ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia . .. grudnia 2021 roku

w sprawie przyjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego 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 Mieleckiego, Zarzad Powiatu

Mieleckiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie projekt uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia
»Planu naprawczego na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu”- stanowiacy zalgceznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Projekt uchwaly przedktada si¢ Radzie Powiatu Mieleckiego.

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

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Zarzadu
Stanisiaw Lonczak

Wicestarosta
Andrzej Bryla

Czlonek Zarzadu
Andrzej Chrabgszcz

Czlonek Zarzadu
Zbigniew Dzialowski

Czlonek Zarzﬁdu e
Bogusitaw Peret



UCHWALA NR ..../.... /2021
RADY POWIATU MIELECKIEGO
Z dNia v 2021 roku

w sprawie gatwierdzenia ., 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 pézn. zm.), w zwigzku z art. 59 ust, 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz, U. z 2021 roku, poz.
711 z péZn. zm.) Rada Powiatu Mieleckiego

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ , Plan naprawczy na lata 2021-2023 Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”- stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Zobowigzuje si¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu do skladania Zarzadowi Powiatu Mieleckiego kwartalnych sprawozdan ze
zrealizowanych dzialah zawartych w przedlozonym programie naprawczym oraz
osigganych wynikach finansowych.

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

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

§ 5. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




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 dziatalnosci leczniczej wskazuje, ze:
»Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila 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 zwiazku z wystgpieniem w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego
w Mieleu straty netto za 2020 rok, Dyrektor Zakladu przedtozy! , Plan naprawczy na lata
2021-2023 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”.

Oczekiwane skutki spoleczne:
Uchwata 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 podjgcie uchwaly jest zasadne.




PLAN NAPRAWCZY NA LATA 2021-2023

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO w MIELCU

ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec, KRS 0000002538

Mielec, wrzesier 2021
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A. PODSTAWA PRAWNA DZIALANIA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO w MIELCU

,Zaufa; nam, chcemy i mozemy Ci pomé6c”
MOTTO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO w MIELCU

Uchwatq 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 ogdlne, nazwa i siedziba

1. 1. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Miglcu - zwany dalej: ,,Szpitalem”, jest
pedmiatam laczniczym niabgdgoym przedsigbiorsq w rozumieniu przepisdw uetawy z dnia 158 kwietnia
2011 r. o dziataino$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r, poz. 2190 z pozn. zm.).

2. Szpital Specialistyczny Im. Edmunda Biernackiega w Mielcu jest samodzielnym publicznym
zakiadem opieki zdrowotnej.

3. Szpital posiada osobowedé prawnaijest wpisany do rejestru stowarzyszen i innych organizacjt
spolacznych | zZawadowych, fundacl, publicenych zakladow opieki zdrowaingj prowedzonego ez
Sad Rejonowy w Rzeszowie, Xil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000002538.

4. Szpital jest wpisany do rejestru podmiotdw wykonujncych dzialslnoad leczniczy prowedzonego
przez Wojewode Podkarpackiego pod numerem: 000000009957,

5. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Powiat Mielecki.

6. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Powiat Mielecki.

7. Obszarem dzialania Szpitala jest Powiat Mielecki.

2. Siedzibg Szpitala jest miasto Mielec.

3. Szpital dziala na podstawie:

1/. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r, poz.
2190 z pbéin. zm.) zwanej dalej , ustawg o dziatalnosci leczniczej”,

2/, niniejszego statutu,

3/. innych, obowigzujgcych w zakresie prowadzonej dziatalnosci, przepiséw prawa.

Cele | zadania Szpitala

4. Szpital realizuje zadania samorzadu powiatowego w zakresie promocji | ochrony zdrowia.

5. 1. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalnosdct lecznicze} poprzez udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, jak rowniez promocja zdrowia i realizacja zadan
dydakiyeznych i badawcaych 2zwigzanych z kszielcaniem studentéw medyoyny i innych zawodow
medycznych w powigzaniu z udzielaniem  Swiadczen  zdrowotnych i promocjg  zdrowia, w tym
wdrazanie nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

2. Realizujgc cele okreslone w ust. 1, Szpital jednoczesnie uczestniczy w:

1/. przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodu lekarza lub innego medycznego i podyplomowym
ksztatceniu lekarzy oraz innych osdb wykonujgcych zawéd medyczny,

2f. prowadzeniu pras badawczych (eksperymenty medyczne) w dziedzinach bedacych przedmictem
dzialalno$ci Szpitala.

6. 1. Do podstawowych zadan Szpitaia nalery wdzielanie swiadezen zdrowoinych finansowanych ze




srodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym oscbom uprawnionym do tych s$wiadczen na
podstawie ndretmych przepisow, niecdplatnie, za ezesciowg odptatnoscig lub catkowity odptatmosaia:
1/, udzielanie stacjonarnychicalodobowych Swiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym $wiadczen szpitainych,

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

3/. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,

4/. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen w ramach nocnej | Swigtecznej opieki zdrowotne;j,

5/. udzielanie $wiadczen zdrowotnych wramach posiadanych specjalnoéci, wtym wykonywanie
badan diagnostycznych przez zaklady i pracownie diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia

i ustalenia dalszego postepowania leczniczego oraz analityki medycznej,

6/. prowadzenie dzialalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia,

7/. realizacja zadan  dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem  $wiadczen
zdrowninych | promeciy zdrowie, w iym wdiazaniem nowych technolegii medynznych orez metod
leczenia,

8/. uczestniczenie w ksztalceniu studentéw medycyny, studentdw innych nauk medycznych araz
przed i podyplomowym szkoleniu lekarzy oraz innych o%db wykonujgcych zawdd medyczny na
zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych oséb, w tym ulatwianie
podnoszenia kwalifikecji zawodowych orez prowadzenie dzisiginodci szkoleniowej, w szczegdnode
stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

9/. realizacja zadann obronnych, obrony cywilnej, =zarzadzania kryzysowego, ochrony
mienia i informac]i niejawnych.

2. Szpital moze udziela¢ swiadczent zdrowotnych tudnosci z pozostalej czesci kraju i cudzoziemcom
na podstawie ogéinie obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Gzpital moze organizowaé i prowadzié szkolenia dla innych podmiotdw leczniczych w zakresie
wykonywania zawodow medycznych, organizacji i pracy oddziatoéw szpitainych, zarzgdzania w stuzbie
zdrowia | prawa medycznego.

4. W wykonywaniu zadan Szpital wspélpracuje z:

1/. innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnoéé lecznicza,

2. stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

3/. jednostkami samorzgdowymi,

4/, organizacjami spotecznymi,

5/. innymi niz wykonujace dziatalno$¢ leczniczg podmiotami,

6/. osobami fizycznymi,

71. stowarzyszeniami,

8/. innymi podmiotami

- w zakresie niezbgdnym do realizacji celéw statutowych

7. 1. Szpital moze prowadzi¢ inng dziatalnos¢ niz dziatalnosé lecznicza n:euclazhwa dla pacjentow
oraz przebiegu leczenia polegajgca na:

1/, najmie, dzierzawie i uzyczaniu majatku trwatego,

2/. sterylizacji sprzetu medycznego,

3/. naprawach sprzetu medycznego,

4/, praniu, sprzataniu,

5/. prowadzeniu apteki ogdinodostepnej,

6/. sprzedazy wyrobéw medycznych, w tym ortopedycznych,

71. dziatalno$ci gastronomicznej i dostarczaniu zywnosci dla odbiorcow zewnetrznych,

8/. dziatalnosci ustugowe] w zakresie transportu,

9/. dziataino$ci ustugowej zwigzanej z poprawa kondycji fizycznej,

10/. organizacji targdw, wystaw i kongresow.

2. Szpital moze prawadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie szeroko rozumianej promocii
zdrowia dla placowek szkolnych, oSwiatowych, organizacji spolecznych, stowarzyszen,
zainteresowanych oséb fizycznych. Szpital moze rowniez udostepniat swofe mienie ma ten cet immym
jednostkom.




B. OTOCZENIE SZPITALA -
POWIAT MIELECKI
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Mapy Potrzeb Zdrowotnych (dalej MPZ) sg publikowane na podstawie art. 95a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.). Zgodnie z MPZ wojewddztwo podkarpackie charakteryzuje
sie znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci ogdinego wspdiczynnika ptodnosci. w 20186 r.
powiatami o najwyzszej wartosci tego wspoélczynnika byly powiaty: fancucki, m. Rzeszéw, ropczycko-
sedziszowski, mielecki, rzeszowski, brzozowski, strzyzowskiidebicki. Najnizsze wartosci
wspoélczynnika odnotowano natomiast w powiatach kolejno: m. Tarnobrzeg, nizanskim, kolbuszowski,
jasielski, stalowowoiskim, tarnobrzeskim i m. Przemysl.

Pozycja Powiatu Mieleckiego na tle innych powiatow w zakresie liczby urodzen zywych zawiera
ponizszy wykres. Jak wynika z ponizszego zestawienia pozycja Powiatu Mieleckiego jest bardzo
wysoka (najwigksza liczba urodzen po m. Rzeszéw i powiecie rzeszowskim).
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B.2. ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY

Zgodnie z danymi MPZ wspéiczynnik chorobowosci szpitalnej charakteryzuje zapadaino$¢ ludnosci
na poszczegdine choroby jak i polityke zdrowotng w zakresie hospitalizacji. Wspolczynnik



chorobowoscei szpitainej wyraze liczbe osdb hospitalizowanych z powodu wszystkich przyezyn
lub z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci.
Wspétczynnik  chorobowo$ci  szpitalnej  wediug  niektérych  oddziatléw  dla  powiatu
mieleckiego w pardwnaniu do drednied dla wojewsdziwa podkarpackiega i dia Polski zawiara ponizsza
tabela W szczegolnosci na uwage zasituguje fakt iz zachorowalno$c w zakresie hospitalizacji na
oddziale choréh wawngtrznych dia powiaiil mieleckiego jest rdecydowanio wyzsza niz anslegicznis
dia wojewddztwa podkarpackiego, a w zakresie oddzialow chirurgii ogdinej, kardiologicznego,
neurologicznego i okulistycznego jest zdecydowanie nizsza.

Wartosci wspélczynnika chorobowo$ci szpitalnej wg oddziaiéw

Lp Specjalnosé grupy Vill czes¢ kodu | _Wspélozynnik chorobowosci na 100 00¢ Judnosci
resoriowego | Powiat Wojewodztwo Polska
Mielecki nodkarpackie | O
Qddzial poloiniczo-ginekologiczny| 4450, 4452, 4458, 192410 223843 2160,03
4454, 4458 -
2 | Oddziat ghirurgiczny ogéiny 4500, 4510 1.199,78 2 048,40 1 846,55
3 Oddzial choréb wewnetrznych 4000, 4002 1 709,80 1179,00 100844
_4 i Oddziat kardiologiczay 4100, 4106 627,59 1.179.00 100814
5 Oddziat pediatryczny 4401 830,02 1173.87 958,70
6 Oddzial neurologiczny 4220, 4222 401,04 113853 694,49
7 | Oddzial chirurgii urazowo- 4580 767,69 898,88 938,80
__...}_orlopedveznel i
8 Qddzial neonatologiczny | 4421, 4405, 4403 703,46 898,88 938,80
8 | Oddziat okulistyczny 4600 318,29 676,19 655,74
10 | Qddzial otorynolaryngologiczny 4610 33513 597,00 491,10

Najwiecej zgondéw mieszkaricow wojewodztwa w latach 2013-2015 spowodowanych byto przez grupe
przyczyn: "Choroby kardiologiczne” (16495 przypadkéw, czyli 258,4 na 100 tys. ludnosci). Druga co
do znaczenia przyczyna zgondw w wojewodztwie byla grupa: "Choroby onkologiczne” (11826
przypadkéw, czyli 185,2 na 100 tys. ludnosci. Kolejna wazna przyczyng zgonow byla grupa: “Choroby
anity i nagzyl obwodowych z unzglednisniem nadcibnienia teiniczego” (8228 przypadkow, czyli 128,8
na 100 tys. ludnosci). Wykrea pokazujacy pozycie powiatu mieleckiego na te innych powiatow
wojewddztwa i Polski w zakresie zgonéw z przyczyn kardiologicznych przedstawia sie nastepujaco:

15

a3

WHOIBTONNNY WINBINE UrVFIINCR (SR
12

&-f f‘f

*‘;f .@* "sf;g; Q,,é,f E5E

p

Rk wag'ed 4 wird aldd wikalndn wa ew i egn & wERSIR w034 W WD Awddtiwla @ wiEks2d wtitofd w powieai m wirdnid ofe Poial

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 wojewddziwie,
biorgc pod uwage liczbe dostgpnych i6zek szpitainych (420). Na uwage zasluguje fakt, iz pod

wzgledem ilosci pacjentdw ta pozycja jest dalsza (11). Dane z Mapy Potrzeb Zdrowotnych dotycza
2016 roku.




[ Nazwa Szpitala, powiat T Liczba pacjentow
. {w tys. 2t]
Klinlczny Szpital Wojewddzki nr 2 im, $w. Jadwigi Kroélowe] w Rzeszowle, m, Rzeszow 56,47
Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Plo w Przemysiu, m. Przemys| 34,14
Szpltai Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewlcza, " 48,92
hrzozowaki
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowle m. Rzeszéw ' 26,51
Szpital Powiatowy im, Edmunda Biernackiego w Mielcu, miefecki ) 14,15
Szpital Specjalistyczny w Jasle, jasielski T 25,23
Wojewadzki Szpital Im. Zolii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu m. Tarnobrzeg 22,11
70Z w Debicy, debicki ‘ 21,11
Samodzlelny Publiczny Zesp&l Zakiadow Opieki Zdrowotne] Powiatowy Szpital 20,04 |
Specjalistyczny w Stalowej Woli, stalowowoiski
tWo]ewédzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta ll w Krosnie, m. Krosno . 18,3
§SP 202w Sanoku, sanocki ) | . B 20,37
I{SP ZOZ w Lubaczowie, lubaczowski ' | 12,71
E%P ZOZ nr 1 w Rzeszowle m. Rzeszéw ' ' B 14,22
'SP Z0Z w Lezajsku, lezajski R i 15,74
'Centrum Opieki Medyczne] w Jaroslawiu, jarostawski o 10,8
SP Z0Z w Przeworsku, przeworski 10,83
Cantrum Medyczne w Lancucte, faficucki T 7.96
ISP Z0Z w Lesku, leski ) 8,42
2Szplmi Spécjaiistyczny Pro - Familia sp. z 0.0. s.k. m. Rzeszow 11,34
ié“amodzlelny Publiczny Zesp6t ZOZ w Nisku, nizanski 7,18
tSzpital Powiatowy w Nowej Debie, tarnobrzeski 6,28
SP 202 w Kolbuszowe] kolbuszowski 5,29
ZOZ w StrzyZowle, strzyzowski T 6,39
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. $w. Rodziny sp. Z 0.0. rzeszowski ’ 625
SP Z0Z MSWIA w Rzeszowie, m. Rzeszow ‘ T - 521
‘Mrukmed lek. Beata Made) - Mruk | Partner, Spolka Partnerska, m. Rzeszéw T YT 0,57
Podkarpackie Gentrum Choréb Pluc w Rzeszowie, m. Rzeszow 2,07 |
i‘sp ZOZ w Ustrzykach Doinych, bieszczadzki ’ ' 2,93
?oz w Ropczycach, ropczycko-sedziszowski T 318
INZOZ Askleplos B. P. sp. z 0.0, w Rzeszowle, m. Rzeszéw 1,99
SP Z0Z Sanatorium im. Jana Pawia Il w Gérnie rzeszowski i 0,94
Centrum Kardiologli Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiotogii w Krosnie m. Krosno 1,18
Polsko - Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologli Inwazyjne} | Angiologit -Mielec, mietecki 1,17
;'Potsko T Amerykanskie  Kiiniki  Serca V  Oddzial Kardiologlli Inwazyne] i Angiologil i EETY
Mielec w Rzeszowls. m. Rzeszoéw |
Podkarpackie Centrum interwencji Sercowo - Naczyniowych N2ZOZ w Sanoku, sanocki 1,39
[NZOZ Lux Med w Rzeszowle, m. Rzeszow 0,74 4

Na podstawie danych z Mapy Potrzeb Zdrowotnych zostata sporzadzona analiza (benchmarking)
wybranych oddzialéw Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu (w danych za
2016 uzywana jest nazwa- Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu). Na podstawie
analizy tych danych przydzielono ocene.



ODZIAL SZPITALA POWYZE] PRZECIETNE) w WOIEWODZTWIE (BARDZO DOBRY)

ODZIAL SZPITALA PRZECIETNY w WOJEWODZTWIE (PRZECIETNY)

ODZIAL SZPITALA PONIZE) PRZECIETNE) w OJEWODZTWIE (BARDZO StABY)

ODDZIAL ANESTEZJOLOGI i INTENSYWNEJ TERAPN - na tle wofewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddziwie podkarpackim 24 $wiadczeniodawcéw  sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddziatu, ale wramach innego oddzialu (innej specjalnosci komérki). Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja,

-Anestezjologia i intensywna terapia 1! poziom referencyjny - hospitalizacja.

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

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

bf 3 miejsce wéréd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (24) w zakresie liczby osobodni
roziiczonych wedlug TISS z przedziatu 28 - 40 [%] (1,2 tys.)

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

TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System), czyli Terapeutyczna Skala Interwencji
Medycznych stuzy do okreslenia nakladu pracy potrzebnego na opieke nad pacjentem. NFZ
wykorzystuje ja do rozliczania swiadczen w zakresie anestezjologil i intensywne;j terapii,

Wyszczegdinienie Liczba Osobodni TiISS z przedzialu
osohodni | <27 [%) 28 - 40 [%] | >40 [%)
ftys.]

Szpital 1,6 3,8 79,4 16,8

Powiatowy w Mielcu




Kliniczny Szpital o
Wojewodzki nr 6,9 6,8 79,0 14,2
2 w Rzeszowie
Wojewodzki )
Szpital w Przemysiu 20 15,5 80,3 4.2
SP Z0Z w Lubaczowie -

0,7 8,0 28 1 62,8

ODDZIAL CHIRURGIH NACZYNIOWEJ - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewodziwie podkarpackim 6 swiadczeniodawcdw sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu,

ale w ramach innego oddzialu (innej specjainosci komérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacia,

_Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja planowa,

__ Chirurgia naczyniowa - zespd! chirurgii jednego dnia,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja 1l poziom referencyjny,

_ Chirurgia naczyniowa hospitalizacja |l poziom referencyjny - Q01, @52, 5.52.01.0001498,
5.53.01.0001435

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

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

b/ 1 miejsce wéréd szpitali z wojewodztwa podkarpackiego (8) w zakresie liczby
hospitalizacji z tytutu Q23 operacje zylakow z safenektomia (0,15 tys.)

¢/ 1 miejsce wsrod szpitali z wojewodztwa podkarpackiego (6) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw Q66 choroby naczyn (0,08 tys.)

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

Wyszczagdinienie Q42[%] | Q23[%] | Q66[%] | Q62{%] | Q43[%] | Qi4[%]
Szpital 13,7 20,6 11,4 2,6 4,9 1,5
Powliatowy w Mielcu

ZOZ w Sanoku 154 5,2 8,6 8,2 5,1 45

Szpital 1.3 20,2 1114 79 17 15,9
Specjalistyczny w Stalo

wej Woli

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

Q86 choroby naczyn

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




ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY - na tle wojewodziwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddziwie podkarpackim 27 swiadczeniodawcdw sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialy,

ale w ramach innego oddziatu (innej specjalnosci komérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Ortopedia i fraumatologia narzgdu ruchu - hospitalizagja,

-Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu - hospitalizacja planowa,

-Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu - zespdt chirurgii jednego dnia,

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - H01, H02, H04, H05, HO6, HO7, HO8,
HO03, H10, H11,

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

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

W zakresie wskaznikdw szczegofowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
ponadprzecietne pozycje:

al 6 miejsce wérod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (27) w zakresie hczby
hospitalizowanych pacjentow (1,3 tys.)

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

Wyszczegdinienie H22[%]) | HO1-HO8 [%] | HB3 [%) H82] %) H83 [%) H43 [%]

Szpital 18,62 28,81 7,93 12,44 4,72 5,08
Powiatowy w Mielcu
Szpital 4,07 24,49 14,37 FEEK Y 10,568 3,98

Specjalistyczny w Jasle

Wojewddzki Szpital 11,55 22,92 11,61 114,14 439 13,08
Podkarpacki w Krosnie

Szpital 23,50 18,76 18,71 0,76 | 4,79q 3,98
Specjalistyczny Im.sw.
Rodziny w Rzeszowle

H01-H08 Endoprotezoplastyki stawow

H22 artroskopia lecznicza

H43 srednie zabiegi na koniczynie gérnej

H62 ztamania lub zwichniecia w obrebie miednicy lub kofczyny doinej HB3 ztamania lub
zwichniecia w obrebie konczyny gornej H83 srednie zabiegi na tkankach migkkich
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ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 27 $wiadczeniodawcow sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddzialu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komérki}. Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Choroby wewnetrzne - hospitalizacja,

-Chorohy wewnétrzne - hospitalizacja planowa.

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

W zakresie wskaznikow szczegodlowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
przecietne pozycje:

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

Struktura hospitalizacji wedlug produkiow przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdinienie E53 [%)]) E88 [%] D46 [%)]) K59 (%] E73 [%]} F36[ %)
Szpital Powlatowy w Mielcu| 8,7 2,4 0,0 0,5 120 4,4

ZOZ w Deghicy 16,0 3,7 6,8 3,3 0,6 0,1

SP ZOZ w Lezajsku 10,7 6,2 58 3.4 6,9 1,2

20Z w Nisku 21,0 3,2 4,0 3,3 2,5 1,0
Szpital 18,0 8,7 3,5 1,9 5,7 65
Wojewddzkl w Przemysiu

Szpital 14,8 3,1 4,7 2,7 1,7 i1
Specjalistyczny w Brzozowle

E83 niewydolnosé krazenia >69 r.z. lub z pw E88 nadclsnienie tetnicze >17 r.z,
D46 POCHP i inne obturacyjne choroby pluc

K89 inne choroby ukladu wydzielania wewnetrznego

E£73 choroby zastawek serca >47 5.z

F36 choroby jelita grubego

ODDZIAL DERMATOLOGICZNY — na tie wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddziwie podkarpackim 7 éwiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacie
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu,
ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komorki). Do zakreséw jednoimiennych
zaliczono zakresy:

-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja,

-Dermatoiogia i wenerologia - hospitalizacja planowa,

-Dermatologia i wenerologia - zespét opieki dziennej.

i



W zakresie wskaznikow szczegdolowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje ponizej
przecigtne pozycje:

al 4 miejsce wsréd szpitali 2 wojewédztwa podkarpackiego (7) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw {0,5 tys.)

Wyszczegbinienie J39 [%] | J37[%) JA9 [h] | S60[%] | J38[%] | J46 [%]
Szpital Powiatowy w Miefcu; 56,8 20,6 15,9 2,9 3,2 0
Szpital o 36,0 14,3 15,8 5.6 53 19
Specjalistyczny w Stalowej

" Kliniczny Szpital Wojewbdzki | 59,8 0,8 14,2 3,9 10,9 28
nr 4 w Rzeszowie

J39 duze choroﬁ(; derma‘t“(;'lrbﬁéiczne J37 owrzodzenia skory J49 lagodne choroby dermatologiczne
S60 choroby zakazne niewirusowe J38 ciezkie choroby dermatologiczne J46 duze choroby
infekcyjne skory

ODDZIAL CHOROB PLUC - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale fub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziaiu,

ale w ramach innego oddziaiu (innej specjalnosci komérki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Choroby piuc - hospitalizacja,

-Choroby piuc - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

6 $wiadczeniodawcow sprawozdalo hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach
jednoimiennych.

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

al/ 3 miejsce ex aequo z 2 szpitalami wsrdod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (7)
w zakresie liczby hospitalizowanych pacjentéow (1,0 tys.)

Struktura hospitalizacji wedtug produktéw
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Wyszczegoinienie D28 (%] | D18[%) | D46 [%] 036 [%] D52[%] D10 [%]
Szpital 8.6 26,4 8,1 8,3 2,6 13,5
Powiatowy w Mielcu

Podkarpackie Centrum 20,1 6,0 12 1,2 89 3.6
Chordb Pluc w Rzeszowie

Wojewodzki Szpital 11,8 7.4 16,3 20,3 8,5 39
Podkarpacki w Krosnie

Petna nazwa produktu

D28 choroby nowotworowe ukladu oddechowego i klatki piersiowej
D18 zapalenie pluc nietypowe, wirusowe
D46 POChHP i inne obturacyjne choroby ukiadu oddechowego
D36 zaburzenia oddychania w czasie snu
D52 niewydolno$é oddechowa
D10 dychawica oskrzelowa

ODDZIAL NENATOLOGICZNY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewoddztwie podkarpackim 22 $wiadczeniodawcdw sprawozdawalo
hospitalizacje realizowane na oddziale iub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddziatu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjaino$ci komarki). Do zakreséw jednoimiennych

zaliczono zakresy:

-Neonatologia - hospitalizacja,
-Neonatolagia - hospitalizacja |l poziom referencyjny,
-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,
-Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25,
-Neonatologia - hospitalizacja {l poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22,
-Neonatologia - hospitalizacja lll poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21.

W zakresie wskaznikow szczegdtowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje przecigtne

pozycje:

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

Wyszczegdlnienie | N20 [%] N25 [%] N24 [%)] N22 [%] N23 [%] N21 [%]
Szpital 63,2 22,9 8,8 1,2 3,9 0
Powiatowy w Mielcu o

Szpital 51,5 27,8 125 5,0 23 1,2
Specjalistyczny Pro-

Familia sp. z 0.0. 5.k,

Wojewodzki Szpital | 65,7 26,0 6,6 2,8 3.0 10
Podkarpacki w Krosni

e

N20 noworodek wymagajacy normalinej opieki N25 noworodek wymagajgcy wzmozonego
nadzoru N24 noworodek wymagajgcy szczegolnej opieki N22 noworodek wymagajacy

intensywnej terapii
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N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki
N21 cigzka patologia noworodka >30 dni

ODDZIAL NEUROLOGICZNY — na tle wojewodztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 19 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu,

ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnos$ci komérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Neurologia - hospitalizacja,

-Neurologia - hospitalizacja - A48, A51,

W zakresie wskaznikéw szczegotowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje odlegte
pozycje:

al 12 miejsce wsréd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (19) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw (0,8 tys.)

b/ 13 miejsce wsrod szpitali z wojewodztwa 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 médzgu,
leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym (35,9 %)

Strukiura hospitalizacji wedlug produkiéw przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegodlnienie AB7A %] A47 (%) A48 [%] AS59 [%] A45 [%] | ABT [%)
Szpital Powiatowy w Mielcu 28,9 8,7 20,7 5,4 1.3 4,1
Szpital Specjalistyczny im $w. | 12,6 13,2 9,6 101 10,1 2,5
Rodziny w Rzeszowie

Centrum Opleki 16,8 168 | 128 3.5 2,7 5,0
Medycznej w Jarostawiu

Kliniczny Szpital Wojewddzki nri 7,3 16,3 17,2 3,8 12,0 7,2

2 w Rzeszowie

ABT7A inne choroby ukiadu nerwowego>17 r.z.

A47 przemijajace niedokrwienie mdzgu - rozszerzona diagnostyka

A48 kompleksowe leczenie udarow mézgu >7 dni w oddziale udarowym
A59 bole glowy

A46 choroby naczyn mézgowych - leczenie zachowawcze

A67 padaczka - diagnostyka [ leczenie >3 dni
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ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY — na tle wojewoddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 2 $wiadczeniodawcéw sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu,

ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komdrki). Do zakresow jednoimiennych
zaliczono zakresy;

-Neurochirurgia - hospitalizacja,

-Neurochirurgia - hospitalizacja planowa,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - Q31, Q32, Q33,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - A03,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

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

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

Strukture hospitalizacji wedlug produktéw przedstawia zestawienie ponizej

“WyszczegOinienie | A22[%] | H52[%] | A12[%] | ABTA[%] | A25[%] | A0 (%]

Kliniczny Szpital 25,3 2,7 18,9 136 2,8 12,1
Wojewddzki ar
2 w Rzeszowie

Szpital 358 TR 57 T X R B By e

Powiatowy w Mielcu

A22 duze zabiegl na rdzeniu kregowym | w kanale kregowym H62 zabiegi na krggostupie z zastosowaniem implantow
A12 duze zabieg! wewnatrzczaszkowe AB7A inne choroby ukladu nerwowego>17 r.z.

A26 zablegi na nerwach obwodowych

A01 zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu
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ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 26 $wiadczeniodawcdw sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jedneimiennych do analizowanego
oddzialu, ale w ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komdérki). 25 swiadczeniodawcow
sprawozdato hospitafizacje na analizowanym oddziale, a 1 na zakresach jednoimiennych.
Do zakresoéw jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa,

-Ginekologia - zespot chirurgii jednego dnia,

-Potoznictwo | ginekologia - hospitalizacja,
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-Potoznictwo  ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

Polozuictwo  ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

.Poloznictwo ginekologia - hospitalizacja (wylacznie ginekologiaj,

Poloznictwo ginekologia - hospitaiizacja planowa {wylacznie ginekologia},

: . ginekolagia - hospitalizacja planowa - NO1, N20, ginekologla - hospitalizacja - NO1, N20,
-Poloznictwo  ginekologia - hospitalizacia 1l poziom referencyjny - NO1, N§2, NO3, N20,
-Poloznictwo  ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - NO1, NG2, NO3, N0O9, N11, N29,
-Potoznictwo  ginekologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny,

.Poloinictwo  ginekologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczay,

.Poloznictwe  9inekologla - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,
-Polosnictwo ginekelogia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,

. ginekologia {wytacznie ginekologia) - hospitalizacja - pakiet onkelogiczay,
-Poloznictwo  ginekologia - hospitalizacja planowa (wylacznie ginekologia) - pakiet onkologlczay,
-Potoznictwo  .Program badan prenatainych,

-Poloznictwo

-Polodnictwe

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

al 10 miejsce wsrdd szpitali z wojewoddztwa podkarpackiego (26) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentow (2,0 tys.)

b/ 19 miejsce wérdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (26) w zakresie udzialow
zabiegow duzych w strukturze zabiegdw JGP (5,3 %)

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

d/ 24 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (26) w zakresie udziatu
porodéw niepowiklanych niezabiegowych (26 %)

e/ 26 miejsce (ostatnie) wérod szpitali z wojewodztwa podkarpackiego {26) w zakresie
udziatu porodéw niepowikianych niezabiegowych (8,6 %)

Generalnie, Szpital Powiatowy w Mielcu zajmuje takze odlegle pozycje w zakresie:
a/Matoinwazyjna diagnostyka przerostu blony $luzowej

bfLiczba 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 wojewodztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddziwie  podkarpackim 7  $Swiadczeniodawcow  sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego
oddziatu, ale wramach innego oddzialu (innej specjalno$ci komorki). Do zakresdw
jednoimiennych zaliczono zakres Choroby zakazne - hospitalizacja.

Tabela ponizej prezentuje podstawowe stalystyki dotyczgce liczby pacjentow, liczby
hospitalizaciji, liczby osobodni hospitalizacji oraz liczby tozek. Liczba tézek pokazana jest na
dziert 31.12.2016

Wyszczegélnienie Liczba Liczba Liczba
hospitalizowanych osobadni 1620k
pacjentow [tys.) hospitalizacji

[tys.]

Szpital Powiatowy w Mielcu 1,1 9,6 40

ZOZ w Debicy 1,1 10,5 36

Centrum Medyczne w Lancucie 1,1 5,4 20

W zakresie wskaznikow szczegdlowych 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 wediug produkiow przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegbinienie | G18A [%] | S60 [%] F47 %] F46 [%] P22 [%] G17 (%]

Szpital 14,3 27,4 9,8 1,5 2,8 8,7
Powiatowy w Mielc
u

Centrum 16,0 11,4 7,6 13,2 1,2 3.7
Medyczne w Laicucle

20Z w Debicy 32,4 18,9 2,6 13,2 0,1 7,3

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

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

ODDZiAL. UROLOGICZNY - na tle wojewddziwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 15 $wiadczeniodawcow sprawozdawato
hospitalizacje realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego
oddziatu, ale w ramach innego oddzialu {innej specjalnosci komérki). Do zakreséw
jednoimiennych zaliczono zakresy:
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-Urologia - hospitalizacja,

-Urologia - hospitalizacja planowa,

-Urologia - zespét chirurgii jednego dnia,

-Urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

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

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

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

b/ 1 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie
hospitalizacjl z procedura cze$ciowego usuniecia nerki (0,06 tys.}

¢/ 1 miejsce wsrod 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.)

e/ 2 miejsce wsrod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (9) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedurg PCNL (0,09 tys.)

f/ 1 miejsce wsrod Szpitali z wojewodztwa podkarpackiego {9) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedura nefroureterektomii (0,01 tys.) co stanowi 50% wszystkich
wykonanych w wojewddztwie

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

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

Wyszczegolnienie Struktura hospitalizacil wedlug produktéw

L104 [%] L47 [%]) L26 [%] .15 [%] L85 [%] L.82 [%]

';Szpltal ) 2,2 14,3 11,8 2,2
Specjalistyczny w Brzo

izowle

[Kllniczny Szpital 12,1 1,1 8,3 7,4 5,2 31

!Wo]ewddzkl nr
i1 w Rzeszowie

iSzpital ’ 11,6 10,2 6.8 58 48
Specjalistyczny w Mielc
u

SPZOZ nr 22,7 16,8 6,8 3.8 2,8 73
1 w Rzeszowle ,
Wojewodzki Szpital 12,2 10,5 8,0 6,4 9,9 19,6

Podkarpacki w Krosnie

L104 inne procedury w zakresie ukfadu moczowo - piciowego
L47 male zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego
L26 érednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym

L15 duze endoskopowe zabiegi moczowodu

L85 kamica moczowa

L92 ESWL




SZPITALNY ODDZIAL. RATUNKOWY - na tle wojewodztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewdodziwie podkarpackim 13 $wiadczeniodawcdw sprawozdawato porady
realizowane na oddziale. Tabela ponize] prezentuje podstawowe statystki dotyczgce liczby
pacjentow oraz liczby porad dla najwiekszych szpitali. Przez porady rozumiane sg wszystkie
porady w rodzaju 'leczenie szpitalne’, w tym w zakresie chemioterapia, programy lekowe,
$wiadczenia  wysokospecjalistyczne itd.  Szpital Specjalistyczny w Mielcu  zajmuje 5
miejsce w wojewddziwie w podstawowych wskaznikach.

Szpital Liczba pacjentéw [tys.] | Liczba porad [tys.] Porady spoza
wojewoddztwa [%]

Kliniczny Szpitat 13,9 16,6 2,7

Wojewodzki i

2 w Rzeszowie

Wojewbdzki  Szpital Im] 14,2 47,8 5,0

O.Pio w Przemy$iu

Szpital 11,6 13,7 3,1

Powiatowy w Mielcu ,

Wojewddzki 23,3 27,9 3,9

[Szpital w Tarnobrzegu

ZOZ w Debicy 12,7 ' 15,8 34

W zakresie wskaznikow szczegolowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje:

a/ 5 miejsce wéréd Szpitali z wojewoddziwa podkarpackiego (13) w zakresie liczby porad na jeden
dzien (45)

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

¢/ 11 miejsce wérdd Szpitali z wojewodztwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury

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

d/ 9 miejsce wsrdd Szpitali z wojewddziwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury

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

el 9 miejsce wsrdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (13) w zakresie struktury porad-
pozostate takie jak migotanie przedsionkdw, 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 $rodkow publicznych (Dz.U, z 2018, poz. 1510 ze zm.}, majac na uwadze stan
zdrowla obywateli oraz uzyskanie efekiéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci Wojewoda
Podkarpacki w porozumieniu z Wojewddzkg Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit
.Priorytety dia regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego” (zwane dalej
priorytetami lub PRPZ) obowigzujace od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r (aktualizacja
marzec 2019) w zakresie przedstawionym ponizej priorytetéw Szpital Specjalistyczny w Mielcu
moze podjaé Inicjatywe rozbudowy swojego potencjalu Swiadczern medycznych. Wykaz
mozliwosci rozwoju przedstawia tabela ponizej.
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Cel strateglczny

Priorytet

Cel taktyczny

Poprawa dostgpnosci oraz jakosci lecznictwa
onkologicznego

I-Wzmocnienie
infrastruktury w wybr
anych obszarach
ochrony

zdrowia w wojewddzt
wie podkarpackim

Poprawa
dostepnosci
chemioterapii
poprzez utworzenie
osrodka
chemioterapii
jednego dnia

Zwigkszenie skuteczno$ci realizowanych programoéw
profilaktycznych

li-Zmiana organizacji
zasobodw ochrony
zdrowia

Promowanie wérod
jednostek samorzadu
terytorialnego
programoéw polityki
zdrowotnej w zakresi
e

zapobhiegania | wczes
nego wykrywania
choréh
kardiologicznych,
onkologicznych

oraz z zakresu
diabetologii.

Poprawa hezpleczefistwa zdrowotnego oséb z chorobami
neurologicznymi

ll-Zmiana organizacji
zasohoéw ochrony
zdrowia

Zwigkszenie Hezby
té6zek udarowych o ok.
45 %.

Poprawa dostepnosci i jakoscl leczenia chordb ukladu
oddechowego

lI-Zmiana organizacji
zasobow ochrony
zdrowia

Utworzenle osrodka
zapewniajacego
kompleksowe
leczenie
mukowiscydozy oséb
doroslych na bazie
oddzialu Chordb
Ptuc.

Zapewnienie kompleksowej opieki nad osobami starszymi
oraz przewlekle | ferminalnie chorymi

11]-Opieka na
seniorami oraz
osobami

przewlekle i terminaln
ie chorymi

Zwigkszenie liczby
l62ek dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie-
Utworzenie
Pododdziatu
Nieinwazyjnej
Wentylacji
Mechanicznej w
ramach Oddzialu
choréb pluc Lub
nowoutworzonego
Zakladu
Opiekusiczo-
Leczniczego
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C. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI SZPITALA

C.1. INFORMACJA OGOLNA O SYTUACJ!I FINANSOWEJ SZPITALA

Analiza osiggnietych wynikéw finansowych za okres |-Vl 2021 roku wskazuje na
konieczno$¢ podjecia natychmiastowych dzialan optymalizacyjnych w obszarze wzrostu

przychoddw oraz redukeji kosztéw. Szczegblowe dane zawiera tabela ponizej.

Rachunek zyskow i strat (warlant poréwnawczy) za okres obrotowy

od 1 stycznia do 31 czerwca 2021w zf

Wiersz Wyszczegolnienie 31.06.2021 r.
A. | Przychody netto ze sprzedazy i zrownane z nimi 94 352 763,95
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 102 462 958,8
I. | Amortyzacja - 312153886
1. Zuzycie materiatow i energii 16 611 080,85
1. Ustugi obce 28 525 072,38
IV. | Podatkii optaty - 180 524,44
V. | Wynagrodzenia 143788 616,07
VI | Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia, wtym: | 10 002 540,14

VIl. | Pozostale koszty rodzajowe 233 586,07
Viil. | Wartoé¢ sprzedanych towarow i materiatéw 0,00
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -8 110 194,86
D. Pozostate przychody operacyjne 2 895 278,38
E. | Pozostale koszty operacyjne 846 608,61
F. Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D E) -6 061 525,09

- G. Przychody finansowe 39 669,61
H. | Koszty finansowe 246 572,58
I Zysk (strata) z dzialalnoéci gospodarczej (F+G-H) -6 268 428,06
J. | Podatek dochodowy 5048
K. Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysk (zwiekszenia straty) 0,00
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -6 273 476,06

Badajac efeklywnos$¢ dziatalnosci funkcjonowania szpitali publicznych i prywatnych
nalezy wskaza¢ na nastgpujace rdéznice w zasadach funkcjonowania (w/g P. Lenik,

Zarzadzanie ewolucyjnymi

Warszawa 2017)

zmianami w szpitalach  publicznych, Woiters Kiuwer,
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Szpitale publiczne _ Szpitale prywatne

Wykonywanie pelnego spektrum procedur Koncentracja na dochodowych procedurach

medycznych, w tym réwniez wysoce nierentownych medycznych

Utrudniona lub niemozliwa realizacja [del tzw. ,,dwdch Mozliwa realizacja idel tzw. ,,dwoch kolejek”, czyli

kolejek”, czyll réwnoczesnego swiadczenia tych samych réwnoczesnego $wladczenla tych samych procedur

procedur - niesdptatnie {(pa podstawie Kontraktu z NFZ) - nieodptatnie (na podstawie kontraktu z NFZ)

oraz w formie odplatnej oraz w formie odplatnej

Utarte przekonanie spoteczne, wedlug ktdrego publiczna Utarte przekonanie spoleczne, wedtug ktorego

opieka zdrowia funkc]onuje gorzej niz prywatna prywatne podmioty funkejonujg lepiej niz
spanstwowe"

Umiarkowany lub niewielki wptyw lobby

Duzy wplyw oddziatywania lohby poszczegdlnych grup poszczegoinych grup zawodowych
zawodowych, w tym przede wszystkim medycznych

Duza ingerencja ze strony interesariuszy, w tym otoczenla Mala ingerencja ze strony Interesariuszy, w tym
politycznego otoczenia politycznego

Obarczenie konsekwencjami poprzedniego systemu Brak obarczenia konsekwencjamt poprzedniego
gospodarczego, m.in. w obszarze kultury organizacyjne], systemu gospodarczego - nowe podmioty
rozbudowane] administracji, przerostéw zorganizowane racjonalnie z punktu widzenia
zatrudnienia w poszczegélnych grupach zawodowych, ekonomicznego

utrzymania nienowoczesne] kosztochionnej Infrastruktury,
nadmiernych kosztéw osobowych, negatywnych praktyk

Wszelkie proby wprowadzania wewnatrznych zmian lacza Niewielkie zainteresowanie tzw, opinii publicznej
isle z duzym zainteresowaniem tzw. Opinil publicznej wprowadzanymi wewnatrz zmianami
iMozliwosé pokrywania ujemnego wyniku‘ie strony organu 1 Brak publicznego organu prowadzacego, utrudniony

prowadzgcego {np. JST) oraz wsparcia finansowego ze strony | Jub niemozliwy dostep do dotacji publicznych
tzw. partneréw spolecznych; dostep do $rodkéw publicznych

C. 2. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI LEKAMI

MODEL DOCELOWY UNIT-DOSE

Wydatki na ieki stanowig drugg po kosztach ptacowych pozycje w budzecie Szpitala.

Optymalizacja kosztdw oraz racjonalne zarzadzanie stanami lekéw stajg sie
priorytetami w dzialalnosci apteki szpitaine]. Robotyzacja w aptece szpitalnej nierozerwalnie
kojarzy sig z systemem unit dose. Obecnie na poszczegdine oddzialy wydaje sie leki w calych
opakowaniach. llo§¢ dawek preparatu przewaznie jest wicksza niz czas trwania terapii. Czgsto
zdarza sig, iz po wypisaniu pagjenta do domu pozostata ilos¢ ieku jest niewykorzystana. Aby
zminimalizowa¢ to zjawisko, szpitale czesto zamawiajg leki w moziiwie 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 zostaé podany
pacjentowi. Rozdziatem tabletek do kieliszkéw opisanych nazwiskiem pacjenta zajmujg sie
pielegniarki. Przy takim sposobie rozprowadzania lekéw istnieje ryzyko pomytki, co w najlepszym
wypadku skonczy sie jedynie na nieskutecznej terapii i niepotrzebnych  kosztach
zwigzanych z podaniem leku.

System unit dose to zespdl urzadzen (np. Farmadosis - Unit Dose®), ktory w automatyczny
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sposéb blistruje pojedyncze dawki lekdw, opisuje danymi pacjenta i poczta pneumatyczng
przekazuje je bezposrednio na oddzial. Istotg systemu jest dostarczanie na oddziat dawek
zaopatrujgcych pacjenta w leki na jedng dobe, a nie calych opakowan lekéw. Jest to mozliwe
dzieki urzgdzeniu zwanym blistrownicq, ktére odczytuje kod leku. Dzieki temu wykorzystuje
wprowadzone wczesniej dane o parametrach blistra do jego pocigcia na pojedyncze dawki, bez
rozszczelnienia bezposredniego opakowania leku. Pojedyncza dawka leku pakowana jest w folie,
na ktérej znajduje sie kod kreskowy identyfikujacy pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest
preparat. Szpital Specjalistyczny w Mielcu bedzie przygotowywat sig¢ do systemu, tak aby w 2022
roku wprowadzi¢ system Unit-Dose w wersji petnej zautomatyzowanej lub w wersji tanszej
czeSciowo manualnej. Wedlug dos$wiadczenia, ze szpitali ktore zastosowaly system,
oszczednosci na kosztach zakupu lekow i materialdw jednorazowego uzytku siggajg nawet 30 %.

INWENTARYZACJA POEROCZNA

W okresie przejsciowym wprowadza sie inwentaryzacje apteczek oddzialowych w okresach
pélrocznych, z zwrotem niewykorzystanych lekéw do apteki centralnej. Przewidywany efekt
ekonomiczny to okolo 300 000 zt ktéry stanowi 5 % rocznej wartosci kosztu lekéw i materiatow
jednorazowego uzytku.

C. 3. OPTYMALIZACJA ZATRUDNIENIA

Efektywnos¢ ekonomiczna funkcjonowania szpitala publicznego mierzona jest zdolnoscig do
samodzielnego funkcjonowania (bez doplat do kapitatu Organu Tworzgcego czy Skarbu
Panstwa) .w praklyce oznacza to osigganie dodatniej EBITDA (Wynik finansowy plus
amortyzacja). Podstawowy wplyw na osigganie pozgdanych wynikow finansowych majg koszty
funkcjonowania, w tym w szczegdinosci koszty pracy. Udzial kosztéw pracy w kosztach ogétem
réoznych pedmiotow leczniczych przedstawia tabela ponizej.

Lp | Nazwa podmiotu leczniczego Udziat kosztow
pracy w Kosztach ondlem

1 | Szpital Specjaiistyczny w Mielcu {przy zalozeniu, ze EBITDA = 0) - dane 76 %
narastalace za 2020 r

2 | Szpital publiczny w formie spolki kapitalowej wisloprofilowy osiagajacy 60 %

zvsk w wol, nodkarpackim (dane wedtug 1} _ . .

3 | Szpital prywatny jednoprofilowy w wo]. podkarpackim (dane wediug 1) 42 %

4 | Szpitale publiczne w Polsce {wedlug Biuletynu Informacyjnego Ministerstwa 66 %
Zdrowia 2a 2018 rok) . .

5 Szpitale w USA 60 %
Wediug Revgycleintellinence.com e,

68 i Grupa Szpitali Wieloprofilowych Asklepios -Niemcy (47 000 oséb 59 %
zatrudnionych)

11 Plotr Lenik, -Problemaryka kosztow pracy w sektorze ochrony zdrowia - perspektywa sapitali publicznych oraz szpitali niepublicanych

Strukture zatrudnienia wedlug poszczegolnych grup zawodowych dla wybranych szpitali
wojewodztwa podkarpackiego przedstawia tabela ponizej.
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Lp | Wyszczegdlnienie Udziat % Udzial % Udziat % Udziat % Udzial %
zatrudnienia) zatrudnieniajzatrudnienia | zatrudnienia | zatrudnienia
lekarzy pielegniarek! pozostalego | pracownikéw pracownikow

| potoinych} personelu administracii] obstugi
meducznena tachnicznai_ ]

1 Szpital Specjalistyczny w Mlelcu 20% 48% 22% 8% 6%

Szpital publiczny 31%
el pUbiesg v o pe
Szpltal publiczny w formle spotki
kapitalowe]j wieloprofilowy
osiagajacy zysk w woj.
nodkarnackim {wa 1
3 Szpital prywatny
Jednoprofilowy w woj.
noedkarpackim )
1t Plotr Lanlk, -Preblematyka koszdw pracy w sektorze ochrony zdrowia - perspektywa szpita

6% 48% % %

2 9% 40% 27% 6% 7%

22% 53% 13% 9% 3%

i publicznyeh oraz szaitali niepubliczayeh

Biorgc pod uwage ogoing tendencje $Swiatowq w zakresie ksztattowania sig rynku pracy
pracownikéw medycznych musimy siwierdzi¢, ze rynek pracownika medycznego zyskuje coraz
wiekszg przewage nad rynkiem pracodawcy. Deficyt w zawodzie lekarza w Polsce moze siegnac
nawet 68 tysiecy juz za 5 lat. Réwniez w zawodzie pielegniarek ten deficyt osiagnie duze
rozmiary (169 tysiecy - wediug Prezesa NFZ Andrzeja Jacyny). Na szczescie oficjalne dane
moga nie pokazywaé prawdziwego obrazu. Dla przykiadu wedilug Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Poloznych w Polsce jest ok. 335 tysiecy osdb wykonujgcych ten zawdd,
jednak w rzeczywistosci w Polsce mamy ok. 260 tysigcy pracujacych pielegniarek i poloznych,
zatem w rejestrze znajduje sie ponad 65 tysiecy niepracujgcych
pieiegniarek i poloznych. w Rejestrze znajdujg sie wszystkie osoby, ktére uzyskaty kwalifikacje do
Zzawodu i podjely prace, jednak czes¢ pielegniarek i potoznych odchodzacych na emeryture nie
wyrejestrowuje sie. Czesto kierujg sie one tym, ze wprawdzie nie bedg juz wykonywaly
zawodu w pelnym wymiarze, ale chcg zachowaé prawo do praktykowania, by nie zamykaé sobie
mozliwosci ewentualnego dorabiania na emeryturze. Tgq droge zatrudnienia dorywczego
pielegniarek na emeryturze Szpital bedzie promowat w swojej polityce zatrudnienia.

Reasumujgc, nalezy elastycznie (rozkladajgc w czasie, uzupelniajagc kadrg miodszej
generacji i przy zachowaniu zasady minimalizowania skutkow spotecznych) dokonad
dopasowanie struktury zatrudnienia do wspoélczesnych tendencji w zakresie efektywnosci
dziatania szpitala. wtym zakresie nalezy dokonaé obnizenia wskaznika udzialu kosztéw
wynagrodzen w przychodach do wielkosci 65 % (dla statystycznego wyniku EBITDA= O zi).
Dzialania te musza zakonczyé si¢ w najblizszych 2 latach, a rozpoczgé poczawszy od biezgcego
miesigca. Obnizenie wskaznika mozna dokonaé poprzez wzrost sprzedazy wickszym niz wzrost
kosztéw, lub obnizenie kosztéw, wtym redukcje zatrudnienia. Nalezy co kwartat dokonywac
analiz j podejmowaé¢ decyzje dla kazdej komorki organizacyjnej oddzielnie. Analize
zatrudnienia w poszczegdlnych grupach zawodowych medycznych i pozamedycznych
przedstawiono ponizej. Dia poréwnania przyjeto dane z 11l 2016 r.

ZATRUDNIENIE PIELEGNIAREK i POLOZNYCH NA UMOWE O PRACE i KONTRAKT, &

Wprowadzono w 2018 roku nowe normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére gwarantuje
Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowiazdnia 11  pazdziernika 2018 r.  zmienigjace
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Od 1
stycznia 2019 r. na oddziatach szpitalnych obowigzujg nowe normy zatrudnienia pielggniarek,
potoznych. Na oddzialach o profilu zachowawczym na jedno l6zko przypada 0,6 etatu, ana
oddzialach zabiegowych - 0,7. Zmiany norm objely réwniez oddzialy pediatryczne: na dziecigcym
oddziale zachowawczym to 0,8 etatu pielegniarskiego, na zabiegowym 0,8.

Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia byio zapewnienie wiadciwych liczby
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pielegniarek i potoznych, co za tym idzie zapewnienia wysokiej jakosci opieki, bezpieczenstwa
pacjentdw oraz witasciwych warunkow pracy.

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

Pielegniarki i polozne - stan na 30.06.2021

Umowa o praceg umowa cywilno - prawna wg
aormy
L | Nazwa komarki organizacyjnej etaty etaty | pilelegniarki potozne
P pielegniar |polozn
1| Blok Operacyjny - 42,00 2Z 42
2} Centralna Sterylizacja - 8,00 X 10
3] Oddzial Rehabilitacyjny Oddzial Rehabilitacji 18,60 4z ' 19
Neurotfogiczne]
4} Oddziat Anestezjologii | Intensywnej Terapii - 38,00 IK+22Z 34
" Oddziat Chirurgii Naczyniowe] - 17,00 X IR 16
6 | Oddziat Chirurgil Ogéinej - 19,00 1K+22 18
7 | Oddzial Dermatologiczny - 13,00 | x ' 12
8 | Oddzial Dzleclecy - 48,00 X 17
9 | Oddzial Ginekologiczno Polozniczy - T 1,00 | 38,00 x | 4K 36"
10| Oddzial Grulicy i Choréb Pluc - 29,00 2Z 26
11} Oddziat Medycyny Paliatywnej - 13,00 X 13
42i Oddziat Neurochirurgiczny - 28,60 1K+12Z 27,3
13; Oddgziat Neurclogii - 25,50 2z 25
14| Oddzial Noworodkowy - 10,00 10,00 X 17
"15/0ddzlal Obserwacyjno Zakazny i Choréb Watroby - 22,00 X - %)
16} Qddziat Urazowe-Ortopedyczny - 20,50 IK+1Z 224
47! Oddziat Uralogii Ogélnej i Onkologicznej - - 21,00 X 21
18] Oddzial Wewnetrzny | Kardiologii - 38,00 1K+2Z 40
19} Stacja Dializ - 14,00 X 13
20i Szpitalny Oddzial Ratunkowy - 25,00 IK+1Z 24
Suma: 419,69 | 48 13K+16Z 4K 4547
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Roznice w zatrudnieniu pielegniarek i poloznych na przestrzeni lat 2016 do 2021

przedstawia zestawienie ponizej.

roku

stan na 31.03.2016 r, stan na 30.06.2021
umowa cywilne -
umowa cywilno -
umowa o race prawna w osobach umowa o prace prawbn:c\g oso
" taty ataty . elaty ;
Nazwa komdrki slaly pielegnia polo . . efaty pielg poto
organizacyjnej pletggma ;:,gloz rki Ine pza!&?ma polotne | gniarki ine
Blok Operacyjny - 41,47 42,00 2Z
Centralna Stérylizac]a - 13,00 8,00 X
Oddzial Rehabilitacyjny o
{Rehabilitacji Neurologicznej 17,50 18,50 4z
Oddzial
Anastezjologli | Intensywne| 33.00 1z 38.00 ,3,,&22
Oddziat Chirurgli
_Naczynlowe) - 14,00 17,00 X
Oddziat Chirurgii Ogélnej - 16,00 20,50 1K+2Z
Oddziat Dermatolagiczny - 13,00 14,00 X
Qddziat Dziecigey - 20,00 18,00 X
Oddzial Ginekolagiczno - - T
" Poloznlczy - 2,00 40,00 000 41,00 X
Oddziat Grl;.:ﬁléc.y i Choréb 26,00 37,00 27
Oddziat Medycyny -
Paliatywnej - 14,00 1,00 X
Oddzial Neurochirurgiczny 26,00 28,50 X
Oddziat Neurologii / Oddzial
Udarowy - 26,00 25,80 12
Oddziat Noworodkowy - 12,00 5,60 10,00 10,00 X
Oddzial Obserwacyjno T '
Zakazny | Choréb Watroby 24,00 33,00 32
Oddziat Urazowo-
Ortopadyczny - 20,00 12 19,50 3K+52
Oddzlat Urologii
Ogdlne] i Onkalogiczne] - 17,00 ) _"21'00 N 12
Oddziat
Wewngtrzny | Kardiologll - | 4200 iz 33,00 I
Stacja Diatiz - 14,00 14,00 x
Szpitainy Oddflal Ratunkowy 24,00 1z 23,75 K12
suma 414,97 45 42 X 422,25 51 9K+23Z X
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ZATRUDNIENIE RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

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

ratownicy medyczni stan na 34.03.2016 ratownicy medyczni stan na 30.06.2021
umowa 0 prace l’umowa cywilno < umowa o prace umowa cywilno - prawna
prawna
LP Nazxwa komérki arganizacylne} etaty ratownik ratownik etaty ratownlk ratownlk madyczny
medycany medyczny medyczny
1 | Oddziat Grudlicy | Choréb Pluc « 0,00 x 0,00 X
2| Szpitatny Gddziat Ralunkowy - §00 X 8,00 14K

diagnodci laboratoryjni - stan na 31.03.2016 diagnosci laboratoryjni - stan na 30.08.2021
umowa o prace umowa cywiino — umowa o pracg umowa cywilno - prawna
prawna
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stan na 31.03.2016

ZATRUDNIENIE FIZJIOTERAPEUTOW i INNYCH OSOB NA STANOWISKACH MEDYCZNYCH

umowa o prace

umawa cywlina - prawna

Fizjoterapeuc!

Tookmx
tizjoterapli

Tachnik

masatysta

Peychalog

Tarapouta
zajeclowy

Logopeda

Fizjotarapeug!

Tachnik
fizjoterapil

Technik
masalysta
Terapeuta
rajgclowy
Psycholog

Logopeda

Qddzial
Rahabilitacyjny -

12,50

1,00

6,00

0,83

. o
o

1,00

Oddazial Medycyny
Palistywnej -

. 635

QOddziat
Neurochlnurgiczny -

0,60

Cddzial Neurafogii -

4,00

2,00

1,00

Cddzial Urazowo-
Ortopadyczay -

2,00

suma:

19,50

3,00

0,00

1,50 | 1,83

1,00

stan na 30,06.202¢

umowa O prace

umow cywiing -

[

Drawna. osoby

Narwa kamérkl
organizacylna}

Flzjoterapauct
Technlk
tizjotarapli

Tochnlk
manatysta

Torapeuta

Psycholog
Logopeda

zajeclo

Fizjotorapouc!

Technlk
tiz|oterapl!

Toechnlk
masakysta
Tarapouta
za|gelowy
Psycholag

Logopeda

Oddztal
Rahabilltacy|ny Naue

10,00

1,00

2,00

1,00

1,00 | 1,00

| Oddainl
Anestazjologili Inten
sywns} Torapli

2K

Cddxial Medyayny
Pallatywne] -

0,00

Qddaztal
Naurochirurglieany

Oddalal Neuralogll

1,00

0,00

Oddziel Urazawo-
Qrtopedyczay -

2,00

Oddzia Udarowy

72,00

2K

1K

“Oddaial
Gruliicy | Choréb
_Plue

1k

suma;

15,00

71,00

2,00

1,00

2,68 { 1,00

6K

1K
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ZATRUDNIENIE LEKARZY - ILOSC ETATOW i INDYWIDUALNYCH KONTRAKTOW - -

Réznice 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 cywitno - | umowa o umowa cywitno -
prace nrawna-ogoby prace prawna-osoby
LP | Nazwa komorki organizacyjne} etaty lekarz etaty Lekarz
tekarze lekarze
- 9,00 Anestezjologi 0,00 Anestezjologia
1 | Blok Operacyjny o 'eka;;ﬁ? ; e n{y) -2'(
2 | Centralna Sterylizacja - 0.00 X 0,60 X
3 | Oddzlat Rehabilitacyjny -/o. 2,60 iK 2,00 5K
_rehabiiitacli Neuralaoicznei . T D T )
4 1 Oddziat 6,00 Anestezjologia (3 5,00 Anestezjo-
Anestezjologii | Intensywnej fekarzy) 1K jogia {10
Terapii- , lekarzui-1K
§ | Oddzlal Chirurgil Naczyniowej - 2,80 K 0,00 10K
6 | Oddziat Chirurgii Ogoélnej - §.80 2K 340 5K
7 | Oddzial Dermatologiczny - 4,00 K L 5K
8 | Oddziat Dziecigey - 7.00 3 TTTTETTE80 K
9 | Oddziai Ginekologlezno 580 4K 432 5K
Polozniczy
10 | Oddziai Gruilicy i Chorob Pluc - 5,00 K 2,88 7K
11 | Oddzial Medycyny Pallatywne] - 7,60 X 8,60 3
12 | Oddziat Neurochirurglezny - 0,00 ;K ' 6,00 5K
13 | Oddziat Neurologii [Udarowy | 731 3K 520 ®
14 | Oddziat Noworodkowy - 2,00 5K 0,00 5K
15| Oddziat Obserwacyjno- 380 K 2,00 K
Zakaznv i Chordb Wattoby =
46 | Oddziat Urazowo-Ortopedyczny - 530 5K 3,00 oK
17 | Oddziat Urologii 4.00 8K 3,80 6K
Qadlnel | Qokologicznet -
18 | Oddzial Wewnetrzny i Kardiologil| 1135 XK 8,48 K
1¢ | Stacja Dializ - 1,00 EE 6,00 x o
20 | Szpitalny Oddzial Ratunkowy - 1,00 5K 260 BKHZ
21 | Zaklad Diagnostyki Obrazowej 0,00 Meﬁxﬁmﬁom 0,88 3K
22 | Poradnia nefrologiczna 6,08 2K 606" K 6,10
23| Poradnia neurologiczna 0,13 X 5,06 3K 85
24 | Poradnia neurochirurgiczna 0,00 5K 0.00 5K 0.41
25 | Poradnia ¢hirurgii naczyniowej 0,05 3K ' 658 3 02
26 § Poradnia urazowo - ortopedyczna 0,85 8K 0,00 10K 1,12
27 | Poradnia urologiczna 8,00 4K 6,00 3z 0.27
28 | Poradnia dermatologiczna X X 6,90 b2 028

31



29 | Poradnia polo2niczo- X X 041 X
T X X [T I Ophial 0.78
30 { Poradnia okulistyczna o liokljr'! ol )
i X X 0,60 ’ 'Ophtal
31 | Poradnia okulistyczna dziecigea tekantertK X
32| Poradnia diabetoiogiczna XY X 0,10 x X
33 | Poradnla chordh zakaznych o.a7 R 680 KT o slat
34 | Poradnia Gruzlicy | Ghoréb Pluc X K 014 Fi S B XE
35 | Pracownia endoskopii .23 2K 0,00 4K
36 | Pracownia USG X 2K 0,00 K
37 | Nocna | Swiateczna Opieka X ‘ X 060 7
Zdrawing-wyvlazd,
38 | Nocna i Swigteczna Opieka X X 0,00 9K+12Z
Zdrowotna- amh. - —
suma: 79,07 103K 53,57 &C*ahﬁ
- Pooat Rat

ZATRUDNIENIE - ADMINISTRACJA i PRACOWNICY OBStUGH

Szczegolowe dane zestawienia stanu zatrudnienia pracownikdw administracji przedstawiono
ponizej. .

PRACOWNICY OBSLUGI GOSPODARCZEJ

stan na 31.03.2016 stan na 30.06.2027r
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PRACOWNICY OBStLUG]I TECHNICZNEJ

stan na 30,06.2021r
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ADMINISTRACJA -umowa cywilno-prawna stan na 31.03.2020
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Wspolczesnie funkcjonujace podmioty lecznicze wymagaja skutecznego zarzadzania zasobami
ludzkimi. Sprawne zarzadzanie kadrami zapewnia wlasciwy rozwdj organizacji. Istnieje wiele
teorii na temat motywacji - zagadnienia nalezgcego do psychologii, socjologii, ale réwniez
bedacego przedmiolem coraz wiekszego zainteresowania w dziedzinie zarzgdzania zasobami
ludzkimi. Model zasobdw ludzkich okre$la, iZ na proces motywowania powinno skiadac sie wiele
czynnikow, zaréwno natury ekonomicznej, jak i pozaekonomiczne]. Kazdy pracownik powinien
by¢ odpowiedzialny za wlasne dzialania, gdyz to wzbudza w nim mobilizacje. Kierownik powinien
dzielic sig odpowiedzialno$cia wraz z podwladnymi, aby kazdy z pracownikow  brat
udziat w osigganiu celdw organizacji, gdyz to zwigksza poczucie przynaleznosci do
Szpitala i wplywa mobilizujaco na jakosé pracy. Szpital w Mielcu bedzie wdrazat system
motywacyjny kidry bedzie takze premiowal wzorowe wypelnianie procedur i standarddéw obstugi
pacjenta.

Jednym istotnych elementéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw jest proces
szkolenia bezplatnego lub ze znacznym dofinansowaniem. wtym zakresie Szpital bedzie
korzystat z réznych Zrodel finansowania w tym z KFS. Krajowy Fundusz Szkoleniowy, w skrécie
KFS, zostal utworzony ze $rodkéw Funduszu Pracy z myslg o wsparciu ksztalcenia ustawicznego
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pracodawcoéw oraz pracownikdw. Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia

przez osoby pracujgce z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajgcej sie
dziatalnosci firm.

Jednym z elementdw ograniczenia kosztdw na oddzialach szpitalnych, szczegéinie w sytuacii
braku kadry lekarskiej zabezpieczajgcych dyzury, jest polityka laczenia dyzuréw. Generalnie
istnieje dopuszczalnos$é planowania dyzurdow medycznych na wielu
oddziatach, w przeciwienstwie do instytucji godzin nadliczbowych. Ustawodawca w art. 95 ust. 4
ustawy o dzialalnosci leczniczej reguluje to wprost, zezwalajac planowanie przez pracodawce
dyzuru medycznego nie  tylkowramach tygodniowej normy czasu pracy, ale
rowniez w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37 godzinib5 minut w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Ustawodawca nie méwi jednak nic w kwestii jednoczesnego dyzurowania
jednego lekarza na kilku oddzialach. Wykonywanie dyzuru na wigcej niz jednym oddziale to
obcigzenie zaréwno fizyczne, jakipsychiczne 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 L.ekarskiej, ktory stanowi, ze lekarz nie powinien wykracza¢ poza
swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapobiegawczych,
leczniczych i orzeczniczych. tagczenie dyzuréw do dzisiaj nie jest uregulowane ustawo.
Szpital w Mielcu w sytuacji niedobordw kadrowych bedzie stosowal rozwigzanie peinienia dyzuru
przez jednego lekarza na dwdéch oddziatach w ramach porozurmienia stron.

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

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

NAZWA ODDZIALU RYCZALT NA 2021 | ZMIANA RYCZALT NA 2021 PO
PRZED KOREKTA | pyczateTU KOREKCIE 07/2021 ]
Wewnetrzny 6 400‘0'00.00 zll -659 198,00 2t _ 5 740 802,00 zi;
Dermatologiczny 2 400 000,00 z{’i -859 198,00 zi 1740 802,00 ;;j‘
Neaurologia 2 800 000,00 24 -85% 198,00 2 2 140 802,00 zg
Neurologia i Udary 3 000 000,00 z! -659 198,00 zt 2340 802,00z
Anestezjologia i Intensywna Terapia 7060 000,00 z -659 198,00 z{ 6 340 802,00 z:‘
“Choréb Pluc 2400 600,002 - 430 366,00 1 1969 634,00 ";
Obserwacyjno-Zakazny 2 000 000,00 z\' -1 189 198,00zt 810 802,00 1{;
Dzieciecy 3 600 000,00 z% -1 741 662,00 zl 1 858 348,00 zt
Ginekologiczno -Polozniczy 3000 000,00 zli 669 198,00 zi 2 340 802,00 24
Chirurgii Ogoine} 4 200 000,00 zli -669 198109 zt 3540 802,00 ﬂ;
Chirurgia Naczyniowa 7 800 000,00 zt; -603 796,219 zt 7 196 203,79113
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Neurochirurgia 1 13 200 000,00 2 "77733198,00 zt 12 466 802,00 z|;
Urazowao-Ortopedyczny 4 400 090,00 zI‘ 659 198,00 zt | 3740 802,00 2t
Urotogiczny ) 5 400 000.02 zli -659 198,00 zt 4 740 804,00 z!
RAZEM ODDZIALY ) 67 6§00 000,00 zli -10 630 950,21 zt 55 969 009,79 zg
Poradnie ) N 4 1656 600,00 zl{ 188 705,80 zt 1353 705,80 z#
Leczenle spastycznodci LSPB . 559 25?.96 zl! -59 246,96 z} 500 000,00 2
RAZEM 69 324 246,96 zl1 -10 501 531,37 2f 58 822 715,56 zl,

C.5. OPTYMALIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

Decydujgce znaczenie na osiggane wyniki finansowe Szpitala majg wyniki uzyskiwane przez
poszczegélne oddzialy szpitalne. Szczegélowe dane uzyskiwanych wynikéw finansowych
Szpitala okres styczen-czerwiec 2021 przedstawiajg zestawienia ponizej. Kondycje finansowa
Szpitala opisano graficznie.
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ODZIAL SZPITALA w DOBRE] KONDYCH FINANSOWE!

ODZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY DO ZWIEKSZENIA
PRZYCHODOW | ZMNIEJSZENIA KOSZTOW

ODZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY TYLKO DO ZMNIEJSZENIA KOSZTOW

Oddzialy oznaczone jako o dobrej kondycji (zielona strzalka) nie podlegajg szczegdinym
dziataniom naprawczym. w stosunku do tych oddzialow zakiada sig¢ utrzymania pozycjiijej
polepszenie poprzez dalszy wzrost przychoddéw. Wyniki finansowe tych oddzialdw w pozycji

udziat kosztéw catkowitych do przychodow zrealizowanych z nadwykonaniami za okres - 1li 2020
wykazujg wartodci < 1.
Program optymalizacji dia pozostalych oddziatéw uzalezniono od ich

pozycji w wojewodztwie i uzyskiwanych wynikow finansowych, a wigc szansy na osiggniecie
progu rentownos$ci (BEP) wyltgcznie poprzez wzrost sprawozdanych $wiadczen (niebieski
prostokat) przy rownoczesnej redukeji koszldw poza osobowych. Dia tych oddzialow zadaniem
jest bilansowanie sie (wynik finansowy ,0°), nieponoszenie straty na dziatalnosci. Wyniki
finansowe tych oddzialow w pozycji udziat kosztéw  caltkowitych do  przychodéw
zrealizowanych z nadwykonaniami wykazujg wartosci> 1i< 1,4

Oddzialy ktére obecnie wykazujg wysokg sirate w stosunku do przychodéw (strzatka
czerwona) i stabg pozycje w wojewodztwie, a wige z duzym prawdopodobiefistwem nie zdolne do
osiggania wyzszych przychodéw ,musza w pierwszej kolejnosci redukowac koszty dziatalnosci
, wiym osobowe, aby dopasowaé je do realizowanych przychodow. Wyniki finansowe tych
oddzialdow w pozycji udzial kosztow calkowitych do przychodow
zrealizowanych z nadwykonaniami wykazujg wartosci > 1,41

Ocene sytuacji finansowej poszczegdinych oddzialébw wraz z podstawowymi
wskaznikami statystyki medycznej i planem optymalizacji zawierajg ponizsze tabele.
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ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH | KARDIOLOGI

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 4872 963,43
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 8408 6515
WYNIK FINANSOWY -3 635 688,07
liczba osobodni 1022
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH 1,80

. {KOREKTA O NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

Z uwagi na pozycje Oddzialu w wojewddztwie podkarpackim przyjmuje sie wariant optymalizacji
finansowej Oddzialu poprzez wzrost wartodci sprawozdanych Swiadczent zdrowotnych w 2021
roku, przy rdéwnoczesnym obnizeniu kosztéw dzialalnosci. wtym celu zostanie przydzielony
dodatkowy limit w wysokosci 1 569 999,96 zt rocznie. Wzrost 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 1. przy wzroécie przychoddéw o
kolejne 1 500 000 zt. Aby to osiggng¢ konieczne jest obnizenie kosztéw bezposrednich o 800.
000 zt (koszty lekow).

Wyszczegdinienie | Prognoza Prognoza Udziat Oszczedno$ci | Prognoza
Przychodow [Kosztéw kosztow kosztéw wyniku
Qgéinych przed zmiennych ! bezposrednich | finansowego
korekty
' Prognoza 2021 7 500 000,00 z{ 9800 000 2t 30% 800 000,00zi]  -1500000 !
Prognoza 2022 9 000 000,00 2t 10200 600 2! 30% 800 000,00 zi -400 000 zt'
Prognoza 2023 9 000 000,00 zt 10 260 060 21 T 30% | 800 000,00 4 -400 000 2t
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ODDZIAL DZIECIECY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

{KOREKTA O NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3319 888,71
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 3253 726,86 -
WYNIK FINANSOWY 66 161,85
liczba osobodni 251
WSKAZNIK UDZIALY KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH 1,52

Z uwagi na pozycje Oddzialu w wojewddztwie podkarpackim przyjmuje sie wariant optymalizacji
finansowej Oddzialu poprzez obnizeniu kosztéw dzialalnosci. Wzrost ten, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddziatu w 2021 roku. Aby to osiggna¢ konieczne
jest obnizenie kosztéw bezposrednich o 200. 000 zt i wzrost przychodow w latach nastgpnych o 1
100 000 ziw 2023. Bedzie to mozliwe w zwigzku z planowanym uruchomieniem kardiologii

dziecigcej.
Wyszczegolnienie | Prognoza Prognoza Udziat  kosztéw; Oszczgdnosci Prognoza
Przychodow Kosztéw zmiennych kosztoéw wyniku

Qgélnych przed hezposrednich finansowego
korekta

Prognoza 2021 2 900 000,00 zi 4 300 000 zt 15% 200 000,00 zt -1 260 000 21

Prognoza 2022 4 800 000,00 zt 4 500 000 zi 15% 200 000,00 zt - 300 000 zt

Prognoza 2023 4 000 000,00 zt 15% 200 000,00 zt - 300 000 z¢

4 500 000 z{
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ODDZIAL NOWORODKOWY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

L (KOREKTA O NADWYKONANIA I NIFWYKONANIA)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1504 389,18
KQOSZTY CALKOWITE QDDZIALU 2 360 360,00 R
WYNIK FINANSOWY -855 970,82
liczba osobodni 239
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH 1.31

Z uwagi na szczegdine znaczenie oddzialu w strukturze dzialalnosci Szpitala, ale takze ze
wzgledu na znaczne uzaleznienie od Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczege, optymalizacje tego

oddziatu omoéwiono odrebnie.

ODDZIAL 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 PRZYCHODACH WYKONANYCH
......... {KOREKTA O NADWYKONANIA I NIFWYKONANIA)Y

1,61

Z uwagi na szczegélne znaczenie oddzialu w strukturze dziatalnosci Szpitala, ale takze ze
wzgledu na znaczy wplyw kosztéw dzialalnosci oddzialu na wynik finansowy Szpitala ,

optymalizacjg tego oddziatu omoéwiono odrebnie .
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00DZIAE CHIRURGH QGOLNE)

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06,2021

 (KORFKTA O NADMWYKONANIA | MIEWYKONANIA) ..

 PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 2809 922,15 B
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 550074863
L WYNIK FINANSOWY -2 630 826,48
o liczba osobodni 583
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW |
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH 1.80

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant oplymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez obnizeniu kosztéw dzialalnosci. Dziatania te, przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2021 roku ani w roku nastepnym. Aby to osiggngé
konieczne jest obnizenie kosztéw bezposrednich o 400 000 ztw 2022 roku i kolejne 400 000
zt w roku nastepnym i wzrost przychoddéw w latach nastgpnych o 1 000 000 zit rocznie. Bedzie to
mozliwe w zwigzku z planowanym uruchomieniem wiekszej ilosci zabiegéw. Jezeli nie osiggnie
sie pozgdanych efektéw, nastepnym krokiem bedzie redukcja zatrudnienia.

Wyszczegoiniente | Prognoza Prognoza Udzlat  kosztéw Oszczednosci Prognoza
Przychodow Kosztéw zmiennych kosztow wyniku
Ogdlnych przed bezposrednich finansowego
Korekta
Prognoza 2021 4 000 000,00 zi 5400000 zt | T26% | 4060 000,00 21 "22000000 2t |
Prognoza 2022 | 6000 000,00 zi 6 700 000 zt 26% 800 000,00 zt | 500 000 zi
Prognoza 2023 6 000 000,00 zi 7 000 000 zi TTTT28% | 800 000,00 2 - 200 000 zi
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ODDZIAL URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODYvZAFAKTUROWANE RAZEM

_{KOREKTA O NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

5 005 561,06
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6293 874,72
WYNIK FINANSOWY -1288 313,66
~ liczba osobodni 586
WSKAZNIK UDZIALD KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH 17

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej

Oddzialu

poprzez

zwigkszenie

$wiadczen

finansowanych

odrebnie

(endoprotezo-

plastyka) i obnizeniu kosztéw bezposrednich dziatalnosci. Wzrost ten, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych zbilansuje Oddziatu w 2022 roku. Aby to osiggna¢ konieczne jest
obnizenie kosztéw bezposrednich o 200 000 zt 2023 roku i realizacja planu przychoddw.

Wyszczegdlnienie Prognoza Prognoza Udziat Oszezednosci Prognoza  wyniku
Przychodow Kosztow kosztow kosztédw finansowego
Ogdlnych przed | zinlennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2021 10 500 008,00zt | 18 700 000 z¢ 7% 200 000,00 2! 0 2{
Prognoza 2622 10 500 000,00zt | 10 700 000 zt 7% 200 000,00 zt 0 zt
Prognoza 2623 10 500 000,00zt | 10 700 000 z¢ 7% 200 000,00 zt 0zt
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ODDZIAE OBSERWACYJNO-ZAKAZNY i CHOROB
WATROBY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 19 742 249,62
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 14 697 318,56
WYNIK FINANSOWY 5 044 831,06

liczba osobodni
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH 0,75
L. {KOREKTA O NADWYKAONANIA | NIEWYKONANIA)

W powyzszej analizie uwzgledniono funkcjonowanie oddzialu COVID-19 w kilku oddziatach
tacznie. z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zwiekszenie $wiadczen finansowanych odrebnie (8wiadczenia za
gotowosé w zwigzku z zabezpieczaniem i zwalczaniem COVID-19) | obnizeniu kosztow
bezposrednich dziatalnosci (np. koszty lekdw). Wzrost ten, przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddzialu w 2021 roku ani w latach nastepnych. Przyjmuje si¢
jednak ze moze nastapi¢ zmiana sposobu finansowania przez NFZ oddzialdw zakaznych
(wprowadzenie dodatkowego finansowania w formie $wiadczenia za gotowo$¢, tak jak jest to
rozliczane za marzec 2021).

Wyszczegdlnienie Prognoza Prognoza Udzia} Oézczednoécl Prognoza  wyniku
Przychodéw Kosztow kosztow kosztow finansowego
Cgdlnych przed | zmiennych | bhezpodrednich
korekta
Prognoza 2021 4200 060,00 z! § 600 000 zt 36% 200 006,00 zH -1 200 000 zi
Prognoza 2022 4 200 000,00 zt 5 600 000 2t 36% 200 000,00 zt -1 200 000 zi
Prognoza 2023 4 200 600,00 zt § 600 000 z} 36% 200 000,00 zt -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 PRZYCHODACR WYKONANYCH

L tKQREKTA N NADWYKONANIA i NIEWYKONANIAL
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ODDZIAL. ANESTEZJOLOGIH i INTENSYWNEJ
TERAPII

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 104729873
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 67205216
WYNIK FINANSOWY 37524657
Hezbha osobodni 228

. {KOREKTA O NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH

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

optymalizacyjnych.

Wyszczegdinienie Prognoza Prognoza Udzial Oszczednosci Prognoza  wyniku
Przychodéw Kosztow kosztow kosztéw flnansowego
Qgéblnych przed | zmiennych hezposredanich
korekty
“Prognoza 2021 8000 000 21 6 800 000 zt 16% 0 21 12 200 0060 2t
Fragnoza 2022 8000 000 z} 6 800 000 z!} 16% 0zl|2200 00604
“Prognoza 2023 8000 000 21 6 800 000 21 16% 0zt 2200 0000 2t
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SZPITALNY ODDZIAE RATUNKOWY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 6 529915,08
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6 034 792,46
WYNIK FINANSOWY 495 122,63

liczba osobodni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
L {KOREKTA O NADWYKONANIA I NIEWYKONANIA)

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zmniejszenie kosztéw dzialalnosci (koszty transportu, koszty diagnostyki
obrazowej, koszly laboratorium analitycznego, diagnostyki mikrobiologicznej). Dzialania te, przy

prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w2021 roku:
ani w latach nastepnych.
Wyszczegdinienie Prognoza Prognoza Udzlal Oszczednosci Prognoza  wynikul
Przychodéw Kosztow kosztéw kosztow finansowego
Qgédinych przed | zmiennych | bezposrednich
korekty
Prognoza 2021 7 900 000 zt 10 100 000 zt 12% §00 000,00 zt - 1 700 000 2t
Prognoza 2022 7 900 000 zt 16 100 000 zi 12% 500 000,00 2zt - 1 700 000 zt
Prognoza 2023 7 900 000 z1 10 400 000 z¢ 12% 600 600,00 zi - 1 700 000 2!
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"PODODDZIAL ODDZIALU WEWNETRZNEGO - STACJA
DIALIZ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06,2021

222032639
B KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 2657 606,43
WYNIK FINANSOWY 437 280,04

liczba osobodni

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

Z uwagi na osiggane wskaZniki finansowe w zakresie prowadzenia hemodializy ($wiadczenie
wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz z dostepem
do oddziatu nefrologii lub o profilu nefrologicznym) przyjmuje sie wariant optymalizaciji finansowej
Pododdzialu poprzez zmniejszenie kosztéw bezposrednich dzialalno$ci (0 kwotg 600 000 zi)
witym kwota 200 000 ziotych dotyczy¢ bedzie kosztéw wynagrodzen. Dzialania te, przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2021 roku, natomiast
powinny zbilansowad w roku 2022 przy wzroscie ilosci pacjentéw. Brak zbilansowania sig
Pododdzialu do potowy 2023 roku moze by¢ podstawg do decyzji outsourcingowych,

VR Y T 71 A

Wyszczegdln lenie Prognoza Prognoza tdziat Oszczednosci lPrognoza wyniku
Przychoddw Kosztéw kosztow kosztow finansowago
Ogéinych przed zmiennych | bezposrednich
korekia
| Prognoza 2021 2900 000 zi 4300 000 z! 70% 600 000,00 z} - 800 000 zi
Prognoza 2022 2900 000 21 4300000 zt T 10% 600 000,00 zt 2800 000 zt
Prognoza 2023 2900 000 2! T 70% 600 000,00 z!

~'800 000 21

47




0ODDZiAt NEUROCHIRURGICZNY

visgs st

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

liczba osobodni

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 8 054 523,37 o
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 6 856 702,01
WYNIK FINANSOWY 1197 821.36
608

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
| {KOREKTA O NADWYKONANIA i NIEWYKONANIAL

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

optymalizacyjnych.

Wyszczégélnienie Prognoza iPrngnoza Kosztéw, Udziat Oszczgdhoi%ci Prognoza
Przychodow iOgé[nych przed kosztow kosztéw wyniku
korakta zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2021 13 500 000,00 2t 12 000 000 zt % 0,00 zi 1 500 000 zi
Prognoza 2022 13 600 000,00 zt 12 000 000 zi 7% 0,00 zi 1500000 zt
Prognoza 2023 13'500 000,00 2! 12000 000 z! | 0,80 z1 1600000 zI |
A - SN
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ODDZIAL UROLOGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

 PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3592 173,67
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 5 147 998,48 o
WYNIK FINANSOWY -1 555 824,81
liczha osobaodni 880

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
L JKOREKTA O NADWYKONANIA | NIEWYKONANIAY 1

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zwiekszenie wielko$ci §wiadczen zdrowotnych oraz zmnigjszenie kosztow
dziatalnosci (koszty lekow i materialdow opatrunkowych). Dzialania te, przy prognozowanych

obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2021 roku ani w latach nastepnych.

Wyszczegéinienie | Prognoza Prognoza TUdziai” | Oszczednosci  Prognoza  wyniku
Przychoddéw Kosztéw kosztow kosztow finansowego
Qgélnych przed | posrednich | bezposrednich
korekty
Prognoza 2021 7 400 000,00 zt a7op000t | 22% 300 006,00 zi 0000002t
Prognoza 2022 7400 000,00 zf | 8706 000 zi 2% 300 000,00 2 1000 000 2t
Prognoza 2023 7 400 000,00 z} 8 700 000 zt 22% 300000,00zt .1 000 000 z}
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ODDZIAL CHIRURGH NACZYNIOWEJ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

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

liczba osobodni 393

WSKAZNIK UDZIALU KGSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
L {KOREKTA Q NADWYKONANIA i NIEWYKONANIAY

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe oraz pozycje w wojewddztwie podkarpackim przyjmuje
sie wartant optymalizacji finansowe] Oddzialu poprzez zwiekszenie wielkosci Swiadczen
zdrowotnych o 3 000 000 zi. Dziatania te, przy prognozowanych obecnych kosztach zmiennych
zbilansujg Oddziatu w 2021 roku i w latach nastepnych.

Wyszczegolnienie

Prognoza
Przychodéw

Prognoza
Kosztow
0Ogdlnych przed
korekty

Udzial
kosztow
zmiennych

Oszezednosci
kosztow
bezposrednich

Prognoza
finansowego

wyniku

Prognoza 2021 "8100 000,00 21 "9 000 000 21 9% 0,00 zi 100 000 zi
Prognoza 2022 9 500 000,00 zt $ 000 000 z! 9% 0,00 zt 500 000 zt
Prognoza 2023 9000 000 z¢ 9% 0,00 zt 600 000 zt

¢ 500 000,00 zi




ODDZIAt OKULISTYKI JEDNEGO DNIA

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 391 061,69
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 370 389,39
WYNIK FINANSOWY 20672,3
ticzba osobodni
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
—(KOREKTA O NADWYKONANIA L NIEWYKCGNANIA)
W stosunku do tego Oddzialu nie planuje sie zadnych dziatan.
Wyszczegdinienie Prognoza Prognoza T Udziat Oszczednosci Prognoza  wyniku
Przychoddw Kosztow Kosztow kosztow finansowego
Ogélnych przed zmiennych | bezpodrednich
korekta
Prognoza 2021 1400 000 zt 1 300 600 24 8% 0zt 100 000 zi
Prognoza 2022 1 400 000 zt 4 300 000 zt 9% 0zt 400 000 2
Prognoza 2023 1 400 000 21 1 300 000 zt % ozt 100 000 zi




NOCNA 1 SWIATECZNA OPIEKA LEKARSKA

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

" PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1944 351,65
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 1454 949,63
WYNIK FINANSOWY 489 402,02

liczba osobodni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
L. (KOREKTA Q. NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA)Y. L.

W stosunku do tych swiadczen nie planuje sie 2adnych dziatan optymalizacyjnych z wyijatkiem
obnizenia kosztéw dzialalno$ci w zwigzku z przejeciem obstugi transportowej we wlasnym

zakresie.
Wyszczagolnienie Prognoza Prognoza Udziat Nbszczédnoéci Prognoza  wyniku
Przychoddw Kosztow kosztow kosziow finansowego
Ogoélnych przed | zmiennych | bezposrednich
korekty
Prognoza 2021 2600 000,00 z! 2400000z | 9% | 0,00zt 200000z
Prognoza 2022 2600 000,00 z! 2400 000 2t 9% 0,00 21 200 000 21
Prognoza 2023 | 2 600 000,00 zt 9% 200 000 2

2 400 000 zi

600z
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ODDZIAL NEUROLOGICZNY | ODDZIAL UDAROWY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 3 107 127,95
KOSZTY CALKOWITE CDDZIALVY 571171295
WYNIK FINANSOWY ~-2604 585,00

liczba osobodni 612

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW

CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
L (KOREKYA O NADWYKONANIA i NIEWYKONANIA)

W zakresie Oddziatu Neurclogicznego planuje sie obnizenie bezpos$rednich kosztéw dzialainosci o
600 000 zi. Dzialania te w pierwszej kolejnoéci bedg dotyczyé kosztéw biezgcych zmiennych

(lekii procedury medyczne) a w dalszej KkolejnoSci kosztow  stalych  (zmniejszenie  limitu
tdzek i redukcia zatrudnienia). Docelowym dzialaniem bedzie dgzenie do zbilansowania sie Oddzialu
Wyszczegdlnienie Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci Engnoza wyniku
Przychodow Kosztow kosztow kosztow finansowego
Ogdlnych przed posrednich | bezposrednich
korekta
Prognoza 2021 © 77747300 000 21 7 000 000 2! 27% 600 000 z! 2100 000 z¢
Pragnoza 2022 4 300 000 zi 7 000 600 2! 27% ""3200 000 zt -1 500 000 zt
Prognoza 2023 4300 000 21 7 000 000 =i % 1800000 zt " .'900 000 zi
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ODDZIAL REHABILITACJH | REHABILITACJH
NEUROLOGICZNEJ

WYKONANANIE NARASTAJACC
ZA OKRES 01-06.2021

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1082 761,15
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 2 304 786,12
WYNIK FINANSOWY -1 242 024,97

liczba osobodni 1021

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW
CALKOWITYCH w PRZYCHODACH WYKONANYCH
L {KOREKTA O NADWYKONAMNIA | NIFWYKONANIAY

Ze wzgledu na osiggane wyniki finansowe zaréwno czesci ogéinoustrojowe] jak i neurologicznej
planuje sie wdrozenie planu obnizenia kosztéw dzialalnosci biezacej poprzez zmnigjszenie kosztoéw
bezposrednich o 800 000 zt (z tego kwota 400 000 zt dotyczy¢ bedzie kosztow wynagrodzen),

Wyszczegéln lenie Prognoza Prognhoza Udziat Oszczednosci Prognoza
Przychodow Kosztéw kosztéw kosztow wyniku
Ogolnych przed | zmiennych | bezposrednich finansowego
korekta
Prognoza 2021 3 300 60O zt 6100 000 zt 16% 800 000,00 2t -1 000 000 zt
Prognoza 2022 3 300 000 zt § 100 000 zt 16% 800 000,00 2t -1 000 000 zt
Prognoza 2023 3 300 000 21 5100 000 zt 16% 300 000,00 z! -1 000 000 zt




C.6. OPTYMALIZACJA ODDZIALU GINEKOLOGICZNO POLOZNICZEGO

Podstawowym problemem, a rownoczes$nie zadaniem naprawczym Szpitala jest restrukturyzacja
Qddzialu Ginekeotogiczno-Polozniczego. Przeprowadzona analiza wynikéw operacyinych dziatalnosci
oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkdw za lata 2013 do 2017 wskazuje na utrzymujacy
sie trend wzrostu straty na dzialaino$ci liczonej zaréwno tylke na kosztach bezposrednich jak ina
koaziach catkowitych, Ponizej przedatawiono wykres lodci porodéw w ckresie 1998 do 2019, Wykres
ten ewidentnie wskazuje, ze ilos¢ poroddw Oddzialu ma tendencje stalainie ma podstaw do
szacowania, ze ulegnie podwyzszeniu. Swiadczg o tym trendy demograficzne.” Nozyce”
przychoddw i kosztéw niebezpiecznie bedq sie wiec dalej rozwierad.

Liczba poroddw od 1998 roku do 2019 roku

1995 2000 2005 2010 2018 2020 2026

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddziaiu nalezy wskazaé przede wszystkim na
wysokos¢ wynagrodzen osobowych i kontrakiéw medycznych kidre o ile w wysokosci kosztow
ogolem stanowig 61,53 %, to w udziale do przychodéw az 100,2 %.

Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dziataniem bedzie redukcja kosztow dziatalnosct Oddziatu. w pierwszej kolejnosci natezy
ageanicZyd zatrudnienie personelu pelozniczo-pielegniersiiego. Planuje aie przeprowadzenie redukeji
zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy najmniejszych kosztach spolecznych. w tym
stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia persaoneiu pielegniarsko-potozniczega. Planuje
sie redukcje etatiw pielegniacko-polozniczych co da wymierny efekt roczny w wysokosci obnizenia
kosztdw bezposrednich o okolo 550 000 zt rocznie.

A. Redukcja pozostalych kosztéw

Redukeia pozostatych kosziow catkowityeh takich jak koszty lekdw, koszty materialdw jednorazowege
uzytku, energii elektrycznej, sprzatania, kosztéw bloku aperacyjnego zostaty zaplanowane na kwole
450 000 zi rocznie.

C. Optymalizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie polozniczo-ginekologicznym

Przychody za 2018 rok wedtug realizacji procedur medycznych przedstawia ponizsze zestawienie. Na
uwage zasfuguje fakt matej ifosci wykonanych procedur z zakresu potoznictwa wycenianych wyzef
{NO2, NO3) niz poréd podstawowy (NO1). Réwniez brak rozliczenia znieczulenia zewnatrzoponowego
jest charakterystyczny. w sumie, mimo iz Oddziat posiada drugi stopien referencyjny,
przyjmuje i rozlicza mniej przypadkow z trudniejszych procedur niz $rednia dla wojewddziwa
podkarpackiego, co bylo juz zauwazone podczas audytu firmy Know-How w 2016 roku.



Srednie wartoéci z wyceny procedur rozliczone w Oddziale- za 2019 rok:

NO1 - 2 196 zi
NO2 - 2 539 z
NO3 - 3 698 z!
Znieczulenie -
566zt
ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR NIELIMITOWANYCH w 2019 R
Suma R
. Liczba
. . . Liczba Suma punkiéw .
Ked $wiad, Nazwa $wiadczenia jednostek | punktéw | fozliczo haspnllaliza
cji
nych
5.53.01.0001519 KARENCJA SKLADNIKA KRWI. 500 | 125,00 50,00 3,00
5.53.01.0001517] PRZETOCZENIE OSOCZA S$WIEZO MROZONEGO. 9,00 900,00 | 20000 5.00
PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK
5.53.01.0001512 CZERWONYGH 2 KRWI PELNEL. 33,00 6138,00 | 372,00 12’°L B
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - STANDARD
5.50.01,0184450 SZPITALNEGO ZYWIENIA 543,00 543,00 532,00 143,00
KOBIET w CIAZY § w OKRESIE POPORODOWYM -
KOSZTY DODATKOWE ZNIECZULENIA
5.53.01.0001510] ZEWNATRZOPONOWEGO GIAGLEGO DO PORODY 3,00 700,00 | 1700,00 3,00
NIE ZAWARTE w WARTOSCI JGP
5.61.01.0013003 03 PATOLOGIA CiAZY YA PLODU 2 PORODEM> 8 4040 | 66218,00 | 6621800 18,00
5.51.01.0013002 NOZ POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY® 20,00 | 73649,00 |73849,00 28,00
PRZEDLUZONA HOSPITALIZACJA MATKIKARMIACEJ
5.53.01,0000708] PIERSIA z POWODU STANU ZDROWIA DZIECKA -OD | 145,00 | 15669.82 | 13400.64 49,00
& DOBY OD PORODU
5.51.01.0013004 N01 POROD* 968,00  |2126066.4 [2119046.4 968,00
5.53.01.0000013 PODANIE IMMUNOGLOBULINY ANTY-RHD 68715.621 |68715.621 [32567.381 | 272,00

PACJENTCE RHD-UJEMNEJ




RYCZALTU w 2018 ROKU

ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR w RAMACH

| Kod éwiad. Nazwa $wiadczenia Liczba Suma | Suma | Liczba
jedno-stek | Lunktéw | Lunktéw hospitali
rozliczo Zacji
nych
55301.0001523 " | FILTROWANIE JEDNOSTKI KRWI LUB JEJ SKLADNIKOW. ] 243 | Rycrat [
§753761.0001522 NAPROMIENIOWANIE KRWI LUEB JEJ SKEADNIKOW. 37 78 | Ryczait i
"""" 554610012018 | M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE OOLNEJ CZESCI UKLAGU TR 1481 | Ryczah T
ROZRODCZEGO
551.04.0011085 | L5 KAMICA MOCZOWA 3 464 Rycaati 3
TR E{.01.6012019 | W19 LEGZENIE ZACHOWAWC ZE ZABURZEN STATYRINARZADU 7 6534 | Ryczait ¥
RODNEGO
5.51.61.0008033 | J3TSREDNIE ZABIEGT SKORNE® B § 8835 Ryczaht 3
I 5.51.01.0012004 | MG4 MALE ZABIEGI DOLNEJ CZESCI UKLADU ROEAGDCZEGD" | 87177 {8703 | Ryczatt 3F
£.52.01.0001384 ) HOSPITALIZACIA 1 PRZYCZYN NIE UJETYCH GDZIE INDZIES §3 TTI86TA T Ryczait - (18
B 57610012026 | W28 LECZENIE ZACHOWAWCZE GORNE] CZESCI GKEAGU 1] 30181 | Ryczan TR
ROZRODCZEGO
5.51.61.001283d | 130 LECZENIE ZACHOWAWC ZE w (NNYCH CHORGBAGH ™ T 30718 | Ryczant - 24
UKLADU ROZRODCZEGO
5.51.01.0012029 | W29 LECZENIE ZACHOWAWGZE NOWGTWOROW ZLOSTIWYEH 7 4683 | Ryczall Kt
UKLADU ROZRODCZEGO BEZ PW
5.51.01.0013006] NO6 PATOLOGIA CIAZY | POLOGH. 10 36762 | Ryczalt 10
DIAGNOSTYKA, LECZENIE - > 11 DNI
{""6.54.07.0012603 | 1403 SREDNIE ZABIEGI DOLNEJ CZESE] IKLADU - T A7370 | Ryczalt TTTTRY
ROZRODCZEGO"
§.61.070613027 | MZ7 LECZENIE ZACHOWAWCZE JAIRIKOW, 37 56229 1 Ryczalt TR
JAJOWODDOW | MIEDNICY MNIEJSZEJ
“E51.01.6010658 | K59 INNE CHOROBY UKLADU WYDZIELANTA WEWNETRZNEGO |~ 780" 795858 | Hyeczah 1 7 &0
§81.01.0012013 | #13 DUZE ZABIEGI GORNET CZESCI UKLAGU ROZRODCZEGY” 53 T Ryczat
[ 8.51.810613003 | W02 OUZE ZARIEGI DOLNE) CZESCIUKLADU ROZRODCZEGD” |7 i) 713137 [ Ryczah a8
5.65.01.0092614 | M14 SREDNIE ZABIEGI GORNES CZESCI UKLADU 105 257084 | Ryczait 105
ROZRODCZEGO"
.51.61.0012015 W15 MALE ZABIEGT GORNEJ CZESCI UKLADU ROZRODCZEGO* 36 972346 | Ryczal 338
EXT.01.0012078 | M18 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE FORGNIENIE, 287 388KT0 | Ryczalt | 4 7y
ZAKOKCZENIE CIAZY OBUMARLES
5.51.01.001301 | N12 PATOLOGIA CIAZY | POLOGU- 471 478102 | Ryczalt | 470
i S DIAGNOSTYKA, OBSERWACJA, LECZENIE <12 S S
§.53.01.000143 | PRODUKT LECZNICZY NIE 817.76 617.76 | Ryczait 1

8

ZAWARTY w KOSZTACH SWIADCZENIA

Wykonanie procedur

na tle

przedstawia zestawienie ponizej.

innych oddzialdéw szpitali z wojewédziwa podkarpackiego

57




Wyszczegdlnienle

Szpital w Mielcu za 2019 rok

Wojewaddztwo Podkarpacﬁé (dane za

2018 r.)
T Hoé | % do porodéw ogdlem Nosé % do porodow ogolem
NO1 Poréd 968 - 95% 17031 81%
NO02 Poréd przedwczesny 29 3% 302 2°/7nm
NO03 Patologia cigzy 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 sig pozyskanie nowych lekarzy, kiorzy zwigkszyliby
wartos¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych adekwatnie do posiadanego statusu |l stopnia
referencyjnosci. Pozyskanie nowych lekarzy nie zwiekszy ilosci etatdéw i wartosci z kontraktow

lekarskich.
Wyszczegdln ienfe } Prognoza ] Prognoza | Udzial Oszezednosci Prognoza  wynikuy
Przychodow Kosztdw | kosztow kosztow flnansowego

Ogéinych przed; zmiennych | bezposrednich
'korekty

Prognoza 2021 "5 300 000,00 zI 9 400 000 21 18% 700 000,00 zt -3400 000 zi

Prognoza 2022 & 800 000,00 z! 9 500 000 z} 16% 1 000 000,00 zt ~2 700 000 z¢

“Prognoza 2023 5§ 800 000,00 zi 9500 000 z! 16% 1000 000,00 zt -2'700 000 zt

C.7. OPTYMALIZACJA ODDZIALU NOWORODKOWEGO

W zakresie struktury kosztow funkcjonowania Oddziatu nalezy wskaza¢ przede wszystkim na
wysoko$¢ wynagrodzent osobowych i kontraktéw medycznych ktoére o ile w wysokosci kosztow
ogdtem stanowig 69 % to w udziale do przychodéw az 116 %. Na podstawie danych za i kwartat 2020
roku prognozowana strata Oddzialu na koniec 2021 wyniesie 1 100 000 zi, jezeli nie zostang
dokonane zadne dziatania optymalizacyjne.

A. Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dziataniem bedzie redukcja kosztéw dziatalnosci Oddzialu. w pierwszej kolejnosci nalezy
ograniczy¢ zatrudnienie personelu polozniczo-pielggniarskiego. Planuje sig przeprowadzenie redukgji
zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy najmniejszych kosztach spotecznych,

W tym stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personelu pielegniarsko- polozniczego.

Planuje sig redukcje etatow pielegniarko-potozniczych ktdre powinny przyniesé efekt redukciji kosztow
0 200 000 zt.
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B. Redukcja pozostatych kosztow

Redukcja pozostalych kosztow catkowitych takich jak koszty lekow, koszly materialow jednorazowego
uzytku réwniez jest planowana.

Wyszczegélnienie | Prognoza Prognoza | Udzial | Oszczednodci ‘Prognoza  wynikuy;
Przychoddéw Kosztéw | kosztow kosztow finansoweygo
QOgbinych przed: zmiennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2024 2 600 000,00 z! 3700 000 zi 10% 200 000,00 zt -800 000 z3
Prognoza 20232 2 600 000,00 zi 3700 000 zi 10% 200 600,00 z} “.a00 000 Zi
Prognoza 2023 | 2§00 600,00 zi 3700 000 ! 10% 200 000,00 zI 800 000 zt

C.8. OPTYMALIZACJA ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddzialu nalezy wskazaé przede wszystkim na
wysokosé wynagrodzeri osobowych i kontraktéw medycznych kidre o ile w wysokoSci Kosztow
ogdtem stanowig 65 % to w udziale do przychodéw az 104 %.

A. Restrukturyzacja Oddziatu poprzez zmiane profilu i zmniejszenie kosztow
bezposrednich.

Istniejg mozliwosci rozszerzenia zakresu swiadczen zdrowotnych prowadzonych na Oddziale
Dermatologicznym. Jednym z nich przeksztalcenie (Oddzialu pobytowego w Oddziat Jednego
Dnia, gdzie rzeczywista ilos¢ $wiadczen pobytowych uleglaby ograniczeniu do jednego dnia.

innym dzialaniem zwiekszajgcym warto$¢ $wiadczet moglyby by¢  uslugi

leczenia

luszczycy i bielactwa laserem excimerowym. Pozadane zmiany organizacji pracy na tym
Oddziale to wzrost przychoddéw w 2021 roku o 600 000 ztiograniczenie obcigzenia kosztami
wynagrodzen z pochodnymi o kwote 1 000 000 zt rocznie. Proces ten zostanie rozlozony na dwa

lata,
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["Wyszczegdinienie | Prognoza Prognoza Udziat Oszczednosci  |Prognoza  wyniku,
Przychoddow Kosztéw kosztow kosztéw finansowego
Ogdlaych przed, zmiennych | bezposrednich
korekta
Prognoza 2021 1 200 000,00 zi 3100 000 zt 19% 500 000,00 zt -1 400 000 2t
Prognoza 2022 1 800 000,00 z 3 200 000 2! 19% 1 000 000,00 zt -400 000 zt
HPrognoza 2023 1 800 000,00 zt 3 200 000 zt 18% 1 000 000,00 zt - 400 000 z¢

C.9. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYTCZNEJ

Optymalizacja  dziatalnosci . Ambulatoryjnej  Opieki  Specjalistyczne] (AOS)  bedzie
przeprowadzona w 20212022 roku. Celem strategicznym dzialania to zhilansowanie sig
AOS w 2023 roku.

AMBULATORY.INA OPIEKA Prognoza wyniku Prognoza wyniku Prognoza wyniku
SPECJALISTYCZNA finansowego 2021 finansowego 2022 finansowego 2023
Poradnia Choréb Zakaznych +100 000 z} + 100 000 2t + 100 000 2t
Poradnia Diabetologiczna 0zt 0 zt 0zt
Poradnia Neurologiczna 02zt 0zt ¢zt
Poradnia Ckullstyczna + 70000 2t +70 000 z¢ + 70 000 zi
Poradnia Urazowo- - 270 000 z¢ -20 000 zt 20 000 z!
Ortopedy¢zna - v

Poradnia Dermatologiczna 0zt 0zt 0z
Poradnia Nefrologiczna -40 000 z! 0zt 0zt
Poradnia Urologiczna - 80 000 zt 0z 02zt |
Poradnia Gruzlicy | Choréb -100 006 zt 0zt 02t
Pluc

Poradnia Neurochirurgiczna - 180 000 2! -150 000 Zt. - 150 000 Z&
Poradnia Chirurgii 0zt 0zl 0z
Naczynlowe]

Poradnia Ginekologiczno- 0zt 0z 0zt
Potoznlcza

Celem strategicznym dziatania na 2022 rok jest utworzenie Zakfadu Opiekunczo-

Leczniczego, w tym dla pacjentéw nieinwazyjnie wentylowanych mechanicznie.

KATALOG SWIADCZEN PJELEGNACYJNYCH i OPIEKUNCZYCH DLA SWIADCZEN

GWARANTOWANYCH

Opieka diugoterminowa dotyczy oséb przewlekle chorych, kidrych stan zdrowia nie wymaga
leczenia w warunkach ostrego oddziailu szpitalnego, natomiast powoduje wystepowanie powaznych
deficylow w samo opiece, uniemozliwiajac im niezalezne , samodzielne funkcjonowanie w swoich
domach. Opieka dlugoterminowa obejmuje leczenie, pielegnacje i rehabilitacje. Regulacje prawne
dotyczgce opieki diugoterminowej sg zawarte w ustawie o dziatalno$ci leczniczej, ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, a takze Zarzadzenie nr
45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowiazdnia 30 maja 2018 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia
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pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowej.

Lp.| Nazwa zakresu | Nazwa produktu rozliczeniowego Wartosé wzt |
dwiadczen
""""" " osohodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktow 0 - 40 w skali 86,33zt
Barthel
josobodzien pobytuw ZPOIZOL pacjenta z chorobg AIDS lub zakazonych 114,00 21

HIV z liczhg punktéw 0 - 40 w skali Barthel

oscbodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skalt 190,41 =t
:Barthel 2ywionego dojslitowo

1 | swiadczenia w ziosobodzien pobytu w ZPOIZOL pacjenta z liczbg punktdw O w skail Barthel, 123,63zt |
akladzie ktéry uzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow
pielegnacyjno -
opiekunczym/
oplekuiczo - lgsobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenia z liczbg punktdw O w skall Barthel 227,71 zt

leczniczym ktdry vzyskat do 8 pkt wg skali Glasgow i zywionego dojelitowo

osobodzien pobytuw ZPO/ ZOL pacjenta z liczbg punkidw 0 - 40 w skall 335,69 z1 |
Barthe!l zywionego pozajelitowo, wtym réwniez nieprzytomnych, ktdrzy,
uzyskali 0 w skali Barthel | do 8 punktow w skali Glasgow
osobodzien pobyty weterana poszkodowanego w Domu Weterana 86,33 21
funkcjonujacym jako ZO0L

"2 §wiadczenia w z | osobodzlen pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentdéw wentylowanych mechanicznie 337,20 zt

akladzie

plelggnacyjno-

toplekuﬁczym dla

'aaeﬂ?yr;im nych 'osobodzien  pobytuw ZPO/ZOL  dla  pacje ntéw  wentylowanych 441,20z
(nechanicznie ,mechamcznie i zywionych dojelitowo

oplekuniczo -

e dreiasuor Adla b M- ot
pacjentdow osohodzied pobytu w ZPO/ZOL dia pacjentow wentylowanych 549,36 zt l
wentylowanych | mechanicznle | zywionych pozajelitowo
mechanicznie l

OSCI ZA WYZYWIENIE i ZAKWATEROWANIE @

Koszt $wiadczen medycznych finansowany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokoéci oplaty miesigcznej ktora wynosi
250 % najnizszej emerytury, ale nie wigcej niz kwota odpowiadajgca 70 % miesigcznego dochodu
nelto pacjenta, w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spolecznej. w przypadku wystgpienia
hospitalizacji za okres pobytu pacjenta w szpitalu ZOL pobiera optate obnizong w wysoko$ci 70%
optaty pobieranej za dni obecno$ci w Zakladzie.
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PRZYCHODY MIESIECZNE

ZaloZzenie;

-minimalna ilos$é pacjentow ZOL - 50

$wiadczenia w zakladzle pielegnacyjno - opiekuficzym { oplekuriczo - {eczniczym

wyszczegoinienie

wartos¢ Jednostkowa

wartos¢ miesigczna dla 50 pacjentow

wpltywow - 250 % najnizsze] emerytury

minimalna mieslgczna wartosé 86,33 z! 131 653,25 zt
wplywow z NFZ dla 50 pacjentow

maksymalna miesigczna wartosé 335,69 z1 511 927,25 z!
wplywdw z NFZ dla 50 pacjentow

minimalna miesigczna wartosé 906,82 zi 45 341,00 zt
wplywow

maksymaina miesleczna wartosé 2266,97 zt 143 348,50 zi

razem minimaine

176 994,25 z4

razem maksymaine

626 275,75 zi

$wiadczenia w zakiadzie pielegnacyjno-oplekunczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie / opiekusiczo -

leczniczym

wplywow - 250 % najnizsze] emerytury

diz nariantdw wantuinwanueh machank io

minimalna miesigczna wartosé 337,20z 514 230,00 zi
wplywow z nfz dla 60 pacjentéw

minimalna mlesigczna warto$é 549,36 zi 837 774,00 2t
wplywow z nfz dla 50 pacjentéw

minimalna miesigczna warto$¢ 906,82 45 341,00 z!
wplywow

maksymalna miesigczna wartosé 266,97 113 348,50 z

razem minimaine

559 571,00 zt

Dfa 50 pacjentow ZOL zakwalifikowanych do finansowania w ramach NFZ warlo$¢ miesieczna
przychodbéw wynosi migdzy 177 tys. a 625 tys. zi, natomiast w grupie pacjentéw wentylowanych
mechanicznie warto$¢ ta waha sie miedzy 560 tys. zt a 951 tys. zt. Kalkulacja zyskowno$ci ZOL dla
pacjentéw wentylowanych mechanicznie przedstawia tabela ponizej.
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Skladowe osobodnia pobytu Czas Koszt 1 hwzt Razem  koszt

wedlug dzlenny w zi

danych z Vi

2019 roku

_AQTMIT.
Czas zaangazowania lekarza/osobodzien 0,1 110 11
Czas zaangazowania pielegniarkifosobadzien 158 50 79
Czas zaangazowania fizjoterapeuty/osohodzien ) 0,36 40 14
Czas zaangazowania logopedylosobodzied 0,04 60 2
Czas zaangazowania psychologalosobodzied 0,06 | 60 4
Gzas zaangazowania terapeuty zajgclowegoiosobodzien 0,08 40 Y
Czas zaangazowania opiekuna medycznego/osobodzien | 0,6 30 18
Czas zaangazowania inny personel fosobodzien 0,58 30 17
Koszt Infrastruktury odtworzeniowejlosobodzien i 50, 50
Catkowity koszt produktéw leciniczychiosbbodzleﬁ 1 12 42"
Koszty produktéw bez kosztdw 2ywienla 1 20 ) 20
do/pozajelitowegoloscbodzien
Koszt leasingus respiratora/osobodzie 1 451 45
Razem/osobodzien T 276
rezerwa na pozostale koszty/osobodzien 28
Ogélem/osahodzien 7303
TECHNICZNY KOSZT WYTWORZENIA /osobodzien T

Koszty zarzadu-§% /osobodzien T

KOSZT WELASNY / OSOBODZIEN w zi 319
PRZYCHODY MIESIECZNE OGOLEM 559571
KOSZT WLASNY OGOLEM o i 477789
ZYSK MIESIECZNY 81782

Uruchomienie ustugi ZOL dla oséb wentylowanych mechanicznie umozliwiloby realizacje
dodatkowego dochodu netto w kwacie okoto 1 000 000 zt rocznie.
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C.11. ROZSZERZENIE ZAKRESU UStUG MEDYCZNYCH - PLAN NA LATA
2022-2023

Przedstawione w tym dziale projekty sq na etapie studyjnym, a na ich realizacjg podstawowy wplyw
beda mialy instytucjonaine o$rodki decyzyine niezalezne od Szpitala czy lokalnhego
Samorzadu. z drugiej strony przedstawiono ponizej tylko te zadania dla ktérych z uwagi na wydatki
inwestycyine, posiadany zespdl pracowniczy i posiadany zaséb infrastruktury budowlanej
s3 W zasiegu mozliwosci realizacyjnych Szpitala. Najblizszym w realizacji jest projekt diagnostyki
molekularnej mikroorganizmow, na realizacje ktoérego wydatki inwestycyjne juz =zostaly
ujete w planie inwestycyjnym 2021 r.

C.11.1. BIOPSJA FUZYJNA PROSTATY

Biopsja fuzyjna prostaty to 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 wynikajace z ruchu tkanek
miekkich podczas rezonansu oraz zabiegu biopsji wykonywanych jednocze$nie. Ten innowacyjny
zabieg, calkowicie bezpieczny dla Pacjenta, jest wykonywany przezskoérnie przez krocze, a nie
przez odbyt. Odbywa sig w znieczuleniu dozylnym w warunkach szpitalnych i catkowity czas
pobytu w szpitalu to ok. 2,5 godziny. Ryzyko powikian diagnostycznych jest zredukowane do
minimum, w tym ryzyko sepsy, jest mnigjsze niz 0,01%.

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

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

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

Biopsje fuzyjng prostaty mozna wykonywaé w ramach odplatnosci NFZ lub komercyjnie. Zespot
lekarzy Oddzialu Urologii jest przygotowany do rozpoczecia wykonywania tego $wiadczenia.
Konieczne sg naktady inwestycyjne na zakup sprzetu,

Na tym etapie analizy nie oszacowano dochodu netto z tej dziatalnosci.

C.11.2. CHEMIOTERAPIA JEDNEGO DNIA

Istnieje  mozliwoS¢ uruchomienia Oddzialu Ilub Pododdziatu Chemioterapii Jednego
Dnia. w systemie dziennym w tej chwili leczona jest wiekszosé chordb nowotworowych, poniewaz
schematy _chemioterapii sq takie, ze w ciggu jednego dnia mozna pacjentowi podaé lek. Jesli sg to
wlewy wymagajgce dluzszego podania {(wlewy 24 godzinne) - chory dostaje je w postaci pompy
infuzyinej.

W Qddziale Dziennej Chemioterapii moga by¢ leczone praktycznie wszystkie rodzaje nowotwordw:
przewodu pokarmowego, ptuc, piersi, czerniaki, miesaki, nowotwory choroby rozrostowe] ukladu
chtonnego, ukiadu moczowo-piciowego u kobiet i mgzczyzn,

Chemioterapia Jednego Dnia jest finansowana przez NFZ po uzyskaniu zgody i potwierdzenia

mozliwosci funkcjonowania we wspbélpracy z ktoryms z Centréw Onkologicznych przy
szpitalach w Tarnobrzegu, Brzozowie lub Kielcach. Na tym etapie analizy nie oszacowano dochodu
netto z tej dziatalnosci.
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C.11.3. BADANIE EBUS- BRONCHOFIBEROSKOPIA z ULTRASONOGRAFIA
WEWNATRZOSKRZELOWA

Badanie EBUS jest inwazyjnym badaniem ukiadu oddechowego. Okresla sie réowniez mianem
bronchofiberoskopii z ultrasonografig wewnatrz-oskrzelowa. Najwieksza zaletq badania EBUS jest
mozliwos¢ oceny strukiur zlokalizowanych w obrebie drzewa oskrzelowego. Daje to przewage nad
klasyczng_bronchofiberoskopia, dzieki ktdrej mozliwa jest ocena jedynie blony $luzowej &ciany
tchawicy, oskrzeli oraz struktury strun glosowych. w trakcie badania EBUS mozna wykonaé_biopsie
aspiracying cienkoiglows (BAC).Badanie EBUS wykonuje sie w celu diagnostyki zmian polozonych
poza drzewem oskrzelowym. Stosujgc te metode lekarz moze okreslic rodzaj patologicznej zmiany
oraz okresli¢ jej zasieg i zaawansowanie. EBUS pozwala na oceng rozlegtosci i glebokosci nacieku
nowotworowego, ponadto umozliwia ocene wielkosci, lokalizacji oraz charakteru poszczegdinych grup
wezldéw chlonnych Srodpiersia. Badanie ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej stosuje sie przede
wszystkim w diagnostyce nowotwordéw pluc przebiegajacych z powigkszeniem weziéw chlonnych
Srddpiersia oraz wneki pluca.

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

D. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA - BRAK LIMITOW

Od 1 lipca br. wszystkie obowigzujgce do tej pory limity w zakresie finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia porad lekarzy specjalistow zostaty zniesione.

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

Placowki medyczne majg gwarancje, ze otrzymajgq wynagrodzenie za kazde udzielone $wiadczenie,
co jest finansowa zachetg do zwigkszania liczby udzielanych porad pacjentom juz objetych opieka,
jak i do obejmowania opiekg nowych chorych.

E. OSRADEK SRODOWISKOWEJ OPIEKI PSYCHOLOGICZNEJ O PSYCHOTERAUPETYCZNEJ
DLA DZIEC! | MLODZIEZY -1i Il POZIOM REFERENCYJNY.

Od poczatku 2020 rokuw Polsce rozwijany jest nowy model opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mlodziezy. Jego celem jest specjalistyczne wsparcie mtodych pacjentéw w ich najblizszym
srodowisku, aby méc rozpoczaé dzialania juz na samym poczatku pojawienia si¢ problemow. Opieka
specjalistow ma by¢ jak najbardziej przyjazna dla dzieci i mlodziezy, dostepna. przystosowana do
danego przypadku, wiaczajgca w pomoc dziecku jego bliskich. Praca O$rodka opiera si¢ na mysieniu
systemowym, przeciwdziataniu stygmatyzacji, pracy wielosektorowej, zasadzie natychmiastowej
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pamocy, elastycznosci | mobilinosci oraz ciggiosci psychologicznej.

Nowy model przewiduje podziat oérodkow udzielajgcych pomocy na trzy poziomy referencyjno$ci:

Wykres 1. Podzial O$rodkéw Opieki Psychiatrycznej dla dzieci i Micdziezy.

111 poziom referencyjny — Odrodek Wysokospecjalistycznej Calodobowej Opieki Psychiatrycanej:
izba przyjeéfoddzial catodobowy
{planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagroienia #ycia),
N _
/ A

1) poziom referencyjny — Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Mlodziezy:
psychiatra dzieci i miodziety/ oddzial dzienny/zespét leczenia $rodowiskowego

t paziom referencyjny — Oérodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dia
Dzieci i Miodzieiy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta $rodowiskowy

Zrédlo: Ministarstwo Zdrowia

| poziom referencyjnosci stanowig Srodowiskowe poradnie psychologiczno-psychoterapeutyczne dla
dzieci i mlodziezy, zatrudniajgce psychologow, psychoterapeutow
i terapeutéw srodowiskowych,

Il poziom to Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktérym mozna skorzystaé
z porady psychiatry i $wiadczen w Oddziale Dziennym.

Il poziom to Osdrodek Wysokospecjalistycznej Calodobowej Opieki Psychiatrycznej (oddziat
psychiatryczny).

1 kwietnia 2020 roku rozpoczglo dziatalno$¢ 139  osrodkéw  Srodowiskowej  opieki
“psychologicznej i psychoterapeutycznej w ramach i poziomu  referencyjnego. Wedtug  aktualinych
danych z Ministerstwa Zdrowia $wiadczenia naipoziomie referencyjnosci udzielane saw 212
miejscach. Na kolejnym etapie planowane jest zawieranie kontrakiéw na Il i i} poziom referencyjny.
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Rysunek 1. Mapa dzialalnosci O$rodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dia
Dzieci i Mlodziezy- i poziom referencyjny, Zrédio: Ministerstwo Zdrowia

Naszym celem jest uzyskanie kontrakiu z NFZ ne dwa poziomy referencyjne. w pierwozej kolejnosc
jednak musimy zaczq¢ od wworzenia | poziomu referencyjnaego Qsrodka, w kidrym bedziemy udzielad
nastgpujgcych porad:

psychologiczno-diagnostycznych, ktérych celem jest diagnostyka (problemu, osobowosci,
proceséw poznawczych, dyspozycji psychicznych), obejmujaca badanie, z wykorzystaniem
standaryzowanych narzedzi psychologicznych, niezbedne konaultacie apecjslistyczne, zakoficzona
ustaleniem diagnozy (w tymw uzasadnionych przypadkach diagnozy psychologicznej) i plamu
terapeutycznego.

psychologicznych stanowiacych element wdrozonego planu leczenia, obejmujgca pomoc
psychologiczng oraz niezbedne dodatkowe i kontroine badania psychologiczne.

Ponadto prowadzimy:

sesje psychoterapil indywidualnej — sesja z jednym pacjentem, stanowigca element planu leczenia,
prowadzona wedlug okreslonej metody przez psychoterapeute (lub osobe w trakcie szkolenia)

sesje psychoterapii rodzinnej — sesja z rodzing pacjenta (niezaleznie od liczby osob), stanowigca
element planu leczenia, prowadzona wg okreSlonej metody przez psychoterapeutow ({lub
osoby w trakcie szkolenia).

sesje psychoterapii grupowej— sesjazgrupg 6-12 pacjentéw (niezaleznie od liczby osob),
alanowigca element planu leczenia, prowadzana wg ckreélonej metody przez paychoterapeutdaw (iuh
osoby w trakcie szkolenia).

sesje wsparcia psychospotecznego — oddzialywanie psychospoleczne dla dwéch lub wiecej 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 glownych zadan inwestycyjnych w 2021 roku naleza:

ZRODLA FINANSOWANIA
KOTLr ZAKUPU §RODKI $RODKI
: WARTOSC | $RoDki | | OBCE=- OBCE —
WYSZCZEGOLNIENIE NAKLADOW WEASN KREDYT / DOTACJA
INWESTYCYINYC | E LEASING | CELOWA |
H OPERACYJN | DAROWIZNA
Y RZECZOWA
Remont Poradnii Choréb 200 000 21 2%2 0‘1‘?}2‘”
Zakaznych Mielecki)
e 600 000 zt
UM;;;’::) nizacja sied wody 670 000 2 70 000 zi (Powiat
I Mielecki)
Modernizacja sieci przesylowej 250 000 2t 2?80(‘:325}
¢.o. Mielecki)
Budowa instalacji fotowoltaicznej 900 000 zt 50 000 2t 8?8 o?.voigtz*
184 kWP | Mielecki)
Termomodernizacja obiektéw 540 000 zt
budowlanych 600 000 zt 60 000 zt (Powiat
_przyziemia i cokoldw Mietecki)
Aparat USG z peinym pakietermn
aplikacji do badan kardiologii 362 230 zt 362 230 zt
doroslych i dzieci
System analizy holterowskigj
EKG 24 000 zt i} 24 000 zt
102 000 =z
Aparat do hemodializy - 102 000 z! AR%?;?{?
2 s2t. Materialowyc
h
Kardiomonitor 6 800 zt N 6900zt
Waga medyczna tozkowa
najazdowa | 6 370 z 6370 zt
Fotel porodowy - 2 szt 102 000 z 102 000 z!
Komplet dystraktoréow do
ud i stopy 50 GQO ;% 50 000 zi
Instrumentarium do usuwania
cemenlu kostnego i endoprotez 150 000 ¢ 150 000 21
Wieza artroskopowa 4K (Tor -
wizyjny artroskopowy) 323 800 z | 323 900 z
Aparat USG z pelnym pakietem
aplikacii klinicznych do badan 295 000 z 295 000 zt
naczyniowych »
Narzgdzia chirurgiczne 84 556 zt 84 556 zt
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ochrony radiologicznej — 8 szt. 25’_ 1324 251324

Ostona na tarczyce do ochrony

radiologicznej - 3789z 3789z

A N T R T

Oslonka na tarczyce baweliniana

do ochrony radiologicznej — 8 1278 z 1278 zt

szi.

Okulary ochrony radiologicznej — PO N R '

8 szt 121133.& 12113 z

Defibrylator . 8 950 zt 8950

Mikroskop operacyiny 1058 400 zi 1 058 400 zt N

Fartuch ochronny do ochrony

radiologicznej — 10 szt. 176102 m17 6102 -

Ochrona na tarczycg —

10 szt. ] T 4734 zt 4734 zt

Okulary ochrony radiologicznej —

10 szt. 15Y142 zt 15 142 zt

Narzedzia ‘

ogodinochirurgiczne z konteneram 150 000 zt 150 000 2

i

Lampa operacyjna LED sufitowa

“9 st 160 000 z! 160 000 zt

Myjnia — dezynfektor do mycia

basendw, kaczek, misek 36845zt 368452

Detektor — skaner do zyt 17 280 24 17 280 z!

Néz harmoniczny — chirurgiczny 50 652 zi 50 652 zi

Kardopmonitor — 3 szt. 20700 zt 20700 zt

Pompainfuzyjna

dwustrzykawkowa — 3 szt. 13770 13770 #

Pompa do zywienia
' pozajelitowego ~- 2 szt o800 - 10 800 z¢

Aparat elektrochirurgiczny do

koagulacji 5050 zt 5050 zi |

Spirometr - system Lungtest Lab 228 139 zt 2253(;\2?2)2*

Videobronchoskop 345 600 zi
 ultrasonograficzny HD 345600 ,, _Covib
| Aparat USG 140 000 zt 140 000 z o
Aparat do wysokoprzeplywowej 25000 z
{erapii tlenem 250002 o (PGE)

Defibrylator 8 950 zi 8 950 =}

Cystofiberoskap gietki,

wielorazowy 50 000 z 50 000 z_%

Diatermia bipolarna 13 500 zt 13 500 zi .

Elementy robocze petli do

aparatu do resekcji plazmowej 33173 33173z -
Aparat USG - biopsja prostaty 594 000 zt 594 000 zt

Defibrylator 26 352 zi 26 352 24

Sterylizator parowy, 50 000 zt

laboratoryjny 50 000 # - COVID

Destylator - system uzdatniania 35 522 21 35 522 7t

wody ‘, R S

Lampa do tomagrafu 350000z ..350000 2
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REVOLUTION EVO
| Zgrzewarka rotacyjna z drukarka 18 700 z! 18 700 zt
?t;rsgrzle:ator parowy, lewostronny 429 092 7t 429 092 zi
Sterylizator parowy,
prawostronny 149 980 zi 149 980 zi
Myinia — dezynfektor 164 849 z} 164 849 zi
RAZEM : 8 375 648 zt oac0 | 5004900zt | 31907392

E ZAPOTRZEBOWANIE NA FINANSOWANIE SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI

E.1. ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE

Zobowigzania wymagalne wobec dostawcow towardw i ustug wedlug stanu na 30.06.2021 r wynosza:
7 739,48 przy ogdlnym poziomie zobowigzar wobec dostawcéw 12 878 868,67 zt

Zobowigzania wymagalne niesplacone wobec Urzedu Skarbowego nie wystepuja, natomiast wobec
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych sg objete uktadem ratainym (9 ugdd) . Miesieczna rata splaty
wynosi okolo 660 000 zi, a pozostala do splaty na dziert 30.06.2021 r to kwota 10 442 592 zI. Odsetki
sg umarzane po splacie calosci zobowigzania kapitatowego.

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

Szpital finansuje swojg dziatalno$¢ operacyjng i inwestycyjng positkujgc sie kredytem kupieckim od
dostawcdw. w ramach prowadzonych rozméw negocjacyjnych istnieje mozliwo$¢ rozratowania
zobowigzania i podpisania porozumienia, w ramach ktérego nastepuje umorzenie odsetek od
nieterminowej zaplaty od 80 % do 100 % ich wartosci. Kontrahent zwykle nie wyraza zgody na okresy
rat dluzsze niz pot roku. Istnieje takze ryzyko, ze znaczna czg$¢ kontrahentéw nie wyrazi zgody na
zadne rozratowanie | wybierze droge sadowa co znacznie podraza koszt kredytu kupieckiego.

E.2. FINANSOWANIE ZOBOWIAZAN SRODKAMI OBCYM! ZWROTNYMI

Istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie kredytem obrotowym na regulowanie biezacych
ptatnosci. Oferta kredytu Banku Gospodarstwa Krajowego dla podmiotéw udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych jest bezkonkurencyjna w zakresie kosztu odsetek, a ponadto umozliwi:

a) zabezpieczenle ciagtosci dzialalno$ci operacyjnej,

b) ograniczenie kosztéw finansowych dzieki mozliwosci rezygnacji lub ograniczenia innych
krétkoterminowych form finansowania, charakteryzujacych sie istotnie wyzszym poziomem
oprocentowania,

c) poprawa wizerunku w oczach kontrahentéw z uwagi na mozliwo$é biezacego regulowania
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swoich zobowigzan,

d) poprawa plynnosci finansowej i zwigkszenie wiarygodnosci kredytowe;,

e) ma mozliwodé przediuzenia kredytu na kolejne okresy bez koniecznosci 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 dlugoterminowy kredyt obrotowy.

Istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie kredytem obrotowym na regulowanie biezgcych
ptatnosci.

Biorgc pod uwage potrzeby splaty biezacych zobowigzan wymagalnych i pozyczki istnieje
zapotrzebowanie na dlugoterminowy kredyt obrotowy.

W tym stanie rzeczy zapotrzebowanie na kredyt obrotowy wynosi: 5 000 000 zt na okres 10 lat. Szpital
zwraci sie do Banku PKO BP o kredyt obrotowy.

B. EFEKT EKONOMICZNY WPROWADZONYCH DZIAtAN OPTYMALIZACYJNYCH

W ponizszym zestawieniu dokonano zgrupowania podstawowych efektow
dziatan restrukturyzacyjnych opisanych powyzej.

Lp Wyszczegodlnienie ROK Wplyw na Wplyw na rocznel Restrukturyzacja
roczne PRZYCHODY z dzla} zatrudnienia (efekt
KOSZTY talnoscl ekonomiczny w tys
dziatalno$ci oparacyjnej {w tys.| zi)
anaraavinei H
1_iOptymalizacja Oddzialu Wewnstrznego; 08,2021 -06.2022 ‘ - 800 + 4500
2 Optymalizacis Oddzlaty Dzlecigceqo [ 96.2021 -06,2022 -200 B
3__|Optymalizac]a Oddziatu Neurochirurgil | 06.2021 -06.2022 +838 ¢
4 | Optymalizacja Oddziatu Chirurgli 06.2021 -06.2022 -400 + 400
Qadinel
§ | Optymalizacja Oddziatu Urazowo- 06.2021 -06.2022 -200
Oropedvezneae e b , ) S
8 | Optymalizacja Oddziatis 06.2021 -06.2022 -200 +700
Obaerwacyine: Zakainguo i Choréb | B
7 Optymalizacja Oddziafu Opieki 06,2021 -06,2022 -400
Paliatywaei _ . ot
8 | Optymalizacja Szpitalnego Cddzialu | 06.2021 -06,2022 -500
Ratunkoweao
8 i Optymalizac]a Stacji Dializ . Q§3921 -06,2022 600 1 “ + 200
10 | Optymalizacja Oddziatu 08.2021 -06.2022 -800 +400
.| Grugiiev | Ghordb Pluc
11 | Optymalizacja Oddzialu 06.2021 -06,2022 -800
Nevroloaicznago | Udaroweaa
12 | Optymailizacja Oddziaiu Urologicznego| 06.2021 -06.2022 -300 + 1600
13 | Optymalizacja Oddziatu 06.2021 -06.2022 -800 +400
Rehabilitacii | Rehabllitacli e
14 | Optymalizacja Oddziatu 06.2021 -06.2022 -200
Noworadkoweao
15 | Optymatlizacja Oddziatu 06.2021 -06.2022 -500 +500
......... _.|.Dermatoloalcznean
16 | Optymalizacja Qddziatu Chirurgli 06.2021 -06.2022 + 3000
Naczyniowe] B _ " S E—
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Optymalizacja Oddzialu 06.2021°-08,2022; -700 +700
Glngkoloalczna-Polozniczeao | I

18 | Optymalizacja dzialalnosci 08.2021 -06,2022, -200 +200
administraci

19 | Optymalizacja Cddzialu 1 08,2022 12,2022 + 1 500

.20 | Optymalizac|a Oddziatu Dzieciecego | 06.2022 -12,2022 + 1 100

21 | Optymalizacja Oddzialu 06.2022 -12.2022 - 600
Neuroloniczngao { Udaroweag

22 | Optymalizacja Oddzialu 06.2022 -12,2022, - 500 + 600 +500

1_Dermatologicznego f N

23 | Optymalizacja Oddziatu 06.2022 -12,2022: -300 + 500
Glngkoloulczno-Poloiniczeao | S

24 | Optymalizacja AQOS 06,2022 -12,2022 + 600

25 | Optymalizacja Oddziatu 04.2022-12.2022 - 600
Neuroloaicznaan | Udaroweqo __ .

26 | Utworzenie Zakladu Opiekuriczo- 01.2023-12.2023 +5700 +6 700
Leczniczego dla pacjentéw
wentvlowanych mechanicznie

C.

ANALIZA SWOT i ANALIZA RYZYKA

Podstawowe uwarunkowania rozwoju Szpitala Specjalistycznego im Edmunda
Biernackiego w Mielcu przedstawia tabelia SWOT ponizei.

- POZYTYWNE

Wewnetrzne
{cechy
organizacji}

Maocne strony:
Wolns przestrzenie lokalowe
Rowaczasay blok operacyiny z modilwodefy
wykorzystania
Nowaczasna, sprawnie zarzzdzane
Rozpoznawalna na teranle woJewddztwa oddzlaly szpitalne - np
neurcchicurgla, urofogla, ortoped(a, araz obserwacyjno- 2akainy
. Dodwladerona § kompetentna kadra medyczna
. Pasladanis zintegrewanego systemy
Informatyczaege
Wprowadzenla narzqdzi controliingowych
Dotra lakallzacia dzialainodck

wigkezege!

.

Slabe stronv:

Hiski kantrakt 2 NFZ

KonlacznosE ramantu Infrastruktury
technlcznef {media, gazy techniczne}
Niska ocena Spllala przez

persanel cxgéd mleszkadcodw

Brak stosawanla efastycznych form
zatrudnlenia

Brak stosowanla systembéw
matywacyfnych

Brak moiliwodct pelnego $wladcrenla
uslug komercynych

Brak certyfikalu akredytacyjnego CMJ
Rozproszona dzlatainode w kitku
budynkach

Brak £rodkéw finansowych na zakupy
inwastycyjne
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v Problem 2 plynnodcia finansowa | rosnace
zadlutenle

Zewnetrzne Szanse: Zagrozenia:
(cechy . Jedyny Szpital Wieloprofilowy w powiecle . Bliskod¢ geograflczna szpitatt
Bardzo dobra wspéipraca z arganem tworzgcym Starostwam zlok nych na jego ia - modllwy
otoczenla) Pawlatowym w Mislcu  eraz  Innym!  organaml  wiadzy, adplyw pacjentéw
Tz4d Ows) | gdowe] w powlecls | wojewddriwl IBrak X pejt 1 ju  slecl pltall oraz wxrosiu
D 2ak Te wiclolatnleh $wiadezed tinannowanin w ramach siecl przez NFZ
zdrawotnych w ramach slecl szpitall . Gbelatenia finansowe Szpitala z lytulu
* Werowadzente zmian w systemle kontraktowania wzrosty wynageadzen persanaiu madycznago
dwiadczan promujycych komplaksawnéé ustug wynlkajgce z podpisanych parozumlien re
Pozytywne nastawlenls mileszkadcdw powiatu do  roxwo]u Zwilazkamt Zawodowyml, 2 Ministarstwem
szpitala Zdrowla, wyninajaca Pracownlczych Plandw
. Koni a4é zaspakejania potrzaby zdrowotnych Kapitalowych oraz warastu najniiszego
powlalu 2 zakresu chordb pluc oraz ukiagdu kostna- wynagredzenis, nla pokryte przaz NFZ (ub
stawowego inne Srodki publiczne
. Starzejace sl¢ spoleczanstwo powlaty - 6} . Ryzyko wysunigela kolefnych dadan
dwladcezed rehabllitacyjnych | w zakresle gerdatrl, placowych ze strony personelu
MNoillwodé pozyskanta nowe), wysoko wyhwaliflkowanej kadry * Yrudna sytuacla na rynku pracy -rynak
Motilwosé poryskania nowych lekarzy rezydentéw pracownlka medycznego

Moiliwosé nawliazania wspélpracy r ofradkaml akadamiekimi

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

Lista ryzyk zwigzanych z projektem jest nastepujaca:

Ryzyko zwigzane z realizacjg programu i dziataih naprawczych - zakiadane dzialania naprawcze sg
realne do wprowadzenia, niemniej istnieje ryzyko opéznienia ich wprowadzenia (na skutek oporu
pracownikdw szpitala lub organizacji zwigzkowych) oraz ryzyko nizszych oszczednosci niz

przewidywano w planie  (np. w przypadku  optymalizacji struktury zatrudnienia, gospodarki
materialami medycznymi).

Ryzyko zwigzane z modernizacjg infrastruktury - opbznienia postgpowan przetargowych,
planowanych remontow i inwestycji, zwiekszeniem kosztéw remontu, modernizacji.
Ryzyko zwigzane z konkurencjg - Szpital jest jedyna placowkag medyczng w powiecie, a najwigkszg
konkurencje dia niej stanowig o$rodki w Krakowie oraz w osciennych powiatach.
Ryzyko zwigzane z zarzadzaniem - zle zarzadzanie moze prowadzi¢ do cigglego generowania
strat, w szczegolnosci strat powyzej amortyzacii, a ostatecznie do likwidacji Szpitala.
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Ryzyko zwigzane z poziomem przychoddw - funkcjonowanie Szpitala jestw gléwnej mierze
uzaleznione od dostepnosci Zradel finansowania z NFZ. Mozliwe jest, iz w dalszej perspeklywie czasu
zmieni sie polityka finansowania $wiadczen refundowanych, co wplynie bezposrednio na dziatalnosé
Szpitala w przyszlych latach.

Ryzyka makroekonomiczne - inflacia, wysokosd stép procentowych, kursy walut, tempo wzrostu
gospodarczego, poziom stawki skiadki na ubezpieczenia spoleczne, wejscie Polski do strefy euro).

W tym efapie oszacowano prawdopodobienstwo wystgpienia ryzyka oraz wagl dla projektu
restrukturyzacji;

1. Prawdopodobienstwa danego czynnika - czy dojdzie do skutku:

a. prawdopodobienstwo 0%-30% - niska mozliwo$¢ wystapienia danego zdarzenia;

b. prawdopodobienstwo 30%-70% - $redni poziom mozliwosci wystapienia danego zdarzenia;

¢. prawdopodobienstwo 70% - 100% - wysoki poziom mozliwosci wystapienia danego zdarzenia;

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

Podsumowaniem tej cze$ci analizy jest tabela ponizej

Ryzyko Prawdo

podobiedstwo

Waga

Komentarz/ spos6b zapobieganial sposab neutralizac])
zdarzenia

negatywnych skutkéw

Zwigzane 7 40% ' 80
wdrozeniem
programu I dziatan

naprawczych

Wprowadzenie dziatan naprawczych jest trudnym
zadaniem wymagajacym zrealizowania wielu nielatwych
decyzji, przedsigwzigc. Zaktadana jest srednia mozliwosé
wystapienia zdarzenia. Waga zdarzenia jest wysoka,
Sposobem zapobiegania jest przede wszystkim
szczegbiowy plan dziatan

restrukturyzacyjnych i harmonogramu przedsigwzigc,
przekazywanie informacji o zamiarach ruchow dla zatogi,
wspéine dziatania | wsparcie JST,

0% 20

Zwiazane z
modernizacjg
infrastruktury

| "Modernizacja infrastrukiury jest wiefoetapowym procesem

robdot budowlanych. Moga wystapié migedzy innymi
problemy {opdzZnienie) z zatwierdzeniem projektow,
apdznieniern wydania pozwolenia na budowe, wzrost
nakladéw Inwestycyjnych w poréwnanlu do zaktadanych,
opdznlenia realizacji Inwestyc}i, wydatki nieprzewidziane
itp. Prawdopodobieristwo wystapienia tego ryzyka jest
niskie, Skutki tego zdarzenia s niewielkle.

Zwlazane z konkurencjg

30%

Szpital w Mielcu jest jedyna

Placéwky w Powiecie, a najwieksza konkurencje stanowi
osrodki w osclennych Powlatach. w pordéwnaniu do
konkurentdw Szpital posiada ograniczong

ofertg w zakresie hospitalizacil. Aby ograniczyé to ryzyko
nalezy sukcesywnie wzbogacaé oferte medyczng
Jednostki | dbaé¢ o wysoki poziom obstugi Pacjentow.

Zwijzane 2
zarzadzaniem
Jednostka

70%

60

Zte zarzadzanle Szpitala moZe prowadzié do clagiego
generowania pizez nig strat, a ostatecznie do likwidacji.
Waga zdarzenia zostala ustalona na $rednig, natomiast
prawdopodobledistwo zaistnienia ryzyka jest wysokie,
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Zwiazane z poziomem 50% 60 Przychody Szpitala sa uzaleznione gltéwnie od ptatnika
przychodow swiadczen. Prawdopodobienistwo wystapienia tego
zdarzenia jest $rednie. Mozna powiedzieé, iz jest Srednia
waga tego zdarzenia. Zaleca sig prowadzenie racjonalnej
polityki w zakresie kontraktu 2 NFZ

Makroekonomiczne 20% 20 Wptlyw na to ryzyko maja gtéwnie ogdlnokrajowe czynuniki,
ktére nie maja bezposredniego wplywu na powodzenie
projektu. Prawdopodoblenstwo wystapienia tego zdarzenia
jest niskie. Mozna powiedzie¢, iz jest niska waga tego
zdarzenia.

D. PROJEKCJA FINANSOWA NA L ATA 2020-2030

) ZALOZENIA MAKROEKONOMICZNE z 2019 ROKU

Zgodnie z Wytycznymi dotyczacymi stosowania jednolitych wskaznikow ekonomicznych bedacych
podstawg do oszacowania skutkéw finansowych projektow ustaw -akiualizacja -pazdziernik 2019"
Ministerstwa Finansow, Inwestycjii Rozwoju scenariusz makroekonomiczny dia gospodarki Polski
zaklada, ze wlatach 2020,2021,2022,2023 realne tempo wzrostu PKB utrzyma sie na poziomie
odpowiednio 3,7%,3,4%,3,3%,3,1 % r/r. w2020,2021,2022,2023 r. przecigine wynagrodzenie
brutto w gospodarce narodowej wyniesie odpowiednio 5227 zi, 5529 zi, 5846 zi. 6179 zi. Dynamika
cen towardwiuslug konsumpcyjnych $&rednioroczna wyniesie w 2020,2021,2022,2023  roku
odpowiednio 102.5%, 102,5%, 102,5%, 102.5%. Zaiozenia te moga byé rozbiezne od faktycznej
realizacji w zwigzku ze skutkami epidemii koronawirusa COVID-19.

SKUTKI GOSPODARCZE ZWIAZANE z EPIDEMIA WIRUSA COVID-19

Skutki gospodarcze zwigzane z epidemia wirusa COVID-19 nie sg jeszcze doktadnie oszacowane.
Rozprzestrzenianie  si¢  koronawirusa COVID-19  powoduje  zakldcenia na  rynkach
finansowych, w handlu i przemysle, ale przede wszystkim wywoluje strach wsréd opinii pubiiczne).
Oznacza to zaréwno szok popytowy, jakipodazowy, ktory uderza w gospodarke
$wiatowg w momencie, gdy jej wzrost jest juz ostabiony.

Organizacja Wspolpracy Gospodarczeji Rozwoju (OECD) stala si¢ pierwsza instytucig
miedzynarodowa, ktdra wskazala, ze epidemia koronawirusaizwigzane z nig skutki gospodarcze
moga obnizy¢ globalny wzrost PKB o polowe wtym roku, w stosunku do poprzedniej prognozy.
Wedlug OECD efekt zamknigcia wielu fabryk w Chinach prawdopodobnie obnizy o 0,5 punktu
procentowego globaing prognoze wzrostu gospodarczego na 2020 rok -z 2,9 do 2,4 procent PKB. To
oznaczaloby, ze gospodarka $wiatowa znajdzie si¢ na skraju recesji, ktéra tradycyjnie okreéla sig jako
wzrost PKB ponizej 2,5 procent.

Spadek popytu konsumpcyjnego w ChRL iinnych panstwach azjatyckich nie powinien bezposérednio
uderzy¢ w eksport z Polski, gdyz ich udziat w calosci sprzedazy zagranicznej jest niewielki. Mozliwy
jest jednak negatywny wplyw ograniczenia lub opéznienia dostaw do Polski podzespoltow z Azji (co
najmniej 30% importu z Chin to zakupy zaopatrzeniowe). Jednak przede wszystkim polskie firmy
moga ucierpie¢é na skutek nizszej konsumpcji krajowej oraz slabszej aktywnosci
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gospodarczej i popytu w innych panstwach UE. Dotyczy to gtéwnie NiemieciWloch - odpowiednio
pierwszego i pigtego najwiekszego partnera eksportowego Poiski. Prawdopodobne zmniejszenie
eksportu firm ztych panstw do ChRL moze odbi¢ sig tez na ich polskich poddostawcach.
Przedluzajaca sie epidemia moze skutkowa¢ 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%. Niektére
instytucie finansowe wskazujg jednak na silniejsze spowolnienie - nawet do 1,6%. Wielko§¢ strat
zwigzanych z pandemig bedzie zalezata przede wszystkim od czasu jej trwania. Spowodowana nig
przediuzajgca sie niepewnosé zwieksza prawdopodobienistwo utrzymania si¢ notowanego od 2018 .
spowolnienia w $wiatowe] gospodarce, wtymw UE, a nawet wystgpienia recesji. Do czasu
opanowania pandemii istotne bedzie wprowadzenie przez panistiwa UE, w tym Polske, elastycznych
fiskalnych pakietéw stymulacyjnych, obejmujgcych m.in. ulgi podatkowe i inwestycje publiczne. Beda
one wspiera¢ kondycje przedsiebiorstw, atym samym zapobiegaé np. redukcji zatrudnienia.
Szczegdlnie wazne moga byé dziatania panstw, ktdre notujg nadwyzki budzetowe, np. Niemiec.

ANALIZA RACHUNKU WYNIKOW ZA OKRES 2021-2023 oo

Wyszczegdinienie/ PROGNOZA 2021 2022 2023
w ztotych w ztotych w ziotych
2 3 4 5
PRZYCHODY NETTO ZE
SPRZEDAZY | ZROWNANE z NiMI, wTym: | 188705 192 000 192 000
- od jednostek powigzanych
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Przychody nefto ze sprzedaty produktéw 188 705 192 00¢ 192 000
Zmiana stanu prqduktéw (zwwieks'zenie;wa;toéé dodatnia, 0 0 0
zmniejszenle-wartosé ujermnna)
KOSZTY DZIALALN;;JI QOPERACYJNEJ 204 925 R 202 160 202 160 N
_ Amortyzacja 5842 6 300 6 300
Zuiycie materialéw I energii 33 222 30 100 30100
o U:I—ugi aobce 57 050 o wom
- Podatki | oplaty 36; I 360 o 3;0
- Wyna;odzenia 87 678 90 000 90 000 .“
Ubezpieczenia spoleczne linne Swiadczenia 20 005 21000 21000
Pozostale koszty rodzajowe ﬂ 457 400 400
Wartodé sprzedanych towardw | matesiatéw 1] 0 0
ZYSK {STRATA) ZE SPRZEDAZY {A-B) ;;;2: ~mil:):!so -10 160¢
POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 5730 5/800 : m ; 800
ket skt ﬂ'
Dotacje - 5790 5800 ﬁ 5 800
o Inne przychody operacyine N . . 0
- POZOSTALE KOSZTY OPERACYJNE 1693 1 500 1500 -
Strata ze zhycla:\il;;l;ansomch akty;vow trwalych 0 | 0 ] N
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Aktuallzacja wartoscl aktywow nieflnansowych

Inne koszty operacyjne 1633 1 500 1 500
ZYSK (STRATA) z DZ;:;.;LNOSCI OPERACYJNEJ (C+D-E} 12123 -5 860 -5 860
R PRZYCHODY FINANSOWE 79 70 _ 70
Dywidendy § udzialy w zyskach M
wimedpeeeenen | |
m Qdsetki 79 70 70
- w tym od jednostek powiazanych —
Zysk ze zbycia inwestyc|i M
oty |
Inne
KOSZTY FINANSOWE 493 450 450
i Odsetki 493 450 450 R
- w tym dla jednostek pow;azanych
: T
Aktualizacja warto$cl inwestycji N -
lnne 0,;; 0,00 0,00
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ZYSK {STRATA) z DZIALALNOSC! GOSPODARCZEJ

(F+G-H) -12 637 -6 240 -6 240
Podatek dochodowy h _ 1¢ 10 10 -
Pozostale obowiazkowe zmniejszenia zysku
{zwigkszenia straty)
ZYSK {(STRATA) NETTO (K-L-M) -12 547 -6 250 -6 250
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Podsumowanie

W dzisiejszych burzliwych czasach organizacje stajg przed konieczno$cia sprostania wielu
Horanym wymaganiom, przystosownjge sie jednoczednie do cigglyeh zmian. Zmiany te w duze)
mierze wymagajg nowego podejscia do sposobdw =zarzadzania organizacjg, w szczegolnosci
zachodzaoych w asktorze ochrony zdrowia. Dolychczasowa zmiany funkcjonowania systemu echrony
zdrowia w Polsce nie przyniosly spadziswanych rezultatéw i nie rozwigzaly pojawiajacych sig licznygch
probleméw tym zakresie. Niespojne prawo, niestabilna sytuacja finansowa jednostek, ograniczony
dosten pacjentdw zwilaszoza do usiug specjalistycznych i drogich procedur o tylko wybrane prablamy
funkcjonowania w warunkach sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wplyw maja regulacje ustawowe, ktére
narzucajs na Swiadezeniobioredw - wprowadzenie podwyzek wynagrodzen, kidre w niektorych
przypadkach nie maja w peini zabezpieczenia finanaowego ze sirony instytucji finansujacych seldor
ochrony zdrowia. Znaczna czesd pochadnych keszidw tych regulacji hardza znaczaco podnosi kosaly
wynagrodzen Jednostek. Wzrost kosztéw stalych powoduje znaczne problemy z utrzymaniem
ptynnosci finansowsj i generowanie ujemnych wynikéw finansowych.

Ponadto funkcjonowanie tzw. sieci szpitali skutecznie uniemozliwia ubieganie si¢ o
sfinansowanie zrealizowanych swiadczert ponadiimitowych, a funkcjonowania  mechanizméw
proefekdywnodciowych nie do kafea w przypadku szpitelt powistoveych | miejskich, moze przelozys sie
na wzrost ryczaltu, Jedynie zapowiedzi podwyzszenia wyceny jednostkowych $wiadczen
medycznych i tym samym zwighszenie kwot ryczattu mogg skutkowad realng poprawg finansowania
jednostek ochrony zdrowia.

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage na regulacje w zakresie rynku pracy w Polsce, ktére réwniez
wplywaja na wzrost keszider pracy w sektorze echrony zdrowia. Podwyzki wynikajace z ustawy i placy
minimainej, placy minimalnej w achronie zdiowia i stawek godzinowych wplyng na warest koszidw
wynagrodzen oraz wzrost kosztoéw ustug obcych swiadczonych przez firmy zewngtrzne.

Wskazane powyzej przestanki wplywajg bezpos$rednio na funkcjonowanie Szpitala
Specjalistycznego w Mielcu a dodatkowo Jednostka nie ma realnej mozliwosci obnizania ich
negatywnych skutkéw. Nalozone na Szpital poprzez regulacie zewnetrzne, zobowigzania do
zrealizowania, nie znajdujg odzwierciedlenia w zewnetrznych regulacjach dotyczacych wzrostow
strony przychodowej.

Z uwagi na trwajacg epidemie szpital nie bytw stanie wykonaé zaplanowanego
ryczattu w zakresie $wiadczen zdrowotnych w ostatnich miesigcach, Zgodnie z obecnie

izuacymi przapisami, niski poziom jege wykonania w tym roku hedzie rzutowsi na jego
wysoko$c w 2021 r., gdyz z reguly NFZ obniza ryczalt o warto$é niedowykonania. Jest nadzieja, ze
szpital olrzyma z NFZ kwote ryozeitu za udzislone éwiadozenia zdrowolne w wymiarze | wysakodsi
pierwotnie zakontrakiowanej dia rodwt 20201 wilatach nastepnyeh. Pelska stuzba zdrewia befyke
sie w ostatnim czasie z duzym wzrostem cen nabywanych materialéw i wyrobdéw medycznych.
Jadnoczednie 0 wiainie w dobie epidemii, w azpilalach wyslepuje zwiskszone zapoirzebowania na
duzg itodé zapasdw materiatowych | produktéw achrony oscbistej, kidre zizywane s3 kazdego dnia.
Duzym wsparciem dia naszego Szpitala sg przekazane darowizny zaréwno w formie rzeczowsj
jak i darowizny pienigzne, dzigki ktérym Szpital zakupit sprzet medyczny.

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze moment tworzenia niniejszego programu naprawczego jest
szczeg6iny ze wzgledu na syluacje epidemiologiczng. Wystepujaca sytuacja  jest
niepowtarzalna w historii i rzutuje bezposrednio na mozliwos¢ Konstrukeji  realnych  zalozen
finansowych, a wszystkie ohecne dzialania podejmowane przez kadre zarzadzajaca Szpitala sg
skierowane przede wszystkim ne utrzymanie cigglosci dzialania Jednosiki oraz realizecie zaeden
zlecanych przez centralne organy zarzadzajgce systemem ochrony zdrowia w Polsce.

W zwigzku z planowang zmiang aktéw prawnych i zmian zasad finansowang przez NFZ po
wprowadzenie ustawy zgodnie z projektem z22 lipca 2021 Ustawy o jakosciw opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta bedziemy wnosi¢é o zmiane planu naprawczego po
opublikowaniu ustawy i aktow wykonawczych.
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