UCHWALA NR 25 /187/ 2019
ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia 28 maja 2019 roku

w sprawie pryjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie w zatwierdzenia
sprawozdania finansowego i sprawozdania 7 dzialalnosci
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2018 rok

Dzialajac 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 w zatwierdzenia
sprawozdania finansowego i sprawozdania z dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2018 rok — stanowigcy zalacznik do niniejsze]

uchwaly.

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

Przewodniczacy Zarzadu
Stanislaw Lonczak

Wicestarosta
Andrzej Bryla

Czlonek Zarzadu
Andrzej Chrabgszcz

Czlonek Zarzadu
Zbigniew Dzialowski

Czlonek Zarzadu
Maciej Jemiolo




UCHWALANR..../..../ 2019
RADY POWIATU MIELECKIEGO
z duia ..... Cererereenares oo 2019 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego i sprawozdania
z dziatalnosci Sypitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za 2018 rok

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(tekst jedn.. Dz. U. z 2019 r., poz. 511) oraz art, 53 ust. 1 w zwigzku z art, 45 ust, 2 i ust. 4
ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 roku o rachunkowosci (rekst Jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 351)
Rada Powiatu Micleckiego: '

uchwala, co nastepuje:

§1. Zatwierdza si¢ zbadane przez bieglego rewidenta Sprawozdanie finansowe Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mieleu za rok obrotowy 2018 -
stanowigce zal. Nr 1 do niniejszej uchwaly wraz z dolgczonym Sprawozdaniem
z dzialalnofci Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu za
2018 rok — stanowigcym zat. Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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SPRAWOZDANIE NIEZALEZNEGO BIEGLEGO REWIDENTA
Z BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO

za okres od 01 stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku jednostki:

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO

W MIELCU
z siedzibq w Miefcu (39-300) przy ulicy Zeromskiego 22
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SPRAWOZDANIE NIEZALEZNEGO BIEGLEGO REWIDENTA
Z BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO JEDNOSTKI

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO

W MIELCU
z sfedzibg w Mielcu (39-300} przy ulicy Zeromskiego 22

dla RADY POWIATU MIELECKIEGO

Sprawozdanie z badania rocznego sprawozdania finansowego

Opinia

Przeprowadzilismy badanie rocznego sprawozdania finansowego Jednostki SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU (,Szpital’), kibre zawiera bilans na dzief 31 grudnia 2018 r. oraz
rachunek zyskow i strat, zestawienie zmian w kapitale wlasnym, rachunek przeplywbw pienignych za rok
zakoficzony w tym dniu oraz dodatkowe informacie i objagnienia {,sprawozdanie finansowe”).

Naszym zdaniem, zalaczone sprawozdanie finansowe:

- przedstawia rzetelny [ jasny obraz sytuaciji majatkowe] i finansowej Szpitala na dziert 31 grudnia 2018 r,
oraz jej wyniku finansowego i przeplywéw pienieznych za rok obrotowy zakoriczony w tym dniu zgodnie
z majacymi zastosowanie przepisami ustawy z dn. 29 wizednia 1994 r. o rachunkowosci (,Ustawa
o rachunkowosSci” — Dz. U. z 2019 roku poz. 351) oraz przyjetymi zasadami {polityka) rachunkowosci;

- jestzgodne co do formy | tresci z obowiazujacymi Szpital przepisami prawa oraz statulem Szpitala;

- zostalo sporzadzone na podstawie prawidiowo prowadzonych ksiag rachunkowych zgodnie z przepisami
rozdzialu 2 Ustawy o rachunkowosci.
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Podstawa opinii

Nasze badanie przeprowadzilismy zgodnle z Krajowymi Slandardami Badania w brzmieniu
Miedzynarodowych Standardow Badania przyjetymi uchwalami Krajowe] Rady Bieglych Rewidentow
nr 2039/372/2018 2 dnia 19 lutego 2018 r. w sprawie krajowych standardéw badania (700 (2), 701, 705 (Z), 706
(2}, 720 (2), 260 (Z), 570 (Z)) oraz nr 2041/37a/2018 z dnia 5 marca 2018 r. w sprawie krajowych standardow
wykonywania zawodu (,KSB") oraz stosownle do ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o bieglych rewidentach, firmach
audytorskich i nadzorze publicznym {,Ustawa o bieglych rewidentach” — Dz.U. 2017 poz. 1089 z pé2n, zm.). Nasza
odpowiedzialno$¢ zgodnie z tymi standardami zostala dalej opisana w sekeji naszego sprawozdania
Odpowiedzialno$¢ bieglego rewidenta za badanie sprawozdania finansowego.

Jeste$my niezalezni od jednostki badanej zgodnle z Kodeksem elyki zawodowych ksiegowych
Migdzynarodowe] Federacji Ksiggowych (Kodeks IFACY) przyjetym uchwalami Krajowej Rady Bieglych
Rewidentow oraz z innymi wymogaml etycznymi, ktore maja zastosowanie do badania sprawozda finansowych
w Polsce. Wypelnilismy nasze inne obowiazki etyczne zgodnie z tymi wymogami | Kodeksem IFAC. W trakcle
przeprowadzania badania kiuczowy biegly rewident oraz firma audytorska pozostali niezalezni od jednostki zgodnie
z wymogami niezaleznoéci okreslonymi w Ustawie o bieglych rewidentach.

Uwazamy, Ze dowody badania, kibre uzyskaliémy sa wystarczajace i odpowiednie, aby stanowi¢

podstawe dla naszej opinii.

Objasnienie ze zwrbcenlem uwagif

Nie zglaszajac zastrzezen do prawidlowosci | rzefelnoéci zbadanego sprawozdania finansowego, zwracamy
uwage na wystepowanie powatnych zaklocen w dzialalnosci Szpitala wynikajacych z bardzo wysokiege poziomu
zadiuzenia stanowiacego 101,2% sumy aklywow Szpitala i rudnociami w regulowaniu zobowiazai. Biorac pod
uwagg fedynie zobowigzanta krétkoterminowe i rezerwy krétkoterminowe {do 12 miesiecy) daje to kwolg 20.412,3
tys. zl., co oznacza niedobér Srodkow obrolowych w wysokodci 9.017,1 tys. zt (akiywa obrotowe — zobowigzania
krétkoterminowe i rezerwy krétkoterminowe).

. Zgodnie z art, 59 Ustawy o dzialalnosci leczniczej podmiot tworzacy zobowiazany jest w terminie 9 miesigcy
od uplywu terminu do zalwlerdzenia sprawozdania finansowego pokryé strate zakladu w kwoce, jaka nie moze byt
pokryta przez Szpital we wlasnym zakresie, jednak w kwocie nie wyzszej niz suma straty netfo i kosziow
amortyzacfi. W przeciwnym wypadku musi w ciagu 12 miesigcy od uplywu termint do zatwierdzenla sprawozdania
finansowego wydat rozporzadzenie, zarzadzenie albo podja¢ uchwalg o likwidacji szpitala. Dodatkowo w ciggu
trzech miesigey od uplywu terminu do zalwierdzenia sprawozdania finansowego Dyrektor Szpitala zobowiazany
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jest do sporzgdzenia programu naprawczego na okres nie dluszy niz 3 lata, kibry musi przedstawié organowi

tworzagcemu,

Odpowiedzialnosé kierownika jednostki za sprawozdanie finansowe

Kierownik jednostki —~ Dyrektor Szpitala jest odpowiedzialny za sporzadzenie, na podstawie prawidiowo
prowadzonych ksiag rachunkowych, sprawozdania finansowego, ktdre przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji
majatkowej i finansowe] i wyniku finansowego Szpitala zgodnie z przepisami Ustawy o rachunkowosci, przyjetymi
zasadami (polityka) rachunkowoéci oraz z obowigzujacymi Szpital przepisami prawa i umowa, a takze za kontrole
wewnglrzng, ktéra Dyrektor uznaje za niezbgdng aby umoZliwié sporzadzenie sprawozdania finansowego
niezawierajgcego istotnego znieksztalcenta spowodowanego oszustwem |ub bledem.

Sporzadzajac sprawozdanie finansowe kierownik jednostki jest odpowiedzialny za ocene zdolnoéci
Szpitala do kontynuowania dziatalnosci, ujawnienie, jezeli ma to zastosowanie, spraw zwiazanych z kontynuacia
dziatalnosci oraz za przyjecle zasady kontynuacji dziatainoscl jako podstawy rachunkowosci, z wyjalkiem syluacji
kiedy kierownik jednostki albo zamierza dokonac likwidac]i jednostki, albo zaniechaé prowadzenia dzialalnosci albo
nie ma 2adnej realnej alternatywy dla likwidacji lub zaniechania dzialalnoéci,

Dyrektor Szpitala jest zobowigzany do zapewnienia, aby sprawozdanie finansowe spelnialo wymagania

przewidziane w Uslawie o rachunkowosci.

Odpowledzlalno$¢ bleglego rewidenta za badanie sprawozdania finansowego

Naszymi celami s3 uzyskanie racjonalnej pewnoéci czy sprawozdanie finansowe jako calosé nie zawiera
istolnego znieksztalcenia spowodowanego oszustwem lub bledem oraz wydanie sprawozdania z badania
zawierajgcego naszg opinig. Racjonalna pewno$¢ jest wysokim poziomem pewnosci, ale nie gwarantuje, ze
badanie przeprowadzone zgodnie z KSB zawsze wykryje istniejace istotne znieksztalcenie. Znieksztatcenia moga
powstawac na skutek oszustwa lub biedu i sq uwazane za istotne, jezeli mozna racjionalnie oczekiwaé, 7e
pojedynczo lub fgcznie moglyby wplynaé na decyzje gospodarcze uzytkownikéw podjgte na podstawie tego
sprawozdania finansowego,

Zakres badania nie obejmuje zapewnienia co do przyszle] rentownosci jednostki ani efektywnoscl lub
skutecznodci prowadzenia jej spraw przez kierownika jednostki obecnie lub w przysziosci.
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Podczas badania zgodnego z KSB stosujemy zawodowy osad | zachowujemy zawodowy sceplycyzm,
a takze:

- identyfikujemy i oceniamy ryzyka istotnego znieksztalcenia sprawozdania finansowego spowodowanego
oszustwem lub blgdem, projektujemy i przeprowadzamy procedury badania odpowiadajace tym ryzykom
I uzyskujemy dowody badania, ktére s wystarczajace | odpowiednie, aby stanowié podstawe dla naszej
opinii. Ryzyko niewykrycia istolnego znieksztalcenia wynikajacego z oszustwa jest wigksze niz tego
wynikajacego z bledu, poniewa? oszustwo mose dotyczy¢ zmowy, falszerstwa, celowych pominie¢,
wprowadzenia w blad lub obej$cia kontroli wewnetrznej;

- uzyskujemy zrozumienie kontroli wewngtrznej stosownej dla badania w celu zaprojeklowania procedur
badania, ktére sa odpowlednie w danych okolicznodciach, ale nie w celu wyrazenia opinii na temat
skutecznosci kontroli wewnetrznej jednostki:

- oceniamy odpowiednio$¢ zastosowanych zasad {polityki) rachunkowosci oraz zasadnoé¢ szacunkow
ksiegowych oraz powiazanych ujawnien dokonanych przez kierownika jednostki;

- wyciagamy wniosek na temat odpowiedniodci zastosowania przez kierownika jednostki zasady
kontynuacji dziatalnosci jako podstawy rachunkowosci, oraz na podstawie uzyskanych dowodéw badania,
czy istnigje isiotna niepewnosé zwiazana ze zdarzeniami lub warunkami, ktéra moze poddawaé w
znaczaca walpliwo$é zdolnodé jednostki do kontynuacji dzialainosci, Jezeli dochodzimy do wniosku, 7e
istigje istotna niepewno$é, wymagane jest od nas zwrocenie uwagi w naszym sprawozdaniu bieglego
rewidenta na powiazane ujawnienia w sprawozdaniy finansowym, lub jeZeli takie ujawnienia 59
nieadekwatne, modyfikujemy nasza opinig. Nasze wnioski $g oparte na dowodach badania uzyskanych
do dnia sporzgdzenia naszego sprawozdania bieglego rewidenta, lednakze przyszle zdarzenia lub
warunki moga spowodowat, 2e jednostka zaprzestanie kontynuacjt dziatainosci;

- oceniamy 0golng prezentacje, struklurg | zawarto$¢ sprawozdania finansowego, w tym ujawnienia, oraz
¢zy sprawozdanie finansowe przedstawia bedace ich podstawg transakcje i zdarzenia w sposéb

zapewniajacy rzelelng prezentacje.

a

B KPW Audylor Sp.z 0.0, B2 KPW Audyl Sp. z 6.0, KPW Kslggowosd Sp, z 0.0, & KPW Finanse Sp. 2 0.0.  oddzial Katowico

sudyt | badanto pzag'ad 1 adanic prowadzanls kalgg daradziwo biznétawo, tel ffae 32 7350 333,
sprawozdan cpruwesing tactunkowych, snonitordog Fwinedykecin 883657 333
fnansoaych financawnyehs jop hadiy, placo natainutc e-mail: Latenizo@kon ol
P 727 2767073 HIP 728 281 3024 NIl B35 160 33 26 HiP 725 206 96 50 oddzlal Warmszawa
KRS 0D03553142 KRS QJ00659345 KRS OQUE15757 KRS CO00472397 1eEAa 22 18 BO&H,

’ 790 655620

G- varstana@iaw pl



stedziba Zarzgdu

80-350 £od?, ul. fymienieckiegn 25C/410
vk pl, e-misil i@y !

tat/lax 42 611 1057, 4261107 21

42611 07 36, 42 611 07 52

Kluczowym bieglym rewidentem odpowiedzialnym za badanie, ktdrego rezultatem jest ninigjsze sprawozdanie
niezaleznego bieglego rewidenta, jest Magdalena Kozlowska.

Dziafajacy w imieniv KPW Audytor Sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi (80-350), przy ulicy Tymienieckiego 25C/410
wpisanej na fiste firm audytorskich pod numerem 3640 w imieniu ktorego kluczowy biegly rewident zbadat
sprawozdanie finansowe,

KPW Audytor Sp. z 0.0.
ul. Tymienieckiego 25C/410; 90-350 Lédz

. Elektronicznie

Magda lena podpisany przez

Magdalena Koztowska

Koztowska pata:2019.03.28

23:49:33 +01'00'

Magdalena Kozlowska
Kiluczowy Blegly Rewiden! nr 11553

G R U P A
KPW | A
KPW Audylor $p. z 0.0, jest wpisana na listg firm audylorskich

prowadzong przez Krajowa Radg Bisghych Rewidentow
pod numerem 3840

Lddz, dnia 28 marca 2019 roku
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10.

Wprowadzenie
do sprawozdania finansowego
Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu
sporzadzonego na dzieni 31 grudnia 2018 roku
Szpital Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu zarejestrowany jest

w Krajowym Rejestrze Sadowym przez Sad Rejonowy w Rzeszowie pod numerem

KRS 0000002538 — jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;.
Siedziba miesci si¢ przy ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec

Przedmiotem dzialalnosci jest:,

Udzielenie $wiadezeit zdrowotnych i promocji zdrowia,
Czas trwania dzialalnosci jednostki nie jest ograniczony.

Sprawozdanie finansowe sporzadzono za okres od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia
2018 r. Przyjety w jednostce rok obrotowy pokrywa si¢ z rokiem kalendarzowym i
trwa 12 kolejnych peinych miesigey kalendarzowych,

Wskazanie zastosowanych uproszezefi (przewidzianych dla jednostek matych).

Sprawozdanie finansowe podlega obowigzkowi corocznego badania na podstawie

art, 64 ust.1 ustawy o rachunkowosci.

Sprawozdanie finansowe sporzadzono przy zatoZeniu kontynuowania dzialalnodci w
dajacej si¢ przewidzie¢ przyszlodei. Nie istniejg zadne okolicznosci wskazujace na
zagroZenie kontynuowania przez jednostke dzialalnosci. Wystepujace trudnodei fi-
nansowe i powstata strata nie moze by¢ podstawg do zaprzestania dziatalnosci szpi-
tala, poniewaz istnienie szpitala uzasadnione jest celami i zadaniami statutowymi,

dla ktorych zostal utworzony.

Zgodnie z art. 6 prawo upadlo$ciowe nie mozna oglosi¢ upadioéci publicznych sa-

modzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Podstawowym Zrédiem uzyskania przychod6éw sa przychody z Narodowego Fundu-

szu Zdrowia.



11. Sprawozdanie finansowe sporzgdzone zostalo na podstawie ksiag rachunkowych

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

ki) rachunkowosci ustalona i wprowadzong do stosowania Zarzadzeniem Nr 56/2015

z dnia 31-12-2015 roku:

a.

b.

zasady ustalania roku obrotowego i okresdéw sprawozdawczych,

zakiadowe zasady wyceny aktywow i pasywoéw oraz ustalania wyniku finan-

SOWego,
zasady prowadzenia ksiag rachunkowych w tym zakladowy plan kont,
wykaz ksigg rachunkowych,

dokumentacj¢ systemu przetwarzania danych,

system ochrony danych i ich zbiorow,

12. Zasady, metody i wzory wybrano spoéréd mozliwych do stosowania zasad, metod i

wzoréw dopuszczonych ustawg o rachunkowosci i wprowadzono je do stosowania

na okres wieloletni.

13. Jednostka przyjela nastgpujace zasady rachunkowodci

a) Aktywa i pasywa wyceniane sg przy uwzglednieniu nadrzednych zasad rachun-

b)

kowosci, w sposob przewidziany ustawa o rachunkowosci, Wycena przychodu

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

czowych sktadnikdw obrotowych stosowana jest metoda FIFO,

Dia potrzeb ujmowania w ksiggach srodkdéw trwalych oraz wartosei niematerial-

nych i prawnych przyjeto nastgpujace ustalenia:

— Srodkéw trwatych o niskiej wartodci jednostkowej, nie przekraczajgcej 3 500

zl nie zalicza si¢ do $rodkow trwalych fub wartodci niematerialnych i praw-
nych. Od tego rodzaju skiadnikéw majatku dokonuje si¢ jednorazowych od-
piséw amortyzacyjnych pelnej warto$ci w miesigeu przyjecia do uzywania i

prowadzi ewidencj¢ pozabilansowa,

sktadniki majatku o wartosci poczatkowej powyzej 3 500 zt zalicza si¢ do

$rodkéw trwatych lub wartodei niematerialnych i prawnych i wprowadza do

2



ewidencji bilansowej tych aktywow. Odpisy amortyzacyjne dokonywane sg
metodg liniowa z uwzglednieniem przepiséw ustawy o podatku dochodowym

od osob prawnych.,
¢} Jednostka stosuje zasade ciagtosci (art. 5 ust.1 ustawy o rachunkowosci):

- operacje gospodarcze s3 grupowane wedlug jednolitej metody w kolejnych

latach obrotowych,

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

informacje byly poréwnywalne.

d) Rachunek zyskéw i strat sporzadzony jest w ,,wariancie poréwnawczym” a ra-

chunek przeplywow pienigznych wykonywany jest metoda posrednis,

¢) Inwentaryzacja przeprowadzana jest zgodnie z art. 26 ustawy o rachunkowosci w

drodze:

~ spisow ilodci z natury, wyceny tych ilodei, poréwnania wartoéci z danymi ksiag

rachunkowych,

— ofrzymania od bankéw i uzyskania od kontrahentéw potwierdzen prawidiowo-

sei stanu wykazanego w ksiggach rachunkowych jednostki,



Rachunek zyskéw i strat (watiant potéwnawczy)

za okres obrotowy od 1 styczuia do 31 grudnia 2018

Wicrsz Wyszczegdlnienie 31.12.2018 1, 31.12.2017 .
A. | Przychody netto ze sprzedaiy i zriéwnane z nimi, w tym: 103 931275,20] 100 373 482,61
-~ od jednostek powiqganych
1 Przychody netto ze sprzedazy produkidw 105575 728,60] 100 864 858,30
Zmian? stanu produktdw (zwigkszenic — wart. dodatnia, zmniejszenie — L
il.  Jwatt. ujemna) -1 644 453,40 -491 375,69
11| Koszt wytworzenia produkiéw na wlasne potrzeby jednostki
IV. | Przychody netto ze sprzedaZy towaréw i materialéw
B. | Koszly dziatalnosci operacyjnef 114 958 522,68] 106 622 390,82
1. Amoriyzacja 5398 435,07 5326 980,77
II. | Zuiycie materialéw i energii 26 181 805,58 26 913 304,44
I, J Ushagi obce 31079 761,82 27 232 009,28
IV. ) Podatkii oplaty, w tym: 357 497,06 360 669,96
— podarek akeyzony
V. Wynagrodzenia 43 114 277,19 38 389 646,07
VI | Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadezenia, w tynx: 8 389 059,10 8216 294,46
- enerylalie 4 207 953,45 2 975 423,55
VII. | Pozostale koszty rodzajowe 437 686,86 183 485,84
VI, | Waito$€ spreedanych towardw i materialéw
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -11 027 247,48 -6 248 908,21
D. | Pozostate przychady operacyjne 4 451 986,03 4 623 120,20
L Zysk z tytahu rozchodu niefinansowych aktywdw tewalych 60 040,00L
1L Dotacje 3948 477,74 3 910 204,52
NI | Akwalizacja wartodcd aktywdw niefinansowych 126 980,98 74445,54
IV. | Inne preychody operacyjae 316 487,31 638 470,14
E. Pozostate koszty operacyjue 392 086,78] 601 122,30
1. Strata = tytulu rozchodu niefinansowych aktywéw trwalych 32 178,35
FIN Aktualizacja wartodei aktywéw niefinansowych 22292235 135 080,48
II.  { Inne koszty operacyjne 136 986,08 466 041,82
¥. | Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) -6 967 348,23 -2 226 910,31
G. Przychody finansowe 319 426,58 119 618,12
L Dywidendy i udzialy w uyskach, w tym:
-~ od feduostek powiaganych
1T, Odsetki, w ym: 319 426,58 119 618,12
— od jednostek powiszanych
LI § Zysk z ytulu rozchodu akiywéw finansowych
1V, | Aktualizacjn wartodcl akgywédw finansowych
V. Inne
H. {Koszty finansowe 445 240,37 567 982,81
L Odsetki, w tym: 445 240,37 567 982,81
— il jedeitek powiqzanych
II. | Strata 2 tytalu rozchodu aktywédw finansowych
NI ] Aktualizacja wartodci aktywéw finansowych
V. Jlnne
1. Zysk (strata) z dziatalnoéci gospodarczej (F+G-H) -7 093 162,02 -2 675 275,00
J. Podatek dochodowy 13 602,00 10 241,00
K Pozostale ohowigzkowe zmniejszenia zysk (zwigkszenia straty)
L. | Zysk (strata) netto (I-]-K} -7 106 764,02 -2 685 516,00




Bilans na dzien 31 grudnia 2018 r.

Lp Wyszczegdlnienie 31.12,2018 1, 31.12,2017 t.
1 2 4 3
AKTYWA
A, |Aktywa trwale 79 461 905,09 64 177 651,98
I Wattodci niematerialne i prawne 9 613,09 441 680,42
1]Koszty zakoniczonych prac rozwojowych
2[Warto$¢ finmy
3[Inne wartodci niematerialne i prawne 9 613,09 441 680,42
4{ Zaliczki na wartoéci niematerialne i prawne
II. |Rzeczowe aktywa trwale 79 452 292,00 63 735 971,56
1]Srodki trwale 69 091 357,92 63 363 589,06
a) granty 302 931,01 302 931,01
&) budynki, lokale i obiskty ingyniersi ladowef i wodnej 56 351 760,74 55 849 039,28
¢} nradsenta fechnicgne § masgyny 115095973 1031 994,92
d)} Srodki transportu 42 867,04 73 260,29
¢) inne Srodki invale 17242 83940 G 106 363,56
2|8rodki trwale w budowie 10 360 934,08 372 382,50}
3|Zaliczki na $rodki trwale w budowie
I, |Naleinodci diugoterminowe 0,00 0,00
1}Od jednostek powigzanych
2|Od pozostalych jednostek
IV. [Inwestycje dlugoterminowe 0,00 0,00
1|Nieruchomosci
2|Wartosci niematetialne i prawne
3| Dlugoterminowe aktywa finansowe
4Inne inwestycje dlugoterminowe
v Dlugoterminowe rozliczenia migdzyoktesowe 0,00 0,00
1|Aktywa 2z tytulu odroczonego podatku dochodowego
2{Inne rozliczenia migdzyokresowe
B, |Aktywa obrotowe 13 188 529,84 19 081 924,96
L. Zapasy 2356 817,08 2220 072,35
1| Materialy 2356 817,08 2220 072,35
2|Pélprodukty i produkiy w toku
3|Produkty gotowe
4| Towary
51 Zaliczki na dostawy
11 Naleznoéci krdtkoterminowe 10 113 183,97 11 155 693,80
1{Naleznoéci od jednostek powiazanych 0,00 0,00
aj g tytudn dostaw f nstug, o okresie splaty 0,00 0,00

- do 12 mifesigey

- powysef 12 miesigey

b} inne




Lp Wyszezegdlnienie 31.12.2018 r. 31.12.2017 .,
t 2 4 3
AKTYWA
2{Naleznoici od pozostalych jednostek 10 113 183,97 11 155 693,80}
a) g tytudn dostaw i uslug, o okresic splaty 9 895 442,66 10 883 154,96
- do 12 mitesigey 9 895 442,66 10 883 154,96
- powysef 12 mivsizey '
i)iaz %ﬁ;{; P;::j:fg; dotagif, ced, nbegpizczert spofecgnyeh | sdrowoinych 110 081,06 127 047,88
g) inne 107 660,25 145 490,96
d} dechodzgene na drodsy sadowef
III. |Inwestycje krétkoterminowe 300 055,39 5 265 738,90
1|Krbtkoterminowe aktywa finansowe 300 055,39 5265 738,90
a) w jednostkarh powiqzanych
- idtaly ik akefe
- inne papiery warfofeivwe
- tdzielone posyeqki
- inne krdtkolerminowe aktywa finansowe
&) w pogvstalych jednosthach 0,00 0,00
- hidzgialy lub akefe
- inne paplery wartofciowe
- wdzielone pogyeski
- fnne Rrdtkolerminowe akiywa finansone
¢) frodki pienigsne £ inne akiywa pienfeine 300 055,39 5265 738,90
- Srodki plenipgne 1w kasie § na rachunkach 300 055,39 5265 738,90
- inne frodki preniegue
- inne aklywa pieniggne
2]inne inwestycje keotkoterminowe
IV. [Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 418 473,40 440 419,91
RAZEM AKTYWA 92 650 434,93 83 259 576,94




Lp Wyszczegdlnienie 31.12.2018 1. 31.12.2017 1.
1 2 4 3
PASYWA
A.  [Kapital (fundusz) whasny -1 065 481,33 6 040 928,45
L Kapitat podstawowy 60 680 028,54 60 680 028,54
II.  |Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym:
nadwyzka wartofe ipredagy(warteied emlsying) nad wariesciq nominalng
ndgialdwiakei)
HI, [Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 1641 478,05 1641478,05
IV, [Pozostate kapitafy (fundusze) rezerwowe
V.  |Zysk (strata) z lat ubieglych -56 280 223,90 -53 595 062,14
VI. |Zysk (strata) netto -7 106 764,02 -2 685 516,00
VIL Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$é
ujemna)
B, [Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania 93 715 916,26 77 218 648,49
L. Rezerwy na zobowigzania 10 165 780,35 8 539 382,43
HRezerwa 2 tytutu odroczonego podatku dochodowego
2|Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 10 148 987,44 8 508 084,51
- dlugoterminowa 8753 27841 7 302 996,29
- krdikoterminowa 1 395 709,03 1205 088,22
3{Pozostale rezenwy 16 792,91 31 297,92
- diugoterminowe
- Brétkotersiinowa 16 792,971 31 297,92
II. Zobowigzania diugoterminowe 10 272 250,46 9141 730,46
1[Wobec jecnostek powigzanych
o Wobec pozostalych jednosiek, w ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale
3|Wobec pozostalych jednostek 10 272 250,46 9 141 73046
a) kredyly § posyeks 5933 333,54 673333346
b} g tytieln emisii diuspych papierdw wartoscionych
¢) fnne sobowiqzania finansowe 4 338 916,92 2408 397,00
A} inne
HI. [Zobowigzania kedtkoterminowe 20793 080,47 16 767 526,86
1}Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00
) g ttnti dostan § wilng, o okresie wymagalnosci 0,00 0,00
- do 12 miesizey
- powysef 12 miesipey
&) inue
2 Wobec pozostalych jednostek, w ktérych jednostka posiada 0.00
zaangazowanie w kapitale !
a} g tytuly dostaw | ustug, o okresie wymagalnoici 0,00

- do 12 mitesieey

- powysef 12 miesiey

b) inne




Lp Wyszezegdlnienie 31,12,2018 r, 31.12,2017 1.
1 2 4 3
PASYWA
3|Wobec pozostalych jednostek 20 679 372,37 16 578 560,31
a) kredyly § posyeski 799 999,92 799 999,92
b) & tytudee ernisi dinspyeh papierdw warloiciowych
t) fnne gobowiqgania finansowe
d) 5 tytuls dostaw § nslug 11 809 703,16 9663 869,40
- do 12 miesigey 11 809 703,16 9663 86940
- pounyief 12 witestpey
e) salicghi otrgymane na dostawy
1) wobowiqzania weksiowe
2) & il podarkéw, cel, ZUS i fnnyeh swiadesedt 4 729 229,86 3519 846,87
B) ¢ tytuin wynagrodgeii 2 806 986,45 2 180 361,85
i} fnne 533 452,98 414 482,27
4]Fundusze specjalne 113 708,10 188 966,55
IV. [Rozliczenia migdzyokresowe 52 434 804,98 42 770 008,74
1|Ujemna warto$¢ firmy
2{Inne rozliczenia migdzyokresowe 52 484 804,98 42 770 008,74
- dlugoterminowe 48 277 345,90 38 622 691,07
- ktdtkoterminowe 4 207 459,08 4 147 317,67
RAZEM PASYWA 92 650 434,93 83 259 576,94




Zestawienie zmian w Kapitale { funduszu) wlasnym w 2018 roku

WYSZCZEGOLNIENIE 2018 2017
1. Kapital (fundusz} wlasny na poczatek okrasu {BO) 6 040 928,45} - B 418 222 73
- zmlany przyjelych zasad {polilyki} rachunkowosd L 0 Gﬁi 0, 00
- korekly blgdéw
|1.a. Kapita {fundusz} wlasny na poczalek okeesu (BO) po koreklach 6040 92845 8418222,73
1. Kapitat {fundusz) podstawowy na poczatek okresu 60 680 028,54] ' 80680 028,54
1.1, Zmiany kapitatu {fjunduszu) podslawowego 0,00 0,00
a) zwiekszenia {z yfuhl) 0,00 0,00
- wydania udzialéw (emis§ akeii) 0,00 0,00
. 0,00 0,00
b} zmniejszenie (z tylulu) 0,00 0,00
- umorzenia udznaifrw (akql) - 0,00 - 0,00
0,00 0,00,
1.2, Kapital (fundusz} podstawowy na koniec okresu 60 6680 028,54 60 680 028,54
2. Kapital {fundusz) 2zapasowy na poczatek okresu 0,00 _ 0,00
2.1. Zmiany kapitahs {funduszu} zapasowego 0,00 0,09
a) zwiekszenie { 2 tylubu) 0,00] 0,00
- amisji akcji powyzej warlofci nominalnej 40,0005, 0 .0/00
- z podziatu zysku (ustawowo) 0,00 0,00
-2 podzlaiu zysku (ponad wymaganq ustawowo minimalna waﬂoéé} L OUD DR 0
. 0,00 ~ 0,00,
b) zmniejszenie (z muru) 0,00 0,00
- pokrycla siraty 0400] 10,00
T j : B - 0,00]" 000
2.2, Stan kapilatu (funduszu) zapasowego na koniec okresu 0,00 0,00
3. Kapltal {fundusz) z aktuallzacji wyceny na poczatek okresu - AN Pane ; y
zmiany przyjetych zasad (polityki) rachunkowoscl 1841 4-‘7'-5-'95 .14 -4?8'91.5
3.1. Zmiany kapilatu (funduszu) z akiuatizacji wyceny -1 885,04 0,00
a} zwigkszenioe { z iyfulu) 0,00 0,00
I 2-6,00] 0,00
|b} 2mnigjszenie (2 tylulu} 1.885,04 0,00
-zbyua 5rodk6w l;watych -1.885,04] - o 0,60
R 50,00
3, 2 Kapﬂai (fundusz) z akiualrzacji wyceny na konlec okresu 1 541 473 05

4. Pozostale kapitaly (fundusze) rezersrowe na poczgtek okresu

1638 693,01

4.1, Zmiany pozosiatych kapitaléw (funduszy) rezerwowych

a) zwigkszenie { z tylulu)

b} zmnigjszenie (z ylutu)
. 1 885,04
4.2, Porostale kapdaly (fundusze) rezerwowe na konlec okresu
5. Zysk {strata) z fat ubleglych na poczatek okresu 0,00
5.1. Zysk z lat ublegtych na pocezalek okrasu 0,00} - - ,
- zmiany przyjetych zasad (polityld) rachunkowoéd e o i
- korekly bledéw S 0,000 0,00
5.2, Zysk z Jat ubleglych na poczatek okresu, po korektach 0,00
a) awlekszenie { 2 tytuhu) 0,00
- podzialu zyskuzlal ub§e9tyc-h Q0L R
. 20000
b) zmnle}szenla {z ly'tu!u) 0,001
= 0,00] -
5.3. Zysk z 1at ub!egfych na konie¢ okresu 0,00
5.4, Sirata z lal ubleglych na poczaiek okresu - --53.595 062,14] - -48 080 074,28
- zmiany pryjetych zased (polilyki) rachunkowosel C0,00] 0,60
- korekty bledow - 0,00 - 0,00
5.5. Strata z lat ubleglych na poczatek okresy, po koreklach -53 595 062,14]  -48 080 074,26,
a} zwigkszenle { z tytufs) -2 685 516,00 -5 823 209,60}
- przenleslenle siraly z Jat ubleglych do pokrycia .-2 685 516,00] -5 823 209,60]
‘ - o Lo e e 6,00
| [0 zmntajszeme (z tyluh.r) 0,00 =308 221,72
: 10,00 2308 224,72
5.6. Strata z |et ubleglych na koniec okresu -66 280 223,90 -53 595 062,14
5.7, Zysk (strala) z lal ubleglych na koniec okresu -56 280 223,00]  -53 595 062,14
6, Wynik netto -7 106 764,02 -2 685 516,00
a) zysk nello 0,00 - 0,00
b) strata netto -7.106 764,02} -2 685 516,00
¢} odplsy z zysku i 0,00 -~ 0,00
il. Kapital {fundusz) wlasny na konles okresit {BZ) -1 065 481,33 6 040 028,45
. Hapltal {fundusz) wiasny, po uwzglgdnleniu proponowanego o
I’: 0,00 0,00

odziatu zysku {pokrycla straty}




RACHUNEK PRZEPLYWOW PIENIGZNYGH 2A OKRES
od dnla 01.01.20t8 . do dnia 31.42.2018 1.

(METODA POSREDNIA)
L.p. WYSZCZEGOLNIENIE 2018 2017
A Przephywy $roditéw pientaznyeh z dzlalalnobei 581 467,05 1593 492,19
operacyjnef
L |Zysk(strala} netio <7106 764,024 - - -2 585 516,00,
il [Korekty razem 7788 231,07 4 279 008,19
1. [Amortyzacia + " 5398 435,07 - - 5328'980,77
2. |2Zyski(straty} 2 tytuh réinle kuesowych Dl e00f o T 000
3. {Odsewl iudzaly w zyskach (dywidendy) 0,00 000
4. |Zysk {strata} z dziatalnodci inwestycyine] VI 00 0j00]
5. |Zriana stanu rezerw L 1ezaaere] - +1325896,66)
8, |Zmiana stanu zapaséw _':;136?44;73' e "-v1'3_5'?‘§3.8§|
7. |zmiana stanu naletnatal " s03250983] -~ -B70074.25
Zmlana stanu zobowigzan kedtkolerminawych, z wyjgtdem . TR R D
8. oosyczeki kredyléw (. BOcR3078Y 3493 007,89
9. |Zmiana slanu rozticzed mledzyokresowych A520867483] T L240929275
10. [Inne korekty - 0,00 : 0,00
" E}rzep!ywy plenigine netto z dzfslalnod el operacyjne] {1+ 681 467,05 1803 492,48
B, {Przeplywy $rodkéw pienleinych z dzialalnoéci inwesiycy, -17 896 287,00 -10 456 513,47
. [yephywy 60 040,00] 0,00
Zbytie warloel nlemaledalnych | prawnych orzz rzeczowych Cemni ’ R
T |artywew twatyen 60040001 %
2. _|Zbycie imvestycil w nferuchomodel oraz warto$d nfematerialng T Bl 0,00/
3. {2 aklywdw finansowych, wiym: 000
a) [wjednosikach powazanych 5,08
b} |w pozosiaiych jednostkach 4,00
- zbycia akbywdw finansowych CO00F:
-dywidendy | ugzlaty w zyskach Cp00]
-splala udzielonych podyczek dugolerminowych (0.00] <

-odsetd

0,00] -

-inne wplywy z aklywdw finansowych

B E

'n.ml

4. |inna wplywy investycyine
1l

179563

Wydatki 27,00]
1. Jebyde wartoscl nlematetialnych prawnych oraz e
" Jreczowych aktywbw trwatych
P Inwastyels wnienichomobcd oraz warlodd niemaleralne |
* [prawna
3, |MNa aktywa finansewe, wtym:
a) |wjednostkach powla h
b} |wpozostalych jednostkach
- nabycle aktywdw finansowych
- udzielone podyczid dugsterminows :
4, linne wydatk inwestycyjne ) 0,_00' :
WL 'F;;—zeprywy plenigine nalto z dalalatnod el Inwestycyine] (i- A7 896 287,00 110 436 513,47
c. |Przeplywy Srodkéw plenleinych z dzizlalnefci 12 249 138,44 14 933 202,73
finansowej
£ [Webray 13 494 376,73 12 623 129,20
§ Wpivwy netlo 2 wydania udzialéw (emisf akej) [innych . 800 0.00
" {instrumentéw kapitalowych ore2 doplat do kapitafu H . S
2. |Kredyly i po2yczki 0,001 - . 80_000(}0,00
3, |Emisja diuinych papleréw warfoSciowych . 0,00I S _' : 000'
4. tlnne wplywy finansowa 13 494576,75' 4623 1?0,20
1t [Wydatkd 4245 240,29, 680 827,47
1. [Nabycie udzialow {akei} whasnyeh 000 i
2. |{Dywidendy | inne wyplaty na rzecz wiadciciel P00
3 Inna nik wyptaty na recz wiacldeh, wydatkl z tyhsu podziatu . 000 B e
'Lzysku
4. |sptaty kredyiwi pozyczek L 769099,99]
5. |Wykup dhuznych papleréw wadoSclowych = 0,00}
6. |z tytuhs lnnych zobowiazad fnansowych o ‘0,-69| 5 ‘.
7. [Plamnoicl 2cbowiazad z tytehz uméw leasingu finansowsgo L .'D,QOI L
Odseta 445 2ana7] -
2. |inne vydald fnansowe Yo o00] -
Hl, {Przeplywy plenleine netto z daialalnofcl finansowej (1§ 12 249 136,44 11933 282,73
. |Przeptywy plenigine netto razem [AJH+LB.HIHAC.H) -4 655 683,51 303027145
£. |Bilansowa 2amlana stanu érodkéw pleniginych, w tym: 4 965 683,51! ’ 14 1_'36'?9'8,0':}'
- zmiana stanu &rodkéw pleniginych 2 tytutu réinic i R F P
xursowych 0'00 o, ) .00
F. |Srodid plenigine na poczatek okresu 5285 135,90’ 2235 48?.‘5]
6. |$rodxi plenletne na kenlee okresu (FH-D), w tym: 3G0 055,39| 5§ 265 738,80
-0 ograniczone] moiiwosci dysponowanta 12 540,10} AB 51543




1.1

INFORMACJA DODATKOWA

do sprawozdania finansowego
Szpitala Specjalistycznego im Edmunda Biernackiego w Mielcu

sporzgdzonego na dzien 31 grudnia 2018 roku

Objasnienia do bilansu

szezegolowy zakres zmian wartosei grup rodzajowych srodkéw trwalych, warto-
§ci niematerialnych i prawnych oraz inwestycji dlugoterminowyeh, zawierajacy
stan tych aktywow na poczatek roku obrotowego, zwigkszenia i zmniejszenia z ty-
tulu: aktualizacji wartoSci, nabycia, rozchodu, przemieszezenia wewngtrznego
oraz stan konicowy, a dla majatku amortyzowanego — podobne przedstawienie

stanéw i tytuléw zmian dotychezasowej amortyzacji lub umorzenia,

Majatek trwaly ujety w sprawozdaniu finansowym (bilansie) wyceniany jest wg cen
zakupu, pomniejszonych o odpisy amortyzacyjne. Srodki trwale amortyzowane sq me-

toda liniowa, z zastosowaniem stawek zgodnych z przepisami podatkowymi.

Jednostka przyjela zasadg amortyzowania niskocennych skladnikdéw majgtku trwalego

w 100% z chwilg oddania do uzytku.
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1.2 Kwota dokonanych w trakcie roku obrotowego odpiséw aktualizujgcych wartosé¢ aktywow

trwalych w tym odpisy aktualizujgce dlugoterminowe akfywa niefinansowe, dlugoterminowe

aktywa finansowe,
Nota 4 Odpisy aktualizujgce wartosci dlugoterminowe aktywa niefinansowe
Nie dotyczy
Nota 5 Odpisy aktualizujgce wartosé¢ dlugoterminowych aktywoéw finansowych
Nie dotyczy

1.3 Kwota kosztéw zakonczonych prac rozwejowych oraz kwotg wartosci firmy, a takze wyja-

$nienie okresu ich odpisywania, okreflonego odpowiednio w art. 33 ust. 3 oraz artf. 44b ust,

10;przez jednostke.
Nota 6 Koszty zakonczonych prac rozwojowych oraz wartosé firmy
Nie dotyczy
1.4  Wartos¢ gruntéw uzytkowanych wieczyScie przez jednostke

Jednostka uzytkuje stanowigce wlasnos¢ (podaé) nastgpujace nieruchomosci:

Nota 7 Grunty uiv_tkowane_ wi_e_czvé_ci_e _ ‘
PR ' g | Warte$é ewi-

Lp. | Loka_lizé_éja._ | .Nr kSng'i ZWie_cz}fs:téj | Daialkiwmz 1 “dencyjna
i | L R gruntow Wzl -
1 Mielec 6936/2000 57789 302 931,01
2
3

Aktem notarialnym Nr 6936/2000 z dn.19-12-2000 r. Powiat Mielecki przekazal szpitalowi w nie-

odplatne uzytkowanie nieruchomogci tzn. budynki i budowle oraz grunty z nimi zwiazane.

1.5 Warto§¢ nieamortyzowanych lub nieumarzanych przez jednostke srodkéw trwalych, uzywa-

nych na podstawie umdéw najmu, dzierzawy i innych uméw, w tym z tytulu uméw leasingu.



Nota 8 Srodki trwale nieamortyzowane lub nieumarzane (ewidencjonowane pozabilansowo)

Rodzaj umowy Sta” napoczqtek 7 ZWZ;:ISIanawclqguroku ] Sta““ak(’mecmku |
roku obrotowego lghszenia | zmniejszenia. ~obrotowego
Budynki i Budowle | | |
Maszyny i urzadzenia
Srodki transportu 0,00
Inne 2125 330,64 752 174,28 477 301,60 2 400 203,32
Razem 2 125 330,64 752 174,28 477 301,60 2 460 203,32

1.6  Liczba oraz warto$¢ posiadanych papieréw warto$ciowych lub praw, w tym §wiadectw udzia-

lowych, zamiennych dluznych papieréw wartofciowych, warrantéw i opcji, ze wskazaniem

praw, jakie przyznaja.
Nota 9 Papiery wartos$ciowe lub prawa
Nie dotyczy

1.7. Dane o odpisach aktualizujgcych naleznosci.

Nota 10 Odpisy aktualizujace warto$é naleznosei

e _ : T ‘Daneza2018r, 0o Y ‘
W gy | Wemote [ OdwyakNaliigee Vartosé
i cbrutto. oo 50 T Zyvieksze- | Wykorzy- ] Rozwiazas | netto nalez-
naleznosci ~Bo | TIEER | SR e “BZ{" nekei -
Naleznosei od pozo- . .
I |stalych jednostek, z
tego:
z tytuhu dostaw i
1. |uslug, w tym o okre- 2458843,97 | 22292235 135 080,48 | 2 546 685,84
sie splaty:
a) |-do 12 miesiecy
b) |-powyzej 12 miesigey
I [inne
dochodzone na dro-
m .
dze sadowej
Razem 2458843,97| 22292235) . | 135080,48| 254668584

1.8 Dane o strukturze wlasno$ci kapitalu podstawowego oraz liczbie i warto$ci nominalnej sub-

skrybowanych akeji, w tym uprzywilejowanych,



Nota 11 Struktura wlasnos$ci kapitalu podstawowego na dzien ...

Nie dotyczy

Nota 12 Struktura wiasnosci kapitalu podstawowego w spolce z 0.0, — stan na koniec roku obrotowe-
go

Nie dotyczy

1.9. Stan na poczatek roku obrotowego, zwigkszenia i wykorzystanie oraz stan koncowy kapita-
16w (funduszy) zapasowych, rezerwowych oraz kapitalu (funduszu) z aktualizacji wyceny, o
ile jednostka nie sporzadza zestawienia zmian w kapitale (funduszu} wlasnym.,

Nota 13 Zmiany stanéw kapitaléw (funduszy) zapasowego i rezerwowego

Nota 14 Zmiany w stanie kapitalu z aktualizacji wyceny

Jednostka sporzadza sprawozdanie ,, Zestawienie zmian w kapitale wlasnym”

1.10. Propozycje co do sposobu podzialu zysku, pokrycia straty za rok obrotowy:
Nota 15 Propozycja podzialu zysku za rok obrotowy
Nota 16 Propozycja pokrycia straty za rok obrotowy

Nierozliczona strata z lat ubiegtych
56 280 223,90

(obejmuje takze skutki korekt bledu podstawowego)

Strata netto za rok 2018 7 106 764,02

Zgodnie z art, 59 UDL pokrycie straty ponad wartoéé amortyzacii
8 poxLy P Yl 1708 328,95

przez organ zalozycielski

Strata netto do rozliczenia 5398 435,07

Niepokryta strata do rozliczenia w latach nastgpnych 61 678 658,97

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

niach, wykorzystaniu, rozwigzaniu i stanie koficowym.



Nota 17 Rezerwy na koszty i zobowigzania

Tredé Stan na po- Zwiqks’zﬁqia Wykorzysta-. Ro'z'w_iq—_; | Stan na’ _I_{on_i_ec

.c'za';te_'l_( 'rgi_ku | Clnie | zanie o roku : obroto-

| obrotowego | | _ 'wcgo s

Rezerwy na zobowigzania 8539 381,77 4296 126,91 2 669 728,33 0 10 165 78b,35
1, Dlugoterminowe 7 302 996,29 2845991,15| 1395 709,03 8753 278,41
- nagrody jubileuszowe 4311 119,69 1653 691,29 965 598,38 4 999 212,60
- odprawy emerytaine 2 991 876,60 1 192 299,86 430 110,65 3 754 065,81
2. Kréatkoterminowe 1205 088,22 1433 342,85 1242 722,04 1 395 709,03
- nagrody jubileuszowe 575 296,14 1407 384,48 1017 082,24 965 598,38
- odprawy emerytalne 629 792,08 25958,37 225 639,80 430 110,65
- na wynagrodzenia 0,00 ¢ 0,00
3. Pozostale rezerwy 31 297,26 16 792,91 31297,26 16 792,91
-dlugoterminowe 0,00 0 0 0,00
- krétkoterminowe 31 297,26 16 792,91 3129726 16 792,91

Nota 18 Odroczony podatek dochodowy

1.12. Podzial zobowigzan dlugoterminowych wedlug pozycji bilansu o pozostatym od duia bilan-

sowego, przewidywanym umows, okresie splaty.

Nota 19 Zobowiazania wedlug okreséw wymagalnosci
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1.13. FEaczna kwota zobowigzah zabezpieczonych na majatku jednostki ze wskazaniem charakte-

ru i formy zabezpieczei:
Nota 20 Wykaz zobowigzan zabezpieczonych na majgtku
Nie dotyczy

1.11 Wykaz istotnych pozycji czynnych i biernych rozliczeii mig¢dzyokresowych, w tym kwota

czynnych rozliczen migdzyokresowych kosztéw stanowigcych réznicg migdzy wartodcig otrzymanych

finansowych skladnikéw aktywéw a zobowigzaniem zaplaty za nie :

Nota 21 Czynne rozliczenia migedzyokresowe
Nota 22 Rozliczenia migdzyokresowe przychodow

CStanna
Lp_. . 'I‘ytul | 31 12 201," Stan na 31 12 2018r

1 ‘(‘)[tg;ﬁrﬁ%m_ sznne rozhczema qudzyoklesowe kos.zté\..\.f 149 984 72 17 6 928 41
ISO, Ak;edytac;a 0 0
Opl'acm}e} Z gory (za flastt-;pny rok ) prenumerata cza- 1 620,91 363,00
sopism i innych publikacji
_Oplacom_a z gbry ( za nastepny rok) ubezpieczenia ma- 148 363,81 136 528,01
jatkowe i osobowe
Sprzet- naprawa - 09 40 036 50

5 Ogélem bierne. rozhcze_p:la n‘uf;.dzykresowe przycho- DR O ) 770 008,74 S 52 48 4 80 4 98

: dowxl\osztéwwtym : T R R

Dotacja PFRON 16 444,24 8 877, 64
Darowizna $rodkdw frwalych 81 380,36 82 530,60
Dotacja na lgdowisko 2 169 500,86 2053 687,18
Dotacja Ministerstwo Zdrowia 80 173,39 59 384,59
Dotacje — oddzial zakaZny 3883 777,28 3 760 837,52
Niezamortyzawana warto$é srodkdw trwalych 29 472 853,32 28336 117,32
Islgrzqt medyczny — dofinansowany darowizng pienigz- 30 269,95 31 121,88
UE - informatyzacja 615 901,74 0
Dotacje Powiat Mielecki 2 518 407,21 7195 154,98
Czynsz zaplacony z gory 343 631,96 164 345,72
Powiat Mielecki nicodpiatne przekazanie Sg C 1093 802,11 1 066 457,11
Dotacja Gmina Miejska 677 275,10 1 104 200,52
Urzad Wojewddzki — dotacja SOR 117 600,00 93 600,48
Projekt UE - SOR 1 669 591,22 1383 466,37
Projekt UE - BLOK 6012 714,48
Powiat Mielecki nieodplatne przekazanie drogi 1 132 308,59

10



1.15. Powiazanie mi¢dzy pozycjami sprawozdania finansowego w przypadku gdy skladnik akty-
wow lub pasywow jest wykazywany w wiecej niz jednej pozycji bilansu. Podzial naleznoS§ci i
zobowigzan na cze$¢ dlugoterminowa i krdotkoterminows,

Nota 23 Skladniki aktywdw wykazywane w wiecej niz jednej pozycji bilansu — powiazania

Nota 24 Skladniki pasywow wykazywane w wiecej niz jednej pozycji bilansu — powigzania
1.16. Eaczna kwota zobowiazan warunkowych, w tym réwniez udzielonych przez jednost-

k¢ gwarancji i porgczen, takze wekslowych, niewykazanych w bilansie, ze wskazaniem zobowigzan

zabezpieczonych na majatku jednostki oraz charakteru i formy tych zabezpieczen; odrebnie nalezy
wykazaé informacje dotyczgce zobowigzain warunkowych w zakresie emerytur i podobnych $wiad-

czen oraz wobec jednostek powigzanych lub stowarzyszonych;

Nota 25 Wykaz zobowiazan warunkowych
Nota 26 Wykaz zobowigzan warunkowych zabezpieczonych na majatku

Zobowigzania warunkowe na kwote 4 662 224,33 zt dotycza spraw prowadzonych przeciwko Szpitalo-

wi o zaplate, w zwigzku z dziatalnoscig lecznicza:

1. Sprawa z powddztwa M. M. o zaplate kwoty 506 000,00 zi, sygn. akt 1. C 729/12. Sad Okregowy
w Tarnobrzegu. W sprawie nie ma opinii bieglego. Stanowisko ubezpicczycicla, ktéry zostat
zawiadomiony o sprawie jest takie ,,Ze roszczenie jest watpliwie”, Sprawa w toku,
Ubezpieczyciel PZU i Allianz. Przeprowadzone w sprawie na dzien 31.12.2018r. dowody sg
korzystne na pozwanego Szpitala. Sad Okrggowy w Tarnobrzegu na dziefi 31,12,2018r,
oczekiwal na opinig¢ sgdowg Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku — Zaktadu Medycyny
Sadowej. Zasadno$¢ roszczenia powoda uzalezniona od tresci opinii sgdowej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku — Zakladu Medycyny Sadowe;j.

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

3. Sprawa z powddziwa J.0. o zaplate kwoty 80 000,00 zf, sygn. akt 1 C314/16 . Sprawa w toku..

4. Sprawa z powddztwa R.R. o zaplatg 753940,86 z1, sygn. akt I C 857/16, sprawa w toku.
Ubezpieczyciel PZU.

5. Sprawa z powddztwa J.W. o zaplate kwoty 103 277,47 21, sygn. akt 1C 121/16 . Sprawa w
toku, W dniu 17.02.2016 r. Sad zawiesil post¢gpowanie ze wzglgdu na zgon powoda.
Ubezpieczyciel PZU,

6. Sprawa z powddztwa W.L. o zaplate 100 000,00 zl, sygn. akt [ Nc 125/15, sprawa w toku, nie
odbyla sig jeszcze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sadu I instanciji, brak terminu pierwszej
rozprawy. Ubezpicczyciel Allianz.

7. Sprawa z powddztwa UJ. o zaplate 1 012 000,00 zi, sygn. akt T Nc 303/15, sprawa w toku, nie
odbyla si¢ jeszeze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sadu I instancji, brak terminu pierwszej
rozprawy. Ubezpieczyciel PZU.

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

11



1.17. Skladniki aktywdow niebedace instrumentami finansowymi wyceniane wedlug wartodci go-
dziwej:

a) istotne zaloZenia przyjgte do ustalenia wartodci godziwej, w przypadku gdy dane przyjete do
ustalenia tej wartosci nie pochodzg z aktywnego rynku,
b) dla kazdej kategorii skladnika aktywéw niebgdacego instrumentem finansowym — wartos$é go-
dziwg wykazang w bilansie, jak réwniez odpowiednio skutki przeszacowania zaliczone do przy-
chodéw lub kosztéw finansowych lub odniesione na kapital (fundusz) z aktualizacji wyceny w
okresie sprawozdawezym,
¢) tabele zmian w kapitale (funduszu) z aktualizacji wyceny obejmujacg stan kapitatu (funduszu)
na poczatek i koniec okresu sprawozdawczego oraz jego zwigkszenia i zmniejszenia w ciagu roku
obrotowego.

Nota 27 Skladniki aktywéw niebedgeych instrumentami finansowymi wyceniane wedlug
wartosci godziwej

Nie dotyczy
1.18. Srodki pienieZne zgromadzone na rachunku VAT, o ktérym mowa w:
a) art.62a ust.1 ustawy Prawo bankowe,
b) art. 3b ust. 1 ustawy o spdldzielezych kasach oszezgdnosciowo-kredytowych,
Nota 29 Srodki pienigine zgromadzone na rachunku VAT
Na dzien bilansowy stan rachunku VAT opiewal na kwotg 0 zt,

2, Objasnienia do rachunku zyskow i strat

2.1, Struktura rzeczowa (rodzaje dzialalnoéci) i terytorialna (rynki geograficzne) przychoddw netto ze
sprzedazy towardéw i produktéw, w zakresie, w jakim te rodzaje i rynki istotnie 16znig si¢ od
siebie, z uwzglgdnieniem zasad organizacji sprzedazy produktéw i $wiadezenia uslug

Nota 30 Struktura rzeczowa i terytorialna przychoddow netto ze sprzedazy produktéw i towaréw
Nota 31 Umowy o uslugi diugoterminowe

Cala zrealizowana sprzedaz dokonana byla w kraju.

Steuktura sprzedazy przedstawia si¢ nastepujaco:
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© Wyszezegblnjenie . | Kwotawzh - | “Struktura -

Przychody ze sprzedazy uslug w tym: 105 575 728,60 95,68 %
Uslug podstawowej dzialalnosci 104 623 272,61
51 311,90

Pozostala sprzedaz

901 144,09
319 426,58 0,29%

Przychody z dziatalnosci bytowej

Przychody finansowe

Pozostale przychody operacyjne 4451 986,031 4,03 %

Razem 110 347 141,21 100%

2.2. Dane o kosztach wytworzenia produktéw na wlasne potrzeby oraz o kosztach rodzajowych

(jednostki sporzqdzajgee sprawozdanie w wersji kalkulacyjnej) :

Nota 32 Koszty rodzajowe i koszty wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby jednostki
sporzadzajgcej rachunek zyskéw i strat w wariancie kalkulacyjnym

T Kossty wukladdie rodzajowym | 201 [ 208

Amortyzacja

Zuzycie materialow i energii

Ustugi obce

Podatki i optaty

Wynagrodzenia + rezerwy

Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadezenia

Pozostale koszty rodzajowe

Razem

Koszty wytworzenia produktéw na wiasne potrzeby.

Szpital Specjalistyezny w Mielcu sporzgdza rachunek zyskéw i strat w wariancie porowawcezym.
2.3.  Wysokosé i wyjasnienie przyczyn odpiséw aktualizujgcych Srodki trwale.

Nota 33 Odpisy aktualizujgce $rodki trwale

W roku obrotowym nie wystapily.

2.4, Wysokosé odpisdw aktualizujacych wartodé zapasow.

Nota 34 Qdpisy aktualizujace warto$¢ zapasow
Nie dokonano odpiséw aktualizujacych zapasow.
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2.5. Informacje o przychodach, kosztach i wynikach dzialalnosci zaniechanej w roku obrotowym

lub przewidzianej do zaniechania w roku nast¢gpnym.

Nota 35 Przychody, koszty i wynik dzialalnosei zaniechanej w roku obrotowym lub przewidzia-
nej do zaniechania w roku nast¢pnym

Nie zaniechano zadnej dzialalnodei w roku obrotowym.

2.6. Rozliczenie gléwnych pozyeji réznigcych podstawe opodatkowania podatkiem dochodowym

od wyniku finansowego brutto

Nota 36 Rozliczenie réznicy pomigdzy podstawa opodatkowania podatkiem dochodowym
a wynikiem finansowym (zyskiem, stratg) brutto

Lp. Wyszezegdlnienie _ Kwota wazl

I _ 2 ' 3

1 Wynik finansowy ( zysk, strata) brutto ~7 093 162,02

2 Przychody wylaczone z opodatkowania (-) 3 498 002,83

3 Przychody i zyski nadzwyczajne ujete ksiggowo, lecz nie wli-
czane do podstawy opodatkowania (-)

4 Przychody i zyski ujgte ksiggowo, przejsciowo niestanowigce 843,55
ptzychodu podatkowego (-)

5 Przychody podatkowe nieujete w ksiegach (+) 11957 004,94

6 Koszty i straty nadzwyczajne ujete ksiggowo, niestanowigce 4 527 637,92
kosztu uzyskania przychodu (+)

7 Koszty i straty ujgte ksiggowo, przejsciowo niestanowiace 4 906 399,24
kosztu uzyskania przychodu (+)

8 Koszty podatkowo stanowiace koszt uzyskania, nieujete w 2916 425,28
wyniku roku obrotowego (-)

9 1 Strata /dochod 7 882 608,42

10 | Dochody wolne 11 956 280,52

11 | Strata/ dochéd podatkowa -4 073 672,10

12 | Podatek dochodowy za rok obrotowy 0,00

2.7, Koszt wytwarzania $rodkéw trwalkych w budowie w tym odsetki oraz réznice kursowe, ktére
powigkszyly koszt wytworzenia §rodkéw trvalych w budowie w roku obrotowym.

Nota 37 Koszt wytworzenia $rodkéw trwalych w budowie

Nie dotyczy

2.8. Odsetki oraz réznice kursowe, ktére powigkszyly cen¢ nabycia towaréw lub koszt wytwo-

rzenia produktéw w roku obrotowym.
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Nota 38 Odsetki oraz réznice kursowe, ktére powickszyly ceng nabycia towaréw lub koszt wy-
tworzenia produktéw w roku obrotowym

Nie dotyczy

2.9.

trwale, Odrebnie nalezy wykazaé poniesione i planowane naklady na ochrong Srodowiska.

Poniesione w ostatnim roku i planowane na nastgpny rok naklady na niefinansowe aktywa

Poniesione w roku 2018 naklady na niefinansowe aktywa trwale w znacznej mierze uwarunkowane byly

pozyskanym na ten cel dofinansowaniem.

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

CLp Zadanie inwestyeyjne s
] 2 iE 4 5
RAZEM:
1. Zakup $rodkéw trwatych 1923 693,12 1923 693,12
2 Przygotowam? pomieszezen do opieki §wig- 1534 111,62 534 111,62 1 000 000,00
teczno -nocne|
3. Aparat RTG 998 306,07 448 306,07 550 000,00
4, Modernizacji sprezarkowni 302 080,81 302 080,81
5 Projekt BLOK i OIOM 14743127,56 947 213,61 13 795913,95
Wykonanie pomieszczen triazowego na
6. SOR, remont elewacji kuchni 35234,00 35234,00
7. Tor wizyjny do zabiegéw laparaskopowych 149 883,94 149 883,94
Planowane do poniesienia naklady w roku nastgpnym.
Naklady bedg realizowane w ramach pozyskanych i posiadanych $rodkéw.
| R Kwota nakla- | Srodki | e .o
Lp. Zadanieinwestycyjne - | d6w do poniesie- |~ wlasne na- - '5’3‘2“.‘!‘-’“’ :
L Caiaw2018 ¥, | Kady. . | (40@€i9).
- = : 5 — —
RAZEM:
L | Zakup érodkéw trwalych 106 000,00 106 000,00
2. - [Remont oddzialu ginekologii, chiruigii ogéinej 3000 000,00 3 000 000,00
3. | Roboty remontowe serologia i analityka 50 000,00 50 000,00
4. Remont szatni zalecenia sanepidu 50 000,00 50 000,00
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2.10, Kwota i charakter poszezegdlnych pozycji przychodéw lub kosztéw o nadzwyczajnej wartoSci lub
ktore wystgpily incydentalnie.

Nota 40 Kwota i charakter poszczegéinych pozyeji przychodow i kosztéw o nadzwyczajnej war-
tosci lub ktore wystapily incydentalnie

Nie dotyczy

3. Kursy przyjete do wyceny pozycji sprawozdania finansowego wyrazonych w walutach obeych.
Nota 41 Kursy walut przyjete do wyceny skladnikéw bilansu oraz rachunku zyskow i strat

Nie dotyczy

4,  Objasnienie struktury Srodkéw pienigznych przyjetych do rachunku przeplywéw pieniginych, a w
przypadku gdy rachunek przeplywaéw pienigznych sporzadzony jest metodg bezpo$rednia, dodatkowo
nalezy przedstawié uzgodnienie przeplywow pieni¢inych netto z dzialalnoici operacyjnej, sporzadzo-
ne metodg posrednia; w przypadku réznic pomiedzy zmianami stanu nicktérych pozycji w bilansie
oraz zmianami tych samych pozycji wykazanymi w rachunku przeplywéw pienigznych, nalezy wyja-

§nié ich przyczyny.

Nota 42 Struktura §rodkow pienigznych przyjeta do rachunku przeplywaow pieni¢znych

Nie dotyezy

Nota 43 Przeplywy pieni¢ine netto z dzialalnosci operacyjnej sporzgdzone metods posrednia

Nie dotyczy

Nota 44 Ustalenie réznicy miedzy zmiang stanu zobowigzan krétkoterminowych (z wylgezeniem

pozyczek ikredytéw) wykazang w bilansie a zmiang tej pozycji w rachunku przeplywow
pienieZnych

Nie dotyczy

Nota 45 Ustalenie r6znicy migdzy zmiang stanu zapaséw wykazang w bilansie a zmiang tej pozycji
w rachunku przeplywow pieni¢znych

Nie dotyczy

Nota 46 Ustalenie wielkosci faktycznie zaplaconego podatku dochodowego

Nie dotyczy
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5.1. Informacje o charakterze i celu gospodarczym zawartych przez jednosth¢ umoéw nie uwzglednionych
w bilansie w zakresie niezbgdnym do cceny ich wplywn na sytuacj¢ majatkows , finansows i wynik fi-

nansowy jednostki,
Nie dotyczy

5.2, Transakcje zawarte przez jednostke na innych warunkach niz rynkowe ze stronami powiazanymi —

nalezy podaé kwoty transakeji.

Nie dotyczy

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

Nota 47 Przeci¢tne zatrudnienie w podziale na grupy zawodowe

o oo Praecdetna lieaba
Lp. ©.0 o Wyszezegfinienie - zatrudnionych:y -
1 Dyrektorzy , Gl Ksiggov 2

) Lekarze 58,20
3 Farmaceuci 2,40
4 Inny z wyzszym 47

5 Pielegniarki 421,94

6 Polozne 48
7 Technicy medyczni 48

8 Pozostaly personel $redni 80

9 Personel nizszy 20,5
10 Personel gospodarezy 54,50
11 Pracownicy ekonomiczno-administracyjni 41
Ogdlem 823,54

Powyzsze dane dotycza umdw o pracg, Wg stanu na 31.12.2018 r. na podstawie umowy zlecenia
zatrudnionych bylo o0sdb 66, a na podstawic uméw cywilno- prawnych (kontrakt) osoby 128.

54 Wynagrodzenia, lgcznie z wynagrodzeniem z zysku, wyplaconych lub naleznych oschom
wchodzacym w sklad organdw zarzadzajgcych, nadzorujgcych albo administrujgcych spélek
handlowych (dla kazdej grupy osebne) za rok obrotowy oraz wszelkich zobowiazaniach wy-

nikajgcych z emerytur i §wiadezen o podobnym charakterze dla bylych czlonkéw tych orga-
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noéw lub zobowigzaniach zaciggnigtych w zwigzku z tymi emeryturami, ze wskazaniem kwoty

ogolem dla kazdej kategorii organu,

Nota 48 Wynagrodzenia, lgcznie z wynagrodzeniem z zysku, wyplacone lub nalezne osobom weho-

dzgeym w sklad organdw jednostki

Nota 49 Zobowigzania wynikajgce 2z emerytur i podobnych $wiadezen oraz zaciggnigte w zwigzku

z tymi emeryturami dia bylych czlonkéw organéw jednostki

Zespot dziata w formule Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej, nie jest spdlka.

5.5 Kwoty zaliczek, kredytéw, pozyczek i §wiadezei o podobnym charakterze udzielonych oso-
bom wchodzacym w sklad organéw zarzgdzajacych, nadzorujacych i administrujgcych jed-
nostki, ze wskazaniem ich gléwnych warunkdw, wysokosci oprocentowania oraz wszelkich
kwot splaconych, odpisanych lub umorzonych, a takie zobowigzan zaciggnietych w ich imie-
niu tytulem gwarancji i por¢czef wszelkiego rodzaju, ze wskazaniem kwoty ogélem dla kaz-
dego z tych organdw.

Nota 50 Zaliczki, kredyty, pozyczki i inne podobne $wiadczenia udzielone osobom wchodzycym
w sklad organdw jednostki

Nie dotyczy

5.6. Wynagrodzenie bieglego rewidenta lub podmiotu uprawnionego do badania sprawozdan
finansowych wyplacone lub nalezne za rok obrotowy, za:
a) obowiazkowe badanie rocznego sprawozdania finansowego,
b) inne uslugi poswiadczajace,
¢) ushugi doradztwa podatkowego,
d) pozostale uslugi..

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

Wynagrodzenie za badanie sprawozdania finansowego za rok 2017 a wyplacone w 2018 wynosilo

6 297,60 zl

6.1. Informacje o przychodach i kosztach z tytulu blgdéw popelnionych w latach ubieglych

odnoszonych w roku obrotowym na kapital (fundusz) wlasny z podaniem ich kwot i rodzaju.

Nota 52 Przychody i koszty z tytulu blgdéw popelnionych w latach ubieglych odnoszone na ka-
pital (fundnsz) wlasny

Nie wystapily Zadne znaczace zdarzenia,

6.2. Informacje o istotnych zdarzeniach, jakie mnastapily po dnin bilansowym, a
nieuwzglednionych w sprawozdaniu finansowym oraz o ich wplywie na sytuacj¢ majatkowa,

finansowg oraz wyuik finansowy jednostki.

6.3. Nie wystapily zadne znaczace zdarzenia,
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6.4. Przedstawienie dokonanych w roku obrotowym zmian zasad (polityki) rachunkowosci, w tym
metod wyceny, jezeli wywieraja one istotny wplyw na sytuacje majatkowa, finansowa i wynik
finansowy jednostki, ich przyczyny i spowodowang zmianami kwot¢ wyniku finansowego
oraz zmian w Kkapitale (funduszu) wlasnym, oraz przedstawienie zmiany sposobu

sporzadzania sprawozdania finansowego wraz z podaniem jej przyczyny.
Nota 53 Skutki zmian zasad (polityki) rachunkowos$ci
Nie dokonano zmian zasad (polityki) rachunkowoéci.

6.5. Informacje liczbowe, wraz z wyjasnieniem, zapewniajace poréwnywalnosé danych
sprawozdania finansowego za rok poprzedzajacy ze sprawozdaniem za rok obrotowy.

Nota 54 Dane liczbowe zapewniajace poréwnywalno$é danych

Nie zmieniono zasad (polityki) rachunkowsci, poréwnywalno$é danych za rok poprzedzajgcy ze

sprawozdaniem za rok obrotowy nie zostanie zaklcona,

7.1. Informacje o wspélnych przedsigwzigciach, ktére nie podlegaja konsolidacii,
w tym:
a) nazwie, zakresie dziatalnoéci wspdlnego przedsiewziecia,
b) procentowym udziale,
¢) czgéei wspdinie kontrolowanych rzeczowych skladnikéw aktywéw trwatych oraz wartodei nie-
materialnych i prawnych,
d) zobowigzaniach zaciggnigtych na potrzeby przedsigwzigeia lub zakupu uzywanych rzeczowych
skladnikéw aktywdw trwatych,
e) czgdci zobowigzan wspdlnie zaciggnigtych,
f) przychodach uzyskanych ze wspéinego przedsigwzigeia i kosztach z nimi zwigzanych,
g) zobowigzaniach warunkowych i inwestycyjnych dotyczacych wspélnego przedsiewziecia;

Nota 55 Wspdlne przedsiewzigeia niepodlegajace konsolidacji

Nie dotyczy

7.2. Informacje o transakcjach z jednostkami powigzanymi.

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

Nota 56 Spolki, w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale lub 20% udzialéw

w ogolnej liczbie gloséw w organie stanowigcym spélki

Nie dotyczy
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7.4. Korzystanie ze zwolnienia lub wylgczef, jesli jednostka nie sporzadza skonsolidowanego
sprawozdania finansowego, informacije o:
a) podstawie prawnej wraz z danymi uzasadniajgcymi odstapienie od konsolidacji,
b) nazwic i siedzibie jednostki sporzadzajacej skonsolidowane sprawozdanie finansowe na wyz-
szym szczeblu grupy kapitalowej oraz miejscu jego publikacji,
¢) podstawowych wskaznikach ekonomiczno-finansowych, charakteryzujacych dzialalnosé jedno-
stek powigzanych
w danym i ubieglym roku obrotowym, takich jak:
— przychody netto ze sprzedazy produktéw, towaréw i materiatléw oraz przychody finansowe,
—wynik finansowy netto oraz kwota kapitalu (funduszu) wlasnego, z podzialem na grupy,
- warto$¢ aktywoéw,
— przecigtne roczne zatrudnienie,
d) rodzaju stosowanych standardéw rachunkowosdci (krajowych czy migdzynarodowych) przez
jednostki powigzane;

Nota 57 Podstawy prawne odstapienia od konsolidacji

Nie dotyczy

Nota 58 Wielkos$ci uzyskane przez jednostki nieobjete konsolidacja
Nie dotyczy

7.5. Informacje o podmiocie dokonujgecym konsolidacji:

a) nazwa i stedziba jednostki sporzadzajgcej skonsolidowane sprawozdanie finansowe na najwyz-
szym szczeblu grupy kapitalowej, w ktorej sklad wchodzi spotka jako jednostka zalezna, oraz
migjscu, w ktdorym sprawozdanie to jest dostgpne,

b} nazwie i siedzibie jednostki sporzgdzajacej skonsolidowane sprawozdanie finansowe na najniz-
szym szczeblu grupy kapitalowej, w sklad ktérej wehodzi spétka jako jednostka zalezna, oraz
miejscu, w ktérym sprawozdanie to jest dostepne;

7.6, Nazwa, adres siedziby zarzadu lub siedziby statutowej jednostki oraz forme prawng kazdej z
jednostek, ktérych dana jednostka jest wspéluikiem ponoszgcym nieograniczong odpowie-
dzialnoé¢ majatkows,

8.  Informacje do sprawozdania finansowego sporzadzonego za okres, w ciggu ktérego nastgpilo
polaczenic:

1) polaczenie rozliczone metody nabycia;
a) firma i opis przedmiotu dzialalnosci spdiki przejete],
b) liczbg, wartos¢ nominalng i rodzaj udziatéw (akeji) wyemitowanych w celu polgczenia,
¢) ceng przejeeia, warto$¢ aktywow netto wedlug wartosei godziwej spotki przejetej na dzien
polgczenia, wartosé firmy lub ujemna warto$é firmy i opis zasad jej amortyzacji;

2) polaczenie rozliczone metodg laczenia udzialdw:
a) firma i opis przedmiotu dzialalnodci spélek, ktére w wyniku pofaczenia zostaly wykredlone z
rejestru,
b) liczba, warto$¢ nominalna i rodzaj udziatéw (akeji) wyemitowanych w celu polaczenia,
c) przychody i koszty, zyski i straty oraz zmiany w kapitalach wlasnych polgczonych spolck za
okres od poczatku roku obrotowego, w ciagu ktérego nastgpilo potgczenie, do dnia polaczenia.

Nota 59 Polaczenie metoda nabycia — sprawozdanie sporzgdzone po polaczeniu spélek
Nota 60 Polgczenie metodg Iaczenia udzialéw — sprawozdanie sporzadzone po polaczeniu spdlek

Nie dotyczy
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9. W przypadku wyst¢powania niepewnosci co do mozliwosci kontynuowania dzialalne$ci, opis
tych niepewnosci oraz stwierdzenie, ze taka niepewnos$é wystepuje, oraz wskazanie, czy
sprawozdanie finansowe zawiera korekty z tfym zwiazane; informacja powinna zawieraé
réwniez opis podejmowanych badz planowanych przez jednostke dzialan majgcych na celu
climinacje niepewnosei.

10. Inne informacje niz wymienione powyzej, jezeli moglyby w istotny sposéb wplynaé na ocene
sytuacji majatkowe]j i finansowej oraz wynik finansowy jednostki.

Elem?nkznle podpisany przez Elektronicznie podpisany przez
E Wa Em?cK_lszs;iamumb er=PESEL: L k Leszek Kwa$niewski
730'5(;31 i783 cn=Ewa K_ielbasa. e Sze DN: ¢=PL, seriaiNumber=PESEL:
. ' . 70052710459, cn=Leszek

givenName=Ewa, sn=Kielbasa

L]
: 2a: $aY 71 Kwasniewski, givenName=L
Kl e* b a S a Data: 2019.03.26 18:24:47 Kwa Sniews k| sr:"’:K\'L:;iewg;(‘i’e“ ame=Leszek,

+01°00'
Data: 2019.03.26 18:25:17 +01'00'

21



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI

Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu
za 2018 rok

Opracowat:
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu



Spis tresci:
o Czesc |
DZIALALNOSC PODSTAWOWA

Rozdzial 1. Informacje ogdine

1.1.  Wprowadzenie,

1.2. Zarzadzanie

1.3.  Struktura organizacyjna

1.4. Zatrudnienie

1.5. Ogdlna charakterystyka wynikéw

Rozdzial 2, Kontraktowanie ustug medycznych z POW NFZ

1. Wprowadzenie

2. Zakres udzielanych swiadczet medycznych

2.1.  System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

2.2. Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie-hemodializoterapia

2.3. Opieka paliatywna i hospicyjna

2.4. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie okulistyki.

2.5. Leczenie szpitalne- okulistyka-zespét chirurgii jednego dnia B18G, B19G.

2.6. Program lekowy- leczenie wtornej nadczynno$ci przytarczyc u pacjentéw
hemodializowanych.

3. Dodatek dla pielegniarek, ratownikéw medycznych i lekarzy specjalistow.

4, Zbiorcze rozliczenie 2018 roku-tabela.

Rozdzial 3 Projekty realizowane ze $rodkow zewnetrznych w 2018 roku

Rozdzial 4 Inne informacje

4.1. Sprawozdanie Pielegniarki Naczeingj

4.2, Sprawozdanie Pielegniarki Epidemiologicznej i zespolu ds. kontroli zakazen
szpitalnych

4.3, Sprawozdanie Komitetu Terapeutycznego

4.4  Sprawozdanie Zespolu ds. antybiotykoterapii

4.5, Sprawozdanie Zakiadu Diagnhostyki Obrazowej

4.6 Funkcjonowanie systemu jakosci

4.7. Akredytacja

4.8. Wspodlpraca z Powiatowym Urzedem Pracy

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

Czesc il
INFORMACJA NA TEMAT DZIA};ALNOSCI W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
WYSOKO SPECJALISTYCZNYCH PLACOWEK MEDYCZNYCH

CzesSc IV )
STATYSTYKA DZIALALNOSCI | WYNIKOW W POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH
DZIAtALNOSCI




Czesc |

DZIALALNOSC PODSTAWOWA



Rozdzial 1.
INFORMACJE OGOLNE.

1.1. Wprowadzenie

Zespot Opieki Zdrowotnej SPZ formalno-prawnie rozpoczat dziatalnoéé z dniem
1 grudnia 1998 roku, na podstawie decyzji Wojewody Rzeszowskiego przeksztatcajgce;
Mielecki Zaktad Opieki Zdrowotnej w Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
pod nazwg Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu. Sgd Rejonowy w
Rzeszowie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Postanowieniem z
dnia 9 maja 2018 roku w Krajowym Rejestrze Sadowym wykreslit nazwe ,Szpital
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu” i wpisat obecnie obowigzujaca nazwe
~ozpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”. Od dnia 1 stycznia 1999
roku jest jednostka, dla ktérej organem zatozycielskim jest Powiat Mielecki.

W roku 2018 Szpital Specjalistyczny im Edmunda Biernackiego realizowat swoje
zadania w zakresie :
»  stacjonarnej opieki medyczne;j,
»  ambulatoryjne] specjalistycznej opieki medycznej,

»  pracowni diagnostycznych z ' uwzglednieniem badan kosztochionnych-
badania Tomografii Komputerowej,

> $Swiadczen odrebnie kontraktowanych — Hemodializoterapia ,
»  programy lekowe.
Finansowanie dziatainosci medycznej odbywa sie na podstawie umoéw zawartych

z Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Kontrakty z
POW-NFZ na poszczegélne rodzaje ustug medycznych podano w rozdziale 2.

Funkcje dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego petnit
Leszek Kwasniewski.




1.2 Zarzgdzanie

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego jest jednostkg publiczng, ktora
zostala utworzona w oparciu o przepisy ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2018. poz. 2190 z p6zniejszymi zmianami).

W strukturze zarzadzania Szpitalem wyrdznia sige nastepujgce piony dziatalnosci:

1. Pion lecznictwa (oddzialy szpitalne, pracownie diagnostyczne, laboratoria, apteka,
poradnie specjalistyczne i inne zwigzane z prowadzeniem ustug w zakresie
dziatalno$ci podstawowej Szpitala) — jest podporzgdkowany Dyrektorowi ds.
Lecznictwa lek. Wioletcie Zelazko.

2. Pion pielegniarski — (pielegniarki oddzialowe, pielegniarki i pofozne pracujgce w
oddziatach, poradniach i pracowniach) — pion ten jest podporzgdkowany Lekarzom
Kierujacych Oddziatem oraz Naczelnej Pielegniarce Szpitala mgr Marzenie
Nowak.

3. Pion finansowy (gtowny ksiegowy, dziat ekonomiczno- finansowy, ksiggowosé,
ptace, gospodarka zaopatrzeniowa i magazynowa, kasa, stanowisko ds. analiz
ekonomicznych) — pion ten byt podporzgdkowany Dyrektorowi Naczelnemu
Leszkowi Kwasniewskiemu.

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

Stanowiska kierownicze pielegniarskie w oddziatach medycznych sa obsadzane
na drodze postepowania konkursowego, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsigbiorca (t.j. Dz. U. z 2018r. 383).

1.3 Struktura organizacyjna

Administracje scharakteryzowano powyze;j.
W pionie lecznictwa, podporzadkowanym zastepcy dyrektora ds. lJecznictwa
wyodrebniono:

1.3.1. Oddzialy:

1.3.1.1. Chordb Wewnetrznych i Kardiologii z pododdziatem Stacji Dializ,
1.3.1.2 Dzieciecy (Pediatryczny),

1.3.1.3 Noworodkowy (Neonatologiczay),

1.3.1.4. Ginekologiczno- Potozniczy,

1.3.1.5. Chirurgii Ogolnej,

1.3.1.6. Urazowo - Ortopedyczny,

1.3.1.7. Neurologii,

1.3.1.8 Udarowy,

1.3.1.9. Obserwacyjno- Zakazny i Choréb Watroby,

1.3.1.10.  Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

1.3.1.11.  Szpitalny Oddziat Ratunkowy/ Planowa lzba Przyjec,
1.3.1.12.  Urologii Ogoéinej i Onkologicznej,

1.3.1.13.  Gruzlicy i Choréb Pluc,
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Dermatologiczny (Skérno-Wenerologiczny),
Medycyny Paliatywnej,

Rehabilitacyjny,

Rehabilitacji Neurologicznej,
Neurochirurgiczny,

Chirurgii Naczyniowej

Okulistyka — Oddziat Chirurgii Jednego Dnia.

Inne jednostki medyczne:

Blok operacyjny wraz Pracownig Radiologii Zabiegowe;
Pracownie diagnostyczne:

- endoskopii,

- RTG,

- Tomografii Komputerowej,

- EEG,

- USG,

- - EKG,

- Spirometrii,

- Bronchoskopii,

- Laboratorium Analityczne,

- Laboratorium Mikrobiologiczne z Pracownig Cytologiczna.
Bank Krwi z Pracownig Immunologii Transfuzjologiczne;.
Apteka Szpitalna,

Centraina Sterylizacja,

Stacja Lozek

Szkota Rodzenia

Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna od 1 pazdziernika 2017 r.

Poradnie specjalistyczne swiadczace usfugi z zakresu ambulatoryjnej
opieki medycznej.

Poradnia neurologiczna
Poradnia nefrologiczna
Poradnia urologiczna

Poradnia urazowo-ortopedyczna
Poradnia choréb zakaznych
Poradnia gruzlicy i choréb ptuc
Poradnia neurochirurgiczna
Poradnia chirurgii naczyniowej.
Poradnia Okulistyczna




1.4 Zatrudnienie,

Srednioroczne zatrudnienia w roku 2018 w Szpitalu Specjalistycznym im.
Edmunda Biernackiego wynosifo 819,43 etatu w tym:

1. lekarze medycyny 55,45
2. inni z wyzszym wyksztatceniem 47,86
3. farmaceuci 2,4

4. $redni personel 593,86
5. administracja 42,90
6. personel nizszy 22,78
7. pracownicy gospodarczy i obsiugi 54,18

Razem: 819,43

Szczegély o stanie zatrudnienia na koniec roku 2018 podaje tabela nr 1 w czgsci
V.

Podkreslié nalezy, ze oprécz oséb zatrudnionych na podstawie umowy o prace
ustugi medyczne $wiadczone sg na podstawie umoéw cywilno — prawnych przez 183
osob.

W roku 2018 — w rdéznego rodzaju typach studiéw, szkolen, kurséw, seminariow,
sympozjach itp., wzieto udziat 160 pielegniarek i potoznych. Tytut specjalisty uzyskato
3 pielegniarki tabela nr 2 w czeéci IV.

W trakcie specjalizacji jest obecnie 25 oséb- tabela nr 3 w czgsci IV.

1.5 Ogélna charakterystyka wynikow.

Strata za rok 2018 wyniosia 7106 764,02 z}

W roku 2018 osiggnieto przychody netto ze sprzedazy w kwocie 103 931 275,20
zt, wykazujg zwigkszenie o 3 557 792,59 zt. w stosunku do poprzedniego roku.

Koszty dziatalnoéci operacyjnej wynoszg 114 958 522,68 zfi wykazujq wzrost do
poprzedniego roku o kwote 8 336 131,86 zt.

Strata ze sprzedazy wyniosta 11 027 247,48 zt i zwiekszyta sie w stosunku do
roku poprzedniego o kwote 4 778 339,27 zi.

Strata z dziatalnosci operacyjnej wynosi 6 967 348,23 zt i jest wigksza od straty
z roku ubiegtego o kwote 4 740 437,92 zi

Strata netto wynosi 7 106 764,02 zt jest wieksza od straty w roku 2017 o kwote
4 421 248,02 zt,

Poniesiona w roku obrotowym strata na dziatalno$ci powoduje, ze wszystkie
wskazniki za ten okres przyjmujg wartosé ujemng i wskazujg na brak zyskownosci.
Wskazniki ptynnosci finansowej wskazuja na ograniczenie plynnoéci finansowej.



Rozdziat 2.

KONTRAKTOWANIE USLUG MEDYCZNYCH Z POW NFZ W RZESZOWIE
Spis tresci:

1. Wprowadzenie

2. Zakres udzielanych $wiadczert medycznych

2.1. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $&wiadczen opieki
zdrowotnej

2.2. Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie — hemodializoterapia

2.3. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

2.4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie okulistyki

2.5. Leczenie Szpitalne — okulistyka — zespét chirurgii jednego dnia B18G, B 19G

2.6. Program Lekowy - leczenie wtérnej nadczynnoSci przytarczyc u pacjentow
hemodializowanych

3. Deodatek dla pielggniarek, ratownikéw medycznych i lekarzy specjalistow

4. Zbiorcze rozliczenie 2018 roku - tabela

1. Wprowadzenie

Zgodnie z art. 95n ustawy o dwiadczeniach opieki zdrowotnej 27 czerwca 2017 roku
Dyrektor Podkarpackiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
opublikowat w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz $wiadczeniodawcdw
zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu zabezpieczenia ze
wskazaniem wszystkich profili systemu zabezpieczenia oraz zakreséow, w ramach
ktérych bedg udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia (PSZ).

Szpital Specjalistyczny w Mielcu zakwalifikowat sie do Il stopnia PSZ.

W przysziosci wykazy $wiadczeniodawcdédw bedg publikowane co 4 lata w terminie do
27 marca i obowigzywaé bedg od 1 lipca. Wyjatek stanowi pierwszy wykaz
opublikowany 27 czerwca 2017 roku a obowiazujgcy od 1 pazdziernika 2017 do 30
czerwca 2021 roku,

Finansowanie Szpitala dokonuje sie na podstawie ryczattu wyliczonego przez POW
NFZ w Rzeszowie (wzor na obliczenie ryczattu okre$la rozporzadzenie i jest jednakowy
dia wszystkich szpitali bedacych w , sieci”) oraz odrebnych uméw na $wiadczenia, ktore
sg bardzo istotne z punktu widzenia potrzeb pacjentow czyli neonatologia, porody,
endoprotezoplastyka, zabiegi zaémy.

2. Zakres udzielanych $wiadczen medycznych
2.1, System Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Umowa ta obejmuje swoim zakresem:

» Ryczalt PSZ ( szpital lil stopnia)




W 2018 roku ramach ryczattu Szpital rozliczat oddzialy szpitalne poza
hemodializoterapig oraz opiekg paliatywng i hospicyjng, na ktére byly osobne umowy,
poradnie specjalistyczne oraz leczenie spastycznosci.

Wyijsciowa warto$¢ miesiecznego ryczattu utrzymana byla w wysoko$ci ryczattu z IV
kwartat 2017 roku, tj, 4 861 745,14 zt co dato kwote 29 170 470,84 zt na | pohrocze 2018

roku.

28 marca 2018 roku NFZ w oparciu o art. 136¢ ust.2 ustawy w zw. §5 ust.5 zd. drugie
Zarzgdzenia Nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r. dokonat
nowego wyliczenia ryczattu zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 wrzeénia 2017 r. Warto$¢ nowego ryczattu wzrosta o 150 861,53 zt miesiecznie
a og6lem o 905 169,16 zi na | pélrocze.

Kwota ryczattu | — V1 2018 roku — 30 075 640,00 zt ( miesigcznie 5 012 606,67 zt ).

Warto$¢ ryczattu na Il pétrocze 2018 roku poczgtkowo utrzymana byta na poziomie |
polrocza. 15 pazdziernika 2018 roku NFZ na podstawie art.136¢ ust.2 ustawy w zw. §5
ust.4 zd. drugie Zarzgdzenia Nr 65/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r.
poinformowatl, ze po dokonaniu wyliczenia zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2018 r. zmieniajgcego Rozporzgdzenie w sprawie
ustalania ryczattu PSZ ( Dz.U.2018, poz.1812) nowa wartos¢ ryczattu na Il pétrocze
2018 roku jest zmniejszona o kwote 189 314,00 zt.

Kwota ryczaitu VII — XIt 2018 roku — 29 886 326,00 zt ( miesiecznie 4 981 054,33 zt).
Ogélna warto$¢ ryczaltu za okres | — Xl 2018 roku — 59 961 966,00 zt.
> Swiadczenia poza ryczattem — zakresy finansowane odrebnie.

W umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie PSZ $wiadczen opieki
zdrowotnej NFZ ujat $wiadczenia, na ktére podobnie jak w poprzednich latach okreslony
byl miesieczny limit warto$ci wykonywanych przez szpital ustug medycznych.

Obejmowaly one:

- $wiadczenia nielimitowane |

- pakiet onkologiczny - oddzialy szpitaine

- Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — SOR

- $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy.

- pakiet onkologiczny — poradnie specjalistyczne

- badania tomografii komputerowej — TK

- rehabilitacje lecznicza ogdinoustrojowsg i neurologiczng
- programy lekowe

W koncowym rozliczeniu ryczattu i swiadczen poza ryczaitem Szpital wypracowat
nadwykonanie w kwocie 2 113 200,48 z.



2.2. Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie — hemodializoterapia

Umowa wyjsciowa na | poélrocze 2018 roku w kwocie 1570429,00 zt zostala
zmniejszona o wartos¢ niewykonanych swiadczen, tj. o 186 617,00 zi.

Korficowa warto$¢ umowy za | pétrocze 2018 roku — 1 383 812,00 zt.

Umowa wyjsciowa na Il pdirocze 2018 roku w kwocie 1 507 076,00 zt w koncowym
rozliczeniu zmniejszona o warto$¢ niewykonania, tj. 244 651,00 zt.

Koncowa warto§¢ umowy za li polrocze 2018 roku — 1 262 425,00 zt.

2.3. Opieka Paliatywna i Hospicyjna

Umowa zawarta na okres od | — Xl 2048 roku w kwocie 1 290 328,00 zt zwiekszona
aneksem z dnia 15 lutego 2019 roku tytutem nadwykonanych ustug medycznych o
13 988,00 zt. Nie pokryto to w calo$ci nadwykonania. Pozostata nie zaplacona przez
NFZ wartos¢ nadwykonania to kwota 51 386,40 zt.

Koncowa wartos¢ umowy za 2018 rok — 1 304 316,00 zt.

2.4. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie okulistyki

Umowa pierwotnie zawarta na okres | — VI 2018 roku 4 czerwca zostata aneksowana na
okres | — X1l 2018 roku. Warto$¢ swiadczen medycznych ustalona przez NFZ w kwocie
115 219,32 zt aneksem z dnia 15.02.2019 zostala powiekszona o nadwykonanie.

Korcowa warto$¢ umowy za 2018 rok — 118 261,71 zt.
2.5. Leczenie Szpitalne — okulistyka — zespo6t chirurgii jednego dnia B18G, B 19G

Umowa zawarta na okres | — Xll 2018 roku w kwocie 857 516,00 z. W zwiazku z
nadwykonaniem ustug medycznych NFZ kilkakrotnie zwiekszat warto§¢ umowy. 24
stycznia 2019 roku NFZ w oparciu m.in. o §12 ust.3 Zarzadzenia Nr 66/2018/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 roku w sprawie zawierania i realizacji uméw w
rodzaju  leczenie  szpitalne oraz  leczenie  szpitalne ~  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w celu zapfaty za $wiadczenia nielimitowane zwickszyt warto$é
umowy do wysokosci 928 242,00 zt co w 100% pokryto nadwykonane ponad limit
Swiadczenia.

Koricowa warto$¢ umowy za 2018 rok — 928 242,00 zt.

2.6. Program Lekowy — leczenie wtornej nadczynnosci pizytarczyc u pacjentow
hemodializowanych

Umowa wyjSciowa na okres | — Il 2018 roku w kwocie 18 814,00 zt zostata zmniejszona
o warto$¢ niewykonanych ustug medycznych, tj. o 7 884,00 zt.

Koncowa warto$¢ umowy na | kwartat 2018 roku — 10 930,00 zi.

Umowa wyjsciowa na okres IV — XII 2018 roku w kwocie 53 772,00 zt zostata
zmniejszona o warto$¢ niewykonanych ustug medycznych, tj. 0 38 472,00 zt.




Koncowa warto$¢ umowy na Il, il | IV kwartat 2018 roku — 15 300,00 zt.

3. Dodatek dla pielegniarek, ratownikéw medycznych i lekarzy specjalistow

3.1. Od 1 wrze$nia 2015 roku zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wyptacane
sg dodatkowe $rodki na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i
polozne. Srodki te sa przekazywane przez NFZ na podstawie informacji udzielanej
przez Szpital o liczbie etatow pielegniarek i potoznych.

3.2. Dnia 17 sierpnia 2018 roku w oparciu o postanowienia §2 ust2 pkt 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 roku zmieniajacego
rozporzgdzenie w sprawie ogdinych warunkéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz Zarzadzenie Nr 76/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 sierpnia 2018
roku podpisany zostat aneks na podstawie ktdérego wyptacane byly dodatkowe srodki na
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez ratownikéw medycznych.

3.3. Dnia 4 pazdziernika 2018 roku w oparciu o postanowienia art.7 ust.1 ustawy z dnia
5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych oraz Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 88/2018/DSOZ z dnia 23
sierpnia 2018 roku podpisany zostat aneks do umowy na podstawie kiérego wyptacane
byly srodki na wzrost wynagrodzen dla lekarzy.

Podstawa rozliczenia wyptacanych przez Szpital srodkéw dla pielegniarek, potoznych,
ratownikow medycznych oraz lekarzy byly i sa nadal wystawiane przez Szpital
comiesieczne faktury do NFZ w Rzeszowie.

4. ZBIORCZE ROZLICZENIE 2018 ROKU

2.1.System podstawowego szpitalnego zahezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej
2.1.1. Ryczalt
Wykonanie R
. yczalt
ODDZIALY (um’)ﬁ:)“za "iiiitzaégfo zaplacony przez | Nadwykonanie/
SZPITALNE 2018 rok gruczier 2018 NFZrzi 2018 niewykonanie
roku oxu

Wewnetrzny 6 356 547,56| 6243 414,06] 6 356 547,56 -113 133,60
Dermatologia 1253 372,65 1355112,00f 125337265 101 739,35
Neurologia 1621067,01| 158978242 1621 067,01 -31 284,59
Ej;rt"og‘a AGBAST- | 4907 734,24| 2230854,36| 190773424| 33212012
OIOM 1l poziom 5724 104,02} 447401521} 5724104,02| -1250 088,81
Puimonologia 4 031 015,70} 4092 032,72| 4 031015,70 61 017,02
Choréb zakaznych 3469 966,04 3841 836,50] 3469 966,04 371 870,46
Pediatryczny 3182048,93| 2914 122,72 3182 048,93 -267 928,21




Ginekologiczno

polozniczy 1003 252,44 2 090407,967 1993 252,44 97 155,62

Chirurgia 3319147,61| 3623059,72; 3319 147,61 303 912,11

Chirurgia naczyniowa 5393 091,13 755999840 5393091,13| 2166 907,27

Neurochirurgia 12 049 037,52 |12 167 180,80 | 12 049 037,562 118 143,08

Urazowo-ortopedyczny | 3 252 894,67 3 652 899,62 3 252 894,67 400 004,95

Urologia 4256 819,10 4 139 798,32 4 256 819,10 -117 020,78

RAZEM SZPITAL 57 810 098,621 659 983 514,61 57 810 098,62} 2173 415,99
Poradnie

Leczenia chordb

naczyn 134 388,16 120 272,60 134 388,16 -14 115,56

Leczenia choréb

naczyn - Swiadczenia 1 175,38 1 869,30 1175,38 693,92

pierwszorazowe

Nefrologiczna 75 044,74 63 537,00 75044,74 -11 607,74

Nefrologiczna -

kwalifikacja do 412 42 0,00 41242 412,42

przeszczepu - zakres

skojarzony

Nefrologiczna -

Swiadczenia 11 801,58 6 178,90 11 801,68 -5 622,68

pierwszorazowe

Neurologiczna 154 655,44 146 253,00 154 655,44 -8 402,44

Neurologiczna -

$wiadczenia 57 836,24 66 926,72 57 836,24 9 090,48

pierwszorazowe

GruZlicy i choréb pluc 192 178,66 183 390,00 192 178,66 -8 788,66

Gruzlicy i choréb pluc -

Swiadczenia 18 670,30 10 059,10 18 670,30 -8 611,20

pierwszorazowe

Choréb zakaznych 250 994,52 279 996,60 250 994,52 29 002,08

Choréb zakaznych -

Swiadczenia 144 549,16 169 644,94 144 549,16 15 095,78

pierwszorazowe

Neurochirurgia 134 042,25 119 941,60 134 042,25 -14 100,65

Chir.uraz-ortop. 483 505,77 480 574,50 483 505,77 -2 931,27

Chir.uraz-ortop. -

zabiegowe - zakres 69 993,86 33 098,00 69 993,86 -36 895,86

skojarzony




Urologiczna 122 108,45 140 624,00 122 108,45 18 515,565
Urologiczna - 67484.92| 3800060 6748492  -2857532
Swiadczenia zabiegowe

RAZEM 1018 841,85| 185127586| 191884185  -67 565,99
SPECJALISTYKA : : : :
LLeSC;eB”'e SpastycznoSci| 943 095531 211471,00] 233 025,53 -21 554,53
OGOLEM RYCZALT |59 961 966,00 | 62 046 261,47 | 59 961 966,00| 2 084 295,47

2.1.2.8wiadczenia poza ryczaltem - zakresy finansowane odrebnie

ODDZIALY
SZPITALNE

KONTRAKT

WYKONANIE

ZAPLACONE

NADWYKONANIE

wartosé

wartosé

wartosé

wartosé

Neonatologiczny -
nielimitowane

0,00

0,00

0,00

0,00

Neonatologiczny -
hielimitowane - N20,
N22 ,N23,N24,N25

2 293 884,00

2 293 882,80

2293 882,80

0,00

Gin - Pot -
nielimitowane - NO1,
NO02, N03, N20

2 375 154,00

2 375 162,67

2 375 152,67

0,00

Ortopedia i
Traumatologia Ruchu -
endoprotezoplastyka -
finansowane odrebnie

6 678 169,00

6 678 158,00

6678 158,00

0,00

Gruzlicy i Choréb Pluc -
pakiet onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

Gruzlicy | Choréb Phuc -
poza pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,00

0,00

Gin - Pot - pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

Gin - Pot - poza
pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,00

0,00

Chirurgia ogélna -
pakiet onkologiczny

36 249,00

36 249,00

36 249,00

0,00

Chirurgia ogélna - poza
pakietem
onkologicznym

295 209,00

295 208,36

295 208,36

0,00

Neurochirurgia - pakiet
onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurochirurgia - poza
pakietem
onkologicznym

270 248,00

270 248,00

270 248,00

0,00




Ortopedia i
Traumatologia Ruchu -
pakiet onkologiczny

0,00

0,00

0,00

0,00

Ortopedia i
Traumatologia Ruchu -
poza pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,00

0,00

Urologia - pakiet
onkologiczny

14 019,00

14 018,40

14 018,40

0,00

Urologia - poza
pakietem
onkologicznym

2 145 126,00

2 145 125,24

2 145 125,24

0,00

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy SOR

5517 300,00

5517 300,00

5 517 300,00

0,00

SOR - UE

20 700,00

20 917,16

20 699,16

218,00

Nocha i $wigteczna
opieka

2 096 988,00

2 096 988,00

2 096 988,00

0,00

Nocnha i Swigteczna
opieka - UE

11 040,00

11 038,56

11 038,56

0,00

razem

21754 076,00

21754 286,19

21754 068,19

218,00

Specjalistyka - pakiet onkologiczny

Nefrologiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

Nefrologiczna -
diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurologiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurologiczna -
diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

0,00

0,00

0,60

0,00

GruZlicy i choréb Pluc -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

Gruzlicy i choréb Pluc -
diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

919,10

919,10

919,10

0,00

Neurochirurgiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

Neurochirurgiczna -
diagnostyka poza
pakietem

2 510,85

2 510,85

2 510,85

0,00




onkologicznym

Urologiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

Urologiczna -
diagnostyka poza
pakietem
onkologicznym

46 197,12

46 197,12

46 197,12

0,00

razem

49 627,07

49 627,07

49 627,07

0,00

Kosztochlonne TK

544 085,70

544 085,70

544 085,70

0,00

Rehabilitacja

ogdlinoustrojowa

1689 488,82

1716 537,30

1689 364,50

27 172,80

ogéinoustrojowa dla
080b 0 zhacznym
stopniu
niepeinosprawnosci

{ od 01.07.2018)

25 530,00

25 530,00

25 530,00

0,00

neurologiczna

1 364 233,30

1354 233,30

1354 233,30

0,00

neurologiczna dfa 0séb
0 zhacznym stopniu
niepeinosprawnosci

{ od
01.07.2018)

4 773,00

4 773,00

4 773,00

0,00

razem rehabilitacja

3 074 025,12

3101 073,60

3 073 900,80

27 172,80

Program Lekowy

Dermatologia - leczenie
tuszczycy - porada

5 842,00

5 840,64

5 840,64

0,00

Dermatologia - leczenie
luszczycy - leki

71 079,00

71 078,27

71 078,27

0,00

Oddziat zakazny- WZW
B

0,00

0,00

0,00

0,00

Oddziat zakazny- WZW
C

0,00

0,00

0,00

0,00

Oddziat zakazny- WZW
C terapig
bezinterferonowa

0,00

0,00

0,00

0,00

Oddziatl zakazny- WZW
B - leki

0,00

0,00

0,00

0,00




Oddziat zakazny- WZW

C - leki 0,00 0,00 0,00 0,00
Oddziat zakazny- WZW

C terapig 0,00 0,00 0,00 0,00
bezinterferonows - leki

Poradnia chordb 32710,00] 3270861 3270861 0,00
zakaznych - WZW B ' ' ' ’
Poradnia choréb

zakaznych - WZW C 109,00 108,16 108,16 0,00
Poradnia choréb

zakaznych ~WZW C - 8299100 8450413 82 989,92 1 514,21
terapig

bezinterferonowa

Poradnia choréb

zakaznych - WZW B - 122 517,00 122 516,42 122 516,42 0,00
leki

Poradnia choréb

zakaznych - WZW C - 31 820,00 31 819,40 31 819,40 0,00
leki

Poradnia choréb

f:r';";'jgycr’ -WZwe - 860474.00| 86047332| 86047332 0,00
bezinterferonowg - leki

Poradnia nefrologiczna 1894 00 1 892,66 1 892,66 0.00
- leczenie PNN

Poradnia nefrologiczna

. leczenie PNN - leki 2 543,00 2 542,32 2 542,32 0,00
razem 1211 979,00] 1213 483,93| 1211 969,72 1 514,21
SUMA 86 595 758,89 88 708 817,96 | 86 595 617,48 2113 200,48
29 KONTRAKT WYKONANIE ZAPLACONE | NADWYKONANIE
Hemodializoterapia 2646 237,00| 2646 235,51| 2 646 235,51 0.00
2.3. Opieka KONTRAKT WYKONANIE ZAPLACONE | NADWYKONANIE
paliatywna i

hospicyjna 1304 316,00{ 1 355590,60| 1 304 204,20 51 386,40
2.4. Poradnia KONTRAKT | WYKONANIE | ZAPLACONE | NADWYKONANIE
Okulistyczna

Porady 113 652,40 113 551,90 113 551,20 0,00




Swiadczenia
zabiegowe

4 709,31

4 708,96

4 708,96

0,00

Diagnostyka
onkologiczna

0,00

0,00

0,00

0,00

razem

118 261,71

118 260,86

118 260,86

0,00

2.5. Oddziat
Okulistyczny

KONTRAKT

WYKONANIE

ZAPLACONE

NADWYKONANIE

Zespdt chir.jednego
dnia - pobyt

0,00

0,00

0,00

0,00

Zespdt chir.jednego
dnia - B18, B19

928 242,00

928 242,00

928 242,00

0,00

razem

928 242,00

928 242,00

928 242,00

0,00

2.6. Program Lekowy -
DIALIZY

KONTRAKT

WYKONANIE

ZAPLACONE

NADWYKONANIE

Program lekowy -
leczenie wtdrnej
nadczynnosci
przytarczyc
parykalcytolem -
01.01.2018-31.03.2018

0,00

0,00

0,00

0,00

Program lekowy -
leczenie wtdrnej
nadczynno$ci
przytarczyc
parykalcytolem- leki -
01.01.2018-31.03.2018

0,00

0,00

0,00

0,00

Program lekowy -
leczenie wtbrne;j
nadczynno$ci
przytarczyc-
01.04.2018-31.12.2018

10 016,00

10 015,62

10 015,62

0,00

Program lekowy -
leczenie widrnej
nadczynnosci
przytarczyc - leki -
01.04.2018-31.12.2018

16 214,00

16 212,42

16 212,42

0,00

razem

26 230,00

26 228,04

26 228,04

0,00

Razem ryczalt i
pozostate umowy

91 619 045,60

93 783 374,97

91 618 788,09

2 164 586,88

3. Koszty é$wiadczen wynikajace z rozporzadzenia zmieniajgcego OWU

Grupa zawodowa

KONTRAKT

WYKONANIE

ZAPLACONE

NADWYKONANIE

Pielegniarki i potozne

8 508 509,37

8 508 509,37

8 508 509,37

0,00

H




Ratownicy medyczni 155 300,00 155 300,00 165 300,00 0,00
Lekarze 627 388,92 627 388,92 627 388,92 0,00
razem 9 291 198,29 9291198,29; 9291 198,29 0,00
OGOLNA WARTOSC 100 910 243,891 103 074 573,26 100 909 986,38 2164 586,88

ZA 2018 ROK




Rozdziat Nr 3

PROJEKTY REALIZOWANE ZE SRODKOW ZEWNETRZNYCH:
Projekty realizowane ze srodkow zewnetrznych w 2018 roku.

/. Umowy zawarte pomiedzy Gming Miejska Mielec a Dyrektorem Szpitala:

1. Umowa nr 2/FN/2018 z dnia 25.01.2018r. na zakup pelnocyfrowego aparatu RTG
kwota dotacji 550 000, 00zt

2.  Umowa nr 16/FN/2018 z dnia 25.09.2018r. na zakup kolumny laparoskopowej z
torem wizyjnym kwota dotacji 148 579,95 zi.

/. Umowy zawarte pomiedzy Starosta Powiatu Mieleckiego a Dyrektorem
Szpitala: '

1. Umowa nr F/6/2018 z dnia 14.11.2018r. na rozbudowe i przebudowe pomieszczen
garazowych w celu utworzenia Przychodni Nocnej i Swigtecznej Opieki
Ambulatoryjnej kwota dotacji 1 000 000,00 zt.

2. Umowa nr F/1/2018 z dnia 05.04.2018r. na realizacje projektu ,Poprawa jakosci
i zwiekszenie bezpieczenistwa $wiadczeh medycznych w Szpitalu Powiatowym im.
E. Biernackiego w Mielcu kwota dotacji 4 192 758,00 zt.

. Umowa zawarta pomiedzy Urzedem Marszaltkowskim a Dyrektorem Szpitala:

1. Umowa nr RPPK.06.02.01-18-0006/17-00 z dnia 27.10.2017r. na realizacje projektu
, Poprawa jakosci | zwiekszenie bezpieczeiistwa Swiadczent medycznych w Szpitalu
Powiatowym im. E. Biernackiego w Mielcu kwota dotacji 6 130249,19 =z
oczekiwanie na refundacje poniesionych wydatkéw na kwote 3 626 566, 09 zt.

IV. Dotacje otrzymane z innych zrédet:

1. Darowizna pienigzna z firmy Kirchhoff na zakup kardiomonitorow w wysokosci
10 000,00 zt.



Rozdziat Nr 4.
INNE INFORMACJE

4.1.  Sprawozdanie Pielegniarki Naczelnej dane na dzier 31.12.2018 r.

Szpital Specjalistyczny w Mielcu sprawowat opieke nad pacjentami w oddziatach
o {gcznej liczbie t6zek 506, 24 miejscach w oddziale noworodkowym, czternastu
stanowiskach dializacyjnych, siedmiu {6zkach w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Liczba stotéw operacyjnych — 9. Liczba stanowisk do znieczulenia — 10.

Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych ogélem:
pielegniarek — 473 w tym: 424 umowa o prace, 37 umowa zlecenie, 12 umowa
o Swiadczenie ustug medycznych;
potoznych — 53 (w oddziatach ginekologiczno — polozniczym i noworodkowym)
w tym: 48 umowa o prace, 5 umowa o $wiadczenie ustug medycznych.
Przebywajacy na urlopach:

- urlop macierzynskifrodzicielskim - 10
- urlop bezpiatny -2
- urlop wychowawczy -1
- $wiadczenie rehabilitacyjne -2

W 2018 roku pielegniarki i pofozne podnosity kwalifikacje zawodowe poprzez
kontynuacje:
- studidw magisterskich z pielegniarstwa,
- studiéw licencjackich z pielegniarstwa,
- specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
- specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
- specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego
- specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
oraz ukonczyly:
- specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
- kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych,
- kurs spegjalistyczny Resuscytacja krgzeniowo — oddechowa noworodka
- kurs specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo — oddechowa
- kurs specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej dla pielegniarek
- kurs specjalistyczny Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji dla potoznych
- kurs specjalistyczny Szczepien ochronnych dia potoznych
- kurs specjalistyczny Leczenie ran dia poloznych
- kurs specjalistyczny Ordynowanie lekoéw i wypisywanie recept dla pielegniarek i
potoznych
- kurs specjalistyczny Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych
- szkolenie z zakresu przetaczania krwi i jej skiadnikéw

W zespole  pielegniarek / poloznych 54 osoby posiada tytut magistra
pielggniarstwa, 10 tytut magistra poloznictwa, 122 wyksztalcenie wyzsze zawodowe -
licencjat pielegniarstwa lub pofoznictwa. Tytutem specjalisty w okreslone] dziedzinie
pielegniarstwa / poloznictwa legitymuje sie 202 osoby.

Pielegniarki / polozne ktdére uzyskaly tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie
pielggniarstwa lub tytut magistra pielegniarstwa / poloznictwa otrzymuja
zaszeregowanie wg obowigzujgcego regulaminu odpowiednio do grupy: specjalista




pielegniarstwa / poloznictwa lub milodszy asystent pielegniarstwa / potoznictwa.
Pielegniarka posiadajgca tytut specjalisty i magistra pielegniarstwa jest asystentem
pielegniarstwa.

4.2.

Sprawozdanie pielegniarki epidemiologicznej Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu i Zespolu Kontroli Zakazeni na dzien
31.12.2018r.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi, zobowigzuje kierownikéw zakiadow opieki zdrowotnej do
podejmowania dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Dzialania te obejmujg w szczegodlno$ci:

ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych;

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

opracowywanie, wdrozenie | nadzér nad procedurami zapobiegajgcymi
zakazeniom i chorobom zakaZnym zwigzanym z udzielaniem $Swiadczei
zdrowotnych;

stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej;

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

prowadzenie kontroli wewnetrznej z zakresie realizacji dziatan.

Kierownicy zakladdéw opieki zdrowotnej zobowigzani sg do powotania i nadzoru

nad dziatalno$cia zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych.

W szpitalu zostal powotany zarzgdzeniem dyrektora zespodt | komitet kontroli

zakazen szpitalnych.

Do zadan zespolu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1.

opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania | zwalczania zakazen
szpitalinych;

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

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

konsultowanie os6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakaznag.

Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1.

opracowywanie plandéw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych;

ocena wynikow kontroli wewnetrinej przedstawianych przez zespét kontroli
zakazen szpitalnych;



3. opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i choréb zakaznych w szpitalu.

Zespol Kontroli Zakazen Szpitalnych dziata w skiadzie :
Przewodniczacy — lek. med Jozef Sznajder
Pielegniarki epidemiologiczne — mgr Matgorzata Blasiak, mgr Danuta Barnas

Kierownik Laboratorium Mikrobiologicznego - mgr Malgorzata Blazejowska

1. W 2018 roku odbyto sie 15 spotkan Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych .

2. Zespot zorganizowat 19 szkolen ogélnoszpitalnych i 23 szkolenia wewnatrz
oddziatowe, w ktorych wzielo udziat 1167 oséb. Tematyka szkolen: ogdlne
zasady dezynfekcji oraz $rodki dezynfekcyjne, higiena ragk, drobnoustroje
chorobotworcze jako zrédto zakazen w szpitalu, wielooporne szczepy bakteryjne
- enterobacteriacae produkujace karbapenemazy CPE,profilakiyka zakazen
szpitainych, postepowanie ze ssakami po uzyciu, postepowanie z ostrymi
narzegdziami oraz ekspozycja zawodowa, postepowanie, leczenie ran i odlezyn ,
opatrunki specjalistyczne, pobieranie | transport materiatow do badan
mikrobiologicznych i serologicznych, udzielanie pierwszej pomocy oraz
stosowanie  Srodkd6w  ochrony osobistej przy stosowaniu  $rodkow
dezynfekcyjnych, postepowanie z narzedziami wielokrotnego uzytku, |
prozniowe pobieranie materialéw do badan, zakazenia miejsca operowanego,
bezpieczna kaniulacja 2yt obwodowych, procedury sprzatania i utrzymania
czystoSci w szpitalu. Zespét zorganizowat szkolenia zaktadowe dia lekarzy z
wszystkich oddzialdbw z zakresu zasad higieny rgk. Kontynuacja szkolen w
2019r.

3. Czionkowie zespotu przeprowadzili 77 kontroli wewngtrznych oraz 1 re-kontrole
w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w podlegtych placéwkach. Raporty
zbiorcze z przeprowadzonych kontroli zostaly przedtozone Dyrektorowi Szpitala.
Czionkowie Zespofu uczestniczyli w 23 kontrolach  kompleksowych
prowadzonych przez WSSE w Rzeszowie w czasie ktorej skontrolowano
wszystkie placdwki.

4. W przypadku wystapienia zakazenia wewnatrzszpitalnego lub drobnoustroju
alarmowego, zespdt podejmowat decyzje odnosénie postepowania w oddziale, w
zakresie izolacji pacjentéw, leczenia pacjentéw zakazonych, dezynfekcji
oddzialu oraz przeniesienia do leczenia na oddziat zakazny.

5. Zespdt wspolpracowat z laboratorium Mikrobiologicznym, Centralng
Sterylizacjg ,Naczelng Pielegniarka, lekarzem zaktadowym, inspektorem BHP,
ochrona $rodowiska, ordynatorami, lekarzami odpowiedzialnymi za zakazenia
szpitalne w oddziatach, pielegniarkami oddziatowymi i {gcznikowymi.

6. Zesplt systematycznie wspodtpracowat z firmag sprzatajgca, Stacjg tézek i
pralnig, z sekcjg techniczng i gospodarcza w sprawach biezgcych remontoéw i
usuwania usterek.

Na biezgco Zesp6t nadzorowat rejestracje zakazen szpitalnych i drobnoustrojéw
alarmowych w oddziatach szpitalnych oraz prowadzit rejestr centrainy.




Zaktualizowano 11 procedur epidemiologicznych.

W trakcie kontroli sprawdzano  znajomo$é oraz stosowanie w pracy
obowiazujgcych procedur  epidemiologicznych.

Prowadzono analize zuzycia $rodkdw dezynfekcyjnych do dezynfekcji rak,
harzedzi i powierzchni. Omoéwiono z kazdg placowkg ilosci zuzytych $Srodkéw
dezynfekcyjnych ze szczegblnym zwréceniem uwagi na dezynfekcje ragk.

Wprowadzono badania przesiewowe u nowo przyjetych pacientéw podejrzanych
o nosicielstwo/zakazenie CPE.

Sporzadzono sprawozdania migsigczne z zagrozenia i wystepowania odlezyn.

Sporzadzono raporty polroczne i roczne © zakazeniach i drobnoustrojach
alarmowych dla oddziatbw szpitalnych, Dyrekeji Szpitala oraz raport roczny dla
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Raport roczny 2018r.
W 2018 r. leczonych bylo 18470 pacjentow + 1056 noworodkdéw + 16015
SOR, wykonanych byio: 7 223 dializ, 6987 zabiegdw operacyjnych
Zuzyto antybiotykdéw na kwote 751 843 02 zt w tym 25 369 8 zt na
profilakiyke
Wykonano 22 986 posiewow mikrobiologicznych
Zarejestrowano 203 zakazenia szpitalne — to jest 1 % zakazen w stosunku
do leczonych.
Rodzaje zakazen:
Najczestsze - ZUM -23,1%, Zakazenie ukiadu oddechowego — 20 %, Zakazenie uktadu
pokarmowego
- 15,7 %, ZMO-15,7 %.
Pozostale zakazenia zatacznik nr 2.
Procent zakazen w stosunku do leczonych pacjentéw :
AlIT — 30,4 %, Rehabilitacja -6 %, Medycyna Paliatywna — 0%, Neurologia — 2,3%,
Dzieciecy — 0,2%, Gruziicy i choréb ptuc-0,5 %, Wewnetrzny — 0,6%, Chirurgia — 1,3%,
Zakainy -~ 1 %, Urazowo-ortopedyczny — 0,3%, Chirurgia naczyniowa — 0,9%,
Neurochirurgia -0,7% ,Urologiczny — 0,4%, Dermatologiczny — 0,6%, Gin-.pot — 0,1%,
Noworodkowy - 0
Procent zakazen w oddziatach w stosunku do ogélnej liczby zakazenn w
szpitalu :
Rehabilitacja — 16,7%, AIIT — 24,1 %, Chirurgia ogolna — 8,8%, Neurochirurgia -
5,4%,Neurologia— 11,3 %, Wewnetrzny — 7,3 %, Dzieciecy — 1,4%, Urazowo-
ortopedyczny — 2,4%, Chirurgia naczyniowa — 4,4%, Zakazny — 6,8%, Medycyna
Paliatywna — 0%, Urologia — 4,4 %, Dermatologia — 1,9%, Gin -pot — 1,4%, Gruzlicy i
ch. Ptuc -2,9%,
W 2018 r. wyhodowano:
¢ 186 drobnoustrojow alarmowych w tym 45 szczepdw szpitalnych,
oraz szczepy wysoce oporne ESBL(+) - 9, VRE (+)-1, najwiecej: Staphylococcus aureus
MRSA - 25, Klebsiella pneumoniae ESBL(+) - 9,
¢ Drobnoustroje ktére wywolaly zakazenia — to najczescie;:
E.coli —16,9 % 2. Clostridium difficile — 16,8%, MSSA - 12,6%



W dniach od 04.06-08.06.2018r szpital przeprowadzit badanie PPS -punktowa ocena
zakazen szpitalnych, oraz stosowania antybiotykéw. Badaniem bylo objete 70%
wszystkich oddziatéw szpitala, wiaczonych zostato do badania 12 oddziatébw. Badanie
byto przeprowadzone wg ustalonego harmonogramu. Badanie przeprowadzit zespdt w
sktadzie : przewodniczacy zespolu- lek. med Jozef Sznajder,

pielegniarki epidemiologiczne : Matgorzata Blasiak, Danuta Barnas,

diagnosta laboratoryjny : Malgorzata Blazejowska, Danuta Brzostecka.

Badaniem objeto 268 pacjentow , zarejestrowano 12 zakazen szpitalnych. Dane po
zapisaniu w formularzach ( jeden formularz dla jednego pacjenta ) zostaly
wprowadzone do systemu komputerowego przez pielegniarki epidemiologiczne i
diagnoste laboratoryjnego.

Zebrane dane zostaly wyeksportowane do krajowego centrum koordynujacedo.

Whioski oraz dane z badania PPS w zataczeniu.

Protokoly kontroli w dokumentacji zespolu kontroli zakazen szpitainych.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 8 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi (tj.Dz.U.2018.151 z pdzn.zm).

2. Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 pazdziernika
2016 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. 2016 poz. 1866).

3. Rozp. Min. Zdr. z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu |
czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej (Dz.U. 2010 nr 100 poz. 646).

4. Rozp. Min. Zdr. z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdiowych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. 2012 poz. 739).

5. Rozp. Min. Zdr. z dnia 23 grudnia 2011 r. w spawie czynnikdw alarmowych,
rejestréw zakazen szpitalnych (Dz.U. 2011 nr 294 poz. 1741).

6. Rozp. Min. Zdr. z dnia 18 stycznia 2013 r. w sprawie wykazu zakazen i chordb
zakaznych (Dz.U. 2013 poz. 141).

4.3. Sprawozdanie z dzialalnosci Komitetu Terapeutycznego dane na dzien
31.12.2018r.

W roku 2018 do Receptariusza Szpitalnego wprowadzono kilka nowych lekéw, a
mianowicie : BENZETACIL (Benzylopenicylina Benzatynowa, fiolki 1200000 U producent
Laboratorio Reig Jofre SA.) - na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem Dermatologicznym;
KEPPRA (Levefiracetam, tabletki 0,25 g i 0,5 g; amputki 0,5 g w 5 mi; producent UCB Pharma) i
KETREL (Quetiapine, tabletki 0,025 g; producent Celon Pharma) — na wniosek Lekarza
Kierujgcego Oddzialem Neurologii; EPCLUSA (preparat ziozony - sofosbuwir 0,4 g +
welpataswir 0,1 g; producent Gilead) i MAVIRET (preparat zlozony — glekaprewir 0,1 g +
pibrentaswir 0,04 g, producent Abbvie) — na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Obserwacyjno-Zakaznym i Choréb Watroby; PROKIT (/fopryd, tabletki 0,05 g; producent
PRO.MED.CS Praha) — na wniosek Lekarza Kierujgcego Oddzialem Chirurgii Ogélnej i
MICRODACYNGO Wound Care (butelka 500 ml, producent SONOMA Pharmaceuticals) na




wniosek Lekarza Kierujgcego Oddzialem Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Specjalistycznego
w Mielcu.

W zwigzku z pracami dotyczgqcymi aktualizacji procedur szpitalnych i wprowadzeniem
programu informatycznego CliniNet, poprawiono ,Procedurg wydawania Kart zgonu pacjentow”.

Przez cate | potrocze 2018 roku opracowywano wstepnie (we wspoipracy z Panig mgr
Malgorzatg Janicka) nowa wersje Receptariusza Szpitainego, czg$é Receptariusza dotyczaca
antybiotykéw przekazano do konsultacji Pani doktor Marzannie Nykiel (Przewodniczgca
Zespolu ds. Antybiotykéw Naszego Szpitala).

W czerwcu b.r. rozpatrzono negatywnie wniosek Lekarza Kierujgcego Oddziatem
Obserwacyjno-Zakaznym i Choréb Watroby Naszego Szpitala dotyczacy modyfikacji wykazu
lekéw zastrzezonych zawartych w Receptariuszu Szpitalnym. W tym samym miesiacu
otrzymano komunikat skierowany do fachowych pracownikéw ochrony zdrowia o0 nowym
ostrzezeniu dotyczacym przypadkéw zapalenia aorty w zwigzku ze stosowaniem czynnika
wzrostu kolonii granulocytéw (G-CSF) — kserokopie przekazane zostaly pocztg mailowg do
pozostatych placéwek Szpitala.

W zwiazku z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 roku
przeprowadzono aktualizacje procedury QP-012/0 polegajgcg na dostosowaniu skiadu tzw.
Zestawu Przeciwwstrzasowego do obowigzujgcych przepisow w tym zakresie (zawartych w wiw
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia).

W sierpniu b.r. otrzymano komunikat Europejskiej Agencji Medycznej (EMA)
zawierajacy informacje dotyczace ograniczenia stosowania preparatow hydroksyetyloskrobii
(HES). W przedmiotowym komunikacie podsumowano zakres wskazan i przeciwwskazan do
stosowania preparatéw HES podkresiajac koniecznoéé przeprowadzenia obowigzkowych
szkoleh personelu medycznego w temacie bezpiecznego stosowania HES (preparaty HES
powinny byé stosowane jedynie w oérodkach akredytowanycht). Drugi komunikat dotyczacy
wiw ograniczen stosowania preparatdw HES otrzymano od firmy FRESENIUS KABI. Obydwa
komunikaty przekazano (w formie kserokopii) do Kierownikow poszczegéinych placéwek
Szpitala.

We wrzeéniu b.r. otrzymano komunikat Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego (GiF)
o wycofaniu z obrotu na terenie calego kraju wybranych serii produktu leczhiczego Milukante
(Montelukast) — kserokopie komunikatu przekazano do Kierownikéw poszczegdinych placowek
Szpitala.

W dniu 14 wrzeénia b.r. zlozono w Sekretariacie Dyrekeji zaktualizowana (ha dzien
10.09.2018 r.) wersje papierowg Receptariusza Szpitalnego (wersje elektroniczna przekazano
poczta mailowg na adres sekretariatu Szpitala) z prosbg o sprawdzenie, akceptacje oraz
rozdzial do wszystkich placéwek Naszego Szpitala.

W pazdzierniku 2018 roku otrzymano z Europejskiej Agencii Lekéw (EMA) komunikat
dotyczacy produktu leczniczego Hydrochlorotiazyd (tabletki) - leku stosowanego w terapii
nadcisnienia tetniczego oraz standéw klinicznych zwigzanych z retencjg wody w organizmie
(niewydolnos¢é krazenia, niewydolno$é nerek, choroby watroby). W komunikacie tym
przekazano informacje o zwigkszonym ryzyku wystapienia rozwoju nowotworu skory, kiory nie
jest czerniakiem (rak podstawnokomorkowy, rak kolczystokomérkowy) w grupie chorych
stosujacych leczniczo preparaty hydrochlorotiazydu. W  przedmiotowym komunikacie
przedstawiono propozycje zalecen lekarskich w tej populacji Chorych. Kserokopie wiw
komunikatu przekazano do wiadomosci poszczegoinych placowek szpitainych.

W calym roku 2018 odbylo sie wiele spotkan (cyklicznie co 2 tygodnie) z Kierownikiem
Apteki Szpitalnej (mgr Malgorzata Janicka) podczas ktorych, na biezgco, prowadzono analizg
wnioskow i zasadnoéé stosowania lekéw zastrzezonych w Szpitalu. Ponadto w ramach pracy
biezacej opiniowano wszystkie wnioski dotyczace koniecznosci leczenia z wykorzystaniem



lekow zastrzezonych. We wrze$niu przeprowadzono analize propozycji planowanego przetargu
lekowego na rok 2019 (przygotowanych przez Panig mgr Malgorzate Janicka) a nastepnie
omowiono poszczegélne specyfiki z Panig Kierownik Apteki Szpitalnej i okreslono ich
przyblizone, roczne zapotrzebowanie. W grudniu, wspéinie z Panig Kierownik Apteki Szpitalnej,
kilkakrotnie analizowano przesylane zapytania przetargowe (dotyczace ogloszonego przetargu
na dostawe lekéw do Naszego Szpitala w roku 2019) udzielajac pisemnych odpowiedzi na
wszystkie pytania.

W roku 2018 przeprowadzono tgcznie co najmniej 14 sekcji prokuratorskich i 7
sekcji szpitalnych oraz odnotowano 768 zgonéw. Przejrzano i przeanalizowano wszystkie
historie chorob dotyczgce zgonéw. Na podstawie analizy historii choréb stwierdzam, ze
najczestszg przyczyne zgondéw w Naszym Szpitalu stanowig : choroby nowotworowe oraz
choroby sercowo-naczyniowe (wady zastawkowe serca, kardiomiopatie) i ich powiktania (udary
mozgu, stany po NZK, niewydolnosci krgzenia), posocznice u oséb starszych oraz zgony
zwigzane z przewlekiym naduzywaniem alkoholu (zdekompensowane poalkoholowe marskoéci
watroby). W IV kwartale zaobserwowano wzrost liczby zgonéw z powodu zapalen ptuc | POCHP
(lub dychawicy oskrzelowej) w populacji Chorych po 80 roku zycia. Ponadto z powodu
wieloprofilowo$ci Szpitala i posiadania w strukturze Szpitainego Oddziatu Ratunkowego
zdarzajg sie zgony bedace nastepstwem réznych stanéw naglych (np. peknie¢ tetniakéw
mozgu, tetniakéw aorty brzusznej) czy tez powaznych wypadkoéw.

4.4 Sprawozdanie z dzialaino$ci Komitetu ds. antybiotykoterapii stan na dzien
31.12.2018r.

Antybiotykiem uzywanym do profilaktyki okolooperacyjnej pozostaje cefazolina. W
przypadku uczulenia na cefalosporyny do profilaktyki stosuje sie najczescie]
klindamycyne. Sposob podawania antybiotyku-czyli ilos¢ dawek i wielkos¢ dawki sa
zlecane prawidiowo. Profilaktyka okolooperacyjna jest na biezaco sprawdzania przed
wprowadzeniem pacjenta do znieczulenia.

1. Kolejny rok nie wprowadzono do szpitalnego receptariusza zadnego
antybiotyku poniewaz na rynku nie pojawily sie nowe leki z tej grupy, ktore
mialyby korzystne spektrum i skuteczno$¢ dziatania.

2. Na stronach Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw w ubieglym roku
ukazaly sie kolejne rekomendacje:

» Protokét postgpowania z pacjentem, u ktérego stwierdzono
bakteriemie o etiologii Staphyllococcus aureus

o Zakazenia  Clostridioides  (Clostridium) difficile:epidemiologia,
diagnostyka, terapia, profilaktyka.

3. Wyliczono DDD antybiotykéw na 100 osobodni dla wybranych oddzialéw za

2018r.

Oddziat 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Neurologia 23 29 51,6 39,5 28 48 65
Neurochirurgia 25 13 31,8 42,1 39 25 22
Urologia 59 70 53,8 38,2 45 43 43
Chirurgia naczyniowa 50 41 40,98 41,6 49 44 35
Chirurgia cgoélna 84 72 58,8 76 87 82 100
Ginekologia i 33 45 27,8 24,3 26 26 30




potoznictwo

Oriopedia 33 29 20,6 20,6 16 22 23
Dzieciecy 57 59 41,1 38 35 36 44
Plucny 69 73 115,9 | 1096 96 87 80
Wewnetrzny 64 67 71,7 75,5 64 77 82
giii?}";acyjno“ 84 100 94 | 1031 | 118 | 128 | 138
OAIIT 116 107 95,5 100,6 125 89 111

4. Znaczgco zwiekszyto sie zuzycie antybiotykdw w Oddziale choréb zakaznych,

4.5

chirurgicznym, neurologicznym. najbardziej niezmienne jest zuzycie
antybiotykow w Oddziale Ortopedycznym- tam profilaktyka okotooperacyjna od
poczgtku jest prowadzona bardzo starannie i konsekwentnie. W Oddziale
Neurochirurgicznym od dwoch lat nofuje sie znaczny spadek zuzycia
antybiotykéw-nastgpita spektakularna poprawa w stosowaniu profilaktyki
okotooperacyjnej, ktéra w chwili obecnej prowadzona jest prawidtowo-
minimalizacja czasu stosowania, optymalizacja dawek.

W sposdb zauwazalny wzrosta ilos¢ zgod wydanych na podanie antybiotyku
zastrzezonego.

W roku 2010 podano 69 cykli antybiotykow zastrzezonych.
W roku 2017 podano 227 cykli antybiotykéw zastrzezonych.
W roku 2018 podano 283 cykli antybiotykow zastrzeZzonych.

Sposréd antybiotykow zastrzezonych najczeéciej uzywane sa wankomycyna
(143 czyli potowa kursdw antybiotykdw zastrzezonych)) oraz meropenem (55),
przy czym wskazania do stosowania wankomycyny obejmujg coraz czescie
zakazenia spowodowane przez wysoce oporne enterokoki. Oprécz wiw
stosowano: imipenem (28}, invanz (21) , teikoplanina (7) , tygacyklina (23) ,
cefepim (4), linezolid (1).

Sktad oraz zadania Komitetu ds. Antybiotykoterapii nie byty w roku 2018
zmieniane.

W dalszym ciggu brak jest jednolitych ustalen dotyczacych sposcbu i
czestotliwosci kontroli przestrzegania zalecen antybiotykoterapii
okotooperacyjnej, empirycznej oraz celowane;.

Procedura kontroli poziomu leku wankomycyny we krwi nie zostala
wprowadzona ze wzgledu na nadmiar obowigzkéw zwiazanych z remontem i
rozbudowa Bloku Operacyjnego i Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Sprawozdanie z dzialalnosci Zakiadu Diagnostyki Obrazowej z dnia na
dzienn 31.12.2018 r.

Kierownikiem Zakladu Diagnostyki Obrazowej jest lek. Agnieszka Lonc do
kwietnia 2018
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej jest lek. Grzegorz Gola od maja 2018r.



Kierownik technikéw elektroradiologii - Marzena Guzior

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

W sktad Zaktadu Diagnostyki Obrazowej wchodza:
-Trzy pracownie RTG
-Pracownia Tomografii Komputerowej
-Pracownia USG
Zaklad Diagnostyki Obrazowej posiada :
- cztery aparaty diagnostyczne rig
1. Siemens Multix Top rok produkcji 2008
2. Luminos DRF Max aparat cyfrowy typu telekomando z zabudowanym detektorem
rok produkciji 2017

3. Riviera VH rok produkciji 2016

4. POLYMOBIL PLUS ( SIEMENS) aparat przewozny rok produkcji 2008

5. Dell Medical rok produkgji X 2014 — zdemontowany
- dwa DETEKTORY BEZPRZEWODOWE (DRX PLUS,DRX-1)
- dwa skanery kaset
- Drukarka laserowa do zdje¢ RTG
-Tomograf komputerowy Revolution EVO rok produkcji 2017
- wywolywarka do zdje¢ tomograficznych Drystar 3000 Agfa
-strzykawka automatyczna Meodrad Stellant WKS rok produkcji 2017
-strzykawka automatyczna Opti Vantaque rok produkcji 2008

6. Aparat usg Philips 2010

Zaktad Diagnostyki Obrazowej $wiadczy ustugi dla

e pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Mielcu wraz z przychodniami
specjalistycznymi

e przychodni POZ rejonu powiatu mieleckiego

+ badania TK ambulatoryjne i badania dopplerowskie usg wykonywane
na podstawie umowy z NFZ $wiadczone sa dla pacjentdw réwniez
spoza powiatu mieleckiego : powiat kolbuszowski, tarnowski, debicki,
tarnobrzeski oraz przyleglych wojewodztw.

o Wspdlpracujemy ze Szpitalami w Tarnobrzegu, Debicy, Tarnowa,
Dagbrowa Tarnowska ,Nowa Deba ( ustugi dotyczg Tomografii
Komputerowej)

» przychodni specjalistycznych powiatu mieleckiego

» pozostalych mieszkancow powiatu mieleckiego - okoto 140 tysigcy
0sob.

Petnimy catodobowe dyzury. Badania RTG aparatem przewoznym wykonywane
sg na oddziatach noworodkowym, neurologicznym oraz OlOM catodobowo. Znacznie
wzrosta iloé¢ badan wykonywanych pacjentom w tozku, obtoznie chorym W zwigzku z
otwarciem w ostatnich latach nowych oddzialbw wzrosta ilod¢ badan RTG
specjalistycznych wymagajacych od technikéw RTG nieustannego szkolenia aby
sprosta¢ wymaganiom lekarzy specjalistow. Mamy ciagtg stycznos¢ z chorymi dziecmi,
pacjientami w podesztym wieku, chorymi na choroby przewleklie, nowotworowe,
zakazne, w ciezkich stanach, po wypadkach komunikacyjnych. Czesto z pacjentami




pijanymi i agresywnymi. Praca w ZDO wiaZze sie z duzym stresem wymaga od
personelu odpornosci fizycznej i psychiczne;.

W roku 2018 wykonalismy ogélem 36006 badan klasycznych RTG, 6855 badan TK,
3495 badan USG .

W pracowni jest zatrudnionych 4 lekarzy w tym dwoch z  pierwszym stopniem
specjalizacji i dwdch z drugim stopniem specjalizacii , (19 + 1 na zastepstwo) technikéw
elektroradiologii (w tym 2 inspektoréw ochrony radiologicznej) 2 pielegniarki, 2 osoby
w rejestracii .

llo§¢ wykonanych badan
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego im.E.Biernackiego

w Mielcu
Rok 2018
Badania Rtg Ambulatorium
Ispecj.przyszpitalna, specj. NZOZ, Badania TK Ambulatorium
lek.rodzinni/
Miesigc llos¢ badan Miesiac llos¢ badan
Styczen 1133 Styczen 94
Luty 1009 Luty 118
Marzec 1115 Marzec 133
Kwiecien 1106 Kwiecien 145
Maj 992 Maj 130
Czerwiec 984 Czerwiec 141
Lipiec 999 Lipiec 162
Sierpien 945 Sierpien 147
Wrzesien 874 Wrzesien 137
Pazdziernik 1152 Pazdziernik 192
Listopad 1021 Listopad 175
Grudzien 801 Grudzien 115
Razem ilo$¢ badan 12131 Razem ilo$¢é badan 1689

llo§¢ wykonanych badan
w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego im.E.Biernackiego
w Mielcu
Rok 2018

Badania RTG platne Badania TK platne

Miesiac lloé¢ badan Miesigc llos¢ badan
Styczen 63 Styczen 5
Luty 47 Luty 9
Marzec 51 Marzec 7
Kwiecien 60 Kwiecien 10
Maj 68 Maj 20




Czerwiec 53 Czerwiec 11
Lipiec 61 Lipiec 16
Sierpien 57 Sierpien 19
Wrzesien 70 Wrzesien 17
Pazdziernik 77 Pazdziernik 112
Listopad 66 Listopad 40

Grudzien 53 Grudzien 9
Razem ilos¢ badan 726 Razem ilo$¢ badan 275




4.6 Funkcjonowanie wdrozonego  Systemu  Zarzgdzania __Jakoscig
i Srodowiskiem na dzier 31.12.2018r.

W lipcu 2018 roku szpital przystapit do audytu certyfikujgcego przez firme DNV
w zakresie zgodnosci z nowa norma jakosci SO 8001:2015.

Zgodnie z wymaganiami nowej normy 1SO 8001: 2015 w Kontekécie Organizacji
okreslono obszary potencjalnych zagrozen i szans — kwestie organizacyjne, finansowe,
zarzgdzania zasobami ludzkimi, infrastrukturg szpitalng, udzielania $wiadczen
zdrowotnych, komunikacji wewnetrznej i bezpieczenstwa Srodowiska pracy. W ramach
nowej normy okreslono wazne obszary dziatalno$ci szpitala, poddano ocenie ryzyka
ktére mogg tam =zaistnie¢ oraz uwzgledniono istniejgce mechanizmy regulacyjne
i kontrolne. Zaproponowano dziatania naprawcze. Zidentyfikowano strony
zainteresowane | ich potrzeby oraz oczekiwania w stosunku do Szpitala
Specjalistycznego w  Mielcu oraz przeanalizowano wybdr istotnych  stron
zainteresowanych. Dyrektor szpitala wykonat ocene SWOT dokonujgc analizy mocnych
i stabych stron szpitala oraz wyznaczajgc szanse i zagrozenia.

W ramach nowej normy zaktualizowano procedury systemowe:

- Udokumentowana informacja

- Nadzorowanie zdarzern niepozgdanych

- Audit wewnetrzny

- Niezgodnoéci i dziatania korygujace

Na rok 2018 ustalono 6 celéw jakosciowych zwiazanych z inwestycjami
i rozbudowa szpitala. Wprowadzono 29 nowych procedur ogolnoszpitalnych lub
zaktualizowano dotychczas istniejgce.

W 2018 roku przeprowadzono 3 audyly wewnetrzne jakosciowe zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrektora szpitala. Obejmujg one
newralgiczne procesy w szpitalu. Uruchomiono 14 dziatart korygujacych poaditowych
oraz 1 dzialanie pozaaditowe. Szpital dodatkowo prowadzi nadzér nad zdarzeniami
niepozgdanymi, by eliminowadé i zapobiega¢ w przysztosci podobnym przypadkom.

Systemn Zarzadzania Jakoscig odpowiada specyfice szpitala i jest przydatny
placbwce. Pozwala na zarzadzanie zasobami szpitala stosownie do potrzeb
pracownikéw i pacjentdw oraz podejmowanie decyzji w oparciu o analizg posiadanych
danych i informaciji.

4.7 Akredytacja.
Szpital posiada certyfikat akredytacyjny nr 2015/57 wydany 09.11.2015 r.

Certyfikat jest wazny przez okres trzech lat. Decyzjg Dyrektora w listopadzie 2018r.
zostal ztozony do Ministra Zdrowia za posrednictwem Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w Krakowie wniosek o udzielenie akredytacji dla szpitala w dniu 15
listopada 2018r. Obecnie szpital oczekuje na wyznaczenie przez CMJ terminu wizyty
akredytacyinej.

Utrzymanie odpowiedniego poziomu jakoséci wymaga istotnego nakladu pracy
catego zespolu. Dia zapewnienia ciagtoéci procesu doskonalenia i podnoszenia jakosci
$wiadczonych ustug w szpitalu zarzadzeniem Dyrektora powotano zespoty:

- Zespot ds. Antybiotykoterapii i Leczenia Boly;



- Zespot ds. Zdarzen Niepozagdanych;

- Zespot ds. Jakosci;

- Zespot ds. Dokumentaciji Medycznej;

- Zespot ds. Leczenia Zywieniowego;

- Zespdt ds. Profilaktyki i Leczenia Odlezyn.

Ponadto Dyrektor powotat zespoly zadaniowe do podsumowania analiz pétrocznych w
zakresie:

- przyczyn zgondw pacjentow i przyczyn zgonow okofooperacyjnych;

- przyczyn przediuzonego pobytu pacjenta;

- nieplanowanych i powtérzonych hospitalizacji oraz reoperacii.

Pani Dyrektor ds. Lecznictwa spotkata sie z powolanymi zespotami i ustalita
zakres wspélpracy poszczegdlnych zespotow z Zespotem ds. Jakosci.

Podobnie jak w roku 2017 takze w 2018 w cze$ci oddziatéw prowadzone byly
analizy dotyczace istotnych zdarzen zwiagzanych 2z hospitalizacjg, czestosci i
skutecznosci podjetych czynnoéci reanimacyjnych, przebiegu wykonanych zabiegéw.
Zespot ds. kontroli zakazen szpitalnych prowadzit analizy dotyczace szczepow
wieloopornych oraz monitorowania zakazern. Laboratoria - analize bledéw
przedlaboratoryjnych oraz wewnetrznej kontroli poprawnoséci oznaczen laboratoryjnych,
natomiast Dziat Diagnostyki Obrazowej analize badan powtoérzonych w pracowni.

W szpitalu aktualizowane sg na biezaco procedury co wynika ze standardow,
obowigzujgoych przepiséw [ potrzeb funkcjonujgeych placéwek. Dziatania te
ukierunkowujg funkcjonowanie jednostki i prowadzg do doskonalenia sie w obszarze
jakosci i bezpieczenstwa opieki szpitalne;j.

Zaktualizowano nastepujgce procedury:

1. Instrukcja informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach;

2. Przenoszenie pacjentow wewnatrz szpitala;

3. Przenoszenia pacjentéw na zewnatrz szpitala;

4. Procedura zastosowania przymusu bezpo$redniego;

5. Procedura leczenia bolu;

6. Procedura fagodzenia bélu porodowego;

7. Instrukcja uzyskiwania zgody pacjenta na udziat w eksperymencie medycznym;

8. Procedura przekazywania pacjentéw kolejnym zmianom;

9. Wytyczne okreslajace zakres wywiadu lekarskiego i badania fizykalnego;

10. Procedura postepowania w przypadku gwattownego pogorszenia stanu zdrowia
osoby hospitalizowanej, gdy pomoc przekracza mozliwoséci organizacyjne
jednostki;

11. Postepowanie w przypadku nagtego zatrzymania krazenia lub omdlenia poza
oddziatami szpitalnymi;

12. Zasady pobytu pacjenta w oddziale w stanie terminalnym;

13. Powiadamianie rodziny lub osoby wskazanej przez pacjenta w sytuaciji nagtego
pogorszenia stanu zdrowia pacjenta;

14. [nstrukcja zgtaszania potrzeby konsultacji dietetycznej u pacjenta w szpitalu;

15. Przekazanie dyzuru kolejnej zmianie w czasie trwania zabiegu operacyjnego;

16. Pobierania krwi do badan laboratoryjnych w pododdziale dializ;

17. Procedura podania leku do oka;

18. Pobieranie materiatu do badan analitycznych;




19. Procedura obstugi zatozonego portu dozylnego;

20, Zalozenie i utrzymanie cewnika w drogach moczowych.

Opracowano réowniez w oddziatach Standardowe procedury postepowania oraz
procedury dot. postepowania w profilaktyce choroby zakrzepowo — zatorowe;.

4.8 Wspodipraca z Powiatowym Urzedem Pracy

W  roku 2018 =z projektu wspotfinansowanego z Krajowego Funduszu
Szkoleniowego skorzystaly 44 pielegniarki i polozne ktore uczestniczyly w 2 kursach.
Kursy te pozwolity na podniesienie kwalifikacji pracownikéw szpitala.



Czesc |
Charakterystyka medycznych komérek organizacyjnych
Szpitala Specjalistycznego im. E Biernackiego w Mielcu.
Stan na dzien 31 grudnia 2018 roku.




Rozdziat 5

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

5.1,  QOddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii.

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

fekarze ogétem : 13
w tym specjalisci 9
w trakcie specjalizacji 1
sredni personel medyczny : 45
sekretarki medyczne 2

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

Oddzial jest oddzialem internistycznym =z Salg Intensywnej Opieki
Kardiologiczne] oraz z Salg Obserwacyjng i uruchomionym w maju 2002 roku
Pododdziatem Dializ.

Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentébw ze schorzeniami: serca i naczyi
krwionosnych ukiadu oddechowego, przewodu pokarmowego, narzadu moczowego,
uktadu ruchu, tkanki tgcznej, uktadu krwiotworczego, zaburzeniami krzepniecia,
gruczotébw wydzielania wewnetrznego. Ponadto prowadzi sie diagnostyke i leczenie
zaburzen przemiany materii (jest to np. cukrzyca, zaburzenia lipidowe, zaburzenia
wodno-elektrolitowe).

Sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej, posiadajgca 9 tdzek jest nowoczesnie
wyposazona, co umoziiwia jednoczesne monitorowanie stanu 9 pacjentéw. Pozostale
tozka znajdujg sie w salach 2-u oscbowych z pelnym wezlem sanitarnym. Oddziat
posiada wilasng aparature diagnostyczna - elektrokardiografy, echokardiograf,
ultrasonograf, zestawy do badania EKG i cisnienia tetniczego metoda Holtera,
2 zestawy do wykonywania préb wysitkowych (bieznia i cykloergometr rowerowy),
mikroskop hematologiczny (do oceny rozmazoéw krwi obwodowej i szpiku). Wszystkie te
badania wykonujg i interpretuja lekarze zatrudnieni w oddziale. Ponadto oddziat posiada
staly dostep do tomografu komputerowego.

5.1.5. Telefony kontaktowe
oddziatem wewnetizny: 78 00 337

Stacja Dializ: 78 00 220



5.2, Oddzial Dzieciecy (Pediatryczny)

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

52.2. llos¢ t6zek: 25
w 11 komfortowo wyposazonych saiach,
oraz 5 sal dla matek, karmiacych piersig

5.2.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogotem : 8
w tym: specjalisci 5
w trakcie specjalizacji z pediatrii 3

$redni personel medyczny: 20

sekretarka medyczna 1
5.2.4. Charakterystyka swiadczonych ustug:

Oddzial Dzieciecy zwany rowniez — pediatrycznym, obejmuje opiekg
pacjentéow od 0 do 16 roku zycia.

Hospitalizowanym dzieciom oferowany jest szeroki zakres ustug leczniczych
i diagnostycznych. Hospitalizowane dzieci majg rowniez do dyspozycji przestronna,
kolorowa $wietlice. Dla poprawy komfortu psychicznego pacjentéw, na oddziale
systematycznie prowadzone sg spotkania z terapii zajeciowej. Oddziat posiada takze
zgodne z nowoczesnymi standardami stanowiska do pielegnacji i przewijania niemowlat
oraz wzorcowo wyposazone sanitariaty i pomieszczenia socjaine.

Oddziat obejmuje procesem leczenia szereg choréb dotyczgeych:

1.  ukladu oddechowego (zapalenie zatok, oskrzeli, phic, zaostrzenia astmy
oskrzelowej)

ukladu krazenia (nadci$nienie tetnicze, diagnostyka wstepna wad serca)

3. ukiadu moczowego (zapalenie nerek, zakazenie ukfadu moczowego,
kamica)

4. ukiadu pokarmowego (biegunki, choroba wrzodowa)

5. ukiadu krwiotworczego (anemia).

Ponadto oddziat oferuje szerokg game procedur diagnostycznych w Kierunku
alergii wziewnej i pokarmowej bez ograniczen wiekowych, b6léw brzucha, moczenia

nocnego, béléw gtowy, diagnostyki niedoboréw masy ciata i wzrostu, podstawowych
schorzen tarczycy.

Oddziat dysponuje wysokiej klasy sprzetem do badan ultrasonograficznych
i echokardiograficznych oraz 24-godzinnego monitorowania ci$nienia tetniczego.

Pacjent oddzialu dzieciecego to dziecko - stgd potrzeba ofoczenia go
wszechstronng opieka zarbwno w aspekcie fizycznym jak i psychicznym.




Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ochrony Praw Dziecka, na oddziale
propagowana jest dewiza "otwartych drzwi" oddzialu dla rodzicow. Rodzice
i opiekunowie majg pelne prawo do przebywania z dzieckiem w oddziale, do
zaspokojenia jego potrzeb mitoéci i bezpieczenstwa. Majg rowniez prawo do informagji
o stanie zdrowia dziecka i wspoipracy z personelem medycznym.

5.2.5 Telefony kontaktowe: 78 00 381

5.3. Oddzial noworodkowy (neonatologiczny)

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

532 lloé to6zek: 20 tozka noworodkowe + 4 inkubatorébw + 1 stanowisko
intensywnego nadzoru z respiratorem i inkubatorem najnowszej generaciji

5.3.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogotem: 6
w tym specjalistow 6

sredni personel medyczny: 20

sekretarka medyczna 1

W Oddziale obejmuje sie opiekg noworodki urodzone o czasie i wczeéniaki.
Rocznie hospitalizowanych jest okoto 1 200 pacjentow.

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

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

5.3.4. Telefon kontaktowy 78 00 259

5.4, Oddzial Ginekologiczno — PofoZniczy.

Poziom referencyjny 2
5.4.1 Lekarz Kierujacy : lek. med. Grzegorz Btaszczak
54.2. llos¢ tozek: 46
5.4.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogotem: 12
w tym specjalisci 11
w trakcie specjalizagji 1

$redni personel medyczny - pofozne: 45

$redni personel medyczny pielegniarki 2

sekretarka medyczna 1



5.4.4. Charakterystyka ustug $wiadczonych w oddziale:

Zapewnia opieke polozniczg zgodng z zaleconymi standardami, umozliwia staly
kontakt matki i dziecka, a takze obecno$¢ przy porodzie oséb z rodziny. Promuje
karmienie piersig. Oddziat posiada komfortowg klimatyzowang sale porodowa na pieé
stanowisk oraz stanowisko do porodow rodzinnych.

5.4.5. Telefon kontaktowy 78 00 256

5.5. Oddziat Chirurgii Ogéinej

Poziom Referencyjny 2.
5.5.1 Lekarz Kierujgcy: lek. med. Bogumit Grabowski

556.2 llosé tozek 27 w salach 2 i 4-osobowych
5.56.3 llos¢ personelu medycznego:
lekarze ogotem: 10
w tym specjalisci 9
w trakcie specjalizagii 1
Sredni personel medyczny: 26
sekretarka medyczna 1

5564 Charakterystyka swiadczonych uslug

Oddziat Chirurgii Ogélnej - jest oddzialem wieloprofilowym, a zakres
wykonywanych na nim operacji obejmuje zabiegi z zakresu chirurgii ogélnej,
naczyniowej i onkologicznej. W Oddziale Chirurgii Ogdlnej leczeni sg wiec pacjenci ze
schorzeniami w zakresie narzadéw jamy brzusznej, choréb naczyn obwodowych,
tarczycy, piersi, urazéw glowy, klatki piersiowej, a do czasu wyodrebnienia osobnego
oddziatu réwniez chorzy urologiczni. Wykonywane sg takze zabiegi tzw. "matej chirurgii"
- zmian w zakresie skory i tkanki podskérne;.

Wyposazony jest w nowoczesny sprzet i aparature medyczna.

QOddziat petni ostry catodobowy dyzur dla terenu powiatu mieleckiego, w ramach
ktérego zaopatrywani sg réwniez pacjenci z ciezkimi urazami. Funkcjonuje takze tzw.
‘chirurgia 1-go dnia”; w zakresie ktoérej wykonywane sg zabiegi diagnostyczne
i lecznicze nie wymagajgce peinej hospitalizacii.

Corocznie jest leczonych okoto 2 000 chorych, w tym wykonywane jest ponad
1000 duzych zabiegéw operacyjnych. Realizowany jest pelen zakres operacji w obrebie
jamy brzusznej, operacje zylakéw, guzéw piersi, tarczycy, zmian skornych
z zastosowaniem technik chirurgii plastycznej. Od okoto 4 lat wykonywane sg takze
zabiegi za pomocg techniki laparoskopowej.

Oddziat dysponuje bardzo nowoczesnym blokiem operacyjnym z kiimatyzowanymi
salami, salg wybudzen poigczong z OIT.




W ramach diagnostyki oddzial wspdtpracuje z pracownig diagnostyki obrazowej -
ultrasonografii i badan endoskopowych oraz korzysta z analiz laboratoryjnych.
Catodobowo dostepna jest tez pracownia RTG oraz - tomografii komputerowej.

Oprécz diagnostyki i leczenia oddziat oferuje takze opieke pielegniarskg i mozliwosc¢
korzystania z zabiegdw fizjoterapeutycznych.

Posiadane doswiadczenie operacyjne pozwala na bezpieczne wykonywanie
zabiegébw w trybie naglym i planowym na zotgdku, drogach zoélciowych, trzustce,
$ledzionie oraz jelitach. Zabiegi te wykonywane sg w pelnym zakresie w tym od kilku lat
technikg laparoskopowg (gtéwnie operacie kamicy pecherzyka zdlciowego) oraz
Z uzyciem stapleréw do wykonywania "trudnych” zespolen przewodu pokarmowego.
W czasie zabiegbw korzysta sie z RTG srodoperacyjnego.

Giowne kierunki dalszego rozwoju oddzialu to chirurgia onkologiczna,
matoinwazyjna chirurgia endoskopowa oraz leczenie urazoéw wielonarzgdowych.

5.5.5 Telefon kontaktowy 78 00 166

5.6. Oddziat Urazowo- Orfopedyczny

Poziom referencyjny 2
5.6.1 Lekarz Kierujgcy: lek. med. Mirostaw Midura

5.6.2 llosctdzek: 32 , w salach 2 i 4-osobowych
5.6.3 llos¢ personelu medycznego:
lekarze ogélem: 10
w tym specjalisci 7
w trakcie specjalizaciji 2
bez specjalizacji 1
sredni personel medyczny: 27
mgr fizjoterapii 2
sekretarki medyczne 2

5.6.4 Charakterystyka swiadczonych ustug:

Oddzial Urazowo-Ortopedyczny - specjalizuje sig w leczeniu schorzen
narzadéw ruchu : schorzen nagtych — spowodowanych urazami lub schorzeniami
wrodzonymi i nabytymi.

Wyposazony jest w nowoczesny sprzet oraz aparature medyczng. Zabiegi
operacyjne wykonuje sie w dwdch salach operacyjnych. Jedna przeznaczona tylko do
implantacji endoprotez duzych stawdw zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego
ds. Ortopedii. Druga wykorzystywana jest w leczeniu urazéw. Posiadane do$wiadczenie
operacyjne pozwala na bezpieczne wszczepianie endoprotez stawéw biodrowych:
cementowanych chorym w starszym wieku, bezcementowych ludziom miodym oraz
stawbw kolanowych. Implantacja endoprotez uwalnia chorego od zazywania coraz to
wigkszych iloéci coraz mniej skutecznych lekow przeciwbodlowych, poprawia wydolnosé
i estetyke chodu.



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

Artroskopowa diagnostyka i leczenie obrazen oraz poczatkowych zmian
zwyrodnieniowych  stawu  kolanowego pozwala na  zmniejszenie  urazu
okotooperacyjnego, przyspiesza rehabilitacje i powr6t dobrej funkceji stawu. Dobre wyniki
przynosza zabiegi operacyjne korekcji koslawego ustawienia palucha, ktére likwiduja
dyskomfort zwigzany z noszeniem obuwia, a poprzez zmniejszenie dolegliwoséci
bolowych umozliwiajg normalne chodzenie.

Bardzo waznym dla dobrego efekiu leczenia jest odpowiednio wezesnie wykonany
zabieg operacyjny. OpbZnienie operacji jest niekorzystne dla pacjenta, ufrudnia
prawidlowe wykonanie zabiegu, a czasem wrecz uniemoZiiwia osiggniecie dobrego
wyniku leczenia.

5.6.5. Telefon kontaktowy 78 00 300

5.7. Oddziaf Neurologiczny z Oddziatlem Udarowym

Poziom Referencyjny 2
5.7.1. Lekarz Kierujacy : lek. med. Malgorzata Kepka
57.2. llo&é ozek: 32 (16 t6zek udarowy i 16 neurologicznych)
5.7.3 llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdélem:
w tym specjalisci
w trakcie specjalizacji

@

$redni personel medyczny: 30
mgr fizjoterapii:
technicy fizjoterapii
sanitariusze:

psycholog

logopeda

= N M N =2 A

sekretarka medyczna
5.7.4. Charakterystyka $wiadczonych ustug:

Oddziat Neurologiczny z Oddzialem Udarowym - na oddziale tym
hospitalizowani sa chorzy ze schorzeniami ukladu nerwowego i zespotami bolowymi
kregosiupa, a takze z bo6lami glowy i chorzy na padaczke. Gtéwny ciezar opieki nad
chorymi spoczywa na 21 pielegniarkach, ktore sg po kursach doskonalgcych w zakresie
opieki neurologicznej, a dwie posiadajg | stopien specjalizacji . Usprawnieniem
ruchowym zajmuje sie zespdt fizjoterapeutow pod nadzorem lekarza specjalisty.




Logopeda pracuje z pacjentami z zaburzeniami mowy i funkcji poznawczych. Pacjenci
majg moziiwos¢ korzystania z pomocy psychologa i psychoterapeuty.

Oddziat liczy 32 t6zka w 15 salach, w tym 13 sal 246zkowych z tazienkami, 1 sala
1-tozkowa z tazienkg dla osoby niepelnosprawnej i 3-tbzkowa sala intensywnego
nadzoru tzw. sala udarowa z klimatyzacja przeznaczona dia ciezko chorych,
wymagajacych intensywnej terapii. Sala wyposazona jest w nowoczesny sprzet
wysoko- specjalistyczny.

Oddziat zapewnia kompleksowy zakres i poziom Swiadczen diagnostycznych
poprzez mozliwosc¢ :

¢« wykonania badan neuroradiologicznych {j. zdjecia rtg przeglgdowe, tomografia
komputerowa (fomograf robi zdjecia warstwowe mozgu pacjenta co kilka
milimetréw, komputer to odwzorowuje i pokazuje nam obraz przestrzenny),

* wykonania badania EEG, EKG, ultrasonograficznego naczyni (Doppler),

o uzyskania szybkiej konsultacji z lekarzami innych specjalnoéci,

»  wykonania badan analitycznych ogoinych, ptynu mbézgowo-rdzeniowego, poziomu
lekéw p/padaczkowych, badan bakteriologicznych.

5.7.5 Telefon kontaktowy 78 00 314.

5.8. QOddzial Obserwacyjno- Zakazny i Chorob Watroby

5.8.1 Lekarz Kierujgey : lek. med. Jozef Sznajder
5.8.2. llo&é t6zek: 30

5.8.3 llos¢ personelu medycznego:
lekarze ogdtem 5
w tym specjalisci 4
w trakcie specjalizacji 1

Sredni personel medyczny. 25

sekretarka medyczna 1
5.8.4. Charakterystyka $wiadczonych ustug:

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny i Choréb Watroby - wykonuje zadania
diagnostyczne i lecznicze wobec pacjentéw z roznymi schorzeniami zakaznymi, a takze
wymagajacych w warunkach szpitalnych specjalistycznej diagnostyki..

Oddziat usytuowany jest w oddzielnym budynku zgodnie z odpowiednimi przepisami,
obok zmodernizowanego szpitala przy ulicy Zeromskiego 22 i liczy 30 t6zek, w salach
1-2 osobowych z weztami sanitarnymi.

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

5.8.5 Telefon kontaktowy 78 00 391.

5.9. Qddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii




5.9.1. Lekarz Kierujgey : lek. med. Marzanna Nykiel
5.9.2. llos¢ tozek: 5
5.9.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdlem: 16
w tym specjalisci 11
w trakcie specjalizaciji 4

sredni personel medyczny 36

59.4. Charakterystyka swiadczonych ustug:

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii zajmuje sie kompleksowa opieka
chorych bedgcych w stanie bezpo$redniego zagrozenia zycia, u ktorych wystepuja
znaczne zaburzenia podstawowych czynno$ci uktadu oddechowego, krazenia czy
proceséw metabolicznych. Sa tu réwniez leczeni pacjenci po skomplikowanych
zabiegach operacyjnych z zakresu chirurgii ogélnej, neurochirurgii, ortopedii, urologii
oraz najtrudniejsze przypadki ginekologiczno — poloznicze.

Posiada wysokiej kiasy sprzet medyczny m in. sprzet monitorujgey funkcje
zyciowe, respiratory, pompy infuzyjne i defibrylatory.

5.8.5. Telefon kontaktowy 78 00 243

5.10. Szpitalny Oddzial Ratunkowy/ Izba Przyjeé

5.10.1. Lekarz Kierujgey : lek. med. Monika Gotebiowska
5.10.2. llos¢ tozek 7
5.10.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogétem: 14
w tym specjalisci )
w takcie specjalizaciji: 1
bez specjalizacji 4
sredni personel medyczny: 31
ruch chorych 4
sanitariusz 1
sekretarka 1
ratownicy medyczni 17

5.10.4 Charakterystyka $wiadczonych usiug:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy- z Izbg Przyjeé¢ Planowych jest integralng
czgécig szpitala. Praca SOR Szpitala trwa catg dobe. Izba Przyjeé Planowych pracuje
w dni robocze od godz. 7%° do 149, Trafia tu kazdy pacjent, ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego, poradni specjalistycznej, Pogotowia Ratunkowego. Pacjent od chwili
przybycia na SOR otoczony jest opiekg ze strony wykwalifikowanego personelu
medycznego.




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

e segregacfi medycznej (wykluczenie lub potwierdzenie naglego zagrozenia
zdrowotnego oraz okreélenie stopnia zagrozenia),

» wsiepnej diagnostyki réznicowej i podjecia leczenia w zakresie niezbednym do
przywrocenia i stabilizacji czynnoéci zyciowych,

*  ograniczenie bélu i cierpienia.

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

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

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przebywaja pacjenci z réznymi schorzeniami
internistycznymi, neurologicznymi i chirurgicznymi, ktdére wymagajg wczesnej
obserwacji i diagnostyki.

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

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

5.10.5 Telefon kontakiowy 78 00 117.

5.11. Oddziat Urologii Ogéinej i Onkologicznej

Stopien referencyjny 2
5.11.1. Lekarz Kierujgcy : dr nauk medycznych Andrzej Wrona
5.11.2. llo&é tdzek: 30
5.11.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogétem 9
w tym specjalisci 4
w trakcie specjalizacji 3
bez specjalizacji 2

$redni personel medyczny: 20
sekretarka medyczna 2

5.11.4. Charakterystyka $wiadczonych ustug:

Oddziatl Urologiczny - funkcjonuje od 16 czerwca 2003 roku. Rocznie
hospitalizowanych jest okoto 2000 chorych. Z tej grupy ok. 75% pacjentow



poddawanych jest =zabiegom operacyjnym, pozostale 25% stanowig pobyty
diagnostyczne i leczniczo-zachowawcze.

Oddziat dysponuje nowoczesnym sprzetem diagnostycznym oraz zabiegowym
i oferuje peten zakres zabiegobw operacyjnych uznawanych obecnie za standardy
postepowania przez miedzynarodowe fowarzystwa urologiczne. Dominuja zabiegi
endoskopowe, bardzo skuteczne i mniej obcigzajgce dla pacjenta, pozwalajgce na
szybki powrdt do pelnej sprawnoéci. Przeprowadzane sg réwniez operacje otwarte, w
tym, w przypadku obecnosci wskazan tzw. "duze zabiegi onkologiczne" jak cystektomie,
prostatektomie i nefrekiomie, bedace jedyng szansg pacjentdw na wyleczenie z groznej
choroby nowofworowej narzadéw uktadu moczowo-piciowego.

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

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

Do innych przeprowadzanych zabiegdw endoskopowych naleza: zabiegi
przezcewkowej elektroresekcji guzéw nowotworowych pecherza moczowego (TURT),
endoskopie diagnostyczne moczowoddéw (URS), operacje zwezen cewki moczowej oraz
cystoskopie diagnostyczne lub polgczone z zabiegami sondowania moczowodow czy
wprowadzania cewnikow podwojnie zagietych "d-J". Oferowany jest réwniez zabieg
laparoskopowej operacji zylakéw powrdzka nasiennego. moczowodowego w przypadku
zwezen  podmiedniczkowych, operacje  antyrefluksowego  przeszczepienia
moczowodOw, operacje spodziedztwa, wnetrostwa, stulejki oraz wodniakéw jgdra
i plastyki przepuklin pachwinowych.

Po uzyskaniu kompletu badan urodynamicznych potwierdzajgcych wskazania,
przeprowadzane sg u kobiet malo inwazyjne operacje wysitkowego nietrzymania moczu
polegajgce na wszczepianiu syntetycznych tasém podpierajacych cewke moczowa (IVS)
i dajgce szybki i trwaly efekt leczniczy uwalniajgcy kobiety od tej uciazliwej choroby.'

W sytuacjach naglych przeprowadzane sa zabiegi urazowych uszkodzen narzadéw
uktadu moczowo-piciowego.

Prowadzona jest diagnostyka i leczenie wad wrodzonych uktadu moczowo-plciowego :
zabiegi plastyki przejscia miedniczkowo-moczowodowe

5.11.5 Telefon kontaktowy 78 00 373




5.12. Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc

Stopien referencyjny 2
5.12.1. Lekarz Kierujacy : fek. med. Wioletta Zelazko

5.12.2. llo&¢ t6zek 48
5.12.3. ltos¢ personelu medycznego:

lekarze ogétem 9
w tym specjalisci 8
torakochirurg 1

$redni personel medyczny 35
sekretarka medyczna 1
5.12.4. Charakterystyka $wiadczonych usiug:

Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc od dnia 18.12.2004r funkcjonuje w nowych
warunkach lokalowych przy ulicy Zeromskiego 22.
Do tego czasu oddziat umiejscowiony byt przy ulicy Biernackiego w Mielcu.
W Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego Oddziat zajmuje 1 i 1l pietro
pawilonu F i dysponuje salami 4 - 5 i{6zkowymi z pelym weziem sanitarno -
higienicznym. W celu zapewnienia wlasciwych warunkéw sanitarnych, wejécie do
oddziatu odbywa sie tylko przez $luzy.

W oddziale ieczy sie chorych z nastepujgcymi jednostkami chorobowymi :
- Gruzlica ptuc i pozaptucna

- Choroby nowotworowe ukiadu oddechowego

- Zapalenie ptuc

-  POCHP

- Astma oskrzelowa

- Sarkoidoza

- Odmy opluchowe

- Grzybice ukladu oddechowego i inne

Przeprowadza sig nastepujacg diagnostyke :
Bronchofiberoskopia

Torakochirurgia

Petne badanie radiologiczne

Tomografia komputerowa

Spirometria

Badania bakteriologiczne swoiste i nieswoiste
Badania biochemiczne

—

NoOohwN

Przy oddziale funkcjonuje takze Poradnia Gruzlicy i Choréb Piuc.

5.12.5. Telefon kontaktowy 78 00 331



5.13. QOddzial Dermatologiczny

5.13.1. Lekarz Kierujacy: lek. med. Jolanta Nycek- Jer
5.13.2. llos¢ tozek: 21
5.13.3 llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem 6
w tym specjalisci: 2
w trakcie specjalizacji 4

$redni personel medyczny 13

sekretarka medyczna 1
5.13.4. Charakterystyka Swiadczonych usiug:

Oddziat Dermatologiczny obejmuje leczeniem chorych 2z alergicznymi
schorzeniami skory, tuszczyca, ciezkimi postaciami trgdziku, grzybicg skéry, chorobami
tkanki tagcznej, chorobami pecherzowymi z autoagresji, chorobami wioséw, paznokei ,
sluzéwek, a takze leczeniem chordb przenoszonych droga plciowa, a takze réznie
zaawansowana niewydolnoscig zylng konczyn dolnych i jej powikianiami , takimi jak
zakrzepowe zapalenie zyt, owrzodzenia zylakowe podudzi i wyprysk zylakowy.

Oddziat przeniesiony jest ze starego budynku przy ulicy Spoéldzielczej 2 do
budynkow Szpitaia Powiatowego na ul. Zeromskiego 22. Od 1.02.2005 zabezpieczona
jest opieka lekarska w trybie cigglym.

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

Pacjenci ze schorzeniami alergicznymi moga liczy¢é na szerokg diagnostyke,
oznaczenie p-ciat 1g-E cal. IgE-swoistych i testy naskorkowe. Chorzy z niewydolnoécig
zylng i jej powikianiami, t.). zapaleniami zyt, owrzodzeniami, wypryskaniem zylakowym ,
sg leczeni skojarzonymi metodami: terapig dozylng, doustna, opatrunkami nowej
generacji oraz terapig uciskowg. Dla chorych z fuszczycg mamy w ofercie diagnostyke
i ustalenie terapii ogélnej i zewnetrznej oraz terapie lampa UVB 311 lub terapig (PUVA).
Borelioza oraz schorzenia przenoszone drogg plciowa sg diagnozowane
w podstawowym zakresie w naszym Szpitalu, a badania potwierdzajace i poszerzong
diagnostyke uzyskujemy od wspétpracujacych ze Szpitalem placéwek zewnetrznych.

5.13.5 Telefon kontaktowy 78 00 398

5.14. Oddziat Medycyny Paliatywnej

5.14.1. Lekarz Kierujgcy : lek. med. Wiestawa Szyputa - Krupa
5.14.2. llos¢ t6zek 15
5.14.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogotem 2
w tym specjalisci: 2




$redni personel medyczny: 13

psycholog 1
fizjoterapeuta 1
sekretarka medyczna 1

5.14.4. Charakterystyka $wiadczonych ustug:

Oddziat Medycyny Paliatywnej sprawuje opieke nad pacjentami w schytkowej
fazie schorzen nowotworowych i innych choréb. W oddziale szczegéiny nacisk kiadzie
si¢ na zapewnienie optymalnej opieki i minimalizacje dolegliwosci.

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

Chorymi zajmuje sie dwoch lekarzy, wspieranych w poszczeg6lnych przypadkach
kadrg lekarzy z innych oddziatéw.

5.14.5 Telefon kontaktowy 78 00 286

5.15. Oddzial Rehabilitacyjny z Oddzialem Rehabilitacji Neurologicznej

5.15.1. Lekarz Kierujacy . lek. med. Darian Spiewak,
5.15.2. llos¢ tozek: 44 (20 t6zek rehabilitacja neurologiczna i 24 16zek rehabilitacja
ogélna)

5.15.3. llos¢é personelu medycznego:

lekarze ogotem 3
w tym specjalisci: 3
logopeda 1

$redni personel medyczny:
pielegniarki 28
technik terapii zajgciowe;j 1
mgr fizioterapii 12
technik masazysta 3
psycholog 2
sekretarka medyczna 1

5.15.4. Charakterystyka $wiadczonych ustug;

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



Zajmuje sig¢ kompleksowg rehabilitacjg pacjentdéw ze schorzeniami narzadu ruchu,
ktorzy nie sg w stanie korzysta¢ ze $wiadczen ambulatoryjnych i wymagaja
catodobowego fachowego nadzoru. Realizuje takze wczesng rehabilitacje
neurologiczng. Przyjmuje pacjentéw bezpoérednio z innych oddziatéw szpitala gtéwnie
z oddziatu neurologii i ortopedii a takze kierowanych z poradni specjalistycznych przez
lekarzy rodzinnych.

Usprawnieniami ruchowymi zajmuje sie zespét fizjoterapeutéw, skiadajacy sie
z 12-tu 0s0b, a ich prace koordynuje kierownik fizjoterapeutow.

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

Pacjenci przebywajg w wigkszosci w salach 5-cio osobowych z petnym weztem
sanitarnym, przystosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych. W sktad oddziatu
wchodzg takze nowoczesnie wyposazone 2 sale gimnastyczne, gabinety fizykoterapii
oraz pracownia terapii zajeciowej.

W marcu 2015 roku Oddziat Rehabilitacji Ogolnej powiekszyt sie o 7 tozek.

5.156.56 Telefon kontaktowy 78 00 355

5.16. Oddziat Neurochirurgii

5.16.1. Lekarz Kierujacy: lek. med. Wactaw Pokrywka
5.16.2. llosé t6zek: 39

5.16.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem 10
w tym specjalisci: 8
bez specjalizaciji 2

sredni personel medyczny: 31

mgr fizjoterapii
sekretarki medyczne

5.16.4. Charakterystyka éwiadczonych usiug;

Dla potrzeb oddzialu neurochirurgii przeznaczono osobng, w peni wyposazona,
salg operacyjna. Wyposazenie sali stanowi nowoczesny stét operacyjny wraz
z oprzyrzgdowaniem, mikroskop operacyjny z zainstalowanym torem wizyjnym,
nowoczesna koagulacja mono i bipolarna. Towarzyszy temu rentgen $rédoperacyjny
z ruchomym ramieniem ,C”, najwyzszej jakoSci aparat do znieczulenia i sprzet
anestezjologiczny.

Oddziat Neurochirurgii SP Mielec jest oddzialem petnoprofilowym. Jesteémy
przygotowani do wykonywania operacji z zakresu neurotraumatologii (urazy gtowy,
urazy kregositupa i rdzenia kregowego, pourazowe krwiaki mézgu), neuroonkologii
(Quzy moézgu, guzy mozdzku, guzy kanalu kregowego), mikrochirurgii naczyn




mozgowych  (tetniaki, naczyniaki mbzgu). Leczenie operacyjne wodogtowia
przeprowadzamy zarédwno metodg tradycyjng z uzyciem ukiadéw zastawkowych jak
i metodg endoskopowa. Profil operacyjny oddzialu obejmuje réwniez mikrochirurgiczne
leczenie uszkodzen nerwow obwodowych, zespoly cie$ni nerwow obwodowych (zespot
ciesni garstka, zesp6t cie$ni rowka nerwu tokciowego, zespot ciesni stepu). Oddziat
przygotowany jest do neurochirurgicznego leczenia dzieci w wieku szkolnym w zakresie
neurotraumatologii, neuroonkologii | wodoglowia wewnetrznego (wrodzonego
| nabytego).

Osobne miejsce w dzialalno$ci operacyjnej oddzialu neurochirurgii przeznaczone
jest na chirurgie kregostupa. Diagnostyczny i technologiczny postep nakazuje nam
sukcesywnie poszerza¢ wskazania do operacyjnego leczenia choréb kregostupa.
Obecnie wykonujemy operacje dyskopatii szyjnej i ledzwiowej. Implantujemy protezy
dyskow szyjnych. Stabilizacje szyjne, potyliczno-szyjne, piersiowe i ledzwiowe, operacje
kregostupa w zlamaniach urazowych i deformacjach pourazowych, patologicznych
(zapalnych, guzach kanatu kregowego i kregosiupa) w tym z proteza trzondéw kregow
i stabilizacja .

Przeprowadzamy roéwniez operacje stabilizacji PLIF i ALIF jak rowniez
stabilizacji w odcinku piersiowym i ledzwiowym systemem $érub transpedikularnych.
Wykonujemy wertebroplastyke w ztamaniach kregostupa osteoporotycznych. Ktadziemy
nacisk na minimalizacje inwazyjnosci przeprowadzanych operacji czego wyrazem jest
coraz szersze zastosowanie metod endoskopowych (dyscektomie endoskopowe)
i metod ,mini open”.

Spektrum zabiegdéw endoskopowych obejmuje takze operacje, patologii okolicy
siodta tureckiego drogg przezklinowg i operacje trudnodostepnych guzéw lll-komory.
Neuroendoskop znajduje réwniez zastosowanie jako narzedzie pomocnicze
w hiektérych operacjach mikroneurochirurgicznych.

Lekarze oddzialu majg rowniez wieloletnie doswiadczenie w implantacji
i obstudze programowalnych pomp baklofenowych stosowanych w leczeniu ciezkich
postaci spastycznoéci i neurostymulatorow rdzenia krggowego wykorzystywanych
w leczeniu bblu przewlekiego
5.16.5 Telefon kontaktowy 78 00 352

5.17. Oddzial Chirurgii Naczyniowej

5.17.1. Lekarz Kierujgcy : dr nauk medycznych Marek Wilczynski
5.17.2. llo&¢ t6zek: 20
5.17.3. llos¢ personelu medycznego:

lekarze ogdtem 6
w tym specjalisci: 6

$redni personel medyczny: 17

sekretarka medyczna 1

5.17.4. Charakterystyka swiadczonych ustug;



Oddziat Chirurgii Naczyniowej dysponuje 20 tdézkami dla pacjentbw w salach
czteroosobowych, wyposazonych w peiny wezel sanitarny. Sala intensywnego nadzoru
pooperacyjnego dysponuje 4 t6zkami z petnym monitorowaniem czynnoéci zyciowych
i stalym nadzorem pielegniarskim.

Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie chorob tetnic konczyn dolnych, tetnic
domézgowych, aorty brzusznej, tetnic biodrowych, zyt konczyn dolnych oraz prowadzi
leczenie zachowawcze pacjentow z chorobg Burgera i innymi zaburzeniami krgzenia
obwodowego.

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

We wszystkich powyzszych metodach diagnostycznych wykorzystywane sg
najnowoczeéniejsze urzadzenia i aparaty medyczne pozwalajgce na zachowanie
wysokiego standardu badait. Wszyscy lekarze obstugujacy urzadzenia sa specjalistami
wysokiej klasy w swoich dziedzinach.

Operacje wykonywane w Oddziale:

» operacje rewaskularyzacyjne i rekonstrukcyjne tetnic konczyn dolnych
w przypadkach niedroznosci tetnic obwodowych — pomosty zyine i protezowe,
udroznienia, plastyki oraz pomosty pozaanatomiczne,

>  wtbrne operacje naczyniowe — reoperacje po nieudanych pierwotnych operacjach
naczyniowych,

»  udroznienia tetnic domobzgowych,

>  operacje tetniakéw aorty brzusznej i tetnic konczyn dolnych,

>  wykonywanie dostepéw do hemodializy u chorych z niewydolnoécig nerek,

>  operacje zylakdw konczyn dolnych metoda kriostrippingu i miniflebektomii,

> leczenie ostrego niedokrwienia konczyn dolnych w przebiegu innych choréb-
embolektomie i trombektomie tetnic konczyn,

» pourazowe operacje rekonstrukcyjine fetnic korczyn (z  wylaczeniem

mikrochirurgii).

Oddziat prowadzi takze diagnostyke i leczenie zachowawcze zakrzepic zylnych
i zatorowosci ptucne;.

5.17.5 Telefon kontaktowy 78 00 301

5.18. Oddzial Chirurgii Jednego Dnia - Okulistyka

5.18.1. Za prace oddzialu odpowiada podmiot leczniczy zwigzany ze Szpitalem umowg
cywilno- prawng na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki
ti. OPHTHAL Sp z o.0. Lublin

5.18.2. llos¢ stanowisk pobytu dziennego : 8



5.18.3. llo&¢ personelu medycznego:
lekarze ogétem
w tym specjaliSci
$redni personel medyczny:

5.18.4 Charakterystyka swiadczonych usiug:

Oddziat udziela swiadczen w zakresie leczenia zaémy | innych zabiegdw
okulistycznych i w trybie jednodniowym wg ustalonego harmonogramu.

W skitad oddzialu wchodza: rejestracja, pokoj badan i pokdj pacjenta. Zabiegi
operacyjne wykonywane sg na sali Bloku Operacyjnego. W przypadku, jezeli ze
wskazan medycznych pacjent musi pozostaé pod obserwacja ftrwajgcg diuzej niz
godziny pracy poddziatu ,pacient zostaje przekazany do oddzialu o profilu zabiegowym.

Do zadan oddziatu nalezy w szczegdlno$ci:

przygotowanie i zakwalifikowanie pacjenta do wykonywania $wiadczenia,
przekazanie pacjentowi stosownych wskazéwek w formie pisemnej dotyczgcych
zasad postepowania przed zabiegiem oraz zasad pobytu w oddziale, ,
przyjecie pacjenta i przeprowadzenie zabiegu operacyjnego wediug ustalonego
rozktadu zabiegdw w trybie jednego dnia,

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

udzielenie pacjentowi wskazowek i zasad postepowania po zabiegu operacyjnym,
przeprowadzenie wizyty kontrolnej po zabiegu operacyjnym

YV VYV VYV VY

Zabiegi wykonywane sg na wysokiej klasie sprzecie {j:

aparat do fakoemulsyfikacji oraz witrektomii przedniej i tylnej MEGATRON 54,
mikroskop operacyjny ze $wiatlem osiowym,

ultrasonograf okulistyczny,

autokeratorefraktometr.

YV VY

5.17.5 Telefon kontaktowy 78 00 124



Rozdziat 6
PORADNIE SPECJALISTYCZNE

6.1. W roku 2018 w Szpitalu funkcjonowaly nizej wymienione Poradnie

Specjalistyczne:
1. Poradnia Neurologiczna Mielec, ul. Zeromskiego 17
2. Poradnia Urologiczna Mielec, ul. Zeromskiego 22
3. Poradnia Nefrologiczna Mielec, ul Zeromskiego 22
4. Poradnia Urazowo — Ortopedyczna Mielec, ul. Zeromskiego 22
5. Poradnia Choréb Zakaznych Mielec, ul. Zeromskiego 22
6. Poradnia GruZlicy i Chor6b Ptuc Mielec, ul. Zeromskiego 22
7. Poradnia Neurochirurgiczna Mielec, ul. Zeromskiego 22
8. Poradnia Chirurgii Naczyniowej Mielec, ul. Zeromskiego 22
9. Poradnia Okulistyczna Mielec, ul, Zeromskiego 22
6.2 llosé przyjetych pacjentéw w 2018 roku w poszczeqblnych poradniach.

Lp Nazwa Poradni Liczba u\(;lvzi2~'aol10£r; ¥Ch porad
1 Poradnia Neurologiczna 3958
2 Poradnia Urologiczna 3746
3 Poradnia Nefrologiczna 1079
4 Poradnia Urazowo — Ortopedyczna 10774
5 Poradnia Chordb Zakaznych 5214
6 Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc 1861
7 Poradnia Neurochirurgiczna 3831
8 Poradnia Chirurgii Naczyniowej 2031
9 Poradnia Okulistyczna 1463

Razem: 33955




Czesc i

Informacja na temat dziatalnosci w Szpitalu Specjalistycznym
im. E. Biernackiego w Mielcu wysokospecjalistycznych
placéwek medycznych



Rozdziat 7
ZEWNETRZNE JEDNOSTKI WYSOKOSPECJALISTYCZNE

7.1. Informacje o dzialalnos$ci Polsko — Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
funkcjonuje na terenie Szpitala Specjalistycznego w Mielcu od listopada 20086 roku.

Oddziat petni calodobowy ostry dyzur zawalowy zapewniajgc mieszkancom
powiatu  mieleckiego i  okolicznych  powiatdw  optymalng  dostepnosc
wysokospecjalistycznych zabiegéw kardiologicznych, czestokro¢ ratujgcych zycie. Pod
tym wzgledem nasza placdwka jest waznym uzupelnieniem sieci ratownictwa
medycznego na Podkarpaciu i cidle wspoltpracuje w tym zakresie ze Szpitainym
Oddziatem Ratunkowym oraz z Pogotowiem Ratunkowym. Chociaz V Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii PAKS posiada status placowki niepublicznej
swiadczone usiugi realizowane sa w ramach kontrakiéw objetych umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Nad zdrowiem naszych pacjentéw czuwa wysoko wykwalifikowana kadra zlozona
z 13 doswiadczonych kardiclogow interwencyjnych, 8 lekarzy specjalistow, oraz 23
pielegniarek oraz 3 technikow RTG.

Wspolpraca

W dalszym ciggu trwa wzajemna wspoipraca pomiedzy PAKS a oddziatami
Szpitala Specjalistycznego, w dalszym ciagu kontynuujemy badania diagnostyczne
tetnic wewnatrzmdzgowych na potrzeby pacjentéw oddziatu neurochirurgii i neurologii,
oraz konsultacje pacjentdbw Szpitalnego Oddziaty Ratunkowego. W ramach
codziennego funkcjonowania placéwki korzystamy z ustug laboratorium analitycznego
i mikrobiologicznego, z pracowni serologii, TK, RTG oraz z pracowni serologii oraz stacji
tézek, co pozwala sprawne i skuteczne diagnozowanie i leczenie pacjentéw.

7.2, Informacje 2z dzialalnosci w Szpitalu Specjalistycznym Pracowni
Rezonansu Magnetycznego LUX-MED .

Przeprowadzana obecnie w Polsce reforma systemu ochrony zdrowia to pierwszy
krok w tworzeniu poprawnego poziomu ustug medycznych i szerokiej dostepnosci do
nich. Brak nowoczesnej aparatury medycznej, zte warunki pobytu chorego
w placéwkach medycznych, dlugi czas oczekiwania na ustugi wysokospecjalistyczne
czy tez przediuzajgce sie hospitalizacje powoduja, iz jakos¢ Swiadczonych ustug
medycznych jest wcigz Zle oceniana. Istnieje zatem niepodwazalna potrzeba
usprawniania systemu swiadczenia ustug medycznych szczegoélnie poprzez tworzenie
nowych placowek, nowych pracowni oferujacych nowe, wysokospecjalistyczne
mozliwosci diagnostyczne.

Taka wysokospecjalistyczng pracownia niewatpliwie jest pracownia rezonansu
magnetycznego. O potrzebach polskich pacjentéw na badania rezonansu $wiadczy
hajlepiej nasycenie urzgdzeniami do wykonywania tych badan. Podczas gdy w Europie
Zachodniej na 1 milion mieszkancow przypada ok. 15 urzadzen (w niektorych krajach




nawet 20-30) to w Polsce jedynie 2-3. Dostepnos¢ tego typu diagnostyki w niektérych
regionach jest wrecz minimalna. Tym bardziej konieczne wydaje sie otwieranie nowych
pracowni i podnoszenie standardu usiug i ich dostepnoéci.

Obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego jest nowoczesna i bardzo
dokladng pomoca dla lekarza, przedstawiajac obraz przekrojbw narzadéw
wewnetrznych we wszystkich ptaszczyznach. Ten ,obraz magnetyczny” dostarcza
lekarzowi bardzo duzo doktadnych informacji odnosnie rozmieszczenia wielkosci
i skiadu badanych tkanek ciata. Wiedza ta moze mie¢ podstawowe znaczenie
w sformutowaniu szybkiej i prawidlowej diagnozy. Pierwsze badania kliniczne na
Swiecie zaczeto wykonywaé w latach 1982-1983, a w Polsce pierwsze aparaty
rezonansu magnetycznego rozpoczely prace w roku 1991. Rezonans magnetyczny jako
metoda badania jest ciagle udoskonalany. Pojawiajg sie coraz nowocze$niejsze
i dokladniejsze aparaty pozwalajace na nowe zastosowania kliniczne. Roénie liczba
osrodkow wyposazonych w systemy MR i zwigksza sie dostepnos¢ tego badania dla
pacjentow.

Badania rezonansu magnetycznego sa bezpieczne i bezbolesne.
Do 30 kwietnia 2014 roku Pracownia Rezonansu Magnetycznego nalezata do Centrum
Medycznego Enel — Med i wystepowata pod tg samg nazwa.

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

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



Czesé IV

Statystyka dziatalnosci i wynikow
w poszczegélnych rodzajach dziatalnosci



Specyfikacja wykresow i tabel:

Tabele:

Tabela nr 1
Tabela nr 2
Tabela nr 3
Tabelanr 4
Tabelanr 5
Tabela nr 6

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1
Zatgcznik nr 2

Wykresy:

Whykres nr 1
Wykres nr 2
Wykres nr 3
Wykres nr 4
Wykres nr 5

Poziom zatrudnienia w szpitalu

Doskonalenie zawodowe personelu pielegniarskiego
Doskonalenie zawodowe lekarzy

Srodki finansowe i rzeczowe pozyskane z innych Zrodet
Zakup Srodkéw trwatych z funduszy wiasnych

Wyniki statystyczne Szpitala za rok 2018

Certyfikat ISO 9001:2015
Certyfikat Akredytacyjny

Wynik finansowy Szpitala w latach 1999-2018

Liczba pacjentdéw leczonych oraz dializowanych w Szpitalu
Liczba porodéw w Szpitalu

Liczba zabiegdw wykonanych na bloku operacyjnym
Zmiany w kapitale Szpitala.



Tabela Nr 1

RAPORT O STANIE ZATRUDNIENIA NA DZIEN 31.12. 2018 r. TABELA NR 1

WYSZCZEGOLNIENIE: JYCHOW| BEZI
ADMINISTRACJA 43 ) ;3 T 7 T T 43
FARMACEUC! 2 0,40 2,4 3
LEKARZE MEDYCYNY 50 8,20 58,2 11 1 61
PERS.TECH.MEDYCZNYCH 48 48 48
r%‘;ss?_ﬁg‘ GOSPODARGZY 54 0,50 54,5 1 55
PERSONEL NIZSZY 20 0,50 20,5 1 B 21
PERSONEL SREDNI 80 80 ' 80
PIELEGNIARKI 420 1,84 421,94 4 424
POLOZNE 48 48 2 48
INNY Z WYZSZYM WYKSZ. 46 1,00 47 2 2 48
RAZEM 811 12,54 | 823,54 19 2 3 831

RAPORT O STANIE ZATRUDNIENIA NA DZIEN 01.01. 2019 r.

ADMINISTRACJA 43 43 43
FARMACEUCI 2 0,40 2,4 1 3
LEKARZE MEDYCYNY 50 754 | 57,54 10 1 60
PERS.TECH.MEDYCZNYCH 48 48 48
PERSONEL GOSPODARGCZY
| OBSLUGI 54 0,50 54,5 1 55
PERSONEL NIZSZY 20 0,50 20,5 1 21
PERSONEL SREDNI 80 80 | 80
"PIELEGN!ARKI 423 2,44 425,44 5 1 428
POLOZNE 49 0,75 4975 | 1 2 50
INNY Z WYZSZYM WYKSZ, 46 1,00 47 2 48
RAZEM 815 13,13 | 828,13 21 1 3 836
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Tabela nr 4

INFORMACJA O POZYSKANYCH DODATKOWYCH SRODKACH FINANSOWYCH |
RZECZOWYCH Z INNYCH ZRODEL NIZ WLASNE W 2018 ROKU

Lp | Rok Przeznaczenie Wartosé

UE- dotacja -Szpitalny Oddziat Ratunkowy 34 760,77

UE ~ Blok Operacyjny 6 030 181,80

Powiat Mielecki — Blok Operacyjny 4 192 758,00

Powiat Mielecki — Opieka Sw.-Nocna 1 000 000,00

Urzad Miasta — sprzet medyczny 698 579,95
2018|Kirchhoff — darowizna pienigzna , kardiomonitory 10 000,00
L PFRON- refundacja wynagrodzen 707 805,87
PUP Mielec — szkolenia 62 360,00
Nieodplatne przekazania 240,00

WOSP - darowizny rzeczowe sprzet medyczny 72 857,30

Powiat Mielecki — PT drogi , chodniki 1779 660,40




SRODKI TRWALE ZAKUPIONE W 2018 ROKU Z WLASNYCH SRODKOW

Tabelanr 5

Remont SOR 18 200,00
Budynek Glowny Szpitala -Pawilon C- zwigk warto$ci 76 383,00
Modern. Stacji Sprezarek 22 316,47
Rozbudowa Weranda Karetek dla Opieki Nocnej i Sw 361 009,52
Zwiekszenie Warto$ci drogi chodniki dla Opieki Nocne 233 405,31
Weranda Karetek zw warto$ci 38 130,00 ]
SOR ~ doplata do sprzetu medycznego 87 553,09
BLOK CPERACYJNY — systam monitor. pacjentow 102 367,12 i
Komputery 36 928,33
Urzgdzenie wielofunkcyjne 6 766,23
Duplikator piyt 13 530,00
Komora chiodnicza 71 340,00
Klimatyzacja 19 000,03
Macierz Dyskowa 148 830,00
2018 Wezel sprezonego powietrza 77 889,56 |
Tablica sterownicza — Tlenownia Sprezarkownia 41 557,37
Sprezarka $rubowa 88 915,05
Zbiorik wyréwnawczy 24 774,46
B Wentylacja mechaniczna 4 551,63
Zmywarka do naczyn 7 054,05
Cyfrowy aparat USG 115 000,00
Aparat RTG z ramieniem C 448 308,07
Naped do chir. mikromotor 94 489,20
Kardiomonitory 26 849 99
Wozek, t6zko 44 710,92
Optyka 5 724,00
Aparat USG 1969 800,00
Stot zabiegowy 6 775,20
System nadzoru okotoporodowego 94 800,00
Myjnia 126 923,563 3
Aparat do hemodializy 60 480,00
Platforma do zam. naczyn 3 86 184,00
Plaszcz resektoroskopu 4 371,86
Plaszcz cystoskopowy 2 768,66
Inkubator zamkniety ) 64 800,00
Lampa f6zeczkowa 14 040,00
Ciepte gniazdo 10 692,00
Artromot 16 573,60
Ureteroskop kompaktowy 25 004,64 2
Wozek wielofunkcyjny 4 695,00
Naped ortopedyczny ) 110 193,05 3
Zestaw toru wizyjnego 1303,99
Aparat EKG ASCORD 4 090,00
Chiodziarka 1131,39 2
Wizek anestezjologiczny z wyposazenism 10 543,82 5
Ulirasonograf z licencjg 40 517,88
Respiratory 212 655,89 10
L Materac przeciwodlezynowy z pompa 9517,04 8
Aparat do ultrafirtacji 37 596,96 2
Zestaw ratunkowy . 6 694,07 9
Endoskop intubacyjny 22 575,61 2
- Meble - 21635,96 4
Stét operacyjny 128 418,56|

t




Lampa operacyjna, st6! operacyjny

Defibrylator ____ _ 20 504,25 3
Stacja ortopedyczna ) 43 700,00}
] Pompa infuzyjna ~ 30954,83 26
Szafki przytézkowe 10 827,36 8
t6zka OIT z dodatkowym wyposazeniem 26 372,39 8
Analizator parametrow krytycznych 10 025,86 ]
167 144,46

System ogrzewania pacjenta, ogrzewacz pacjenta

59 023,77
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Wykres nr 2
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LICZBA PACJENTOW LECZONYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM w MIELCU
w LATACH 1999 - 2018
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LICZBA DIALIZ WYKONANYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM w MIELCU
w LATACH 2002 (od 29.05.2002 1.) - 2018




) Wyhkres nr 3
LICZBA PORODOW ODBYTYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W MIELCU
w LATACH 1998 - 2018

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Lp Rok Liczba porodéw
1 1998 1132
2 1999 1172
3 2000 1109
4 2001 1133
5 2002 1113
6 2003 1043
7 2004 1142
8 2005 1140
9 2006 1113
10 2007 1142
11 2008 1210
12 2009 1197
13 2010 1076
14 2011 1017
15 2012 939
16 2013 888
17 2014 767
18 2015 808
19 2016 1013
20 2017 1143
21 2018 1045
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Wykres nr 4

WYKAZ ZABIEGOW WYKONANYCH NA BLOKU OPERACYJNYM
w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W MIELCU
w LATACH 1999-2018

. MBQBT

6283
59435956 §

Lp Rok Liczba zabiegéw
1 1999 1530
2 2000 1826
3 2001 2148
4 2002 2570
5 2003 3030
{] 2004 3499
7 2005 3569
8 2008 3718
9 2007 3792
10 2008 4980
11 2009 5012
12 2010 4747
13 2011 5439
14 2012 5943
15 2013 5956
16 2014 6283
17 2015 6460
i8 2016 6472
19 2017 8760
20 2018 6987

64606472

1688 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2014 2012 2013 2014 2015 2046 2017 2018




Wykres nr 5

ZMIANA W KAPITALE
SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W MIELCU
w LATACH 1999-2018

Wartos$¢ kapitalu, zt

25 000 000

2426 381,86 =zt

22189 687,15zl

20 000 000 :
18382 818,18 =1

16 000 000

10000000 4 8418 222,73 2t ]
6040 928,45 21
& 000 000
o]
1065 483,33 4t
-5 000 000
2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018
Lp Rok Wartos¢ kapifatu
1 1999 60 68O 028,54 zi
2 2000 b/d
3 2001 bid
4 2002 bid
5 2003 bid
6 2004 bid
7 2005 bid
8 2006 b/d
9 2007 bid
10 2008 brd
11 2009 bid
12 2010 bid
13 2011 bid
14 2012 22 426 381,86 zt
15 2013 22 189 687,15 zt
16 2014 18 382 818,18 z|
17 2015 14 381 835,97 zi
18 2016 8418 222,73 zt
19 2017 6 040 928,45 zt
20 2018 -1 065 483,33 zi




