytucjonalnego.

Do czasu wdrozenia tego typu rozwiazan Szpital musi poczyni¢ wiele dziatan, pozwalajacych utrzymac
zakres i jako$¢ swiadczonych ustug. Przedsiewziecia te maja rozny charakter, gdyz sa to zamiany za-
rowno o zakresie finansowym (wzrost przychodéw), organizacyjnym (poszerzenie rodzaju udzielanych
Swiadczen), jak i wymagajgcym inwestycji (kompleksowa, etapowa modernizacja infrastruktury szpi-
tala). Jesli sie powioda, pozwola na poprawe stanu finansoéw szpitala oraz umozliwia spetnienie ocze-
kiwan obecnych jak i przysztych pacjentéw. W zwiazku z powyzszym dziatania restrukturyzacyjne
wymagaja wspotpracy wszystkich struktur organizacyjnych Szpitala oraz wsparcia organu tworzacego
jak i organéw samorzadowych.

Zbigniew Jozef Krol

Elektronicznie podpisany przez Zbigniew Jézef Krol
Data: 2023.12.18 09:22:22 +01'00"
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	1. ORGANIZACJA I ZARZĄDZANIE
	1.1 Przedmiot działalności

	a) wykonywanie działalności leczniczej polegającej na udzielaniu w jednostkach i komórkach organizacyjnych zakładu świadczeń zdrowotnych określonych w regulaminie organizacyjnym zakładu;
	b) realizacja zadań dydaktycznych i badawczych, w szczególności badań naukowych i prac badawczo-rozwojowych w powiązaniu z udzielaniem świadczeń zdrowotnych i promocją zdrowia, w tym z wdrażaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia;
	c) promocja zdrowia.
	a) stanie zdrowia świadczeniobiorców –na zasadach wynikających z przepisów o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,
	b) czasowej niezdolności do pracy lub nauki –na zasadach określonych w przepisach odrębnych;
	1.2. Organizacja wewnętrzna i struktura organizacyjna

	a) Oddział Urazowo – Ortopedyczny,
	b) Oddział Internistyczny z Pododdziałem Endokrynologicznym,
	c) Oddział Ginekologiczny,
	d) Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
	e) Oddział Endokrynologiczny,
	a) Pracownia Nieinwazyjnej Diagnostyki Serca,
	b) Pracownia USG,
	c) Pracownia EEG,
	d) Pracownia Endoskopii,
	a) POZ, ul. Ołbińska 32, Wrocław,
	b) POZ, ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław;
	a) Poradnia Badań Profilaktycznych ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	b) Poradnia Stomatologii Zachowawczej ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	c) Poradnia Zdrowia Psychicznego ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	d) Poradnia Psychologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	e) Poradnia Chirurgiczna (gabinet diagnostyczno-zabiegowy) ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	f) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna (gabinet diagnostyczno-zabiegowy) ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	g) Poradnia Urazowo-Ortopedyczna ul. Ołbińska 32, Wrocław,
	h) Poradnia Neurologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	i) Poradnia Kardiologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	j) Poradnia Kardiologiczna ul. Ołbińska 32, Wrocław,
	k) Poradnia Diabetologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	l) Poradnia Laryngologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	ł) Poradnia Okulistyczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	m) Poradnia Ginekologiczno-Położnicza (gabinet diagnostyczno-zabiegowy) ul. Ołbińska 32, Wrocław,
	n) Poradnia Rehabilitacji ul. Ołbińska 32, Wrocław,
	o) Poradnia Anestezjologiczna, ul. Ołbińska 32 Wrocław,
	p) Poradnia Pulmonologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	q) Poradnia Dermatologiczna ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław,
	r) Poradnia Rehabilitacji ul. Grabiszyńska 35-39, Wrocław
	a) Poradnia Badań Profilaktycznych,
	b) Poradnia Ginekologiczno-Położnicza (gabinet diagnostyczno-zabiegowy),
	c) Poradnia Chirurgiczna,
	d) Poradnia Neurologiczna,
	e) Poradnia Laryngologiczna,
	f) Poradnia Dermatologiczna (gabinet diagnostyczno-zabiegowy),
	g) Poradnia Okulistyczna,
	a) Sekcja Księgowości,
	b) Sekcja Płac;
	a) Sekcja Transportu,
	b) Sekcja Inwestycji i Remontów;
	1.3. Posiadane certyfikaty
	1.4. Działalność medyczna
	1.4.1. Lecznictwo szpitalne
	1.4.2. Działalność medyczna - leczenie szpitalne - stan na 30.06.2023 r.
	1.4.3. Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne

	1.5. Działalność niemedyczna
	1.5.1. Wynajem powierzchni użytkowej
	1.5.2. Inna działalność niemedyczna
	1.5.3. Outsourcing usług


	2. ANALIZA SYTUACJI SP ZOZ MSWIA WE WROCŁAWIU
	2.1. Analiza sytuacji ekonomiczno-finansowej za ostatnie 3 lata

	1. W 2015 r. w szpitalu pojawiły się okoliczności, które wywarły zdecydowany wpływ na brak pełnego wykonania kontraktu i wysokość wypracowanych procedur medycznych w ramach umowy o leczenie szpitalne. Ograniczenie wykonywania zabiegów operacyjnych, sp...
	Ustawodawca wprowadzając współczynnik D1,0 w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy (Dz...
	2. Zastosowanie współczynników korygujących jak dla szpitali I i II poziomu zabezpieczenia w sieci. Współczynnik korygujący ustalony i stosowany wobec szpitali I poziomu (1,04) i II poziomu zabezpieczenia (1,03) nie ma zastosowania dla szpitali poziom...
	3. Zmniejszenie wartości procedur w zakresie endokrynologii po włączeniu świadczeń do ryczałtu. 50% spadek wyceny JGP w zakresie endokrynologii miał negatywny wpływ na zbudowanie wzrostu ryczałtu. Utrudniło to uzyskanie zwiększenia ryczałtu za wzrost ...
	4. Zapłata za nadwykonania (np. endoprotezoplastyka) ze znacznym opóźnieniem mimo ponoszonych kosztów.
	5. Pomniejszenie ryczałtu wynikające z zawieszenia chirurgii, mimo wykonania ryczałtu w pozostałych zakresach (Art. 136 c ust. 4 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).
	2.1.1. Struktura przychodów netto ze sprzedaży produktów
	2.1.2. Struktura kosztów
	2.2. Analiza należności i zobowiązań
	2.3. Analiza stanu zatrudnienia i poziomu wynagrodzeń w podziale na grupy pracowników
	2.4. Analiza posiadanego mienia ruchomego i stanu nieruchomości
	2.5. Analiza wykonania kontraktu z NFZ
	2.6. Otoczenie prawne i gospodarcze
	2.7. Pozycja podmiotu na mapie potrzeb zdrowotnych

	3. Analiza SWOT
	4. Program naprawczy na lata 2024-2026
	4.1. Diagnoza przyczyn trudnej sytuacji podmiotu
	4.1.1. Przyczyny zewnętrzne i wewnętrzne


	1. Ujemny wynik szpitala utrzymuje się głównie z powodu braku możliwości zbilansowania ponoszonych kosztów uzyskanymi przychodami. Przychody uzyskiwane przez szpital wzrastają niewspółmiernie do ponoszonych kosztów. Rosnąca różnica w poziomie uzyskiwa...
	2. Dodatkowo problemy z brakiem kadr medycznych powodują wzrost kosztów usług udzielanych świadczeń. Sytuacja na rynku pracy wymusza na kierującym zakładem ciągłe podnoszenie stawek w celu pozyskania wykwalifikowanej kadry medycznej, co w znaczącym st...
	3. Większość budynków szpitala jak i przynależne przychodnie wymagają remontów częściowych lub kapitalnych, które mogą być realizowane w miarę dostępnych środków finansowych. Prace te są wyjątkowo kosztochłonne a jednocześnie niezbędne. Kompleks szpit...
	4. Zmagania szpitala związane z epidemią potwierdzają, że prawidłowe funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki zdrowotnej w kolejnych latach uwarunkowane jest zmianami systemowymi.
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