UCHWALA NR 183/1150/2022
ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia 9 marea 2022 roku

w sprawie wprowadzenia autopoprawek do projektu uchwaly w sprawie zatwierdzenia
wPlanu naprawczego na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego
im, Edmunda Biernackiego w Mielcu”

Dzialajgc na podstawie § 75 ust. 2 pkt 1 Statutu Powiatu Micleckiego, Zarzad Powiatu
Mieleckiego

uchwala, co nastepuje:

§ 1. W zalgezniku do Uchwaly Nr 169/1065/2021 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia
3 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego
w sprawie zatwierdzenia ,Planu naprawczego na lata 2021-2023 Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”, wprowadza si¢ autopoprawki
w brzmieniu jak zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Przedkiada si¢ Radzie Powiatu Mieleckiego tekst ,,Planu naprawczego na lata 2021-
2023 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu™ w brzmieniu jak
zalacznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroscie Powiatu Mieleckiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Zarzadu
Stanistaw Lonczak

Wicestarosta
Andrzef Bryla

Czlonek Zarzadu
Andrzej Chrabgszcz

Czlonek Zarzadu
Zbigniew Dzialowski

Czlonek Zarzagdu
Bogustaw Peret



»i’aﬁ%(‘/zmi\ ot 4
b0 sty e 182]fon
Ao Bt tﬁipz"{@d}w@?@,

Autopoprawki do projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego ~ * dve. § wome 4012,

w sprawie zatwierdzenia , Planu naprawczego na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego
im, Edmunda Biernackiego w Mielcu”

W zalgezniku do projektu uchwaty Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia ,, Planu
naprawczego na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w
Mielcu” przyjetym Uchwalg Nr 169/1065/2021 Zarzadu Powiatu Mieleckiego z dnia 3 grudnia
2021 roku wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1. W pkt B.3 (str. 7) po zwrocie: ,,Na podstawie analizy tych danych przydzielono oceng.”
dodano tekst w brzmieniu: ,,¥ niniejszym dokumencie zaprezentowano szereg wskaznikéw
opartych na danych, dostgpnych na moment przeprowadzenia analiz. Ze wzgledu na faki,
iz prace nad Mapg Potrzeb Zdrowotnych trwaly w latach 2017-2018, wykorzystane w nich : |
dane pochodzq z roku 2016, zgodnie z postanowieniami rozporzqdzenia.”.

2. W pkt C.1 (str. 23) w tytule tabeli ,, Rachunek zyskéw i strat (wariant poréwnawezy) za !
okres obrotowy od 1 sfycznia do 31 czerwea 2021 w z#” oraz w jej tresci prostuje sie
oczywisty omylke pisarska, w ten sposédb, ze nieprawidlows date: ,,31 czerwea 20217
i 31.06.2021 1. zastgpuje si¢ datg prawidlowa: ,,30 czerwea 20217 1,,30.06.2021 r.).

3. W pkt C.2 (str. 25) po zwrocie: ,, Wedlug doswiadczenia, ze szpitali ktére zastosowaly
system, oszczednosci na kosztach zakupu lekéw i materialow jednorazowego uiytku siggajq
nawet 30 %.” dodaje si¢ tekst w brzmieniu: ,, Powyzej opisano caly system automatyzacji
apteki, Jest on bardzo rozbudowany jednak nie wszystkie jego funkcje muszq zostaé przez
szpital wykorzystane. W jakim stopniu bedzie on realizowany i w jakim zakresie, zostanie
podjeta decyzja po wykonaniu koncepcji dostosowanej do naszego szpitala, Pierwszym
krokiem do zoptymalizowania gospodarki lekowej i skorzystania
z systemu Unit-Dose jest obowiqzkowe prowadzenie zlecen elektronicznych na wszystkich
oddzialach.”.

4. W pkt C.3 (str. 27) po tabeli norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu dodaje si¢ tekst w brzmieniu:
. *Norma zatrudnienia w Centralnej Sterylizacji wynika z Zarzqdzenia Dyrektora Szpitala.
Obecnie na rynku pracy funkcjonuje zawéd technika sterylizacji medycznej,
w zwiqzku z czym efaty pielegniarskie zostajq zastgpione etatami technikéw sterylizacyi,
a elaty pielegniarskie sq wykorzystywane na oddzialach.”

5. W pkt C.3 (str. 28) po tabeli ,Réinice w zatrudnieniu pielggniarek i poloznych na
przestrzeni lat 2016 do 2021 roku przedstawia zestawienie ponizej.” dodaje si¢ tekst
w brzmieniu: ,, *W ilodci efatdéw uwzglednione sq osoby zatrudnione na zastgpstwo, urlop
bezplatny oraz oddelegowania (przesunigcia miedzy oddziatami).”




14. W pkt D (str. 75) po tabeli Projekcja finansowa na lata 2020-2030 dopisuje si¢ tekst
w brzmieniu:

v’ W okresie tworzenia planu nie bylo pewnosci o tak drastycznych podwyskach Prqdu
i gazu, niemniej jednak te wartosci stanowiq tlko 7% calej pozycji. Najwigkszq wartosé
stanowig materialy medyczne i leki ktore chcemy i nalezy ograniczyé biorge pod uwage
drastyczng podwyzke wszystkich zakupow.

v' Koszty finansowe to koszly odsetek oraz kosztéw rekompensat za dochodzenie
przeterminowarych naleznosci naliczone przez dostawcdw a takie odsetki od kredytu koszt
obslugi kredytu jest znacznie tanszy od odsetek od dostawcow. Oprocentowanie kredytu
obrotowego naliczane jest za dni kiedy jest uruchomiony i wynosi 4,89% a oprocentowanie
odsetek od transakcji handlowych wynosi 9% plus rekompensal za dochodzenie
przeterminowanych naleznosci 40 EURO za kazdg fakture.
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UCHWALA NR ..../.... /2022
RADY POWIATU MIELECKIEGO
z duia .,... marca 2022 roku

w sprawie zatwierdzenia ,,Planu naprawczego na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego

im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(tekst jedn.: Dz. U. z 2020 roku, poz. 920 z péin. zm.), w zwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2021 rokuy, poz.
711 z pézn. zm.) Rada Powiatu Micleckiego

§1.

§2.

§ 3.

§ 4.

§5.

uchwala, co nastgpuje:

Zatwierdza si¢ ,,Plan naprawczy na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu - stanowigcy zalgcznik do ninigjszej uchwaty.

Zobowigzuje si¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu do sktadania Zarzadowi Powiatu Mieleckiego kwartalnych sprawozdasn ze
zrealizowanych dzialaii zawartych w przedlozonym programie naprawczym oraz
osiagganych wynikach finansowych,

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

Traci moc uchwata Nr XIX/195/2020 Rady Powiatu Mieleckiego z dnia
16 lipca 2020 roku w sprawie zatwierdzenia ,,Planu naprawczego na lata 2020-2022
z prognozq finansowq na lata 2020-2030 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu”.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Uzasadnienie do projektu Uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego
w sprawie zatwierdzenia ,, Planu naprawczego na lata 2021-2023
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”

Wskazanie potrzeby i celu podjecia uchwaly:

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej wskazuje, ze:
nJezeli w sprawozdaniu finansowym wysigpila strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uplywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqdza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzgcemu w celu zatwierdzenia.”

W zwigzku z wystapieniem w Sgzpitalu Specjalistycznym im, Edmunda Biernackiego
w Mielcu straty netto za 2020 rok, Dyrektor Zakladu przedlozy! ponownie ,, Plan naprawczy
na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”, ktory
uwzglednia poprawki zgloszone przez Radnego Pana Marka Kamifskiego na Sesji Rady
Powiatu Mieleckiego. Poprawiony zostal takze blad oczywisty dotyczacy daty.

Oczekiwane skutki spoleczne:
Uchwala nie wywoluje skutkéw spolecznych.

Skutki finansowe uchwaly i Zrédla ich pokrycia:
Skutki finansowe okre$lone zostaly w ,, Planie naprawczym na lata 2021-2023 Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.
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A. PODSTAWA PRAWNA DZIALANIA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO w MIELCU

wZaufaj nam, chcemy i mozemy Ci pomdc”
MOTTO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO w MIELCU

Uchwaty nr X/80/2019 Rady Powiatu Mieleckiego z dnia 17 wrzesnia 2019 r. zostat nadany nowy
Statut Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu.

Postanowienia 0gdlne, nazwa i siedziba

1. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu - zwany dalej: ,,Szpitalem”, jest
podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r, poz. 2190 z pézn. zm.).

2.Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotne;.

3. Szpital posiada osobowosé prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen i innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktaddw opieki-zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Rzeszowie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000002538.

4.Szpital jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem; 000000009957.

5. Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Mielecki.

6. Nadzér nad dziatalno$cig Szpitala sprawuje Powiat Mielecki.

7.0bszarem dziatania Szpitala jest Powiat Mielecki.

8.Siedzibg Szpitala jest miasto Mielec,

9. Szpital dziata na podstawie:

1/. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz.

2190 z p6in. zm.) zwanej dalej ,,ustawq o dzialalnosci leczniczej”,

2/. niniejszego statutu,

3/. innych, ohowigzujgcych w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci, przepisow prawa.

Cele i zadania Szpitala

1. Szpital realizuje zadania samorzadu powiatowego w zakresie promocji i ochrony zdrowia.

2. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, jak réwniez promocja zdrowia i realizacja zadan dydaktycznych i
badawczych zwigzanych z ksztalceniem studentéw medycyny i innych zawoddéw medycznych w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowla, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

3. Realizujgc cele okredlone w ust. 1, Szpital jednaczesnie uczestniczy w:

1/. przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu lekarza lub innego medycznego i podyplomowym
ksztalceniu lekarzy oraz innych oséb wykonujgcych zaw6d medyczny,

2/. prowadzeniu prac badawczych {eksperymenty medyczne) w dziedzinach bedacych przedmiotem
dziatalnosci Szpitala.

4. Do podstawowych zadarn Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych swiadczenh na
podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za cze$ciowg odplatnodcig lub calkowity
odptatnoscig:

1/. udzielanie stacjonarnych i catodobowych $wiadczenn zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym swiadczen szpitalnych,

2/, udzielanie Swiadczen diagnostycznych przez zakiady i pracownie w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego oraz analityki medycznej,

3/. udzielanie ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych,

4/. udzielanie ambulatoryjnych Swiadczens w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,




5/. udzielanie Swiadczent zdrowotnych w ramach posiadanych specjalnosci, w tym wykonywanie badan
diagnaostycznych przez zakiady i pracownie diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego oraz analityki medycznej,

6/. prowadzenie dziatalnoci majacej na celu promocje zdrowia,

7/.realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
i promocig zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia,

8/. uczestniczenie w ksztatceniu studentéw medycyny, studentéw innych nauk medycznych oraz przed
i podyplomowym szkoleniu lekarzy oraz innych oséb wykonujacych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach regulujgcych ksztalcenie tych oséb, w tym ulatwianie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej, w szczegblnosci
stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

9/. realizacja zadan obronnych, obrony cywilnej, zarzadzania kryzysowego, ochrony mienia i informacji
niejawnych.

5. Szpital moze udzielaé swiadczen zdrowotnych ludnosdci z pozostaltej czesci kraju i cudzoziemcom
na podstawie ogdinie obowigzuigcych przepiséw prawa.

6. Szpital moze organizowaé i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw leczniczych w zakresie
wykonywania zawoddw medycznych, organizacji i pracy oddzialéw szpitalnych, zarzadzania w
stuzbie zdrowia i prawa medycznego.

7. W wykonywaniu zadar Szpital wspdlpracuje z:

1/, innymi podmiotami wykonujacymi dzialalno$¢ lecznicza,

2/. stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

3/. jednostkami samorzadowymi,

4/. organizacjami spotecznymi,

5/. innymi niz wykonujace dzialalnos¢ leczniczg podmiotami,

6/. osobami fizycznymi,

7/. stowarzyszeniami,

8/. innymi podmiotami

- w zakresie niezbednym do realizacji celow statutowych

8. Szpital moze prowadzi¢ inng dziatalnosé niz dziatalnosé lecznicza nieucigzliwg dla pacjentéw oraz
przebiegu leczenia polegajaca na:

1/. najmie, dzierzawie i uzyczaniu majgtku trwalego,

2/. sterylizacji sprzgtu medycznego,

3/. naprawach sprzetu medycznego,

4/. praniu, sprzataniu,

5/. prowadzeniu apteki ogolnodostepnej,

6/. sprzedazy wyrobdéw medycznych, w tym ortopedycznych,

7/. dzialalnosci gastronomicznej i dostarczaniu zywnosci dla odbiorcow zewnetrznych,

8/. dzialalno4ci ustugowej w zakresie transpoitu,

9/. dzialalnoéci ustugowej zwiqzanej Z poprawa kondyciji fizycznej,

10/. organizacji targow, wystaw i kongresow.

9. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie szeroko rozumianej promocii
zdrowia dla placdwek szkolnych, oswiatowych, organizacji spolecznych, stowarzyszen,
zainteresowanych oséb fizycznych. Szpital moze réwniez udostepnia¢ swoje mienie na ten cel
innym jednostkom.



B. OTOCZENIE SZPITALA

POWIAT MIELECKI
B.1. ASPEKT DEMOGRAFICZNY v Powlerzchnia wkm 2 -881
v Gestodd zaludnlenia
v wosobach na 1 km 1~ 155
v Ludnosé. 136 683 cséb
v Liczba urodzes ywych na 1

ey
I mieszkaricdw. 10,2
v Liczba zgondéw na 1 000
tzkancéw. 9,2
v Ludno$é wwieku
rodukeyjnym na 100 osébw
su produkeyinym - 62

v Dochody budiety powlatu
mileszkapca. 1 084 21

o Mapy Potrzeb Zdrowotnych (dalej MPZ) sa
publikowane na podstawie art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn. zm.). Zgodnie
z MPZ wojewodziwo podkarpackie charakteryzuje sie znacznym zrdznicowaniem pod wzgledem
wartodci ogélnego wspoélczynnika ptodnosci. w 2016 r. powiatami o najwyzszej warlosci tego
wspotczynnika byly powiaty. tancucki, m. Rzeszéw, ropczycko-sedziszowski, mielecki, rzeszowski;
brzozowski, strzyzowski i debicki. Najnizsze wartosci wspdlczynnika odnotowano natomiast w
powiatach kolejno: m. Tarnobrzeg, nizanskim, kolbuszowski, jasielski, stalowowolskim, tarnobrzeskim i
m. Przemysl\.

Pozycja Powiatu Mieleckiego na tle innych powiatéw w zakresie liczby urodzen zywych zawiera
ponizszy wykres. Jak wynika z ponizszego zestawienia pozycja Powiatu Mieleckiego jest bardzo
wysoka (najwieksza liczba urodzeh po m. Rzeszbéw i powiecie rzeszowskim).

liczba urodzen 2ywych wroku 2016
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B.2. ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY

Zgodnie z danymi MPZ wspotczynnik chorobowosci szpitainej charakteryzuje zapadalno$¢ ludnosci
na poszczegdine choroby jak i polityke zdrowotng w zakresie hospitalizacji. Wspdleczynnik
chorobowos$ci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich przyczyn lub

z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci. Wspdiczynnik
chorobowoéci szpitalnej wedtug niektérych oddzialéw dla powiatu mieleckiego w pordwnaniu do
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$redniej dla wojewsdztwa podkarpackiego i dla Polski zawiera ponizsza tabela \W szczegélnosci na
uwage zasluguje fakt iz zachorowalno$¢ w zakresie hospitalizacji na oddziale choréb wewnetrznych
dia powiatu mieleckiego jest zdecydowanie wyZsza niz analogicznie dla wojewddziwa
podkarpackiego, a w zakresie oddzialdw chirurgii ogodlnej, kardiologicznego, neurologicznego i
okulistycznego jest zdecydowanie nizsza.

Wartosci wspdlczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatdw

Lp Specfalnosé grupy Vill czesé kedu Wspéiczynnik chorohowosci na 160 000 ludnosci
resortowego | Powiat Wojewbdztwo | Polska
Mielecki podkarpackie
Qddziat potozniczo-ginekologiczny | 4450, 4452, 4456, 1924,10 2 238,43 2 150,03
44564, 4458
2 | Oddzial chirurgiczny ogdiny 4500, 4510 1 199,78 2 048,40 1 846,65
3 Oddzia} choréh wewnetrznych 4000, 4002 1709,80 1179,00 1 008,14
4 | Oddzlal kardiologlczny 4100, 4106 627,69 1179,00 100814
5 Qddziatl pediatryczny 4404 830,02 1173,87 958,70
6 Qddziat neurologlczny 4220, 4222 401,04 1138,63 694,49
7 Qddziat chirurgli urazowo- 46890 767,69 898,88 938,80
ortopedyczne}

8 Qddzlal neonatologiczny 4421, 4405, 4403 703,46 898,88 938,80
9 Oddziat okulistyezny 4600 318,29 676,19 656,74
10 | Qddziat otorynolaryngologliczny 4610 335,13 §97,00 491,10

Najwigcej zgonéw mieszkancéw wojewoddztwa w latach 2013-2015 spowodowanych bylo przez grupe
przyczyn: “Choroby kardiologiczne” (16495 przypadkow, czyli 258,4 na 100 tys. fudnosci). Druga co
do znaczenia przyczyna zgondw w wojewddztwie byla grupa: “"Choroby onkologiczne” (11826
przypadkdw, czyli 185,2 na 100 tys. ludnosci. Kolejng wazng przyczyng zgondw byta grupa: “"Choroby
aorty i naczyn ocbwadowych z uwzglednieniem nadci$nienia tetniczego” (8229 przypadkdw, czyli 128,9
na 100 tys. ludnoscl). Wykres pokazujacy pozycie powiatu mieleckiego na tle innych powiatéw
wojewodziwa i Polski w zakresie zgonow z przyczyn Kardiologicznych przedstawia sie nastepujgco:
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B.3. ANALIZA WYBRANYCH ODDZIALOW NA TLE DANYCH z MAPY POTRZEB
ZDROWOTNYCH WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Szpital Specjalistyczny w Mielcu zalicza sig do grupy 5-ciu najwigkszych Szpitali w wojewo6dziwie,
biorgc pod uwage liczbe dostepnych t6zek szpitalnych (420). Na uwage zastuguje fakt, iz pod
wzgledem ilodci pacjentow ta pozycja jest dalsza (11). Dane z Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotyczg
2016 roku.



Nazwa Szpitala, powiat

Liczba pacjentéw

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowle, m, Rzeszéw - !yssé,ilvl
Wojewodzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemysiu, m. Przemysl| 34,44
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osradek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza, 18,92
brzozowski
Kiliniczny Szpital Wojewddzki or 1 Im, Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszdw 26,61
Szpltal Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, mielecki 14,15
Szpital Specjalistyczny w Jasle, jasielski 25,23
Wojewaodzki Szpital im, Zofli z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu m. Tarnobrzeg 22,11
Z0Z w Deblcy, debicki 21,11
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladéw Opleki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w 20,04
Stalowej Woli, staiowowolski
ojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawia Il w Krosnie, m. Krosno 19,3
SP 20Z w Sancku, sanocki 20,37
SP ZOZ w Lubaczowie, lubaczowski 12,74
SP ZOZ nr 1 w Rzeszowle m. Rzeszéw ) 14,22
SP ZOZ w Lezajsku, lezajski 16,74
Centrum Opleki Medycznej w Jaroslawiu, jarostawski 10,8
SP 20Z w Przeworsku, przeworskl 10,83
Centrum Medyczne w tarcucie, taficucki 7,96
SP ZOZ w Lesku, leski 8,42
Szpital Specjalistyczny Pro - Familia sp. z 0.0. s.k. m. Rzeszow 11,34
Samodzielny Publiczny Zespét 20Z w Nisku, nizariski 7,156
Szpital Powltatowy w Nowej Dgble, tarnobrzeski 5,28
SP 202 w Kolbuszowej kolbuszowski 5,29
202 w StrzyZowie, strzyZzowski 5,39
Nowe Technikl Medyczne Szpital Specjalistyczny im. $w. Rodziny sp. z 0.0. rzeszowski 6,26
SP 20Z MSWiA w Rzeszowlie, m. Rzeszdw - 6,21
Mrukmed lek. Beata Madej - Mruk i Partner, Spétka Partnerska, m. Rzeszéw 70,57
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowle, m. Rzeszow 2,07
SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych, bieszczadzki 2,93
20Z w Ropczycach, ropczycko-sedziszowski 3,18
NZOZ Asklepios B. P. sp, z 0.0. w Rzeszowle, m. Rzeszow T 1,99
SP ZOZ Sanatorium Im. Jana Pawla It w Gérnie rzeszowski ) 6,94
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapil i Anglologii w Krodnie m, Krosno I 1,18
Polsko - Amerykariskie Kliniki Serca V Oddzial Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii -Mielec, mielecki 1,17
Palsko - Amerykaiiskie Kliniki Serca V Oddzial Kardiologil Inwazyjnej 1 Anglologil | -Mielec wj 1,16
Rzeszowie, m, Rzeszow
Podkarpackie Centrum Interwencjl Sercowo - Naczyniowych N2OZ w Sanoku, sanockl 1,38
NZOZ Lux Med w Rzeszowlie, m. Rzeszow o 0,74

Na podstawie danych z Mapy Potrzeb Zdrowotnych zostata sporzgdzona analiza (benchmarking)
wybranych oddzialdw Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu (w danych za

2016 uzywana jest nazwa- Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Miglcu).
analizy tych danych przydzielono ocene.

Na podstawie




W niniejszym dokumencie zaprezentowano szereg wskaznikéw opartych na danych, dostepnych na
moment przeprowadzenia analiz. Ze wzgledu na fakt, iz prace nad Mapg Potrzeb Zdrowotnych
trwaly w latach 2017-2018, wykorzystane w nich dane pochodzg z roku 2016, zgodnie z
postanowieniami rozporzadzenia.



ODZIAL SZPITALA POWYZE) PRZECIETNES w WOJEWODZTWIE (BARDZO DOBRY)

ODZIAL SZPITALA PRZECIETNY w WOJEWODZTWIE (PRZECIETNY)

ODZIAL SZPITALA PONIZE) PRZECIETNES w WOJEWODZTWIE (BARDZO StABY)

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 24 éwiadczeniodawcdw sprawozdawalo
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddziatu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komorki), Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja,

-Anestezjologia i intensywna terapia H poziom referencyjny - hospitalizacja.

W zakresie wskaznikéw szczegdlowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje ponadprzecietne
pozycje:

al 7 miejsce ex aequo z 7 szpitalami wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (24) w
zakresie liczby hospitalizowanych pacjentéw (0,1 tys.)

b/ 3 miejsce wsrdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (24) w zakresie liczby osobodni -
rozliczonych wedtug TISS z przedziatu 28 - 40 [%] (1,2 tys.)

¢/ 3 miejsce wirdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (24) w zakresie liczby osobodni
rozliczonych wedtug TISS z przedzialu > 40 [%] (0,26 tys.)

TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System), czyli Terapeutyczna Skala Interwenc;ji
Medycznych stuzy do okreslenia nakiadu pracy potrzebnego na opieke nad pacjentem. NFZ
wykorzystuje ja do rozliczania $wiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Wyszczego6lnienie t.lczba Osobodni TISS z przedziaiu )
osobodni | <27 [%] 28 - 40 [%) | >40 {%)]
ltys.}

Szpital Powiatowy w | 1,6 3,8 79,4 16,8

Mielcu




[ Kliniczny Szpital ]
WOieWédei nraw 6,9 6.8 79’0 14,2
Rzeszowie ’
Wojewddzki Szpital w
Przemy$lu 2,0 16,6 80,3 4,2
SP Z20Z w Lubaczowie
0,7 9,0 28,1 62,9

ODDZIAt CHIRURGII NACZYNIOWEJ - na tle wojewodztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 6 $wiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddzialu (innej specjalnos$ci komdrki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

_. Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja planowa,

_ Chirurgia naczyniowa - zespd! chirurgii jednego dnia,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja {l poziom referencyjny,

_ Chirurgia naczyniowa hospitalizacja It poziom referencyjny - Q01, Q52, 5.52.01.0001436,
5.53.01.0001435

W zakresie wskaznikéw szczegdliowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
ponadprzecigtne pozycje:

al 2 miejsce wsréd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (6) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw (0,59 tys.)

b/ 1 miejsce wérod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (6) w zakresie liczby hospitalizacji
z tytutu Q23 operacije zylakéw z safenektomia (0,15 tys.)

c/ 1 miejsce wsrdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (6) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw Q66 choroby naczyn (0,08 tys.)

d/2 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (6) w zakreslie liczby
hospitalizowanych pacjentéw Q42 zabiegi endowaskularne - 2. Grupa (0,01 tys.)

Wyszczegdlnienie Q42[%) | Q23[%]} | Q66 [%) | Q52[%] | Q43 [%] Q14 [%)
Szpital Powiatowyw | 13,7 20,6 1,4 2,6 4,9 1,6
Mielcu

Z02Z w Sanoku 16,4 5,2 8,6 9,2 51 4.5
Szpital 1,3 20,2 11,4 7.9 4,7 16,9
Specjalistyczny w

Stalowe] Woli

Q42 zabiegi endowaskularne - 2. grupa
Q23 operacje zylakéw z safenektomia

Q66 choroby naczyn
Q52 dostep naczyniowy w leczeniu nerkozastepczym Q43 zabiegi endowaskularne - 3. grupa




ODDZIAt. URAZOWO-ORTOPEDYCZNY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 27 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjalnosci komorki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja,

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa,

-Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu - zespé! chirurgii jednego dnia,

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - H01, HO2, HO4, HO5, H06, HO7, HO8,
HO9, H10, H11, '

-Ortopedia i fraumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

-Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.

W zakresie wskaznikéw szczegotowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
ponadprzecig¢tne pozycje:

al 6 miejsce wsérdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (27) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw (1,3 tys.)

b/ 1 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (27) w zakresie liczby
hospitalizacji H01-H08 Endoprotezoplastyka stawow (0,4 tys.)

Wyszezegolnienie | H22 (%] F01-HO8 (%] HB3 (%) | H62([ %) H83 [%) H43 (%)
Szpital Powiatowy w | 18,52 28,81 7,93 12,44 | 4,72 5,08
Mielcu

Szpital 9,07 24,49 11,37 14,17 10,68 3,98

Specjalistyczny w Jasle

Wojewddzkl Szpital 11,55 22,92 11,61 14,14 4,39 13,06
Podkarpacki w Kro$nie

Szpital 23,50 18,76 0,71 0,76 4,79q 3,98
Specjalistyczny im.Sw.
Rodziny w Rzeszowie

HO1-HO8 Endoprotezoplastyki stawow

H22 artroskopia lecznicza

H43 érednie zabiegi na konczynie gérnej

H62 ztamania lub zwichnigcia w obrebie miednicy iub konczyny dolnej H63 ztamania fub
zwichniecia w obrebie konczyny gérnej H83 drednie zabiegi na tkankach migkkich

11



ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH — na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 27 swiadczeniodawcéw sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddziatu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komaérki). Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Choroby wewnetrzne - hospitalizacja,

-Choroby wewnetrzne - hospitalizacja planowa.

25 $wiadczeniodawcdw sprawozdalo hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 2 na zakresach
jednoimiennych.

W zakresie wskaznikow szczegolowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
przecigtne pozycje:

al 6 miejsce wirdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (27) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw (2,1 tys.)

Struktura hospitalizacji wediug produktéw przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdlnienie E53[%)] | E88 [%] D46 [%] K59 [%] E73[%] | F36[ %]
Szpital Powiatowy w Mielcu| 8,7 24 0,0 0,5 2,0 4,4

ZOZ w Debicy 16,0 3,7 6,8 33 0,6 0,1

SP 202 w Lezajsku 10,7 6,2 5,8 3,4 16,9 1,2

Z02Z w Nisku 21,0 3,2 4,0 3,3 2,5 1,0
Szpital WojewGdzki w 18,0 8,7 35 1,9 5,7 5,5
Przemyslu

Szpitai Specfalistyczny w 14,6 31 4,7 2,7 1,7 1,1
Brzozowie

E63 niewydolnosé krazenia >69 r.z, lub z pw E88 nadcisnienle tetnicze >17 r.z,
D46 POChHP i inne obturacy]ne choreby pluc

K59 inne choroby uktadu wydzielania wewnetrznego

E73 choroby zastawek serca >17 r.z,

F306 choroby jelita grubego

ODDZIAL. DERMATOLOGICZNY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 7 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjalnosci komérki). Do zakresdéw jednoimiennych zaliczono
Zakresy.

-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja,

-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja planowa,

-Dermatologia i wenerologia - zespdt opieki dziennej.



W zakresie wskaznikow szczegdtowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje ponizej

przecigtne pozycje:

al 4 miejsce wirdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (7) w zakresie liczby

hospitalizowanych pacjentéw (0,5 tys.)

Wyszczegdinienie J39 {%} J37 [%]) J49 [%] - | S60 [%] J38 [%] J46 [%)
Szpital Powiatowy w Mielcu| 56,8 20,6 15,9 2,9 3,2 0
Szpital Specjalistyczny w 36,0 14,3 15,6 5,6 6,3 1,9
Stalowe] Woli

Kliniczny Szpital Wojewoédzki | 59,9 0,8 14,2 3,9 10,9 2,8

nr 1 w Rzeszowie

J39 duze choroby dermatologiczne J37 owrzodzenia skory J49 lagodne choroby derratologiczne
S60 choroby zakazne niewirusowe J38 cigzkie choroby dermatologiczne J46 duze choroby
infekcyjne skory

ODDZIAt. CHOROB PLUC - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcdw sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w
ramach innego oddzialu {innej specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Choroby pluc - hospitalizacja,

-Choroby ptuc - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

6 swiadczeniodawcow sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach
jedncimiennych.

W zakresie wskaznikdw szczegélowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje przecigtne
pozycje:

a/ 3 miejsce ex aequo z 2 szpitalami wsréd szpitali z wojewoddztwa podkarpackiego {(7) w
zakresie liczby hospitalizowanych pacjentéw (1,0 fys.)

Struktura hospitalizacji wedlug produktow

Wyszczegdinienie D28 [%}] D18 [%] D46 [%)] D36 [%) D52{%) D10 [%)}
Szpital Powiatowy w 8,6 264 8,1 8,3 2,6 13,5
Mielcu

Podkarpackie Centrum 201 6,0 2,6 11,2 8,9 3,6
Choréh Pluc w Rzeszowie

Wojewddzki Szpital 11,5 74 16,3 20,3 8,5 3,9
Podkarpacki w Kroénie

Pelna nazwa produktu

D28 choroby nowotworowe ukladu oddechowego i klatki piersiowe;j

onram—: s\ S et i € S8 2o e o



D18 zapalenie pluc nietypowe, wirusowe

D46 POCHP i inne obturacyjne choroby ukladu oddechowego
D36 zaburzenia oddychania w czasie snu

D52 niewydoinosé oddechowa

D10 dychawica oskrzelowa

ODDZIAL NENATOLOGICZNY — na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewaddztwie podkarpackim 22 $wjadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjainodci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Neonatologia - hospitalizacja,

-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyiny,

-Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25,

-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22,

-Necnatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21.

W zakresie wskaznikéw szczegolowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje przecietne
pozycje:

al 4 miejsce ex aequo wsrod 4 szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (22) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentow (1,0 tys.)

Wyszczegdélinienie

N20 [%)]

N2§ [%]

N24 [%]

N22 [%]

N23 [%]

N21 (%]

Szpital Powiatowy
w Mielcu

63,2

228

8,8

1,2

3,9

0

Szpitat
Specjalistyczny Pro-
Familia sp. z 0.0. s.k.

61,6

27,8

12,5

5,0

2.3

1,2

Wojewddzki Szpital
Podkarpacki w
Kroénie

65,7

26,0

6,6

2,8

8,0

1,0

N20 noworodek wymagajgcy normainej opieki N25 noworodek wymagajacy wzmozonego
nadzory N24 noworodek wymagajacy szczegdinej opieki N22 noworodek wymagajgcy

intensywnej terapii

N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki
N21 cigzka patologia noworodka >30 dni
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ODDZIAt. NEUROLOGICZNY - na tle wojewédztwa podkarpacklego

W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 19 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacje

realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w
ramach innego oddziatu {innej specjalnosci komaorki). Do zakresdéw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Neurologia - hospitalizacja,

-Neurologia - hospitalizacja - A48, A51.

W zakresie wskaznikow szczegdlowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje odlegle
pozycje:

al 12 miejsce wsrdd szpitali z wojewddztwa bodkarpackiego (19} w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéow (0,8 tys.)

b/ 13 miejsce wsréd szpitali z wojewoddztwa podkarpackiego (19) w zakresie liczby
hospitalizacji (0,8 tys.)

¢/ 4 miejsce wsrod szpitali z wojewodztwa podkarpackiego (19) w zakresie udzialu
hospitalizacji z zakresu A48 -kompleksowe leczenie udaréw mézgu | A51 -udar moézgu,
leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym (35,9 %)

Struktura hospitalizacji wedlug produkidw przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdlnienle ABTA [%] f-\47 (%] A48 [%] A59 [%] AdS {%] AB7 [%]
Szpital Powiatowy w Mielcu 28,9 8,7 20,7 65,4 1,3 41
Szpital Specjalistycany Im $w. | 12,6 13,2 9,6 0,1 10,1 2,6
Rodzlny w Rzeszowie

Centrum Opieki Medycznej w 16,8 16,8 12,8 9,6 2,7 §,0
Jarostawiu

Kliniczny Szpital Wojewddzki nrf 7,3 10,3 17,2 3,84 12,0 7,2

2 w Rzeszowle

A87A inne choroby ukiadu nerwowego>17 r.z,

Ad7 przemijajqce niedokrwiente mézgu - rozszerzona diagnostyka

A48 kompleksowe leczenie udaréw méozgu >7 dni w oddzlale udarowym
A59 béle glowy

Ad5 choroby naczyt mézgowych - leczenle zachowawcze

AB7 padaczka - dlagnostyka i leczenie >3 dni
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ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddziwie podkarpackim 2 swiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale {ub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjalnosci komorki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Neurochirurgia - hospitalizacja,

-Neurochirurgia - hospitalizacja planowa,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - Q31, Q32, Q33,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - A03,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

W zakresie wskaznikéw szczegodtowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje bardzo
wysoka pozycje:

al 1 miejsce wsérdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (2) w zakresie liczby
hospitalizacji (1,5 tys.)

Strukiure hospitalizacji wedlug produktéw przedstawia zestawienie ponizej

Wyszczegdlnienie A22 [%] H52 [%] A12 [%)] AB7A [%]) A25 (%] A1 [%)
Kliniczny Szpital 25,3 2,7 18,9 3,6 8,8 121
Wojewddzki nr 2w

Rzeszowie

Szpital Powiatowy w 25,8 21,3 2,7 12,7 8,6 3,0
Mielcu

A22 du2e zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym H562 zablegi na kregoshupie z zastosowanlem implantéw
A12 duze zabiegi wewnatrzczaszkowe A87A inne choraby ukladu nerwowego>17 r.z.

A2§ zabiegi na nerwach obwodowych

A01 zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddzitwie podkarpackim 26 $wiadczeniodawcow sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddziatu, ale w ramach innego oddzialu {innej specjainosci komorki). 25 swiadczeniodawcow
sprawozdalo hospitaiizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach jednoimiennych.
Do zakresdw jednoimiennych zaliczono zakresy:

16




-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa,
-Ginekologia - zespdt chirurgii jednego dnia,
-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacia,

ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

ginekologia - hospitalizacja tll poziem referencyjny,

ginekologia - hospitalizacja {wylacznie ginekologia),

ginekologia - hospitalizacja planowa (wylacznle ginekologia),

ginekologia - hospitalizacja planowa - N01, N20, ginekologia - hospitalizacja - NO1, N26,
ginekologla - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N01, NG2, NO3, N20,
ginekologia - hospitalizacja ill peziom referencyjny - N0, N02, N03, N09, N11, N20,
ginekologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny,

ginekologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

ginekologia - hospitalizacja It poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,
ginekologia - hospitalizacja Il pozlom referencyjny - pakiet onkologiczny,
ginekologia {wylacznle ginekologia) - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,
ginekologia - hospitalizacia planowa (wylacznie ginekelogia) - pakiet onkologiczny,
-Program badan prenatalnych.

W zakresie wskaznikdw szczegdlowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje odlegte
pozycje:

al 10 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (26) w zakresie Iiczby
hospitalizowanych pacjentow (2,0 tys.)

b/ 19 miejsce wéréd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (26) w zakresie udziatow.
zabiegow duzych w strukturze zabiegéw JGP (5,3 %)

¢/ 2 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego {26) w zakresie udziatu porodéw
powiktanych (34,8 %)

d/ 24 miejsce wsrdd szpitali z wojewodztwa podkarpackiego (26) w zakresie udziatu
poroddéw niepowiklanych niezabiegowych (26 %)

el 26 miejsce {ostatnie) wsrdéd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (26) w zakresie .
udziatu poroddéw niepowiklanych niezabiegowych (8,6 %)

Generalnie, Szpital Powiatowy w Mielcu zajmuje takze odlegie pozycje w zakresie:
a/Maloinwazyjna diagnostyka przerostu blony Sluzowej

b/Liczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe usuniecie macicy
c/Liczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe operacje na przydatkach
d/Liczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe operacje struktur
torbielowatych jajnika
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ODDZIAL ZAKAZNY — na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewoddztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcdw sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego
oddzialu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komdérki). Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono zakres Choroby zakazne - hospitalizacja.

Tabela ponizej prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby
hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz liczby l6zek. Liczba tézek pokazana jest na
dzien 31.12.2016

Wyszczegolnienie Liczba Liczba Liczba
hospitalizowanych osobodni 162ek
pacjentow [tys.] hospitalizacji

[tys.]

Szpital Powiatowy w Mielcu 1,1 9,5 40

202 w Deblcy 1,1 10,56 38

Centrum Medyczne w Lancucie 11 5,4 20

W zakresie wskaznikéw szczegdtowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje bardzo
wysoka pozycje:

al 1 miejsce ex aequo z dwoma wsréd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (7) w
zakresie liczby hospitalizacji (1,1 tys.)

Strukture hospitalizacji wedlug produktéw przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdinienie | G18A [%] S60 [%) F47 [%)] F46 [%] P22 [%] G17 [%]
Szpital Powiatowy | 14,3 27,4 9,8 1,6 2,8 57

w Mielcu

Centrum Medyczne w | 16,0 11,4 7,6 13,2 1,2 3,7
tancucie

202 w Debicy ' 32,4 18,9 2,5 _ 13,2 0,1 7,3

G18A przewlekie choroby watroby bez pw >17 r. z. S60 choroby zakazne niewirusowe F47
choroby infekeyjne jelit F46 choroby jamy brzusznej

P22 infekeyjne i nieinfekcyjne zapalenie zotadka i jelit G17 przewlekie choroby watroby z pw >5
dni

ODDZIAL UROLOGICZNY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 15 swiadczeniodawcdw sprawozdawalo
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddzialu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komorki). Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono 2akresy:
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-Urologia - hospitalizacja,

-Urologia - hospitalizacja planowsa,

-Urologia - zespd! chirurgii jednego dnia,

-Urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

-Urologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny.
9 $wiadczeniodawcow sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 8 na zakresach
jednoimiennych.

W zakresie wskaznikéw szczegdotowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje bardzo
wysokg pozycje:

al 4 miejsce wéréd Szpitali z wojewédztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji (2,06 tys.)

b/ 1 miejsce wéréd Szpitali z wojewédztwa podkarpackiego (9) w zakresie hospitalizacji z
procedurg czesciowego usunigcia nerki (0,06 tys.)

c/ 1 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedurg TURP-ICD9-CM 60.295 (0,14 tys.)

d/ 1 miejsce wsrod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedurg cystektomi- (0,02 tys.)

el 2 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedura PCNL {0,09 tys.)

f/ 1 miejsce wérod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedurg nefroureterektomii (0,01 tys.) co stanowl 50% wszystkich
wykonanych w wojewddztwie

g/ 3 miejsce wsrod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z rozpoznaniem nowotworu gruczotu krokowego (0,09 tys.)

h/ 3 miejsce wéréd Szpitali zwojewéddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki (0,09 tys.)

Wyszczegolnienie Struktura hospitalizacji wedtug produktéw
L104 [%} L47 [%} L.26 {%] L15 [%} L85 [%] L92 (%]
Szpital 2,2 14,3 11,8 2,2
Specjatistyczny w
Brzozowie
Klinfczny Szpita! 12,1 11,1 8,3 7,4 5,2 31
Wojewddzki nr 1 w
Rzeszowie
Szpital 11,6 10,2 6,8 58 4,8
Specjalistyczny w
Mielcu
SPZOZnr1w 22,7 16,8 6,9 3,8 2,8 7,3
Rzeszowie
Wojewddzki Szpltal 12,2 10,6 6,0 8,4 9,9 19,6
Podkarpacki w Krosnie

L104 inne procedury w zakresie ukiadu moczowo - piciowego
L47 male zabiegi gruczolu krokowego lub pecherza moczowege
£ 26 srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym

L15 duze endoskopowe zabiegi moczowodu

L85 kamica moczowa

L92 ESWL

19



SZPITALNY ODDZIAtL RATUNKOWY - na tle wojewodztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 13 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato porady
realizowane na oddziale. Tabela ponizej prezentuje podstawowe statystki dotyczace liczby
pacjentoéw oraz liczby porad dla najwiekszych szpitali. Przez porady rozumiane sg wszystkie
porady w rodzaju ‘leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia, programy lekowe,
Swiadczenia wysokospecjalistyczne itd. Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje 5 miejsce w
wojewobdztwie w podstawowych wskaznikach.

Szpital Liczba pacjentéw [tys.] | Liczba porad [tys.] Porady spoza
wojewédztwa [%]
Klinlczny Szpitall 13,9 16,6 2,7
Wojewddzki nr 2 w
Rzeszowle
Wojewddzki  Szpital Imj 14,2 17,6 5,0
0.Plo w Przemysiu
Szpital Powlatowy w 11,6 13,7 3,1
Mielcu
Wojewddzki  Szpital w 23,3 27,9 39
- fTarnobrzegu :
OZ w Debicy 12,7 16,9 - 3,1

W zakresie wskaznikdw szczegobiowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje:

al 5 miejsce wérod Szpitali z wojewoddztwa podkarpackiego (13) w zakresie liczby porad na jeden
dzien (45)

b/ 1 miejsce wsrod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury
porad- urazy konczyn liczby porad (39,7 %)

¢/ 1 miejsce wéréd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury

porad- choroby gornego odcinka przewodu pokarmowego (6,7 %)

df 9 miejsce wsrdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury

porad- obrazenia czaszkowo-moézgowe (9,2 %)

e/ 9 miejsce wsrdd Szpitali z wojewoddztwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury porad-
pozostate takie jak migotanie przedsionkéw, choroby niedokrwienne serca, urazy klatki piersiowej
(37 %)
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B.4. KIERUNKI ROZWOJU WYNIKAJACE z PRIORYTETOW DLA
REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJ.PODKARPACKIEGO

Na podstawie art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.), majac na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci Wojewoda
Podkarpacki w porozumieniu z Wojewddzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit
oPriorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddziwa podkarpackiege” (zwane dalej
priorytetami lub PRPZ) obowigzujgce od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r (aktualizacja
marzec 2019) w zakresie przedstawionym ponizej priorytetéw Szpital Specialistyczny w Mielcu
mozZe podjgé inicjatywe rozbudowy swojego potencjatu Swiadczen medycznych. Wykaz
mozliwosci rozwoju przedstawia tabela ponize;.

wybranych obszarach
ochrony zdrowia w
wojewddztwie
podkarpackim

Cel strategiczny Priorytet Cel taktyczny
Poprawa dostepnosci oraz jakosci | I-Wzmocnienie Poprawa dostepnosci chemioterapil
lecznictwa onkologicznego infrastruktury w poprzez utworzenie o$rodka chemioterapii

jednego dnia

Zwiekszente skutecznosci
realizowanych programéw
profilaktyczaych

II-Zmiana organizacji
zasobdw ochrony
zdrowia

Promowanie wsrdd jednostek samorzadu
terytorialnego programéw polityki
zdrowotne] w zakresie zapoblegania i
wczeshego wykrywania choréb
kardiologicznych, onkologicznych oraz z
zakresu diabetologii.

Poprawa hezpleczenistwa
zdrowotnego 0séb z chorobami
neurologicznymi

It-Zmlana organizacji
zasobdw ochrony
zdrowia

Zwigkszenie liczby t6zek udarowych o ok.
45 %.

Poprawa dostepnosci | jakosci
leczenla choréb ukladu
oddechowego

I-Zmiana organizacjl
zasobow ochrony
zdrowia

Utworzenie osrodka zapewniajgcego
kompleksowe leczenie mukowiscydozy
0sob doroslych na bazie oddzialu Choréb
Ptuc.

Zapewnienie kompleksowe]j opieki
nad osobami starszymi oraz
przewlekle i terminalnie chorymi

1II-Opieka na senlorami
oraz osobami
przewiekle i
terminalnie chorymi

Zwiekszenile liczby tézek dla pacjentéw .
wentylowanych mechanicznie
Utworzenie Pododdziatu Nielnwazyjnej
Wentylacji Mechanicznej w ramach
Oddzlatu choréb ptuc

Lub nowoutworzonego Zakladu
Opiekuiczo-Leczniczego

C. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSC! SZPITALA
C.1. INFORMACJA OGOLNA O SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

Analiza osiggnietych wynikéw finansowych za okres |-Vl 2021 roku wskazuje na
koniecznos¢ podjecia natychmiastowych dziatan optymalizacyjnych w obszarze wzrostu
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przychodow oraz redukeji kosztow. Szczegdlowe dane zawiera tabela ponizej,

Rachunek zyskow i strat (wariant poréwnawczy) za okres obrotowy

od 1 stycznia do 30 czerwca 2021w 2/

Wiersz Wyszczegodlniente 30.06.2021 r.
A Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 94 352 763,95
B. Koszty dzialalnosci operacyjnej 102 462
l Amortyzacja 3121 538,86
H. Zuzycie materiatéw i energii 16 611 080,85
fIl. Uslugi obce 28 525 072,38
. Podatki i oplaty 180 524,44
V. Wynagrodzenia 43 788 616,07
AR Ubezpieczenia spoleczne i inne Swiadczenia, w tym: 10 002 540,14

Vil. | Pozostate koszty rodzajowe 233 586,07
VIl | Warto$¢ sprzedanych towaréw i materiatow 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -8 110 194,86
D. Pozostale przychody operacyjne 2 895 278,38
E. Pozostate koszty operacyjne 846 608,61
F. Zysk (strata) z dziatalnos$ci operacyjnej (C+D-E} -6 061 525,09
G Przychody finansowe 39 669,61
H. Koszty finansowe 246 572,58
L. Zysk (strata) z dziatalnosci gospodarczej (F+G-H} -8 268 428,06
dJ. Podatek dochodowy : 5048
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysk (zwigkszenia straty) 0,00
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -6 273 476,06

Badajgc efektywnosé dziatalnodci funkcjonowania szpitali publicznych i prywatnych
nalezy wskaza¢ na nastepujace rdznice w zasadach funkcjonowania (w/g P. Lenik,
Zarzadzanie ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych, Wolters Kluwer,
Warszawa 2017)
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Szpitale pubficzne [ Szpitale prywatne -
Wykonywanie pelnego spektrum procedur medycznych, w Koncentracja na dochodowych procedurach
tym réwnlez wysoce nierentownych medycznych
Utrudniona lub niemozliwa realizacja idet tzw. ,dwdch Mozliwa realizacja idei tzw, ,dwéch kolejek”, czyli
kolejek™, czyll réwnoczesnego $wiadczenia tych samych réwnoczesnego swladczenla tych samych procedur
procedur - nieodplatnie (na podstawle kontraktu z NFZ) craz | - nieodplatnie {na podstawie kontraktu z NFZ) oraz w
w formie odptatne] formie odplatne]
Utarte przekonanie spoteczne, wedlug ktérego publ[czné Utarte przekonanie spoteczne, wedlug ktérego
opleka zdrowla funkcjonuje gorzej niz prywatna prywatne podmioty funkcjonuja lepiej niz
npanstwowe”
Duzy wplyw oddziatywania lobby poszczegdinych grup Umiarkowany lub niewielki wpltyw lobby
zawodowych, w tym przede wszystkim medycznych poszczegdinych grup zawodowych
Duza ingerencja ze strony interesariuszy, w tym otoczenia Mata Ingerencja ze strony interesariuszy, w tym
politycznego otoczenia politycznego
Obarczenie konsekwencjami poprzedniego systemu Brak obarczenia konsekwencjami poprzedniego
gospodarczego, m.in. w obszarze kultury organizacyjnej, systemu gospodarczego - nowe podmioty
rozbudowanej administracji, przerostéw zatrudnienia w zorganizowane racjonalnie z punktu widzenia
poszczegdinych grupach zawodowych, utrzymania ekonomicznego
nienowoczesnej kosztochlonne} infrastrukiury, nadmiernych
kosztéw osobowych, negatywnych prakiyk
Wszelkie proby wprowadzania wewnetrznych zmian faczg sie z| Niewielkie zainteresowanie tzw. opinii publiczne}
duzym zainteresowaniem tzw. Opinii publicznej wprowadzanymi wewnatrz zmianaml
Mozliwosc pokrywania ujemnego wyniku ze strony organu Brak publicznego organu prowadzacego, utrudniony
prowadzacego (np. JST) oraz wsparcia finansowego ze strony | lub nlemozliwy dostgp do dotac]i publicznych
tzw. partneréw spotecznych; dostep do $rodkéw publicznych

C. 2. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI LEKAMI

MODEL DOCELOWY.UNIT-DOSE

Wydatki na leki stanowig drugg po kosztach placowych pozycje w budzecie Szpitala.

Optymalizacja kosztéw oraz racjonalne zarzadzanie stanami lekéw stajg sie priorytetami w
dziatalnosci apteki szpitainej. Robotyzacja w aptece szpitalnej nierozerwalnie kojarzy sig¢ z
systemem unit dose. Obecnie na poszczegdine oddzialy wydaje sie leki w calych opakowaniach.
llos¢ dawek preparatu przewaznie jest wieksza niz czas trwania terapii. Czesto zdarza sie, iz po
wypisaniu pacjenta do domu pozostata o8¢ leku jest niewykorzystana. Aby zminimalizowa¢ to
zjawisko, szpitale czesto zamawiajg leki w mozliwie najmniejszych opakowaniach. Niestety wigze
sie to z wyzszg ceng w przeliczeniu na jedng dawke produktu leczniczego. Kiedy lek trafi z apteki
szpitalnej do apteczki oddzialowej, musi zosta¢ podany pacjentowi. Rozdzialem tabletek do
kieliszkow opisanych nazwiskiem pacjenta zajmujg sie pielegniarki. Przy takim sposobie
rozprowadzania lekdw istnieje ryzyko pomytki, co w najlepszym wypadku skoriczy si¢ jedynie na
nieskutecznej terapii i niepotrzebnych kosztach zwigzanych z podaniem leku.

System unit dose to zespdt urzadzen {np. Farmadosis - Unit Dose®), ktéry w automatyczny
sposdb blistruje pojedyncze dawki lekéw, opisuje danymi pacjenta i pocztg pneumatyczng
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przekazuje je bezposrednio na oddzial. Istotg systemu jest dostarczanie na oddzial dawek
zaopatrujgcych pacjenta w leki na jedng dobe, a nie calych opakowan lekéw. Jest to mozliwe
dzieki urzadzeniu zwanym blistrownicg, ktére odczytuje kod leku. Dzigki temu wykorzystuje
wprowadzone wczesniej dane o parametrach blistra do jego pociecia na pojedyncze dawki, bez
rozszczelnienia bezpodredniego opakowania leku. Pojedyncza dawka leku pakowana jest w folig,
na ktorej znajduje sig kod kreskowy identyfikujgcy pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest
preparat. Szpital Specjalistyczny w Mielcu bedzie przygotowywal sie do systemu, tak aby w 2022
roku wprowadzi¢ system Unit-Dose w wersji pelnej zautomatyzowanej lub w wersji tanszej
czeSciowo manualnej. Wedlug doswiadczenia, ze szpitali ktére zastosowaly system,
oszczednodci na kosztach zakupu lekow | materiatéw jednorazowego uzytku siegajg nawet 30 %.
Powyzej opisano caly system automatyzacji apteki. Jest on bardzo rozbudowany jednak nie
wszystkie jego funkcje muszg zostaé przez szpital wykorzystane. W jakim stopniu bedzie on
realizowany i w jakim zakresie, zostanie podjeta decyzja po wykonaniu koncepcji dostosowanej
do naszego szpitala. Pierwszym krokiem do zoptymalizowania gospodarki lekowej i skorzystania
z systemu Unit-Dose jest obowigzkowe prowadzenie zlecen elektronicznych na wszystkich
oddzialach.

INWENTARYZACJA POEROCZNA

W okresie przejSciowym wprowadza sie inwentaryzacje apteczek oddzialowych w okresach
potrocznych, z zwrotem niewykorzystanych lekow do apteki centralne]. Przewidywany efekt
ekonomiczny to okoto 300 000 zi ktéry stanowi 5 % rocznej wartosci kosztu lekéw i materialdw
jednorazowego uzytku.

C. 3. OPTYMALIZACJA ZATRUDNIENIA

Efektywnosé ekonomiczna funkcjonowania szpitala publicznego mierzona jest zdoinoscig do
samodzielnego funkcjonowania (bez doplat do kapitalu Organu Tworzacego czy Skarbu Panstwa)
. W praktyce oznacza to osigganie dodatniej EBITDA (Wynik finansowy plus amortyzacja).
Podstawowy wplyw na osigganie pozadanych wynikdw finansowych majg koszty funkcjonowania,
w tym w szczegdlnosci koszty pracy. Udzial kosztow pracy w kosztach ogdlem réznych
podmiotéw leczniczych przedstawia tabela ponizej.

Lp | Nazwa podmiotu leczniczego Udzial kosztdw pracy w
kosztach ogdtem

1 Szpital Specjalistyczay w Mielcu (przy zalozeniu, ze EBITDA = 0) - dane 76 %
narastajace za 2020 r

2 | Szpital publiczny w formie spélki kapitatlowe] wieloprofilowy osiqgajacy zysk w 60 %
wol. podkarpackim (dane wedliug 1)

3 | Szpital prywatny jednoprofilowy w woj. podkarpackim (dane wedtug 1} 42 %

4 | Szpitale publiczne w Polsce (wediug Biuletynu Informacyjnego Ministerstwa 66 %
Zdrowia za 2019 rok)

5 | Szpitale w USA 60 %

" Wedlug Revcycleintelligence.com

8 Grupa Szpitali Wieloprofilowych Asklepios -Niemcy (47 000 oséh 59 %

zatrudnionych}

1# Plotr Lenlk, -Prablematyka kosztdw pracy w sektorze ochrony zdrowia - perspektywa szpitali publiczaych oraz szpilali niepublicznych
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Strukture zatrudnienia wedlug poszczegdinych grup zawodowych dla wybranych szpitali
wojewddztwa podkarpackiego przedstawia tabela ponizej.

Lp | Wyszczegdinienie Udziat % Udzial % Udziat % Udziat % Udziat %
zatrudnienial zatrudnienia|zatrudnienia | zatrudnienia | zatrudnlenia
lekarzy piefegniarek| pozostatego | pracownikéwpracownikow

i poloznych | personelu administracji] obslugi
medureznana techniczoel

1 Szpitat Spegjalistyczny w Mielcu 20% 48% 22% 5% 5%

Szpitat publiczny wieloprofilowy 2 6% 48% 3N% 7% 1%
wojewddziwa podkarpackleqgo

2 Szpital publiczny w formie spétki 9% 40% 27% 6% 17%

kapitatowej wieloprofilowy
osiggajacy zysk w woj.
nodkarnackim fwio 13
3 Szpital prywatny Jednoprofilowy w 22% §3% 13% 9% 3%
wo|. podkarpackim
{wg 1)

1! Piotc Lenlk, -Pmblc:ﬁatyka kosztéw pracy w sektorze ochrony zdrowia - perspektywa szpttali publicznych oraz szpitali niepublicznych

Biorgc pod uwage ogolng tendencje $wiatowg w zakresie ksztaltowania sie rynku pracy
pracownikéw medycznych musimy stwierdzié, ze rynek pracownika medycznego zyskuje coraz
wigkszg przewage nad rynkiem pracodawcy. Deficyt w zawodzie lekarza w Polsce moze siegnaé
nawet .68 tysiecy juz za 5 lat. Rowniez w zawodzie pielegniarek ten deficyt osiagnie duze
rozmiary (169 tysiecy - wedlug Prezesa NFZ Andrzeja Jacyny). Na szczescie oficjalne dane
mogq nhie pokazywaé prawdziwego obrazu. Dla przykiadu wedlug Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych w Polsce jest ok. 335 tysiecy osdb wykonujacych ten zawdd, jednak w
rzeczywistosci w Polsce mamy ok. 260 tysiecy pracujacych pielegniarek i poloznych, zatem w
rejestrze znajduje sie ponad 65 tysiecy niepracujgcych pielegniarek i poloznych. w Rejestrze
znajduja sie wszystkie osoby, ktére uzyskaly kwalifikacje do zawodu i podjely prace, jednak czeéé
pielegniarek i poloznych odchodzacych na emeryturg nie wyrejestrowuje sie. Czesto kierujg sie
one tym, ze wprawdzie nie bedg juz wykonywaly zawodu w pelnym wymiarze, ale chcg zachowad
prawo do praktykowania, by nie zamyka¢ sobie mozliwosci ewentualnego dorabiania ‘na
emeryturze. Tq droge zatrudnienia dorywczego pielegniarek na emeryturze Szpital bedzie
promowal w swojej polityce zatrudnienia.

Reasumujac, nalezy elastycznie (rozkiadajgc w czasie, uzupelhiajgc kadrg mlodszej generacji i
przy zachowaniu zasady minimalizowania skutkdw spolecznych) dokonaé dopasowanie struktury
zatrudnienia do wspéiczesnych tendencji w zakresie efektywnosci dzialania szpitala. w tym
zakresie nalezy dokonac¢ obnizenia wskaznika udzialu kosztéw wynagrodzen w przychodach do
wielkosci 65 % (dla statystycznego wyniku EBITDA= 0 zl). Dzialania te muszg zakonczy¢ sig w
najblizszych 2 latach, a rozpoczaé poczawszy od biezgcego miesigca. Obnizenie wskaznika
mozna dokonad poprzez wzrost sprzedazy wiekszym niz wzrost kosztéw, lub obnizenie kosztow,
w tym redukcje zatrudnienia, Nalezy co kwartal dokonywaé analiz i podejmowalé decyzje dla
kazdej komorki organizacyjnej oddzielnie. Analize =zatrudnienia w poszczegdlnych grupach
zawodowych medycznych i pozamedycznych przedstawiono ponizej. Dla pordwnania przyjeto
dane z ill 2016 .

ZATRUDNIENIE PIEL

Wprowadzono w 2018 roku nowe normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, ktére gwarantuje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Od 1 stycznia 2019 r. na
oddziatach szpitalnych obowigzujg nowe normy zatrudnienia pielegniarek, poloznych. Na
oddziatach o profilu zachowawczym na jedno 10zko przypada 0,6 etatu, a na oddzialach
zablegowych - 0,7. Zmiany norm objely rowniez oddzialy pediatryczne: na dziecigcym oddziale
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zachowawczym to 0,8 etatu pielegniarskiego, na zabiegowym 0,9.

Celem wprowadzenia wskaZnikowych norm zatrudnienia bylo zapewnienie wlasciwych liczby
pielegniarek i potoznych, co za tym idzie zapewnienia wysokiej jakosci opieki, bezpieczensiwa
pacjentdw oraz wlasciwych warunkow pracy.

Normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu przedstawia ponizsze zestawienie

Pielggniarki i potozne - stan na 30.06.2021

Umowa o prace umowa cywilno - prawna wg

normy

L | Nazwa komorki organizacy]nej etaty etaty | pielegniarki polozne

] pielggniar [polozn
ki e
1| Blok Operacyjny - 42,00 2Z 42
2 | Centralna Steryiizacja - 8,00 X 10*
3 | Oddzial Rehabilitacyjny -/Oddzial Rehabilitacji 18,50 4Z 19
Neurologiczne]

4 Oddziat Anestezjologli | Intensywnej Terapii - 38,00 3K+2Z 34
6 | Oddziat Chirurgli Naczyniowej - 17,00 X 16
6 | Oddziat Chirurgii Ogdlnej - 19,00 1K+22Z 18
7 | Oddzial Dermatologiczny - 13,00 X 12
8 | Oddzial Dziecigcy - 18,00 X 17
| "9 | Oddzial Ginekolaglczno Polozniczy - 1,00 | 38,00 X 4K 36
10 Oddzial Grulicy | Choréb Pluc » 29,00 2z 26
' 11| Oddzial Medycyny Paliatywnej - 13,00 X 13
12} Oddzial Neurochirurgiczny - 26,50 1K+12 27,3
13} Oddziat Neurologii - 25,50 22 25
14) Oddziat Noworodkowy - 10,00 10,00 x 17
15|0ddziat Ohserwacyjno 2akazny i Chorob Watroby - 22,00 X 22
16} Oddziat Urazowo-Ortopedyczny - 20,50 IKH1Z 22,4
17} Oddzial Urologii Ogolnej | Onkolagicznej - 21,00 X 21
48] Oddzial Wewnetrzny i Kardiologii - 38,00 1K+22 40
19} Stacja Dializ - 44,00 x 13
20} Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 256,00 IK+12 24
Suma: 419,69 | 48 13K+162 4K 454,7

*Norma zatrudnienia w Centralnej Sterylizacji wynika z Zarzgdzenia Dyrektora Szpitala. Obecnie
na rynku pracy funkcjonuje zawdd technika sterylizacji medycznej, w zwigzku z czym etaty
pielegniarskie zostajg zastgpione etatami technikéw sterylizacji, a etaty pielegniarskie sg
wykorzystywane na oddzialach.
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Roznice w zatrudnieniu pielegniarek | potoznych na przestrzeni lat 2016 do 2021 roku

przedstawia zestawienie ponizej.

stan na 31.03.2016 r.

stan na 30.06,2021*

umowa cywilno -
umowa cywilno -
umowa o race prawna w osobach umowa o prace T::{;; hw
etaly etaty . etaty .
Nazwa komorki pielegnla poloz pielegnia polo pielegnia etaty pr.ele. poio
organizacyjnej s rki ine ; polozne | gniarki zne
rki no rki
Blok Operacyjny - 41,47 42,00 2Z
Centraina Sterylizacja - 13,00 8,00 b
Oddzial Rehabilitacyjny
JRehabilitacji Neurologicznej 17,50 18,50- 42
Oddzial Anestezjoiogli |
Intensywnej Terapii - 33,00 12 38,00 3K+22
Qddziatl Chirurgli
Naczyniowej - 14,00 17,00 X
Oddziat Chirurgii Ogdinej - 16,00 20,50 1K+22
Oddzial Dermatologiczny - 13,00 14,00 X
Oddziat Dzieclgcy - 20,00 48,00 X
Oddzlal Ginekologiczno -
Polozniczy - 2,00 40,00 0,00 41,00 X
Oddzlal Gruzlicy i Chordb 26,00 37,00 27
Plug -
Oddzlal Medycyny
Pallatywnej - 14,00 1,00 X
Oddzial Neurachirurgiczny 26,00 28,50 X
Oddzial Neurclogii / Oddziat
Udarowy - 26,00 25,50 12
Oddziat Noworodkowy - 12,00 6,00 10,00 10,00 X
Oddzial Obserwacyjno
Zakazny ! Choréb Watrobhy 24,00 33,00 3z
Oddzial Urazowo-
Ortopedyczny - 20,00 12 19,50 3K+§Z
Oddzial Urologli Ogdineji
Onkologicznej - 17,00 21,00 1z
Oddzial Wewngtrzny |
Kardiologfi - 42,00 12 33.00- X
Stacja Dializ ~ 14,00 14,00 X
Szpitalny Oddz:ial Ratunkowy 24,00 12 23,75 2KHZ
suma: 414,97 45 4Z X 422,25 51 9K+232Z X

*W ilosci etatow uwzglednione sg osoby zatrudnione na zastgpstwo, urlop bezplatny oraz
oddelegowania (przesunigcia miedzy oddziatami).
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ZATRUDNIENIE RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

Réznice w zatrudnieniu ratownikéw medycznych na przestrzeni lat 2016 do 2021 roku
przedstawia zestawienie ponizej.

ratownlcy medyczni stan na 31.03.2016

ratownicy medycznli stan na 30,06.2021

umowa o prace

[umowa cywlino 4

umowa o prace

umowa ¢ywilno - prawna

prawna
LP Nazwa komérkl organizacyjnej etaty ratownlk ratownik etaty ratownik ratownik medycaay
medyczny medyczny medyczay
1 | Oddazial Gruzlicy i Chordb Pluc - 0,00 x 0,00 X
2 | Szpitainy Oddazlal Ratunkowy - 8,00 X 8,00 14K

ENIE DIAGNOSTOW LABORATORYJN

diagnodci faboratoryjni - stan na 31.03.2016 diagnoscl faboratory]ni - stan na 30.06.2021
umowa o praceg umowa cywilno — umowa o prace umowa cywilno - prawna
prawna
Y
= E © ) k] g
‘o - R c = 4 F-4 = K3 4 - s - F o {_ = -
5 3 1S laE s Befm 5| ofs [Bels [ | 2 Bzl B s B [5:
k] e I s le o 8lg |5 S le i@ 8@ S =le |8 Bl s sje |8 8
< ] SIS IS8 2 Bl | 512§l [ | 512 155156 | [Eele |53
$SE |l (2R E |SEIS [ |sB|F |F8 IF |oB | |BEE [E IFEE JEE
RE S 51815 | g lE5 [* | 2 |Es (s |® § | 85 [F°5H
cx 5 - M B - 8= -
laboratorium
analityczae -
g
>
& jwelo» Lo 8 & I Bl
© [=3 a [ [=3 (=3 o < Q
S (=1 o (=] o E=] L=l o [=]
bank krwi z
pracowiiy
Immunologii 1
transfuzjoiogl N
cznej - ajol 2 1ot o reieje18
Q (=4 <« L=] k=] o o Esl
laboratorium
mikroblologle
ZNne 2 ES
pracownla - 5 12
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ZATRUDNIENIE FIZJOTERAPEUTOW.i INNYCH OSOB NA STANOWISKAGH MEDYC(

| stan na 34.03.2016
GMawa o prace umowa cywilno « prawna
=

3 <E 8 g g S g i £ ja g |8
8 28 zx 13F 3 3 & |8 pEr 37 12 B
e £s 15F |88 B 3 18 [5E 15 1Bt 1B |8
S o = 3 > by & = o —
& fF R ORY & 2 8 [fr PR v g
19 [N

Oddaiat , 12,50 1,00 0,00 1,60 0,83 1,00

Rehabilitacy]ny -

Oddzial Medycyny 0,40

Palialywnej -

Qddziat 0,60

Neurochirurgiczny -

Oddziat Newrclogll - 4,00 2,00 1,00

Oddzist Urazowo- 2,00

Ortopedyczny -

suma. 19,50 3,00 0,00 4,50 1,83 1,00 0 0 1] 0 0 0

stan na 30.06,202% ”"
UMOWa o prace umow cywilno - [Drawna- asoby
a

Nazwa komdrk]

organizacy[nej a = ] -
g x B 8 a8 S g 5 ] x B x 8 s‘ g "
-3 £ |E: |13 Bis 3 if |2 23 s g
2 £8 £ E g SiE §- ¢ £8 £ a3 £ 2
g £§5 (4% |z 9% 2 g es (83 |#E |3 &
w v - 2w S o) O S L 2% @ 3
w n

Oddatal 10,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 | 1,00 | ,00

Rehabilitacyjny Neur )

Oddazlal 2K

Anestezjologit

Intensywaej Terapll

Oddzlal Medycyny 0,00

Paliatywnej -

Oddziat 1K

Meurcchlrurglfczny

Gddztal Neuraiogit 1,00 0,00 0,00

Oddzial Urazowo- 2,00

Ortopedycany -

QOddzia Udarowy 2,00 1,00 2K 1K

Oddzial Gruilicy | 1k

Chordb Pluc

suma: 15,00 | 1,00 [ 2,00 | 1,00 | 2,00 | 1,00 8K ol o 0 0 1K
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ZATRUDNIENIE LEKARZY - ILOSC ETATOW: i INDYWIDUALNYCH KONTRAKTOW

Roznice w zatrudnieniu lekarzy na przestrzeni lat 2016 do 2021 roku przedstawia zestawienie

ponizej,
Lekarze - stan na 31,03.2016 Lekarze - stan na 30.06.2021
umowa o umowa cywilno - | umowa o umowa cywilno -
prace prawna-osahy prace prawna-osoby
LP | Nazwa komdrki organizacyjnef etaty lekarz etaty Lekarz
lekarze lekarze
- 0,00 Anestezjologia ¢,00 Anestezjologla
* | Blok Operacyjny (2 lekariy) -gK {2 lekarzy) 1K
2 | Centraina Sterylizacja - 0,00 X 0,00 X
3 | Oddziat Rehabilitacyjny -lo. 2,00 1K 2,00 5K
rehabilitacji Neurologiczne]
4 | Oddzlal Anestezjologli i 6,00 Ansstazfologia 5,00 Anestezjologla
Intensywnej Terapii - (5 lekarzy) 1K {10 lekaray)-1K
& | Oddziat Chirurgii Naczyniowej - 2,80 K 0,0 16K
6 | Oddzial Chirurgii Ogélnej - 6,80 2K 340 5K
7 | Oddziat Dermatologiczny - 4,00 1K 4,00 5K
8 | Oddziat Dziectecy - 7,00 K 580 K
9 | Oddziat Ginekologiczno S.80 4K 432 K
Poloznlczy
10 | Oddzial Gruzlicy i Choréb Pluc - 4.00 K 2,86 K
11 | Oddzial Medycyny Paliatywnej - 240 X 0,00 X
12 | Oddziat Neurochirurgiczny - 0.90 SK 0.00 K
13 | Oddzial Neurologii /Udarowy 7.8t K 5,20 &
14 | Oddzial Noworodkowy - 2,00 6K 0,00 5K
16 | Oddzlal Obserwacy|ne-Zakazny i 380 K 2,00 5K
Chordb Watroby -
16 | Cddziat Urazowo-Ortopedyczny - 6.80 5 3,00 10K
17 | Oddziat Urologli Ogdinej i 400 K 380 5K
Onkologiczne) -
18 | OddziatWewnetrzny i Kardlologii ;1135 K 8,43 4K
19 étac]a Dializ - 190 2K 0,00 4K
20 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy - 1,00 19K 2,60 26K+12
21| Zaklad Diagnostyki Obrazowe] 9% Tk o8 *
22 | Poradnia nefrologiczna 0,08 2K 0,00 1K 0,10
23 | Poradnia neurologiczna 0.13 X 0,00 K 0,63
24 | Poradnia neurochirurgiczna 0.00 5K 0,00 5K 0,41
25 | Poradnia chirurgli naczyniowej 0,05 K 0,00 5K 9,2
26 | Poradnia urazowo - ortopedycznaj 9858 8K 000 10K 1,42
27 | Poradnia urologiczna 0,90 4K 0,00 32 0.27
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28 | Poradnia dermatologiczna X X : 0,00 2K 0,26
729 | Poradnia potozniczo- | X X 640 %
ginekologiczna e
X X 0,00 Ophial 9,28
30 | Poradnia okulistyczna e
X X 6,00 Opbual
31 | Poradnia okulistyczna dzlecigca oK X
32 | Poradnia diahetologiczna X X 0,40 x X
33 | Poradnia choréb zakaznych 0,07 2K 0,00 5K 0,6 etatu
34 | Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc X K 0,14 2K 0,13
356 | Pracownla endoskopli 023 2K 0,00 x
36 | Pracownia USG X K 0,00 2K
37 | Nocna | Swiateczna Opieka X X 0,00 TK
Zdrowtna-wylazd.
38 | Nocna i Swiateczna Opieka X X 6,00 K2
Zdrowotna- amb.
suma: 79,07 103K 5357 T
Paggd Ray

ZATRUDNIENIE - ADMINISTRACJA | PRACOWNICY OBSEUGH =

Szczegodlowe dane zestawienia stany zatrudnienia pracownikow administracji przedstawiono
ponizej.

PRACOWNICY OBSLUGI GOSPODARCZEJ

stan na 31.03.2016 stan na 30.06.2021r
umowa o prace umowa cywilno-prawna umowa o prace umowa cywilno-prawna
= = . > 2 \
3 @ B ® B kS 8 3
b N - N b= N - N
3 5 3 2 8 % g %
o8 In | 2 18 |w g g |8 |p | B S 18 |p i d
[ Q 32 L. Q. =] L a > v Q o
& 2 19 |9 2l (g je|e |2 g |2 |2 18 218 |2 |2 @ |2
tlols§|sEjslE ||l |E5|le 5 |o|sls |85 |o(s|&l8
Silxle |8j8 |8 |x s S |8 (8 |x e |8 |C(8|g|s |§ |8
g ® @ 2 £ T & < ] g < [ L 2
e © 2 < @ 2 - @ 2 - @
Q @ 8 0 8 ] Q @
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@ S © o 0 [¢] © o
Q. 4 & >4 A - a -~
6 4 3 1 1 X | X X X X 5 7 3 2 0 12 | X X X 1Z
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ADMINISTRACJA stan na
— umowa O prace 31.03.2016
@ dyrektor
- Naczeina
pieleaniarka
- Giowny ksiegowy
- sekretarka
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Wspdlczesnie funkcjonujace podmioty lecznicze wymagajg skutecznego zarzgdzania zasobami
{udzkimi. Sprawne zarzadzanie kadrami zapewnia wlasciwy rozwdj organizacji. istnieje wiele teorii
na temat motywacji - zagadnienia nalezacego do psychologii, socjologii, ale réwniez bedgcego
przedmiotem coraz wigkszego zainteresowania w dziedzinie zarzgdzania zasobami ludzkimi..
Model zasobow ludzkich okre$la, iz na proces motywowania powinno skladaé sig wiele
czynnikéw, zaréwno natury ekonomicznej, jak i pozaekonomicznej. Kazdy pracownik powinien
byé odpowiedzialny za wlasne dzialania, gdyz to wzbudza w nim mobilizacje. Kierownik powinien
dzieli¢ sie¢ odpowiedzialnoscia wraz z podwladnymi, aby kazdy z pracownikdw brat udziat w
osigganiu celdw organizacji, gdyz to zwigksza poczucie przynaleznosci do Szpitala i wplywa
mobilizujgco na jako$¢ pracy. Szpital w Mielcu bedzie wdrazat system motywacyjny ktéry bedzie
takze premiowal wzorowe wypelnianie procedur i standarddw obsiugi pacjenta,

Jednym istotnych elementdw podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow jest proces
szkolenia bezplatnego lub ze znacznym dofinansowaniem. w tym zakresie Szpital bedzie
korzystat z réznych Zrédet finansowania w tym z KFS. Krajowy Fundusz Szkoleniowy, w skrécie
KFS, zostal utworzony ze $rodkéw Funduszu Pracy z mysla o wsparciu ksztalcenia ustawicznego
pracodawcdw oraz pracownikéw. Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia
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przez osoby pracujgce z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajgcej sie
dziafalnosci firm.

Jednym z elementéw ograniczenia kosztéw na oddziatach szpitalnych, szczegdlnie w sytuacji
braku kadry lekarskiej zabezpieczajgcych dyzury, jest polityka igczenia dyzuréw. Generalnie
istnieje  dopuszczalno$¢ planowania dyzuréw medycznych na wielu oddziatach, w
przeciwienstwie do instytucji godzin nadliczbowych. Ustawodawca w art 95 ust. 4 ustawy o
dzialalnosci teczniczej reguluje to wprost, zezwalajac planowanie przez pracodawce dyzuru
medycznego nie tylko w ramach tygodniowej normy czasu pracy, ale réwniez w zakresie, w jakim
bedzie przekraczaé 37 godzin i 55 minut w przyjetym okresie rozliczeniowym. Ustawodawca nie
moéwi jednak nic w kwestii jednoczesnego dyzurowania jednego lekarza na kilku oddziatach.
Wykonywanie dyzuru na wiecej niz jednym oddziale to obcigzenie zaréwno fizyczne, jak i
psychiczne dla lekarza, co moze sta¢ sie przyczyng negatywnych konsekwencji w postaci tzw.
btedéw medycznych. Lekarze czesto powoluja sie tutaj na art, 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéry stanowi, ze lekarz nie powinien wykraczaé poza swoje umiejetnosci zawodowe przy
wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych.
tgczenie dyzuréw do dzisiaj nie jest uregulowane ustawo. Szpital w Mielcu w sytuacji niedoboréw
kadrowych bedzie stosowat rozwigzanie peifnienia dyzuru przez jednego lekarza na dwdch

oddziatach w ramach porozumienia stron.

C.4. RYCZALT PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA SZPITALNEGO NA 2021 — ODDZIALY

Warto$¢ planowanego ryczaltu PSZ w Jednostce przedstawia ponizsza tabela.

NAZWA ODDZIALU RYCZALT NA 2021 ZMIANA RYCZALT NA 2021 PO
PRZED KOREKTA RYCZALTU KOREKCIE 072021
Wewnetrzny 6 400 000,00 z¢ -659 198,00 z¢ 5 740 802,00 2}
Dermatologiczny 2 400 000,00 2f -659 198,00 z¢ 1 740 802,00 z¥
Neurologia 2 800 000,00 zt -659 198,00 zt 2 140 802,00 zi
Neurologia i Udary 3 000 000,00 z? -659 198,00 z! 2 340 802,00 zi
Anestezjologia I Intensywna Terapia 7 000 000,00 2t -669 198,00 z¢ 6 340 802,00 zi
Chorob Pluc 2 400 000,00 z} -430 366,00 z1 1969 634,00 2}
Obserwacyjno-Zakazny 2 000 000,00 21 -1 189 198,00z¢ 810 802,00 2¢
Dzleclecy 3600000,002z -1741 652,00zt 1 858 348,00 2t
Ginekologiczno -Patozniczy 3 000 000,00 =4 -659 198,00 z 2 340 802,00 2|
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Chirurgii Ogdélnej 4 200 000,00 ztlf -659 198,00 zt 3 540 802,00 ﬂ;
Chirurgia Naczyniowa 7 800 000,00 zf -603 796,21 zt 7 196 203,791{‘
Neurochirurgia 13 200 000,00 z¢ -733 198,00 zi 12 466 802,00 z}
Urazowao-Ortopedyc2ny 4 400 000,00 zH 858 198,00 zi 3 740 802,00 z¥

Urologiczny 5 400 (00,00 z4 -659 198,00 zi 4 740 804,00 zt
RAZEM ODDZIALY 67 600 000,00 2{ -10 630 990,21 zt 56 969 009,79 zi.
Poradnie 1165 000,00 z! 188 706,30 zt 1 353 705,80 zi
Leczenle spastycznodci LSPB 6§59 246,96 zt -59 246,96 zt 500 000,00 z¢

RAZEM

69 324 246,96 zi‘ -10 501 531,37 zt

58 822 715,56 zf

C.5. OPTYMALIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

Decydujgce znaczenie na osiggane wyniki finansowe Szpitala majg wyniki uzyskiwane przez
poszczegblne oddzialy szpitalne. Szczegdlowe dane uzyskiwanych wynikéw finansowych
Szpitala okres styczen-czerwiec 2021 przedstawiajg zestawienia ponizej. Kondycje finansowg

Szpitala opisano graficznie.
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ODDZIAL SZPITALA w DOBRE} KONDYCJE FINANSOWE!

ODDZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY DO ZWIEKSZENIA PRZYCHODOW i
ZMNIEISZENIA KOSZTOW

ODDZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY TYLKO DO ZMNIEJSZENIA KOSZTOW

Oddzialy oznaczone jako o dobrej kondycji (zielona strzatka) nie podlegaja szczegdinym
dziataniom naprawczym. W stosunku do tych oddziatébw zakiada sie utrzymania pozycji i jej
polepszenie poprzez dalszy wzrost przychoddéw. Wyniki finansowe tych oddziatdw w pozydcji
udzial kosztéw catkowitych do przychodéw zrealizowanych z nadwykonaniami za okres I- Il 2020
wykazujg wartosci < 1.

Program optymalizacji dia pozostalych oddziatéw uzalezniono od ich pozycji w wojewoddztwie i
uzyskiwanych wynikow finansowych, a wiec szansy na osiggniecie progu rentownosci (BEP)
wylacznie poprzez wzrost sprawozdanych éwiadczen {niebieski prostokat) przy réwnoczesnej
redukcji kosztow poza osobowych. Dla tych oddziatdbw zadaniem jest bilansowanie sie (wynik
finansowy ,0"), nieponoszenie straty na dziatalnosci. Wyniki finansowe tych oddzialdéw w pozyciji
udziat kosztow catkowitych do przychodéw zrealizowanych z nadwykonaniami wykazujg wartosci
>1i<14

Oddziaty, ktére obecnie wykazujg wysokq strate w stosunku do przychoddw (strzatka czerwona) i
siaba pozycje w wojewddztwie, a wiec z duzym prawdopodobienstwem niezdolne do osiggania
wyzszych przychoddw ,muszg w pierwszej kolejnosci redukowac koszty dziatalnosci , w tym
osobowe, aby dopasowac je do realizowanych przychodéw. Wyniki finansowe tych oddziatow w
pozycji udziat kosztoéw catkowitych do przychoddw zrealizowanych z nadwykonaniami wykazuja
wartosci > 1,41

Ocene sytuacji finansowej poszczegblnych oddziatdbw wraz z podstawowymi
wskaznikami statystyki medycznej i planem optymalizacji zawierajg ponizsze tahele.
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ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH i KARDIOLOGH

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 487296343
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 84086515
WYNIK FINANSOWY -3 535 688,07
liczba osobodni 1022
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 1,80

NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

2 uwagi na pozycje Oddzialu w wojewoddztwie podkarpackim przyjmuje si¢ wariant optymalizacji
finansowej Qddzialu poprzez wzrost warto$ci sprawozdanych $wiadczen zdrowotnych w 2021
roku, przy réwnoczesnym obnizeniu kosztow dzialalnosci. w tym celu zostanie przydzielony
dodatkowy limit w wysokosci 1 569 999,96 z! rocznie. Wazrost ten, przy prognozowanych

obecnych kosztach zmiennych, chociaz nie zbilansuje Oddziatu w 2021 roku to da podstawy do .
zminimalizowania strat {(mniej niz 500 000 zi rocznie) w 2021 r. przy wzroscie przychoddéw o .

kolejne 1 500 000 zt. Aby to osiggnaé konieczne jest obnizenie kosztéw bezposrednich o 800.
000 zt (koszty lekdw).

Wyszczegblnienie Prognoza Prognoza Udzial Oszczednosci Prognoza
Przychodéw [Kosztow kosztow kosztow wyniku
Ogdélnych przed| zmiennych | bezposrednich| finansowego
korekta
Prognoza 2021 7 500 000,00 zt 9 800 000 zt 30% 800 000,00 z} -1 600 000 zi
Prognoza 2022 9 000 000,00 zt 10 200 000 z! 30% 800 000,00 zt -400 000 24
Prognoza 2023 9000 000,00 zt 10 200 000 2t 30% 806 000,00 zt -400 000 2!
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ODDZIAL DZIECIECY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3319 888,71
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALUY 3253726,86
WYNIK FINANSOWY 66 161,85
liczba osohodni 251
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 1,62

Z uwagi na pozycje Oddziatu w wojewobdztwie podkarpackim przyjmuje sie wariant optymalizacji
finansowej Oddzialu poprzez obnizeniu kosztéw dzialaino$ci. Wzrost ten, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddzialu w 2021 roku. Aby to osiggng¢ konieczne
jest obnizenie kosztoéw bezposrednich o 200. 000 zi i wzrost przychodéw w latach nastepnych o 1
100 000 z w 2023. Bedzie to mozliwe w zwiazku z planowanym uruchomieniem poradni

kardiologii dzieci

ecej.

Wyszczegdlnlenle

Pragnoza
Przychodéw

Prognoza
Kosztéw
Qgdlnych przed
korekta

Udzial
zmiennych

" “kosztdéw] Oszczednoicl

kosztdw
bezposrednich

Prognoza

wyitku
finansowego

Prognoza 2021 2900 000,00 z} 4 300 000 zt 18% 200 000,00 zt -1 200 000 z}
Prognoza 2022 4 600 000,00 zt 45600 000 2t 16% 200 000,00 zt - 300 000 =t
Prognoza 2023 4 000 000,00 zt 4 500 000 z} -118% 200 000,00 zi - 300 000 zi
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ODOZIAE NOWORODKOWY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1504 389,18
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 2 360 360,00
WYNIK FINANSOWY -855 970,82
liczba osohodni 239
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 1,31

L NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

Z uwagi na szczegllne znaczenie oddziafu w struklurze dzialalnosci Szpitala, ale takze ze

wzgledu na znaczne uzaleznienie od Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego, optymalizacje tego
oddzialu oméwiono odrebnie.

ODDZIAt GINEKOLOGICZNO- POLOZNICZY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3772 986,26
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6 361 058,97
WYNIK FINANSOWY -2 588 072,71
liczba osobodni 535
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PR2YCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 1,61

NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

Z uwagi na szczegobine znaczenie oddziatu w strukturze dziatalnosci Szpitala, ale takze ze
wzgledu na znaczy wplyw kosztéw dziatalnosci oddzialu na wynik finansowy Szpitala,
optymalizacje tego oddzialu omdwiono odrebnie .
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ODDZIAE CHIRURGI OGOLNE.

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 2 809 922,15
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 5 500 748,63
WYNIK FINANSOWY -2 690 826,48
liczha osobodni 583
WSKAZNIK UDZIALU KOS2TOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 1,80

NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sig wariant optymalizacji finansowe;j
Oddzialu poprzez obnizeniu kosztéw dziatalnoséci. Dziatania te, przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2021 roku ani w roku nastepnym. Aby to osiggnaé
konieczne jest obnizenie kosztow bezposrednich o 400 000 zt w 2022 roku i kolejne 400 000 zt w
roku nastepnym i wzrost przychodéw w latach nastepnych o 1 000 000 zi rocznie. Bedzie to
mozliwe w zwigzku z planowanym uruchomieniem wiekszej ilosci zabiegéw. Jezeli nie osiggnie
sig pozadanych efektow, nastepnym krokiem bedzie redukeja zatrudnienia.

Wyszczegolienie | Prognoza Prognoza Udziat -~ kosztéw] Oszczednosci Prognoza
Przychoddw Kosztéw zmiennych kosztéw wyniku
Qgéinych przed bezpodrednich finansowego
korekta
Prognoza 2021 4 000 000,00 2z} 6 400 000 zt 26% 400 000,00 z¢ -2.000 000 zt
Prognoza 2022 6 006 000,00 =zt 6 700 000 zt 26% 800 000,00 2t -900 000 ¢
Prognoza 2023 6 000 000,00 z¢ 7 400 000 zt 26% 800 000,00 zt - 200 000 zt
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ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-08,2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 5 005 561,06
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6293 874,72
WYNIK FINANSOWY -1 288 313,66
ficzba osobodni 586
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 1,17

NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zwigkszenie $Swiadczen finansowanych odrebnie (endoprotezo-plastyka) i
obnizeniu kosztéw bezposrednich dzialalnosci. Wzrost ten, przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych zbilansuje Oddziat w 2022 roku. Aby to osiggnaé konieczne jest obnizenie
kosztéw bezposrednich o 200 000 zt 2023 roku i realizacja planu przychodow.

Wyszczegdinienie Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci Prognoza  wyniku,
Przychodow Kosztow kosztow kosztéw finansowego
Ogdinych przed | zmiennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2021 10 600 600,00 zt 10 700 000 zt 7% 200 000,00 zt -~ 10 zt
Prognoza 2022 10 500 000,002t | 10 700 000 2t % 200 000,00 zt 0 zt
Prognoza 2023 10 600 000,00zt | 10 700 00G z! 7% 200 000,00 zt ‘0 zt
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ODDZIAt OBSERWACYJNO-ZAKAZNY 1 CHOROB
WATROBY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

| PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 19742 249,62
KOSZTY CALKOWITE ODDZIAEU 14 697 318,56
WYNIK FINANSOWY 5044 931,06

{iczba osobodni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O 0,75
NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

> W roku 2020 oraz 2021 w oddziale zakaZnym ujmowane sg przychody i koszty wszystkich
oddzialow przeksztalconych na oddzialy zakazne. W zwigzku z sytuacjg COVID znaczna cze$é
pracy oddzialow byla wstrzymywana a w czesci przypadkdéw nastepowafa rotacja pomiedzy
oddzialami w zakresie dostepnosci 1oiek, wstrzymywania przyje¢ — wobec powyiszego
wyliczenie tzw. wskaZnika udziatu kosztéw calkowitych w przychodach wykonanych (korekta o
nadwykonania i niewykonania) jest niezasadne,

W powyzszej analizie uwzgledniono funkcjonowanie oddziatu COVID-19 w kilku oddziatach
tacznie. z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje si¢ wariant optymalizacji finansowej
Oddziatu poprzez zwigkszenie $wiadczen finansowanych odrebnie ($wiadczenia za gotowo$é w
zwigzku z zabezpieczaniem i zwalczaniem COVID-19) i obnizeniu kosztow bezposrednich
dziatalno$ci {np. koszty lekdw). Wzrost ten, przy prognozowanych obecnych kosztach zmiennych
nie zbilansuje Oddzialu w 2021 roku ani w latach nastgpnych. Przyjmuje sie jednak ze moze
nastapi¢ zmiana sposobu finansowania przez NFZ oddziatéw zakaznych (wprowadzenie
dodatkowego finansowania w formie $wiadczenia za gotowos$é, tak jak jest to rozliczane za
marzec 2021).

Wyszczegbinienie Prognoza Prognoza Udzial Oszczgdnosci Prognoza  wyniku
Przychodéw Kosztéw kosztow kosztéw finansowego
Ogolnych przed | zmiennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2021 4 200 000,00 zt 5 600 000 zt 36% 200 000,00 zi -1 200 000 zt
Prognoza 2022 4 200 000,00 z¢ 5 600 000 z¢ 6% 200 000,00 zt -1 200 000 zt
Prognoza 2023 4 200 000,00 21 § 600 000 2t 36% 200 000,00 2} -1 200 000 zt
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ODDZIAL DERMATOLOGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 724 509,64
KOSZTY CALKOWITE ODDZiALU 636 779,63
WYNIK FINANSOWY 87 730,01
liczba osobodni 342

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

*

ODDZIAL ANESTEZJOLOGH i INTENSYWNE.)
TERAPII

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 10 472 987,3
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6 7205216
WYNIK FINANSOWY 3752 465,7

liczba osobodnl 228

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH {(KOREKTA O

-

e —— MADWYKONANIA § NMIEWYKONANIA)

*Anestezjologia realizuje Swiadczenia covid.

Ze wzgledu na dobre wyniki finansowe, nie planuje sie dokonania zadnych dziatan

optymalizacyjnych.
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Wyszczegolinienie Prognoza Prognoza Udzial Oszczednosci Prognoza  wyniky
Przychoddéw Kosztéw Kosztow Kosztéw finansowego
Ogélnych przed { zmiennych | bezposrednich
korektq
Prognoza 2021 8 000 000 z! § 800 000 z¢ 16% 0 zi [2 200 0000 zi
Prognoza 2022 8 000 000 zt 5 800 000 2! 16% 0 2 {2 200 0000 2!
Prognoza 2023 8 000 000 zt 5 800 000 zt 16% 0 zt {2 200 0000 =zt

SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 6 529 916,09
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6 034 792,46
WYNIK FINANSOWY 495 122,63

liczba osobodni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O *
NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

*SOR realizuje $wiadczenia covid

Zgodnie z zaleceniami standardu rachunku kosztow obowigzujgcym od 01.01.2021
nastapil inny sposéb rozliczenia kosztdw SOR ~ proces ten ulega dalszej modyfikacji, w
taki sposéb aby w peini dostosowac sie do obowigzujgcych wymagarn. Gidwna réznica
polega na tym, iz czed¢ kosztow ponoszonych przez SOR jest alokowana na rzecz
pacfentéw przekazanych do dalszej hospitalizacji na poszczegdine oddzialy. Projekcja,
ktéra zostala przedstawiona na kolejne lata nie uwzglednia tej zmiany. Réwniez SOR
uczestniczyl w $wiadczeniu usfug zwigzanych z Covid z tego tytulu nastapif wzrost
przychodow na sfinansowanie dodatkowych wynagrodzern pracownikéw.

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
oddzialu poprzez zmniejszenie koszitow dzialalnosci (koszty transportu, koszty diagnostyki
obrazowej, koszty laboratorium analitycznego, diagnostyki mikrobiologicznej). Dzialania te, przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansuja Oddzialu w 2021 roku ani
w latach nastepnych.
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Wyszczegolnienie Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci Prognoza  wyniku
Przychodéw Koszidéw kosztow kosztéw finansowego
Ogéinych przed | zmiennych | bezposredaich
korektg
Prognoza 2021 7 900 000 2! 10 100 000 zt 12% 6§00 000,00 zt|- 1 700 000 zt
Prognoza 2022 7 900 000 zi 10 100 000 2t 12% 500 000,00 zt |- 4 7060 000 zt
Prognoza 2023 7900000 2z} 10 100 000 zt 12% §00 000,00 zt{- 1 700 000 zi

PODODDZIAL ODDZIALU WEWNETRZNEGO - STACJA
DlALIZ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 2220 326,39
KOSZYY CALKOWITE ODDZIALU 2 657 606,43
WYNIK FINANSOWY -437 280,04

liczba osobhodni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O
NADWYKONANIA i NNEWYKONANIA)

~Stacfa dializ udzielafa dializy covidowe rozliczana pfatnodc¢ za przeprowadzong dialize.

Z uwagi na osiagane wskaZniki finansowe w zakresie prowadzenia hemodializy ($wiadczenie
wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz z dostgpem
do oddzialu nefrologii iub o profilu nefrologicznym) przyjmuje sie wariant optymalizaciji finansowej
Pododdziatu poprzez zmniejszenie kosztéw bezposrednich dziatalnodci (o kwote 600 000 zt) w
tym kwota 200 000 ziotych dotyczy¢é bedzie kosztow wynagrodzen. Dzialania te, przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansuja Oddzialu w 2021 roku, natomiast
powinny zbilansowaé w roku 2022 przy wzroscie ilosci pacjentow. Brak zbilansowania sig
Pododdziatu do polowy 2023 roku moze by¢ podstawa do decyzji outsourcingowych.



Wyszczegdin ienie Prognoza | Prognoza Udzial Oszczedno$ei  [Prognoza wynikuo
Przychodéw Kosztow kosztéw kosztéw finansoweyo
Ogéinych przed zmlennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2024 2 900 000 zi 4 300 000 zt 70% 600 000,00 zt -800 000 zt
Prognoza 2022 2900 000 zt 4 300 000 zt 70% 600 000,00 zt - 800000 2!
Prognoza 2023 2900000 ! 4 300 000 21 70% 600 000,00 zt - 800 000 zt
ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY
WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 8 054 523,37
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6 856 702,01
WYNIK FINANSOWY 1167 821,36
liczba osobodni 608
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O *
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA}
*Oddziaf neurochirurgiczny ograniczal przyjecia ze wzgledu na Covid.
Ze wzgledu na dobre wyniki finansowe, nie planuje sie dokonania zadnych dziatan
optymalizacyjnych.
Wyszczegdinienie | Prognoza Prognoza Kosztéw| Udziat Oszczednosci Prognoza
Przychodéw Ogdlnych przed| kosztow kosztow wyniku
korekty zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2021 413 600 000,00 zt 42 000 000 2} 7% 0,00 z¢ 41 500 000 zt
Prognoza 2022 13 500 000,00 zt 12 000 000 zt 7% 0,00 z{ 4 500 000 zi
Prognoza 2023 13 500 000,00 zi 12 000 000 zt % 0,00 zt 1 600 000 zt
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ODDZIAL UROLOGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3692 173,67
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 5 147 998,48
WYNIK FINANSOWY -1 655 824,81

liczba osobodnj 880

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O
NADWYKONANIA{ NIEWYKONANIA)

*Qddziat Urologiczny ograniczal przyjecia ze wzgledu na Covid.

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sig wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zwigkszenie wielkodci Swiadczen zdrowotnych oraz zmniejszenie kosztéw
dzialalnoéci (koszty lekéw i materiatow opatrunkowych). Dzialania te, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2021 roku ani w latach nastepnych.

Wyszczegdlnienie Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci Prognoza  wyniku
Przychod 6w Kosztow kosztow kosztéw flnansowego
Ogébinych przed | posrednich | bezpoérednich
korektg
Prognoza 2021 7 400 000,00 2} 8 700 000 2} 22% 306 000,00 zt -1 000 000 zt
Prognoza 2022 ' 7 400 000,00 2t 8 700 000 zt 22% 300 000,00 zt -1 000 000 zt
Prognoza 2023 7 400 000,00 zt 8 700 000 zi 22% 300 000,00 zt -1 000 000 zi
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ODDZIAL CHIRURGI NACZYNIOWEJ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3729 169,42
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 5 365 428,15
WYNIK FINANSOWY -1 636 258,73

liczba osobodni 393

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O

NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

*

*Qddziat ehirurgii naczyniowej ograniczaf przyjecia ze wzgledu na Covid.

Przychody sg prognozowane na podstawie rozméw z NFZ i w normalnym funkcjonowaniu
Szpitala mozna byloby sie stara¢ o zwiekszenie kontraktu. O mozliwosci oddziafu
$wiadczy nadwykonania oddziafu mimo sytuacji covid wynoszgce 2 656 147,55.

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe oraz pozycje w wojewddztwie podkarpackim przyjmuje
sie wariant optymalizacji finansowej Oddzialu poprzez zwickszenie wielkosci $wiadczen
zdrowotnych o 3 000 000 zt. Dziatania te, przy pragnozowanych cbecnych kosztach zmiennych
zbilansuja Oddziatu w 2021 roku i w latach nastepnych. ™

Wyszczegdinienie Prognoza Prognoza Udzial Oszczgdnosci Prognoza  wyniku
Przychoddéw Kosztéw kosztow kosztow finansowego
Ogdlnych przed | zmiennych | bezposrednich
korekiq
Prognoza 2021 9 100 000,00 zt 9000000 zt 9% 0,00 zt 400 000 zt
Prognoeza 2022 9 §00 000,00 zt 9 000 000 24 9% 0,00 zt 500 000 zt
Prognoza 2023 9 600 000,00 zt 9 000 000 zt 9% 0,00 zt 600 000 2t
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OBDZIAL OKULISTYKI JEDNEGO DNIA

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 391 061,69
KOS2TY CALKOWITE ODDZIALU 370 389,39
WYNIK FINANSOWY 20672,3
ficzba osobodni
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH {KOREKTA O .
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)
*Okulistyka pracuje w lrybie opieki jednego dnia.
W stosunku do tego Oddzialu nie planuje sie zadnych dziatan.
Wyszczegolnienie Prognoza Prognoza Udzial Oszczednosci Prognoza wyniku
Przychodéw Kosztdw kosztéw kosztéw finansowego
Ogdlnych przed zmiennych | bezposrednich
korektg
Prognoza 2021 1 400 000 z¢ 1300000 zt 9% 0zt 100 000 zi
Prognoza 2022 1400 000 zt 1300 000 zi 9% 6zt 100 000 24
Prognoza 2023 1400 000 zt 4 300 000 z¢ 9% 0zt 100 000 =zt
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| NOCNA i SWIATECZNA OPIEKA LEKARSKA

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2029

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1944 351,65
KOSZTY CALKOWITE ODDZIAEU 1 454 949,63
WYNIK FINANSOWY 489 402,02

liczba osobodni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O
NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

*Nocna Swigteczna opieka rozliczana jako ryczatt dobowy , oprécz tego ujete sg przychody ze
szczepien ze wzgledu na lokalizacje w jednym obiekcie.

W stosunku do tych dwiadczen nie planuje sie zadnych dziatan optymalizacyjnych z wyjgtkiem
obnizenia kosztéw dziatalno$ci w zwigzku z przejeciem obstugi transportowsj we wlasnym

zakresie,

korekig

Wyszczegdlnienie Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci Prognoza wyniky
Przychodow Kosztéw kosztéw kosztéw finansowego
e 0Ogdlnych przed | zmiennych bezposrednich

Prognoza 2021 2 600 000,00 zt 2 400 000 z} 8% 0,00 zt 200 600 zi
Prognoza 2022 2 600 000,00 2} 2400 000 zt 9% 0,00 zt 200 000 zt
Prognoza 2023 2 600000,00 =t 2400000 21 9% 0,00 zt 200 000 z¢
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ODDZIAL NEUROLOGICZNY i ODDZIAL UDAROWY

WYKONANANIE NARASTAJACC
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3107 127,95
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 5711 712,95
WYNIK FINANSOWY -2 604 585,00

liczba osobodni 612

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH {(KCREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANLA)

*Zmniejszenie liczby 162ek nie oznacza zmniefszenia wartosci kontaktu. Kontrakt w ramach
PSZ i $wiadczent odrebnie finansowanych moze byé¢ korygowany w ramach dostepnych

limitéw.

W zakresie Oddziatu Neurologicznego planuje sie obnizenie bezposrednich kosztéw dzialalnosci o
600 000 zt. Dzialania te w pierwszej kolejnosci bedq dotyczy¢ kosztow biezgcych zmiennych (leki i
procedury medyczne) a w dalszej kolejnosci kosztow statych (zmniejszenie limitu t6zek i redukcja

zatrudnienia). Docelowym dzialaniem bedzie dgZenie do zbitansowania si¢ Cddziatu

Wyszczegolnienie Prognoza Prognoza Udziatl Oszczednosci Prognoza  wyniku
Przychoddéw Kosztéw kosztéw kosztéw finansowego
Ogéinych przed posrednich | bezpodrednich
korekty
Prognoza 2021 4 300 000 zt 7 000 000 z! 21% 600 000 z¢ -2 100 000 =t
Prognoza 2022 4 300 000 2t 7 000 000 zt 27% 1 200 000 zt -1 600 000 2t
Prognoza 2023 4 300 000 z¢ 7900 000 zt 27% 4 800 000 zt - 900 000 zt
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ODDZIAL REHABILITACJ! | REHABILITACJI
NEUROLOGICZNEJ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1062 761,15

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 2 304 786,12

' WYNIK FINANSOWY -1242 024,97
liczba osobodni 1021

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH w
PRZYCHODACH WYKONANYCH (KOREKTA O *
NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

*Rehabilitacja wytaczony czasowo z $wiadczenia ustug.

Ze wzgledu na osiggane wyniki finansowe zaréwno czesci ogoélnoustrojowej jak i neurologicznej
planuje sie wdrozenie planu obnizenia kosztéw dziatalnosci biezgce] poprzez zmniejszenie kosztow
bezposrednich o 800 000 zt (z tego kwota 400 0CO z! dotyczy¢ bedzie kosztdw wynagrodzen).

Wyszczegdlnienie Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci Prognoza
Przychoddéw Kosztéw kosztéw kosztéw wyniku
Ogélnych przed | zmiennych | bezposrednich finansowego
korekts
Prognoza 2021 i 3300000z 5100000 zt 16% 800 000,00 zi -4 000 000 z¢
Prognoza 2022 3300 000 zt 6 100 000 2t 16% 800 000,00 2t -4 000 000 zt
Prognoza 2023 3300 000 2t 6100 000 z¢ 16% 800 000,00 zt -1 000 000 zt
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C.6. OPTYMALIZACJA ODDZIALU GINEKOLOGICZNO POLOZNICZEGO

Podstawowym problemem, a réwnoczesnie zadaniem naprawczym Szpitala jest restrukturyzacja
Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego. Przeprowadzona analiza wynikdw operacyjnych dziatalnosci
oddzialu Ginekologiczno-Potozniczege i Noworodkdw za lata 2013 do 2017 wskazuje na utrzymujgey
sie trend wzrostu straty na dzialalnosci liczonej zarowno tylko na kosztach bezposrednich jak i na
kosztach catkowitych. Ponizej przedstawiono wykres iloéci poroddw w okresie 1998 do 2019. Wykres
ten ewidentnie wskazuje, ze ilosé porodéw Oddzialu ma tendencje stala i nie ma podstaw do
szacowania, ze ulegnie podwyzszeniu. Swiadczg o tym trendy demograficzne.” Nozyce" przychoddw i
kosztow niebezpiecznie bedg sie wiec dalej rozwierad.

Liczba porodow od 1998 roku do 2019 roku

1500

1995 2000 2005 2010 20158 2020 2025

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddzialu nalezy wskazaé przede wszystkim na
wysokos¢ wynagrodzent osobowych i kontraktéw medycznych ktére o ile w wysokosci kosztéw
ogotem stanowig 61,53 %, to w udziale do przychedéw az 100,2 %.

A - Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dziataniem bedzie redukcja kosztéw dziatalnoéci Oddziatu. w pierwszej kolejnosci nalezy
ograniczy¢ zatrudnienie personelu polozniczo-pielegniarskiego. Planuje si¢ przeprowadzenie redukgji
zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy najmniejszych kosztach spolecznych. w tym
stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personelu pielegniarsko-polozniczego. Planuje
sie redukcje etatdéw pielegniarko-potozniczych co da wymierny efekt roczny w wysokosci obnizenia
kosztéw bezposrednich o okoto 550 000 zt rocznie.

B - Redukcja pozostalych kosztéw

Redukcja pozostatych kosztow calkowitych takich jak koszty lekéw, koszty materiatéw jednorazowego
uzytku, energit elektrycznej, sprzatania, kosztow bloku operacyjnego zostaly zaplanowane na kwote
450 000 zt rocznie,

C - Optymalizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie potozniczo-ginekologicznym

Przychody za 2019 rok wedlug realizacji procedur medycznych przedstawia ponizsze zestawienie. Na
uwage zastuguje fakt malej ilosci wykonanych procedur z zakresu potoznictwa wycenianych wyzej
(NO2, NO3) niz pordd podstawowy (NO1). Réwniez brak rozliczenia znieczulenia zewnatrzoponowego
jest charakterystyczny. w sumie, mimo iz Oddziat posiada drugi stopien referencyjny, przyjmuje i
rozlicza mniej przypadkéw z trudniejszych procedur niz srednia dla wojewddztwa podkarpackiego, co
byto juz zauwazone podczas audytu firmy Know-How w 20186 roku,
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Srednie wartosci z wyceny procedur rozliczone w Oddziale- za 2019 rok:

NO1 - 2 196
NO2 - 2 539
NO3 - 3 698

Znieczulenie
566z

zt
zt
zt

ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR NIELIMITOWANYCH w 2019 R

Liczba Suma pgt:ll:?g.'.' Liczba
Kod $wiad. Nazwa swiadczenia jednostek | punktéw rozliczo hospci.t!allza
nych |
5.53.01.0001519 KARENCJA SKLADNIKA KRWI. 5,00 125,00 50,00 3,00
5.53.01.0001517} PRZETOCZENIE OSOCZA SWIEZO MROZONEGO. 9,00 900,00 200,00 5,00
PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK
5.53.01.0001512 CZERWONYCH z KRWI PELNE. 33,00 6138,00 | 372,00 42,00
SWIADCZENIA OFIEKI ZDROWOTNEJ - STANDARD
5.69.01,0184450 SZPITALNEGO ZYWIENIA KOBIET w CIAZY i w 543,00 §43,00 632,00 143,00
OKRESIE POPORODOWYM - DIETA MAMY
KOS2TY DODATKOWE ZNIECZULENIA
5.83.01.0001510] ZEWNATRZOPONOWEGO CIAGLEGO B0 PORODU 3,00 1700,00 | 1700,00 3,00
NIE ZAWARTE w WARTOSCI JGP
5.51.01.0013003| 03 PATOLOGIA CIAZY ‘bl:‘?. PLODU z PORODEM >5[ 1440 | g6218,00 | 66218,00 18,00
5.51.01.0043002 N02 POROD MNOG! LUB PRZEDWCZESNY* 29,00 73649,00 | 73649,00 29,00
PRZEDLUZONA HOSPITALIZACJA MATKI KARMIAGEJ
5.53.01.0000708{PIERSIA z POWODU STANU ZOROWIADZIECKA -OD 6| 145,00 | 16669.92 | 13400.64 49,00
DOBY OD PORQDU
6.61.01.0013001 No01 POROD* 968,00 {2126066.4 12119046.4 968,00
PODANIE IMMUNOGLOBULINY ANTY-RHD
5.63.01.0000013 PACJENTCE RHD-UJEMNEJ 68715.621 |68715.621 3355?.351 272,00




ODZIAt GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR w RAMACH RYCZALTU w

KOSZTACH SWIADCZENIA

2019 ROKU
Kod $wiad, Nazwa swiadczenia Liczba Suma j Suma {iczba’
jedno-stek | Lunktéw | Lunktéw hospitall
rozliczo 2acjl
nych
5.53.01.0001523 | FILTROWANIE JEONOSTKI KRWI LUB JEJ SKLADNIKOW, 3 249 | Ryczait 1
6.53.01.0001522 | NAFPROMIENIOWANIE KRW LUB JEJ SKLADRIKOW. 3 78 | Ryczatt 1
5.51,01.0012018 | M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE DOLNE) CZESCI URLADU 3 1461 | Ryczait 3
ROZRODCZEGO
5.51.01.0011085 [ L85 KAMICAMOCZGWA 3 2464 | Ryczalt 3
5.51.01.0012019 | M19 LEGZENIE ZACHOWAWCZE ZABURZEN STATVKI NARZADU 7 5894 | Ryczalt 7
RODNEGO
5.51.01.0009033 | J33 SREDNIE ZABIEGI SKORNE® 5 8635 | RyczaRt 5
5.861.01.0012004 | M04 MALE ZABIEGI DOLNE} CZESCTUKLADU ROZRODCZEGO® 3t 18703 | Ryczatt 37
§.52.61.0001384 | HOSPITALIZACJA 2 PRZYGZYN NIE UJETYCH GDZIE INDZIES (3] 28673 | Ryczalt 5
| 5.51.01.0012026 | 1426 LEGZENIE ZACHOWAWCZE GORNET CZESCI UKLADU 55 30181 | Ryczalt (33
ROZRODCZEGO
5.51.01.0012030 | M30 LECZENIE ZACHOWAWCZE w INNYCH CHOROBACH 2 20716 | Ryczaht 24
UKLADU ROZRODCZEGO
§.51.01,0012028 | 1428 LECZENIE ZACHOWAWCZE NOWOTWOROW ZtOSLIWYCH 17 30838 | Ryczalt KX
UKLADU ROZRODCZEGO BEZ PW
5.51.01.0013006] N06 PATOLOGIA CIAZY | POLOGU- 10 36762 | Ryczalt 10
DIAGNOSTYKA, LECZENIE - > 11 DNI
§.51.01.0092003 | M03 SREDNIE ZABIEGH DOLNEJ CZESCTUKEADU 27 37370 | Ryczaft Fi]
ROZRODCZEGO®
§.61.01.0012027 | M7 LEGZENIE ZACHOWAWCIE JATNIRGW, JAJOWSHOW | 1] 56223 | Ryotait 27
MIEDNICY MNIEJSZES
6.51.01.0010059 | K53 INNE CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGD 60 79556 | Ryczalt &0
£.51.01.0012013 | M43 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO® 53 188511 | Ryczait 83
5.61.01.0012002 | M02 DUZE ZABIEG!I DOLNEJ CZESCI UKEADU ROZRODCZEGO' % 713122 | Ryczait T
5.51,01.0012014 M14 SREONIE ZABIEGI GORNEJ C2ESCI UKLADU 105 267084 | Ryczah 108
ROZRODCZEGO*
5.51.01.0012015 115 MALE ZABIEGI GORNEJ CzESCT UKLADU ROZRODEZEGD” 336 273240 [ Ryczalt 336
178.51.01,0017016 116 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE, 287 358610 | Ryczaht 287
ZAKONCZENIE CIAZY OBUMARLEJS®
5.561.01.001301 | N12 PATOLOGIA CIAZY | POLOGU-DIAGNOSTYKA, 471 478102 Ryczait 470
2 ] | OBSERWACJA, LECZENIE <12 DNI|
8.63.01.000143 | PRODUKT LECZNICZY NIE ZAWARTY w 617.76 617.76 | Ryczalt 1

Wykonanie procedur na tle innych oddziatow szpltall z wojewodztwa podkarpackiego
przedstawia zestawienie ponizej.
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Wyszczegdinienie Szpital w Mielcu za 2019 rok Wojewddztwo Podkarpackie (dane za
2018 r.)
liod¢ | % do porodéw ogdlem llosé % do poroddw ogdlem
NO1 Pordd 968 95% 17031 91%
NO2 Pordd przedwczesny 29 3% 302 2%
NO3 Patologia ciazy i ptodu 18 2% 1339 7%
Razem 1015 100% 18672 100%

Przedstawione zestawienia jednoznacznie wskazujg na fakt niewykorzystania potencjatu
Oddziatu. w tym stanie rzeczy planuje sie pozyskanie nowych lekarzy, ktérzy zwiekszyliby
wartos¢ realizowanych dwiadczen zdrowotnych adekwatnie do posiadanego statusu I stopnia
referencyjnodci. Pozyskanie nowych lekarzy nie zwigkszy ilosci etatow i wartosci z kontraktow
lekarskich.

Wyszczegéln ienle | Prognoza Prognoza | Udziat Oszczednosci Prognoza  wyniku
Przychodow Kosztéw | kosztow kosztow finransowego
Qgélnych przedi zmlennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2021 5 300 000,00 2} $400000 2! 16% 700 000,00 z} -3 400 000 zt
Pragnoza 2022 § 800 000,00 2t 9 500 000 zt 16% 1 000 000,00 2t ~2 700 000 zt
Prognoza 2023 § 800 000,00 zt 9 500 000 zi 16% 1 000 000,00 zt -2 700 000 2t

C.7. OPTYMALIZACJA ODDZIALU NOWORODKOWEGO

W zakresie struklury kosztéw funkcjonowania Oddziatu nalezy wskazaé przede wszystkim na
wysoko$¢ wynagrodzen osobowych i kontraktow medycznych ktére o ile w wysokosci kosztow
ogolem stanowig 69 % to w udziale do przychodéw az 116 %. Na podstawie danych za i kwartat 2020
roku prognozowana strata Oddzialu na koniec 2021 wyniesie 1 100 Q00 zl, jezeli nie zostana
dokonane zadne dzialania optymalizacyjne.

A. Redukcja zatrudnienia
Koniacznym dziataniem bedzie redukcja kosztdow dzialalnosci Oddziatu. w pierwszej kolejnosci nalezy
ograniczyé zatrudnienie personelu potozniczo-pielegniarskiego. Planuje sie przeprowadzenie redukgii
zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy najmniejszych kosztach spolecznych.
W tym stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personelu pielegniarsko- potozniczego.

Planuje sie redukcje etatéw pielegniarko-potozniczych ktdre powinny przynies¢ efekt redukcii kosztéw
0 200 000 zt.

B. Redukcja pozostalych kosztéw

Redukcja pozostalych kosztéw catkowitych takich jak koszty lekéw, koszty materialéw jednorazowegao
uzytku réwniez jest planowana.
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Wyszczegoinlenie | Prognoza Prognoza | Udziat OszczednoSci Prognoza wyniku
Przychodéw Kosztéw | kosztow kosztéw finansowego
Ogdlnych przed, zmiennych | bezposrednich
korekty
Prognoza 2024 2 600 000,00 2t 37000002 0% 200 000,00 zi -800 000 zt
Prognoza 2022 2600 000,00 z¢ 3 700 000 zt 16% 200 000,00 z} -900 000 z!
Prognoza 2023 2600 000,00 zi 3 700 000 2¢ 10% 200 000,00 zt -900 000 2!

C.8, OPTYMALIZACJA ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO

W zakresie struktury kosztdw funkcjonowania Oddzialu nalezy wskazaé przede wszystkim na
wysoko$¢ wynagrodzen osobowych i kontraktéw medycznych ktére o ile w wysokosei kosztow

ogoétem stanowig 65 % to w udziale do przychoddw az 104 %.

A - Restrukturyzacja Oddziatlu poprzez zmiang profilu Ai zmniejszenie kosztow

bezposrednich.

Istniejg mozliwosci rozszerzenia zakresu $wiadczen zdrowotnych prowadzonych na Oddziale
Dermatologicznym. Jednym z nich przeksztalcenie Oddzialu pobytowego w Oddzial Jednego
Dnia, gdzie rzeczywista ilo$§¢ Swiadczen pobytowych uleglaby ograniczeniu do jednego dnia.
Innym dziataniem zwiekszajgcym warto$¢ $wiadczern moglyby byé uslugi leczenia luszczycy i
bielactwa laserem excimerowym. Pozgdane zmiany organizacji pracy na tym Oddziale to wzrost
przychodéw w 2021 roku o 600 000 zt i ograniczenie obcigzenia kosztami wynagrodzen z
pochodnymi o kwotg 1 000 000 zt rocznie. Proces ten zostanie roztozony na dwa lata.

Wyszczegdinienie | Prognoza Prognoza Udzial Oszczednosct Prognoza  wyniku
Przychoddéw Kosztéw kosztéw kosztéw finansowego
Ogélinych przed, zmlennych | bezposrednich
korektg
Prognoza 2021 1200 000,00 zi 3 100 000 2t 19% 500 000,00 zt -1 400 000 zt
Prognoza 2022 1 800 000,00 zt 3 200 000 zt 19% 1 000 000,00 2t -400 000 zi
Prognoza 2023 1 800 000,00 zt 3 200 000 2t 19% 1000 000,00 z! - 400 000 zt
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C.9. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSC| AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYTCZNEJ

Oplymalizacja dzialalnosci Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) bedzie przeprowadzona
w2021 i 2022 roku. Celem strategicznym dziatania to zbilansowanie sie AOS w 2023 roku.

[ AMBULATORYJNA OPIEKA Prognoza wyniku Prognoza wyniku Prognoza wyniku
SPECJALISTYCZNA finansowego 2021 finansowego 2022 finansowego 2023
Poradnia Chordb Zakaznych +100 000 zt + 100 000 zi + 100 000 zi
Paradnia Diabetologlczna 0z 0z 0z
Poradnia Neurologiczna 0z 0z 0z
Poradnia Okulistyczna + 70000 2} +70000 2 +70 000zt
Poradnia Urazowo- - 270 000 2} -20 000 zt =20 000 2t
Ortopedyczna
Poradnia Dermatologiczna 0z 0zt 0zl
Poradnia Nefrologiczna - 40 000 zt 0zt 0zl
Poradnia Urologiczna - 80000 zt 0zt 0z
Poradnia Gruzlicy i Chordh -100 000 zt ¢zt 0zt
Pluc
Paoradnia Neurochirurgiczna - 180 000 z! - 150000 2L -160 000 ZL
Poradnia Chirurgii 0zt 0z 0zt

Naczyniowe]

Poradnia Ginekologiczno- 0z 0zt 0z
PotoZnicza

C.10. UTWORZENIE ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO - PLAN NA LATA 2021-2022,

Celem strategicznym dzialania na 2022 rok jest utworzenie Zakiadu Opiekunczo-
Leczniczego, w tym dia pacjentéw nieinwazyjnie wentylowanych mechanicznie.

KATALOG SWIADCZEN PIELEGNACYJNYCH i OPIEKUNCZYCH DLA SWIADCZEN

) GWARANTOWANYCH

Opieka diugoterminowa dotyczy osdb przewlekle chorych, ktérych stan zdrowia nie wymaga
leczenia w warunkach ostrego oddzialu szpitalnego, natomiast powoduje wystepowanie powaznych
deficytébw w samo oplece, uniemozliwiajgc im niezalezne , samodzielne funkcjonowanie w swoich
domach. Opieka diugoterminowa obejmuje leczenie, pielegnacje i rehabilitacje. Regulacje prawne
dotyczgce opieki dlugoterminowej sa zawarte w ustawie o dzialalnodci leczniczej, ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze Zarzadzenie nr
45/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie
okresdlenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej.
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wentylowanych
mechanlcznie

i 2ywionych pozajelitowo

ZTY ODPEATN

OSCIZAWYZYWIENIE i ZAKWATEROWANIE =~

Lp.} Nazwa zakresu Nazwa produktu rozliczeniowego Wartosé w zt
Swiadczen
osobodziert pobytu w ZP0OIZOL pacjenta z liczbg punktow 0 - 40 w skall 86,33 zt
Barthel
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z choroba AIDS lub zakazonych HIV] 114,00 z¢
z liczba punktéw 0 - 40 w skali Barthel
osobodzienn pohytu w Z2POJZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali 190,41 zt
Barthel zywlonego dojelitowo
1 $wiadczenia w ‘osobodzieh pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktow ¢ w skali Barthel, 123,63 zt
zakladzie ktory uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
pielegnacyjno -
oplekudczym / [osobodzien pobytu w ZPOIZOL pacjenta z liczba punktéw 0 w skali Barthel, 227,711zt
opiekuriczo - [ktdry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i 2ywionego dojelitowo
lenzninzum
osobodzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta 2 liczba punktéw 0 - 40 w skal 335,68 24
Barthel zywionego pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytomnych, ktérz
uzyskall 0 w skali Barthel { do 8 punktow w skali Glasgow
osobodzien pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana 86,33 zt
funkcjonujacym jako ZOL
2 lsdwiadczenla w; osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie 337,20 24
zakltadzie
pielegnacyjno-
oplekuriczym dial
51‘23'}&:;" ch osobodzieri pobytu w 2P0O/2Z0L dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie i 441,20 2t
me ct?a ni czniye ’iywionych dojelitowo
opiekunczo .
leczniczym dia
pacjentow osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie 549,36 2}

Koszt Swiadczen medycznych finansowany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokosci optaty miesigcznej ktéra wynosi
250 % najnizszej emerytury, ale nie wigcej niz kwota odpowiadajaca 70 % miesigcznego dochodu
netto pacjenta, w rozumieniu przepisow ustawy ¢ pomocy spotecznej. w przypadku wystapienia
hospitalizacji za okres pobytu pacjenta w szpitalu ZOL pobiera oplate obnizong w wysokoéci 70%
oplaty pobieranej za dni obecnosci w Zaktadzie.
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Zatozenie:

-minimalna ilo$é pacjentéw ZOL - 50

dwiadczenia w zakladzie pielegnacyjno - opiekuiiczym / opiekuriczo - leczniczym

wyszczegdlnienie

wartoé jednostkowa

wartosé miesfgeczna dla 60 pacjentéow

minimalna miesieczna wartosé 86,33 2t 131 653,25 2t
wplywéw z NFZ dla 60 pacjentow

maksymalna miesieczna wartosé 335,69 21 5§11 927,25 2}
wplywéw 2 NFZ dla 50 pacjentow

minimalna miesigczna wartoéé 906,82 z{ 45 341,00 zt
wplywow

maksymalna miesigeczna wartos¢ 2266,97 21 143 348,50 2t
wplywdw - 250 % najnizszej emerytury

razem minimalne 176 994,26 zt

razem maksymaine

625 275,75 2t

$wiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie ! opiekuiiczo - ]

wplywow - 250 % najnizsze] emerytury

leczniczym
dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie

minimalna miesieczna wartosé¢ 337,20 zt 514 230,00 zt
wpitywéw z nfz dla 60 pacjentow

minimalna miesigczna wartosé 549,36 zt 837 774,00 2}
wplywéw z nfz dla 50 pacjentéw

minimaina miesigczna wartosé 906,82 45 341,00 zt
wplywow

maksymalna miesigczna wartosé 2266,97 113 348,50 2t

razem minimalne

569 571,00 21

Dla 50 pacjentow ZOL zakwalifikowanych do finansowania w ramach NFZ warto$¢ miesieczna
przychodéw wynosi miedzy 177 tys. a 625 tys. zi, natomiast w grupie pacjentdow wentylowanych
mechanicznie warto§¢ ta waha sie migdzy 560 tys, zt a 951 tys. zt. Kalkulacja zyskowno$ci ZOL dia

pacjentow wentylowanych mechanicznie przedstawia tabela ponizej.

Utworzenie ZOL-u bedzie mozna rozwazyé po uzyskaniu informacji dotyczacej otrzymania miejsc

rezydenckich na Oddziale AilT.

60




["Sktadowe osobodnia pobytu Czas Koszt { hwzl [Razem  koszt
wedlug dzienny w z!
danych z VI :
2019 roku
AOTMIT

Czas zaangazowania lekarzalosohodzien 0,4 110 1

Czas zaangazowania pielegniarki/osobodzien 1,58 50 79

| "Czas zaangazowania fizjoterapeutylosobodzien 0,36 40 14

L—C—zas zaangazowania logopedyfosobodzieni 0,04 60 2

" Czas zaangazowania psychologalosobodzien 0,06 60 4

Czas zaangazowania terapeuty zajeciowegol/osobodzien 0,08 40 3
Czas zaangazowania opiekuna medycznegolosobodzien 0,6 30 18
Czas zaangazowania inny persone! fosobodzien 0,55 30 17
Koszt infrastruktury odtworzeniowejloscbodzien 1 §0 60
Catkowity koszt produktéw leczniczych/osobodzien 1 12 12
— N—
Koszty produktéw bez kosztéw 2ywienta 1 20 20
doflpozajelitowego/osohodzied
Koszt Jeasingu respiratora/osobodzien 1 45 45
Razemfosobodzien 276
rezerwa na pozostale kosztylosobodzien N 28
Ogdlem/osobodzien 303 ]
TECHNICZNY KOSZT WYTWORZENIA fosobodzien 303
Koszty zarzadu-5% losobodzien 15

| KOSZT WLASNY /7 OSOBODZIEN w 2t B 39

[ PRZYCHODY MIESIECZNE OGOLEM h 569571

"KOSZT WLASNY OGOLEM 477789 |

ZYSK MIESIECZNY 81782

Uruchomienie ustugi ZOL dia oséb wentylowanych mechanicznie umozliwitoby realizacje
dodatkowego dochodu netto w kwocie okolo 1 000 000 zi rocznie.

C.11. ROZSZERZENIE ZAKRESU USLUG KOMERCYJNYCH ~ PLAN NA LATA 2021-2024.

Przedstawione w tym dziale projekty sg na etapie studyjnym, a na ich realizacje podstawowy wptyw
beda mialy instytucjonalne osrodki decyzyjne niezalezne od Szpitala czy lokalnego Samorzadu. z
drugiej strony przedstawiono ponizej tylko te zadania dla ktdrych z uwagi na wydatki inwestycyjne,
posiadany zesp6l pracowniczy i posiadany zasdb infrastruktury budowlanej sq w zasiggu mozliwosci
realizacyjnych  Szpitala. Najblizszym w realizacji jest projekt diagnostyki molekularnej
mikroorganizmoéw, na realizacje ktérego wydatki inwestycyjne juz zostaty ujete w planie inwestycyjnym
2021 r.
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C.11.1. BIOPSJA FUZYJNA PROSTATY

Biopsja fuzyjna prostaty 1o najnowoczesniejsze badanie diagnostyczne w przypadku raka prostaty.
Pacjent otrzymuje wynik w technologii 3D - fuzje obrazu ultrasonograficznego TRUS i rezonansu
magnetycznego. Uzyskany obraz eliminuje ewentuaine deformacje wynikajgce z ruchu tkanek
miekkich podczas rezonansu oraz zabiegu biopsji wykonywanych jednocze$nie. Ten innowacyjny
zabieg, catkowicie bezpieczny dla Pacjenta, jest wykonywany przezskornie przez krocze, a nie przez
odbyt. Odbywa sig w znieczuleniu dozylnym w warunkach szpitainych i catkowity czas pobytu w
szpitalu to ok. 2,5 godziny. Ryzyko powikian diagnostycznych jest zredukowane do minimum, w tym
ryzyko sepsy, jest mniejsze niz 0,01%.

Biopsja fuzyjna prostaty to badanie, podczas ktérego pobierane sg drobne wycinki z gruczotu prostaty.
Pobrane wycinki sq nastepnie oceniane przez doswiadczonego patomorfologa pod mikroskopem,
czesto z dodatkiem réznych barwient immunohistochemicznych.

Biopsja fuzyjna prostaty jest biopsja przezkroczows, wykonywang pod kontrolg obrazu TRUS i
rezonansu magnetycznego. Zabieg przeprowadzany jest przez lekarza urologa lub urcloga wraz z
radiologiem w asyscie pielegniarki.

Biopsja fuzyjna oparta jest o fuzje obrazow wieloparametrycznego rezonansu magnelycznego
(mpMR!) i USG w czasie rzeczywistym.

Biopsje fuzyjng prostaty mozna wykonywaé w ramach odpfatnosci NFZ [ub komercyjnie. Zespdt
lekarzy Oddzialu Urologii jest przygotowany do rozpoczecia wykonywania tego Swiadczenia.
Konieczne sg nakiady inwestycyjne na zakup sprzetu.

Na tym etapie analizy nie oszacowano dochodu netto 2 tej dzialalnosci.

C.11.2. CHEMIOTERAPIA JEDNEGO DNIA

Istnieje mozliwosé uruchomienia Oddzialu lub Pododdziatu Chemioterapii Jednego Dnia. w systemie
dziennym w tej chwili leczona jest wigkszoéé choréb nowotworowych, poniewaz schematy
chemioterapii sq takie, ze w ciggu jednego dnia mozna pacjentowi podaé lek. Jesli sg to wlewy
wymagajace diuzszego podania (wlewy 24 godzinne) - chory dostaje je w postaci pompy infuzyjnej.

W Oddziale Dziennej Chemioterapii mogg byé leczone praktycznie wszystkie rodzaje nowotwordw;
przewodu pokarmowego, piuc, piersi, czerniaki, migsaki, nowotwory choroby rozrostowej ukladu
chionnego, uktadu moczowo-piciowego u kobiet | mezczyzn.

Chemioterapia Jednego Dnia jest finansowana przez NFZ po uzyskaniu zgody i potwierdzenia
mozliwoéci funkcjonowania we wspéipracy z ktdrym$ z Centrédw Onkologicznych przz szpitalach w
Tarnobrzegu, Brzozowte lub Kielcach. Na tym etapie analizy nie cszacowano dochodu netio z tej
dziatalno$ci.

C.11.3. BADANIE EBUS- BRONCHOFIBEROSKOPIA z ULTRASONOGRAFIA
WEWNATRZOSKRZELOWA

Badanie EBUS jest inwazyjnym badaniem ukladu oddechowego. Okresla sie réwniez mianem
bronchofiberoskopii z ultrasonografia wewnatrz-oskrzelowa. Najwigkszg zaletq badania EBUS jest
mozliwos¢ oceny struktur zlokalizowanych w obrebie drzewa oskrzelowego. Daje to przewage nad
klasyczng bronchofiberoskopig, dzieki kidrej mozliwa jest ocena jedynie blony $Sluzowej Sciany
tchawicy, oskrzeli oraz struktury strun glosowych. w trakcie badania EBUS moZzna wykonaé biopsje
aspiracyjng cienkoigtowa (BAC). Badanie EBUS wykonuje sie w celu diagnostyki zmian polozonych
poza drzewem oskrzelowym. Stosujgc te metode lekarz moze okreélic rodzaj patologicznej zmiany
oraz okresli¢ jej zasieg i zaawansowanie. EBUS pozwala na ocene rozlegtodci i glebokoéci nacieku
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nowotworowego, ponadto umozliwia ocene wielkosci, lokalizacji oraz charakteru poszczegoinych grup
wezlow chionnych $&rddpiersia. Badanie ultrasonografii wewnstrzoskrzelowej stosuie sig przede
wszystkim w diagnostyce nowotworéw pluc przebiegajacych z powigkszeniem weztéw chionnych
$rodpiersia oraz wneki pluca.

Badania EBUS sg zaliczane do najbardziej zaawansowanych technologii badania ukiadu
oddechowego i s3 finansowane w ramach NFZ. Na tym etapie analizy nie oszacowano dochodu netto
z tej dzialalnoéci, jednakze analiza poréwnawcza z innego SPZ0OZ- u realizujgcego ta procedure daje
informacje o 40 % zysku netto z procedury.

C.11.4. AMBULATORY.JNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA — BRAK LIMITOW

Cd 1 lipca br. wszystkie obowigzujace do tej pory limity w zakresie finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia porad iekarzy specjalistow zostaty zniesione.

Kazdy pacjent, ktéry zgtosi sie do lekarza w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
otrzyma stosowng pomoc zgodnie z kolejkg oczekujacych. Dotyczy to porad zachowawczych jak i
badan diagnostycznych kosztochtonnych takich jak np. tomografia.

Placéwki medyczne majg gwarancje, ze otrzymaja wynagrodzenie za kazde udzielone Swiadczenie,
co jest finansowg zachetg do zwigkszania liczby udzielanych porad pacjentom juZ objetych opieks, jak
i do obejmowania opiekg nowych chorych.

C.11.5. OSRADEK SRODOWISKOWEJ OPIEK! PSYCHOLOGICZNEJ |
PSYCHOTERAUPETYCZNEJ DLA DZIECI | MEODZIEZY -1i [l POZIOM REFERENCYJN na tle Y.

Od poczatku 2020 roku w Polsce rozwijany jest nowy model opieki psychiatrycznej dla dzieci |
miodziezy. Jego celem jest specjalistyczne wsparcie miodych pacjentdw w ich najblizszym
$rodowisku, aby moéc rozpoczaé dzialania juz na samym poczatku pojawienia sie probleméw. Opieka
specjalistow ma bhy¢ jak najbardziej przyjazna dla dzieci i miodziezy, dostgpna, przystosowana do
danego przypadku, wiaczajgca w pomoc dziecku jego bliskich. Praca Osradka opiera sie na mysleniu
systemowym, przeciwdziataniu stygmatyzacji, pracy wielosektorowej, zasadzie natychmiastowej
pomocy, elastycznosci i mobilnosci oraz ciggtosci psychologicznej.

Nowy model przewiduje podzial osrodkdw udzielajgcych pomocy na trzy poziomy referencyjnosci:
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Whykres 1.

Podzial Osrodkéw Opieki Psychiatrycznej dla dzieci i Miodziezy,

(- _ S

lttpozlom referencyjny ~ Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatiycznej: A
izba prayjeé/oddzial catodobowy
L (planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji 2agrozenia 2ycia).

4 ™
1l poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Miodzieiy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddzial dzienny/zespdl leczenia $rodowiskowego
\ J

~

I pozlom referencyjny — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologiczneji Psychoterapeutycznej dta
Dzieci | Mtodziely:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta érodowiskowy

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia

| poziom referencyjnosci stanowiq srodowiskowe poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne dia
dzieci i mlodziezy, zatrudniajace psychoiogéw, psychoterapeutdw i terapeutéw srodowiskowych.

Il poziom

to Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktérym mozna skorzystaé

z porady psychiatry i Swiadczent w Oddziale Dziennym.

Il poziom to Os$rodek Woysokospecjalistycznej Calodobowej Opieki Psychiatrycznej (oddziat

psychiatryczny).

1 kwietnia 2020 roku rozpoczelo dziatalno$é 139 osrodkdéw srodowiskowe] opiek! psychologicznej i
psychoterapeutycznej w ramach i poziomu referencyjnego. Wedlug aktualnych danych z Ministerstwa
Zdrowia Swiadczenia na i poziomie referencyjnosci udzielane sg w 212 miejscach. Na kolejnym etapie

planowane jest zawieranie kontraktow na Ii i lll poziom referencyiny.
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Rysunek 1. Mapa dzialalnogci Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mlodziezy- i poziom referencyjny, Zrédlo: Ministerstwo Zdrowia

Naszym celem jest uzyskanie kontraktu z NFZ na dwa poziomy referencyjne. w pierwszej kolejnosci
jednak musimy zaczg¢ od utworzenia i poziomu referencyjnego Osrodka, w ktérym bedziemy udziela¢
nastepujacych porad:

psychologiczno-diagnostycznych, ktérych celem jest diagnostyka (problemu, osobowosci,
proceséw poznawczych, dyspozycji psychicznych), obejmujgca badanie, z wykorzystaniem
standaryzowanych narzedzi psychologicznych, niezbedne konsultacje specjalistyczne, zakoriczona
ustaleniem diagnozy {w tym w uzasadnionych przypadkach diagnozy psychologicznej) i planu
terapeutycznego.

psychologicznych stanowigcych element wdrozonego planu leczenia, obejmujaca pomoc
psychologiczng oraz niezbedne dodatkowe i kontrolne badania psychologiczne.

Ponadto prowadzimy:

sesje psychoterapii indywidualnej — sesja z jednym pacjeniem, stanowigca element planu leczenia,
prowadzona wedlug okrestonej metody przez psychoterapeute (lub osobe w trakcie szkolenia)

sesje psychoterapii rodzinnej — sesja z rodzing pacjenta (niezaleznie od liczby osdb), stanowigca
element planu leczenia, prowadzona wg okre$lonej metady przez psychoterapeutéw (lub osoby w
trakcie szkolenia).

sesje psychoterapii grupowej — sesja z grupg 6-12 pacjentdow (niezaleznie od liczby osodb),
stanowigca element planu leczenia, prowadzona wg okreslonej metody przez psychoterapeutéw (lub
osoby w trakcie szkolenia).

sesje wsparcia psychospotecznego — oddzialywanie psychospoleczne dla dwdch lub wigcej oséb,
kierowane do pacjentéw, ich rodzin lub innych oséb stanowigcych oparcie spoleczne pacjenta,
przeprowadzane przez terapeute.
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D ZADANIA INWESTYCYJNE i ZRODLA FINANSOWANIA

Do gtéwnych zadan inwestycyjnych w 2021 roku naleza:

ZRODLA FINANSOWANIA

KOSZT ZAKUPU SRODKI SRODKI OBCE
: BRUTTO! : OBCE DOTACJA
WYSZCZEGOLNIENIE WARTOSC SRODKI - p
: KREDYT/ CELOWA /
NAKLADOW WLASNE
INWESTYCYJINYCH LEASING DAROWIZNA
OPERACYJNY RZECZOWA
Remont Poradni 200 000 =zt
Choréb Zakaznych 200 000 24 (Powiat Mielecki)
Modernizacja sieci 600 000 z
wody uzytkowej 670 000 24 70 000 24 (Powiat Mielecki)
Modernizacja sieci 250 000 2
przesylowsej ¢.0. 250 000 zt (Powiat Mielecki)
Budowa instalacji
fotowoltaiczne;j 164 800 000 21 50 000 2! 8500002
KWP (Powiat Mielecki)
Termomodernizacja
obiektéw budowlanych 600 000 zt 60 000 zt P ofvzi‘gt?\gi?algcki)
przyziemia i cokolow
Aparat USG z peinym
pakietem aplikaciji do
badan kardiologii 362 230 zt 362 230 zt
doroslych i dzieci
System analizy
holterowskiej EKG 24 000 21 2400021
Aparat do hemodializy 102 000 zt
- 102 000 zt Agencja Rezerw
2 szt Materiatowych
Kardiomonitor 6 900 zt 6 900 zt
Waga medyczna
1d2kowa najazdowa 6370 6370 24
Fotel porodowy — 2 szt. 102 000 zt 102 000 zt
Komplet dystraktoréw
do ud i stopy 50 000 zt 50 000 zt
Instrumentarium do
usuwania cementu 150 000 2t 150 000 zt
kostnego i endoprotez
Wieza artroskopowa
4K (Tor wizyjny 323 900 z 323 900 zt
artroskopowy)
Aparat USG z pelnym
pakietem aplikacji
klinicznych do badan 295000 24 295 000 24
naczyniowych
Narzedzia chirurgiczne 84 556 zt 84 556 zt
Fartuch ochronny - 25132 21 25132 24
garsonka do ochrony
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"radiologicznej - 8 szt.

Ostona na tarczyce do

plazmowej

ochrony radiologicznej 3789z 3789z

— 8 szt

Ostonka na tarczyce

bawelniana do ochrony 1278 2t 12787z

radiologicznej — 8 szt.

Okufary ochrony

radiologicznej — 8 szt. 12113 121132

_Defibrylator 8 950 zt 8 950 2

Mikroskop operacyjny 1058 400 z 1 058 400 zt

Fartuch ochronny do

ochrony radiologicznej 17 610 z 17 610 zi

~ 10 szt.

Ochrona na tarczyce —

10 szt. 4734 zt 4 734 zt

Okulary ochrony

radiologicznej — 10 szt. 151422 151422

Narzgdzia

ogéinochirurgiczne z 150 000 zt 150 000 z

kontenerami

Lampa operacyina

LED sufitowa - 2 szt. 160 000 zt 160 000 =z

Myjnia — dezynfektor

do mycia hasenow, 36 845 zi 36 845 zi

kaczek, misek

Eﬁtek“’r — skaner do 17 280 2t 17 280 24

Né2z harmoniczny —

chirurgiczny 50 652 zi 50 652 zt

Kardiomonitor — 3 szt. 20 700 zt 20 700 z

Pompa infuzyjna

dwustrzykawkowa — 3 13 770 zt 13 770 2t

s2t. ,

Pompa do zywienia )
_pozajelitowego ~ 2 szt. 10 800 24 10 800 2

Aparat

elektrochirurgiczny do 5050 2 5 050 z!

koagulacji

Spirometr - system 228 139

Lungtest Lab 2281394 COVID

Videobronchoskop 345 600 z

uitrasonograficzny HD 345 600 =4 COVID
Aparat USG 140 000 zi 140 000 21

Aparat do

wysokoprzeplywowej 25 000 zt 25&23 zt

terapii tlenem ( )

Defibrylator 8 950 zi 8 960 zi

Cystofiberoskop gietki,

wielorazowy 50 000 zt 50 000 zt

Diatermia bipolarna 13 500 2 13 500 zt

Elementy robocze petli

do aparatu do resekcji 33173 2 33173z
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Aparat USG - biopsja '

prostaty 594 000 zt - ~ 594 000 zt B
Defibrylator 26352z 26 352 2t

Sterylizator parowy, 50 000 z!
laboratoryjny 50000 2t COVID
Destylator — system

uzdatniania wody 355227 3552221

Lampa do tomografu

REVOLUTION EVO 350 000 zt 350 000 zt

Zgrzewarka rotacyjna z

drukarka 18 700 zi 18 700 zi

Sterylizator parowy,

lewostronny — 2 szt. 429092 zt 429 092 2

Sterylizator parowy,

prawostronny 149 980 24 149 980 zt

Myijnia — dezynfekior 164 849 zi 164 849 zi

RAZEM : 8 375 648 2} 180 000 24 5004 909 zi 3190 739 zt

E ZAPOTRZEBOWANIE NA FINANSOWANIE SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI

E.1. ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE

Zobowigzania wymagalne wobec dostawcéw towaréw i uslug wedlug stanu na 30.06.2021 r wynosza: _
7 739,48 przy ogéinym poziomie zobowigzan wobec dostawcéw 12 878 868,67 zt ’

Zobowigzania wymagalne niesplacone wobec Urzedu Skarbowego nie wystepujg, natomiast wobec
Zakiadu Ubezpieczet Spolecznych sg objete ukitadem ratalnym (9 ugdd) . Miesigczna rata splaty
wynosi okolo 660 000 21, a pozostala do splaty na dziert 30.06.2021 r to kwota 10 442 592 zi. Odsetki
$g umarzane po spiacie catosci zobowigzania kapitatowego.

Zobowigzania wobec instytucji finansowej dotyczg Siemens Finanse i wynoszg wedlug stanu na
30.06.2021 roku 4 733 333 zt. Miesieczna rata kapitalu wynosi okoto 67 000 zi, a rata odsetkowa
20000 21,

Szpital finansuje swojg dziatalno$¢ operacyjng i inwestycying posilkujgc sie kredytem kupieckim od
dostawcéw. w ramach prowadzonych rozméw negocjacyjnych istnieje mozliwo$¢ rozratowania
zobowigzania i podpisania porozumienia, w ramach ktérego nastgpuje umorzenie odsetek od
nieterminowej zaptaty od 80 % do 100 % ich wartosci. Kontrahent zwykle nie wyraza zgody na okresy
rat diuzsze niz pot roku. istnieje takze ryzyko, Zze znaczna cze$é kontrahentéw nie wyrazi zgody na
zadne rozratowanie i wybierze droge sgdowg co znacznie podraza koszt kredytu kupieckiego.

E.2. FINANSOWANIE ZOBOWIAZAN SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI

Istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie kredytem cbrotowym na regulowanie biezgcych
ptatnosci. Oferta kredytu Banku Gospodarstwa Krajowego dla podmiotéw udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych jest bezkonkurencyjna w zakresie kosztu odsetek, a ponadto umozliwi:
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a) zabezpieczenie cigglosci dzialalnosci operacyjnej,

b) ograniczenie koszidw finansowych dzieki moziiwosci rezygnacii lub ograniczenia innych
krétkoterminowych form finansowania, charakteryzujgcych sie istotnie wyzszym poziomem
oprocentowania,

¢) poprawa wizerunku w oczach kontrahentéw z uwagi na mozliwosé biezgcego regulowania
swoich zobowigzan,

d) poprawa ptynnoéci finansowej i zwigkszenie wiarygodnosci kredytowej.

e) ma mozliwos¢ przedluzenia kredytu na kolejne okresy bez koniecznoéci splaty zadiuzenia,

f) ma wygodng forma zabezpieczenia w postaci cesji wierzytelnosci z kontraktu zawartego z NFZ
Biorgc pod uwage potrzeby splaty biezgcych zobowigzan wymagalnych i pozyczki istnieje
zapotrzebowanie na diugoterminowy kredyt obrotowy. '

Istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie kredytem obrotowym na regulowanie biezacych
platnosci.

Biorac pod uwage potrzeby spiaty biezacych zobowigzan wymagalnych i pozyczki istnieje
zapotrzebowanie na dlugoterminowy kredyt obrotowy.

W tym stanie rzeczy zapotrzebowanie na kredyt obrotowy wynosi: 5 000 000 zi na okres 10 lat. Szpital
zwrdci sig w pierwszej kolejnosci do Banku PKO BP o kredyt obrotowy, poniewaz posiada tam konto.

F - EFEKT EKONOMICZNY WPROWADZONYCH DZIALAN OPTYMALIZACYJNYCH

W ponizszym zestawieniu dokonano zgrupowania podstawowych efektéw
dziatan restrukturyzacyjnych opisanych powyzej.
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Lp Wyszczegdlnienie ROK Wplyw na roczne Wplyw na roczne! Restrukturyzacja
KQSZTY PRZYCHODY z zatrudnienia (efekt
dziatalnosci dziatalnosci ekonomiczny w tys
operacyjnej (w tys. loperacyjnej {w tys.| zi)
28 =1L
1 _|Optymalizacja Oddzlatu Wewnetrznego] 06.2021 -06.2022 - 800 + 1500
2 Optymalizacja Oddziata Dzieciecego {06.2021 -06.2022 -200
3 | Optymalizacja Oddzialu Neurochirurgii { 06.2021 -06.2022 + 535
4 | Optymalizacja Oddziatu Chirurgii 06.2021 -06.2022 -400 + 400
Qqdinej
6 | Optymalizacja Oddzialu Urazowo- 06.2024 -06.2022 -200
Qrtopedyczneqo
6 | Optymatizacja Oddzialu 06.2021 -06.2022 -200 + 700
Obserwacyino- Zakazneqo i Chordh
7 | Optymalizacja Oddzialu Opieki 06.2021 -06.2022 400
Paliatywnei
8 | Optymalizacja Szpitalnego Oddzialu | 06.2021 -06.2022 -500
Ratunkoweqo
9 Optymalizacja Stacii Dializ 06.2021 -06.2022 -600 + 200
10 | Optymalizacja Oddzialu Gruzlicy i 06.2021 -06.2022 <900 +400
Chordb Pluc
11 | Optymalizacja Oddzlatu 06.2021 -06.2022 -600
Neurologiczneqo i Udaroweqo
12 | Optymalizacja Oddzialu Urologicznego| 06.2021 -06.2022 -300 + 1500
13 | Optymalizacja Oddzialu Rehabllitacji 1| 06.2021 -06.2022 -800 +400
Rehabllitacit Neuroloaicznej
14 | Optymatizacja Oddztalu 06.202% -06.2022 200
Noworodkowedqo
15 | Optymalizacja Oddzialu 06.2021 -06.2022 -500 +500
Dermatoloaiczneqo
16 | Optymalizacja Oddzialu Chirurgii 06.2021 -06.2022 + 3000
Naczyniowej
17 { Optymalizacja Oddzialu 06,2021 -06,2022, -700 +700
Ginekoloqgiczno-Polozniczego
18 | Optymalizacja dzlalalnodci 06,2021 -06.2022 -200 +200
administracii
19 { Optymalizacja Oddzialu ) 08.2022 12,2022 + 1600
20 { Ootvmalizacja Oddzialu Dzieciecego | 08.2022 .42.2022 +1100
21 | Optymallzacja Oddziatu 06,2022 -12.2022 - 600
Neurclogiczneqo | Udarowego
22 | Optymalizacja Oddziatu 06.2022 -12.2022 - 500 + 600 +500
Dermatoloqiczneqo
23 | Optymalizacja Oddzialu 06.2022 12,2022 -300 + 500
Ginekolodgiczno-Potozniczeqo
24 | Optymalizacja AOS 06.2022 -12.2022 + 500
26 | Optymalizacja Oddziatu 01.2022.12,2022 - 600
Neuroloajezneao § Udaroweqo .
28 | Utworzenie Zakladu Oplekuriczo- 01.2023-12,2023 +5700 +6 700
Leczniczego dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie

G - ANALIZA SWOT i ANALIZA RYZYKA

Podstawowe uwarunkowania rozwoju Szpitala Specjalistycznego im Edmunda Biernackiego w
Mielcu przedstawia tabela SWOT ponizej.
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' NEGATYWNE

Wewnetrzne Mocne strony: Stabe stronv:
(cechy Wolne przestrzenie lokalowe »  Niski kontrakt z NF2
organizacji) Nowoczesny blok operacyjny 2z mozliwoscig . Koniecznosé remontu
wigkszego wykorzystania infrastruktury technicznej
Nowoczesne, sprawnle zarzgdzane {media, gazy techniczne)
Rozpoznawalne na terenie wojewddztwa oddzialy +  Niska ocena Szpitala przez
iszpltalne - np. neurochirurgla, urolcgia, ortopedia, personel | czesé mieszkancoéw
oraz obserwacyjno- zakazny . 8rak stosowania elastycznych
» Doswladezona i kompetentna kadra form zatrudnlenia
medyczna +  Brak stosowanla systemow
. Posiadanie zintegrowanego systemu motywacyjnych
informatycznego . Brak mozliwosci pelnego
Dobra lokatizacja dzialalnosci $wladczenia uslug
komercyjnych

0 Rozproszona dziatalnosé w
kilku budynkach

’ Brak Srodkdw finansowych na
zakupy inwestycyjne

. Problem z plynnoscia finansowg
I rosngce zadtuzente

Zewnetrzne Szanse: Zagrozenia:
{cechy + Jedyny Szpital Wieloprofilowy w powiecie « Bliskos¢ geograficzna szpitali
otoczenia) « Bardzo dobra wspoélpraca z organem zlokalizowanych na]ego‘terenle -
. tworzgeym Starostwem Powiatowym w Mielcu moilwy odplyw pacjentdw

oraz innymi organami wladzy rzadowe] § « Brak koncepcji rozwolu sieci szpitali
samorzadowej w powiecie | wojewddztwle oraz wzrostu flnansowania w ramach
Zakontraktowanie wieloletnich Swiadczen sieci przez NFZ
zdrowotnych w ramach sieci szpitati +  Obciazeniafinansowe Szpitala z tytutu

»  Wprowadzenie zmian w systemie wzrostu wynagrodzen personelu
kontraktowania swiadczen promujacych medycznego wynikajgce z podpisanych
kompleksowosé ustug porozumiery ze Zwigzkami Zawodowymi,

+  Pozytywne nastawienie mieszkaricow powlatu z Ministerstwem Zdrowia, wynikajace
do rozwolju szpitala Pracowniczych Planéw Kapitatowych

+  Konleczno#éé zaspokojenia potrzeby oraz wzrostu najnizszego
zdrowotnych powlatu z zakresu chordb pluc wynagrodzenia, nie pokryte przez NFZ
oraz uktadu kostno-stawowego {ub inne $rodki publiczne

«  Starzejace si¢ spoleczenstwo powiatu - rozwéj | + Ryzyko wysunigcla kolejnych zadan
$wiadczen rehabilitacyjnych i w zakresie placowych ze strony personelu
geriatril. «  Trudna sytuacja na rynku pracy -rynek

+ Mozliwosé pozyskania nowe), wysoko pracownika medycznego

wykwalifikowanej kadry

«  Mozliwosé pozyskania nowych lekarzy
rezydentdéw

«  Moiliwosé nawiqzania wspdtpracy z
osrodkami akademickimi

W niniejszym rozdziale dokonano analizy ryzyka dla planu naprawczego Szpitala. w pierwszym
etapie zidentyfikowano charakterystyczne ryzyka dla tego procesu, nastgpnie okreslono
prawdopodobienstwa ich wystgpienia, wplywu na sytuacje oraz scharakieryzowano metody
zapobiegania ryzykom badz neutralizacji ich negatywnych skutkow.

Lista ryzyk zwigzanych z projektem jest nastepujgca:

Ryzyko zwigzane z realizacjg programu i dziatain naprawczych - zakladane dziatania naprawcze sq
realne do wprowadzenia, niemniej istnieje ryzyko opdznienia ich wprowadzenia (na skutek oporu
pracownikow szpitala lub organizacji zwigzkowych) oraz ryzyko nizszych oszczednosci niz
przewidywano w planie (np. w przypadku optymalizacji struktury zatrudnienia, gospodarki materialami
medycznymi),

Ryzyko 2zwigzane z modernizacjg infrastruktury - opdznienia postepowan przetargowych,
planowanych remontéw i inwestycji, zwigkszeniem kosztéw remontu, modernizaciji.

Ryzyko zwigzane z konkurencjg - Szpital jest jedyng placowkg medyczng w powiecie, a najwigksza
konkurencie dla niej stanowia osrodki w Krakowie oraz w osciennych powiatach.

Ryzyko zwigzane z zarzadzaniem - zle zarzadzanie moze prowadzi¢ do cigglego generowania strat,
w szczegoinosci strat powyzej amortyzacji, a ostatecznie do likwidacji Szpitaia.
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Ryzyko zwigzane z poziomem przychoddw - funkcjonowanie Szpitala jest w gidwnej mierze
uzateznione od dostepnoéci zrodet finansowania z NFZ. Mozliwe jest, iz w dalszej perspektywie
czasu zmieni sig polityka finansowania $wiadczeh refundowanych, co wplynie bezposrednio na
dzialalnosé Szpitala w przysziych latach,

Ryzyka makroekonomiczne - inflacja, wysokosé stép procentowych, kursy walut, tempo wzrostu
gospodarczego, poziom stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne, wejscie Polski do strefy eura).

W tym etapie oszacowano prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka oraz wagi dla projektu
rastrukturyzacji:

1. Prawdopodobienstwa danego czynnika - czy dojdzie do skutku:

a.  prawdopodobieiistwo 0%-30% - niska mozliwos¢ wyslapienia danego zdarzenia;

b.  prawdopodobienstwo 30%-70% - dredni poziom mozliwoéci wystgpienia danego zdarzenia;

c.  prawdopodobieristwo 70% - 100% - wysoki poziom mozliwoséci wystgpienia danego zdarzenia;

2. Waga danego czynnika dla Projektu - w skali punktowej od 0 do 100 pkt.

Podsumowaniem tej czesci analizy jest tabela ponizej

Ryzyko Prawdo Waga Komentar! sposdb zapobieganial sposéb neutralizacji
podobienstwo | zdarzenia | negatywnych skutkow

Zwigzane z 40% a0 Wprowadzenie dzialan naprawczych jest trudnym

wdrozeniem programu i zadaniem wymagajacym zrealizowania wielu nietatwych

dzlalar naprawczych decyzji, przedstewzigt. Zakladana jest drednia mozliwosé

wystapienia zdarzenia. Waga zdarzenia jest wysoka.
Sposobem zapobiegania jest przede wszystkim
szczegdlowy plan dzlalan restrukturyzacyjnych |
harmonogramu przedsigwzigé, przekazywanie informacji o
zamiarach ruchéw dla zatogi, wspdlne dzialania i wsparcle

JST.
Zwigzane z 1 30% 20 Modernizacja infrastruklury jest wieloetapowym procesem
modernizacjq robét budowlanych. Moga wystapié miedzy innymi
infrasteuktury problemy (opéznienie) z zatwierdzeniem projektéw,

opéznieniem wydania pozwolenia na budowe, wzrost
nakladow inwestycyjnych w poréwnaniu do zakladanych,
opdznienia realizacji inwestycji, wydatki nieprzewidziane
itp. Prawdopodobienstwo wystapienia tego ryzyka jest
niskie. Skutki tego zdarzenia sa niewielkie.

Zwiazane z konkurencjg | 30% 60 Szpital w Mielcu jest jedyny Placdwka w Powlecie, a
najwiekszg konkurencje stanowi osrodki w osclennych
Powiatach. w poréwnaniu do konkurentéw Szpital postada
ograniczong oferte w zakresle hospitalizacji. Aby
agraniczyé to ryzyko nalezy sukcesywnie wzbogacad
oferte medyczng Jednostki | dbaé o wysoki poziom obsiugi

Pacjentow,
Zwigzane z 70% 60 Zle zarzadzanie Szpitala moze prowadzié do ciaglego
zarzgdzaniem generowania przez nig strat, a ostatecznie do ltkwidac]i.
Jednostka Waga zdarzenia zostala ustalona na srednia, natomiast

prawdopodobienstwo zaistnienia ryzyka Jest wysokie.
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Zwlazane z poziomem 50% 60 Przychody Szpitala sa uzaleznione gléwnie od ptatnika
przychodéw $wiadczein. Prawdopodobienistwo wystaplenia tego
zdarzenia jest srednie, Mozna powledzieé, 1z jest $rednia
waga tego zdarzenia. Zaleca sig prowadzenie racjonalnej
polityki w zakresie kontraktu z NF2

Makroekonomiczne 20% 20 Wplyw na to ryzyko maja gléwnie ogdlnckrajowe czynniki,
ktére nle maja bezposredniego wplywu na powodzenie
projektu. Prawdopodobleiistwo wystapienia tego zdarzenia
jest niskie, Mozna powiedzleé, iz jest niska waga tego
zdarzenia.

H - PROJEKCJA FINANSOWA NA LATA 2020-2030

ZALOZENIA MAKROEKONOMICZNE 22019 ROKU.

Zgodnie z ,Wytycznymi dotyczgcymi stosowania jednolitych wskaznikéw ekonomicznych bedgcych
podstawyg do oszacowania skutkdéw finansowych projekiéw ustaw -aktualizacja -pazdziernik 2019"
Ministerstwa Finansdw, Inwestycji i Rozwoju scenariusz makroekonomiczny dla gospodarki Polski
zaktada, ze w latach 2020,2021,2022,2023 realne tempo wzrostu PKB utrzyma sie na poziomie
odpowiednio 3,7%,3,4%,3,3%,3,1 % r/r. w 2020,2021,2022,2023 r. przecietne wynagrodzenie brutto w
gospodarce narodowej wyniesie odpowiednio 5227 zl, 5529 zi, 5846 zi, 6179 zi. Dynamika cen
towardw i ustug konsumpceyjnych érednioroczna wyniesie w 2020,2021,2022,2023 roku odpowiednio
102.5%, 102,5%, 102,5%, 102.5%. Zalozenia te moga byé rozbiezne od faktycznej realizacji w
zwigzku ze skutkami epidemii koronawirusa COVID-18.

"~ SKUTKI-GOSPODARGZE ZWIAZANE 7z ERIDEMIAWIRUSACOVID-19

Skutki gospodarcze zwigzane z epidemia wirusa COVID-19 nie sg jeszcze dokladnie oszacowane.
Rozprzestrzenianie sie koronawirusa COVID-19 powoduje zakiécenia na rynkach finansowych, w
handlu i przemysle, ale przede wszystkim wywoluje strach wérdd opinii publicznej. Oznacza to
zarbwno szok popytowy, jak i podazowy, ktéry uderza w gospodarke swiatowg w momencie, gdy jej
wzrost jest juz ostabiony.

Organizacja Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) stala sie pierwszg instytucig
miedzynarodows, ktdra wskazata, ze epidemia koronawirusa i zwigzane z nig skutki gospodarcze
mogag obnizy¢ globalny wzrost PKB o polowe w tym roku, w stosunku do poprzedniej prognozy.
Wedlug OECD efekt zamknigcia wielu fabryk w Chinach prawdopodobnie obnizy o 0,5 punktu
procentowego globalng prognozeg wzrostu gospodarczego na 2020 rok - z 2,9 do 2,4 procent PKB. To
oznaczatoby, ze gospodarka Swiatowa znajdzie sie na skraju recesji, ktérg tradycyjnie okresla si¢ jako
wzrost PKB ponizej 2,5 procent.

Spadek popytu konsumpcyjnego w ChRL i innych panstwach azjatyckich nie powinien bezposrednio
uderzy¢ w eksport z Poiski, gdyz ich udzial w calosci sprzedazy zagranicznej jest niewielki. Moziiwy
jest jednak negatywny wplyw ograniczenia lub opdznienia dostaw do Polski podzespolow z Azji (co
najmniej 30% importu z Chin to zakupy zaopatrzeniowe). Jednak przede wszystkim polskie firmy
moga ucierpie¢ na skutek nizszej konsumpciji krajowej oraz stabszej aktywnosci gospodarczej i popytu
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w innych panstwach UE. Dotyczy to glownie Niemiec i Wioch - odpowiednio pierwszego i piatego
najwigkszego partnera eksportowego Polski. Prawdopodobne zmniejszenie eksportu firm z tych
panstw do ChRL mozZe odbi¢ sige tez na ich polskich poddostawcach. Przedluzajgca sie epidemia
moze skutkowaé wyhamowaniem wzrostu PKB Polski w 2020 r. Wedlug Ministerstwa Rozwoju
epidemia moze go ograniczy¢ o 0,5-1,3 pkt proc., czyli do 2,4-3,2%. Niektore instytucje finansowe
wskazujg jednak na silniejsze spowolnienie - nawet do 1,6%. Wielkos¢ strat zwigzanych z pandemig
bedzie zalezata przede wszystkim od czasu jej trwania. Spowedowana nig przedluzajgca sie
niepewnos¢ zwieksza prawdopodobienstwo utrzymania sie notowanego od 2018 r. spowolnienia w
Swiatowej gospodarce, w tym w UE, a nawet wysigpienia recesji. Do czasu opanowania pandemii
istotne bedzie wprowadzenie przez panstwa UE, w tym Polske, elastycznych fiskainych pakietéw
stymulacyjnych, obejmujgcych m.in. ulgi podatkowe i inwestycje publiczne. Bedg one wspieraé
kondycje przedsiebiorstw, a tym samym zapobiegaé np. redukcji zatrudnienia. Szczegdlinie wazne
moga by¢ dziatania panstw, kidre notujg nadwyzki budzetowe, np. Niemiec.
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ANALIZA RACHUNKU WYNIKOW ZAOKRES 2021-2023 .

Wyszczegdinienie/ PROGNOZA 2021 2022 2023
w ziotych w ztotych w ztotych
2 “ 3 4 5
PRZYgHODY NETTO ZE SPRZE[?AZY i 188 705 192 000 192 000
ROWNANE z NiMI, w TYM:
- od jednostek powigzanych
Przychaody netto ze sprzedazy produktow 188 705 192 000 192 000 N
Zmiana stanu prod;;ctéw (zwigkszenie-wartos¢ dodatnia, ;) 0 0
2mnlejszenie-wartosé ufemna)

KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYJNE R 204 925 202160 202 160

Amortyzacja 5842 6 300 6 300
-

Zuzycie materialow i energii 33 222 30 100 30 100

Ustugi obce §7 050 54 000 54 000
Podatki | oplaty 361 360 360 N

Wynagrodzenia 87 6578 90 000 90 000
Ubezpieczenia spoteczne i inne §wladczenia 20 008 21 000 21000 |

Pozostale koszty rodzajowe 467 400 - 400
Wartos¢ sprzedanych towardw | materiatow 0 0 0
ZYSK (STRATA) ZE SPRZEDAZY (A-B} -16 220 -10 1.;0 -10 160
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POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE § 790 § 800 5800
m Zysk ze zbycla niefinansowych aktywéw t;;ch
Dotacje 5790 § 800 53800
Inne przychody operacyjne 0 0 0
POZOSTALE KOSZTY OPERACYJNE 1693 1500 1500
Strata ze zbycia niefinansowych aktywow trwalych 0 0 4]
Aktualizacja wartosci aktywdw nlefinansowych
Inne koszty operacyjne 1693 1 6§00 1 500
ZYSK {STRATA} z DZIAL ALNOSCI OPERACYJNEJ (C+D-E) 12123 -5 860 -5 860
PRZYGHODY FINANSOWE 7% 70 70
Dywidendy | udzialy w zyskach
- w tym od jednostek powigzanych
QOdsetki 79 70 70
- w tym od jednostek powiazanych
Zysk ze zbycia inwestycjt
Aktualizacja wartosci inwestycji
Inne
KOSZTY FINANSOWE 493 450 450
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Odsetki 493 450 450

-w tym dla Jednostek powlgzanych i
Strata ze zbycla Inwestycjl
Aktualizacja wartoci inwestycjl
Inne 0,00 0,00 0,00 T
ZYSK (STRATA) z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ 42 537 -6 240 -6 240 m
(F+G-H)
Podatek dochodowy 10 10 10 |
Pozostate obowigzkowe zmnlejszenia zysku
{zwigkszenia straty)
2YSK {STRATA) NETTO (K-L-M) -12 547 -6 250 -6 250
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~ W okresie tworzenia planu nie bylo pewnosci o tak drastycznych podwyzkach Pradu i gazu,
niemniej jednak te wartosci stanowig tylko 7% calej pozyciji. Najwiekszg warto$¢ stanowig
materialy medyczne i leki ktére chcemy i nalezy ograniczy¢ biorgc pod uwage drastyczng
podwyZzke wszystkich zakupdw.

» Koszty finansowe to koszty odsetek oraz kosztow rekompensat za dochodzenie
przeterminowanych naleznosci naliczone przez dostawcow a takze odsetki od kredytu
koszt obstugi kredytu jest znacznie tariszy od odsetek od dostawcoéw. Oprocentowanie
kredytu obrotowego naliczane jest za dni kiedy jest uruchomiony i wynosi 4,89% a
oprocentowanie odsetek od transakcji handlowych wynosi 9% plus rekompensat za
dochodzenie przeterminowanych naleznoéci 40 EURO za kazda fakiure.

Podsumowanie

W dzisiejszych burzliwych czasach organizacje stajg przed konieczno$cig sprostania wielu
zlozonym wymaganiom, przystosowujac sie jednoczeénie do ciggtych zmian. Zmiany te w duzej
mierze wymagaig nowego podejdcia do sposcbéw zarzgdzania organizacjg, w $zczegdoiosci
zachodzacych w sektorze ochrony zdrowia. Dotychczasowe zmiany funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce nie przyniosty spodziewanych rezuitatéw i nie rozwigzaly pojawiajgcych sie licznych
problemdw tym zakresie. Niespojne prawo, niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony
dostep pacjentéw zwlaszcza do uslug specjalistycznych i drogich procedur to tylko wybrane problemy
funkcjonowania w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wplyw majg regulacje ustawowe, kidre
narzucajg na Swiadczeniobiorcéw - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, ktére w niektérych
przypadkach nie majg w pelni zabezpieczenia finansowego ze strony instytucji finansujgcych sektor
ochrony zdrowia. Znaczna czesé pochodnych kosztow tych regulacji bardzo znaczgco padnosi koszty
wynagrodzen Jednostek. Wzrost kosztow stalych powoduje znaczne problemy z utrzymaniem
plynnosci finansowej i generowanie ujemnych wynikéw finansowych.

Ponadto funkcjonowanie tzw. sieci szpitali skutecznie uniemozliwia ubieganie si¢ o
sfinansowanie zrealizowanych $wiadczen ponadlimitowych, a funkcjonowania mechanizméw
proefektywnodciowych nie do konfca w przypadku szpitali powiatowych i miejskich, moze przetozyé sie
na wzrost ryczaltu. Jedynie zapowiedzi podwyzszenia wyceny jednostkowych swiadczen medycznych i
tym samym zwickszenie kwot ryczaltu moga skutkowaé realng poprawg finansowania jednostek
ochrony zdrowia. '

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na regulacje w zakresie rynku pracy w Polsce, ktére réwniez
wplywajg na wzrost kosztéw pracy w sektorze ochrony zdrowia. Podwyzki wynikajgce z ustawy i ptacy
minimalnej, placy minimalnej w ochronie zdrowia | stawek godzinowych wplyng na wzrost kosztow
wynagrodzen oraz wzrost kosztow usiug obcych swiadczonych przez firmy zewnetrzne.

Wskazane powyzej przeslanki wplywajg bezposrednio na funkcjonowanie Szpitala
Specjalistycznego w Mielcu a dodatkowo Jednostka nie ma realnej mozliwosci obnizania ich
negatywnych skutkéw. Nalozone na Szpital poprzez regulacje zewnetrzne, zobowigzania do
zrealizowania, nie znajdujg odzwierciedlenia w zewnetrznych regulacjach dotyczgcych wzrostéw
strony przychodowe.

Z uwagi na trwajaca epidemie szpital nie byt w stanie wykona¢ zaplanowanego ryczattu w
zakresie Swiadczen zdrowotnych w ostatnich miesigcach. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi
przepisami, niski poziom jego wykonania w tym roku bedzie rzutowat na jego wysokos¢ w 2021 r.,
gdyz z reguly NFZ obniza ryczait o wartod¢ niedowykonania. Jest nadzieja, ze szpital otrzyma z NFZ
kwote ryczatu za udzielone éwiadczenia zdrowotne w wymiarze | wysokosci pierwotnie
zakontraktowansj dla roku 2020 i w latach nastepnych. Polska sluzba zdrowia boryka sig¢ w ostatnim
czasie z duzym wzrostem cen nabywanych materiatéw i wyroboéw medycznych. Jednoczesnie to
wlasnie w dobie epidemii, w szpitalach wystepuje zwigkszone zapotrzebowanie na duzg ilos¢ zapaséw
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materiatowych i produktow ochrony osobistej, ktére zuzywane sg kazdego dnia. Duzym wsparciem dla
naszego Szpitala sg przekazane darowizny zardwno w formie rzeczowej jak i darowizny pienigzne,
dzieki kiorym Szpital zakupit sprzet medyczny.

Jednoczesdnie nalezy podkresii¢, Ze moment tworzenia ninigjszego programu naprawczego jest
szczegdlny ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng. Wystepujaca sytuacja jest niepowtarzaina w
historii i rzutuje bezposrednio na mozliwo$¢ konstrukcji realnych zatozen finansowych, a wszystkie
obecne dziatania podejmowane przez kadre zarzadzajgcq Szpitala sg skierowane przede wszystkim
na utrzymanie ciggtosci dziatania Jednostki oraz realizacje zadan zlecanych przez centralne organy
zarzadzajgce systemem ochrony zdrowia w Poisce.

W zwigzku z planowang zmiang akidw prawnych i zmian zasad finansowania przez NFZ po
wprowadzeniu ustawy zgodnie z projektem z 22 lipca 2021 Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i
hezpieczenstwie pacjenta, bedziemy wnosi¢ o0 zmiane planu naprawczego po opublikowaniu ustawy i
aktéw wykonawczych.

Opracowat: Zbigniew Torbus

Modyfikowat Zespdt; Jarostaw Kolendo, Malgorzata Topolska, Ewa Kiethasa, Wojciech Gtod,
Aneta Kusmierz-Trybulec
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