UCHWALA NR 87/565/2020
ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia 04 czerwea 2020 roku

w sprawie przyjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia

sprawezdania finansowego i sprawozdania z dzialalnosci
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2019 rok

Dzialajac na podstawie § 75 ust. 2 pkt 1 Statuta Powiatu Mieleckiego, Zarzad Powiatu
Mieleckiego

§ 1.

§ 2.
§3.
§ 4.

Przewodniczgey Zarzadu
Stanistaw Lonczak

Wicestarosta
Andrzej Bryla

Czlonek Zarzadu
Andrzej Chrabgszcz

Czlonek Zarzadu
Zbigniew Dzialowski

Czlonek Zarzadu
Maciej Jemiolo

uchwala, co nastepuje:
Przyjmuje si¢ projekt uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie w zatwierdzenia
sprawozdania finansowego i sprawozdania z dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego
im, Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2019 rok — stanowigcy zalacznik do niniejszej
uchwaly.
Projekt uchwaly przedklada si¢ Radzie Powiatu Mieleckiego.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Powiatu Mieleckiego.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




UCHWALANR..../..../2020
RADY POWIATU MIELECKIEGO
ZdAdnia ioiiiiiiinineniincens 2020 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego i sprawozdania
z dziatalnosci Sypitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2019 rok

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 920) oraz art. 53 ust. 1 w zwigzku z art. 45 ust. 2 1 ust. 4
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 roku o rachunkowosci (fekst jedn.: Dz. U, z 2019 v, poz, 351
z pézin, zm.) Rada Powiatu Mieleckiego:

uchwala, co nastegpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ zbadane przez bieglego rewidenta Sprawozdanie finansowe Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za rok obrotowy 2019 -
stanowigce zal. Nr 1 do niniejszej uchwaly wraz z dolaczonym Sprawozdaniem
z dzialainosci Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za
2019 rok — stanowigcym zal. Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Mieleckiego oraz Dyrektorowi
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Avkadiusz Bra'ch ,
RANCA PRAWNY
LY,




Uzasadnienie do projektu Uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansewego i sprawozdania
z dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego im, Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2019 rok

Wskazanie potrzeby i celu podjecia uchwaly:

Ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 roku o rachunkowosci (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 351
z pozn. zm.) naklada na kierownika jednostki obowigzek sporzgdzenia rocznego sprawozdania
finansowego skladajgcego sig z:

1) bilansu,
2) rachunku zyskow i strat,
3) informacji dodatkowej, obejmujgcej wprowadzenie do sprawozdania finansowego oraz
dodatkowych informacji i objaéniens
oraz przedstawienia go wiasciwym organom do zatwierdzenia.

Wiasciwym organem do zatwierdzenia sprawozdania finansowego 1 sprawozdania
z dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2019 rok
jest Rada Powiatu Mieleckiego.

Roczne sprawozdanie finansowe jedunostki podiega zatwierdzeniu przez organ zatwierdzajacy,
nie pdzniej niz 6 miesigcy od dnia bilansowego.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego i sprawozdania z dzialalno$ci Sgzpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu za 2019 rok jest zasadne.

Oczekiwane skutki spoleczne:
Uchwata nie wywoluje skutkéw spolecznych.

Skutki finansowe uchwaly i Zrédla ich pokrycia;

Zgodnie z art, 59 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze) (tekst
Jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 295.), samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa
we wlasnym zakresie stratg. Jezeli nie jest mozliwe pokrycie straty netto, w sposob opisany
powyzej, zgodnie z art. 59 ust. 2 pkt. 1 ustawy, podmiot tworzacy w terminie 9 miesigcy od
uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej, zobowiazany jest pokryé strat¢ netto za rok obrotowy tego
zakladu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta przez podmiot leczniczy, jednak nie wyzszej
niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji. Podmiot tworzacy w terminie 12 miesigey od
uplywu terminu zatwierdzenia sprawozdania finansowego, zobowigzany jest wydaé
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podjaé uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli strata netto, nie moze by¢ pokryta przez podmiot leczniczy
(art. 59 ust. 1 ustawy), oraz po dodaniu kosztéw amortyzacji ma warto$¢ ujemna.
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SPRAWOZDANIE NIEZALEZNEGO BIEGLEGO REWIDENTA
Z BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO

za okres od 01 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2019 roku jednostki:

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W MIELCU

Z siedzibg w Mielcu (39-300) przy ulicy Zeromskiego 22

Mielec, maj 2020
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SPRAWOZDANIE NIEZALEZNEGO BIEGLEGO REWIDENTA Z BADANIA
Dla: Rady Powiatu Mieleckicgo

Sprawozdanie z badania rocznego sprawozdania finansowego
Opinia

Przeprowadziliémy badanie rocznego sprawozdania finansowego Szpitala Specialistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu (Szpital) z siedzibg w Mielcu (39-300), ul. Stefana Zeromskiego 22,
kiére zawiera bilans na dzied 31 grudnia 2019 r. oraz rachunek zyskéw i strat, zestawienic zmian

w kapitale wlasnym, rachunek przeplywdw pienigznych za rok zakonczony w tym dniu oraz dodatkowe
informacje i objaénienia (,,sprawozdanie finansowe”).

Naszym zdaniem, zalgczone sprawozdanie finansowe:

- przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji mapatkowej i finansowej Szpitala na dzien 31 grudnia
2019 r. oraz jej wyniku finansowego i przeplywéw pienigznych za rok obrotowy zakonczony
wiym dniu zgodnie z majacymi zastosowanie przepisami ustawy zdn. 29 wrzeénia 1994 r.
o rachunkowoéei (,Ustawa o rachunkowodei” ~ Dz. U. z 2019 r. poz. 351, z péim.zm.)
oraz przyjetymi zasadami {polityky) rachunkowodci;

- jest zgodne co do formy i tresci z obowiazujacymi Szpital przepisami prawa oraz statutem Szpitala;

- zostalo sporzadzone na podstawie prawidlowo prowadzonych ksiag rachunkowych zgodnie
z przepisami rozdzialu 2 Ustawy o rachunkowosci,

Padstawa opinii

Nasze badanie przeprowadziliSmy zgodnie z Krajowymi Standardami Badania w brzmieniu
Migdzynarodowych Standardéw Badania przyjetymi uchwaty Krajowej Rady Bieglych Rewidentéw
3430/52a/2019 Krajowej Rady Bieglych Rewidentdw z daia 21 marca 2019 r. w sprawie krajowych
standarddw badania oraz innych dokumentéw (,KSB™) a takze stosownie do ustawy z dnia }1 maja 2017
r. o bieglych rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (,Ustawa o bieglych
rewidentach” — Dz. U. z 2019 r. poz. 1421, z pdéin. zm.). Nasza odpowiedzialno$é zgodnie z tymi
standardami zostala dalej opisana w sekcji naszego sprawozdania Odpowiedzialnoié bieglego rewidenta
za badanie sprawozdania finansowego.

Jestedmy niezalezni od Szpitala w Mielcu zgodnie z Kodeksem etyki zawodewych ksiggowych
Miedzynarodowej Federacji Ksiggowych (,Kodeks IFAC”} przyjetym uchwalami Krajowej Rady
Biegfych Rewidentéw oraz z innymi wymogami etycznymi, kidre maja zastosowanie do badania
sprawozdan finansowych w Polsce. WypelniliSmy” nasze inne obowigzki etyczne zgodnie z tymi
wymogami i Kodeksem IFAC. W trakcie przeprowadzania badania kluczowy biegly rewident oraz firma
audytorska pozostali niezalezni od Szpitala zgodnie 2z wymogami niezaleznodei okreslonymi
w Ustawie o bieglych rewidentach.

Uwazamy, ze dowody badania, ktére uzyskaliSmy sq wystarczajace i odpowiednie, aby stanowié
podstawg dla naszej opinii.
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Objasnienie § zwrdcenie uwagi

Dekonujge analizy badanej jednostki w zakresie przedlozonego Sprawozdania Finansowego, zwracamy
uwage na fakt wystepowania wysokiego poziomu zadluzenia Szpitala w odniesieniu do posiadanych
aktywdw Szpitala jak i wyrazone wskaznikowo teudnosei w regulowaniu zobowigzan, Zwrécenie na ten
fakt uwagi nie odnosi si¢ do prawidlowosci i rzetelnodci zbadanego sprawozdania finansowego.

Zgodaie z ad. 59 Ustawy o dzialalnosci leczniczej podmiot tworzgey zobowigzany jest w terminie
9 miesigcy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego pokry¢ strat¢ zakiadu
w kwocie, jaka nie moze byé pokryla przez Szpital we wlasnym zakresie, jednak w kwocie nie wyiszej
niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji. W przeciwnym razie musi w ciggu 12 miesigey od uplywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego wydaé rozporzadzenie, Zarzadzenic lub podjac
uchwale o likwidacji szpitala, Zwracamy uwage, iz badany Szpital przediozyt w trakcie badania,
datowany na styczefi 2020 ,Program naprawczy Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu na Jata 2020-2022 z prognoza finansowq na lata 2019-2020 korekta”, kidrego prawidtowosé
realizacji jak i skutki ekonomiczne, bgdzie mozna ocenié przy kolejnym badaniu SF.

Odpowiedzialnosé Dyrektora Szpitala w Mielcu za sprawozdanie finansowe

Dyrektor Szpitala w Miclcu jest odpowiedzialny za sporzgdzenie, na podstawie prawidlowo
prowadzonych ksigg rachunkowych, sprawozdania finansowego, ktére przedstawia rzetelny i jasny obraz
sytuacji majatkowej i finansowej 1 wyniku finansowego Zakladu zgodnie z przepisami Ustawy
o rachunkowodci, przyjetymi zasadami (polityks) rachunkowosci oraz z obowigzujgeymi Zaklad
przepisami prawa i umowa, a takze za kontrole wewngtrzng, kidrg Dyrektor Szpitala w Mielcu uznaje
zaniezbgdng aby umozliwi¢ sporzadzenie sprawozdania finansowego niezawierajagcego istotnego
znicksztalcenia spowodowanego oszustwem lub bledem.

Sporzgdzajgc sprawozdanie finansowe Dyrektor Szpitala w Mieleu  jest odpowiedzialny za oceng
zdolnosci Szpitala w Mielcu do kontynuowania dzialalnosei, ujawnicnie, jezeli ma to zastosowanie,
spraw zwigzanych z kontynuacjg dzialalnodci oraz za przyjecie zasady kontynuacji dzialalnoéci jako
podstawy rachunkowosci, z wyjgtkiem sytuacji kiedy Dyrektor Szpitala w Mielcu albo zamierza dokonaé
likwidacji Szpitala w Mielcu , albo zaniechaé prowadzenia dzialalnodci albo nie ma Zadnej realnej
alternatywy dla likwidacji lub zaniechania dziatalnosci.

Dyrektor Szpitala w Mielcu - jest zobowigzany do zapewnienia, aby sprawozdanie finansowe spelnialo
wyniagania przewidziane w Ustawie o rachunkowosci.

Odpowledziainosé bieglego rewidenta za badanie sprawozdania finansowego

Naszymi celami s uzyskanie racjonalnej pewnosci czy sprawozdanie finansowe jako caloéé nie zawiera
istotnego znieksztalcenia spowodowanego oszustwem lub bigdem oraz wydanie sprawozdania z badania
zawierajacego naszq opinig. Racjonalna pewnodé¢ jest wysokim poziomem pewnosci ale nie gwarantuje,
ze badanie przeprowadzone zgodnic z KSB zawsze wykryje istniejgce istotne znieksztalcenie.
Znicksztalcenia mogg powstawaé na skutek oszustwa lub bledu i s3 uwazane za istotne, jeZeli mozna
racjonalnie oczekiwaé, Ze pojedynczo lub fgcznie moglyby wplyngé na decyzje gospodarcze
uzytkownikéw podjgte na podstawie tego sprawozdania finansowego,
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Zakres badania nic obejmuje zapewnienta co do przyszlej rentownosci Zakladu ani efektywnodei
lub skutecznosei prowadzenia jej spraw przez Dyrekiora Szpitala w Mielcu obecnie lub w przysziosci.

Podczas badania zgodnego z KSB stosujemy zawodowy osad i zachowujemy zawodowy sceptycyzim,
a takze:

- identyfikujemy i oceniamy ryzyka istotnego znieksztalcenia sprawozdania finansowego
spowodowancgo oszustwem {ub bledem, projektujemy i przeprowadzamy procedury badania
odpowiadajgee tym ryzykom i uzyskujemy dowody badania, ktére sg wystarczajace i odpowiednie,
aby stanowi¢ podstawe¢ dia naszej opinli. Ryzyke nicwykrycia istotnego znieksztalcenia
wynikajacego z oszustwa jest wigksze niz tego wynikajgcego z bigdu, poniewa? oszustwo moze
dotyczy¢ zmowy, falszerstwa, celowych pominigé, wprowadzenia w blad lub obejicia kontroli
wewnetrznej;

- uzyskujemy zrozumienie kontroli wewnegtrznej stosownej dla badania w celu zaprojektowania
procedur badania, ktdre sa odpowiednie w danych okolicznosciach, ale nie w ¢elu wyraZenia opinii
na temat skutecznosei kontroli wewngtrznej Zakladu;

- oceniamy odpowiednioé¢ zastosowanych zasad (polityki) rachuskowosci oraz zasadno$é
szacunkdow ksiggowych oraz powigzanych ujawnien dokonanych przez Dyrektora Szpitala
w Mieleu ; :

- wyciggamy wniosek na temat odpowiedniosci zastosowania przez Dyrektora Szpitala zasady
kontynuagji dzialalnodci jako podstawy rachunkowodei oraz, na podstawie uzyskanych dowodéw
badania, czy istnieje istotna niepewnos¢ zwigzana ze zdarzeniami lub warunkami, ktéra moze
poddawaé w znaczaca watpliwodé zdolnoéé Zakladu do kontynuacji dziatainosci. Jezeli
dochodzimy do wniosku, ze istnieje istotna niepewnodéd, wymagane jest od nas zwrdcenie uwagi
wnaszym sprawozdaniu  bieglego rewidenta na powigzane ujawnienia w  sprawozdaniu
finansowym lub, jezeli takie ujawnienia sg nieadekwatne, modyfikujemy naszg opinig. Nasze
wnioski sq oparte na dowodach badania uzyskanych do dnia sporzqdzenia naszego sprawozdania
biegtego rewidenta, jednakie przyszle zdarzenia lub warunki mogg spowodowaé, ze Zaklad
zaprzestanie kentynuacji dzialalnoscei;

- oceniamy ogolng prezentacje, siruklure i zawarto$é sprawozdania finansowego, w tym ujawnienia,
oraz czy sprawozdanie finansowe przedstawia bgdace ich podstawg transakcje i zdarzenia w sposéb
zapewniajqcy rzetelng prezentagje.

Kluczowym bieglym rewidentem odpowiedzialnym za badanic, ktorego rezultatem jest niniejsze
sprawozdanie niczaleznego bieglego rewidenta, jest Biegly Rewident Janusz Guzek.

Dzialajacy w imieniu Biura Audytorskiego PROWIZIA Sp, z o.0. z siedzibg w 31-831 Krakow,
ul. Fatimska 41a, wpisanej na listg fim audytorskich pod numerem 2474 w imieniu ktérego kluczowy
biegly rewident zbadal sprawozdanie finansowe,

11, Elektronicznie pedpisany
Janusz DominiK ;e janisz bominik Guzek
Data: 2020.05.29 2001:41

Janusz Guzek
Nr w rejestrze 8914
Krakéw dnia: 29 maja 2020 1,
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10.

Wprowadzenie
do sprawozdania finansowego
Szpitala Specjalistycznego im. Edmmunda Biernackiego w Mielcu

sporzgdzonego na dzient 31 grudnia 2019 roku

. Szpital Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Miclcu zarejestrowany jest

w Krajowym Rejestrze Sagdowym przez Sad Rejonowy w Rzeszowie pod numerem
KRS 0000002538 — jako Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j.

Siedziba miesci sig przy ul. Zeromskiego 22, 39-300 Miclec

. Przedmiotem dziatalnosci jest:.

Udzielenie $wiadezen zdrowotnych i promocji zdrowia,
Czas trwania dzialalnodci jednostki nie jest ograniczony.,

Sprawozdanie finansowe sporzadzono za okres od 1 stycznia 2019 1. do 31 grudnia
2019 r. Przyjsty w jednostce rok obrotowy pokrywa sig z rokiem kalendarzowym i
trwa 12 kolejnych pelnych miesigey kalendarzowych.

Wskazanie zastosowanych uproszezen (przewidzianych dla jednostek matych).

Sprawozdanic finansowe podlega obowigzkowi corocznego badania na podstawie

art. 64 ust.l ustawy o rachunkowosct.

Sprawozdanie finansowe sporzgdzono przy zalozeniu kontynuowania dziatalnodci w
dajqcej si¢ przewidzied przysziodei. Nie istniejs 2adne okolicznoéei wskazujace na
zagrozenie kontynuowania przez jednostk¢ dziatalno$ci. Wystepujgce trudnodei fi-
nansowe i powstala strata nie moze by¢ podstawy do zaprzestania dzialalnoéei szpi-
tala, poniewaz istnienie szpitala uzasadnione jest celami i zadaniami statutowymi,

dla ktdrych zostat utworzony.

Zgodnie z art. 6 prawo upadlosciowe nic mozna ogtosi¢ upadtosci publicznych sa-

modzielnych zaktadow opieki zdrowotnej.

Podstawowym Zrédiem uzyskania przychoddéw sg przychody z Narodowego Fundu-

szu Zdrowia.




11, Sprawozdanie finansowe sporzadzone zostalo na podstawie ksigg rachunkowych

12,

13,

prowadzonych w roku obrotowym zgodunie z dokumentacja przyjetych zasad (polity-

ki) rachunkowosci ustalong i wprowadzong do stosowania Zarzadzeniem Nr 56/2015
z dnia 31-12-2015 roku:

a.

b.

F

zasady ustalania roku obrotowego i okreséw sprawozdawczych,

zakladowe zasady wyceny aktywow i pasywdw oraz ustalania wyniku finan-

s0Wego,

zasady prowadzenia ksigg rachunkowych w tym zakiadowy plan kont,
wykaz ksigg rachunkowych,

dokumentacj¢ systemu przetwarzania danych,

system ochrony danych i ich zbioréw.

Zasady, metody i wzory wybrano sposréd mozliwych do stosowania zasad, metod i

wzoréw dopuszezonych ustawa o rachunkowos$ci i wprowadzono je do stosowania

na okres wieloletni,

Jednostka przyje¢la nastgpujgee zasady rachunkowosci

a) Aktywa { pasywa wyceniane sg przy uwzgl¢dnieniu nadrzgdnych zasad rachun-

kowosci, w sposdb przewidziany ustawg o rachunkowodei. Wycena przychodu

zapasow dokonywana jest w cenach zakupu brutto, a do wyceny rozchodu rze-

czowych skladnikow obrotowych stosowana jest metoda FIFO,

b) Dia potrzeb ujmowania w ksi¢gach $rodkdéw trwalych oraz wartodei niematerial-

nych i prawnych przyjgto nastgpujgce ustalenia:

~ Srodkéw trwalych o niskiej wartosci jednostkowej, nie przekraczajgcej 3 500

zt nie zalicza si¢ do $rodkdw trwalych lub warto$ci niematerialaych i praw-
nych, Od tego rodzaju skladnikéw majatku dokonuje si¢ jednorazowych od-
piséw amortyzacyinych pelnej wartodci w miesigeu przyjgcia do uzywania i

prowadzi ewidencje pozabilansows,

skladniki majgtku o wartodci poczatkowe] powyzej 3 500 z! zalicza si¢ do

§rodkow trwalych lub wartosci niematerialnych i prawnych i wprowadza do




ewidencji bilansowej tych aktywdw. Odpisy amortyzacyjne dokonywane sy
metoda liniows z uwzglednieniem przepiséw ustawy o podatku dochodowym

od 0s6b prawnych.
c) Jednostka stosuje zasadg ciaglosei (art. 5 ust.1 ustawy o rachunkowosci):

— operacje gospodarcze sg grupowane wedlug jednolitej metody w kolejnych

latach obrotowych,

—~ ustala wynik finansowy oraz sporzadza sprawozdania tak, aby za kolejne lata

informacje byly poréwaywalne,

d) Rachunek zyskow i strat sporzgdzony jest w ,,wariancie poréwnawczym” a ra-

chunck przeptywdw pienig¢zanych wykonywany jest metody posrednig.

¢) Inwentaryzacja przeprowadzana jest zgodnic z art. 26 ustawy o rachunkowodci w

drodze:

~ spis6w ilodei z natury, wyceny tych ilosci, poréwnania wartosci z danymi ksigg

rachunkowych,

— otrzymania od bankéw i uzyskania od kontrahentéw potwierdzen prawidlowo-

$ci stanu wykazanego w ksiggach rachunkowych jednostki.

Ewa Kielbasa Zbigniew Torbus
Imig i nazwisko Imig i nazwisko oraz podpis
osoby sporzadzajacej kierownika jednostki

Mielec, 16-05-2020r.




Rachunek zyskéw i strat (wariant pordwnawczy)

za okres obrotowy od 1 styczaia do 31 grudnia 2019

Wicrsz Wyszczegdlnicnic 31.12,20t9 3122018 -,
A. Przychody netto ze sprzedaiy i zrdwnanc z nimi, w tym: 113 948 081,94] 103 931 275,20
— od feduostel powtqganych
1. Praychody nctto we sprredady produktdw 115 051 516,23] 105 575 728,60
Zmiana stanu produkedw {awigkszenie - wart. dodatnia, zmniejszenic ~
11 Jwart. yjemna) -1 103 434,29 -1 644 453,40}
[l ) Koszt wytworzenia pradukiow na whisne potezeby jednostki
IV, ] Pazychady nctto ze speaedazy towardw i matedalow
B. Koszty dziatalnofei aperacyjnej 130 059 044,14]  £14 958 522,68
1. Amortyzacia 5 B43 491,23 5 398 435,07
1. | Zuzycie materialdw i energii 26 836 247,76 26 181 805,58
I | Uslugd obee 33530 574,84 31079 761,82
V. | Podatki i oplaty, w tym: 420 592,75 357 497,06
— podatek akygonry
V., Wynagrodrenia 53 028 624,83 43 114 277,19
VI Ubezpieczenia spotecznce i inne $wiadezenia, w rya: 10 084 373,64 8 389 059,10
- enrerylalne 9 489 502,84 7 885 715,55
VIL | Pozostake Rosety rodmjowe 315 139,09 437 686,86
VI | Wartosd spreedanych towardw i materatow
C. I Zysk {strata} zc sprzedazy (A-B) -16 110 962,201  -11027 247,48
D. | Pozostate przychady operacyjne 5 107 398,29 4 451 986,03
1 Zyek 2 tyeutu rozchodu nictinansowych akeywéw awalych 60 040,00
1. { Dotacje 4 360 719,48 3948 477,74
L { Akwaalivacia wartoded aktywow aiefinansowych 222 922,35 126 980,98
V. | Inac przychody opecacyine 523 756,46 516 487,31
E. Pozostale koszty operacyine 586 050,37 392 086,78
. Strata z tytulu rozchodu nictinansowych aktywéw trwvalych 3217835
13 Aktualizacia wartodel aktywdw niefinansowych 286 947,17 22292235
HI | Inne kasety operacyjne 299 103,20 136 986,08
F, Zysk (strata) z dziatalnodci operacyjnej (C+D-E) -11 589 614,28 -6 967 348,23
G, Pezychody finansowe 52 862,78 319 426,58
1 Dywitlendy i udzialy w zyskach, w oonu:
— od jednostek powiqzanych
Il Qdsetki, w tym: 52 862,78 319 426,58
— ud jednostek powiazanyeh
HI ] Zysk z wtulu corchodu aktywéw Bnansowych
V. | Akwalizacia wartodci sktywdw finansowych
V. Inne '
H, | Koszty finansowe 512 581,11 445 240,37
L | Odsetki, w gm: 512 581,11 445 240,37
— dla jednostek powinzanych
11, | Strata 7 tytabu cozchodu aktywow finnsowych
11§ Akwaalivacis wartodci akgwadw finansowych
V. Jinne
1. Zysk (strata) z dzialalnodci gespodarczej (F+G-H) -12 049 332,61 -7 093 162,02
I Podatek dochodowy 30 461,00 13 602,60
K. |Pozostate obowiyzkowe zmnicjszenia zysk (zwigkszenia straty)
L. ] Zysk (strata) netta (I-J-K) -12 479 793,61 7 106 764,02
Signed by /
Data sporaadreniz: 15.05,2020r, Podpisano przez: D;)d‘;:";i?pnez
Ewa Kielbasa ks S:;%i‘;;ea\w»«
Date / Data: 2020-

05-29 08:17

E Torbug
Bt Data: 2020.05.22
092320 CEST




Bilans na dzief 31 grudnia 2019 r.

Lp Wyszczegdlnienie 31.12.2019 r. 31122018 ¢,
! 2 3 4
AKTYWA
A, jAktywa trwale 74 762 969,45 79 461 905,09
L. Wartoéci niematerialne i ptawne 8 304,73 9 613,09
| Koszty zakoriczonyceh prac rozwojowych
2iWartosé firmy
3|Inne wartosci niematerialue i prawne 8 304,73 9613,09
4|Zaliczki na wartodci niematetialne i prawne
II.  }Rzeczowe aktywa tnwale 74 754 664,72 79 452 292,00
1|8codki towale 74 452 884,22 69 091 357,92
a) grunty 302 931,01 302 931,01
b) budynki, Jokals i obiekty ingynierii ladoivef § wodnej 64 101 711,08 56 351 760,74
¢) urzadyenia technicgne § masgyny 958 489,47 ! 150 959,73
d) Srodki fransportu 19 933,76 42 867,04
¢) inne frodks truvafe 9062 818,90 11242 83940
2[$codki trwale w budowie 301 780,50 10 360 934,08
3|Zalicxki na srodki trwate w budowie
IH. Naleinoci dlugoteeminowe 0,00 0,00
1]10d jednostek powinzanych
2§Od pozostalych jednosiek
IV, |Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00
1{Nieruchomosci
2| Wartosci niewpatedalne i prawne
31Dlugotenminowe akiywa finansowe
4iInne inwestycje dlugoterminowe
A% Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0,00 0,00
HAktywa z tytubu odroczonego podatku dochodowego
2|Inae rozliczenia migdzyckresowe
B. jAktywa obrotowe 15 034 895,37 13 188 529,84
L Zapasy 2 554 351,56 2356 817,08
fiMaterialy 2 554 351,56 2356 817,08
2|Potpradukty i produkty w toku .
3{Produkty gotowe
4| Towary
5|Zaliczki na dostawy
1L Naleznoici kedtkoterminowe 11 482 345,31 10 113 18397
1|Naleznoéci od jednostek powigzanych 0,00 0,060
a) g fytuly dostaw § using, o okresie splaty 0,00 0,06

~do 12 mriesieey

- ponyief 12 miesioey

b) inne




Lp Wyszczegdlnienie 31.12.2019 «. 31.12,2018 ¢,
1 2 3 ¢
AKTYWA
2|Naleznodci od porostalych jedaostek 11 482 34531 10 113 183,97
a) g tylutu dostaw | using, o okeresie splaty 11289 202,19 2 895 442,66
- da 12 mtesigey 11289 202,19 9 895 442,66
- panysef 12 mjesieey
:3,,; ?;;fi;} ji::f;!d/c::; dotagfi, cef, nbespiecsert spolecinych i sdrowatnyeh 65 284,56 110 081,06
¢} inne 127 838,56 107 660,25
d} dochodsone na drodse sqdowef
HI.  |Inwestycje kedtkoterminowe 339929,86 300 055,39
t[Krotkoterminowe aktywa finansowe 339 929,86 300 035,39
a) w jednosthach powiqganych
- wdzialy lub akije
- inne papiery wartefdowe
- ndsgelone podyechi
- inne krtkolerminowe akiyna finaniowe
b) w pozostalysh jednostbach 0,00 0,00
- wdidgaty lub ake
- inne papiery warleicions
- ndsgelone posyeoki
- inne krdtkoferminowe aktyva finansome
¢) frod#d pienigine § inne aklyna pienigine 339 929,86 30005539
- Srodki preniesne w kasie § na rachunkach 339 929,86 300 055,39
- dune Srodki pieniggne
- inne aktyna pieni¢ine
2|Tnne inwestycje kedtkoterminowe
IV, |Keétkoterminowe tozliczenia migdzyokresowe 658 268,64 418 473,40
RAZEM AKTYWA 89 797 864,82 92 650 434,93




Lp Wyszezegélnienie 31.12.2019 . 31.12.2018 «.
1 2 3 4
PASYWA
A, [Kapital (fundusz) whasny -11 436 945,99 -1065 481,33
L. Kapitat podstawowy 60 680 028,54 60 680 028,54
11, |Kapitat (fundusz) zapasowy, w tyn:
naduygka wartoft spreedasy(wartofes emisyane) sad wartosolq nominatug
ndgtalvifakefi)
HL |Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 1 641478,05 1641 478,05
IV. |Pozostate kapitaly (fundusze) rezerwowe
V. |Zysk (steata) z lat ubieglych -61 678 658,97 -56 280 223,90
VI. {Zysk (strata) netto -12 479 793,61 -7 106 764,02
VIL Odpisy z zysku netto w ciggu toku ohtotowego (wielkosé
ujemna)
B, |Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 101 234 810,81 93 715 916,26
I Rezerwy na zobowigzania 11 318 940,62 10 165 780,35
1{Rezerwa 7 tytulu odroczonego podatku dochodowego
2|Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne i1 252 639,27 10 148 987,44
- dlugoterminowa 9097 253,43 8753 278,41
- krotkoterminowa 2155 385,84 1395 709,03
3{Pozostale rezerwy 66 301,35 16 792,91
- diugoterminowe
- krdrkoterminowa 66 301,35 16 792,91
. |Zobowigzania dfugaterminowe 8 480 597,62 10 272 250,46
HWobec jecnostek powiazanych
9 Wobec pozostalych jednostek, w ktdrych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale
3|Wobec pozostalych jednostek 8 480 597,62 10 272 250,46
a) kredyty § posyeghi 513333362 5933 333,54
) 5 tytln emisiE dinsnyeh papierdw wartofoonyeh
¢} inne sobowiqzania finansowe 3 347 264,00 4 338 916,92
d) inne
I, [Zobowiazania kebtkoterminowe 28 532 420,31 20 793 080,47
t{Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00
a) g fytudu dostaw { wsdng, o okresie wymagalnofi 0,00 0,00
- do 12 miesizey N
- pouysel 12 miesigey
&) inne
Wobec pozostalych jednostek, w ktdrych jednostka posiada 0.00
zaangazowanie w kapitale '
a) g fytuly dostaw § uslug, e okresie wymagalnoici 0,00

- do 12 mjesiecy

- powysef 12 miesicey

b} fune




Lp Wyszczegdlnienie 31.12.2019 ¢, 31122018 ¢,
1 2 3 4
PASYWA
3} Wobec pozostalych jednostek 28378 437,09 20 679 372,37
a) kredyty | posyeski 3391 483,57 799 999,92

b) & Ieturdu eamisfi dbngnych papierdw wartofeiowyeh

¢) inne gobowiqania finuniows

d) g tytalu dostaw § rstug

1s 291 524,72

11 809 703,16

- do 12 mivsigey

16 291 524,72

11 809 703,16

- powyse 12 miesiery

¢) qaficgki olrgymane na dostawy

1} sobowiqzania wekslone

2) % dytiedu podatkdw, ceb, ZUS i fnnyeh Swviadegen

57132431,13

4729 229,86

) 5 tytutn wynagredsen 3070 36447 2 806 986,45
5} fane 492 633,20 533 452,98
4{Fundusze specjalne 153 983,22 113 708,10
IV. [Roxzliczenia migdzyokresowe 52 902 852,26 52 484 804,98
{{Ujemna warto$é finmy
2{Inne rozliczenia migdzyokresowe 52 902 852,26 52 484 804,98
- dlugoterminowe 48 542 132,78 48 277 345,90
- krdtkoterminowe 4 360 719,48 4 207 459,08
RAZEM PASYWA 89 797 864,82 92 650 434,93
Data sporzadzenin: 15.05. 2020 ¢,
Signed by / Dokument
Podpisano przez: .. podpisany przez
. u Zbigniew
Ewa Kiclbasa ¥ Stanislaw
& Torbus
Date / Data: ¥ Data:
2020-05-29 08:33 2020.05.29

09:09:17 CEST




RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIEZNYCH ZA OKRES
od dnila 01.01.2018 ¢, do dnla 31,12.201% ¢,

Aelec, dnia 16-05- 2020 roky

[METODA POSREDNIA)
Lp] VIYSZCZEQGQLNIENIE 2019 | 2018
ll’rxepl)wy tradkdw pleniglnych z dilatalnogel |
A, operacyinej -5 769 193,13 6851 467,08,
L 1Zysk {strata} netto ~12078 793,61 T 106 784,02
i. |Korekiy razem € 320 599,88 7788 231,07
1. Jamcrtyzacia 5 B43 491,23 5398 435,07,
2. {Zysi) {siraty) 2 bytuds réznic kucsowych Q.00 0,001
3. {Odsetld  udzialy w zyskach (dywidendy) 0.00] 0,00
4. {Zysk (strata) z drfatalnodd inwestycyjng 0,00 0,0G:
6. |2miana stanu rezerw 1153 160,27 1626 357,924
8. |Zwiana starws zapasdw -197 534,48 138 744.73]
7. |Zmiana stan natetnotcl -1 369 164,34 1042 508,89
2Zrviana stamy 2000M3230 i owyeh. 2 wyjaie
3. poryezok i keadyitw 51411 081.16' SOQBSOT.B!'
9. [Zmiana sianu rozliczen migdzyckresowych -3 220 438,96} 5 208 674,83]
10_ [inna korekty 000 — 009
od ——— -
. ‘:;’“""' Wy plealg2ne neito 2 operacying {1« S5 195,73 481 467,05
B, [Przeplywy Sradkow plenlgznych 2 dzlabainotci inwestycyld ~589 463,66 17 896 247,00
L [Wplywy 9,90 " 60 040,00}
Zbycie wartodd niemalenalnych i prawnych oraz yeh
Y Lastywtm twatyeh oc] 60.040,00
2. 12bycie imwestych  nictuchomodc 6raz wanodd ni ok 0.00] 0.00
3, 12 axtpwéw finansowych, wtyny 001 0,00
a) {wiedngstkach powigzanych 0.00] 9,00
b) L pozostatyeh jednostkach 0.00] 0.6C
- zbycie aktywda finansawych - o,ool 0.00)
ywi y | ud2iaty w zyskach 0,00 0,00,
-splata udziglonych poryczek diug ingwych .00 0.00
-odsetki 0,00} .00
Hnee wpiywy 2 akbywéw finansawych 0,00 0.00‘
4. {lona wptywy inaestycyjna .00 .00
8. {Wydatki 539 463,36 §7 958 327,00
Nabydo wartodd reematedainych E praaniych oraz
o {recs vy ch aktzadw towabych 589 263,06} 17 958 327,00
2 ycjs W nigtuchomo$c oraz warlodoi rienateriaing ¢ 0.00 0.0
3. {Na aktywa finansawe. w tym 0,00 0.0}
2} {wiednastkach powiazanych 0,00] 0,00F
b) {wpozostatych jednostkach 0.00! 0.00'
“rabycle aRywEw o 0.00] 0.00]
. udzistone podyczid dhug . 009] "0.00}
4, |inna wydatki Jawestycyjne 0.00' 0,00!
fon, ;’“"Wr' Fetne netto z $citmwestycyine) it 589 483,86 A7 856 ur,oo}
c. :neptywy $rodkow pleniginych z datslalnodel 1 m.%’ §2249 136,44
Inansowej
1, {Wptywy 7 609 629 44 13 404 376,73
§ {Wphywy netto & wydania udzialdw (emis skeji} Hnaych 0.00 i 0 0
 {inst tow kaptalowych oraz doplat do kapitsiu M '
2. {kredyty | pozyeadd 2 500 006,00 0,00]
A, [Emisja duznych paplesd $clowych 0.0¢ 0,00}
4, Rinne wphywy finansowe 6 109 629,44 13 494 378,79
1 {Wydatid 1221 697,38 1 245 240,29
f. [Nabycio udriatiw {akeg) Wasayon 0.00} 0,001
2. {Oywidendy | lnne wypfaly na rzecz wiadeicieli 0,00[ 0,00}
3. llm:: an wypfaly na rzec2 wialciciel, wydatki 2 tylubu podziak 0.00! " 0.00
4, {Splaty kredytow | potyczex 703 516,27 199 999,92]
6, [Wykup diuznych papiertw wartoScowych * 0,00} 0.00
8. {Z tyluiu innych zoboatazan finansonych o,uol 0,001
1. JPlatnodd zobowiazaA 2 tytutu umdw leasingu finansoaegs D,OOI 0,00
8. {Odsetki 512 581,14 445 240,37
9. Pnne wydalic finansowe 0,00 0,60
M. |erzeptywy plentetne netto z dziatalnoded T 6 388 532,06 12 249 130,44
Przeptywy plenig2ne ttetto razem {ASi+/.B.14/-C W) IS AT4 AT -4 545 083,81
E. [Bllag fane stanu drodkdw plenlgtnych, W tym: 39 874,47 4 985 683,81
- zmEana stanu Srodicdw pieniganych 2 fytoha rddnic
kuesowych 0.00} 0,00
F. [4rodki plenig2ne na pocratek okresu 300 056,39 § 248 118,90
6. lSrodki ptenteine nia kKonlec okeesu (F -0}, wtym: 339929,3¢ 300 058,39
[.o ograniczone) moz._lmosd dysponawania 35171.54 12 640,10

Signed by /
Podpisano przez:

Ewa Kietbasa

- Date / Data:

2020-05-29 08:35

Dokument
podpisany
przez Zbigniew
Stanistaw
Torbus

Data:
2020.05.29
09:16:26 CEST




Zestawlenfe 2zmlian w hapitale { funduszu) wiasnym w 2019 roku

| WYSZCZEGOLNIENIE 2019 2018
{I. Kapital {fundusz) wiasny na poczatek okresu {BO) -1 065 481,33 6 040 928,45
- zmiany preyjetych zasad (polityki) rachunkowosd 0,00} 9,001
- korekty bleddw i
.2, Kapilat {lundusz) wiasny na pocralek okresu {BO) po koreklach -1065 4“'“' 6040 926,45
1. Kapital {fundusz) podstawowy na poczatek okresu 60 680 028,54] 60 680 028,54}
1.1, Zmiany kapial {funduszu) podstawowego 0.,00] 0,00}
3) Zwigkszenia (z tylu) 0,00 0,00}
- wydania udzialéw (emisj akef) o0.00] o.00f
0,00] 0,00}
b) zmniejszenie (z tyluhi} 0,00] 0,00}
- umotzenia udziatiw (akeji) 0,00] 0,60
0.00 0.00
1.2. Kapital (fundusz) podstawowy na koniec ckresu 60 680 028,54 60 680 028,54
2. Kapltal (fundusz) zapasowy na poczatek okresu 0,00 0,00}
2.1. Zmiany kapitah (funduszu) zepasowego 0,00 0.00]
a) zwigkszenie { 2 tyluk) ' 0,00 0,00}
- emisji akeji powyzej warlosci nonvinainej 0,00] 0,00]
- Z podziahy Zysku (ustawowo) 0.00] 0.00]
- 2 pedziaty 2ysku [penad wymagang ust minimaing waro$¢) 0.00' 0,00'
0.00] 0,00}
b) 2maiejszents (2 tAul) 0.00] 0,00}
- pokiycia straly 0,00] 0,00}
0.00] 0,00}
2.2. Stan kagitahs {funduszu) zapasowego na koniec ckresu 0,00] 0.00}
3. Kapltal {fundusz) 2 aktualizacji wyceny nz poczatek okrosu -
zmlany prryjetych zasad (politykl} rachunkowosct 16841 476,05 1841 4"'05'
3.1, Zmiany kapilat (funduszy) 2 aktualizagi wyceny 0,00 -1 885,04]
a) awiekazenis { z tyluh) 0,00] 0.00)
9,00 0,00
b} zminiejszedie (2 lylulu) 0,60 138504
+ thycia $rodkéw rwalych 0,00 188504
0.00} 0.00f
3.2, Kapital {fundusz} z aktualizaci wyceny na koniec okrasu 1641 473_05| 1 639 593,01
4. Pozostale kapitaty {fundusze) rezerwowe na poczatek okrasu 0,00 0,00}
4.1, Zmiany pozoslalych kapitoldw (funduszy} rezerwowych 6,00] 1 885,04
a) 2Zwiekszenia { 2 lyluhu) 0,00] 1 885,04
0,00] 188504
b} 2zmaiefszenie (2 fjtukiy 0,00 0,00
0.00 0,00f
4.2, Pozostale kapilaty (fundusze) rezerwowa na konlec okiesu 0,00l 1805,04
5. Zysk {strala) z fat ubleglych na poczatek okresu 9,00} 0,00]
5.1, Zysk z Jat ubleghych na poczqlek okresu 0,00} 0,80]
- zmiany przyjetych zasad (polityki) rachunkowosc i
- korekly bleddw 0,00] 0.00
§.2. Zysk z lat ubieghych na poczatek okresu, po korektach 0,00 0,00
a) zwigkszenie { z tylutu) 0,00 0,00
- podzialy zysku z lat ublegtych 0,00] 0,00
0.00] 0,00
b) zmniejszenia (z tuta) 0.00] 0,00
0.00] 0.00
5.3, Zysk z lat ubieglych na koniec okcesu 0.00 0,00
§.4. Strata z lal ubleglych na poczalek okresu -59 970 330,02] ~53 596 062,14%
- zriany przyjetych zasad (polityki) rachunkowosci v 0,00} 0,00] >
- korekty bleddw 0,00 0,00}
5.5. Strala z lat ubleglych na poczalek okresu, po koreklach -53 970 330,02 +53 595 062,14}
a) Zwigkszenie { Z tytuhs) 1708 328,95 .2 885 516,00} Signed by /
- przeniesienie siraly z tat ubiegfych do pokeycia -1 708 328,95 -2 685 $16,00} Podpisano przez:
0,00
b} zmnlejszeme (z Lytutu) 0.00 0,004 Ewa Kielbasa
0.00 0.00
$.6. Strata z fat ubleglych na kontes okresu -B1 678 658,97 -56 280 223,80 Date / Data:
6.7, Zysk {strata) z lat ublegiych na konie¢ okrasy 31678 658,97 -56 280 223,90 0% .
6. Wyniik neltto -§2 079 793,81 .7 106 764,02 2020-05-29 08:38
a) zysk netto 0,001 0,00]
b} strata netto =12 079 793.61| -7 106 764,02]
¢) odpisy z zysku_ 0,00] 0,00]
Il. Kapitat (fundusz} wlasny na konfec okrosu}(BZ) 11 436 946,99 -1 065 481,33]
Il". Raphtal (fundusz) wiasny, po glednl Prof go
podzialu zysku {pokrycia straty) 0,00 °'°°I
Mielec, dnla 15 maja 2020 roku
Dokumem
odpisany przcz
i Zbigniew
E Stanislaw
Totbus

Data: 2020.05.29
09:23:25 CEST




1.1

INFORMACJA DODATKOWA

do sprawozdania finansowego
Szpitala Specjalistycznego im Edmunda Biernackiego w Mieleu

sporzadzonego na dziei 31 gradnia 2019 roku

Objasnienia do bilansu

szezegblowy zakres zmian wartodci grup rodzajowych §rodkéw trwalych, warto-
Sci niematerialnych i prawnych oraz inwestycji dlugoterminowych, zawierajgcy
stan tych aktywéw na poczatek roku obrotowego, zwickszenia i zmniejszenia z ty-
tulu: aktualizacji warto$ci, nabycia, rozchodu, przemieszczenia wewnetrznego
oraz stan koficowy, a dla majgtku amortyzowanego — podobne przedstawienie

standw i tytuléw zmian dotychcezasowej amortyzacji lub umorzenia,

Majatek trwaty ujgty w sprawozdaniu finansowym (bilansie) wyceniany jest wg cen
zakupu, pomnicjszonych o odpisy amortyzacyjne. Srodki trwale amortyzowane sg me-

todq liniowa, z zastosowaniem stawcek zgodnych z przepisami podatkowymi.

Jednostka przyjela zasadg amortyzowania niskocennych skladnikow majgtku trwatego

w 100% z chwilg oddania do uzytku,




Nota 1 Zmiana wartosci poczatkowej i umorzenia Srodkéw trwalych

Konto Zwigkszenia Zmniejszenia
(;',? Opis gksfr; BO , ) Aktrua- | darowis | Aktualiza- ‘ |  Preemiesz- | Stanna31.12.2018
tyt. nabycia lizacja n ¢ja warto~ | Sprzedaz, Likwidagja | czenie we-
wartosci Y $ci wnetzne
0 |GrunTY 001‘ -1 30203101 302931,01
BUDYNKI 1 LOKALE ORAZ 010-
1 | SPOLDZIELCZE PRAWOQ DO 02 92 631 267.02 | 10380 650,98 103 911 918,00
LOKALU UZYTKOWEGO <
5 |OBIEKTY INZYNIERI LADO-
WEJ ] WODNEJ
3 | KOTLY MASZYNY ENERGE-
TYCZNE
MASZYNY, URZADZENIA I
4 | APARATY OGOLNEGO ZASTO-
SOWANIA
g |MASZYNY, URZADZENIA I
APARATY SPECJALISTYCZNE
6 | URZADZENIA TECHNICZNE 0031 O | 11179047,94 | 109 170,04 11 288 217,98
7 {SRODKI TRANSPORTU 0(?4] 0- 663 666,39 0 0 663 666,39
NARZEDZI%\. PRZYRZA%, 010
RUCHOMOSC! [ WYPOSAZENIE, - "
8 GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFI- (05 33 458 463,37 448 402,77 261 405,38 34 168 271,52
KOWANE
9 | INWENTARZ ZYWY
Razem Srodki trwale 138 235375,73 | 10938223,79 261 405,38 149 435 604,90




Zwiekszenia Zmnijejszenia .
Grupa Opis Konto BO Biez Zin- tu wﬁ&tﬁﬁ:ﬁ:— Stap na
P P ksiegowe ""t?z’::cj‘;“"“ nych | 2 W»\?my Rozchéd Inne e 31.12.2018
. tvtuldw
0 |GRUNTY _
BUDYNKI 1 LOKALE ORAZ SPOL-
1 DZIELCZE PRAWO DO LOKALU 070-02 | 36 279 506,28 | 2 630 700,64 38 910 206,92
UZYTKOWEGO
2 | OBIEKTY INZYNIERI LADOWEJ 1
WODNE)
3 | KOTLYTMASZYNY ENERGET YCZ-
NE
4 MASZYNY, URZADZENIA I APARA-
TY OGOLNEGO ZASTOSOWANIA
§ | MASZYNY,URZADZENIATAPARA-
TY SPECJALISTYCZNE
6 | URZADZENIA TECHNICZNE 070-03 | 10028 088,21 | 301 640,30 10 329 728,51
7 | $RODKI TRANSPORTU 070-04 | 62079935 2293328 643 732,63
NARZEDZIA, PRZYRZADY, RUCHO-
8 | MOSCIIWYPOSAZENIE, GDZIE 070-05 | 22215 623,97 | 2 882 828,65 25 098 452,62
INDZIES NIESKLASYFIKOWANE
9 | INWENTARZ ZYWY
Razem srodki trwale 69 144 017,81 | 5838 102,87 74 982 120,68
Nota 2 Zmiana wartosci poczatkowej i umorzenia wartosci niematerialnych i prawnych
v ‘,K{‘)ﬁt;f' P L ZWikaicnia R . Zevicjszenia. i o
“Opis - L ksige [ BOC [T » Aktruali- | | Akwaliza- | | Premicsz- | Stanna31.122018
. Colgowe Tl s Syt nabyeia | zaciE ztytul;ldarowh ‘|'gja warto- | Sprzedaz, Likwidacja | czenic we- : B
Wartosci niematerialnel 1020 | 240162185 | 4080.00 2 405 701,85
prawne
Razem . 0| 240162185 | 408000 2 405 701,85

Ly




Zwickszenia Zmniejszenia Aktualiéacja
. Konto . Zin- g Stan na
O . BO - ~
pis ksiggowe B "’Zq:::;“” nych dajo"“‘_.“*m“ Rozchéd e | "OCATC | 31122018
tyzaQ) tytuldw - Y
Wartosci niematerialne i
075 2 392 008,76 533836 2 397 397,12
prawne
Razem .2 392 008,76 5 388,36 2 397 397,12
Nota 3 Zmiany stanu inwestycji dlugoterminowych
. Zwickszenia Zmpiejszenia
Wyszezegbdinienie | Konto Stan na
Lp. | WY czegv ksiegowe ‘BO ztyt. na- | Aktrualiza- Inne Aktualiza- Sprzedaz Inne 31.12.2018
' : bycia ¢ja wartosci cja wartosci P

brak




1.2  Kwota dokonanych w trakeie roku obrotowego odpiséw aktualizujgeych wartod¢ aktywow
trwatych w tym odpisy aktualizujgce dlugoterminowe aktywa niefinansowe, dlugotermi-
nowe aktywa finansowe,

Nota 4 Odpisy aktualizujgce wartosci dlugoterminowe aktywa niefinansowe

Nie dotyczy

Nota 5 Odpisy aktualizujiyce warto$é dlugoterminowych aktywoéw finansowych

Nie dotyczy

1.3  Kwota kosztéw zakoticzonych prac rozwojowych oraz kwote warto$ci firmy, a takie wyja-
$nienic okresu ich odpisywania, okreslonego odpowiednio w art, 33 ust, 3 oraz art, 44b ust,

10;przez jednostke.
Nota 6 Koszty zakonczonych prac rozwojowych oraz wartosé firmy
Nie dotyczy
1.4 Wartosé gruntéw uzZytkowanych wieczy$cie przez jednostke

Jednostka uzytkuje stanowiace wlasnos¢ (podaé) nastgpujace nieruchomosei:
Nota 7 Grunty vzyvtkowane wieczyscie

- Nr ksiggi wieczy- | Powierzehnia | Wartodé ewi-
Lp. Lokalizacja . R | - dencyjna -
stej Dzialki w m2 - )
: gruntéw w zl,
I Mielec 6936/2000 57789 302 931,01
2
3

Aktem notarialnym Nr 6936/2000 z dn,19-12-2000 r, Powiat Mielecki przekazat szpitalowi w

nieodplatne uzytkowanie nieruchomosci tzn. budynki i budowle oraz grunty z nimi zwigzane.

LS Warto$é nicamortyzowanych lub nieumarzanych przez jednostke §rodkéw trwalych, uzy-
wanych na podstawie umow najmu, dzierzawy i innych uméw, w tym z tytulu uméw lea-
singu,

Nota 8 Srodki trwale nieamovtyzowane lub nieumarzane (ewidencjonowane pozabilansowo)

Zmiana w ciggu roku

Stan na poczatek Stan na lfoniec roku

Rodzaj umow " . . . : . ;
) VY | roku obrotowego | Zwigkszenia | zmniejszenia obrotowego

Budynki { Budowle

Maszyny i urzgdzenia




Srodki transportu 0,00

Inne 2400203,32 ] 1247093,92 822 717,18 2 824 580,06

Razem 2400203,32 | 124709392 822 717,18 2 824 580,06"

1.6 Liczba oraz warto$é posiadanych papieréw wartosciowych lub praw, w tym $wiadectw
udzialowych, zamiennych dluznych papieréw wartosciowych, warrantéw i opcji, ze wska-
zaniem praw, jakie przyznaja.

Nota 9 Papiery warto$ciowe lub prawa

Nie dotyczy

1.7. Danc o odpisach aktualizujacych naleznosei.

Nota 10 Odpisy aktualizujyce warto$é naleznosdei

Dane za 2019 r. v
Lo Tytul Wartodé Qdpisy nktuahzujaqe ‘ ‘ .Wa rtosé
' brutio 7 . ~ | ‘netto na-
wieksze-| Wykorzy-] Rozwigza- o
naleznofci BO nia stanie | nie BZ lednosel
Naleznosei od pozo-
1 stalych jednostek, z
1ego:
z tytulu dostaw |
I uslug, w tym o okre- 2546 685,84 | 286 947,17 222922351 2610 710,66
sie splaty:
a) -do 12 micsigcy
b) -powyzej {2 mieste-
cy
il inne
dochodzone na dro-
1 ,
dze sadowej
Razem 2 546 685,84 | 286 947,17 222 922,35} 2 610 710,66

1.8 Dane o strukturze wlasnoéci kapitalu podstawowego oraz liczbic i wartoéci nominalnej
subskrybowanych akeji, w tym uprzywilejowanych,
Nota 11 Struktura wlasnosei kapitatu podstiwowego na dzien ... .

Nie dotyczy
Nota 12 Struktura wlasno$ci kapitalu podstawowego w spélee z 0,0, — stan na koniec roku obroto-
wego

Nie dotyczy




1.9. Stan na poczatek roku obrotowego, zwigkszenia i wykorzystanie oraz stan koncowy kapita-
low (funduszy) zapasowych, rezerwowych oraz kapitalu (funduszu) z aktualizacji wyceny,
o ile jednostka nie sporzgdza zestawienia zmian w kapitale (funduszu) wlasnym.
Nota {3 Zmiany stanéw kapitalow (funduszy) zapasowego i rezerwowego

Nota 14 Zmiany w stanic kapitalu z aktualizacji wyceny

Jednostka sporzgdza sprawozdanie ,, Zestawienie zmian w kapitale wlasnym™”

1.10. Propozycje co do sposobu podziatu zysku, pokrycia straty za rok obrotowy:
Nota IS Propozycja podzialu zysku za rok obrotowy

Nota 16 Propozycja pokrycia straty za rok obrotowy

Tredé ; -Kwota w zi

Nierozliczona strata z [at ubieglych
o ) 61 678 658,97
(obejmuje takze skutki korekt blgdu podstawowego)

Strata netto za rok 2019 12 079 793,61

Zgodnie z art, 59 UDL pokrycie straty ponad wartodé amortyzacji

. 6 236 302,38
przez organ zalozycielski
Strata netto do rozliczenia 5843 491,23
Niepokryta strata do rozliczenia w latach nastgpnych 67 522 150,20

1.11, Dane o stanie rezerw wedlug celu ich utworzenia na poczatek roku obrotowego, zwigksze-

niach, wyKkorzystaniu, rozwigzaniu i stanie koficowym,




Nota 17 Rezerwy na koszty i zobewigzania

Tredé Stan na po- | Zwickszenia Wykorzysta- | Rozwig- | Stan na koniec
czgtek  roku nie zanie roku  obroto-
obrotowego wego

Rezerwy na zobowigzania 10 165 780,35 5978 195,74 332503547 i1 31894062

1, Diugoterminowe 8753 278,41 1950 559,69 | 1 606 584,67 9 097 253,43

- nagrody jubileuszowe 4999 212,60 236 512,71 877 033,87 4358 691,44

- odprawy emerytalne 3754 065,81 1 714 046,98 729 550,80 4738 561,99

2, Krétkoterminowe 1395 709,03 246133470 1701 657,89 2 155 385,84

- nagrody jubileuszowe 965 598,38 1 191 730,15 | 2806 294,66 877 033,87

- odprawy emerytalne 430 110,65 720 803,38 421 363,23 729 550,80

- na wynagrodzenia 0,00 548 801,17 0 548 801,17

3. Pozostale rezerwy 16 792,91 66 301,35 16 792,91 66 301,35

-dlugoterminowe 0,00 0 0 0,00

- krétkoterminowe 16 792,91 66 301,35 16 792,91 66 301,35

Nota 18 Odroczony podatek dochodowy

£.12. Podzial zobowigzaih dlugeterminowych wedlug pozycji bilansu o pozostatym od dnia bilan-
sowego, przewidywanym umows, okresie splaty,

Nota 19 Zobowigzania wedlug okresow wymagalnodcei




Okres wymagalnaied

do  roke

powylkej
Leakudodlat

ponyejd taido S lat .

poﬁyic;.‘ Iﬁl -

Stan

na

P Razem

5O

Bz,

80

bz

80

BZ

. 80

bz,

- BO

B2

. .

]

Q+4
+6+ 8

{59- s .
21k 0

1. Zobowiges

- % tytuh

~ jrne

2. Zobo.
wiaza-

- 7 il

- hne

3 Zobowigea

nia wabe,

— Lredyly 759 999,924

£91483,5%

1599 999,84

1 599 999,84

1599999,84

I 599 959,84

3533333,78

1933333,94

6733333 .44

6024817,14

- 7 Ayl

~ime zal | 96502417

11790564

3250886, 13

316725749

1088630,75

1180006,54

433891692

4526328,00

- 7 fytuly

- zalivdi ouzy

- eobowniy

-~z -
wily

- 2z tytaly

~ e

4. Funduyzy

~ zakladowy

— e

Razerms ]765024,09

R067547,57

85083597

176725726

R638030,63 2780006,42

$33333,78

193333394 -

501225038 -

10351145,19

W zobowigzaniach krotkoterminowych zaksiggowane sy zobowigzania sporne wobcc
kontrahenta Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaktad w Miel-

ci.

W ksiggach rachunkowych wykazano 356 166,17zt zobowiagzan natomiast sporna czgsé
to kwota 173 005,70 zI . W dniu 14-11-2019 skicrowano pismo do kontrahenta na podstawie
opinii prawnej o skorygowanie faktur w zwigzku z nienalezytym wykonaniem ushugi polegajg-
cej na niczapewnieniu $wiadczenia porad lekarskich w okresie od lipca do grudnia 2019r. Po-
twierdzenie sald rozrachunkéw na dzien 30-11-2019 uznano za niezgodne i zostalo odestane do
kontrahenta. Po kolejnych korespondencjach migdzy jednostkami w dniu 25-03-2020 r potwier-
dzenie sald rozrachunkéw na dzicht 31/12/2019 potwierdzila Dyrektor ds. Ekonomiczno-
Finansowych Zbigniew Torbus.




1.13. Laczna kwota zobowigzan zabezpieczonych na majgytku jednostki ze wskazaniem charak-

teru i formy zabezpieczen:

Nota 20 Wykaz zobowigzan zabezpicezonych na majgtku

Nie dotyczy

L1l Wykaz istotnych pozycji czynnych i biernych rozliczein mi¢dzyokresowych, w tym kwota

czynnych rozliczen migdzyokresowych kosztow stanowigeych réznicg migdzy wartosceig otrzymanych

tinansowych sktadnikdw aktywéw a zobowigzaniem zaplaty za nie ;

Nota 21 Czynne rozliczenia migdzyokresowe
Nota 22 Rozliczenia migdzyokresowe przychodow

Stan na Stan na
Lp. Tytul 31,12.2018r. 31.12.2019r,

1 Sgﬁiim czynne rozliczenia migdzyokresowe kosztéw 418 473,40 658 268,64
150, Akredytacja 0 0
Oplf"xco[}:% Z gory (za 1'1ast?.pny rok ) prenumerata cza- 363,00 363,00
sopism i innych publikacii
Op!aconc z‘géry ( za nastgpny rok) ubezpicczenia 136 528,91 139 106,11
majatkowe i osobowe
Sprzet- naprawa 40 036,50 77611,00
Koszt leczenia pacjentéw na przelomie roku 544499 5662,53

236 100,00 435 493,00

9 Ogél:em bierne rozliczenia migdzykresowe przycho- 52 484 804,98 52 902 852,26
déw i koszidw w tym:

Dotacja PFRON 8 877,64 131,04
Darowizna $rodkdw trwalych 82 530,60 288 842,23
Dotacja na lgdowisko 2 053 687,18 1937 875,50
Dotacja Ministerstwo Zdrowia 56 384,59 38 565,79
Dotacje — oddzial zakaZny 3760 837,52 3637 897,76
Niczamortyzawana warto$¢ $rodkow trwalych 28336 117,32 27199 381,32
Spr?at medyczny ~ dofinansowany darowizng pie- 31 121,88 34 436,58
ti¢zng

UE - informatyzacja 0 0
Dotacje Powiat Mielecki 7 195 154,98 6 546 871,79
Czynsz zaplacony z gory 164 345,72 0
Powiat Mielecki nieodplatne przekazanie Sg C 1066 457,11 1039 112,11
Dotacja Gmina Miejska 1 104 200,52 793 663,80
Urzad Wojewédzki — dotacja SOR 93 600,48 70 200,96
Projekt UE - SOR 1383 466,37 1253 143,51
Projekt UE - BLOK 6012 714,48 9009 298,04
Powiat Miclecki nicodptatne przekazanie drogi 1 132 308,59 1052 223,83

1.15. Powigzanie migdzy pozycjami sprawozdania finansowego w przypadku gdy skladnik ak-

tywow lub pasywoéw jest wykazywany w wigcej niz jednej pozycji bilansu, Podzial nalez-

nosci i zobowigzan na cz¢$é dlugoterminows i krétkoterminows.




Nota 23 Skiladniki aktywéw wykazywane w wiceej niz jednej pozycii bilansu — powigzania

- Numer konln L Pozycja [
\Wyrzesegdlnlenie kslggowego ~Kwota w bilanste - Rwots
1 2 3 K s

1

Nalemiti od posostalych jednosiek - 2104 AIV.3 i )

7 tetute udziglonej pozycrkt BAILE it, b)
AV2

Rordiezenia nigdryokresows kosztdw 64-0
BV

Rarem
Nota 24 Skladniki pasywéw wykazywane w wigeej niz jednej pozycji bilansu —
- . Nunser konta o Pozycja " ‘
Wyszezegdinfenie ksitgowego Kwota " w bitangle _K\mll
1 - 3 g s
Zoelmwigzania wobeo pozastalych 13401 DU it a)
jednostel 2 tytuby hredyiu ! BIHATL @
Zebowigzania swoliee pazostalych jednosiek 2401 B.IL3 fit. 2)
Z Wy tulu zaciagnigte podyeaki BHLIL
Zubowigzania wober jednosthi powigsansg ’ B.H1
z tytulu zac1agnigte) podycaki 24-672

powiazania

B it bY

Rarem o

1.16. Laczna kwota zobowiazan ivarunkowych, w tym réwniez udzielonych przez jed-
nostke gwarancji i porgezen, takze wekslowych, niewykazanych w bilansie, ze wskazaniem zo-
bowigzan zabezpieczonych na majatku jednestki oraz charakteru i formy tych zabezpieczen;

odr¢bnie nalezy wykazaé informacje dotyczace zobowiazan warunkowych w zakresic emerytur i

podobnych $wiadczei oraz wobec jednostek powiagzanych lub stowarzyszonych;

Nota 25 Wykaz zohowigzan warunkowych

Nota 26 Wykaz zobowigzan warunkowych zabezpieczonych na majgtku

Zobowigzania warunkowe na kwote 4 662 224,33 zI dotyczg spraw prowadzonych przeciwko Szpita-

lowi o zaplatg, w zwigzku z dzialalnosciy leczniczy:

1. Sprawa z powddztwa M. M. o zaplate kwoty 506 000,00 zi, sygn. akt [, C 729/12. Sad

Okrggowy w Tarnobrzegu, W sprawic nie ma opinii bieglego. Stanowisko ubezpieczyciela,
ktory zostat zawiadomiony o sprawie jest takie ,,2ze roszczenie jest watpliwie”. Sprawa w toku.
Ubezpicezyciel PZU i Allianz. Przeprowadzone w sprawie na dzieti 31,12.2019r. dowody s3

korzystne na pozwanego Szpitala. Sgd Okrggowy w Tarnobrzegu na dziert 31.12.2019r,
wyznaczyt termin rozprawy na 9-04-2020r.




2. Sprawa z powodztwa K.K. o zaplatg kwoty 2 107 006,00 przed Sgdem Okrggowym
w Tarnobrzegu, sygn. akt IC 164/14. Sprawa w toku. Szpital zlozyl odpowiedZ na pozew i
whnosi 0 oddalenie powddztwa. Ubezpieczyciel Allianz.

3. Sprawa z powddztwa J.O. o zaplatg kwoty 80 000,00 z}, sygn. akt 1 C 314/16 . Sprawa w
toku. 2020 rozstrzygnigta — powddztwo oddalone w calodei. ,

4. Sprawa z powoddztwa R.R. o zaplatg 753 940,86 zi, sygn. akt 11 C 857/16, sprawa w toku w
roku. Ubezpicczyciel PZU.

5. Sprawa z powddztwa J.W. o zaplatg kwoty 103 277,47 2L, sygn. akt [ C 121/16 , Sprawa w
toku. W duniu 17.02.2016 r. Sad zawiesil postgpowanie ze wzglgdu na zgon powoda.
Ubezpieczyciel PZU.

6. Sprawa z powodztwa P.K. o zaplatg 2 504 752,40 zi, sygn. akt I Ne 759/18, sprawa w toku,
nie odbyla si¢ jeszeze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sadu I instancji, brak terminu pierwszej
rozprawy. Ubezpicczyciel Allianz.

7. Sprawa z powddztwa U.J. o zaplate 1 012 000,00 zt, sygn. akt [ N¢ 303/15, sprawa w toku, nie
odbyta si¢ jeszcze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sadu [ instancji, brak terminu pierwszej
rozprawy. Ubezpieczyciel PZU,

8. Sprawa z powddztwa B.C. o zaplatg 70 000,00 zt, sygn. akt VII C 146/19, sprawa w toku, nic
odbyla si¢ jeszcze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sadu [ instancji. Ubezpieczyciel PZU.

Wickszoé¢ spraw dotyczy lekarzy kontraktowych, ktdrzy posiadajg polisy obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnodé lecznicza
indywidualnej praktyki lekarskiej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. (Dz.1U.2011 nr 293 poz.1729).

Opinia prawna w zakresie zabezpieczenia §rodkéw na sprawy sadowe;

Przewidywania w przedmiocie rozstrzygnigé spraw sq wylacznie majg subicktywng oceng
opartg na dotychezas zgromadzonym materiale dowodowym. W przypadku ztozenia apelacji
przez Szpital w sprawach zakonczonych niekorzystanym w cato$é lub czg¢éciowo rozstrzy-
gnigciem obowigzek zaplaty przez Szpital w roku 2020 tytulem wydanym wyrokow

uwzgledniajgcych powddztwa w czgscei tub calosci nie powstanie.

1.17. Skladniki aktywéw niebedgce instrumentami finansowymi wyceniane wedlug wartosci
godziwej:

a) istotne zalozenia przyjgte do ustalenia wartosci godziwej, w przypadku gdy dane przyjete do
ustalenia tej wartodci nie pochodzg z aktywnego rynky,
b) dia kaidcj kategorii skladnika aktywdéw niebedgeego instrumenten; finansowym — wartosé
godziwg wykazang w bilansie, jak réowniez odpowiednio skutki przeszacowania zaliczone do
przychoddw lub kosztow finansowych lub odniesione na kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny
w okresie sprawozdawcezym,
¢) tabelg zmian w kapitale (funduszu) z aktualizacji wyceny obejmujgeg stan kapitalu (funduszu)
na poczgtek i koniec okresu sprawozdawcezego oraz jego zwigkszenia i zmniejszenia w ciggu ro-

ku obrotowego.
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Nota 27 Skladniki aktywow niebedseych instrumentami finansowymi wyceniane wedlug
wartodci godzivej

Nie dotyczy
1.18, Srodki pienigZne zgromadzone na rachunku VAT, o ktérym mowa w:
a) art,62a ust.1 ustawy Prawo bankowe,

b) art. 3b ust. 1 ustawy o spéldzielczych kasach oszez¢dnosciowo-kredytowych,

Nota 29 Srodki picni¢zne zgromadzone na rachunku VAT
Na dzien bilansowy stan rachunku VAT opiewat na kwotg 0zt

2, Objasnienia do rachunku zyskéw i strat

2.1, Struktura rzeczowa (rodzaje dzialalnosci) i terytorialna (rynki geograficzne) przychoddw netto
ze sprzedazy towardw i produktéw, w zakresie, w jakim te rodzaje i rynki istotnie réznig
si¢ od siebie, z uwzglednieniem zasad organizacji sprzedazy produktéw i $wiadczenia usiug

Nota 30 Struktura rzeczowa i terytorinlna przychoddw netto ze sprzedazy produktéw i towa-
row

Nota 31 Umowy o ushugi dlugoterminowe

Cala zrealizowana sprzedaz dokonana byta w kraju.

Struktura sprzedazy przedstawia sig nastgpujgco:

Wyszezegblnienie - R Kwota w zl, | Struktura .

Przychody ze sprzedazy ustug w tym: 115051 516,23| 95,71%

Uslug podstawowej dzialalno$cei 114 095 797,60

Pozostata sprzedaz 50 859,80

Przychody z dziafatnodei bytowej 904 858,83

Przychody finansowe 52 862,78 0,04%
5107 398,29

Pozostale przychody operacyine 425 %

Razem 120 211 777,30 100 %
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2.2, Danc o kosztach wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby oraz o kosztach
rodzajowych (jednostki sporzqdzajgee spravwozdanie w wersji kalkulacyjnej)
Nota 32 Koszty rodzajowe i koszty wyhvorzenia produktéw na wlasue potrzchy

jednostki sporzgdzajyeej rachunek zyskdw i strat w wariancie
kalkulacyjnym

Koszty w ukladzie rodzajowym 2018 2019

Amortyzacja

Zuzycic materialéw i energii

Uslugi obce

Podatki i optaty

Wynagrodzenia + rezerwy

Ubezpieczenia spoteczne i inne $wiadezenia

Pozostale koszty rodzajowe

Razem

Koszty wytworzenia produktdw na wlasne potrzeby.

Szpital Specjalistyczny w Micleu sporzadza rachunek zyskéw i strat w wariancie po-

réwawezym,

2.3,  Wysoko$é i wyjasnicnie przyczyn odpisow aktualizujgcych §rodki trwale.
Nota 33 Odpisy aktualizujgee Srodki trwale

W roku obrotowym nie wystapily.

24,  Wysokosc¢ odpiséw aktualizujycych wartos¢ zapaséw,

Nota 34 Odpisy aktualizujgce warto§é zapasow

Nie dokonano odpiséw aktualizujgcych zapasdw.

2.5. Informacje o przychodach, kosztach i wynikach dzialalno$ci zaniechanej w roku

obrotowym lub przewidzianej do zaniechania w roku nast¢pnym.
Nota 35 Przychody, koszty i wynik dzialalno$ci zaniechanej w roku obrotowym lub
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przewidzianej do zanicchania w roku nastepnym

Nie zaniechano zadnej dziatalnosci w roku obrotowym.

2.6. Rozliczenie glownych pozycji réznigcych podstawe opodatkowania podatkiem

dochodowym od wyniku finansowego brutto

Nota 36 Rozliczenie réznicy pomic¢dzy podstawy opodatkowania podatkiem docho-

dowym a wynikiem finansowym (zyskiem, straty) brutto

Lp. Wyszezegblnienie Kwota w zt.
i 2 3
1. | Wynik finansowy ( zysk, strata) brutto -12 (049 332,61
2 Przychody wylgczone z opodatkowania (-) -4 011 178,99
3 Przychody i zyski nadzwyczajne ujgte ksiggowo, lecz nie wii-
czane do podstawy opodatkowania (-)
4 Przychody i zyski ujete ksiggowo, przejéciowo niestanowigee -1991,22
przychodu podatkowego (-)
5 Przychody podatkowe nieujgte w ksiggach (+) 5793 262,67
6 Koszty i straty nadzwyczajne ujgte ksiggowo, niestanowigce 5050336,49
kosztu uzyskania przychodu (+)
7 | Koszty i straty ujgte ksiggowo, przejsciowo niestanowigce 4 987 168,86
kosztu uzyskania przychodu (+)
8 Koszty podatkowo stanowigce koszt uzyskania, nieujele w - 3 666 789,57
wyniku roku obrotowego (-)
9 | Strata /dochod - 3959 446,37
10 | Dochody wolne 4 084 090,17
It | Strata/ dochdd podatkowa -7982614,54
12 | Podatek dochodowy za rok obrofowy 0,00
2.7.  Koszt wytwarzania Srodkéw trwalych w budowie w tym odsetki oraz réinice

kursowe, ktore powiekszyly koszt wytworzenia §rodkéw trwalych w budowie w roku

obrotowym.

Nota 37 Koszt wytworzenia §rodkéw trwalych w budowie

Nie dotyczy

2.8.

Odsetki oraz réznice kursowe, ktore powigkszyly ceng¢ nabycia towardw lub

koszt wytworzenia produktéw w roku obrotowym.




Nota 38 Odsetki oraz roznice kursowe, ktore powigkszyly cene nabycia towardéw lub
koszt wytworzenia produktéw w roku obrotowym

Nie dotyczy

2.9,

Poniesione w ostatnim roku i planowane na nastgpny rok naklady na niefinan-

sowe aktywa trwate. Odr¢bnie nalezy wykazaé poniesione i planowane naklady na

ochrong Srodowiska.

Poniesione w roku 2018 naktady na niefinansowe aktywa trwale w znacznej mierze uwarun-

kowarne byly pozyskanym na ten cel dofinansowaniem.

Nota 39 Naklady na niefinansowe aktywa trwale, w tym naklady na ochrong

Srodowiska
Zadania Przedmiot e Warto$¢
Inwestycyj- Stan realizacji
ne _ : .
Zakup gotowych $rodkdw trwatych
Zakup szafek BHP zrealizowane 55 165,50
Wymiana komputerdw i drukarek zrealizowane 34 100,20
Czyiniki do koddw kreskowych zrealizowane 4 535,25
Irbdto swiatta do foru wizyinego- zeslaw | zrealizowane 211 207,80
- laparoskopowy
g Specjalislyczne narzedzia neurochirurgicz- | zrealizowane | 794,94
= ne i urologiczne '
..;} Platforma telekomunikacyjna zrealizowane 22 755,00
‘g Zestaw dermatoskopowy zrealizowane 5819.83
§ Obieraczka do zlemniakdw zrealizowane 7 889,99
‘E Pokrowce, materace zmywaine i zaglowki | zrealizowane 102 964,03
~
Q Inkubator z panelem LSD zrealizowane 8 425,50
2
0 Zamrazarka laboratoryjna zrealizowane 16 844,85
Aparat EMG zrealizowane 93420,00
System rejestracii czasu pracy zrealizowane * 147341,70
Elektrokardiograf zrealizowane 6 660,53
zrealizowane 5276,70

Myijka ultradzwiekowa

O eemi

Inweslycie przeprowadzone w 2019 roku

. Rddzu]'n.u.k.!-udu SR e

ot o

e <Sf.cm 'l"éa’l'lz

acll

Noklad

zrealizowane

44 895,00

‘| Opracowdanie koncepcit kompleksowego remontu od-
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dzigty polozniczego

zrealizowane

Zakup szafek BHP — szalnie realizacia nakazu PIP ok 150 szt 55165,50
zrealizowane
Roboly remoniowe serclogia | analityka oraz szainie 48 501,24
Opracowanie audytu energetycznego i ztozenie wniosku | zrealizowane
FOSIGW o dofinansowanie 204 640,00
zrealizowane
Magozyn odpadow medycznych 105 541,24
‘ _.__Razem 460 742,98

Planowane do poniesienia naktady w roku nastepnym.

Naklady bedg realizowane w ramach pozyskanych i posiadanych srodkéw.

Plan inwestycji w 2020 r, prezentuje ponizsza tabela.

‘Nazwa zadani

7 rédta finansowania

Remont i przebu-

Poprawa warun-

Planowany

0.00 2t 900 000,00 21

dowa oodzialu kéw socjalnych | 900 000,00 21
ginekologiczno - | oddzialu Zgodnie z
polozniczego wynikiem
przetargu
2 Pompa infuzyjna | Wyposazenie 4 100,00 2t 4100,00 z1 | 0,00 =i 0,00 zi
dwustrzykatkowa | oddziatu neuro-
logiczuego
3 Kardiomonitor Wyposazenie 6 450,00 zi 6 450,00 zt | 0,00 zt 0,00 zt
stacja przenoSna | oddzialu neuro-
lagicznego
4 Zestaw dermato- | Wyposazenie 6 §00,00 zt 6 000,00zt | 0,00zt 0,00 zi
skopowy poradni dermato-
logicznej
5 Mikroskop op- Wyposazenie 1 450,00 2t 450,00zt | 0,00zt 0,60 zt
tyczny poradni dermato-
logiczilei
6 Zestaw holterow- | Wyposazenie 20 000,00 zi 20 000,00 zt | 0,00 zt 0,00 zi
ski do catodobo- | oddziatu neuro-
wego zapisu pra- | logicznego
¢y serca
Razem 938 000,00zt {38 000,00 zi | 900 000,00 zf | 0,00 zi

2.10. Kwota { charakter poszezegdinych pozyeji przychodéw lub kosztbw o nadzwyezajuej

warto§ci lub Ktére wystapily incydentalnie.
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Nota 40 Kwota i charakter poszezeg6lnyel pazyceji praychoddéw i kosztdw o nadzwy-
czajnej wartosci lub ktore wystypily incydentalnic

Nie dotyczy

3. Kursy przyjgte do wyceny pozyeji sprawozdania finansowego wyrazonych w walu-
tach obeych,

Nota 41 Kursy walut przyjete do wyceny skladnikéw bilansu oraz rachunku zy-
skow i strat

Nie dotyczy

4, Objasnienie struktury $rodkéw picni¢gznych przyjetych do rachunku przeplywiw pic-
nieznych, a w przypadku gdy rachunek przeplywoéw pieni¢znych sporzadzony jest meto-
da bezpofredniy, dodatkowo naleky przedstawié uzgodnienie przeplywdw pieniginych
netto z dzialalno$ci operacyjnej, sporzqdzone metody posrednin; w przypadku réinic
pomiedzy zmianami stanu niektérych pozycji w bilansie oraz zmianami{ tych samych po-

zyejl wykazanyml w rachunku przeplywdw pieni¢znych, nalezy wyjaénié ich przyczyny,

Nota 42 Struktura srodkéw picniginych przyjeta do rachunku przeplywéw pieniez-
nych

Nie dotyczy

Nota 43 Przeplywy pieni¢zne netto z dzialalnodci operacyjnej sporzgdzone metody po-

Sredniy
Nie dotyczy

Nota 44 Ustalenie réznicy migdzy zmiang stanu zobowigzafi krétkoterminowych (z
wylaczeniem pozyczek ikredytéw) wykazang w bilansie a zmiang tej pozycji w
rachunku przeplywéw picni¢znych

Nie dotyczy

»

Nota 45 Ustalenie réznicy migdzy zmiang stanu zapaséw wykazana w bilansie a zmiangy
tej pozycji w rachunku przeplywéw pieni¢znych

Nie dotyczy
Nota 46 Ustalenie wiclkosci faktycznie zaplaconego podatku dochodowego

Nie dotyczy




5.1, Informacfe o charakterze i celu gospodarczym zawartych przez jednostke umoéw nie
uwzglednionych w bilansie w zakresie niezb¢dnym do oceny ich wplywu na sytuacj¢ ma-

jatkowa , finansows i wynik finansowy jednostki,
Nie dotyczy

5.2, ‘Transakeje zawarte przez jednostke na innych warunkach niZ rynkowe ze stronami po-

wigzanymi — nalezy podac kwoty transakeji,

Nie dotyczy

5.3. Przecigtne zatrudnienie w rokun obrotowym, z podzialem na grupy zawodowe:

Nota 47 Przecigtne zatrudnicnic w podziale na grupy zawodowe

: : » - S | Przecigtna liczba
Lp. .| © o7~ Wyszezegéinienie ..} zatrudnionych w
B S| oo etatach "

i Dyrektorzy , Gl Ksiggowy 3,84

) Lekarze 60,44

3 Farmaceuci 2,40

4 Inny z wyzszym 48

5 Pielegniarki 434,19

6 Polozne 48

7 Technicy medyezni _ 45

8 Pozostaty personel sredni 77,50

9 Personel nizszy 17,50

10 Personel gospodarczy 54,50

1 Pracownicy ckonomiczno-administracyjni 40

Ogdlem 831,37

Powyzsze dane dotycza uméw o pracg. Wg stanu na 31.12.2019 r. na podstawie umo-
wy zlecenia zatrudnionych byto o0sob 61, a na podstawie uméw cywilno- prawnych
(kontrakt) osoby 137,

5.4 Wynagrodzenia, lacznie z wynagrodzeniem z zysku, wyplaconych fub naleznych

osobom wchodzacym w sklad organdw zarzadzajgceych, nadzorujgcych albo ad-
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ministrujgcych spélek handlowych (dla kazdej grupy osobno) za rok obrotowy
oraz wszelkich zobowiazaniach wynikajacych z emerytur i §wiadezen o podob-
nym charakterze dla bylych czlonkow tych organéw lub zobowigzaniach zacia-
gnigtych w zwigzku z tymi emeryturami, ze wskazaniem kwoty ogétem dla kaidej

kategorii organu,

Nota 48 Wynagrodzenia, lyeznie z wynagrodzeniem z zysku, wyplacone tub nalezne

osobom wcehodzgeym w sktad organdw jednostki

Nota 49 Zobowigzania wynikajgce z emerytur i podobnych $wiadezein oraz zaciggniete

w zwinzku z tymi emeryturami dia bylych czlonkéw organéw jednostki

Zespét dziala w formule Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opicki Zdrowotnej, nie
jest spotkg.

5.5 Kwoty zaliczek, kredytdw, pozyczek i swiadezen o podobnym charakterze udzie-
lonych osobom wchodzacym w sklad organdw zarzadzajacych, nadzorujgeych i
administrujyeych jednostki, ze wskazaniem ich gléwnych warunkdw, wysokoscei
oprocentowania oraz wszelkich kwot splaconych, odpisanych lub umorzonych, a
takze zobowigzai zaciggni¢tych w ich imieniu tytulem gwarancji i porgczen
wszelkiego rodzaju, ze wskazaniem kwoty ogélem dla kazdego z tych organdw.

Nota S50 Zaliczki, kredyty, pozyczki i inne podobne $wiadezenia udzielone osobom
wechodzgeym w sklad organdw jednostki

Nie dotyczy

5.6, Wynagrodzenie bieglego rewidenta lub podmiotu uprawnionego do badania
sprawaezdan finansowych wyplacone lub nalezne za rok obrotowy, za:

a) obowigzkowe badanie rocznego sprawozdania finansowego,
b) inne uslugi poswiadczajace,

¢) uslugi doradztwa podatkowego,

d) pozostale ustugi..

Nota 51 Wynagrodzenie firmy audytorskiej, wyplacone lub nalezne za rok obrotowy

Wynagrodzenie za badanie sprawozdania finansowego za rok 2018 a wyplacone w
2019 wynosito 4 723,00 zt
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6.1,

6.2,

6.3,

6.4.

7.1

Informacje o przychodach i kosztach z tytulu blgdéw popetnionych w latach
ubieglych odnoszonych w roku ebrotowym na kapital (fundusz) wlasny z
podaniem ich kwot i rodzaju.
Nota 52 Przychody i koszty z tytulu bieddw popelnionych w latach ubieglych odno-
szone na kapital (fundusz) wlasny

Nie wystgpily zadne znaczgce zdarzenia,

Informacje o istotnych zdarzeniach, jakie nastapily po dniu bilansowym, a
nieuwzglednionych w sprawozdaniu finansowym oraz o ich wplywie na sytuacje

majgtkows, finansowg oraz wynik finansowy jednostki,
Nie wystapily zadne znaczgce zdarzenia.

Przedstawienie dokonanych w roku obrotowym zmian zasad (polityki)
rachunkowodcei, w tym metod wyceny, jezeli wywierajy one istotny wplyw na
sytuacj¢ majgtkows, finansowsy i wynik finansowy jednostki, ich przyczyny i
spowodowany zmianami kwot¢ wyniku finansowego oraz zmian w Kkapitale
(funduszu) wlasnym, oraz przedstawienie zmiany sposobu sporzadzania

sprawozdania finansowego wraz z podaniem jej przyczyny,
Nota 83 Skutki zmian zasad (polityki) rachunkowoéei
Nie dokonano zmian zasad (polityki) rachunkowoici,

Informacje liczbowe, wraz z wyjasnieniem, zapewniajagce pordwnywalnodé
danych sprawozdania finansowego za rok poprzedzajacy ze sprawozdaniem za
rok obratowy.

Nota 54 Dane liczhowe zapewniajgce pordwnywalno$é danych
Nie zmieniono zasad (polityki) rachunkowsci, poréwnywalno$¢ danych za rok

poprzedzajacy ze sprawozdaniem za rok obrotowy nie zostanie zakidcona.

Informacje ¢ wspéinych przedsigwzigceiach, ktore nie podlegajy konsolidacji,

w tym:

a) nazwie, zakresie dziatalnosci wspbinego przedsigwzigcia,

b) procentowym udziale,

¢} czedcl wspblnie kontrolowanych rzeczowych skladnikéw aktywdw trwalych oraz
wartosci niematerialnych i prawnych,

d) zobowigzaniach zaciagnietych na potrzeby przedsiewzigeia tub zakupu uzywanych
rzeczowych skladnikdw aktywow trwalych,

¢) czg$ci zobowigzan wspdlnie zaciggnigtych,

f) przychodach uzyskanych ze wspélnego przedsi¢wzigeia i kosztach z nimi zwiaza-
nych,
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g) zobowiazaniach warunkowych i inwestycyjnych dotyczacych wspdlnego przedsie-
wziecia;

Nota 55 Wspoélne przedsigwzigeia niepodlegajgce konsolidacji

Nie dotyczy

7.2. Informacje o transakcjach z jednoﬁkami powigzanymi.

7.3.

Wykaz spélek (nazwa, siedziba), w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w
kapitale lub 20% w ogélnej liczbie gloséw w organie stanowigcym spélki; wykaz
ten powinien zawieraé takze informacje o procencie posiadanego zaangazowania
w kapitale oraz o kwocie kapitalu wlasnego i zysku lub stracie netto tych spélek
za ostatni rok obrotowy;

Nota 56 Spolfki, w ktérych jednostka posiada zaangaZowanie w kapitale lub 20%

udzialow w ogélnej liczbie gloséw w organie stanowigeym spolki

Nie dotyczy

7.4.

Korzystanic ze zwolunienia lub wylgczen, je§li jednostka nie sporzadza skonsoli-
dowanego sprawozdania finansowego, informacie o:

a) podstawie prawnej wraz z danymi uzasadniajgcymi odstapienie od konsolidacji,

b) nazwie i siedzibie jednostki sporzadzajacej skonsolidowane sprawozdanic finanso-
we na wyzszym szcezeblu grupy kapitalowej oraz miejscu jego publikacii,

¢) podstawowych wskaznikach ekonomiczno-finansowych, charakteryzujacych dzia-
lalnog¢ jednostek powigzanych

w danym i ubieglym roku obrotowym, takich jak:

— przychody netto ze sprzedazy produktéw, towaréw i materialdw oraz przychody fi-
nansowe,
~ wynik finansowy netto oraz kwota kapitatu (funduszu) wiasnego, z podzialem na
grupy,
— wartos$é aktywédw,
~ przecigtne roczne zatrudnienie,

d) rodzaju stosowanych standardéw rachunkowosci (krajowych czy migdzynarodo-
wych) przez jednostki powigzane;

Nota 57 Podstawy prawne odstiypienia od konsolidacji

Nie dotyczy

Nota 58 Wielkosci uzyskane przez jednostki nieobjete konsolidacjy

Nie dotyczy

7.5.

Informacje o podmiocie dokonujgeym konsolidacji:

a) nazwa i siedziba jednostki sporzqdzajacej skonsolidowane sprawozdanie finansowe
na najwyzszym szczeblu grupy kapitalowej, w ktérej sklad wehodzi spotka jako jed-
nostka zalezna, oraz micjscu, w ktdérym sprawozdanie to jest dost¢pne,
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b) nazwie i siedzibie jednostki sporzadzajacej skonsolidowane sprawozdanie finanso-
we na najnizszym szczeblu grupy kapitalowe], w sklad ktérej wehodzi spétka jako
jednostka zalezna, oraz miejseu, w ktérym sprawozdanie to jest dostgpne;

7.6, Nazwa, adres siedziby zarzadu lub siedziby statutowej jednostki oraz forme
prawng kazdej z jednostek, ktérych dana jednostka jest wspélnikiem ponoszg-
cym nicograniczong odpowiedzialno$é majytkows.

8. Informacje do sprawozdania ﬁnainsowego sporzadzonego za okres, w ciggu kto-
rego nastgpilo polaczenie:

1} polgczenie rozliczone metody nabycia:
a) firma i opis przedmiotu dziatalnoéci spolki przejetej,
b} liczbg, wartoéé nominaing i rodzaj udzialdw (akeji) wyemitowanych w celu po-
faczenia,
¢) cene przejecia, warto$é aktywow netto wedlug wartoscei godziwej spotki przejetej
na dziei polgezenia, warto$¢ firmy lub ujemng wartosé firmy i opis zasad jej amor-
tyzacji;

2) polgezenie rozliczone metody igczenia udziatdw:
a) firma i opis przedmiotu dzialalnodci spolek, ktére w wyniku potgczenia zostaly
wykreslone z rejestru,
b) liczba, wartos¢ nominalna i rodzaj udzialow (akeji) wyemitowanych w celu po-
{3czenia,
c) przychody i koszty, zyski i straty oraz zmiany w kapitatach wlasnych polgezo-
nych spblek za okres od poczatku roku obrotowego, w ciggu ktdrego nastapito po-
taczenie, do dnia polaczenia.

Nota 59 Polyczenie metody nabycia — sprawozdanie sporzgdzone po poljezeniu
spolek

Nota 60 Polyczenic metodg lgezenin udzialdw — sprawozdanie sporzadzone po poly-
czeniu spolek

Nie dotyczy

9. W przypadku wystgpowania niepewnosci co do mozliwosci kontynuowania dzia-
lalnosci, opis tych niepewnodci oraz stwierdzenie, Ze taka niepewnosé wystepuje,
oraz wskazanie, czy sprawozdanic finansowe zawiera korekty z tym zwigzane; in-
formacja powinna zawiera¢ réwniez opis podejmowanych badz planowanych
przez jednostke dzialan majgeych na celu eliminacje niepewnoscei,

10.  Inne informacje niz wymienione powyzej, jezeli moglyby w istotny sposéb wply-
n3¢ na oceng sytuacji majgtkowej i finansowej oraz wynik finansowy jednostki,
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Rozdziat 1.
INFORMACJE OGOLNE.

1.1. Wprowadzenie

Zespdt Opieki Zdrowotnej SPZ formalno-prawnie rozpoczat dziatainosé z dniem
1 g@rudnia 1998 roku, na podstawie decyzji Wojewody Rzeszowskiego
przeksztalcajacej Mielecki Zaktad Opieki Zdrowotnej w Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej pod nazwg Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu.
Sad Rejonowy w Rzeszowie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
Postanowieniem z dnia 9 maja 2018 roku w Krajowym Rejestrze Sadowym wykreslit
nazwe ,Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu” i wpisat obecnie
ohowigzujgca nazwe ,Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”.
Od dnia 1 stycznia 1999 roku jest jednostka, dla ktorej organem zatozycielskim jest
Powiat Mielecki.

W roku 2019 Szpital Specjalistyczny im Edmunda Biernackiego realizowat swoje
zadania w zakresie :
> stacjonarnej opieki medycznej,
> ambulatoryjnej specjalistycznej opieki medycznej,

»  pracowni diagnostycznych z uwzglednieniem badan kosztochtonnych-
badania Tomografii Komputerowej,

> $wiadczen odrebnie kontraktowanych — Hemodializoterapia ,
> programy lekowe.

Finansowanie dziatalnosci medycznej odbywa sig na podstawie umow zawartych
z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Konfrakty
z POW-NFZ na poszczegélne rodzaje usiug medycznych podano w rozdziale 2.

Funkcje dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego do dnia
31 marca 2019 roku pelnit Leszek Kwasniewski- odwotany z funkcji dyrektora Uchwatg
Zarzadu Powiatu Nr 12/74/2019, Od 1 kwietnia 2019 roku powotanie na stanowisko
Dyrekiora Szpitala w drodze konkursu otrzymat Pan Jozef Wieclaw uchwalg Zarzadu
Powiatu Nr 18/133/2019.



1.2 Zarzgdzanie

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego jest jednostkg publiczng,
ktéra zostata utworzona w oparciu o przepisy ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2018. poz. 2190 z pdézniejszymi zmianami).

W strukturze zarzgdzania Szpitalem wyréznia sie nastepujgce piony dzialainosci:

1.  Pion lecznictwa (oddzialy szpitaine, pracownie diagnostyczne, laboratoria,

~ apteka, poradnie specjalistyczne | inne zwigzane z prowadzeniem ustug

w zakresie dzialalnosci podstawowej Szpitala) — jest podporzadkowany
Dyrektorowi ds. l.ecznictwa dr n.med. Magdalenie Krgpa.

2. Pion pielegniarski — (pielegniarki oddzialowe, pielggniarki i polozne pracujgce
w oddziatach, poradniach i pracowniach) ~ pion ten jest podporzadkowany
Lekarzom Kierujgcych Oddzialtem oraz Naczelnej Pielegniarce Szpitala
mgr Marzenie Nowak.

3. Pion finansowy (giéwny ksiegowy, dziat ekonomiczno- finansowy, ksiegowos¢,
ptace, gospodarka zaopatizeniowa | magazynowa, kasa, stanowisko ds. analiz
ekonomicznych} ~ pion ten byt podporzadkowany Dyrekiorowi Naczelnemu
Jozefowi Wiectaw.

4. Pion administracyjny (pielegniarka epidemiologiczna, pielegniarka naczelna,
dietetyk, dziat administracyjno- organizacyjny, sekcja gospodarcza, stacja t6zek,
samodzielne stanowisko pracy, sekcja transportu, sekcja informatyczna) — jest
podporzadkowany bezposrednio Dyrektorowi Szpitala.

Stanowiska kierownicze pielggniarskie w oddziatach medycznych sg obsadzane
na drodze postepowania konkursowego, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektore stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebgdgcym
przedsiebiorca,

1.3 Struktura organizacyjna

Administracje scharakteryzowano powyzej.

W pionie lecznictwa, podporzadkowanym zastepcy dyrektora ds. lecznictwa
wyodrebniono:

1.3.1. Oddzialy:

1.3.1.1. Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z pododdziatem Stacji Dializ,
1.3.1.2 Pediatryczny,

1.3.1.3 Neonatologiczny,

1.3.1.4. Ginekologiczno- Potozniczy,

1.3.1.5. Chirurgii Ogélnej,

1.3.1.6. Urazowo - Ortopedyczny,

1.3.1.7. Neurologii,

1.3.1.8 Udarowy,

1.3.1.9. Obserwacyjno- Zakazny i Choréb Watroby,

1.3.1.10.  Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

1.3.1.11.  Szpitalny Oddziat Ratunkowy/ Planowa lzba Przyjeé,
1.3.1.12.  Urologii Ogo6lnej i Onkologicznej,

1.3.1.13.  Gruzlicy i Choréb Pluc,
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Dermatologiczny,

Medycyny Paliatywnej,

Rehabilitacyjny,

Rehabilitacji Neurologicznej,
Neurochirurgiczny,

Chirurgii Naczyniowej

Okulistyka — Oddziat Chirurgii Jednego Dnia.

inne jednostki medyczne:
Blok operacyjny wraz Pracownig Radiologii Zabiegowej
Pracownie diagnostyczne:

- endoskopii,

- RTG,

- Tomografii Komputerows;j,
- EEG,

- USG,

- EKG,

- Spirometrii,

- Bronchoskopii,

- Laboratorium Analityczne,

Laboratorium Mikrobiologiczne z Pracownig Cytologiczng.
Bank Krwi z Pracownig Immunologii Transfuzjologicznej.
Apteka Szpitalna,

Centralna Sterylizacja,

Stacja t.ozek

Szkola Rodzenia

Nocna i éwigteczna opieka zdrowotna

Poradnie  specjalistyczne  Swiadczgce uslugi z  zakresu
ambulatoryjnej opieki medycznej.
Poradnia neurologiczna

Poradnia nefrologiczna

Poradnia urologiczna

Poradnia urazowo-ortopedyczna
Poradnia choréb zakaznych

Poradnia gruzlicy i choréb ptuc

Poradnia neurochirurgiczna

Poradnia chirurgii naczyniowej.

Poradnia okulistyczna

Poradnia diabetologiczna od 06.12.2019r.



1.4 Zatrudnienie,

Srednioroczne zatrudnienie w roku 2019 w Szpitalu Specjalistycznym
im. Edmunda Biernackiego wynosito 831,44 etatu w tym:

1. lekarze medycyny . 60,98
2. inni z wyzszym wyksztalceniem 46

3. farmaceuci 2,4

4, Sredni personel 603,03
5. administracja 44,39
6. personel nizszy 19,42
7.  pracownicy gospodarczy i obstugi 55,22

Razem: 831,44

Szczegoly o stanie zatrudnienia na koniec roku 2019 podaje tabela nr 1 w czesci
V.

Podkresli¢ nalezy, ze oprécz oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace

usfugi medyczne Swiadczone sg na podstawie umow cywilno — prawnych przez 202
osoby. :

W roku 2019 - w réZnego rodzaju typach studiow, szkolen, kurséw, seminariow,
sympozjach itp., wzielo udziat 164 pielegniarek i pofoznych. Tytut specjalisty uzyskato
25 pielegniarek tabela nr 2 w czesci V.

W trakcie specjalizaciji jest obecnie 27 osdb- tabela nr 3 w czeéci IV,

1.5 Qqgdina charakterystyka wynikéw,

Strata za rok 2019 wyniosfa 12 079 793,61 z{

W roku 2019 osiagnieto przychody netto ze sprzedazy w kwocie
113 948 081,94 zt, wykazujg zwiekszenie o 10016 806,74 zi. w stosunku do
poprzedniego roku,

Koszty dziatainosci operacyjnej wynoszg 130 058 044,14 zt | wykazujg wzrost
do poprzedniego roku o kwoteg 15 100 521,46 zt.

Strata ze sprzedazy wyniosta 16 110 962,20 zt i zwickszyta sige w stosunku do
roku poprzedniego o kwote 5 083 714,72 zi.

Strata z dziatalno$ci operacyjnej wynosi 11 589 614,28 ztijest wigksza od straty
z roku ubiegiego o kwote 4 622 266,05 zt

Strata netto wynosi 12 079 793,61 zi jest wigksza od siraty w roku 2018 o kwote
4 973 029,59 zt.

Poniesiona w roku obrotowym strata na dziatalnosci powoduje, ze wszystkie
wskaZzniki za ten okres przyimujg warto$¢ ujemng i wskazujg na brak zyskownosci.

Wskazniki ptynnodci finansowej wskazujg na ograniczenie plynnosci
finansowe;j,



Rozdziatl 2.

KONTRAKTOWANIE USLUG MEDYCZNYCH Z POW NFZ W RZESZOWIE
Spis fresci:

1. Wprowadzenie

2. Zakres udzielanych $wiadczen medycznych

2.1. System podstawowego szpitainego zabezpieczenia $Swiadczen opieki
zdrowotnej

2.2. Swiadczenia Zdrowoine Kontraktowane Odrgbnie

3. Zbiorcze rozliczenie 2019 roku - tabela

1.  Wprowadzenie

Zgodnie z art. 95n ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej 27 czerwca 2017 roku
Dyrektor Podkarpackiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomow systemu zabezpieczenia ze
wskazaniem wszystkich profili systemu zabezpieczenia oraz zakresdw, w ramach
ktérych beda udzielaé¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia (PSZ).

Szpital Specjalistyczny w Mielcu zakwalifikowat sie do 1] stopnia PSZ.

W przyszlosci wykazy $wiadczeniodawcow beda publikowane co 4 lata w terminie do
27 marca i obowigzywaé bedg od 1 lipca. Wyjatek stanowi pierwszy wykaz
opublikowany 27 czerwca 2017 roku a obowigzujacy od 1 pazdziernika 2017 do 30
czerwca 2021 roku. -

Finansowanie Szpitala dokonuje sie na podstawie ryczaftu wyliczonego przez POW
NFZ w Rzeszowie (wzér na obliczenie ryczaltu okresla rozporzadzenie i jest
jednakowy dla wszystkich szpitali bedacych w , sieci”) oraz odrebnych uméw na
$wiadczenia, kidre sg bardzo istotne z punktu widzenia potrzeb pacjentow czyli
neonatologia, porody, endoprotezoplastyka, zabiegi za¢my.

2. Zakres udzielanych swiadczen medycznych

Podstawowym Zrédiem finansowania Szpitala Specjalistycznego w Mielcu sg $rodki
finansowe pozyskiwane z Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Rzeszowie. na podstawie uméw zawieranych przez dyrektorow .
obu instytucii.

Poczgwszy od IV kwartatu 2017 roku cze$¢ Swiadczen medycznych udzielanych jest
w ramach ryczatu a cze$¢ w ramach kontraktu na zasadach dotychczas
obowigzujgcych.

| tak umowa o numerze;

0901001003201908 (Podstawowy system zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej— PSZ) zawiera:




- $wiadczenia rozliczane ryczattem

> leczenie ha oddziatach szpitalnych

> leczenie w poradniach specjalistycznych

> leczenie spastyczno$ci na oddziale neurochirurgicznym

- $wiadczenia podlegajace odrebnemu finansowaniu zgodnie z przepisami
rozporzadzenia ministra ds, zdrowia wydanymi na podstawie art, 136¢ ust. 6 pkt
2 ustawy o $wiadczeniach

> $wiadczenia zwigzane z porodem — oddziat gin - pot
> opiekg nad noworodkiem — oddziat neonatologii

> swiadczenia rehabilitacji 0s6b niepeinosprawnych zgodnie z art.47 ust. 1ai 1 b
Ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, ktéry brzmi:

JPrawo do bezplatnych przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych

1a. Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg Zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii, neurologii dziecigcej,
kardiologii dziecigcej Iub chirurgii dziecigcej, przystuguje prawo do wyrobéw
medycznych okredlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38 limity
finansowania zaopatrzenia w wyroby medyczne i ich napraw ust. 4 ustawy o refundacji,
na zlecenie osoby uprawnionegj, o ktérej mowa w art. 2 podmioty uprawnione do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych pkt
14 ustawy o refundacji, do wysoko$ci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych
okre$lonego w tych przepisach, wedlug wskazarnn medycznych bez uwzglednienia
okresow uzytkowania. O ilosci miesigcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje
kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, o kitérej mowa w art. 2
objasnienie pojec¢ pkt 14 ustawy o refundacji.

1b. Prawo do wyrobdéw medycznych, na zasadach, o ktérych mowa w ust 1a,
przystuguje réwniez $wiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie:

1) 0 znacznym stopniu niepelnosprawno$ci;
2) o niepelnosprawno$ci igcznie ze wskazaniami: konieczno$ci stalef lub dlugotrwalej |
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong moZzliwo$cig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspébludzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.”

> endoprotezoplastyka stawu biodrowego lub kolanowego na oddziale ortopedii
i traumatologii ruchu

> $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] w zakresie tomografii
komputerowej

> programy lekowe ( oddziaty, poradnie specjalistyczne)



- pozostale swiadczenia odrebnie finansowane w ramach umowy PSZ
> Szpitalny Oddziat Ratunkowy

> pocna i $wigteczna opieka zdrowotna

> rehabilitacja ogdlnoustrojowa i neurologiczna

> diagnostyka i leczenie onkologiczne udzielane na podstawie karty DILO ( oddzialy
i poradnie specjalistyczne)

0901001011201901

Swiadczenia zdrowotne odrebnie kontraktowane — hemodializoterapia

0901001003201905

Programy lekowe - leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow
hemodializowanych, PNN
0901001015201901

Opieka paliatywna i hospicyjna
- 0901001003201901

Leczenie szpitalne — okutistyka — zespét chirurgii jednego dnia —- B18G, B19
0901001002201901

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna —
- Swiadczenia w zakresie okulistyki
- Swiadczenia w zakresie diabetologii- od 02.12.2019 roku

0901001018201905

Program pilotazowy — ,, Standard szpitalnego Zzywienia kobiet w cigzy i w okresle
poporodowym — Dieta Mam” — od 18.11.2019 roku

2.1. System podstawowego szpitalneqo zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej

Wartosé ryczattu PSZ na dany okres rozliczeniowy wyliczana jest zgodnie
z przepisami rozporzgdzenia ministra do spraw zdrowia wydanego na podstawie art.
136 ¢ ust. 6 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach i nastepuje w terminie 90 dni od dnia
zakonczenia poprzedniego okresu rozliczeniowego. Do czasu wyliczenia
i wprowadzenia do umowy ryczaltu PSZ obowigzuje ryczalt w wysokosci
obowigzujgce] w poprzednim okresie rozliczeniowym. W przypadku wyliczenia
i wprowadzenia do umowy nowej warto$ci ryczaftu PSZ, zmiany uwzglednia sie
poczgwszy od okresu sprawozdawczego, w ktorym dokonano zmiany.

Na $wiadczenia odrebnie finansowane ( endoprotezoplastyka, porody, neonatologia,
usunigcie zacmy, programy lekowe oraz pakiet onkologiczny) NFZ ustala w umowie
odrebne kwoty zobowigzania wraz ze wskazaniem liczby jednostek i ich cen. Jezeli
wartos¢ wykonanych Swiadczen przekroczy kwote zobowigzania dla danego zakresu,



na wniosek Szpitala skiadany po uptywie kwartalu, w kidrym nastgpito to
przekroczenie, zwickszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych i kwota
zobowigzania z tytufu realizacji umowy.

Wyjsciowe wartosci umowy w ramach PSZ w poszczegoinych zakresach ksztattowaly
sie nastepujaco:

- ryczatit roczny - 59 772 652,00 2t - ustalony na poziomie ryczaltu Il pélrocza 2018,
tj. 29 886 326 x 2

- leczenie szpitalne - 485942200 zt - obejmuje porody, neonatologie
i endoprotezoplastyke

(umowa |-VI 2019)

- rehabilitacja - 2897 317,56 zt -~ obejmuje rehabilitacjg ogdinoustrojows
i neurologiczng oraz rehabilitacje oséb niepetosprawnych

- szpitalny oddziat ratunkowy - 5 721 745,00 zt

- nocna i $wiateczna opieka zdrowotna - 2 187 854,00 zt

- tomografia komputerowa - 472 466,00 zt

- leczenie szpitalne - 959 388,00 zi — pakiet onkologiczny‘i $wiadczenia poza pakietem
(umowa | — VI 2019)

- specjalistyka - 46 875,44 zi - pakiet onkologiczny i $wiadczenia poza pakietem

- program lekowy - 1 353 861,00 zI - WZW typu B i C, luszczyca plackowata, PNN
SUMA 78 271 581,00 z}

Umowa PSZ zawiera roéwniez dodatkowe $rodki pienigzne dia:

- pielegniarek i potoznych — 7 667 804,98 zi - realizacja postanowient okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art.137 ust. 2 Ustawy o $wiadczeniach
dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych —umowa od | do VIl 2019

-lekarzy - 741 261,66 zt — realizacja postanowien okresionych w przepisach art.4 ust.2
i 3, art.7 ust.1 Ustawy z dnia 5 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych — umowa od | do VI 2019

- ratownikow medycznych — 99 168,00 zt - realizacja §2 ust.4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 roku — umowa od | do VIl 2019

SUMA 8 508 234,64 24

Ogdina poczatkowa wartos¢ umowy PSZ 86 779 815,64 zi.

Na przestrzeni 2019 roku umowa PSZ byla wielokrotnie aneksowana, NFZ urealniat
warto$¢ umowy kompensujgc niewykonania z nadwykonaniami oraz zwigkszajgc
ryczatt. | tak miedzy innymi:

W 2019 roku NFZ w Rzeszowie na podstawie art.136 ust.2 ustawy w zw. z §5 ust.5
zd. drugie Zarzadzenia Nr 39/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 roku
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i zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzes$nia 2018 roku
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2018, poz.1812)
wyliczat kilkakrotnie nowa wartosé ryczaitu: '

> 25.04.2019 roku NFZ podniost wartosé ryczaltu od stycznia do grudnia 2019
roku o 1 997 922,00 zt.

Nowa ogéina wartos¢ ryczattu — 61 770 674,00 zt.

> 25.07.2019 roku NFZ podniést warto§¢ ryczattu od stycznia do grudnia 2019
roku o 829 365,00 zi.

Nowa warto$¢ ryczattu - 62 599 939,00 zt.

> 30.08.2019 roku NFZ podniost warto$é ryczattu od stycznia do grudnia 2019
roku o 53 700,00 zt.

Nowa wartosé ryczattu - 62 653 639,00 zt.

»  28.10.2019 roku NFZ podniost warto$¢ ryczattu od stycznia do grudnia 2019
roku 53 389,00 zl.

Nowa wartosé ryczaitu - 62 707 028,00 zt.

25 czerwca 2019 roku podpisano aneks okreslajgcy wartosé umowy PSZ na ii pélrocze
w zakresie $wiadczen finansowanych odrebnie w kwocie 5 947 105,00 zi.

19.08.2019 roku NFZ dzialajac na podstawie Zarzgdzenia Nr 72/2019/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 roku zwiekszyt od miesigca
lipca warto$¢ ryczaltu za dobe w zakresie Swiadczen w szpitainym oddziale
ratunkowym (SOR) z 15 613,00 zt na 17 094,00 zt {réznica +1 481,00 z}).

21.08.2019 roku NFZ okreslit wysokosé¢ srodkéw na pokrycie kosztéw wzrostu
wynagrodzenia lekarzy na okres VIl — XIl 2019 na kwote 849 209,11 zt,

Kolejny aneks z dnia 19.09.2019 dotyczyt dodatkowych srodkéw jakie NFZ przekazat
na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane ratownikéw medycznych za okres [X — Xil
2019. Wysokos¢ tych srodkdw to kwota 70 761,60 zt.

W aneksie z dnia 03.10.2019 roku NFZ realizujgc postanowienia okreslone
w przepisach wydanych na podstawie arf, 137 ust2 ustawy o $wiadczeniach
dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych okreslit warto$é dodatku
na okres 1X — X1l 2019 roku w kwocie 2 149 575,54 zi.

Koncowe wartosci umowy w ramach PSZ w poszczegoinych zakresach na dzien
31.12.2019 roku wyniosty:

- ryczalt roczny - 62 707 028,00 zt

- leczenie szpitalne - 11 348 322,00 zt - obejmuje porody, neonatologie
i endoprotezoplastyke

- rehabilitacja - 3118 012,20 z - obejmuje rehabilitacje ogéinoustrojows
i neurologiczng oraz rehabilitacje oséb niepelnosprawnych
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- szpitainy oddziat ratunkowy - 5 988 243,00 z
- nocna i $wigteczna opieka zdrowotna - 2 191 854,00 zt
- tomografia komputerowa - 555 466,00 zt

- leczenie szpitaine - 2 077 970,00 zt -~ pakiet onkologiczny i $wiadczenia poza
pakietem

- specjalistyka - 46 900,42 zi - pakiet onkologiczny i $wiadczenia poza pakietem
- program lekowy - 955 869,00 zt — WZW typu B i C, tuszczyca plackowata
SumA 88 989 664,62 z{

Umowa PSZ zawiera rowniez dodatkowe $rodki pieniezne dla:
- pielegniarek i poloznych — 12 297 204,40 zt

- lekarzy - 1636 720,86 zt

- ratownikoéw medycznych —~ 216 381,60 z

SUMA 14 150 306,86 z{

Ogodlna koncowa wartosé umowy PSZ 103 139 971,48 zt.

2.2. Swiadczenia medyczne z odrebna umowa obejmuja swoim zakresem:

1) Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — hemodializoterapia

Hemodializa jest zabiegiem leczniczym, w trakcie kidrego z krwi usuwane s3
nagromadzone w niej zbedne substancje, przede wszystkim gidwnie produkty
przemiany materii oraz nadmiar wody. Zwykle hemodializy wykonywane sg
w specjalistycznych o$rodkach (stacjach dializ), gdzie pracuje wyszkolony personel
medyczny. W zaplanowanym terminie chorzy zgtaszajg sie (lub sg dowozeni) do stacji
dializ, a po zabiegu wracajg do domu.

Najczesciej hemodialize wykonuje sie 3 razy w tygodniu (dwie przerwy jednodniowe
i jedna dwudniowa) i przecietnie trwa ona 3—5 godzin. Chorzy leczeni hemodializami
moga podroézowaé po wezesniejszym zgtoszeniu i przyjeciu na leczenie do stacji dializ
w nowym miejscu pobyiu. Sie¢ osrodkéw przyjmujgcych na tzw. ,dializy goscinne”
obejmuje caly $wiat, a zwlaszcza tereny turystyczne. Koszty takiego leczenia zwykle
pokrywane sg przez ubezpieczenie.

W mieleckiej stacji dializ w 2019 roku wykonano 7 223 dializ w tym 733 interwencyjne.
Warto$¢ wyjSciowa umowy:

Swiadczenia medyczne - 2 640 266,00 zt (rok)

Dodatek dla pielegniarek - 202 455,68 zt (I-Vill 2019)

SUMA 2842721,68 z¢
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Aneks z dnia 13.02.2020 roku zwiekszyt umowe o kwote 255 280,00 zt co w catosci
pokrylo nadwykonanie za 2019 rok.

Warto$¢ koficowa umowy:
Swiadczenia medyczne - 2 895 546,00 zt
Dodatek dla pielegniarek - 310 432,08 zt (1-XII 2019)

SUMA 3 205 978,08 21

2) Programy lekowe - leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw
hemodializowanych PNN

Program iekowy to $wiadczenie gwarantowane. LLeczenie w ramach programu odbywa
sie z zastosowaniem innowacyinych, Kosztownych substancii czynnych, kidre nie sa
finansowane w ramach innych $wiadczell gwarantowanych. Leczenie jest prowadzone
w wybranych jednostkach chorobowych i obejmuje &cisle zdefiniowang grupe
pacjentow.

Tresé kazdego programu lekowego jest publikowana jako zalgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych. Opis programu
obejmuje:

kryteria kwalifikacji pacjenta do leczenia;

kryteria wylaczenia z programu;

schemat dawkowania lekow;

sposob podawania lekow;,

wykaz badan diagnostycznych wykonywanych przy kwalifikacji pacjenta do
programu oraz koniecznych do monitorowania leczenia.

L ] * » L] -

Pacjenci zakwalifikowani do programéw lekowych sg leczeni bezplatnie. Decyzje
o kwalifikacji podejmuje lekarz placéwki posiadajacej kontrakt w tym zakresie —
w oparciu o szczegbdlowe Kkryteria wigczenia do programu.

informacje o placéwkach realizujgcych program w poszczegdinych wojewédétwach
znajdujg sie m.in. na stronach internetowych oddziatéw wojewddzkich NFZ lub sg
udzielane przez pracownikéw tych oddziatow.

Wartosé¢ wyjsciowa umowy 19 084,00 zi.

Umowa aneksowana po zakonczeniu kazdego kwartatu. Aneksy pokrywaty w catosci
nadwykonanie $wiadczen medycznych biezacego kwartatu.

Warto$é koncowa umowy 38 829,00 z{.

3) opieka paliatywna i hospicyjna
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Opieka hospicjum stacjonarnego sprawowana jest w szczeg6lnosci w chorobach,
ktore nie rokujg nadziei na wyleczenie. Do hospicjum kierowani sg pacjenci na
podstawie wskazan medycznych (szczegblinie z chorobami nowotworowymi),
w schylkowym okresie zycia. Decyzje o objeciu pacjenta opiekg hospicyjng podejmuije
lekarz hospicjum. Swiadczenia w warunkach stacjonarnych udzielane sg przy
zachowaniu calodobowego dostepu do lekarza i pielegniarki przez 7 dni w tygodniu.
Swiadczenia hosp:qum stacjonarnego obejmujg rébwniez opiecke wyreczajgca: polega
ona na przyjeciu do hospicjum lub do oddzialu medycyny pahatywnej pacjenta na
okres nie diuzszy niz 10 dni.

W hospicjum stacjionarnym pacjent ma zapewnione bezptatnie: opieke lekarskg
i pielegniarska, leczenie farmakologiczne, leczenie bélu oraz leczenie innych ob;awow
somatycznych., Gwarantowana jest opieka psychologiczna nad pacjentem i jego
rodzing, rehabilitacja i niezbedne badania diagnostyczne, zlecone przez lekarza
zatrudnionego w hospicjium lub oddziale medycyny paliatywnej, a takze zaopatrzenie
w wyrohy medyczne.

Wartos¢ wyjsciowa umowy:
Swiadczenia medyczne - 1 394 298,66 zt (rok)
Dodatek dla pielegniarek - 198 437,72zt (I - VIl 2019)

SUMA 1592 736,38 zf

Wartos¢ umowy na 31.12.2019 rok:

Swiadczenia medyczne - 1 391 489,16 zt { < umowy do wysoko$ci wykonanych
Swiadczen)

Dodatek dia pletegn!arek - 308 342,30 zt (| - X1 2019)

SUMA 1699 831 46 21

4) leczenie szpitaine — okulistyka — zespdt chirurgii jednego dnia B18G, B19G
B18G Usunigcie zaémy — zabiegi wykonywane osobom ponizej 18 r.z. — kategoria |
B19G Usuniecie zaémy — kategoria |l

Warto$¢ wyjéciowa umowy za okres | - V12019 - 381 257,00 zt.

Zérzadzenie Nr 38/2019/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2019 roku w sprawie
“okres$lenia warunkéw zawierania i reafizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne — pozwolito na kwartalne rozliczanie zabiegow
zaémy wykonanych ponad limit okreslony w umowie.

25.06.2019 roku podpisano aneks okreslajgcy warto§¢ umowy na |l pdtrocze 2019 roku

na kwote 444 965,00 zt co {gcznie z kwotg umowy za | podtrocze dalo wartosé
889 930,00 zt.
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Po zakonczeniu kazdego kwartalu NFZ podwyzszat warto§é umowy o nadwykonane
ustugi medyczne. W skali catego roku dalo to wzrost umowy o kwoteg 365 110,00zt

Wartoéé korcowa umowy 1 191 332,00 zf

5) ambulatoryjna opieka specjalistyczna
— Swiadczenia w zakresie okulistyki

W poradni przed zabiegiem specjalista przeprowadza szczegétowe badanie wzroku
pacjenta:

« pelne badanie okulistyczne z oceng dna oka
» okreslenie rodzaju i stopnia zaawansowania zacmy
« ustalana jest moc oraz rodzaj sztucznej soczewki

oraz prowadzona jest kontynuacja leczenia pooperacyjnego pacjenta po zabiegu
zacmy.

Wartos¢ wyjsciowa umowy 115 421,00 zt.

Wartosé koncowa umowy 124 074,00 21,

- $wiadczenia w zakresie diabetologii

Aneks z dnia 13.12.2019 roku wigczyt do umowy od dnia 2 grudnia 2019 roku nowy
produkt : swiadczenia w zakresie diabetologii.

Warto§é umowy 9 000,00 zt. W roziiczeniu koncowym wskutek'niewykonania NFZ
zmniejszyt umowe do faktycznego wykonania czyli do kwoty 4 112,00 zi.

6) Program pilotazowy
15.11.2019 roku zawarto umowe z NFZ, ktorej przedmiotem jest udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego ,Standard szpitalnego zywienia
kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”.

Wartos¢ wyjsciowa umowy 16 598,40 zt (18.11.2019 — 31-12-2019)

Wartosé koicowa umowy 9 682,40 2t ( do wysokoséci wykonanych swiadczen).

OGOLNA WARTOSC UMOWY Z NFZ ZA 2019 ROK 109 413 810,42 Zk.,
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3. Tabele roziiczeniowe ( dodatku dla pielegniarek, lekarzy, ratownikéw med.)

RYCZALT 2019
%
Wartose | Wykonanla .
ezt | wnonanyen |l Nadwyicnais | Niwiouarie
Opieka - s!-Xial 2%2,&" do narastajaco narastajaco
stacjonarna VOCZ“‘:?O
ryczattu
Wartos¢ Wartosé | yk;/;ania wartosé wartos¢
Wewnglizny 5980 040,72 5 980 040,72 100,0% 0,00 0,00
Dermatologia 1287 150,87 1 559 957,00 121,2% 272 806,13 0,00
Neurologia 1906 271,001 1906 271,00 100,0% 0,00 0,00
Neurologia A48,A51 | 2 133 253,16 2 133 263,16 100,0% 0,00 0,00
OIOM I poziom 6 060 469,24| © 529 331,45 107,7% 468 862,21 0,00
Pulmonologia 4153 919,46| 4202 272,80 101,2% 48 353,34 0,00
Choréb zakaznych | 3564 190,74| 4 455288,12| 1250%| 891 097,38 0,00
Pediatryczny 3076 596,441 3076 506,44 100,0% 0,00 0,00
Ginekologiczno
polozniczy 1996 417,08 2 120 994,61 106,2% 124 577,563 0,00
Chirurgia 3571629,63] 3687 104,35 103,2% 115 474,72 0,00
Chirurgia o
naczyniowa 6293 692,98| 7 105 192,49 112,9% 811 499,51 0,00
Neurochirurgia 12 489 537,14 12 906 142,66 103,3% 416 605,52 0,00
Urazowo- o
ortopedyczny 349574551 3697 035,23 105,8% 201 289,72 0,00
Urologia 4 485 155,48 4 747 250,68 105,8% 262 095,20 0,00
RAZEM SZPITAL | 60 494 069,45| 64 106 730,71| 105,97%| 3612661,26) 0,00
Poradnie .
Leczenia choréb
naczyh 141 960,80 141 960,80 100,0% 0,00 0,00
l.eczenia choréb
naczyn -
swiadczenia 7 183,906 7 183,96 100,0% 0,00 0,00
pierwszorazowe
razem leczenie o
ch.naczyh 149 144,76 149 144,76 100,0% 0,00 0,00
Nefrologiczna 65 412,00 65 412,00 100,0% ‘ 0,00 0,00
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Nefrologiczna -
kwalifikacja do

PIZESZCZEP - 0,00 0,00 0,0% 0,00 0,00
zakres skojarzony
Nefrologiczna -
$wiadczenia 5 229,80 5 229,80 100,0% 0,00 0,00
pisrwszorazowe
70 641,80 70 641,80 100,0% 0,00 0,00

Neurclogiozna 166 750,00| 156 750,00]  100.0% 0,00 0.00
Neurologiczna -
$wiadczenia 82 084,25 90 234,18 109,9% 8 149,93 0,00
pierwszorazowe
razem
neurologiczna 238 834,25 246 984,18 103,4% 8 149,93 0,00
Gruzlicy i ch.pluc 130427,00|  130427,00{  100,0% 0,00 0,00
Gruzlicy i ch.pluc -
Swiadczenia 11 668,10 11 658,10 100,0% 0,00 0,00
pierwszorazowe
oo Jrutlley ! 14208510 142085,10| 100,0% 0,00 0,00
Choréb zakaznych 292 087,35 365 764,20 125,2% 73 676,85 0,00
Choréb zakaznych -
$wiadczenia 173 757,62 173 757,62 100,0% 0,00 0,00
pierwszorazowe
razem
ch.zakaznych 465 844,97 539 521,82 115,8% 73 676,85 0,00

119 187,30 119 187,30 100,0% 0,00 0,00
Chir.uraz-ortop. 521 ’453,50 529 453,50 101,5% 8 000,00 0,00
Chir.uraz-ortop. -
zabiegowe - zakres 107 755,40 107 755,40 100,0% 0,00 0,00
skojarzony
Chir.uraz-oriop. -
tryby nagle 2 296,00 2 296,00 100,0% 0,00 0,00
631 504,90 639 504,90 101,3% 8 000,00 0,00
Urolegiczna 129 861,60 129 861,60 100,0% 0,00 0,00
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Urologiczna -
$wiadczenia 9 703,94 9703,94 100,0% 0,00 0,00
zabiegowe
razem urolog 139 565,54| 139 565,54|  100,0% 0,00 0,00
RAZEM» ' : 1 .956 808,62 2 >046 ~635 40| 104,59% 89 326 78  ' 0 00
SPECJALISTYKA | 7 ¥2% 500 099,401 108,99% 78 - 0,0
Leczenie
spastycznosci 256 149,93 256 149,93 100,0% 0,00 0,00
LSFB
OGOLEM
RYCZALT 62 707 028,00 66 409 516,04] 105,80%( 3702 488,04 0,00
Zbiorcze zestawienie umow poza ryczalftem w rozbiciu na placowki 2018
L WYKONANIE ZA | ZAPLACONE NAD- NIE-

Zakres Swiadeze|  KONTRAKT Xl ZALXI | WYKONANIE | WYKONANIE

" Oddzialy iy o |

nielimitowane wartosé wartose wartosé warto$é wartosé
Neonatologlczny 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Neonatologiczny- .
N20, 2283652,00f 2283651,60] 228365160 0,00 0,00
N22,N23,N24,N25 .
Gin - Pot - NO1,
N02, NO3, N20 2314 501,00f 2321796,76{ 2 314 500,09 7 296,67 0,00
Ortopedia i
Traumatologia )
Ruchu -
endoprotezoplasty 6 750 169,00 © 824 705,40 6 750 168,60 74 536,80 0,00
ka -finansowane
odrebnie
nielimitowane . 11348 322,00 11 430 153,76 711 348 320,29 81833,47 = 0,00
Rehabilitacja . X
ogdinoustrojowa 1582 159,69 1713993,18] 1582 079,67 131 913,61 0,00
ogdinoustrojowa
dla oséb o
znacznym stophiu 78 049,65 78 049,65 78 049,65 0,00 0,00
niepetnosprawnos
ci
neurologiczna 143952126 1506848,31] 1439 131,65] 67 716,66 0,00
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neurologiczna dia
0s6b o znacznym
stopniu
niepelnosprawnos
()

18 281,70

18 281,70

18 281,70

0,00

0,00

ogdinoustrojowa -
po leczeniu
operacyjnym*
{od 01.10.2019 )

0,00

23 443,20

0,00

23 443,20

0,00

razem
rehabilitacja

3148 012,20

3340 616,04

3117 542,67

1223 073,37

0,00

SOR

5971 249.00

5§71 249,00

5971 249,00|

0,00

0,00

SOR - UE

16 694,00

20 531,51

16 886,51

3 645,00

0,00

razem SOR

5 988 243,00

5 991 780,51

5 988 135,51

3 645,00

0,00

Nocna i
$wigteczna opieka

2 176 704,00

2176 704,00

2176 704,00

0,00

0,00

Nocna i
$wigteczna opieka
-UE

15 160,00

12 170,00

12 010,00

160,00

0,00

razem

2 188 874,00

2188 714,00

- ©-160,00

0,00

2 191 854,00

K

Kosztochtonne

565 466,00

555 466,00

555 466,00

0,00

0,00

Oddzialy pakiet -

onkologiczny .

Gruzlicy i Chordb
Piuc - pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

6,00

Grutzlicy i Chorob
Pluc -poza
pakietem
onkologicznym

6 022,00

9 730,00

5 373,00

4 357,00

0,00

Gin - Pol - pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gin - Pol - poza
pakietern
onkologicznym

10,00

30 303,00

0,00

30 303,00

0,00

Chirurgia ogolna -
pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Chirurgia ogoéina -
poza pakietemn
onkologicznym

311 451,00

586 771,09

311 439,29

275 331,80

0,00

1

Neurochirurgia -
pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Netrochirurgia -
poza pakietem
ohkologicznym

180 196,00

264 026,60

176 514,64

77 511,96

0,00

Ortopedia i
Traumatologia
Ruchu - pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00}

0,00

0,00

Ortopedia i
Traumatologia
Ruchu - poza
pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Urologia - pakiet
onkologiczny

0,00

¥

0,00

0,00

0,00

0,00

Urclogia - poza
pakietem
onkologicznym

1 580 291,00

1764 956,64

1 580 188,64

184 768,00

0,00

razem pakiet

2077 970,00

2 645 787,33

2 073 515,57

572 271,76

0,00

Specjalistyka -
paklet
onkologiczny

Nefrologiczna -
diagnostyka
ankolegiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Nefrologiczna -
diagnosiyka poza
pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurologiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurologiczna -
diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

1 150,00

1234,72

1133,72

101,00

0.00

Gruzlicy i chordb
Pluc - diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gruzlicy i choréb
Pluc - diagnosiyka
poza pakietem
onkologicznym

850,42

850,42

860,42

- 0,00

0,00

Neurochirurgiczna
- diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurochirurgiczna
- diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

5 981,00

6 700,20

4 525,40

2 174,80

0,00

Urologiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Urologiczna -
diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

38 919,00

39 688,00

37 628,00

1 960,00

0,00

razem
specjalistyka

46 900,42|

48 373,34

44 137,54

4 235,80

0,00

Program Lekowy

Dermatologia -
leczenie luszezycy
- porada

2 921,00

2 920,32

2 920,32

0,60

0,00

Dermatologia -
leczenie luszczycy
- Jeki

14 857,00

14 856,49

14 856,49

0,00

0,00

Oddzial zakazny-
WZW B

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Qddziatl zakazny-
WZW C

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Oddzial zakazny-
WZW C terapig
bezinterferonowsg

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Oddgziat zakazny-
WZW B - leki

0,00

0,00

0,00

6,00

0,00

Oddzial zakazny-
WZW C - leki

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Oddzial zakazny-
WZW C terapig
bezinterferonowg -
leki

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Poradnia choréb
zakaznych - WZW
B

60 320,00

60 319,90

60 319,90

0,00

0,00

Poradnia choréb
zakaznych - WZW
Cc

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Poradnia choréb
zakaznych — WZW
C -lerapig
bezinterferonows

25 107,00

25 106,54

25 106,54

0,00

0,00

Poradnia chorob
zakaznych - WZW
B - leki

179 964,00

179 963,72

179 963,72

0,00

0,00

Poradnia choréb
zakaznych - WZW
G - leki

13 239,00

13 238,40

13 238,40

0,00

0,00

Poradnia choréb
zakaznych - WZW
¢ - terapig
bezinterferonows -
leki

655 391,00

655 390,84

665 390,84

0,00

0,00

Poradnia
nefrologiczna -
feczenie PNN

1758,00

2 027,85

1 460,06

567,79

0,00
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Poradnia
nefrologiczna -
feczenie PNN —
leki

2 312,00

2 542,32

1848,96

693,36

0,00

razem lekowy

955 869,00

956 366,38

955 105,23

1 261,15

0,00

Hemodializoterap
ia

2 895 546,00

"2 889 384,60

2 889 384,69

0,00

0,00

Program Lekowy
- DIALIZY

Program lekowy -
leczenie widrnej
nadczynnosci
przytarczyc

13 629,00

13 628,16

13 628,15

0,00

0,00

Program lekowy -
leczenie widrnej
nadczynno&ci
przytarczyc - leki

25 200,00

25 199,84

25 199,84

0,00

0,00

razem dializy

38 829,00

38 827,99

38 827,99

0,00

0,00

Paliacja

1391 489,16

1391 480,73

1391 480,73

0,00

0,00

Oddziat
Okulistyczny

Zespot
chir jednego dnia -
pobyt

3,00

0,00

0,00

0,00

3,00

Zespot
chir.jednego dnia -
B18, B19

1191 329,00

1191 329,00

1191 329,00

0,00

0,00

razem okulistyka

1191 332,00

1191 329,00

1191 328,00

0,00|

3,00

Poradnia
Okulistyczna

Porady

121 381,00

107 662,10

105 206,90

2 455,20

13 718,90

Swiadczenia
zahiegowe

2 693,00

2 596,80

2 596,80

0,00

0,00

Diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Swiadczenia ze
wskazan naglych

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

razem
okulistyczna

124 074,00

110 258,90

107 803,70

2 455,20

13 718,90

Specjalistyka

Poradnia
diabetologiczna

268,00

268,00

201,00

67,00

0,00
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Poradnia
diabetologiczna -

dwiadczenia 3 844a00 3 843;40 2 488,20 1 355,20 0,00
pierwszorazowe _ |

Razom poradnia 4112,00) 411140 2689,20( 142220 0,00
Dieta mam -

ginlpot 9 682,40 9 682,40 9 682,40 0,00 0,00
OGOLEMPOZA | 34 937 701,18 32 792 492,47 | 31 902 134,52 | 890 357,95| 13 721,90
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Rozdziat Nr 3
PROJEKTY REALIZOWANE ZE SRODKOW ZEWNETRZNYCH:

Projekty realizowane ze srodkow zewnetrznych w 2019 roku.

1. Umowa wspdlpracy Nr LD-2730/5L/18 z dnia 02.11.2018r. pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 w Lublinie a Szpitalem
Specjalistycznym im. E. Biernackiego w Mielcu na realizacje programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukladu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020". '

Umowy zawarte pomigdzy Gming Miejska Mielec a Dyrektorem Szpitala:
1. Umowa Nr §8Z.8030.1.5.2019 z dnia 29.01.2019r.na realizacje programu polityki

zdrowotnej pn.: ,Program profilaktycznych badan kolonoskopowych dla
mieszkancow miasta Mielca na lata 2018-2019".
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Rozdzial Nr 4.
INNE INFORMACJE

4.1. Sprawozdanie Pielegniarki Naczelnej dane na dzient 31.12.2019 r.

Szpital Specjalistyczny w Mielcu sprawowal opieke nad . pacjentami
w oddziatach o tgcznej liczbie t6zek 450, 17 miejscach w oddziale noworodkowym,
czternastu stanowiskach dializacyjnych, siedmiu tézkach w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym oraz 8 miejscach pobytu dziennego Okulistyka — Oddziat Chirurgii
Jednego Dnia. Liczba stotdéw operacyjnych — 9. Liczba stanowisk do znieczulenia — 10.

Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych ogoétem:

pielegniarek — 486 w tym: 438 umowa o prace, 25 umowa zlecenie, 23 umowa
o Swiadczenie ustug medycznych;

potoznych — 52 (w oddzialach ginekologiczno — polozniczym i noworodkowym)
w tym: 48 umowa o prace, 4 umowa o $wiadczenie ustug medycznych.

Przebywajgcy na urlopach:

- urlop macierzynski/rodzicielskim - 11
- urlop bezplatny -1
- urlop wychowawczy -2
- $wiadczenie rehabilitacyjne -0

W 2019 roku pielegniarki i potozne podnosity kwalifikacje zawodowe poprzez
kontynuacje:
- studiéw magisterskich z pielegniarstwa,
- specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego
- specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
- specjalizacjl w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego
oraz ukonczyly:
- studia 1 i lI° z zakresu pielegniarstwa i poloznictwa,
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa opieki diugoterminowej
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla poloznych
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek
- kurs specjalistyczny Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych
- kurs specjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa
- kurs specjalistyczny Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji dla poloznych
- kurs specjalistyczny Szczepien ochronnych dla potoznych
- kurs specjalistyczny Leczenie ran dla potoznych.

W zespole pielegniarek / poloznych 79 osoby posiada tytut magistra
pielegniarstwa, 11 tytut magistra polozniciwa, 108 wyksztalcenie wyzsze zawodowe
- licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa. Tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa / potoznictwa legitymuje sig 206 oséb.
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Pielegniarki / polozne ktore uzyskaly tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
pielegniarstwa lub tytul magistra pielggniarstwa [/ poloznictwa otrzymuia
zaszeregowanie wg obowigzujacego regulaminu odpowiednio do grupy: specjalista
pielegniarstiwa / potoznictwa lub micdszy asystent pielegniarstwa / potoznictwa.
Pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty i magistra pielegniarstwa jest asystentem
pielegniarstwa.

W roku 2019 kontynuowano realizacje doskonalenia zawodowego pielegniarek
i potoznych. Szkolenia z zakresu przetaczania krwi i jej skladnikéw finansowane sg
przez zakfad pracy. Koszt szkolenia podstawowego — 140 zi, szkolenia
uzupelniajacego — 110 zt dla jednego uczestnika. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami szkolenie uzupelniajgce odbywa pielegniarka/pofozna posiadajgca kurs
podstawowy raz na 4 lata. W ciggu ostatniego roku przeszkeolenie uzupetniajace
odbylo 96 oséb. Obecnie szkolenie w zakresie przetaczania krwi i jej skladnikow
posiada 323 pielegniarki/potozne.

Na czas szkolenn wskazanych przez pracodawce poza zakladem pracy personel
pielegniarek/potoznych otrzymuje polecenie wyjazdu stuzbowego.

Organizacja pracy w oddziatach oraz pielegniarska dokumentacja medyczna
dostosowana jest do obowigzujgcych procedur, zgodnych z wymogami standardow
akredytacyjnych oraz 1SO. Dokumentacja pielegniarska pacjenta prowadzona jest
w formie elektronicznej.

Pielegniarki i polozne stanowig ponad 50% zatogi w szpitalu. Podkres$li¢ nalezy ze
w dobie brakow kadry pielegniarskiej na rynku pracy wazne jest utrzymanie obecnej
iloéci personelu (dodwiadczonego, dobrze wyszkolonego, chetnie uczestniczacego
w ksztalceniu podyplomowym). Ponadto personel pielegniarski w oddziatach
szpitainych wspiera i pomaga opiekun medyczny a w Centralnej Sterylizacji - technik
sterylizacji medycznej.

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie dwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorstwami zarzadzeniem Dyrektora Szpitala z dnia
30 listopada 2019 r. ustalono normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych
w poszczegoinych oddziatach szpitala.

Na rynku pracy nadal wystepujg braki personelu pielegniarskiego / absolwentow
pielegniarstwa. Przy naturalnym procesie przechodzenia pracownikéw na emeryture
(§rednia wieku pielegniarek / poloznych w zaleznosci od oddziatu 47 - 50 lat) sytuacja
taka utrudnia biezgce uzupeinianie kadry pielegniarskiej oraz wydluza czas
pozyskania nowych pracownikow.

W roku 2019 szpital przystapit do pilotazowego programu ,Standard szpitainego -
zywienia kobiet w cigzy i okresie poporodowym — Dieta Mamy” ktory. realizowany jest
w Oddziale Ginekologiczno ~ Potozniczym. Program ten ma na celu:

- zapewnienie wyzywienia hospitalizowanym kobietom w cigzy | w okresie
poporodowym poprzez przygotowywanie positkéw specjainie dla nich, z wytgczeniem
sytuacji, w ktdérych  z przyczyn zdrowotnych lekarz zaleci inng dietg niz podstawowa
(np. cukrzycowa);

- propagowanie zasad zdrowego odzywiania wérod pacjentek w trakcie i po
zakonczeniu hospitalizacii.

Pacjentki uczestniczgce w programie majg mozliwosci zglaszania uwag dotyczacych
positkow. W oddziale prowadzona jest ankieta. Kazda pacjentka otrzymuje
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Kwestionariusz oceniajacy satysfakcje i realizacjg oczekiwan kobiety wobec opieki
okoloporodowej.

W programie uczestniczy rowniez Dietetyk szpitala ktéry prowadzi edukacjg pacjentek
w zakresie zywienia. Ponadto istnieje mozliwoé¢ kierowania przez pacjentki pytati do
szpitalnego dietetyka w okresie minimum 2 miesigcy po porodzie drogq elektroniczng
na adres dietamama@szpital. mielec.pl

4.2.  Sprawozdanie pielegniarki epidemiologicznej Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu i Zespoiu Konfroli Zakazen na dzieni
31.12.2019r,

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zobowigzuje kierownikow zakladéw opieki
zdrowotnej do podejmowania dzialan zapobiegajgcych szerzeniu sig zakazen i choréb
zakaznych.

Dzialania te obejmujg w szczegdlnosci:

s ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych;

s monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych $wiadczen,

¢ opracowywanie, wdrozenie i nadzdér nad procedurami zapobiegajgcymi
zakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych;

» stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej;

» wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize lokalnej sytuacji
epidemiologicznej w celu optymalizacii profilaktyki i terapii antybiotykowej,

» prowadzenie Kkontroli wewnetrznej z zakresie realizacji dziatan.
Kierownicy zakladow opieki zdrowotnej zobowigzani sa do powolania i nadzoru
nad dzialalno$cig zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych.

W szpitalu zostat powolany zarzgdzeniem dyrektora zespdt i komitet kontroli
zakazen szpitalnych.

Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1. opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;

2. prowadzenie kontroli wewnetrznej, oraz przedstawianie wynikéw i wnioskow
z tej kontroli kierownikowi szpitala i komitetowi zakazen szpitalnych;

3. szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

4. konsuitowanie osdb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.
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Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1. opracowywanie plandéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitainych;

2. ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespét kontroli
zakazen szpitalnych;

3. opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilakiyki i farmakoterapit
zakazen i choréb zakaznych w szpitalu. '

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych dziata w skladzie :

Przewodniczacy ~ lek. med Jozef Sznajder

Pielgegniarki epidemiologiczne — mgr Malgorzata Blasiak, mgr Danuta Barna$
Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego —~ mgr Malgorzata Biazejowska

1. W 2019 roku odbyto sie 12 spotkan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych .

2. Zespot zorganizowat 16 szkolen ogdinoszpitainych i 30 szkolenia wewnatrz
oddziatowe, w ktérych wzieto udziat 1511 osdb. Tematyka szkolen: ogdlne
zasady dezynfekcji oraz $rodki dezynfekcyjne, higiena rak, sepsa — problem
kliniczny i diagnostyczny, antybiotykoterapia w leczeniu zakazen,
drobnoustroje chorobotwbrcze jako zrodio zakazen w szpitalu, wielooporne
szczepy bakteryjne - enterobacteriacae produkujace karbapenemazy
CPE, profilakiyka zakazen szpitainych, leczenie ran i odiezyn , opatrunki
specjalistyczne, pobieranie i transport materiatéw do badan mikrobiologicznych
i serologicznych, udzielanie pierwszej pomocy oraz stosowanie $Srodkow
ochrony osobistej przy stosowaniu srodkéw dezynfekeyjnych, postepowanie
z narzedziami wielokrotnego uzytku, prozniowe pobieranie materiatow do
badan, bezpieczna kaniulacja zyt obwodowych, procedury sprzgtania
i utrzymania czystosci w szpitalu. Zespot zorganizowat szkolenia zaktadowe dla
lekarzy z wszystkich oddziatdw z zakresu zasad higieny rgk. Kontynuacja
szkolen w 2020r.

3. Czionkowie zespolu przeprowadzili 84 kontrole wewnetrzne oraz 4 rekontrole
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w podleglych placéwkach. Raporty
zbiorcze z przeprowadzonych kontroli zostaly przedtozone Dyrektorowi
Szpitala. Czlonkowie Zespolu uczestniczyli w  kontrolach kompleksowych
prowadzonych przez WSSE w Rzeszowie w czasie ktorej skontrolowano
dokumentacjg Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

4. W przypadku wystapienia zakazenia wewnatrzszpitalnego lub drobnoustroju
alarmowego, zespot podejmowat decyzje odno$nie postepowania w oddziale,
w zakresie izolacji pacjentow, leczenia pacjentdw zakazonych, dezynfekdii
oddzialu oraz przeniesienia do leczenia na oddziat zakazny.

5, Zespbt wspdlpracowat z Laboratorium Mikrobiclogicznym, Centralng
Sterylizacja, Naczelng Pielegniarka, lekarzem zaktadowym, inspektorem BHP,
ochrong $rodowiska, ordynatorami, lekarzami odpowiedzialnymi za zakazenia
szpitalne w oddziatach, pielegniarkami oddziatowymi i fgcznikowymi.

6. Zespdt systematycznie wspOlpracowat z firma sprzatajgcg, Stacjg t.ozek
i prainia, z sekcja techniczng i gospodarczg w sprawach biezacych remontow
i usuwania usterek.

7. Na biezaco ZespOt nadzorowal rejestracie zakazen szpitalinych
i drobnoustrojéw alarmowych w oddziatach szpitainych oraz prowadzit rejestr
centralny.
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8. Zaktualizowano 20 procedur epidemiologicznych. W trakcie Kkontroli
sprawdzano znajomoé¢ oraz stosowanie w pracy obowigzujgcych procedur
epidemiologicznych.

9. Prowadzono analize zuzycia $rodkow dezynfekcyjnych do dezynfekcji ragk,
narzedzi i powierzchni. Oméwiono z Kazda placéwka iloéci zuzytych Srodkow
dezynfekeyjnych ze szczegbinym zwréceniem uwagi na dezynfekcje rak.

10. Prowadzono badania przesiewowe u nowo przyjetych pacjentéw podejrzanych
o nosicielstwo/zakazenie CPE, oraz podejmowano dziatania w przypadku
podejrzenial potwierdzenia zakazenia/nosicielstwa CPE w oddziale.

11. Sporzadzono sprawozdania miesigczne z zagrozenia i wystepowania odlezyn.

12.Sporzadzono raporty potroczne i roczne o zakazeniach i drobnoustrojach

alarmowych dia oddziatéw szpitalnych, Dyrekcji Szpitala oraz raport
roczny dla Panstwowej Inspekciji Sanitarnej. -
Raport roczny 2018r.

W 2019 r. leczonych bylo 18249 pacjentow + 1037 noworodkdw + 15795
SOR, wykonanych byto: 7 223 dializ, 6786 zabiegdw operacyjnych
Zuzyto antybiotykéw na kwote 965 437 45 zt w tym 36 274 73 2t na
profilaktyke.
Wykonano 22 679 posiewdéw mikrobiologicznych
Zargjestrowano 241 zakazenn szpitainych — to jest 1,3 % zakazefi
w stosunku do leczonych.
Rodzaje zakazen:
Najczestsze - ZUM -22,8%, Zakazenie ukiadu oddechowego — 14,5 %, Zakazenie
uktadu pokarmowego
- 26,1 %, ZMO-11,6 %.
Pozostate zakazenia zatgcznik nr 2.
o Procent zakazen w stosunku do leczonych pacjentéw :
AITT — 33,5 %, Chirurgia — 1,7 %, Chirurgia naczyniowa — 1 %, Neurochirurgia -0,8% ,
Gin-.pot — 0,2%, Urazowo-ortopedyczny — 0,7%, Urologiczny — 0,5%, Dziecigcy —
1,2 %, Dermatologiczny — 0,2%, Neurologia — 2,5 %,Wewnetrzny — 0,8%, Medycyny
paliatywnej — 0,9 %, Gruziicy i chordb ptuc-1 %, Rehabilitacja — 4,2 %, Zakazny —
1,3 %.
+ Procent zakazeh w oddziatlach w stosunku do ogdlnej liczby zakazen
w szpitalu @
AITT — 23,6 %, Chirurgia — 8,5 %, Chirurgia naczyniowa — 3,7 %, Neurochirurgia -
5,3% , Gin-.pot— 1,2%, Urazowo-ortopedyczny — 4,9%, Urologiczny — 4,9%, Dzieciecy
~ 5,8 %, Dermatologiczny — 0,8%, Neurologia — 10,3 %,Wewnetrzny — 6,6%, Medycyny
paliatywnej — 1,2 %, Gruzlicy i chorob ptuc-4,5 %, Rehabilitacja — 9,5 %, Zakazny —
7.4 %.
W 2019 r. wyhodowano:

e 580 drobnoustrojow alarmowych w tym 157 szczepow szpitalnych,
oraz szczepy wysoce oporne- 165 : Enterococcus faecium VRE (+)-1, Enterococcus
raffinosium VRE (+)-1, Staphylococcus aureus MRSA - 49, Klebsiella pneumoniae
ESBL(+) — 35 Klebsielta oxytoca ESBL(+) — 1 ,Escherichia coli ESBL (+) - 41,
Acinetobacter baumanii MDR -10, Acinetobacter baumanii OXA 48 -1, Serratia
marcescens ESBL (+) -4, Serratia liguefaciens ESBL (+) -1, Proteus mirabilis ESBL
(+) - 5, Enterobacter cloacea ESBL (+) -3, Pseudomonas aeruginosa MBL -1,

¢ Drobnoustroje ktére wywolaly zakazenia — to najczescie;j:

1. E.coli —=15,9% 2. Clostridium difficile — 17 %, 3. Klebsiella pneumoniae — 12,3 %
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W dniach od 10.06-12.06,2019r szpital przeprowadzit hadanie PPS -punktowa ocena
zakazen szpitalnych, oraz stosowania antybiotykow. Badaniem hylo objete 70%
wszystkich oddzialow szpitala, wigczonych zostato do badania 12 oddziatow. Badanie
bylo przeprowadzone wg ustalonego harmonogramu. Badanie przeprowadzit zespot
w skladzie : przewodniczgey zespotu- lek. med Jozef Sznajder,

pielegniarki epidemiologiczne : Malgorzata Btasiak, Danuta Barnas,

diagnosta laboratoryjny : Danuta Brzostecka.

Badaniem objeto 218 pacjentéw, zarejestrowano 17 zakazen szpitalnych. Dane po
zapisaniu w formularzach ( jeden formularz dla jednego pacjenta) zostaly
wprowadzone do systemu komputerowego przez pielegniarki epidemiologiczne
i diagnoste laboratoryjnego.

4.3. Sprawozdanie z dzialaino$ci Komitetu Terapeutycznego dane na dzien
31.12.2019r.

W roku 2019 do Receptariusza Szpitainego wprowadzono Kilka nowych lekow,
a mianowicie : PENTHROX (Metoksyfluran, inhalator — plyn do sporzgdzania inhalacji,
producent Mundipharma) ~ na wniosek Lekarza Kierujgcego Szpitalnym Oddziatem
Ratunkowym; PALEXIA RETARD (Tapentadof, tabletki 150 mg, producent Grunenthal
GmbH) — na wniosek Lekarza Kierujacego Oddziatem Medycyny Paliatywnej;
ZEPATIER (preparat zlozony : grazoprewir 100 mg i elbaswir 50 mg, tabletki,
producent MSD) — na wniosek lLekarza Kierujgcego Oddziatlem Obserwacyjno-
Zakaznym i Choréb Watroby, FOSTEX (aerozol ci$nieniowy inhalacyjny, 180 dawek;
preparat zlozony : dipropionian beklometazonu 100 ug + dwuwodny fumaran
formoterolu 6 ug; producent CHIESI) —~ na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Gruzlicy i Chordéb Pluc; BOTOX (fiolki 100j.; toksyna botulinowa; producent
ALLERGAN) — na wniosek Lekarza Kierujagcego Oddziatem Urologii Ogolnej
i Onkologicznej; INFECTOFQS (fiolki 4,0 g fosfomycyna; producent InfectoPharm
Arzneimittel und Consillium GmbH) — na wniosek Lekarza Kierujacego Oddziatem
Chordb Wewnetrznych i Kardiologii, DUTILOX (kapsutki 30 mg, duloksetyna,
producent SYMPHAR) — na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem Neurologii;
AROPILO SR (tabletki 2 mg, ropinirol; producent VIPHARM S.A.) — na wniosek
Lekarza Kierujgcego Oddziatem Neurologii; LYRICA (tabletki 75 mg, pregabalina,
producent PFIZER EUROPE) - na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Neurologii; JARDIANCE (tabletki 10 mg, empagliflozyna; producent Boehringer
Ingelheim Int. GmbH) - na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii; NODISEN (tabletki 50 mg, diphenhydramina, producent
Polfarmex) — na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem Urazowo-Ortopedycznym
Szpitala Specjalistycznega w Mielcu.
W styczniu b.r. otrzymano informacjg z firm farmaceutycznych (Merck KGaA
i Pharma Swiss) dotyczacy dziatati niepozadanych leku Tiamazol (ryzyko wystapienia
ostrego zapalenia trzustki oraz dzialania teratogennego na piéd). W tym samym
miesigcu otrzymano réwniez komunikat dotyczacy wystapienia ciezkiego dzialania
niepozadanego lekdédw z grupy inhibitorbw SGLT2 (tzw. flozyny) a mianowicie
mozliwosci wystapienia zgorzeli Fourniera. Obydwa komunikaty przekazano do
poszczegdlnych placéwek Szpitala w celu przedstawienia personelowi lekarskiemu.
W lutym ba. otrzymano 2 komunikaty Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) dotyczgce wycofania z obrotu na terenie catego kraju
okre$lonych serli lekéw : Loreblok, Loreblok HCT i Apo-Lozart. W porozumieniu
z Panig mgr M. Janickg (Kierownik Apteki Szpitainej) sprawdzono, ze aktualnie
w Szpitalu nie bylo zadnego opakowania okreslonych serii wycofanych produktow
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leczniczych, Réwniez w lutym ofrzymano decyzje GIF o wstrzymaniu w obrocie
produktéw leczniczych zawierajacych fenspiryd z powodu ryzyka wydiuzenia odstepu
QT (w EKG). Preparaty zawierajace fenspiryd nie znajdujg si¢ w Receptariuszu
Szpitalnym; jednakze informacje dotyczacg wi/w substancji przekazano do
poszczegodinych placéwek Szpitala.

W kwietniu 2019 r. wystapily braki niektorych antybiotykéw z grupy
cefalosporyn (stosowanych w profilaktyce okofooperacyjnej) w hurtowniach
farmaceutycznych. Z tego powodu (w odpowiedzi réwniez na pismo Lekarza
Kierujgcego Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym Szpitala) zarekomendowano
wybrane antybiotyki do profilakiyki okotooperacyjnej w oddziatach zabiegowych
Szpitala (zgodnie =z zaleceniami Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej
opracowanymi przez ekspertéw Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow).

Rowniez w kwietniu odrzucono wniosek Lekarza Kierujgcego oddziatem
Gruzlicy i Chordb Pluc dotyczacy wprowadzenia do Receptariusza Szpitalnego leku
ANORO ELLIPTA. W uzasadnieniu podkreslono, ze jest to drogi i ztoZzony preparat
natomiast aktualnie w Receptariuszu Szpitainym znajdujg sie analogiczne preparaty
proste wykorzystywane z powodzeniem w leczeniu przewlekiej obturacyjnej choroby
ptuc (zgodnie z zaleceniami i wytycznymi Towarzystw Naukowych).

W il kwartale 2019 roku odrzucone wniosek © wprowadzenie do
Receptariusza Szpitalnego preparatu ARGINILAN. Przedmiotowy preparat jest
granulatem stosowanym jako dieta wspomagajgca w procesie leczenia ran
przewleklych. Decyzje o odrzuceniu wniosku podjeto po konsultacji z Dietetykiem
Szpitalnym oraz w uzgodnieniu z Dyrektorem Naczelnym Szpitala (ustalono réwniez,
ze zakup przedmiotowego preparatu mozliwy bedzie jedynie w uzasadnionych
przypadkach dia indywidualnego Chorego na wniosek Lekarza Kierujgcego
Oddziatem).

We wrzesniu przeprowadzono analize propozycji planowanego przetargu
lekowego na rok 2020 (przygotowanych przez Panig mgr Malgorzate Janicka)
a nastepnie omowiono poszczegoine specyfiki z Panig Kierownik Apteki Szpitainej
i okre$lono ich przyblizone, roczne zapotrzebowanie. W grudniu, wspélnie z Panig
Kierownik Apteki Szpitalnej, kilkakrotnie analizowano przesylane zapytania
przetargowe (dotyczace ogtoszonego przetargu na dostawe lekéw do Naszego
Szpitala w roku 2020) udzielajac pisemnych odpowiedzi na wszystkie pytania.

W catym roku 2019 odbylo sie wiele spotkan (cyklicznie co 2 tygodnie)
z Kierownikiem Apteki Szpitainej (mgr Malgorzata Janicka) podczas ktérych, na
biezaco, prowadzono analizg wnioskéw i zasadnos¢ stosowania lekéw zastrzezonych
w Szpitalu. Ponadto w ramach pracy biezgcej opiniowano wszystkie wnioski dotyczace
koniecznosci leczenia z wykorzystaniem lekéw zastrzezonych.

W roku 2019 przeprowadzono tacznie 20 sekcji prokuratorskich i 6 sekciji
szpitalnych oraz odnotowano 788 zgondw. Przejrzano i przeanalizowano wszystkie
historie choréb dotyczgce zgondéw. Na podstawie analizy historii chordb stwierdzam,
ze najczestszg przyczyne zgondw w Naszym Szpitalu stanowig: choroby
nowotworowe oraz choroby sercowo-naczyniowe i ich powiktania (udary mézgu, stany
po NZK, niewydoinosci krgzenia), posocznice u oséb starszych oraz zgony zwigzane
z przewleklym naduzywaniem alkoholu (zdekompensowane poalkoholowe marskoéci
watroby). W zwigzku z wieloprofilowoscig Szpitala Specjalistycznego w Mielcu wéréd
przyczyn zgondw wystepujg ponadto zapalenia pluc u oséb starszych (po 80-tym roku
zycia) i zdarzajg sie zgony bedace nastepstwem réznych standw nagtych (np. peknie¢-
tetniakow moézgu, tetniakéw aorty brzusznej lub krwiakéw pourazowych OUN ) czy tez
powaznych wypadkow (urazy wielonarzgdowe).
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Analizujac zgony w roku 2019 opisze te przypadki, kiérych przyczyne
potwierdzono bgdZ wyjasniono dopiero po przeprowadzeniu sekcji zwlok.

Pacjentka M.S. (475/19) zostata przyjeta w dniu 9 stycznia 2019 roku do OAIIT
z Oddzialu Rehabilitacji po naglym zatrzymaniu krazenia i skutecznej resuscytacii.
Chora przebywata w Oddziale Rehabilitacji celem ogoélnego usprawnienia po
przebytym ciezkim urazie w nastgpsiwie wypadku komunikacyjnego (zostala
potracona przez samochéd w dniu 24.12.2018 r. z nastgpowym zlamaniem
wieloodiamowym trzondéw kregow szyjnych C1 i C2 — byla leczona zachowawczo).
W trakcie pobytu w OAIIT wymagata respiratoroterapii, sedacji farmakologicznej oraz
wspomagania krgzenia z wykorzystaniem amin presyjnych. Po odstawieniu sedagji
Chora pozostawata przytomna ale nie odzyskala kontaktu logicznego z otoczeniem;
obserwowano stan wegetatywny z okresami snu i czuwania. Pomimo intensywnego
leczenia stan Pacjentki nie poprawiat sie¢ — w dniu 3 marca 2019 roku, w godzinach
wieczornych, doszio do bradykardii z nastepowsg asystolig i stwierdzono zgon
(powiadomiono rodzine Pacjentki oraz dyzurnego KPP w Mielcu — Chora byta po
wypadku komunikacyjnym). Przeprowadzona sekcja zwlok jednoznacznie potwierdzita
rozpoznania kliniczne.

Pacjent Z.M. (lat 46) zostat przywieziony do SOR (2 grudnia 2019 r.) w trybie
pilnym przez Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM) z powodu dusznosci
(nasilajacej sie przy wysitku) oraz bolow brzucha. Z wywiadu (Zona Chorego) wynikato,
ze wiw objawy wystepujg od okolo 2 tygodni i dzi§ ulegly znacznemu nasileniu;
ponadto wystapito dwukrotne omdlenie (Pacjent nie wyrazat wczesniej zgody na
wezwanie Pogotowia Ratunkowego). Kilka dni wczesniej, 30 listopada 2019 r., Chory
byt obserwowany w SOR z powadu dolegliwosci bdlowych w klatce piersiowej —
podawat wtedy, ze leczy sie z powodu nadcisnienia tetniczego oraz zawrotéw glowy;
twierdzit rowniez, ze oczekuje na diagnostyke kardiologiczng. Dzi$ w SOR, w trakcie
przekazywania przez ZRM wystgpita nagle sinica twarzy i szyi oraz doszto do nagltego
zatrzymania krgzenia. Natychmiast rozpoczeto resuscytacie (w tym farmakoterapie)
oraz przeprowadzono pilng konsultacj¢ przez lekarza kardiologa z PAKS w Mielcu,
ktory stwierdzit zatorowos¢ plucng (do leczenia wlaczono réwniez lek Actylise).
Pomimo prowadzonej dlugotrwatej akcji reanimacyjnej nie uzyskano powrotu
czynnoéci zyciowych i o godzinie 15.35 stwierdzono zgon. W zwigzku z gwattownym
przebiegiem choroby i nastepowym zgonem Pacjenta oraz watpliwosciami
dotyczacymi jednoznacznej przyczyny takiego stanu klinicznego przeprowadzono
sekcje zwlok. Badanie autopsyjne jednoznacznie potwierdzito rozpoznanie kliniczne
okreslajac, ze przyczyng zgonu byta ,zatorowosc plucna”.

4.4 Sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu ds. antybiotykoterapii stan na
dziei 31.12.2019r.

Antybiotykiem uzywanym do profilaktyki okolooperacyjnej pozostaje cefazolina.
W przypadku uczulenia na cefalosporyny do profilaktyki stosuje si¢ najczesciej
klindamycyne. Sposdb podawania antybiotyku- czyli ilo§¢ dawek i wielkos¢ dawki sg
zlecane prawidtowo. Profilaktyka okolooperacyjna jest na biezaco sprawdzana przed
wprowadzeniem pacjenta do znieczulenia. Czas podazy odnotowany jest w systemie
oraz na karcie znieczulenia, takze odrecznie w przypadku stosowania karty zlecen
papierowej. W 2019 odnotowano krétkotrwale braki w dostgpnoéci cefazoliny- wiedy
stosowano antybiotykoterapie okotooperacyjng zgodnie z zaleceniami ministerstwa.
1. Wprowadzono do receptariusza dozylng forme fosfomycyny- antybiotyk z grupy
zastrzezonej stosowany do leczenia zapalen szpiku kostnego, powiklanych
zakazet uktadu moczowego, szpitalnych zapaleil pluc oraz bakteryjnych
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zapalen opon mozgowo-rdzeniowych. Fosfomycyna moze by¢ stosowana
w terapii skojarzonej do leczenia bardzo opornych , trudnych zakazen.

2. Wykonywane jest badanie lekowrazliwosci dla antybiotyku ceftazydym-
avibactam . Wyniki sg obiecujgce- jako alternatywa dla karbapenemow iub
leczenie infekeii wywolanych przez bakterie produkujgce karbapenemazy.

3. Wyliczono DDD antybiotykéw na 100 osobodni dla wybranych oddziatow za
2019r.

Oddziat 20122013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Neurologia 23 29 52 40 29 48 65 33
Neurochirurgia | 25 |13 32 42 39 125 22 24

Urologia 59 70 54 38 45 43 43 55
Chirurgia 50 |41 41 42 49 44 35 37
naczyniowa

Chirurgia 84 72 59 76 87 82 100 89
og6ina

Ginekologia i| 33 45 28 24 26 26 30 37
poloznictwo

Ortopedia 33 29 21 21 16 22 23 26
Dziecigcy 57 159 41 38 35 136 44 30
Plucny 69 173 116 {110 |96 |87 80 102

Wewnetizny 64 67 72 76 64 77 82 100
Obserwacyjno- | 84 100 |94 103 | 118 | 128 138 142
zakazny
OAIIT 116 | 107 {96 101 {125 |89 111 144

4. Wzrosto zuzycie antybiotykow zwlaszcza w oddziatach - zachowawczych
leczgcych dlugotrwate powiktane infekcje- czesto spowodowane bakteriami
wieloopornymi, wymagajacymi leczenia skojarzonego- o. gruzlicy i chordb pluc,
o. choréb wewnetrznych i kardiologii, 0. anestezjologii i intensywnej terapii.

5. W-sposéb zauwazalny wzrosta iloé¢ zgdd wydanych na podanie antybiotyku
zastrzezonego.

W roku 2010 podano 69 cykli antybiotykdw zastrzezonych.

W roku 2017 podano 227 cykli antybiotykow zastrzezonych.
W roku 2018 podano 283 cykli antybiotykow zastrzezonych.
W roku 2019 podano 346 cykli antybiotykow zastrzezonych.

Sposréd antybiotykdw zastrzeZzonych najczesciej uzywane sg: wankomycyna
(197) oraz meropenem (82), przy czym wskazania do stosowania wankomycyny
obejmujg czeste zakazenia wywotane prze Clostridum diff.- wankomycyna
w formie doustnej jest lekiem z wyboru w leczeni wiw zakazen. Oprocz wiw
stosowano: imipenem {(41)- lek stosowany rzadziej, poniewaz meropenem
~ wykazuje wigkszg skuteczno$¢ w leczeniu trudnych zakazen w naszym szpitaly,

invanz (8)- wskazania do stosowania tego leku obejmujg powiklane zakazenia
w jamie brzusznej- stqd ograniczenie ilo$ci wlasciwie dobranych przypadkow,
teikoplanina {5), tygacyklina (7), cefepim (2), linezolid (1), infectofos (3).

6. Zadania Komitetu ds. Antybiotykoterapii nie byly w roku 2019 zmieniane.

7. W dalszym ciggu brak jest jednolitych ustalenn dotyczacych sposobu
i czestotliwosci  kontroli  przestrzegania zalecen  antybiotykoterapii
okotooperacyjne, empirycznej oraz celowanej.
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8. Najwickszym problemem antybiotykoterapii jest obecnie wytwarzanie
karbapenemaz — szczepy CPE
* klasy A — KPC
* kiasy B, MBL — VIM, IMP, NDM
* klasy D, CHDL — typ OXA-48
+ opornoé¢ na karbapenemy plus inne B-laktamy
~ plus inne B-laktamazy (np. ESBL): opornosé na wszystkie B-laktamy
— plus inne mechanizmy: oporno$¢ na inne grupy lekéw — MDR, XDR, PDR,
i ten fakt powinien byé powodem do bardzo starannej i madrej
antybiotykoterapii.

4.5 Sprawozdanie z dzialalnosci Zakladu Diagnostyki Obrazowef z dnia na
dziern 31.12.2019 r.

Kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowej jest lek. Grzegorz Gola
Kierownik technikow elektroradiologii - Marzena Guzior

Nadzér radiclogiczny :
- inspektor ochrony radiologicznej Kazimierz Graniczka
- inspektor ochrony radiologicznej Andrzej Kwiek

W skiad Zakiadu Diagnostyki Obrazowej wchodzg:
-Trzy pracownie RTG
-Pracownia Tomografii Komputerowej
-Pracownia USG
Zakiad Diagnostyki Obrazowej posiada :
- cztery aparaty diagnostyczne rig
Siemens Multix Top rok produkcji 2008
Luminos DRF Max aparat cyfrowy typu telekomando z zabudowanym
detektorem rok produkcji 2017
Riviera VH rok produkcji 2016 zdemontowany
POLYMOBIL PLUS ( SIEMENS) aparat przewozny rok produkcji 2006
Dell Medical rok produkcji X 2014
- dwa DETEKTORY BEZPRZEWODOWE (DRX PLUS,DRX-1)
- dwa skanery kaset
- Drukarka laserowa do zdje¢ RTG
-Tomograf komputerowy Revolution EVO rok produkcji 2017
-strzykawka automatyczna Meodrad Stellant WKS rok produkcji 2017
-strzykawka automatyczna Opti Vantaque rok produkcji 2008
Pracownia USG pracuje na: S
Aparat USG Philips 2010
Aparat USG Aplio 450 Canon 2019

N =

o e

Zaklad Diagnostyki Obrazowej $wiadczy ustugi dla

» pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Mielcu wraz z przychodniami
specjalistycznymi
przychodni POZ rejonu powiatu mieleckiego
badania TK ambulatoryjne i badania dopplerowskie usg wykonywane
na podstawie umowy z NFZ $wiadczone sg dla pacjentow réowniez
spoza powiatu mieleckiego: powiat kolbuszowski, tarnowski, debicki,
tarnobrzeski oraz przylegtych wojewddztw.
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o Wspdlpracujemy ze Szpitalami w Tarnobrzegu, Debicy, Tarnowa,
Dabrowa Tarnowska,Nowa Deba { uslugi dotycza Tomografii
Komputerowej)

» przychodni specjalistycznych powiatu mieleckiego

¢ pozostalych mieszkancow powiatu mieleckiego - okoto 140 tysigcy
0sbb.

Pelnimy calodobowe dyzury. Badania RTG aparatem przewoznym
wykonywane sg na oddzialach noworodkowym, neurologicznym oraz CiOM
catodobowo. Znacznie wzrosta ilos¢ badan wykonywanych pacjentom w tdzku,
obtoznie chorym W zwigzku z otwarciem w ostatnich latach nowych oddziatéw wzrosia
flo$¢ badan RTG specjalistycznych wymagajgceych od technikdéw RTG nieustannego
szkolenia aby sprostaé wymaganiom lekarzy specjalistéw. Mamy ciggla stycznosé z
chorymi dzieémi, pacjentami w podeszlym wieku, chorymi na choroby przewlekie,
nowotworowe, zakaZzne, w ciezkich stanach, po wypadkach komunikacyjnych. Czgsto
z pacjentami pijanymi i agresywnymi. Praca w ZDO wigZe sie z duzym stresem
wymaga od personelu odpornoéci fizycznej i psychiczne;.

W roku 2019 wykonalismy ogolem 35407 badan klasycznych RTG, 7573 badan TK,
4121 badan USG .

W pracowni jest =zatrudnionych 4 lekarzy w tym dwoch z pierwszym stopniem
specjalizacji i dwadch z drugim stopniem specjalizacji, 18 technikéw elektroradiologit
{w tym 2 inspektoroéw ochrony radiologicznej) 2 pielegniarki, 2 osoby w rejestracji .

los¢ wykonanych badan
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego
im.E.Biernackiego w Mielcu

Rok 2019
Badania Rtg Ambulatorium
Ispecj.przyszpitalna, specj. NZOZ, Badania TK Ambulatorium
lek.rodzinnlf
Miesiac lloé¢ badan Miesigc Nlo$é badan
Styczen 1166 Styczen 169
i Luty 1140 Luty 116
Marzec 1087 Marzec 119
Kwiecien 1117 Kwieciefi 139
Maj 1008 - Maj 142
Czerwiec | 998 Czerwiec T 435
Lipiec 1136 Lipiec 132
Sierpien 1088 Sierpieni 131
Wrzesied 2407 Wrzesienl 150
Pazdziernik 1310 Pazdziernik 205
Listopad 1183 Listopad 166
Grudzien 889 Grudzien 159
Razem ilosé badan 14529 Razem ilog¢ badan 1763
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llos¢ wykonanych hadan

w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego

im.E.Biernackiego w Mielcu
Rok 2019

Badania RTG platne

Badania TK ptatne

Miesiac llos¢ badan Miesiagc llos¢ badan
Styczen 54 Styczen 14
Luty 77 Luty 19
Marzec 60 Marzec 21
Kwiecien 59 Kwiecien 32
Maj 48 Maj 25
Czerwiec 32 Czerwiec 19
Lipiec 62 Lipiec 24
Sierpien 61 Sierpien 18
Wrzesien 37 Wrzesien 14
Pazdziernik 40 Pazdziernik 26
Listopad 61 Listopad 21
Grudzien 59 Grudzien 37
Razem ilo§¢ badan 650 Razem ilog¢ badar 270

llo$¢ wykonanych badan

w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego

im.E.Biernackiego w Mielcu -
Rok 2019

Badania RTG Szpital

Badania TK Szpital

Miesiac llo$¢ badan Miesiac llo$é badan
" Styczen 2009 Styczen 461
Luty 1968 Luty 452

Marzec . 1878 Marzec 469 .

Kwiecien 1889 Kwiecien 498
Maj 2040 Maj 507
Czerwiec 1918 Czerwiec 461
Lipiec 2027 Lipiec 523
Sierpien 1906 Sierpien 475
Wrzesien 463 Wrzesien 508
Pazdziernik 1867 Pazdziernik 524
Listopad 1492 Listopad 456
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Grudzien 1421 Grudzien 476

Razem ilo§¢ badan 20878 Razem iloé¢ badan 5810

4.6 Funkcjonowanie wdrozZonedqo Systemu Zarzadzania  Jakoscia
i Srodowiskiem na dzier 31.12.2019r.

W dniach 24-25 pazdziernika 2019r., Szpital przystapit do audytu
recertyfikujgcego prowadzonego przez firm¢ DNV-GL., w zakresie zgodnosci z normg
jakosci ISO 9001: 2015. Audyt obejmowat takze nowo otwarte poradnie
specjalistyczne Szpitala. Zgodnie z wymogami normy 1SO 8001:2015 Dyrektor szpitala
wykonat ocene SWOT, dokonujac analizy mocnych i stabych stron szpitala oraz
wyznaczajac szanse i zagrozenia.

Na rok 2019 ustalono 12 celéw jako$ciowych zwigzanych z inwestycjami i rozbudowg
Szpitala. Wprowadzono lub zaktualizowano 43 procedury ogélnoszpitalne i fekarskie.
Za okres od lipca do grudnia 2019 wyemitowano 33 dziatania korygujgce poauditowe,
ktore dotyczyly:

- prowadzenia dokumentacji medycznej,

- nadzoru nad $rodkami odurzajgcymi,

- nadzoru nad dokumentacjg z procesu transfuzji,

- nadzoru nad procesem zywienia w Szpitalu,

- nadzoru nad archiwum Szpitala.
Wszystkie dziatania zakonczono pomysinie do dnia przegiadu weryfikacja podjetych
dziatah naprawczych nastgpi podczas kolejnych audytow.
Przeprowadzono 1 audit powotany zarzgdzeniem Dyrektora- Zespét do
przeprowadzenia doraznej kontroli nad gospodarkg lekami narkotycznymi i ksiggami
transfuzjologicznymi. W jego wyniku stwierdzono niezgodnoéci, kiére dotyczyty:
nadzoru nad [ekami narkotycznymi oraz nadzoru nad procesem transfuzji-
dokumentacja.
Nalezy stwierdzi¢, ze system zarzadzania jakoécia odpowiada specyfice Szpitala i jest
przydatny placdéwee. Utrzymywanie tego systemu zarzadzania pozwala na
osiggniecie nastepujacych korzy$ci: zarzgdzanie zasobami Szpitala stosownie do
potrzeb pracownikéw i pacjentéw, nadzorowanie wskaznikow jakosci uslug
medycznych, podejmowanie decyzji w oparciu o analize posiadanych danych
i informacji, opracowanie i wdrozenie standardow i procedur postepowania,
zidentyfikowanie obowigzujgcych wymagan prawnych dotyczacych Srodowiska.

4.7 Akredytacja

Szpital posiada certyfikat akredytacyjny nr 2015/57 wydany 09.11.2015r. Certyfikat
jest wazny przez okres trzech lat. Wniosek o udzielenie akredytacji dla Szpitala zostat
ziozony 15 listopada 2018r. Pismem z dnia 12.12.2019r., Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie zaproponowalo Dyrekcji termin wizyty
akredytacyjnej w dniach 22-24 kwietnia 2020r. Dyrektor Szpitala zaakceptowal
powyzszy termin.

W celu utrzymania poziomu jako$ci i zapewnienia ciagtosci procesu doskonalenia
swiadczonych uslug w szpitalu powotane przez Dyrektora Zespoty : Antybiotykoterapii
i Leczenia Bélu, ds. Zdarzen Niepozgdanych, ds. Jakosci oraz ds. Dokumentacji
Medycznej kontynuowaly swojg dzialalno$¢ przez caly rok 2019. Pani Dyrektor ds.
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Lecznictwa spotkala sie z zespotami i ustalita zakres wspolpracy poszczeg6inych

zespoldw z Zespotem ds. jakosci.

Podobnie jak w roku 2018, takze w 2019 w wigkszo$ci oddzialow prowadzone byly

analizy dotyczgce istotnych zdarzen zwigzanych z hospitalizacjg, przebiegu

wykonywanych zabiegdw, czestodci i skutecznosci podjetych  czynnoé&ci

reanimacyjnych. Zesp6t ds. kontroli zakazent prowadzit analizy dotyczace szczepdw

wieloopornych oraz monitorowania zakazen. Laboratorium Mikrobiologiczne

i Analityczne- analize bledéw przediaboratoryjnych oraz wewnetrznej kontroli

poprawnoéci oznaczen laboratoryjnych. Dziat Diagnostyki Obrazowej prowadzit

analize badan powtdérzonych w pracowni.

W szpitalu aktualizowane sg na biezgco procedury, co wynika ze standardéw,

obowigzujgcych przepiséw | potrzeb placéwki. Dzialania te ukierunkowywujg

funkcjonowanie jednostki i prowadzg do doskonalenia sig w obszarze jako$ci

i bezpieczenstwa opieki szpitainej.

Zaktualizowano nastepujace procedury

a) ogolnoszpitalne:

. Nadzorowanie zdarzent niepozadanych.

. Archiwizacja dokumentacji medycznej.

. Depozyt rzeczy wartosciowych w szpitalu .

. Procedura Postepowania z odziezg pacjentéw przyjmowanych do szpitala.

. Procedura wspéipracy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z innymi placéwkami.

. Identyfikacja pracownikéw przez pacjenta.

. Program adaptacji oraz oceny pracownikow.

. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow.

. Prowadzenie kontroli czysto$ci w szpitalu zgodnie z harmonogramem sprzatania.

10 Zywienie pacjentow metodq pozajelitowg- przygotowanie i podawanie.

11.Zasady dostepu do sieci rozlegtej dla pracownikéw i pacjentéw szpitala.

12.Procedura zakladania i pielegnhacji centrainego cewnika zylnego.

13.Profilakiyka, ocena i feczenie miejscowe odlezyn.

14.Porozumiewanie z pacjentami obcojezycznymi.

15.Zasady komunikacji z pacjentem w przypadku uzyskania wynikéw badan po
wypisie z oddziatu,

16.Rozpatrywanie skarg i wnioskow pacjentow.

17.Zywienie pacjentéw w szpitalu.

18.Instrukcja przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych.

19.Procedura pracy szpitala w czasie awarii systemu informatycznego.

20.Przyjecie pacjenta do szpitala w trybie planowym.

21.Przyjecie pacjenta do szpitala w trybie naglym.

22.0chrona radiologiczna personelu.

23.0chrona radiologiczna pacjenta.

24 Nadawanie, wycofanie uprawnien, autoryzacji pracy tzytkownikow w systemie
informatycznym,

25.Zasady dostepu do zewnetrznych baz danych dla pracownikéw medycznych.

26.Zasady bezpieczenstwa informacji medycznej, w tym sposdb postepowania
w sytuacjach krytycznych.

27 Zasady kontaktu pacjenta z otoczeniem zewngtrznym- korzystame z telefonu
finternetu.

b} procedury lekarskie :

28.Zatozenie sondy zolgdkowe;.

29.Instrukcja zgloszenia | realizacji potrzeby konsultacji dietetycznej u pacjenta
w oddziale.

OCONOO WM -
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30.Standardowa procedura postepowania w tetniakach aorty brzusznej.

31.Procedura konsultacji i przekazania pacjenta po znieczuleniu.

32.Procedura oceny ryzyka zwigzanego z zabiegiem i znieczuleniem.

33.Profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej w Oddziale Pediatrycznym.

34 .Profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej w Oddziale Chirurgii Ogdinej.

35.Profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej w Oddziale Urologii Ogoine]
i Onkologicznej.

36.Profilaktyka choroby zatorowo-zakrzepowej w Oddziale Chirurgii Naczyniowej.

37.Postepowanie w przypadku powiklati septycznych endoprotez. -

38.Standardowa procedura postepowania w zakresie antybiotykowe;j profilaktyki przed
zabiegiem operacyjnym w Oddziale Chirurgii Naczyniowej.

39.Profilaktyka choroby zakrzepowo-zatorowej w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym.

40.Standardowa procedura postepowania w zakresie antybiotykowej profilaktyki przed
zabiegiem operacyjnym w Oddziale Neurochirurgicznym.

- 41.Standardowa procedura postepowania w zakresie stosowania antybiotykéw

w profilaktyce okotooperacyjnej w Oddziale Ginekologiczno-Potozniczym.

42 Profilakiyka zakazen miejsca operowanego u chorych w Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym.

43.Standardowa procedura postepowania w zakresie profilaktyki antybiotykowej
okotooperacyjnej w Oddziale Urologii Ogolnej i Onkologicznej.
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Czesc ll
Charakterystyka medycznych komérek organizacyjnych
Szpitala Specjalistycznego im. E Biernackiego w Mielcu.
Stan na dzien 31 grudnia 2019 roku.
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Rozdziat 5

CHARAKTERYSTYKA MEDYCZNYCH KOMOREK
ORGANIZACYJNYCH SZPITALA  SPECJALISTYCZNEGO IM.
EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

5.1, Oddzial Chorob Wewnetrznych i Kardiologii.

Poziom referencyjny 2
5.1.1. Lekarz Kierujacy : dr nauk medycznych Artur Koztowski
5.1.2. lloséiozek: 57
5.1.3. llos¢ personelu medycznego :

lekarze ogdtem : 13
w tym specjalisci 12
w trakcie specjalizagii 1
pielegniarki 53
technik ekg 2
opiekun medyczny 2
sekretarki medyczne 2

w tym: 14 pielegniarek na pododdziale Dializ
5.1.4. Charakterystyka ustug $wiadczonych w oddziale

Oddzial jest oddzialem internistycznym 2z Salg Intensywnej Opieki
Kardiologicznej oraz z Salg Obserwacyjng i uruchomionym w maju 2002 roku
Pododdziatem Dializ.

Obejmuje diagnostykg i leczenie pacjentéw ze schorzeniami: serca i naczyn
krwionosnych ukiadu oddechowego, przewodu pokarmowego, harzgdu moczowego,
uktadu ruchu, tkanki {gcznej, ukiadu krwiotworczego, zaburzeniami krzepniecia,
gruczoléw wydziefania wewngtrznego. Ponadto prowadzi sie diagnostyke i leczenie
zaburzen przemiany materii (jest fo np. cukrzyca, zaburzenia lipidowe, zaburzenia
wodno-elektrolitowe).

Sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej, posiadajgca 9 t6zek jest nowoczesénie
wyposazona, co umozliwia jednoczesne monitorowanie stanu 9 pacjentow. Pozostale
{6zka znajduja sie w salach 2-u osobowych z petnym weztem sanitarnym. Oddziat
posiada wlasng aparature diagnostyczng - elektrokardiografy, echokardiograf,
ultrasonograf, zestawy do badania EKG i cisnienia tetniczego metodg Holtera,
2 zestawy do wykonywania préb wysitkowych (bieznia i cykloergometr rowerowy),
mikroskop hematologiczny (do oceny rozmazdw krwi obwodowej i szpiku). Wszystkie
te badania wykonujg i interpretujg lekarze zatrudnieni w oddziale. Ponadto oddziat
posiada staty dostep do tomografu komputerowego.

5.1.6. Telefony kontaktowe
oddzialem wewnetrzny: 78 00 337

41



Stacja Dializ: 78 00 220

5.2, Qddzial Pediatryczny

Poziom referencyjny 2
5.2.1. Lekarz Kierujacy: lek. med. Robert Sikora

5.2.2. llosc tozek: 20
w 11 komforiowo wyposazonych salach,
oraz 5 sal dla matek, karmiacych piersig

5.2.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogolem : 8
w tym: specjalisci 4
w trakcie specjalizacii z pediatrii 4

pietegniarki 19

sekretarka medyczna 2

5.2.4. Charakterystyka swiadczonych usiug:

Oddzial Dzieciecy zwany roéwniez — pediatrycznym, obejmuje opiekg
pacjentéw od 0 do 16 roku zycia.

Hospitalizowanym dzieciom oferowany jest szeroki zakres uslug leczniczych
i diagnostycznych. Hospitalizowane dzieci majg rowniez do dyspozyciji przestronng,
kolorowg $wietlice. Dia poprawy komfortu psychicznego pacientdw, na oddziale
systematycznie prowadzene sg spotkania z terapii zajeciowej. Oddziat posiada takze
zgodne z nowoczesnymi standardami stanowiska do pielegnacji i przewijania
niemowigt oraz wzorcowo wyposazone sanitariaty | pomieszczenia socjalne.

Oddziat obejmuje procesem leczenia szereg choréb dotyczacych:

1. ukladu oddechowego {zapalenie zatok, oskrzeli, pluc, zaostrzenia astmy
oskrzelowej)

2. ukiadu krazenia (nadci$nienie tetnicze, diagnostyka wstepna wad serca)

3. ukladu moczowego (zapalenie nerek, zakazenie uktadu moczowego,
kamica)

4. ukiadu pokarmowego (biegunki, choroba wrzodowa)

5. ukladu krwiotwérczego (anemia).

Ponadto oddziat oferuje szerokg game procedur diagnostycznych w kierunku
alergii wziewnej i pokarmowej bez ograniczer wiekowych, béléw brzucha, moczenia

nocnego, boléw glowy, diagnostyki niedoborow masy ciala i wzrostu, podstawowych -
schorzen tarczycy.

Oddziat dysponuje wysokiej klasy sprzetem do badan ultrasonograficznych
i echokardiograficznych oraz 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego.
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Pacjent oddzialu dziecigcego to dziecko - stad potrzeba oloczenia go
wszechstronng opieka zaréwno w aspekgie fizycznym jak i psychicznym.

Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ochrony Praw Dziecka, na oddziale
propagowana jest dewiza “otwartych drzwi" oddzialu dla rodzicéw. Rodzice
i opiekunowie majg pelne prawo do przebywania z dzieckiem w oddziale, do
zaspokojenia jego potrzeb miloéci i bezpieczerisiwa. Majg rowniez prawo do informaciji
o stanie zdrowia dziecka i wspolpracy z personelem medycznym.

5.2.5 Telefony kontaktowe: 78 00 381

5.3. Oddzial Neonatologiczny

Poziom referencyjny 2
5.3.1. Lekarz Kierujgcy lek. med. Anna Klecha

5.3.2 lloé¢ tozek: 13 tozek dla noworodkow + 4 inkubatoréw + 1 stanowisko
intensywnego nadzoru z respiratorem i inkubatorem najnowszej generaciji

5.3.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem: 6
w tym specjalistow 6
pielegniarki 10
polozne 10
sekretarka medyczna 1

W Oddziale ocbejmuje sie opieka noworodki urodzone o czasie i wczesniaki.
Rocznie hospitalizowanych jest okoio 1 100 pacjentéw.

Oddzial Noworodkowy zorganizowany jest w systemie rooming In. Noworodki
wymagajgce intensywnego nadzoru przebywajg w Sali Obserwacyjnej, natomiast
dzieci chore w izolatce. W oddziale jest wydzielony odcinek wcze$niakdéw ze
stanowiskiem do intensywne terapii.

W wyposazeniu oddzialu znajdujg sie nowoczesne inkubatory, respirator, neo
puff infant{n-CPAP), kardiomonitory, pulskosymetry, lampy do fototerapii, pompy
infuzyjne. Pozwala to na leczenie noworodkéw chorych badz urodzonych w stanie
zagrozenia zycia.

5.3.4. Telefon kontaktowy 78 00 259

5.4. Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy.

Poziom referencyjny 2
54.1 Lekarz Kierujacy : lek. med. Grzegorz Blaszczak

5.4.2. llos¢ tozek: 32
5.4.3. llos¢ personelu medycznego:
lekarze ogétem: 10
w tym specjalisci 9
w trakcie specjalizacji 1
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polozne 42
pielegniarki 1

sekretarka medyczna 2
5.4.4. Charakterystyka usiug Swiadczonych w oddziale:

Zapewnia opieke poloznicza zgodng z zaleconymi standardami, umozliwia staly
kontakt matki i dziecka, a takze obecno$é przy porodzie oséb z rodziny. Promuje
karmienie piersig. Oddziat posiada komfortowg kiimatyzowana salg porodowag na pigé
stanowisk oraz stanowisko do porodow rodzinnych. Ponadto w oddziale
hospitalizowane sg pacjentki ze schorzeniami kobiecego narzadu rodnego, gdzie
prowadzone jest leczenie zachowawcze i operacyjne.

5.4.5. Telefon kontaktowy 78 00 256

5.5. Qddzial Chirurgii Ogéinej

Poziom Referencyjny 2.
5.6.1 Lekarz Kierujgcy: lek. med. Bogumit Grabowski
552 llosétozek 24
5.6.3 llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdlem:
w tym specjalisci
w trakcie specjalizacii

pielegniarki 22
opiekun medyczny

- 00 O

sanitariusz medyczny 1
sekretarka medyczna 1

5.5.4 Charakterystyka $wiadczonych ustug

Oddzial Chirurgii Ogolnej - jest oddzialem wieloprofilowym, a zakres
wykonywanych na nim operacji obejmuje zabiegi z zakresu chirurgii ogodinej,
naczyniowej i onkologicznej. W Oddziale Chirurgii Ogélnej leczeni sa wigc pacjenci ze
schorzeniami w zakresie narzgddw jamy brzusznej, choréb naczyn obwodowych,
tarczycy, piersi, urazéw glowy, klatki piersiowej. Wykonywane sg takze zabiegi tzw.
"malej chirurgii' - zmian w zakresie skory i tkanki podskérnej.

Wyposazony jest w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.

Oddziat peini ostry catodobowy dyzur dla terenu powiatu mieleckiego, w ramach
ktérego zaopatrywani sa réwniez pacjenci z cigzkimi urazami. Funkcjonuje takze tzw.
“chirurgia 1-go dnia™ w zakresie ktdérej wykonywane sg zabiegi diagnostyczne
i lecznicze nie wymagajace peinej hospitalizacii.

Corocznie jest leczonych okoto 1 500 chorych, w tym wykonywane jest okoto

1000 duzych zabiegdéw operacyjnych. Realizowany jest pelen zakres operacii
w obrebie jamy brzusznej, operacje zylakéw, guzéw piersi, tarczycy, zmian skérnych
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z zastosowaniem technik chirurgii plastycznej. Od okoto 4 lat wykonywane sg takze
zabiegi za pomoca techniki laparoskopowej.

QOddzial  dysponuje  bardzo  nowoczesnym  blokiem  operacyinym
z klimatyzowanymi salami, salg wybudzen polgczong z OIT.

W ramach diagnostyki oddziat wspéipracuje z pracownig diagnostyki obrazowej
- ultrasonografii i badan endoskopowych oraz korzysta z analiz laboratoryjnych.
Calodobowo dostepna jest tez pracownia RTG oraz - tomografii komputerowej.

Oprécz diagnostyki i feczenia oddziat oferujé takZze opieke pielegniarska i mozliwosé
korzystania z zabiegow fizjolerapeutycznych.

Posiadane doswiadczenie operacyjne pozwala na bezpieczne wykonywanie
zabiegébw w trybie naglym i planowym na Zoladku, drogach Zzoiciowych, trzustce,
$ledzionie oraz jelitach. Zabiegi te wykonywane sg w pelnym zakresie w tym od kilku
lat technika laparoskopowg (gtéwnie operacje kamicy pgcherzyka zoiciowego) oraz
Z uzyciem stapleréw do wykonywania "trudnych" zespolen przewodu pokarmowego.
W czasie zabiegbw korzysta sie z RTG srédoperacyjnego.

Giowne kierunki dalszego rozwoju oddziatlu to chirurgia onkologiczna,
matoinwazyjna chirurgia endoskopowa oraz leczenie urazéw wielonarzgdowych.

555 Telsfon kontaktowy 78 00 166

5.6. Qddziat Urazowo- Ortopedyczny

Poziom referencyjny 2
56.1 Lekarz Kierujgey: lek. med. Mirostaw Midura

562 llosé tozek: 32
56.3 llos¢ personeiu medycznego:
lekarze ogotem: 12
w tym specjalisci 8
w trakcie specjalizaciji 4
pielegniarki 25

opiekun medyczny
mgr fizjoterapii
sekretarki medyczne
5.6.4 Charakterystyka Swiadczonych ustug:

Oddzial Urazowo-Ortopedyczny - specjalizuje sie w leczeniu schorzen
narzadow ruchu : schorzefl naglych — spowodowanych urazami iub schorzeniami
wrodzonymi i nabytymi.

Wyposazony jest w nowoczesny sprzet oraz aparature medyczng. Zabiegi

operacyjne wykonuje sie w dwéch salach operacyjnych. Jedna przeznaczona tytko do
implantacji endoprotez duzych stawbéw zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego
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ds. Orfopedii. Druga wykorzystywana jest w leczeniu urazdéw. Posiadane
doswiadczenie operacyjne pozwala na bezpieczne wszczepianie endoprotez stawow
biodrowych: cementowanych chorym w starszym wieku, bezcementowych ludziom
miodym oraz stawdéw kolanowych. Implantacja endoprotez uwalnia chorego od
zazywania coraz to wigkszych iloéci coraz mniej skutecznych lekéw przeciwbdlowych,
poprawia wydolno$é i estetyke chodu.

Wsrod nowoczesnego  sprzetu i instrumentarium medycznego
wykorzystywanego do leczenia powainych i skomplikowanych obrazet w obrebie
narzadéw ruchu znajdujg sie m.in.: rentgen $roédoperacyjny, artroskop, gwozdzie
ryglowane, prety Endera, nowoczesne stabilizatory zewnetrzne.

Artroskopowa diagnostyka i leczenie obrazen oraz poczatkowych zmian
zwyrodnieniowych  stawu  kolanowego pozwala na  zmnigjszenie  urazu
okolooperacyjnego, przyspiesza rehabilitacje i powrdt dobrej funkcji stawu.  Dobre
wyniki przynoszg zabiegi operacyjne korekcji koslawego ustawienia palucha, ktére
kwidujg dyskomfort zwiazany z noszeniem obuwia, a poprzez zmniejszenie
dolegliwosci bélowych umozliwiajg normalne chodzenie,

Bardzo waznym dla dobrego efektu leczenia jest odpoWiednio wcezesnie
wykonany zabieg operacyjny. Opoéznienie operacji jest niekorzystne dia pacjenta,
utrudnia prawidlowe wykonanie zabiegu, a czasem wrecz uniemozliwia osiagniecie
dobrego wyniku leczenia.

5.6.5. Telefon kontaktowy 78 00 300

5.17. Oddziat Neurologiczny z Qddzialem Udarowym

Poziom Referencyjny 2
5.71. Lekarz Kierujgcy : lek. med. Malgorzata Kepka
5.7.2. llos¢ t6zek: 32 (16 toézek udarowy i 16 neurologicznych)
5.7.3 llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem:
w tym specjalisci
w trakcie specjalizaciji

W,

pielegniarki

nN

9
mgr fizjoterapii

lic. fizjoterapi
opiekun medyczny
sanitariusz medyczny
psycholog

Iogobeda

N W N b e b

sekretarka medyczna

5.7.4. Charakterystyka Swiadczonych usiug:
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Oddziat Neurologiczny z Oddziaiem Udarowym obejmuje leczeniem chorych
ze schorzeniami ukiadu nerwowego, w tym kompleksowe leczenie udaru mézgu oraz
zespoly bolowe kregostupa. Oddziat ficzy 32 t6zka. Wyodrebniony Oddziat Udarowy
ticzy 16 i6zek w tym 4 w obrebie sali intensywnego nadzoru. Pozostate 16zka znajdujg
sie w salach dwuosobowych z pelnym weziem sanitarnym. Sala Intensywnego
Nadzoru wyposazona jest w nowoczesny sprzet: kardiomonitory, defibrylator,
respirator, aparat EKG, pompy infuzyjne, pompy do wlewow i zywienia, klimatyzacje.

Wszystkie zabiegi pielegnacyjne wykonywane w Oddziale Udarowym majg na
celu wyeliminowanie powiktan jakie mogg wystapi¢ w przebiegu ostrego udaru mozgu
(zakrzepica, zapalenie pluc i drog moczowych, odlezyna).

Oddziat zapewnia nowoczesny zakres i poziom $wiadczen diagnostycznych, {j:

e« Badania Neuroobrazowe - tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MRI), angio-TK, angio-MR
Elektroencefalografia (EEG)
Badanie Hoiter EKG i Holter RR
Ultrasonografia naczy’ domézgowych (USG Doppler)
Analiza biochemiczna i bakteriologiczna plynu mézgowo-rdzeniowego

575 Telefon kontaktowy 78 00 314.

5.8. Oddzial Obserwacyjno- Zakazny i Choréb Watroby

581 Lekarz Kierujgey : lek. med. J6zef Sznajder

5.8.2. llos¢ 6zek: 30
5.8.3 llos¢ personelu medycznego:
lekarze ogélem 5
w tym specjali$ci 5 .
pielegniarki 22
opiekun medyczny 1
sekretarka medyczna _ 1

5.8.4. Charakterystyka swiadczonych ustug:

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Choréb Watroby - wykonuje zadania
diaghostyczne i lecznicze wobec pacjentdw z réznymi schorzeniami zakaznymi,
a takze wymagajacych w warunkach szpitalnych specjalistycznej diagnostyki.
Oddziat usytuowany jest w oddzielnym budynku zgodnie z odpowiednimi przepisami,
obok zmodernizowanego szpitala przy ulicy Zeromskiego 22 i liczy 30 tézek, w salach
1-2 osobowych z weztami sanitarnymi.

Oddzial swojg dzialalnoscia obejmuje teren powiatu mieleckiego,
kolbuszowskiego, tarnobrzeskiego i stalowowolskiego.

5.8.5 Telefon kontaktowy 78 00 391.

5.9. Oddzial Anestezjoloygii i Intensywnej Terapii

5.9.1. Lekarz Kierujacy : lek. med. Marzanna Nykiel
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5.9.2. Ho$¢lbzek: 8
5.9.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem: 14
w tym specjalisci 9
w trakcie specjalizacii 5

pielegniarki 41

mgr fizjoterapii 2

58.4. Charakterysiyka swiadczonych ustug:

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii zajmuje sie kompleksowa
opiekg chorych bedgcych w stanie bezpo$redniego zagrozenia zycia, u ktorych
wystepujg znaczne zaburzenia podstawowych czynnosci ukladu oddechowego,
krazenia czy procesdow metabolicznych. Sg tu roéwniez leczeni pacjenci po
skomplikowanych zabiegach operacyjnych z zakresu chirurgii ogoéinej, neurochirurgii,
ortopedii, urologii oraz najtrudniejsze przypadki ginekologiczno — potoznicze.

Posiada wysokiej klasy sprzet medyczny m in. sprzet monitorujacy funkcje
zyciowe, respiratory, pompy infuzyjne i defibrylatory.

. 5.9.5. Telefon kontaktowy 78 00 243

5.10. Szpitalny Oddzial Ratunkowy/ [zba Przyjeé

5.10.1. Lekarz Kierujgcy : lek. med. Andrzej Graca

5.10.2. llosct tozek 7
5.10.3. llos¢ personeiu medycznego:
" lekarze ogotem: 26
w tym specjalisci 13
w takcie specjalizaciji: 7
bez specjalizacji 5
pielegniarki 29
opiekun medyczny
ruch chorych 5
rejestratorka medyczna 4
sekretarka 1
ratownicy medyczni 15

5.10.4 Charakterystyka Swiadczonych uslug:

Szpitainy Oddzial Ratunkowy- z lzba Przyje¢ Planowych jest integralng
czescig szpitala. Praca SOR Szpitala trwa calg dobe. 1zba Przyjeé Planowych pracuje
- w dnirobocze od godz. 79°do 14%, Trafia tu kazdy pacjent, ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego, poradni specjalistycznej, Pogotowia Ratunkowego. Pacjent od chwili

przybycia na SOR otoczony jest opiekq ze strony wykwalifikowanego personelu
medycznego.



Nadrzednym celem oddzialu jest zapewnienie optymalnej diagnostyki i leczenia,
Z czym wigzg sie zadania:

o segregacji medycznej {(wykluczenie lub potwierdzenie nagiego zagrozenia
zdrowotnego oraz okreélenie stopnia zagrozenia), '

o wstepnej diagnostyki réznicowej i podjecia leczenia w zakresie niezbednym do
przywrocenia i stabilizacji czynnosci zyciowych,

° ograniczenie bdlu i cierpienia.

W celu realizacji wymienionych zadan Szpitalny Oddziat Ratunkowy posiada
wyodrebnione obszary zadaniowe (obszar segregacji medycznej, obszar
resuscyltacyjno —zablegowy, obszar natychmiastowej terapii oraz konsuitacyjno —
obserwacyjny, co pozwala personelowi medycznemu na sprawne podejmowanie
dziatan zmierzajacych do ratowania zycia i zdrowia.

Do oddziatu trafiajg pacjenci skierowani przez lekarzy rodzinnych, z poradni
specialistycznych z Pogotowia Ratunkowego oraz zgtaszajq sie bez skierowania.

W  Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przebywajg pacjenci z réznymi
schorzeniami internistycznymi, neurologicznymi i chirurgicznymi, ktére wymagaijg
wczesnej obserwacji i diagnostyki.

Po wykonaniu wstepnej diagnostyki i terapii pacjenci kierowani sg do
poszczegbinych oddziatow lub wypisywani z zaleceniami do dalszego postepowania
w domu.

SOR dysponuje mozliwoscig wykonania badan diagnostycznych (analizy
laboratoryjne, badania EKG, badania ultrasonograficzne i zdjecia radiologiczne) oraz
udzielania specjalistycznej pomocy.

5.10.5 Telefon kontaktowy 78 00 117,

5.11. Oddzial Urologii Ogdinej i Onkologicznej

Stopien referencyjny 2
5.11.1. Lekarz Kierujgcy : dr n.med. Andrzej Wrona
5.11.2. llos¢ tozek: 30
5.11.3. llo§¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem

w tym specjalisci

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji
pielegniarki 21
opiekun medyczny |

W W o=

—

sekretarka medyczna 3

5.11.4. Charakterystyka swiadczonych ustug:
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Oddzial Urologiczny - funkcjonuje od 16 czerwca 2003 roku. Rocznie
hospitalizowanych jest okoto 2200 chorych. Z tej grupy ok. 75% pacjentéw
poddawanych jest zabiegom operacyjnym, pozostale 25% stanowig pobyty
diagnostyczne i leczniczo-zachowawcze.

Oddziat dysponuje nowoczesnym sprzetem diagnostycznym oraz zabiegowym
i oferuje pelen zakres zabiegobw operacyjnych uznawanych obecnie za standardy
postepowania przez miedzynarodowe towarzystwa urologiczne. Dominujg zabiegi
endoskopowe, bardzo skuteczne i mniej obcigzajgce dla pacjenta, pozwalajace na
szybki powrdt do petnej sprawnosci. Przeprowadzane sg réwniez operacje otwarte,
w tym, w przypadku obecno$ci wskazan tzw. "duze zabiegi onkologiczne" jak
cystektomie, prostatektomie i nefrektomie, bedgce jedyng szansg pacjentdow na
wyleczenie z groZnej choroby nowotworowej narzgdow uktadu moczowo-piciowego.

Oddziat prowadzi petng diagnostyke i leczenie kamicy drég moczowych.
Wykonywane sg zabiegi: przezskérnego kruszenia ziogow nerkowych (PCNL),
kruszenia kamicy moczowodowej podczas ureterorenoskopii (URSL), kruszenia
zlogébw pecherzowych. W przypadku obecnosci przeciwwskazan do zabiegu
endoskopowego, przeprowadzane sg klasyczne operacje otwarte nefro-, pyelo-,
uretero- lub cystolitotomii. Dysponujemy réwniez mozliwoscig kierowania pacjentow
do zabiegow litotrypsji zewnatrzustrojowej (ESWL).

Przeprowadzona jest pelna diagnostyka | leczenie choréb gruczotu krokowego
{prostaty). Wykonywane s zabiegi przezcewkowej elektroresekcji stercza (TURP)
w przypadku gruczolakéw tego narzadu (BPH). Przy podejrzeniu obecnoéci raka
wykonywane sa oligobiopsje pod kontrolg USG transrektalnego (TRUS) i w przypadku
obecnosci wskazan, otwarte zabiegi onkologiczne radykalnego usuniecia prostaty.

Do innych przeprowadzanych zabiegébw endoskopowych naleza: zabiegi
przezcewkowej elektroresekcji guzow nowotworowych pecherza moczowego (TURT),
endoskopie diaghostyczne moczowodéw (URS), operacje zwezen cewki moczowej
oraz cystoskopie diagnostyczne lub potgczone z zabiegami sondowania moczowodow
czy wprowadzania cewnikéw podwoéjnie zagietych "d-J". Oferowany jest réwnieZ
zabieg laparoskopowej operacji zylakéw powrézka nasiennego. moczowodowego w
przypadku zwezen podmiedniczkowych, operacje antyrefluksowego przeszczepienia
moczowoddw, operacje spodziedztwa, wnetrostwa, stulejki oraz wodniakéw jadra
i plastyki przepuklin pachwinowych.

Po uzyskaniu kompletu badan urodynamicznych potwierdzajacych wskazania,
przeprowadzane sg u kobiet mato inwazyjne operacje wysitkowego nietrzymania
moczu polegajace na wszczepianiu syntetycznych tasm podpierajgcych cewke
moczowg (IVS) i dajgce szybki i trwaly efekt leczniczy uwalniajgcy kobiety od tej
ucigzliwej choroby.

W sytuacjach naglych przeprowadzane sq zabiegi urazowych uszkodzen narzgdéw
ukiadu moczowo-piciowego.

Prowadzona jest diagnostyka i leczenie wad wrodzonych ukiadu moczowo-piciowego :
zabiegi plastyki przejscia miedniczkowo-moczowodowe

511.5 Telefon kontaktowy 78 00 373
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5.12, Oddziat Gruzlicy i Choréb Pfuc

Stopien referencyjny 2

5.12.1. Lekarz Kierujacy : lek. med. Wioletta Zelazko
5.12.2. llos¢ t6zek 43
5.12.3. llos¢ personelu medycznego:
lekarze ogdlem 10
w tym specjaliéci 9
torakochirurg 1
w ltrakcie specjalizacji 2

pielegniarki 30
opiekun medyczny
mgr fizjoterapii
sanitariusz medyczny
ratownik medyczny

[, o e

sekretarka medyczna

5.12.4. Charakterystyka swiadczonych usiug:

Oddziat Gruzlicy | Chordb Pluc od dnia 18.12.2004r funkcjonuje w nowych
warunkach lokalowych przy ulicy Zeromskiego 22. Do tego ¢zasu oddziat
umiejscowiony byt przy ulicy Biernackiego w Mielcu. W Szpitalu Specjalistycznym

im. Edmunda Biernackiego Oddziat zajmuje | i Il pigtro pawilonu F i dysponuje salami

4 - 5 f6zkowymi z petnym wezlem sanitarno - higienicznym. W celu zapewnienia

wiadciwych warunkdéw sanitarnych, wejscie do oddziatu odbywa sie tylko przez sluzy.

W oddziale leczy si¢ chorych z nastepujgcymi jednostkami chorobowymi

- Gruzlica ptuc i pozaplucna

- Choroby nowotworowe ukiadu oddechowego
- Zapalenie pluc

- POCHP

- Astima oskrzelowa

- Sarkoidoza

- Odmy optucnowse

- Grzybice ukladu oddechowego i inne

Przeprowadza sie nastepujgca diagnostyke :
Bronchofiberoskopia

Torakochirurgia

Petne badanie radiologiczne

Tomografia komputerowa

Spirometria

Badania bakteriologiczne swoiste i nieswoiste
Badania biochemiczne

Nooh L

Przy oddziale funkcjonuje takze Poradnia Gruzlicy i Choréb Puc.
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5.12.5. Telefon kontaktowy 78 00 331

5.13. QOddzial Dermatologiczny

5.13.1. Lekarz Kierujgcy: lek. med. Jolanta Nycek- Jer
5.13.2. llosc¢ tézek: 19
5.13.3 lloé¢ personelu medycznego:

lekarze ogétem 7
w tym specjalisci: 3
w trakcie specjalizadiji 4

pielegniarki 13

sekretarka medyczna 2

5.13.4. Charakierystyka $wiadczonych usiug:

Oddzial Dermatologiczny obejmuje leczeniem chorych z aiergicznymi
schorzeniami skory, luszczyca, ciezkimi postaciami trgdziku, grzybicg skory,
chorobami tkanki tacznej, chorobami pecherzowymi z autoagresiji, chorobami wiosow,
paznokei , $luzowek, a takze leczeniem choréb przenoszonych drogg piciowq, a takze
roznie zaawansowana niewydolnoscig zylna konczyn dolnych i jej powiktaniami , takimi
jak zakrzepowe zapalenie zyt, owrzodzenia zylakowe podudzi i wyprysk zylakowy.

Oddziat przeniesiony jest ze starego budynku przy ulicy Spdtdzielczej 2 do
budynkéw Szpitala Specjalistycznego przy ul. Zeromskiego 22. Od 1.02.2005
zabezpieczona jest opieka lekarska w trybie ciaglym.

W wyposazeniu sprzetowym oddziatu znajdujg sie: aparat do krioterapii na
podtienek azotu, mikroskop z ciemnym polem widzenia, lampa SOLUX, lampa do
fototerapii UVB 311 oraz kabina do fototerapii i fotochemio terapii (PUVA) Medisun
2800 z 44 promiennikami ze serowanie kKomputerowym.

Pacjenci ze schorzeniami alergicznymi mogg liczy¢ na szerokg diagnostyke,
oznaczenie p-ciat Ig-E cat. IgE-swoistych i testy naskdrkowe. Chorzy z niewydoinoScig
zying i jej powikianiami, tj. zapaleniami zyl, owrzodzeniami, wypryskaniem
zylakowym , sg leczeni skojarzonymi metodami: terapig dozylng, doustng,
opatrunkami nowej generacji oraz terapig uciskowg. Dla chorych z luszczycg mamy w
ofercie diagnostyke i ustalenie terapii ogoinej i zewngtrznej oraz terapie lampg UVB
311 lub terapig (PUVA). Borelioza oraz schorzenia przenoszone drogg plciowg sg
diagnozowane w podstawowym zakresie w naszym Sgzpitalu, a badania
potwierdzajgce i poszerzong diagnostyke uzyskujemy od wspolpracujgcych ze
Szpitalem placoéwek zewnetrznych.

5.13.5 Telefon kontaktowy 78 00 398

5.14. 0Oddziai Medycyny Paliatywnej

5.14.1. Lekarz Kierujgey : lek. med. Wiestawa Szyputa - Krupa
5.14.2. llos¢ 16zek 15
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5.14.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogbtem 2

w tym specjalisci: 2
pielegniarki 13
psycholog 3
fizjoterapeuta

5.14.4. Charakterystyka swiadczonych ustug:

Oddzial Medycyny Paliatywnej sprawuje opieke nad pacjentami w schytkowej
fazie schorzen nowotworowych i innych choréh. W oddziale szczegoélny nacisk kladzie
sie na zapewnienie optymalnej opieki i minimalizacje dolegliwosci.

Do grudnia 2004r oddziat miescit sie w budynku przy ulicy Biernackiego. W chwili
obecnej jest przeniesiony do budynku Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego przy ul. Zeromskiego 22.

Chorymi zajmuje sie dwodch lekarzy, wspieranych w poszczegblnych
przypadkach kadrg lekarzy z innych oddziatow,

5.14.5 Telefon kontaktowy 78 00 286

5.15. Oddzial Rehabilitacyjny z Oddzialem Rehabilitacji Neurologicznej

5.15.1. Lekarz Kierujacy : lek. med. Darian Spiewak,

5.15.2. llosé tozek: 44 (20 t6zek rehabilitacia neurologiczna i 24 16zek rehabilitacja
ogélna)

5.16.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze og6tem
w tym specjalisci:
logopeda
pielegniarki
opiekun medyczny
technik terapii zajeciowej
myr fizjoterapii
lic. fizjoterapii
technik fizjoterapii
technik masazysta

_ = LN = NN
——

N

psycholog

N W = e

sekretarka medyczna
5.16.4. Charakterystyka swiadczonych ustug;

Oddziat Rehabilitacyjny formalnie zostat zakontraktowany przez Podkarpacki
Oddzial NFZ, i rozpoczat swojg dzialainos¢ od dnia 3.01.2005r. jako oddziat o profilu
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rehabilitacji ogolnoustrojowej dorostych. Umieszczono go w sprawozdaniu za rok
2004, poniewaz caly proces przygotowawczy trwat przez caly rok 2004.

Zajmuje sie kompleksows rehabilitacjq pacjentéw ze schorzeniami narzgdu
ruchu, ktérzy nie sg w stanie korzystaé ze éwiadczen ambulatoryjnych i wymagaja
calodobowego fachowego nadzoru. Realizuje takze wczesna rehabilitacie
neurologiczng. Przyjmuje pacjentoéw bezposrednio z innych oddziatéw szpitala gtéwnie
z oddziatu nedrologii i ortopedii a takze kierowanych z poradni specjalistycznych przez
lekarzy rodzinnych.

Usprawnieniami ruchowymi zajmuje sie zespét fizjoterapeutdw, skiadajacy sie
z 16-tu 0sdb, a ich prace koordynuje kierownik fizjoterapeutéw.

Wspomaga ich technik terapii zajeciowej, a terapig mowy zajmuje sie logopeda.
W czasie pobytu na oddziale pacjenci majg zapewniong calodobowg opieke lekarskg
dzieki dyzurom lekarskim.

Pacjenci przebywaja w wiekszosci w salach 5-cio osobowych z pelnym wezlem
sanitarnym, przystosowanym do potrzeb oséb niepelnosprawnych. W skiad oddzialu
wchodza takze nowoczednie wyposazone 2 sale gimnastyczne, gabinety fizykoterapii
oraz pracownia terapii zajeciowsj.

5.15.5 Telefon kontaktowy 78 00 355

5.16. Qddziai Neurochirurgii

5.16.1. Lekarz Kierujgcy: lek. med. Wactaw Pokrywka
5.16.2. llos¢ tozek: 39
5.16.3. llo$¢ personelu medycznego:

lekarze ogbtem 9
w tym specjalisci: 8
bez specjalizaciji 1

pieiegniarki 29
magr fizjoterapii
sekretarki medyczne 2

5.16.4. Charakterystyka $wiadczonych ustug;

Dla potrzeb oddziatu neurochirurgii przeznaczono osobng, w petni wyposazona,
sale operacyina. Wyposazenie sali stanowi nowoczesny stoét operacyjny wraz
z oprzyrzadowaniem, mikroskop operacyjny z zainstalowanym torem wizyjnym,
nowoczesna koagulacja mono i bipolarna. Towarzyszy temu rentgen $rédoperacyijny
z ruchomym ramieniem ,C°, najwyzszej jakoéci aparat do znieczulenia i sprzgt
anestezjologiczny.

Oddziat Neurochirurgii jest oddziatem petnoprofilowym. Jeste$dmy przygotowani

do wykonywania operacji z zakresu neurotraumatologii (urazy gtowy, urazy
kregostupa i rdzenia kregowego, pourazowe krwiaki moézgu), neuroonkologii {(guzy
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mobzgu, guzy mozdzku, guzy kanalu kregowego), mikrochirurgii naczyn moézgowych
(tetniaki, naczyniaki modzgu). Leczenie operacyjne wodogtowia przeprowadzamy
zarbwno metodg tradycyjng z uzyciem ukladéw zastawkowych jak i metoda
endoskopowsg. Profil operacyjny oddziatu obejmuje réwniez mikrochirurgiczne leczenie
uszkodzen nerwoéw obwodowych, zespoly cieéni nerwdw obwodowych (zespét ciedni
nadgarstka, zespdl ciesni rowka nerwu lokciowego, zespdt cie$ni stepu). Oddziat
przygotowany jest do neurochirurgicznego leczenia dzieci w wieku szkoinym
w zakresie neurotraumatologii, neuroonkologii i wodoglowia wewnetrznego
(wrodzonego i nabytego).

Osobne miejsce w dzialalno$ci operacyjnej oddzialu neurochirurgii
przeznaczone jest na chirurgie kreggostupa. Diagnostyczny i technologiczny postep
nakazuje nam sukcesywnie poszerzaé wskazania do operacyjnego leczenia chordb
kregoslupa. Obecnie wykonujemy operacje dyskopatii szyjne] i ledzwiowej.
Implantujemy protezy dyskow szyjnych. Stabilizacje szyjne, potyliczno-szyjne,
piersiowe | ledzwiowe, operacje kregostupa w ztamaniach urazowych i deformacjach
pourazowych, patologicznych (zapalnych, guzach kanatu kregowego i kregostupa)
w tym z protezg trzonbéw kregow i stabilizacig .

Przeprowadzamy réwniez operacje stabilizacji PLIF i ALIF jak réwniez
stabilizacji w odcinku piersiowym i ledzwiowym systemem $rub transpedikularnych.
Wykonujemy wertebroplastyke w zlamaniach krggosfupa osteoporotycznych.
Kiadziemy nacisk na minimalizacje inwazyjnosci przeprowadzanych operacji czego
wyrazem jest coraz szersze zastosowanie metod endoskopowych (dyscektomie
endoskopowe}

i metod ,mini open”.

Spektrum zabiegow endoskopowych obejmuje takze operacje, patologii okolicy
siodia tureckiego drogg przezklinowa i operacje trudnodostepnych guzéw [H-komory.
Neuroendoskop znajduje réwniez zastosowanie jako narzedzie pomocnicze
w niektorych operacjach mikroneurochirurgicznych,

Lekarze oddzialu majg réwniez wieloletnie doswiadczenie w implantacii
i obstudze programowalnych pomp baklofenowych stosowanych w leczeniu cigzkich
postaci spastyczno$ci i neurostymulatoréw rdzenia krggowego wykorzystywanych
w leczeniu bolu przewlekiego
5.16.5 Telefon kontakiowy 78 00 352

5.17. Oddziat Chirurqgii Naczyniowej

5.17.1. Lekarz Kierujgey : dr n.med. Piotr Gembal |

5.17.2. lloé tozek: 25
5.17.3. lloé¢ personelu medycznego:
lekarze ogdlem 8
w {ym specjalisci: 8
pielegniarki 17
- opiekun medyczny 1
sekretarka medyczna 1
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5.17.4. Charakterystyka Swiadczonych ustug;

Oddziat Chirurgii Naczyniowej dysponuje 25 tdzkami dia pacjentdw w salach
czteroosobowych, wyposazonych w pelny wezet sanitarny. Sala intensywnego
nadzoru pooperacyjnego dysponuje 5 t6zkami z pelnym monitorowaniem czynnosci
zyciowych
i stalym nadzorem pielegniarskim.

Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie chordb tetnic koriczyn dolnych, tetnic
domobzgowych, aorty brzusznej, tetnic biodrowych, zyt konczyn dolnych oraz prowadzi
leczenie zachowawcze pacjentdow z chorobg Burgera i innymi zaburzeniami krazenia
obwodowego.

Diagnostyka uktadu tetniczego opiera sie na badaniach inwazyjnych, takich jak
arteriografia i angio-tomografia, nie inwazyjna - na badaniu usg Doppler Duplex Scan
i Triplex-Scan.

We wszystkich powyzszych metodach diagnostycznych wykorzystywane sg
najnowoczesniejsze urzadzenia i aparaty medyczne pozwalajagce na zachowanie
wysokiego standardu badan. Wszyscy lekarze obslugujgcy urzadzenia sg
specjalistami wysokiej klasy w swoich dziedzinach.

Operacje wykonywane w Oddziale:

> operacje rewaskularyzacyjne i rekonstrukcyjne tetnic koniczyn dolnych
w przypadkach niedroznoéci tgtnic obwodowych — pomosty 2ylne i protezowe,
udroznienia, plastyki oraz pomosty pozaanatomiczne,

» wtorne operacje naczyniowe — reoperacie po hieudanych pierwotnych
operacjach naczyniowych,

»  udroZnienia tetnic domézgowych,

> operacje tetniakow aorty brzusznej i tetnic koriczyn doinych,

»  wykonywanie dostepow do hemodializy u chorych z niewydolno$cig nerek,.

>  operacje zylakow konczyn dolnych metodq kriostrippingu i miniflebektomii,

»  leczenie ostrego niedokrwienia koriczyn dolnych w przebiegu innych chordb-
embolektomie i frombektomie tetnic konczyn,

» pourazowe operacje ‘ rekonstrukcyjne tetnic  koniczyn (z wylabzenifem

mikrochirurgii).

Oddzial prowadzi takze diagnostyke i leczenie zachowawcze zakrzepic zylhych
i zatorowosci ptucne;j.

5.17.5 Telefon kontaktowy 78 00 301
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5.18.

Oddzial Chirurgii Jedneqo Dnia - Okulistyka

5.18.1. Za prace oddziatu odpowiada podmiot leczniczy zwiazany ze Szpitalem

umowa cywilno- prawng na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okulistyki tj,. OPHTHAL Sp z o.0. Lublin

5.18.2. lloéc¢ stanowisk pobytu dziennego : 8

5.18.3. llosé personelu medycznego:

lekarze ogétem
w tym specjalisci:
$redni personel medyczny:

5.18.4 Charakterystyka Swiadczonych ustug:

Oddzial udziela $wiadczen w zakresie leczenia zatmy i innych zabiegow

okulistycznych iw trybie jednodniowym wg ustalonego harmonogramu.

W skiad oddziaiu wchodzg: rejestracja, pokéj badan i pokéj pacjenta. Zabiegi

operacyjne wykonywane sg na sali Bloku Operacyjnego. W przypadku, jezeli ze
wskazan medycznych pacjent musi pozostaé¢ pod obserwacjg trwajacg diuzej niz
godziny pracy oddzialu, pacjent zostaje przekazany do oddziatu o profilu zabiegowym.

v V Y ¥ V¥YY

YVVY

Do zadan oddzialu nalezy w szczegdinosci:

przygotowanie | zakwalifikowanie pacjenta do wykonywania $wiadczenia,
przekazanie pacjentowi stosownych wskazéwek w formie pisemnej dotyczacych
zasad postepowania przed zabiegiem oraz zasad pobytu w oddziale,

przyjecie pacjenta i przeprowadzenie zabiegu operacyjnego wedtug ustalonego
rozktadu zabiegow w trybie jednego dnia,

sprawowanie opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym, do momentu
opuszczenia oddzialu,

udzielenie pacjentowi wskazéwek | zasad postgpowania po zabiegu
operacyjnym,

przeprowadzenie wizyty kontrolnej po zabiegu operacyjnym

Zabiegi wykonywane sg na wysokiej klasie sprzecie {j:

aparat do fakoemulsyfikacji oraz witrektomii przedniej i tylnej MEGATRON $4,
mikroskop operacyjny ze $wiatlem osiowym,

ultrasonograf okulistyczny,

autokeratorefraktometr,

5.17.5 Telefon kontaktowy 78 00 124
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Rozdzial 6 |
PORADNIE SPECJALISTYCZNE

6.1. W roku 2019 w Szpitalu funkcjonowaly nizej wymienione Poradnie
Specjalistyczne:
1. Poradnia Neurologiczna Mielec, ul. Zeromskiego 17
2. Poradnia Urologiczna Mielec, ul. Zeromskiego 17
3. Poradnia Nefrologiczna Mielec, ul. Zeromskiego 17
4, Poradnia Urazowa - Ortopedyczna Mielec, ul. Zeromskiego 17
5. Poradnia Choréb Zakaznych Mielec, ul. Zeromskiego 22
6. Poradnia Gruzlicy i Chor6b Pluc Mielec, ul. Zeromskiego 22
7. Poradnia Neurochirurgiczna Mielec, ul, Zeromskiego 17
8. Poradnia Chirurgii Naczyniowej Mielec, ul. Zeromskiego 22
9. Poradnia Okulistyczna Mielec, ul. Zeromskiego 17
10. Poradnia Diabetologiczna Mielec, ul. Zeromskiego 17

6.2 llodé udzielonych porad w 2019 roku w poszczeqdinych poradniach.

Lp Nazwa Poradni Liczba uiz:zt;lggich porad
1 Poradnia Neurolagiczina 4088
2 Poradnia Urologiczna 2534

3 Poradnia Nefrologiczna 1031
4 Poradnia Urazowo — Ortopedyczna 12742
5 | Poradnia Choreb Zakaznych . 5939
6 Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc 2598
7 Poradnia Neurochirurgiczna 3386
8 Poradnia Chirurgii Naczyniowej 2235
9 Poradnia Okulistyczna 2026
10 | Poradnia Diabetologiczna 64

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna: ,

14 |-w warunkach ambulatoryjnych - 21804
-w domu pacjenta 5280
Razem: 63727




Czesc¢ il

Informacja na temat dziatalnosci w Szpitalu
Specjalistycznym im. E. Biernackiego w Mielcu
wysokospecjalistycznych placéwek medycznych
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Rozdziat 7
ZEWNETRZNE JEDNOSTKI WYSOKOSPECJALISTYCZNE

7.1. informacje o dziatalnosci Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca V Oddzial
Kardiologii Inwazyinej i Angiologii

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
funkcjonuje na terenie Szpitala Specjalistycznego w Mielcu od listopada 2006 roku.

Oddziat pelni catodobowy ostry dyzur zawatowy zapewniajgc mieszkaricom
powiatu  mieleckiego i  okolicznych  powiatéow  optymalng  dostepnosé
wysokospecjalistycznych zabiegow kardiologicznych, czestokroé ratujgcych zycie.
Pod tym wzgledem nasza placéwka jest waznym uzupetnieniem sieci ratownictwa
medycznego na Podkarpaciu i §cisle wspdlpracuje w tym zakresie ze Szpitalnym
Oddzialem Ratunkowym oraz z Pogotowiem Ratunkowym. Chociaz V Oddziat
Kardiologii inwazyjnej i Angiologii PAKS posiada status placdéwki niepublicznej
Swiadczone uslugi realizowane sg w ramach kontraktdéw objetych umowag
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wspdétpraca

W dalszym ciggu trwa wzajemna wspdipraca pomigdzy PAKS a oddziatami
Szpitala Specjalistycznego, w dalszym ciggu kontynuujemy badania diagnostyczne
tetnic wewnatrzmébzgowych na potrzeby pacjentéw oddziatu neurochirurgii i neurologii,
oraz konsultacje pacientdw Szpitalnego Oddzialy Ratunkowego. W ramach
codziennego funkcjonowania placdwki korzystamy z ustug laboratorium analitycznego
i mikrobiologicznego, z Banku Krwi z pracownig immunologii transfuzjologicznej, TK,
RTG oraz stacji 10zek, co pozwala na sprawne i skuteczne diagnozowanie i leczenie
pacjentow. '

7.2, Informacje z dzialalnosci w Szpitalu Specjalistycznym Pracowni
Rezonansu Magnetycznego LUX-MED .,

Przeprowadzana obecnie w Polsce reforma systemu ochrony zdrowia to
pierwszy krok w tworzeniu poprawnego poziomu usfug medycznych i szerokiej
dostepnoéci do nich. Brak nowoczesnej aparatury medycznej, zte warunki pobytu
chorego
w placoéwkach medycznych, diugi czas oczekiwania na ustugi wysokospecjalistyczne
czy tez przediuzajgce sie hospitalizacje powoduja, iz jako$¢ $wiadczonych ustug
medycznych jest’ wcigz Zle oceniana. Istnigje zatem niepodwazaina potrzeba
usprawniania systemu Swiadczenia ustug medycznych szczegdéinie poprzez tworzenie
nowych placéwek, nowych pracowni oferujgcych nowe, wysokospecjalistyczne
mozliwoéci diagnostyczne.

Takg wysokospecjalistyczng pracownia niewatpliwie jest pracownia rezonansu
magnetycznego. O potrzebach polskich pacjentéw na badania rezonansu $wiadczy
najlepiej nasycenie urzgdzeniami do wykonywania tych badan. Podczas gdy w Europie
Zachodniej na 1 milion mieszkancow przypada ok. 15 urzgdzen (w niektorych krajach
nawet 20-30) to w Polsce jedynie 2-3. Dostgpnosé tego typu diagnostyki w niektérych
regionach jest wrecz minimalna. Tym bardziej konieczne wydaje sie otwieranie nowych
pracowni | podnoszenie standardu usiug i ich dostepnoéci.
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Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego jest nowoczesnag i bardzo
dokladng pomoca dla lekarza, przedstawiajgc obraz przekrojow narzadow
wewnetrznych we wszystkich ptaszczyznach. Ten ,obraz magnetyczny” dostarcza
lekarzowi bardzo duzo doktadnych informacji odno$nie rozmieszczenia wielkosci
i skiadu badanych tkanek ciata. Wiedza ta moze mieé¢ podstawowe znaczenie
w sformulowaniu szybkiej i prawidlowej diagnozy. Pierwsze badania kliniczne na
$wiecie zaczeto wykonywaé w latach 1982-1983, a w Polsce pierwsze aparaty
rezonansu magnetycznego rozpoczely prace w roku 1991. Rezonans magnetyczny
jako metoda badania jest ciggle udoskonalany. Pojawiajg sie coraz nowoczesniejsze
i doktadniejsze aparaly pozwalajgce na nowe zastosowania kiiniczne. Rosnie liczba
o$rodkow wyposazonych w systemy MR i zwieksza sie dostepnos¢ tego badania dla
pacjentow.

Badania rezonansu magnetycznego sg bezpieczne | bezbolesne,
Do 30 kwietnia 2014 roku Pracownia Rezonansu Magnetycznego nalezata do Centrum
Medycznego Enel - Med | wystepowala pod tg samg nazwa.

Od 1 maja do 30 czerwca 2014 roku nastgpita zmiana nazwy na Centrum
Medyczne Diagnostyka wlascicielem bylo nadal Centrum Medyczne Enel- Med.

Od 1 lipca 2014 roku Centrum Medyczne Diagnostyka zostata przejeta przez Lux
Med.
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Czesc IV

Statystyka dziatalnosci i wynikow
w poszczegolnych rodzajach dziatalnosci
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Specyfikacja wykresow i tabel:

Tabele:

Tabelanr 1
Tabela nr 2
Tabelanr3
Tabela v 4
Tabelanrd
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Zalgczniki:

Zatgceznik nr 1

Wykresy:

Wykres nr 1
Wykres nr 2
Whykres nr 3
Wykres nr 4
Wykres nrb

Opracowal:

Poziom zatrudnienia w szpitalu

Doskonalenie zawodowe personelu pielegniarskiego
Doskonalenie zawodowe lekarzy

Srodki finansowe i rzeczowe pozyskane z innych zrédet
Zakup srodkow trwatych z funduszy wlasnych

Wyniki statystyczne Szpitala za rok 2018

Certyfikat 15O 9001:2015

Wynik finansowy Szpitala w latach 1999-2019

Liczba pacjentdw leczonych oraz dializowanych w Szpitalu
Liczba porodéw w Szpitalu

Liczba zabiegdw wykonanych na bloku operacyjnym
Zmiany w kapitale Szpitala.

1374 igniew Torbus

p.o.Dyrektor Szpitala Specjalistyczhego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu
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RAPORT O STANIE ZATRUDNIENIA NA DZIEN 31.12. 2019 v, TABELA NR 1
LICZBA
GODZINY | ETATY URLOPY | URLOPY
WYSZCZEGOLNIENIE PELNE | przel | pRZELL | FREEOW: | WYCHOWA. | BEZPLA- SWIAD, | RAZEM
CZENIOWE | CZENIOWE WCZE TNE
ZATRUD.
ADMINISTRACJA 41 0,60 41 0 0 o 1 42
FARMACEUCI 2 0,40 2.4 1 0 0 0 3
LEKARZE MEDYCYNY 53 8,28 61,28 11 0 0 0 64
PERS.TECHMEDYCZNYCH| 44 0,00 44 0 0 1 0 45
PERSONEL
GOSPODARCZY | 54 0,50 54,5 1 0 0 0 55
OBSLUGH
PERSONEL NIZSZY 17 0,50 17,6 1 0 0 0 18
PERSONEL SREDN| 76 0,50 76,5 1 0 1 0 78
PIELEGNIARKI 428 4,19 432,19 8 2 1 0 439
POLOZNE 48 0,00 48 0 0 0 0 48
INNY Z WYZSZYM WYKSZ. 45 1,00 46 2 2 0 0 49
RAZEM 808 15,37 823,37 25 4 3 1 841
RAPORT O STANIE ZATRUDNIENIA NA DZIEN 01.01.2020r.
. LICZBA '
GODZINY | ETATY URLOPY | URLOPY
WYSZCZEGOLNIENIE PELNE | przevl- | przer. | PRACO | wycHOWA- | BEZPEA- SWIAD. | RAZEM
CZENIOWE | CZENIOWE WCZE TNE
ZATRUD.
ADMINISTRACJA 41 0,00 41 0 0 0 1 42
FARMACEUCI 2 0,40 2,4 1 0 0 0 3
LEKARZE MEDYCYNY 53 8,28 61,28 1 0 0 0 64
PERS.TECH.MEDYCZNYCH| 44 0,00 44 0 0 1 0 45
- PERSONEL
GOSPODARCZY 1 54 0,50 54,5 1 0 0 0 55
OBSLUGH :
PERSONEL Nizszy ° 17 0,50 17,5 1 0 0 0 18
PERSONEL SREDNI 77 0,50 77,5 1 0 0 0 78
PIELEGNIARKI 429 3,69 432,69 7 2 1 0 439
POLOZNE 48 0,00 48 0 0 0 0 48
INNY Z WYZSZYM WYKSZ. 45 1,00 46 2 2 0 0 49
RAZEM 810 14,87 824,87 24 4 2 1 841
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Tabelanr2

WYKAZ FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ROKU 2019

65

LP TYP SZKOLENIA PIELEGNIARK! POLOZNE
STUDIA UKONCZONE W TRAKCIE UKONCZONE W TRAKCIE
1. | Magister pielegniarstwa /pofoznictwa 22 1 1
2. | Licencjat pielegniarstwa /potoznictwa 14
36 1 1
Razem:
SPECJALIZACJE
1. | Pielegniarstwo opieki paliatywne] 2
2. ! Pielegniarstwo ratunkowe 12 5
3. | Pielegniarstwo chirurgiczne 2
4. | Pielegniarstwo operacyjne 3
5. | Pielegniarstwo pediatryczne 3
6. | Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii 2
7. | Pielegniarstwo opieki diugoterminowej 1
8. | Pielegniarstwo neonatologiczne 1
9. | Pielegniarstwo ginekologiczno-pofoznicze 2
Razem: 25 5 3
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. | Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 1
2. | Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek 1
3. | Pielegniarstwo anestezjolegiczne i intensywnej terapii dla potoznych 6




Razem:

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. | Wykonywanie i interpretacja zapisu elekirokardiologicznego u
dorostych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Edukacja | wsparcie kobiet w okresie laktacji dla potoznych

Szczepien ochronnych dla potoznych

Gy IwIN

Leczenie ran dla potoznych

Razem:

Wi xjia

KURSY DOKSZTALCAJACE, SZKOLENIA

Szkolenie z zakresu przetaczania krwi i jej sktadnikéw

11

Karmienie piersig-standard w opiece ckotoporodowej

26

Kursokonferencja ,Postepowanie z rana przewlekig”

anl Rad Il Fo

Opieka nad pacientem z portem naczyniowym dla pielegniarek i
i potoznych

_‘"""0)8::

5. | Udar mézgu

6. | Sympozjum ,Antybiotykooporno§c-wyzwania dla medycyny”
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TABELA Nr 3

Nazwa Oddziatu Szpitala
Specjalistycznego w Mielcu

Uzyskany Stopieri Specja}izacji - Lekarzy

I ° - uzyskany {ilos¢ oséb)

1° -uzyskany (ilo$¢ oséb)

Specjalizacja w trakcie

0! Urazowo-Ortopedyczny

Ortopedia i Traumatologia -8

Ortop. i Traumat. - 4

O/ Dermatologiczny

Dermatologia | Wenerologia - 3

Dermatologia | Wenerologia 4,

O/ Gruzlicy | Choréb Pluc

Choroby Pluc - 3;
Choroby wewnetrzne- 7

Choroby Pluc - 1,

Of Neurologii z pododdziatem Leczenia . . .
Udaru Mbzgu Neurologia -5 Psychiatria- 1 Neurologia - 3
Neonzniologia -5
Pediatria - 1, Pediatria -4

Q7 Neonatologiczny

Choeroby Pluc-1

i

| O/Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

Choroby Wewnetrzne - 8
Kardiologia- 1,
Farmakologia Kliniczna -1,
Nefrologia -2,

Chorcby wewnetrzne -1

C/Anestezjologii | Intensywnej Terapi

Anestezjologia i Intensywna Terapia -8

Anestezjologia i Intensywna Terapia-5

O/Chirurgii Ogolnej

Chirurgia Ogélna -7,
Chirurgia Onkologiczna - 1

Chirurgia Ogodlna -1

Chirurgia ogélna - 1,

O/Obserweacyjno - Zakazny

Choroby zakazne - 5,
Pediatria - 1

Choroby Wewnetrzne-1,
Neurologia - 1

O/Urologiczny

Urclogia - 4, Chirurgia Ogéina -1

Chirurgia Ogélna -1

Urologia - 3,

Q/Rehabilitacyjny

Rehabilitacja Medyczna -2,

Beurologia-1




Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Choroby wewnetrzne - 3,

Medycyna ratunkowa -3,

Medycyna rodzinna -1, Chirurgia ogdina-3,
Choroby zakazne-2

Ortopedia i Traumatologia -2
Chirurgia ogéina - 1

Medycyna Ratunkowa ~1

O/Medycyny Paliatywnej

Chemioterapia nowctwordw - 1,
Choroby zakazne -1

Radioterapia onkg¢logiczna - 1
Chorceby wewnetrzne- 1

O/Ginekologiczno-Polozniczy

Ginekologia i Potoznictwo - 9

Ginekologia i Potoznictwo - 1,

O/Pediatryczny

Pediatria -3

Pediatria - 4

CiNeurcchirurgii

Neurochirurgia -7; Ortopedia i Traumatalgia
narzgdu ruchu ~ 1, Chirurgia Ogdina -1

QO/Chirurgii Naczyniowe]

Chirurgia naczyniowa - 8,
Chirurgia ogdélna -8, Medycyna sportowa- 1

O/Okulistki

Okulistyka -5

Zakiad Diagnostyki Obrazowej

Radiologia i diagnostyka obrazowa- 2

Radiodiagnostyka-2

Nocna | $wiateczna opieka zdrowotna

Choroby zakazne-1, Epidemiclogia-1

choroby wewnetrzne-1,
pofoznictwo i gineko[ogia-’!
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Tabelanr 4

INFORMACJA O POZYSKANYCH DODATKOWYCH SRODKACH FINANSOWYCH |
RZECZOWYCH Z INNYCH ZRODEL NiZ WLASNE W 2019 ROKU

Lp | Rok Przeznaczenie Wartosé

UE- dotacja -Szpitalny Oddziat Ratunkowy 178 854,74
UE - Blok Operacyjny ' 3792 235,43

Powiat Mielecki — Adaptacja Magazynu Odpadow
Medycznych 100 000,00
B Urzgd Gminy Padew -kardiomonitory szt.2 13 000,00
2019 PFRON- refundacja wynagrodzer 710 940,44
Bayer W-wa — podgrzewacz -dar. Rzeczowa 4 500,00
Nieodptatne przekazania 3 993,45
WOSP — darowizny rzeczowe sprzet medyczny 256 905,38
NFZ — dotacja 48 200,00
Darowizny pieniezne 9 000,00
Razem 2019 r. 5109 629,44

Tabela nr 5
$RODKI TRWALE ZAKUPIONE W 2019 ROKU Z WLASNYCH SRODKOW
Lp| Rok NAZWA SRODKA TRWALEGO Warto$é

Prace budowlane dot, Bloku Operacyinego 39 123,82
Meble Medyczne 80 020,21
Platforma Telekomunikacyjna 22 755,00
Obieraczka do ziemniakéw 7 889,99
Zestaw komputerowy 11 874,00
Urzadzenie wielofunkcyjne 1 426,80
Klimatyzator 8 856,00
Zamrazarka labolatoryjna 16 844,85
|1 2019 |Urzadzenie wielofunkcyjne 0 323,40
Zestaw komputerowy 12 600,00
inkubator . 8 425,50
Zestaw dermatoskopowy 5 819,83
Elekirokardiograf 3 564,00
8 Kardiomonitor — doptata 185,72
Monitor stacjonarno-przenos$ny 11 799,00
Myjnia ultradzwickowa 5 276,70
Aparat EMG 93 420,00
Aparat EKG 3 096,53

Razem 2019 rok

342 301,35
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. Tabelanr6
WYNIKI STATYSTYCZNE | WSKAZNIK! SZPITALA W MIELCU ROK 2019
llosc t62ek | llosc¢ tozek llog& ] llog& Wskaznik | Wskaznik Wskaznik | Wskaznik
Lp |oddziat etatowyc_h na| rzeczy- leczo- Hlogé | wypisa- Hosé wykor'zy- Sredniego| Przelo- | $mlerte- | wykorzy-
dzien wistych- nych osobodni nych zgondéw | stania pobytu | towosé | Inosciw stania
31.12.2019 | usredniona 167ka choreqao % 162ka w %
1 2 3 4 s 8 7 8 9 10 11 12 13
1}Oddziat Chirurgli Ogdinej 24 26,75 1321 7275 1209 371 271,96 551 48,38] 2,97%i 74,51%
2|Oddziat Chirurgii Naczyniowej 25 21,68 886 3480 855 12| 160,68 3,93] 40,901 1,38%| 44,02%
3|Qddziat Chorab 57 57f 1909 15236 1666 161 267,30 7,98 3348| 881%| 73,23%
4|Oddziat Ginekologii 15 22,83] 1640 5248 1631 229,87 3,20f 71,847 0,00%| 62,98%
5!0ddziat Polozniczy 17 19,25 1022 3107 1011 161,40 3,041 53,09 0,00%| 44,22%
6| Oddziat Pediatryczny 20 23,33] 1133 48801 1115 213,46 4,40f 4856] 0,00%! 58,48%
Oddziat Obserwacyjno-
7iZakazny i Chordb Watroby 30 30] 1381 9718 1275 44| 323,87 7,04 4603| 3,34%| 88,73%
8[Oddziat Dermatologiczny 19 20,83 703 4727 682 2| 226,93 8,72 33,75 0,28%| 6217%
9(Oddziat Gruzlicy 1 Choréb Phug 43 47,58] 10601 11572 889 124! 243,21 10,92] 22,28 12,24%!| 66,63%
10|Oddziat Neurologii 16 16 485 3475 442 1] 217,19 7160 30,31 0,23%| 59,50%
11|Oddziat Udarowy 16 16 502 4 521 408 47{ 282,56 9,01 31,38| 10,38%| 77.41%
Oddziat Intensywne] Terapii !
12|Anestezjologii 8 8 170 2 207 8 91| 275,88 12,98] 21,25} 91,82%| 75,58%
13| Oddziat Medycyny Paliatywnej 15 15 306 3935 87 207 262,33 12,86) 2040] 7041%| 71,87%
1410ddziat Urazowo-Ortopedyczn 32 32 1517 7 149 1486 77 223,41 4710 4741] 047%| 61,21%
Oddziat Urologit Ogolnej 1
15|Onkologicznej 30 30| 2206 9081} 2177 7{ 302,70 412] 73,53 0,32%] 82,93%
16|Oddziat Rehabilitacyiny 24 24 393 § 250 383 385,42 23,54] 16,38 0,00%] 105,59%
1710ddziat Rehabilitacii 20 20 154 5403 142 270,15 35,08 7,701 0,00%| 74,01%
18|Oddziat Neurochirurgii 39 39 1461 10077 1416 8| 258,38 6,90 3746{ 0,56%| 70,79%
Szpital ogdtem 450 469,23 18 248 120 439| 16 830 748| 256,67 6,60) 38,89 4,24%] 70,32%
[ 19]Okulistyka Chirurgia Jednego | 8| | 504 | |
POROBOW — 1022
[Noworodki | 17] 22,66 1037| 36191  1026] 1] 159,71} 3,49 4576] 0,00] 43,76%|
DIALIZ - 7223 w tym 743 interwencyijne
SOR 15795 Leczeni na oddziatach podano z ruchem migdzyoddziatowym
39

SOR zgony

70



WYKRES Nr 1
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Wyhik finasowy Szpitala Specjalistycznego w Mielcu
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Wykres nr 2
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LICZBA PACJENTOW LECZONYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM w MIELCU
w LATACH 1999 - 2019
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LICZBA DIALIZ WYKONANYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM w MIELCU
w LATACH 2002 (od 29.05.2002r.) - 2019
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Wykres nr 3
LICZBA PORODOW ODBYTYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W MIELCU

w LATACH 1998 - 2019

1400

1200 13

72, 991,13344431_0;%11%114(11ﬂ3m 1143
1000 :
800
600 1
400 -

200

Lp Rok Liczba porodéw
1 1998 1132
2 1999 1172
3 2000 1109
4 . 2001 1133
5 2002 1113
5 2003 1043
7 2004 1142
8 2005 1140
9 2006 1113
10 2007 1142
11 2008 1210
12 2009 1197
13 2010 1076
14 2011 1017
15 2012 938
16 2013 888
17 2014 767
18 2016 808
19 2016 1013
20 2017 1143
21 2018 1045
22 2019 1022
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Wykres nr 4

WYKAZ ZABIEGOW WYKONANYCH NA BLOKU OPERACYJNYM
w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W MIELCU
w LATACH 1999-2019
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1099 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2043 2014 2815 2016 2017 2018 2010

Lp Rok Liczba zabiegow
1 1969 1530
2 2000 1826
3 2001 2148
4 2002 2570
5 2003 3030
6 2004 3499
7 2006 3569
8 2006 3718
9 2007 3792
10 2008 4990
11 2009 5012
12 2010 4717
13 2011 5439
14 2012 5943
15 2013 5956
16 2014 6283
17 2015 6460
18 2016 6472
19 2017 6760
20 2018 6987
21 2019 8786
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Wykres nr 5

ZMHANA W KAPITALE
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W MIELCU
w LATACH 1999-2019

Wartos$¢ hapitalu, 2!

25 000 000 27475 381,862
22189 687,15 24
20 600 000 B Et v 2 £ 1 3 I ——
$5 600 000 43818359728
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0 T
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-15 Q00 0040
2012 2013 2014 2015 2010 2017 2018 2049
Lp Rok Warto$¢ kapitalu
1 1999 60 680 028,54 zi
2 2000 brd
3 2001 bid
4 2002 bld
5 2003 b/d
6 2004 bid
7 2008 bld
8 2006 * bfd »
9 2007 bid
10 2008 b/d
R 2009 bfd
12 2010 bid
. — -
1 2011 bid /Lf/bf DYREKTOR
14 2012 22 426 381,86 zt J A {
/6t {/.ffwf\ ;
15 2013 22 189 687,15 21 mg,.( igniew Torbis
16 2014 18 382 818,18 21 -
17 2015 14 381 835,97 zi
18 2016 841822273 2
19 2017 6 040 928,45 zt
20 2018 -1 065 483,33 21 75
21 2019 11 436 945,99 z1




. CERTYFIKAT SYSTEMU
'ZARZADZANIA

Certyfikat Ne; Data pierwszejcertyfikacj: Waznosd certyfikato:
263467-2018-AQ-POL-RvA 25 listopada 2009 20 grudnia 2018 - 30 listopada 2021

Niniejszym potwlerdza sig, Ze system zarzadzanla organizacji

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda

Biernackiego w Mielcu
ul. Zeremskiego 22, 39-300 Mielec, Polska

oraz jednostkii komoérkiorganizacyjne wymienione w zataczniku dolgczonym do
niniejszego certyfikatu

spella wymagania normy Systemu Zarzadzania Jakoscly:

IS0 9001:2015

Certyfikat obejmuje nastepujacy zakres:
Uslugi medyczne w oddziatach szpitalnych i poradniach specjalistycznych,
rehabilitacja lecznicza i diagnostyka medyczna.

Miejsce i data:
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Gdynia, 21 grudnia 2018
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