UCHWALA NR 67/468/2020
ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia 10 lutego 2020 roku

w sprawie przyjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia
wProgramu Naprawczego Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu na lata 2020-2022”

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

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ projekt uchwaty Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia
. Programu  Naprawczego Szpitala Specjalistyczrego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu na lata 2020-2022"- stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Projekt uchwaly przedkiada si¢ Radzie Powiatu Mieleckiego.
§ 3. Wpykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Powiatu Mieleckiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia,
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WSTEP

Celem programu naprawczego {optymalizacji dzialalnosci) Szpitala Specjalistycznego im.

Edmunda Biernackiego w Mielcu ( Szpitala ) jest przeprowadzenie szeregu zmian w funkcji,

organizacji i zakresie $wiadczonych ustug, tak, aby dziatalno$é Szpitala dazyta do zbilansowania

sig, stwarzajgc szanse na niezalezno$¢ ekonomiczng i dalszy rozwd;.

Opracowany przez Szpital program naprawczy, przy wspéipracy organu tworzacego , zalogi i

zwigzkéw zawodowych ma doprowadzi¢ do osiagniecia nastgpujacych celéw:

a)
b)

)
a)

e)
f)

g)

h)

optymalizacji przychodéw z dziatalno$ci medycinei i pozamedycznej,
optymalizacji kosztow,

optymalizacji proceséw wewnetrznych oraz struktury,

zapewnienia mozliwosci bezpiecznego realizowania biezacej dzialalno$ci
iinwestycji,

regulacji zuzycia materialéw, lekéw wraz z regulacjq pozioméw zapasow,
wdrozenia nowoczesnego narzedzia informatycznego w zakresie cze$ci medycznej
i szarej,

zwickszenia efektywnos$ci wykorzystania zasobéw (sprzetu, pomieszczen,
personelu),

zwiekszenia efektywno$ci procesu obstugi pacjenta.

Przygotowany przez Dyrekcje program naprawczy zostat oparty na nastgpujacych zatozeniach :

a)

b)

c)

kontynuacja dziatalnoéci Szpitala w niezmienionej formie prawnej, tj. jako jednostki
organizacyjnej Powiatu Mieleckiego;

finansowanie Szpitala oparte na zasadach obowigzujagcych od roku 2017,
7 zalozeniem realizacji ustug medycznych zgodnie z potrzebami pacjentéw
i zaplaty za ustugi medyczne ponadlimitowe;

kontynuacji prowadzenia dzialan oszczedno$ciowych w celu optymalizacji kosztéw

dziatalnoéci przy zatozeniu ze w 2020 r. wzrost gospodarczy w Polsce wyniesie ok.

3,7 proc,, a inflacja nie powinna przekroczy¢ 3,5 proc. wedtug oceny RPP.

Dla wiasciwego kontrolowania poziomu realizacji poszczegolnych zadan, terminowosci oraz

ewentualnych trudnoéci - wprowadzony zostanie system monitorowania realizacji zadan

oparty na metodologii Zréwnowazonej Karty Wynikéw (Balance Score Card).

Zrownowazona Karta wynikéw Roberta S. Kaplana i Davida P. Nortona jest instrumentem



zarzadzania strategicznego, ktory umoiliwi umiejscowienie dlugookresowej strategii
| Szpitala w systemie zarzadzania jednostkq poprzez mechanizm pomiaru. Pozwala ona, w
ramach swoich czterech perspektyw, uchwyci¢ najwazniejsze cele Szpitala kontrolowa¢ ich
realizacje w sposéb zréwnowazony. Dzieki metodologii bgdzie mozliwe w spos6b bardzo

precyzyjny okredlenie postepéw realizacji poszczegblnych dziatan.

Opracowanie sklada sie z dwdch czesci:

1.Pierwsza cze§¢ zawiera analize biezacej sytuacji jednostki ze szczegdlnym
uwzglednieniem sytuacji finansowej syntetycznie ( bilans i rachunek zyskoéw i strat }, oraz
analitycznie ( oddzialy szpitalne i poradnie ). W tej czgsci poddano analizie takze

realizacje kontraktéw z NFZ oraz podsumowano analizg SWOT.

2.Druga cze$¢ zawiera wskazania mozliwych do podjgcia dziatan naprawczych wraz z

ocena ich skutkéw finansowych oraz prognozeg kosztéw przychodéw na okres 2019-2022.



. Diagnoza obecnej sytuacji SPZ0OZ

1.1. Organizacja

Podstawowym przedmiotem dzialalnosci Jednostki wynikajgcym z aktu zalozycielskiego
i wpisu wynikajacego do wiadciwego rejestru jest: dziatalnos¢ szpitali, praktyka fekarska ogdina,
praktyka lekarska specjalistyczna, praktyka pielggniarek i poloznych, pozostata dziatalnosé w zakresie
opieki zdrowotnej, gdzie indziej nieklasyfikowana oraz wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami
‘wiasnymi lub dzierzawionymi. Kluczowym irddiem przﬁchodéw Jednostki jest realizacja ustug
medycznych w ramach zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W tabeli ponizej

zaprezentowano wartos¢ kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na rok 2019 w poszczegolnych

zakresach,

Nazwa produktu kontraktowego Wartoé¢ (bez dodatku ptacowego)
Leczenie szpitalne 81948 277,00
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 2 144 460,11
Rehabilitacja lecznicza 3 066 560,37
Opiéka paliatywna 1394 298,66
Program lekowy : 1166 379,00
Hemodializoterapia 2 662 118,00
Kosztochtonne 498 209,00
LSPB — Oddziat Neurochirurgiczny 240 000,00

Jednostka posiada zakontraktowane $wiadczenia w nastepujgcych zakresach:
¢ Leczenie szpitalne
s Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
s Rehabilitacja lecznicza
* Opieka paliatywna
s Hemodializoterapia

¢ Programy lekowe



1.2, Zatrudnienie

W przypadku zasad zwierania uméw o prace lub umodw cywilnoprawnych przyjete sg
jednolite zasady postepowania. Szczegotowy opis procedur zatrudniania jak réwniez warunkdw pracy
znajduje sie w regulaminie pracy. W szpitalu nie funkcjonuje system motywacyjny uzalezniajacy
poziom wynagrodzenia od osigganych efektéw pracy. Nie sg réwniez prowadzone badania/analizy
dotyczace efektywnosci wykorzystania czasu pracy zatrudnionego personelu.

W szpitalu na podstawie umow o prace tgcznie zatrudnionych jest w przeliczeniu na etaty -
830,28 etatow.

W ramach uméw cywilno-prawnych zatrudnionych jest {gcznie w przeliczeniu na etaty 125,01
etatow.

W ponizszej tabeli przedstawiono strukture zatrudnienia w podziale na poszczegélne grupy

zawodowe na stan 30.06.2019,

Umowy o prace

Grupa zawodowa Liczba oséb
Lekarze 61,94
Farmaceuci | 2,40
Inni z wyzszym wyksztatceniem 46,00
Potoine i pielegniarki 476,94
| Technicy medyczni 48,00
Pozostaly personel Sredni 77,00
Personel nizszy 18,50
Personel  administracyjny, ekonomiczny i 44,00
techniczny
Pracownicy gospodarczy i obstugi 55,50




Umowy cywilno-prawne
Grupa zawodowa Liczha osob

Lekarze 90,01
Farmaceuci 0,00
tnni z wyzszym wyksztatceniem 3,94
Poloine i pielegniarki 22,23
Technicy medycznl : 0,00
Pozostaly personel $redni 8,73
Personel nizszy 0,00
Personel administracyjny, ekonomiczny | 0,00
techniczny

Pracownicy gospodarczy i obslugi 0,60

Il. Analiza sytuacji ekonomiczno- finansowej

2.1. Analiza bilansu
Analiza ekonomiczno-finansowa obejmuje zakres czasowy 2016 - | polrocze 2019.
Prezentowane analizy zostaly przeprowadzone na podstawie bilansu oraz rachunku zyskow

i strat Jednostki oraz informacji dodatkowych z dokumentéw finansowych Jednostki.

Struktura aktywow

Na podstawie przeprowadzonej analizy struktury aktywow mozna odnotowat stalg tendencje.
udziatu aktywéw trwalych, ktérych udziat w ogbinej strukturze aktywdw waha sig w granicach 77-
85%. Aktywa obrotowe w badanym przedziale czasowym stanowig od 14,23% do 22,92% udziatu w

catoéci aktywow. Szczegélowy poziom ksztaftowania struktury aktywdw przedstawia rysunek ponizej.
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W poniiszej tabeli

zaprezentowano

szczegolows

ahalize

ksztattowania

sic poszczegbinych pozycji aktywdw. Wéréd aktywéw trwatych przewazajacg cze$ stanowiy

rzeczowe aktywa trwale. Wérdd aktywéw obrotowych najwigkszy udzial stanowig naleznoéci

krétkoterminowe, ktérych poziom oscylowat w granicach 65% na koniec | poirocza 2019 roku. Poziom

zapasow w Jednostce stanowi 17,71% udziatu w aktywach obrotowych na koniec czerwca 2019 roku.

78 500 135,88

83 259 576,84

92 650 434,93

91 648 910,87

63 031 814,54 64 177 651,98 79 461 905,08 77 045 824,03
1 134 069,66 441 680,42 9 613,09 6 828,91
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287 127,07 440 419,91 418 473,40 1471 045,71

UDZIAL % AKTYWOW
SZCZEGOLOWO

400,00%

100,00% 400,00% 100,00%
1,80% 0,69% 0,01% 0,01%
98,20% 99,31% 93,99% 99,99%




0,00% 0.00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
13,39% 11,63% 17,87% 17,11%
69,77% 58,46% 76,68% 65,20%
14,36% 27,60% 2,28% 8,98%
1,84% 2,31% 3,7% 8,02%

Struktura pasywow

Szczegblowa struktury kapitatu wiasnego oraz kapitatu obcego w Jednostce w latach 2016-

06.2019 przedstawia ponizsza tabela,

PASYWA RAZEM 78 500 135,88 83 2590 576,94 92 650 434,93 91 648 810,87

KAPITAL ( FUNDUSZ) .

WEASNY 8418 222,73 6 040 928,45 | - 1065481,33} - 5269781,05

Kapitat {( fundusz ) :

podstawowy 60 680 028,54 60 680 028,54 60 680 028,54 60 680 028,54

Kapitat (fundusz)

zapasowy - - . -

ZOBOWIAZANIA I

REZERWY NA

ZOBOWIAZANIA 70081 813,15 77 218 648,49 93 715 916,26 96 918 691,32

Zobowiazania

dlugoterminowe 6 483 650,16 14 036 329,75 19 025 528,87 19 025 528,87

Zobowiazania

krétkoterminowe 25 237 547,00 20412 340,00 22 205 582,41 24 743 469,29

Rozliczenia

miedzyokresowe 40 360 715,99 42 770 008,74 52 484 804,58 53 149 693,76
w tabeli ponizej zaprezentowano szczegotows analize ksztattowania

sie poszczegdlnych pozycji struktury pasywow. W przypadku zobowigzan krétkoterminowych ich
procentowy udzial spadt z poziomu 57,59% w 2016 roku do poziomu 25,53% na koniec czerwca 2019
roku. Natomiast jeéli chodzi o udziat zobowigzan diugoterminowych ich udzial w strukturze kapitatu
ohcego wzr6st z 9,25% w 2016 roku do 19,63% na koniec czerwca 2019 roku. Na przestrzeni
analizowanych okresdbw moina zaobserwowal nieznaczny spadek udziaiu  rozliczen
miedzyokresowych z poziomu 57,59% w 2016 roku do 54,84% na koniec 06.2019 roku. Szczegdtowq
analize udzialu poszczegdlnych rodzajéw kapitatéw w finansowaniu dziatalnoéci prezentuje ponizsza

tabela.



KAPITAL WEASNY 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
KAPITAL OBCY : 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Zobowigzania diugoterminowe 9,25% 18,18% 20,30% 19,63%
Zobowigzania krétkoterminowe 36,01% 26,43% 23,69% 25,53%
Rozliczenia miedzyokresowe 57,59% 55,39% 55,00% 54,84%

2.2, Analiza rachunku zyskoéw i strat
Analiza przychoddw

W strukturze przychodéw zdecydowang przewage posiadajg przychody ze sprzedazy
produktéw (zwiazane z prowadzeniem podstawowej dzialainosci). Szczegdtowa strukturg

przychoddéw Jednostki w badanym okresie przedstawiaja ponizsze tabele.

_PRZYCHODY. T
OGOLEM

93 004 771,05 105116 220,93 | 108 702 687,81 58 085 983,63

88 776 342,01 100 373 482,61 103 931 275,20 | 55 674 233,01

dpefacwne 4 131 702,40 4623120,20 4 451 986,03 2 395 635,31
Przychody
finansowe 96 726,64 119 618,12 319 426,58 16 125,21

Przychody netto ze

sprzedazv produktow 95,45% 95,49% 95,61% 95,85%
Pozostale przychody ;

operacyjn 4,45% 4,40% 4,10% 4,12%
Przychody finansowe ‘ 0,10% 0,11% 0,29% 0,03%

Analiza kosztéw

W strukturze kosztéw zdecydowang przewage posiadajg koszty operacyjne (zwigzane z
prowadzeniem  podstawowej  dzialalnodci).  Szczegblowy  strukture kosztéw  Jednostki

w badanych okresach przedstawiaja tabele ponizej.
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KOS2TY OGOLEM

98 825 424,65 107 791 495,93 | 115 795 849,83 63 973 634,20
98 029 509,59 106 622 390,82 114 958 522,68 63 572 249,52
415 026,42 601 122,30 392 086,78 210 274,17
380 888,64 567 982,81 445 240,37 191 110,51
99,19% 98,92% 99,28% 99,37%
0,42% 0,56% 0,34% 0,33%
0,39% 0,53% 0,38% 0,30%
. ™
420 00O 000,00
400 006 066,00
$0 000 000,00
60 000 000,00
40000 000,00
20 00 000,00
2016 2047 2018 I-v1.201¢9
2016 2017 2018 -VE2019
RAPrzychedy netto ze sprzedaty y
¥ produktéw 88776 342,01 00 373 482,614 103931 275,20 55674 233,01
BiKoszly dzialalno$ci epsracyjne] 98 029 509,59 106 622 380,82 114 958 522 68 63572 249,52
J
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£ 000 000,00
4 500 000,00
4 000 000,00
3500 090,00
3000 000,60
2500 000,00
2 000 000,00
1 590 000,00
1 000 000,00
500 000,00
2016 2017 2018 112019
2016 2017 2018 1-V1.2019
BPozostale przychody operacyjne 4 931 702,40 4 623 120,20 4451 986,03 2395 635,31
B Pozostale kosely opsracyjne 41502642 601 122,30 392 086,78 210274 17
o S
4 ™\
600 000,00
500 000,00
. 400 000,00
8
g 300 000,00
-
200 000,00
1060 060,00
2016 = =
2017
2018 y2019
2016 2017 2018 -V1.2018
BPrzychody finansowe 96 726,64 119618,12 319426,58 16 125,21
RBKoszty finansove 380 868,64 567 982,81 445 240,37 191 110,51
. v,

W ponizszych tabelach przedstawiono

strukture kosztow

rodzajowych w  ujeciu

wartosciowym i procentowym. W analizowanym okresie moina zaobserwowac wzrost wigkszosci

kosztow rodzajowych, Sposréd kosztdw rodzajowych najwigkszy udzial stanowig koszty wynagrodzen

i Swiadczen pracowniczych.

Amortyzacja

5314 987,88

i

5 326 980,77

5 398 435,07

2920 871,02

Zuzycie materiatéw i
energii

26 618 613,37

26 913 304,44

26 181 805,58

13 352 852,56

Uslugi obce

25 632 749,26

27 232 009,28

31079 761,82

16 060 949,40

Podatki i oplaty

366 905,40

360 669,96

357 497,06

2018 233,77

Wynagrodzenia

32 576 818,46

38 389 646,07

43 114 277,19

25 835 775,23
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Ubezpieczenia spoteczne 6 987 700,33 8 216 294,46 8 389 059,10 5 039 669,70
i inne $wiadczenia

Pozostate koszty 331 734,69 183 485,84 437 686,86 153 897,84
rodzajowe

Amortyzacja 5,43% 5,00% 4,70% 4.59%
Zuzycie materiatow i

energil 27,21% 25,24% 22,78% 21,00%
Ustugi obce 26,20% 25,54% 27,04% 25,26%
Podatki i oplaty 0,38% 0,34% 0,31% 0,33%
Wynagrodzenia 33,30% 36,01% 37,50% 40,64%
Ubezpieczenia spoleczne

i inne $wiadczenia 7,14% 7,71% 7,30% 7,93%
Pozostale koszty

rodzajowe 0,34% 0,17% 0,38% 0,24%

W dalszym etapie analizy przedstawiono grupy kosztéw w ukladzie rodzajowym.

2016 2017 2018 2019 (1VI)

ZUZYCIE MATERIALOW | ENERGIH e I L
BIELIZNA | POSGIEL 142 156,28 148 812,81 13988507 83 981,91
OPAL 5 794,00 11 426,00 9062,00 2 152,40
ALINO 107 769.28 9957938 160 305,99 52 268,85
SRODKI CZYSTOS0! 14 436,08 27 316,12 2703088 139788
MAT BIUROWE | DYDAKTYCZNE 241 123,94 193 693,06 22 Tenor 1ot zrza
MATERIALY DO KONSERWAGJI | 139 192.74 166 391,66 130 826,98 46 916,93
POZOSTALE MATERIALY 43092783 416 222,21 304 286,16 23021989
- 5404 01503 740 305,56| 4 00083650| 264867887
MATERIALY OPATRUNKOWE 649 916,25 580 407,30 b86 7748 306:344,58
$RODKI DEZYNFEKCYJNE 287 528,73 315 065,38 s208807 176 057,28
ﬁﬁ?ﬁ‘{ﬁgﬂf’ LABORATORYJNE | > 387 60033| 204300084 31006/800] 146985593
SPRZET _Iuhg@quDYCZNE 403 34963|  1s5080151| 325069708[ 157883629
ﬁf’é&%ﬂﬁgﬁgﬂw 134 963,69 150 973,86 247 642,70 98 379,50
gggg;;gg\jg% TMPLANTY 03143542  210680043] 221394813 953 792,28
POZOSTALE MATERIALY 320 807.79 265 196,94 205 82005 116821.98
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MEDYCZNE

KREW { MATERIALY 781 705,80 399 200,20
KRWIOPOCHODNE 736 225,80 794 189,30
: 807 949,43 718 012,22
ENERGIA ELEKTRYCZNA 935 687,26 890336,13
1616,15 1 682,24 1716,25 170,11
C'O' L] L]
429 464,23 208 941,66
WODA 388 541,40 417 959,62
GAZ 1195049,87| 108154230| 100548168 741316,21
sprzet i materialy medyczne 141872967 135244586
jedn.uzytku —pozostate ' '
474 789,58 235992,56
bielizna operacyjna 343 591,50 496 177,16
ma_ﬂengiy mgdyczne- implanty 4 690 340,21 4124 120,26 4 889 112,29 2 347 780,18
chirurgiczne i orfop. .
pozostaly sprzet i materialy 6676.19 20 41929
medyczne ’ ’
621 312,86 419 883,98
Zywnoéé 200 447,90 532 330,15
1103 601,69 450 839,22
program lekowy 1163 956,60
41 939,21 2 571,38
mat.do konser.l rem.sprzetu med. 3 644,86
21 480,01 12 194,68
mat.do konser.i rem.pojazdow 16 166,95
2016 2017 2018 2018 {1-VI)
31 079 761,82 16 060 949,40
USELUGI OBCE 25632 749,26 27 232 009,28
REMONT POMIESZCZEN, 68 565,47 7 064,30
BUDYNKOW 22 946 49 146 062,64
KONSERWACJA, NAPRAWA, USLU 833 438,28 381 114,32
Gl SERWISOWE 1178 149,49 855 104,81
343 617,28 185 147,590
ZYWIENIE PACJENTOW 1109 849,37
3745 208,40 2 484 397,70
SPRZATANIE - 3 560 971,44 3524 220,00
UTYLIZACJA ODPADOW, 474 463,60 249 228,56
KOMUNALNE 456 013,17 452 246,41
ZAKUP PROCEDUR 1264 548,18 642 609,60
MEDYCZNYCH 1060 282,49 1200221,04
ZAKUP SWIADCZEN 22 701 755,14 11171 771,94
MEDYCZNYCH —KONTRAKTY 16 947 753,28 19 328 332,74
99 679,55 47 071,21
¥ ACZNOSG, POCZTA 133 600,97 113 128,15
NAJEM-DZIERZAWY 228 837,19 116 546,22
POMIESZCZEN | SPRZETU 202 578,85 211 145,53
204 964,92 114 032,28
TRANSPORT 150 412,43 197 047,29
OPLATY BANKOWE, 40,50 258,33
MANIPULACYJNE 220,00 92,45
14 541,58 2 332,88
USE.INFORMATYCZNE 29 499,13 56 013,92
881 710,24 579 920,02
POZOSTALE UStUG! 322 235,77 490 838,26
konsenw.i naprawa poz.sprzetu 155 310.33 218 391,49 79 454,45
niemedycznego !
2016 2017 2018 2019 {-v
366 905,40 360 669,96 357 497,06 208 233,77

PODATKI | OPLATY
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PERON
PODATEK OD NIERUCHOMOSCH 292 581,00 291 971,00 29165300 168 762,00
PODATEK 0D SRODKOW
TRANSPORTU
OPLATY SADOWE 1506,92 625,00 963,00 728,50
POZOSTALE OPEATY 1 PODATKI 2046,40 7 164,00 3971,10 2889,19
CPLATA ZA ODPADY 70 771,08 60 906,95 60 609,96 35 857,08
2016 2017 2018 2019 (1-VI)
43114 27719| 25 835 775,23
WYNAGRODZENIA 32576 818,46 38 380 645,07
WYNAGRODZENIE
OSOBOWE,ZA OKRES 207860317.00| 33222338,01| 3679631634) 20760 431,08
CHOROB,
B OWANIA 302 755,08 16551100  23704970{ 13908226
558 383,25 70198640 111373996 29077637
wynagrodzenia za dyzury
;vggi?gzrgg;zma za godziny 301 675,03 365 018.24 442 623 40 213 862,87
wynagrodzenia za prace w 337409268| 2237 486,68
et oo 2 523 974,87 2719 154,38
2016 2017 2018 2019 (I-VI)
UBEZPIECZENIA
SPOLECZNE | INNE 698770033 | 821620446 | 838905910 ) 5039669,70
$W.NA RZECZ PRAC.
SKEADKI Z
TYT.UBEZPIECZEN 537920724 | 637610446 | 092983086 | 428443893
SPOLECZNYCH
gg;%?(m NA FUNDQSZ 595 255,69 675 703,96 ‘694 356,15 402 887,83
SWIAD.ZWIAZANE Z 8 225,74 5 700,00
BHP. EKWIWAL 7A ODzIEZ | 1109817 14 180,34 -
SZKOLENIE 145 375,31 22 425,83
PR ACOWNIKOW 44 544,39 164 082,81
ODZIEZ OCHRONNA | 32 021,09 11 055,25
ROBOGZA 49 582,80 3 135,32
POZOSTALE
SWIADGZENIA NA RZECZ 4 307,53 5 843,09 8 166,12 2022,44
PRACOWNIK

W badanym okresie mozna odnotowad wzrost kosztéw amortyzacji, ktorej poziom za

pierwsze polrocze roku 2018 wynidst ponad 2,9miln zi.
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2016 2017 2018 2019 (1-VI)
5 398 435,07 2920 871,02
AMORTYZAGJA 5514 987,88 5 326 980,77
AMORTYZACJIA
STANOW.KOSZTY 1392 874,33 1 048 870,58 1046 626,01 624 000,75
UZYS PRZYCHODU
AMORTYZACJA NIE
STAN.KOSZTOW 2 515 273,71 2 639 483 96 3538 374,35 2203 087,22
UZYSK.PRZYC
AMORTYZ.- 648 412,28
R ORMATYZACIA UE 1319 180,52 1319 942,64
AMORTYZ. 157 456.35
INFORMAT SRODK! WEASNE 280 092,72 311 117,04
7 566,08 3783,06
amort.érodki z PERON 7 566,60 7 566,55
2016 2017 2018 2019 (I-V)
POZOSTALE KOSZTY 437 686,86 153 897,84
RODZAJOWE 331 734,69 183 485,34 ;
DELEGACJE StUZBOWE 37 580,69 34 042,02 24 341,80 697520
UBEZPIECZENIE OC 214 446,56 99 999,98
PRAGOWNIKOW 228 893,00 114 446 46
UBEZPIECZENIE 70 042,16 36 491,56
MAJATKOWE 64 761,00 34 247,36
KOSZTY REKLAMY 500.00 250,00
ZWROT ZA PRZEJAZD NA
KONKURSY
500.00 1151 30 882.10
KOSZTY REPREZENTAGJ '
INNE SWIADCZENIA NA 10 574,67 90,00
RZECZ PRACOWNIKOW
BADANIA OKRESOWE 30 799,13 9 459,00
PRACOWNIKOW
SOR — KOSZTY 86 331,24
PROJEKTOW

1.2.3 Analiza wskainikowa

Wskazniki obrotowosci zapaséw i obrotowosci naleznoSci
Wskaznik obrotowoéci zapaséw w badanym okresie utrzymuje sig na stabilnym poziomie i
wynosi okolo 45. Przeklada sig to na warto$¢ wskainika obrotowosci w dniach, ktéry na koniec 2019

roku wyniést ponad 8 dni.

W przypadku wskaznika obrotowosci naleiznosci mozna zaochserwowaé wzglednie statg

tendencje ksztaltowania sige wskaznikéw Won1 oraz Wonz2.
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W przypadku jednostek ochrony zdrowia wskainik ten jest w gléwnej mierze zwigzany

z cyklem platnoéci ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia (w przypadku rozliczet miesigcznych, jak

i koricowych rozliczen za danych rok kontraktowy).

Szczegdtowe wartosci prezentowanych wskaznikéw Won i Woz przedstawia ponizsza tabela
oraz ilustrujgce wskazane tendencje rysunki,

Wskaznik obrotowosci zapasow 44,56 45,43 44,80 21,53
Wskaznik obrotowosci zapasow
w dniach 8,08 7,92 8,04 8,36
Wskaznik obrotowosci naleznosci 8,80 9,27 10,67 6,00
Wskaznik obrotowosci naleznosci
w dniach 40,91 38,84 33,74 30,00
4 N . , . h
Wskaznik obrotowoscizapasow w dniach
840
8.30
8,20
8,10
8,00
7.90
1.80
7,70
2017 ey
2018
01 -v1.2019
2016 2017 2618 I-V1.2019
aWskainik obrotowosci zapasow w
dniach 8,08 7.92 8,04 8,36
-




Wskaznik obrotowosci naleznosciw dniach

15,00

5,00 e e = b
2016 2017 2018 I-v1.2019
2016 2017 2018 1-V1.2019
BwWskaZnik obrotowoséci
naleznosci w dniach 40.91 38,84 33,74 30.00
e v,

Wskazniki plynnoéci finansowej

Analiza wskaznikéw plynnosci finansowej wskazuje na ograniczong zdolno$¢ Jednostki do

regulowania zobowigzan.

Wskaznik plynnosci biezacej plynnodci finansowej ksztaltowat sie w badanym horyzoncie
czasowym w przedziale 0,59-0,93, natomiast zalecana wartod¢ tego wskaznika powinna miesci¢ sig w

granicach 1,2 do 1,8.

Wskaznik szybkiej plynnosci  finansowej pokazuje stopien  pokrycia zobowigzai
krotkoterminowych aktywami o duzym stopniu plynnosci {nie uwzglednia zapaséw i rozliczen
miedzyokresowych czynnych) 1 powinien osiggaé  wartoéé w przedziale 0,8 do 1,2,

W Jednostce wskaznik ten osiggat wartosci w przedziale 0,52-0,80,

Wskaznik wyplacalnoéci gotowkowej wskazuje na fakt ograniczonej natychmiastowej
regulacji istniejacych zobowigzan. Wskaznik ten w analizowanym okresie ksztaltowat sig w granicach
0,014-0,274. Wartosci ksztaltowania  sie wskaznikéw plynnoséci  finansowej  zestawiono

w ponizszej tabeli.
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Wskainik biezgcej plynnosci finansowej

0,62 0,93 0,59 0,59
Wskaznik szybkiej plynnosci finansowej

0,52 0,80 0,47 0,44
WskaZnik wyptacalnosci gotéwkowej

0,096 0,274 0,014 0,056

Ztota zadania finansowania, zfota zasada bilansowa

Ziota zasada finansowa zaklada, ze krétkoterminowy majatek powinien by¢ finansowany
z krétkoterminowych Zrédel finansowania. Oznacza to, ze majatek obrotowy uptynniony w ciggu
jednego roku powinien by‘é finansowany z kredytéw krétkoterminowych naz;/wanych
zobowigzaniami splaconych w okresie do jednego roku. Ze ,ziotej zasady finansowania” wynika tez,
ze majgtek trwaly jako diugoterminowy bo uplynniony w okresie diuiszym niz jeden rok powinien
by¢ finansowany ze Zrédet dtugoterminowych, czyli kapitatu wlasnego. Z kolei ztota zasada bilansowa
w ocenie sytuacji majgtkowo-kapitalowe] opiera sie na zasadzie, ze cale posiadane przez

przedsiebiorstwo aktywa trwate s finansowane za pomoca kapitatlow wlasnych

W badanej Jednostce w latach 2016-2019 (1 pdirocze) nie zostata zachowana
ziota zasada finansowania oraz zlota zasada bilansowa.
zlota zasada finansowania 0,62 0,93 0,59 0,59
ztota zasada bilansowa 0,24 0,31 0,23 0,18
Wskazniki rentownosci
W  badanym okresie moina odnotowal pogorszenie  wynikéw  finansowych.

W przypadku zysku netto w 2016 roku odnotowano strate na poziomie -5 823 209,60z1.. Pierwsze
péirocze roku 2019 szpital zakonczy! stratg ok. 5,9 min zi,

WYNIKI
FINANSOWE
Zysk ze
sprzedazy -

9 253 167,58 -

6 248 908,21

11 027 247,48 - 7898 016,51

Zysk na
dziatalnosci
operacyjnej -

5 536 491,60 - 2226 910,31 6 967 348,23 - 5712 655,37

Zysk na
dziatainosci

gospodarczej -

5 820 653,60 -

2 675 275,00

7093162,02 | -

5 8§87 640,67

Zysk brutto

5 820 653,60

2675 275,00

7093 162,02

5 887 640,67

Zysk netto

5823 204,60

2 685 516,00

7 106 764,02
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Wynik finansowy netto

-1900 060,00 . _
-2 000 000,00 / -2 685516,00

-3 00? 000,00
-4 000 000,00
-5 000 060,00
-6 000 000,00
-7 000 000,00
-8000 000,00

2018

1-Vi.2019

2_3. Analiza wskaZnikow medycznych

W ponizszej tabeli przedstawiono najwazniejsze wskainiki medyczne dzialalnodci szpitala.
W Jednostce pod wagledem liczebnodci 16zek najwiekszym oddziatem jest Oddziat Chordb
Wewnetrznych i Kardiologii. Ponizsza tabela przedstawia zestawienie liczebnosci tozek w

poszczegblnych oddziajach.

Liczba tézek

2016 2017 2018 2019(01-06)
Oddziat Chirurgii
Ogélnej 27 27 27 27
Oddziat Chirurgit
Naczyniowej 14 14 16 20
QOddzial Choréb
Wewngtrznych i _
Kardiologhi 66 66 65 57
Oddziat Ginekologil 30 30 29 26
Oddziat Potoiniczy 25 25 24 20
Oddziat Pediatryczny 36 36 34 25
Oddzial Obserwacyjno-
ZakaZny i Choréb 40 30 35 30
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Watroby

Oddzial

Dermatologiczny 21 21 21 21
Oddzial Gruflicy i

Choréb Pluc 48 48 48 48
Oddzial Neurologii 16 16 16 16
Oddziat Udarowy 16 16 16 i6
Oddzial Intensywnej

Terapii i Anestezjologii 8 8 7 8
Oddziat Medycyny

Paliatywne] 15 15 15 15
Oddziat Urazowo-

Ortopedyczny 32 32 . 32 32
Qddziat Urologii

Ogdinej i Onkologicznej 30 30 30 30
Oddziat Rehabilitacyiny 24 24 24 24
Oddziat Rehabilitacii

Neurologicznej 20 20 20 20
Oddziat Neurochirurgii 39 35 39 39

W ponizej tabeli przedstawiono wykaz liczby hospitalizacji w poszczegdinych oddziatach
w latach 2016 — 2019 (pierwsza polowa). Wickszo$¢ oddzialdw trzyma swéj staly poziom, jednak na
Oddziale PofoZniczym moina odnotowac wzrost hospitalizacjl, natomiast na Oddziale Neurologii jest

tendencja spadkowa.

Liczbha hospitalizacji
2016 2017 2018 20119(01-06)

Oddziat Chirurgii 1225 1241 1290 716
Ogdinej
Oddziat Chirurgii

: . 754 791 981 516
Naczyniowe]
Oddziat Chordb
Wewnetrznych i 2 580 2 459 2244 1067
Kardiologii
Oddzial Ginekologii 1585 1566 1542 839
Oddzial Polozniczy 940 1136 1055 524
Oddzial Pediatryczny 1255 1257 1166 629
Oddzial
Obserwacyjno- 1288 1312 1339 676
Zakainy i Chordb
Watroby
Oddziat 616 632 655 369
Dermatologiczny
Oddziat Gruzlicy i
Chordb Pluc 1278 1154 1685 605 |
Oddziat Neurologii 518 495 457 230
Oddzial Udarowy 384 443 504 266
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QOddziat Intensywnej
Terapii i 158 i51 161 80
Anestezjologii

Oddzial Medycyny

: . 284 285 317 165
Paliatywne;j '

Oddzial Urazowo-

1458 1551 1514 785
Ortopedyczny

Oddziat Urologii
Ogdlnej i 2106 2047 2137 1153
Onkologicznej

417 213

Oddziat 383 397

Rehabilitacyjny

Oddziat Rehabilitacji

, . 131 170 149 85
Neurologicznej

QOddziat

- 1533 1446 1457 773
Neurochirurgii :

Nastepna tabela zawiera zestawienie liczby osobodni w poszczegdlnych oddziatach

w okresach 2016-2019{01-06).

Liczba osobodni

2016 2017 2018 2019(01-06)
Oddziat Chirurgii
Cgdlnej 6401 6387 6697 3650
Oddziat Chirurgii
Naczyniowej 2753 3166 3713 1922
Oddzial Chordb
Wewnetrznych i
Kardiologii 18 39 18 182 17118 8447
Oddziat Ginekologli 5956 5684 5060 2720
Oddzial Polozniczy 3982 4237 3811 1566
Oddzial Pediatryczny 6550 6 104 5579 2849
Oddziat
Cbserwacyjno-
Zakazny i Choréb
Watroby 9 650 9370 10069 4820
Oddziat .
Dermatologiczny 4615 4616 4779 2506
Oddziat Grudlicy i
Chorob Ptuc 13672 12732 12477 6318
Oddziat Neurologii 3267 3712 3142 1668
Oddziat Udarowy 3473 4 430 5038 2405
Oddziat Intensywnej
Terapiii
Anestezjologii 1689 1875 1686 1080
QOddziat Medycyny
Paliatywnej 4062 4176 4127 2005
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Oddziat Urazowo-

Ortopedyczny 7427 7 954 7353 3414
Oddzial Urologli

Ogdlnej i

Onkologicznej 8061 8 608 8873 4517
Oddzial | 4619
Rehabilitacyjny 8852 9033 9440

Oddziat Rehabilitacji 2660
Neurologicznej 6 303 5729 5124

Oddzial o 5300
Neurochirurgil 10618 10218 10219

Ponissza tabela zawiera informacje na temat éredniego czasu pobytu w poszczegéinych

oddziatach. Mozna zaobserwowad stafy poziom czasu hospitalizacji na oddziatach funkcjonujgcych

w Szpitalu,

_ $redni czas pobytu wg wypisu

2016 2017 2018 2019{01-06)

Oddziat Chirurgii
0Ogdblnej 5,23 5,15 5,19 5,10
Oddziat Chirurgii
Naczyniowej 3,65 4,00 3,78 3,72
Oddzial Choréb
Wewnetrznych i
Kardiologii 7,13 7,39 7,63 7,92
Oddziat
Ginekologii 3,76 3,63 3,28 3,24
Oddziat
PoloZniczy 4,24 3,73 3,61 2,99
Oddziat
Pediatryczny 5,22 4,86 4,78 4,53
Oddziai
Obserwacyjno-
Zakainy i Chordb
Watrohy 7,49 7,14 7,52 7,13
Oddzial
Dermatologiczny 7,50 7,30 7,30 6,79
Oddziat GruZlicy i
Choréb Pluc 10,70 11,03 11,50 10,44
Oddziat
Neurologi 6,31 7,50 6,88 7,25
Oddziat Udarowy 9,04 10,00 10,00 9,04
Oddziat
intensywnej
Terapii i
Anestezjologii 10,69 12,42 10,47 12,00
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Oddziat
Medycyny
Paliatywnej 14,30 14,65 13,02 12,15

Oddziat Urazowo-

Ortopedyczny 5,09 5,13 4,86 4,35
Oddziat Urologii '
Ogélnej i

Onkologicznej 3,83 4,25 4,15 3,92
Oddzial :
Rehabilitacyjny 23,11 22,75 22,64 21,69

Oddziat
Rehabilitacji .
Neurologicznej 34,82 33,70 34,39 31,29

Qddzial
Neurochirurgii 6,93 7,07 7,01 6,86

W ponizsze] tabeli przedstawiono procentowe wykorzystanie 16iek poszczegblnych

oddzialéw szpitala.

2016 2017 2018 | 2019(01-06)
Oddziat Chirurgii
Ogélznzj ruret 64,77% 64,81% 67,96% 74,69%
Oddziat Chi fi
ziaf Chirurg 53,73% 61,96% 63,58% 53,00%
Naczyniowej
Oddziat Choréb
Wewnetrznych i 76,15% 75,48% 72,15% 81,87%
Kardiologii
ddzi
Ocdziat 54,24% 51,91% 47,80% 57,80%
Ginekologii _
ial
Oddzial 43,52% 46,43% 43,50% 43,26%
Potozniczy
Oddziat
dzia 49,71% 46,45% 44,96% 62,96%
Pediatryczny
Oddziat
0 jno-
bserwacyjno- 65,92% 85,57% 78,82% 80,77%
ZakaZny i Choréb
Watroby
Oddziat
dzial 60,10% 60,22% 62,35% 65,93%
Dermatologiczny
Oddzial Grudlicy i | ., 00 72,67% 71,22% 72,72%
Chorob Pluc
iat
Oddzial 55,79% 63,56% 53,80% 57,60%
Neurologii
Oddziat Udarowy 59,31% 75,86% 86,27% 83,05%
Oddzial
Intensywnej 57,68% 64,21% 65,99% 74,59%
Terapii i
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Anestezjologll

Oddziat
Medycyny 73,99% 76,27%
Paliatywne)]

75,38%

73,85%

Oddziat Urazowo-

63,419 0
Ortopedyczny % 68,10%

62,95%

58,94%

Oddziat Urologii
Ogélnej i 73,42% 79,43%
Onkologicznej

81,03%

83,19%

Oddziat

100,779 129
Rehabilitacyjny % 103,12%

107,76%

108,33%

QOddziat
Rehabilitacji 86,11% 78,48%
Neurologicznej

70,19%

73,48%

Oddziat

N 74,39% 71,78%
-1 Neurochirurgii

71,79%

75,08%

2.4. Analiza dzialalno$ci medycznej

Analiza kontraktu z NFZ

Podstawowym przedmiotem dziatalnosci Jednostki wynikajacym z aktu zaloiycielskiego
i wpisu wynikajacego do wiaiciwego rejestru jest: dzialalno$é szpitali, praktyka lekarska ogolna,
praktyka lekarska specjalistyczna, praktyka pielegniarek i pofoznych, pozostala dziatainoé¢ w zakresie

opieki zdrowotnej, gdzie indziej nieklasyfikowana oraz wynajem i zarzadzanie hieruchomosciami

wlasnymi lub dzierzawionymi.

Kluczowym Zrédiem przychoddw lJednostki jest realizacja ustug medycznych w ramach
zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ze wzgledu na zmiany, ktére zaszly w 2017

zwigzane z wprowadzeniem tzw. sieci szpitali zmianie ulegly zakresy realizowanych Swiadczen przez

Jednostki ochrony zdrowia.

Jednostka posiada zakontraktowane $wiadczenia w nastgpujacych zakresach:

s Leczenie szpitalne

s« Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
¢ Rehabilitacja lecznicza

s Opieka paliatywna

« Hemodializoterapia

¢« Program lekowy
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Pan ryczaltu z NFZ w okresie 2017-2019

2017 T58319727,90]  31639942,89 $9959670,79
2018 59 961 966,00 31657079,60 91 619 045,60
2019 {symulacja)

05.09.2019 62 599 938,00 30521 363,14 93121 302,14

Wykonanie ryczattu z NFZ w okresie 2017-2018

p.l‘a.n RYCZALT 5.8.31.9 72;}',.90 59961 966,00 52 599 935,00
wykonanie RYCZALT 60 980 995,43 62 046 261,47 32989 919,38
zaplacone 58318 727,9d 59 961 966,00 30 885 287,02

Wykonanie swiadczeni odrebnie finansowanych w okresie 2018-2019

Plan-pozostate

31 657 079,60

30521 363,14

wykonanie pozostate

31737113,49

15328 989,12

zaplacone

31 656 822,09

Wykonanie swiadczefi z NFZ w okresie 2017-2018

| *533572617f ffE'_.ffﬁﬁ?;d;g}rfff?Vfiﬁg f;ébiggi;;?:;
plan cato$é 89 959 670,79 91 615 045,60 93 121 302,14
wykonanie cafosé 92 650 431,60 03 783 374,96 48 318 908,50
zaplacone 89 956 807,27 91 618 788,09 45 338 890,61
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W ponizszych tabelach przedstawiono przychody z NFZ zwigzane z podwyzkami dla

pielegniarek, ratownikéw medycznych i lekarzy w poszczegdlnych zakresach swiadczen.

Przychody z NFZ z tytutu regulacji ptacowych w roku 2018

paliacja 518 213.80 18 213,80
Dializy 233 378,32 233 378,32
Szpitalne 8056 917,25 8056917,25
Ratownicy med, 155 300,00 155 300,00
Lekarze specj. 627 388,92 627 388,92
Suma 9291 198,29 9291 198,29

Przychody z NFZ z tytulu regulacji placowych w roku 2019

2019 prognoza :
Paliacja " 31648338
Dializy 310 432,08
Szpitaine 12 254 164,02
Ratownicy med. 216 601,20
Lekarze specj. 1636720,86
Suma 14734 401,54

2.7. Analiza wynikow finansowych komérek organizacyjnych

W ponizszych tabelach przedstawione zostang wyniki finansowe poszczegdlnych komorek
organizacyjnych w okresie 2016-2018(1 pétrocze). Zestawienia te zostaly ograniczone w prezentacji

do przedstawienia kosztéw, przychodéw oraz wyniku finansowego.

ODDZIAt WEWNETRZNY

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 6 796 825,757} 8283712,694 -1 486 886,94:1
2017 8 768 531,634 7 158 923,572 -1 609 608,06z
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2018 7 447 593,38 2} 9773 595,88 2 -2 326 002,50 #
01-06 (2019) 4079713,92 2! 5397 344,51 zt -1317 630,59 zt
ODDZIAt PEDIATRYCZNY
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 3358 121,87z} 3 141 241,87z 216 880,00zt
2017 3620915,47z 3 443 366,474 177 549,00z
2018 3821676,38 zt 3709 201,87 2 112 474,51 =1
01-06 {2019) 202647530zt 2139 798,63 zi -113 323,33 74
ODDZIAtL NEONATOLOGICZNY
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 2 469 521,18z 2 556 756,76z -87 235,58zt
2017 3 094 832,54zt 2 687 594,73z 407 237,814
2018 2 699798,84 7 2991 493,96 # -291 695,12 #
01-06 {2019) 1367741,96 # 1675 200,44 -307 458,48 zi
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 4 527 821,05zt 6133 867,34zl -1 606 046,29:1
2017 5143 816,29:z1 7 143 187,652 -1999 371,36zt
2018 5386 190,22 zt 8399 271,297 -3 013 081,07 z
01-06 (2019) 2 866 340,97 4627 638,30 zt -1761297,33 4
ODDZIAt CHIRURGI OGOLNE]
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 3 811 488,63z 4 A83 285,04z -671 796,41zt
2017 3924 845,662 4 947 584,59z -1022 738,934
2018 4176 484,404 5736691,49 zi -1 560 207,09 2t
01-06 (2019} 2 246 539,96 74 3 350 906,54 zi -1 104 366,58

ODDZIAt URAZOWQO-ORTOPEDYCZNY

OXRES

PRZYCHODY

KOSZTY

ZYSK/STRATA

2016

8729 239,46z

8 575 923,18t

153 316,282
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2017 10381 952,01zl 9671 210,32z 710 741,692
2018 10501 127,36z 9849 387,16 2 651 740,20 7
01-06 {2019) 5248 301,11 24 5434 411,04 2 -186 109,93 71

ODDZIAt OBSERWACYINO-ZAKAZNY | CHOROB WATROBY

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 3 440 969,167 4 106 835,65z -665 866,49zt
2017 3589 833,772 4 364 713,73zt -774 879,96zt
2018 3945 997,75 4 5111 337,84 zt -1 165 340,09
01-06 (2019) 2046 912,70 1 2 718 026,16 7t -671 113,46 zt
ODDZIAL GRUZLICY | CHOROB PLUC
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 4 088 746,647 4 386 092,46z -297 345,82z
2017 4 165 416,52z} 4703 711,10z -538 294,58z
2018 4 559 057,40 7t 5102 155,95 zi -543 098,55 zt
01-06 {2019) 2 459 172,54 71 2 865 674,27 -406 501,73 z1
ODDZIAL NEUROLOGIH
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 1778 653,87z 3457 161,91zt -1 678 508,04z}
2017 1967 185,47z 3 932 297,06zl -1965 111,59zt
2018 2421 521,57 zt 4311 652,66 z} -1 890 131,09 zt
01-06 (2019) 1 333 806,62 zt 2 487 068,36 zt -1153261,74 zt
ODDZIAt DERMATOLOGICZNY
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 1 335 739,20z 2 105 113,614 -769 374,412}
2017 1509 122,79zt 2 386 079,59z -876 956,80zt
2018 1 801 549,54 zt 2 768 196,69 71 966 647,15 zt
01-06 (2019) 1054 083,03 zt 1561 061,31 zi -506 978,28 zt

ODDZIAL MEDYCYNY PALIATYWNE)

OKRES

PRZYCHODY

KOSZTY

ZVSK/STRATA |
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2016 1004 861,50z4 1589 816,112 -584 954,612
2017 1 558 315,40z 1761 126,792 -202 811,39z
2018 1539 044,13 21 | 1932092,53 z 1932 092,53 7
01-06 (2019) 880 801,15 # 1030061,44 7 -149 260,29 zt
ODDZIAL ANESTEZJOLOGI! | INTENSYWNE) TERAPH
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 4 391 809,21z 4 679 406,592l -287 597,38z
L2017 5 955 860,85zt 5 005 947,56z 949 913,29:z1
2018 6 660 989,08 zi 4 572 807,51 zt 2088 181,57 7
01-06 (2019} 3 889 480,95 z 3047210,37 4 842 270,58 zt
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY + LADOWISKO
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 5419 514,95zt 5150 058,23zt 269 456,7224
2017 6 008 227,092 -106 600,00z
5901 627,09z
2018 6676 829,22 8257 674,92 2} -1 580 845,70 =i

01-06 {2019}

3 645 676,18 zi

4573171,70

-927 495,52 zt

STACIA DIALIZ - PODODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH | KARDIOLOGII

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA

2016 3 638 351,14z 3 718 975,50z -80 624,36zt

2017 3 321 641,89z1 3722 976,21z -401 334,32:1

2018 2909 980,61 z 3425032,81 4 -515 052,20 zt

01-06 (2019) 1447 689,53 zi 1780439,76 zt -332 750,23 zi

QODDZiAt NEURQCHIRURGH

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA

2016 12 554 794,561} 9 719 006,20z 2 835 788,36zt

2017 11986 379,17z 9 747 979,254 2238 399,92z1

2018 13 030 288,60 zt 9 050 128,97 2 3 980 159,63 zi

01-06 {2019) 6833 133,68z 5344 051,63 7 1489 082,05 zt

ODDZIAL UROLOGII OGOLNES | ONKOLOGICZNE)
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OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 5774 726,25z 5 342 507,204 432 219,05z¢
2017 6 352 605,26z} 6 007 748,90z 344 856,367t
2018 6 952 036,49 2 7 077 609,87 z} -125573,38 7
01-06 (2019) 3344 280,48 zt 3 886 340,35z -542 059,87 2
ODDZIAL REHABILITACH
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 1111 111,98z 1789777,124 -678 665,14zt
2017 1753 094,78:z1 2018 652,461l -265 557,68z
2018 1965 837,92 ¢ 2 380506,80 2 -414 668,88 zi
01-06 (2019) 1051620,02 zt 133620777 -284 587,75
ODDZIAL UDAROWY
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 1757 341,64z 953 873,304 803 468,347
2017 2 189 778,23z 1074 986,21z 1114 792,024
2018 1934 275,36zt 1263798,22 zt 670 477,14 @
01-06 {2019) 1153 934,32 zt 654 891,58 7 499 042,74 #
ODDZIAt REHABILITAC) NEUROLOGICZNE)
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 1708 987,40z} 1373 289,58z 335 697,82z
2017 1650 122,30z 1449 000,25z 201 122,05z4
2018 1532 697,59 1532737252 -39,66 zt
01-06 (2019) 689 255,70 24 912 262,69 24 -223 006,99

ODDZIAL CHIRURGIH NACZYNIOWE]

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 5 870 534,48zl 7 214 241,39z -1 343 706,91
2017 5 845 930,45:1 6936 818,28z -1 090 887,837
2018 5652 485,54 4 8418 869,27 = -2 766 383,73 21
01-06 (2019} 2 822 360,48 4 397291703 -1 150 556,55 z
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OKULISTYKA - ODDZIAL CHIRURGII JEDNEGO DNIA

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 984 707,3021 725 267,5521 259 439,754
2017 1260 545,52z21 1070 575,31 189 970,21z
2018 928 522,97 21 914 765,20 zi 13 757,77 7

01-06 {2019) 587 594,00 zi 465 596,75 z1 121 997,25

Ponizsze tabele zawierajg wynikl poradni specjalistycznych funkcjonujacych w szpitalu. Najwieksze

zyski osigga Poradnia Chirurgii Naczyniowej, z kolei najwieksze straty generujg - Poradnia

Neurochirurgiczna i Poradnia Urologiczna.

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 3911 145,36zt 3 801 104,13z 110 041,23z
2017 3781001,83z 3 687 995,724 93 006,111
2018 1537 051,80: 1403 203,602t 133 848,204

01-06 (2019) 639 949,35 zi 608 096,11 4 31853,24 74
PORADNIA NEUROLOGICZNA

OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA

2016 153 682,00z 236 693,31z -83 011,31zt

2017 188 567,08z} 266 085,01z -77 517,93z

2018 231 100,702 335 948,16z} -104 847,46:z1

01-06 (2019)

121 914,30 2}

177 501,11 7

-55 586,81 zt

PORADNIA OKULISTYCZNA
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 61 896,90zt 66 443,38z -4 546,48z}
2017 116 551,56zt 24 763,90zl 91 787,66zt
2018 118 317,984 37 224,134 81 093,854
01-06 (2019) 55 854,50 7 24 233,26 7 31621,24 4
PORADNIA URAZOWO - ORTOPEDYCZNA
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 556 798,26z 581 253,56zt -24 455,37t
2017 555 286,384 673 630,01zt -118 343,63z
2018 603 251,814 837 170,28zt -233 918,474
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01-06 {2019) 312 769,14 z 461 365,43 2 -148 596,29 zi
PORADNIA NEFROLOGICZNA
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 89 622,20z 97 689,95z -8 067,752¢
2017 77 436,00z 102 101,85z} -24 665,857
2018 91 693,72zi 117 954,39 -26 300,67
01-06 (2019) 44 508,36 71 66 675,16 zt -22 166,80 zt
PORADNIA UROLOGICZNA
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 202 945,80z 287 876,87zt -84 931,07zt
2017 178 980,82z 319 507,22z -140 526,40zt
2018 241 606,13z} 390 597,38z¢ -148 991,25¢1
01-06 (2019) 118 453,34 2! 159 586,37 z -41 133,03 zt
PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 281 606,98z1 255 448,67 26 158,31zt
2017 262 613,05z 308 432,30z -45 819,25z}
2018 244 544,79zt 411 617,39z -167 072,604 |
01-06 {2019) 133 133,63 ¢ 194 601,11 2 -61 467,48 74
PORADNIA NEUROCHIRURGH
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 134 017,93z 276 600,71z} -142 582,784
2017 141 497,79z 270 856,627 -129 358,83zt
2018 167 778,22z 264 123,397} -96 345,17zt
01-06 (2019) 90 655,74 zt 133 803,08 zi -43 153,34 ¢
PORADNIA CHIRURGI NACZYNIOWEJ
OKRES PRZYCHODY KOSZTY ZYSK/STRATA
2016 78 760,79zt 56 272,252 22 488,54z
2017 115 107,36z 46 101,207 69 006,16z
2018 144 339,18z 114 859,75zt 29 479,43z
01-06 {2019} 68 890,44 70920,39 -2029,95 2
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1l Identyfikacja problemow i ryzvka oraz analiza SWOT

Prowadzone w niniejszym opracowaniu analizy w zakresie zarzadzania finansami, zarzadzania

kadrami, zarzgdzanie kontraktem z NFZ wskazuja na wystepowanie #rédet nieefektywnosci

funkcjonowania jednostki zaréwno o charakterze zewnetrznym, jak i wewnetrznym. Sg one

zwigzane przede wszystkim z nastepujacymi przestankami:

a)

b)

c)

Sytuacja SPZOZ Mielec jest charakterystyczna dla wigkszosci szpitali powiatowych w Polsce,
ktére realizuja w wiekszosci przypadkdw hospitalizacje kosztochlonne i jednoczesdnie istotne
dla spolecznosci lokalnej, a przy tym sg one w wigkszoéci niedoszacowane przez NFZ i
wystepuja w analizowanej Jednostce: oddziat chordb wewnetrznych, oddzial chirurgii

ogdlnej, oddziat neurologii

Sytuacja na rynku pracy zwigzana ze wzrostem placy minimalnej oraz niekorzystne tendencje
na rynku pracy zawoddw medycznych (zmiany demograficzne, deficytowosé niektérych
zawoddw) powodujg presje na wzrost kosztéw wynagrodzen przy jednoczesnym braku
mozliwosci wprowadzania elastycznych form zatrudnienia | zadaniowych forﬁ
wynagrodzenia. Dodatkowo pojawiajg sie zobowigzania finansowe wynikajace z przyjetej

ustawy o ptacy minimalnej w ochronie zdrowia.

Na funkcjonowanie Szpitali w Polsce bardzo duzy wplyw majg regulacje ustawowe, ktdre
narzucajg na Swiadczeniobiorcdw wprowadzenie podwyiek wynagrodzeri. Znaczna czeéé
pochodnych kosztéw tych regulacji bardzo znaczaco podnosi koszty wynagrodzen Jednostek.
Jak wskazujy przedstawiciele szpitali powiatowych, wzrost kosztéw statych powoduje
znaczne problemy z utrzymaniem plynnosci finansowej i generowanie ujemnych wynikéw
finansowych od poczatku 2018 r. Porozumienie pomigdzy Ministrem Zdrowia a
Pielegniarkami spowodowalo, iz pozostale grupy reprezentujace zawody medyczne oraz
niemedyczne domagaly sie réwnego traktowania pracownikéw i tym samym rdwniez
oczekiwaly wzrostéw swoich wynagrodzen, na ktdre kierownicy podmiotéw leczniczych nie
posiadajg srodkéw finansowych przy obechie niskim finansowaniu $wiadczert medycznych.
Kolejne wzrosty wynagrodzen, ktérych domagaly sie pozostate grupy zawodowe, moga
spowodowac przy obecnym finansowaniu $wiadczet medycznych catkowita utrate ptynnosci
finansowej szpitali powiatowych i tym samym zagrozenie wstrzymania udzielania Swiadczen

medycznych.
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W tabeli ponizej zaprezentowano syntetyczne podsumowanie diagnozy obecnej sytuacji

SPZ07Z w formie klasycznej analizy SWOT.

» Dosdwiadczona kadra medyczna » Brak mozliwosci wykorzystania w petni
elastycznych form zatrudnienia (réwniez
ze wzgledu na wymagania NFZ, PIP, ZUS)

»  Kompetencje kadry medycznej dopasowane do
profilu i zakresu $wiadczonych ustug
medycznych ) x  Brak stosowania systemow

motywacyjnych

= Brak mozliwoéci pelnego $wiadczenia
ustug komercyjnych ze wzgledu na
ograniczenia o charakterze prawnym

= Stosunkowo szeroki zakres swiadczonych ustug
w zdefiniowanym profilu dziatalnosci Jednostki

= Posiadanie zintegrowanego systemu (forma SPZOZ)
informatycznego x  Brak certyfikatu akredytacyjnego w
» Wprowadzenie narzedzi controllingowych w petnym zakresie funkcjonowania
celu monitorowania biezgcej sytuacji Jednostki

finansowo-organizacyjnej

«  Dobra lokalizacja dziatalnodci »  Koniecznoé¢ ponoszenie kosztdw napraw
x  Posiadane wiasne nieruchomosci spragtu
*  Koniecznos¢ inwestycii
w nowoczesny sprzet medyczny
w przypadku checi wdrozenia
nowoczesnych technologii medycznych i
utrzymania dotychczasowego zakresu
swiadczen

» Rozproszona dziatalnos$é w kilku
budynkach

= Stafa potrzeba wykonywania biezgcych
" meodernizacji i remontéw na obiektach w
celu dostosowania sie do zmieniajgcych
sie przepisdéw prawa

35



* Niski poziom zapaséw * Brak moztiwosci wygenerowania
wilasnych srodkéw finansowych na

" Korzystne warunki umdw na dostarczanie . )
potrzebne inwestycje

lekdw, sprzetu medycznego oraz ustug obcych.
* Problemy z plynnoscia finansowg

» Rosngce zadiuZenie

* Ugruntowana pozycja na lokalnym rynku »  Brak perspektyw na zmiane finansowania
$wiadczen medycznych deficytowych specjainosci

= Wzrost zachorowalnosci na choroby = Trudna sytuacja na rynku pracy —
cywilizacyjne zwlaszcza wirdd lekarzy wystepuje

A . deficyt, co ogranicza mozliwosé
» Starzenie sie spoleczeristwa S
negociacji stawek

* Wprowadzenie zmian w systemie
kontraktowania $wiadczen promujgcych

jednostki swiadczace kompleksowe ustugi

IV Prognoza sytuacji finansowej w latach 2019-2022

Harmonogram dzialan

Po przeprowadzonej analizie dotychczasowo podejmowanych préb optymalizacii dziatalnosci
poszczegblnych zakreséw dzialalnosci szpitala Dyrekcja stworzyla poniiszy harmonogram prac.
Dziaflania zostaly podzielono na bloki, przypisujac ich wykonanie na koniec poszczegdlnych
kwartatow. Szczegdlowy opis poszczegdlnych zadan przedstawiony zostanie w dalszej czedci
dokumentu w podziale na zadnia zalezne lub nie od Dyrekeji Szpitala oraz kosztowe i bezkosztowe.
Harmonogram przedstawia nie tylko zadania majace na celu ograniczenie kosztéw czy wzrost
przychodéw ale réwniez takie, ktére maja poprawic organizacje funkcjonowania szpitala oraz jego

bezpieczenstwo.

Ponizej w ujeciu tabelarycznym zestawiono wszystkie wybrane dzialania, majace krok po kroku

doprowadzi¢ do optymalizacji funkcjonowania Szpitala Specjalistycznego w Mielcu.
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Wplywna -

oddzialach  rentownych , ~w tym  dwiadczen
nielimitowanych
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Diialahiar - -Termin - wynik
I _ finansowy.
1 Oprmaiizacji dziatalnosci Oddziatu Wewnetrznego
5 Optymalizacji dzialalnodci Oddzialu  Ginekologiczno-
Polozniczego
3 | Optymalizacja dzialalnoéci Oddziale Neonatologicznego
4 | Optymalizacja dziatalnogci Oddziatu Chirurgii Ogélnej
5 | Optymalizacja dziatalnosci Oddaiatu Neurologii +5 108 tys. zt
6 | Optymalizacja Oddzialu Chirurgii Naczyniowej
7 | Optymalizacja Oddziatu Urologii Ogdinej
8 | Optymalizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
9 [Analiza dziatalnosci pozostalych oddzialéw szpitalnych
10 | Analiza i optymalizacja dziatalnoécl ADS
Racjonalizacja gospodarki lekiem { wprowadzenie
11 |rozliczen lekéw na pacjenta oraz racjonalne wykorzystanie + 1400 tys. z
sprzetu jednorazowego uiytku )
Przeprowadzenie audytu energetycznego i aplikowanie o
12 N . L <5 2020-06-30
$rodki na inwestycje ekologiczng do NFOSIGW
Renegocjacja umowy w zakresie sprzatania obnizenie
13 |skutkdw wzrostu  najnizszego  wynagrodzenia od
01,01.2020
14 Analiza kosztéw prowadzenia iywienia w ramach
insourcingu i outsourcingu
15 Analiza przychodow | koszidw outsourcingu uslug - 180 tys. 2t
prosektorium
16 | Analiza przychoddw i kosztéw outsourcingu Stacji Dializ
17 [ Analiza wolnych powierzchni pod dzieriawe
Przeprowadzenie postepowarr w celu  wylonienia
18 |Wykonawcow na dzierzawg pomieszczed wraz z ich
adaptacjg.
Szczegdlowa analiza wykonywanych procedur
medycznyeh pod wzgledem efektywnodci dziatalnosci,
19 [zwigkszenie wolumenu procedur realizowanych w + 2000 tys. z




20 | Dostosowanie do wymogéw RODO

21 | Optymalizacja zatrudnienia w administracji

59 Wdroienie budietowania, kontrolingu finansowego i
medycznego

23

Podjecie rozméw z NFZ w sprawie zakontraktowanla
dodatkowych zakreséw

24

Przeprowadzenie przetargéw ograniczonych w zakresie

’ +1 780 tys, zt
outsourcingu wybranych ustug

‘Dziatania. 0 DTS T A s e s Termin S |

25

Zwigkszenie wolumenu dotychczasowych $wiadczen
medycznych komercyjnych, uruchomienie nowych 2020-09-30 + 100 tys, zi
dwiadczert komercyjnych

Aby doprowadzi¢ do wazrostu efektywnoscl Szpitaia naleily postepowaé calosciowo, zwracajac

uwage na wszystkie siedem czynnikdw wainych w procesie zmian tj: Wartodci, Strategia, Struktura,

Systemy, Styl zarzadzania, Umiejetnosci i Pracownicy.

1.

Wartodcl - Wspélne wartoéci stanowié¢ beds plaszczyzne porozumienia na wszystkich
szczeblach organizacjl, Sktadajg sie na nie przekonania, sposob myslenia i zatozenia, ktdre
wplywajg na zachowania w organizacji | ksztattujg kulture organizacying. Wartosci | wspéine
nadrzedne cele wyznaczajg kierunek - dla wszystkich pracownikéw oraz pozwalaja na
zachowanie spojnoéci organizacji i podirzymujg ducha zespoltu,

~ Strategia - Strategia to budowane planu w celu osiagniecia dlugoterminowych celéw oraz

zestaw deo,r-zji i dziatart ukierunkowanych na zbudowanie trwalej przewagi konkurencyjnej.
Struktura - Struktura przedstawiaé bedzie formalne uporzadkowanie organizacyjne
przedsiebiorstwa, uregulowania prawne | organizacyjne oraz podzial kompetencjl |
odpowiedzialnodci. _

Systemy - Systemy obejma elementy procedur i sposéb przygotowania planéw oraz opisuja
dziatania operacyine,  zaréwno w  zakresie procesdéw  gldwnych,  jak
i wspomagajacych. Do systemow zalicza sig miedzy innymi: system informacyjny, system
ocen pracowniczych, systern finansowy, system wynagrodzen, system monitorowania
satysfakgji klientdw itp.

Style kierowania - Styl kierowania bedzie obejmowal uklad dziataii podejmowanych przez
zarzgdzajacego. Bédzie mocno nakierowany na rerultat przy moiliwym zachowaniu

optymalnych relacji miedzyludzkich,
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6. Umiejgtnosci - Umiejetnosci odnosza sie do kompetencji pracownikow, albo zdolnodci
organizacji jako calosci, ktére stanowig mocne strony w walce konkurencyjne;.

7. Pracownicy - Ten obszar obejmuje zaréwno skiad personelu oraz sposdb w jaki organizacia
dba o rozwdj zawodowy pracownikéw. Element ten odnosi sig do tego, jak pracownicy sg
wyszkoleni, zintegrowani ze Szpitalem, zmotywowani oraz jak przebiega zarzadzanie ich

kariera.

Szpital Specjalistyczny w Mielcu bedzie restrukturyzowany gtéwnie pod katem efektywnosci i to
zarowno ekonomicznej, spotecznej jak | medycznej w celu uzyskania maksymalnego procentu
wykorzystania drzemigcego w nim potencjafu, Efektywnos¢ ekonomiczna Szpitala Specjalistycznego
w Mielcu jest niczym innym, niz wynikiem relacji uzyskiwanych efektéw do poniesionych naktaddw.
Efektywno$¢ ekonomiczna Szpitala zostanie zidentyfikowana jako wydajnoéé ustug medycznych czyli
petne wykorzystanie zdolnosci podmiotu funkcjonujacego w ochronie zdrowia do wykonywania ustug
medycznych. Koszt pobytu jednego pacjenta w szpitalu mozna wyliczy¢ — biorac pod uwage koszty
rzeczowe, osohowe, media, leki itp. skfadniki - ale gdy u pacjenta wystapi zdarzenie niepoigdane —
koszt planowy, oplacony przez platnika jest zbyt niski aby pokry¢ wygenerowany koszt, ktéry bedzie
poniesiony bezposrednio przez Szpital. Te koszty zawsze sy wysokie, dlatego proces leczenia
pacjentow poddany zostanie procesowi statystycznemu, eliminujgc lub minimalizujac czynniki
wplywajace na moiliwos¢ wystapienia kolejnego zdarzenia niepozgdanego, Efektywnosé spoteczna z
kolei jest trudna do oceny z uwagi na brak precyzyjnych metod pomiaru zewnetrznych efektéw
dziafalnodci $wiadczeniodawcy oraz makroekonomicznego rachunku strat i korzyéci. Szpitala
specjalistycznego w Mielcu, interesuje efektywnod¢ indywidualna, spofeczenstwo i Organ Tworzacy
za$ efektywno$¢ spoleczna, ktéra moie by¢ znacznie niisza od indywidualnej z powodu strat, jakie
ponosi spoleczenstwo np. pogorszenie stanu zdrowia, co za tym idzie diugotrwata niezdolnoéé do
podjecia pracy {renta), ktéra obniza dochody pacjenta. Dlatego opracowanie sytemu zarzadzania
jakoscia, planowany wzrost i kompleksowos¢ opieki medycznej doprowadzi¢ moze do podniesienia
efektywnosci spolecznej. Pojecie efektywnosci medycznej w ekonomice zdrowia uiywane jest
bardzo czesto, ale jednoczeénie jest niezwykle trudno wskazaé przyklady decyzji, ktére sa
podejmowane na podstawie wynikow analizy koszt - korzys¢ (te ostatnie mierzone m.in. sg réznymi
wskaZnikami, w tym epidemiologicznymi, satysfakcjg pacjenta, latami zycia skorygowanymi jego
jakoscig, jak réwniez korzysciami monetarnymi).
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Ponizej przedstawiono gléwne zalozenia dotyczgce wazrostu poszczegdinych pozycji kosztéw

rodzajowych.

KOSZTY ZUZYCIA MATERIALOW | ENERGI]

W zatoZonych prognozach zatozono ogélnych wzrost na poziomie 5% w kazdym roku. Wzrost jest ten
spowodowany giéwnie wzrostem kosztéw tzw. dziatainodci medycznef (leki, sprzet jednorazowy,

sprzet wysokocenny) jak réwniez wzrost mediéw.
USLUGI OBCE

Zalozono wzrost w kazdym roku na poziomie 5%, Wzrost ten jest spowodowany przede wszystkim z

kosztem uslug outsourcingowych jak réwniez tzw. usiug medycznych (umowy kontraktowe).
PODATKI | OPEATY

Wzrost kosztu podatkéw w roku 2019 wynidst 15%. W nastgpnych latach zaloZzono wzrost tyko 5 %,
glowny wzrost spowodowany byl wzrostem stawek podatku od nieruchomoéci. Trudno zatozy¢ jak

bedg ksztattowad sig stawki podatku od nieruchomoéci w latach nastepnych.

WYNAGRODZENIA | SWIADCZENIA NA RZECZ PRACOWNIKOW

Zobowigzania ustawodawcy nalozone na podmioty lecznicze bez wskazania #rédef

finansowania :

* Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz

niektérych innych ustaw.

* Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

leczniczych

* Podpisane przez ministra Zdrowia porozumier ptacowych dot. podwyzek dla ratownikéw

pracujgcych w SOR, czy Oddziatach Intensywnej Terapii i Anestezjologii

* Porozumienie z dnia 9 lipca 2018 r. Ministra Zdrowia z OZZPiP oraz Naczelnej Izby

Pielggniarek i Poloznych

* Ustawa z dnia 5 lipiec 2018 o zmianie ustawy o$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanej ze $rodkéw publicznych
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+ Zohbowigzania Szpitala Specjalistycznego w Mielcu podjete w porozumieniach z dnia 03

sierpnia 2018 r. oraz 22 sierpnia 2018 r. w celu zakonczenia protestdéw pracowniczych z

okresu czerwiec-lipiec 2018 r.

*  Wprowadzenie do podstawy wynagrodzenia wszystkich etatowych pracownikéw szpitala

kwoty 200 zt brutto od wrzednia 2018 r. oraz kwoty 100 2z} brutto od czerwca 2019 r.

Koszty wzrostu wynagrodzen w latach 2018-2020 wykonanie i prognoza

2018

2019

2020

Porozumienie z 2018 przyznato podwyzke
wszystkim pracownikom z wyjgtkiem
grupy lekarskiej o 200 zl od wrzesnia 2018
roku i od czerwea 2019 roku o kolejne 100
zl.

Liczba pracownikow objeta podwyzky 200
zt od -V 2019 300 z! od VI-X1i

Sr dodatek strazowy 10% stawki

$r dodatek za noce i $wieta 50 % dla 500
{pielegniarki i stuzby techniczne)

premia i dodatki funkcyine

razem

250 000 x =1 000 000

1000 000

250000 x5=1250000
380 000x 7 =1960000

3910000

380000x 12
=4 560 000

4 560 000

Zmiana wynagrodzen w latach 2017 i
2018, 2019 nastagpila takze w wyniku
realizacji podwyZek minimalnego
wynagrodzenia na podstawie ustawy ¢
minimalnyr wynagrodzeniu dotyczacych
pracownikéw wykonujacych zawod
medyczny od podstawy 4200

500 000

100 000

200000

W grupie personelu pielegniarskiego
nastapita dodatkowa podwyzka
zrealizowana w wyniku wprowadzenia
Rozporzadzenia Ministra Zdrowla z dnia 29
sierpnia 2018 roku 1100 i w roku 2019 -
1200 co skutkuje wyzszymi odprawami i
nagrodami oraz pochodnimi nie objetymi
rozporzadzeniem 9dodatek SOR |, dodatek
funkeyjny)

1400 000

600 000

300 000
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W grupie lekarskiej nastgpita podwyika na
podstawie Ustawy o Lekarzach
Rezydentach i Lekarzach Specjalistach z
lipca 2018, wzrost wynagrodzen na stawke
dla fekarzy 6750 i doptata nastepuje do
réinicy i 80 % dadatkow i dyzuréw

630 000 100 000 150 000
Zmiana wynagrodzeri w roku 20190d VI w
zwigzku z realizacjg postulatow
pracowniczych , podwyzki dla
pracownikdw RTG - 500 zt, diagnoéci - 500
zi, fizjoterapeucji -500 zt, pozostali 140000 x 12
pracownicy -160 z{ 140 000 x 7 = 980 000 = 1680000
W wyniku ustawowych podwyzek Lekarzy
Specjalistow etatowych ( 675021 ) i brakow
kadrowych nastapily negocjacje uméw
konrtaktowych 550000 2 300 000 3 500000
OGOLEM 4 080 000 7 990 000 10 890 000

* w/w tabela nie uwzglednia wptywu wzrostu minimalnego wynagrodzenia

POZOSTALE KOSZTY RODZAIOWE

Wzrost pozostatych kosztow rodzajowych nastgpit w roku 2019 ze wzgladu na realizacje projektu

SOR.

Nalezy dodat, Ze przyjmujgc takie zatozenia, dziatania inwestycyjne musiatyby by¢ wytacznie

finansowane ze Zrédel zewnegtrznych, bez angazowania érodkéw wiasnych Jednostki. Jednoczednie

nalezy wskaza na motiliwe problemy z utrzymaniem plynnosci finansowe] Jednostki w zakresie

finansowania dzialalnoéci biezgcej w perspektywie lat 2020-2022.

Jednoczednie nalezy dodaé, e prezentowane zalozenia finansowe bedg na biezgco

korygowane w zwigzku z wdrazaniem nowego modelu finansowania systemu ochrony zdrowia w

Polsce w zakresie tzw. sieci szpitali.

ZAKONCZENIE

Opracowany program naprawczy Szpitala Specjalistycznego im. E. Biernackiego pokazuje w

jakiej trudnej sytuacji obecnie znajduja si¢ szpitale powiatowe i miejskie, Nalezy wyraznie podkreslic,

iz borykajq sig z problemami cigglego niedofinansowania, niedoboréw kadrowych i rosnacych
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roszczen ze strony pracownikéw ochrony zdrowia. Brak wprowadzenia dobrych rozwigzan grozi
zamykaniem oddzialéw. Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Szpitali Powiatowych wystgpit do
prezesa NFZ z wnioskiem o wzrost wartoéci finansowania $wiadczen medycznych w szpitalach
powiatowych. Jak wskazujg przedstawiciele szpitali powiatowych, wzrost kosztéw statych powoduje
znaczne problemy z utrzymaniem plynnodci finansowej i generowanie ujemnych  wynikdw
finansowych od poczatku 2018 r. Porozumienie pomiedzy Ministrem Zdrowia, a Pielegniarkami
spowodowalo, iz pozostale grupy reprezentujace zawody medyczne oraz niemedyczne domagajq sie
réwnego traktowania pracownikéw i tym samym rowniez oczekujg wzrostéw swoich wynagrodzen,
na ktére kierownicy podmiotow leczniczych nie posiadaja $rodkéw finansowych przy obecnie niskim
finansowaniu $wiadczen medycznych. Kolejne wzrosty wynagrodzes, ktérych slusznie domagaja sie
pozostate grupy zawodowe, spowoduja przy obecnym finansowaniu $wiadcze medycznych
catkowitg utrate plynnosci finansowej szpitali powiatowych i tym samym zagroZenie wstrzymania
udzieiania $wiadczers medycznych — czytamy we wniosku OZPSP do prezesa NFZ. Dlatego te? w tym
zakresie podejmowane sj liczne inicjatywy sygnalizujace opisywane problemy. Przyktadem moie byé
odbyty w dniu 27 czerwca 2018 r. Konwent Powlatéw Wojewddztwa Slaskiego w Raciborzuy, ktéry
bostanowi{ poprze wystapienie Zwigzku Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Slgskiego z dnia 20
czerwca 2018 r. w ktérym wyrainie zaakcentowano, e obecny poziom finansowania éwiadczef
zdrowotnych w ramach Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia tzw. sieci szpitali na rok
2018 dla szpitali powiatowych stwarza bardzo realne zagrozenia dla prawidiowego funkcjonowania
tych placowek, wzrostu zadiuzenia, a tym samym zagrozenia bezpieczenistwa zdrowotnego naszych

mieszkancow,

Podsumowujac mozna stwierdzié, i na pogorszenie sytuacii finansowej w Szpitalu

Specjalistycznym im. E, Biernackiego miaty wplyw nastepujace czynniki:

- wprowadzenie ryczaltu jako zasady finansowania podstawowej dziatalnoécei szpitali, ktére
skutecznie uniemotliwia ubieganie si¢ o tzw. nadwykonania, co w przypadku obecnej struktury

Swiadczonych ustug medycznej w badanej Jednostce jest istotne,
- relatywnie stala wartos¢ przychod6w z NFZ zwigzanych z procesem leczenia,

- Toszczenia pracownicze w zakresie podwyzek plac (miedzy innymi porozumienie z sierpnia 2018

roku), na ktdre nie ma pokrycia w przychodach z NFz,

- pozostate regulacje placowe wynikajace z rozporzgdzert MZ, na ktére nie ma w pelni pokrycia w

przychodach z NFZ,
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- wprowadzenie podwyiszonych norm zatrudnienia pielegniarek i pofoinych na oddzialach

zabiegowych i zachowawczych,

- wzrost kosztéw ustug obcych (przede wszystkim kosztéw usfug kontraktowych), ale réwnies
kosztow sprzatania i pozostatych ustug w wyniku podwyZszenia placy minimalnej i ogéinej sytuacii na

rynku skutkujacej presja na wzrost wynagrodzen,
- wzrost kosztow energii elektrycznej i gazu w zwigzku z nowymi regulacjami,

- Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. 0 zmianie ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz
niektérych innych ustaw, ktére skutkuja poza wzrostem kosztéw usiug zewnetrznych réwnie:

podwyzszeniem skladnikéw bedacych czgsciq wynagrodzenia pracowniczego (np. dyzury nocne),

- Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, na ktdrej

realizacjg nie ma w petni pokrycia w przychodach z NFZ,

Dodatkowo nalezy nadmienié, ze w kontekscie  wymienionych powyzej uwarunkowar
zewngtrznych, a zwlaszcza wprowadzonych przepisdw prawnych w zakresie regulacji ptacowych,
ktérych sama realizacja nie do konica znalazia zagwarantowane finansowanie, zaé same ich wdrazanie
napotkalo sporo probleméw w odpowiedniej ich interpretacji, trudno zachowad réwnowage

finansowa.

Wzrost wylgcznie strony kosztowej budzetu Jednostki bez powigkszenia strony przychodowej
spowodowal pojawienie sig straty finansowej. Realizacja celu dotyczgcego zbilansowania dziatalnoéce
Jednostki przy jednoczesnym spefnieniu celéw interesariuszy zewngtrznych {pacjenci, pracownicy,
NFZ, MZ) jest trudnym zadaniem. Jednoczeénie nalezy stwierdzié, ze wykonane analizy w ramach
przeprowadzonego audytu wskazujg na potencjalne obszary dziatari naprawczych, ktére jednak bez
powigkszenia strony przychodowej lednostki, nie pozwolg na petne zbilansowanie budietu w

dluzszej perspektywie przy zachowaniu funkcjonowania w obecnej strukiurze dziatainoéci medycznej.
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