UCHWAZLA NR 89/579/2020
ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia 25 ezerwea 2020 rokn

w sprawie pryjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia
. Planu naprawczego na lata 2020-2022 7 prognozq finansowq na lata 2020-2030 Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”

Dziatajac na podstawie § 75 ust. 2 pkt I Statutu Powiatu Mieleckiego, Zarzad Powiatu
Mieleckiego

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ projekt uchwaty Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zahwierdzenia
, Planu naprawczego na lata 2020-2022 z prognozq finansowq na lata 2020-2030
Sepitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”- stanowiacy zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Projekt uchwaly przedklada si¢ Radzie Powiatu Mieleckiego.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Staroécic Powiatu Mieleckiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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UCHWALANR..../..../2020
RADY POWIATU MIELECKIEGO
A1 )11 T T, 2020 roku

w sprawie zatwierdzenia , Planu naprawczego na lata 2020-2022 7 prognozq finansowq na

lata 2020 — 2030 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(tekst jedn.: Dz, U, z 2020 roku, poz. 920), w zwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 roku, poz. 295
z pdin. zm.) Rada Powiatu Mieleckiego

§1.

§2.

§ 3.

§ 4.

§5.

uchwala, co nastepuje:

Zatwierdza sie¢ przedlozony przez Dyrektora ,, Plan naprawczy na lata 2020-2022

"z prognozq finansowg na lata 2020 — 2030 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda

Biernackiego w Mielcu - stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaly.

Zobowigzuje si¢ Dyrekfora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackicgo
w Mielcu do skladania Zarzadowi Powiatu Mieleckiego kwartalnych sprawozdan ze
zrealizowanych dzialatn zawartych w przedlozonym programie naprawczym oraz
osigganych wynikach finansowych.

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

Traci moc uchwala Nr XVI/168/2020 z dnia 19 lutego 2020 roku w sprawie

zatwierdzenia , Programu Naprawczego Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu na lata 2020-2022".

Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia,

HARLA Ut,i-x;\h’ NY
.PZ% Martyski
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Uzasadnienie do projekiu Uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego
w sprawie zatwierdzenia ,, Planu naprawczego na lata 20202022 z prognozg Sinansowg na
lata 2020 — 2030 Sypitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”

Wskazanie potrzeby i celu podjgcia uchwaly:

Art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej wskazuje, ze
njezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila sirata netto kierownik samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uphwu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqdza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o kiérym mowa w art. 53a ust. 1, na okves nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia go

podmiofowi tworzqcemu w celu zatwierdzenia”. .

" W zwigzku z wystapieniem w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego
w Miclcu straty netto za 2019 rok, Dyrektor Zaktadu sporzadzit ,,Plan naprawczy na lata
2020-2022 z prognozq finansowqg na lata 2020-2030 Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”. :

Oczekiwane skutki spoleczne:
Uchwata nie wywoluje skutkéw spolecznych,

Skutki finansowe uchwaly i Zrédla ich pokrycia:
Skutki finansowe okreslone zostaly w ,,Planie naprawczym na lata 2020-2022 z prognozq

finansowg na lata 2020-2030 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu”, '

W zwigzku z powyzszym podjgcie uchwaty jest zasadne.

Graegotk Plechota






PLAN NAPRAWCZY NA LATA 2020-2022
z prognozg finansowa na lata 2020-2030

SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

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

Aktualizacja 1

Mielac, 20 czerwca 2020 rok
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A.PODSTAWA PRAWNA DZIALANIA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W MIELCU

JZowfag noun, cheewy © moiemy Cipomoc”

MOTTO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

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

Postanowienia cgdine, nazwa i sledziba

1. 1. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu - zwany dalej: ,Szpitalem”, jest

podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (lekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z péin, zm.}.

2. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu jest samodzielnym publicznym

zakiadem opieki zdrowotnej.

3. Szpital posiada osobowosé prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen i innych organizacji

spotecznych | zawodowych, fundacji, publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez

Sad Rejonowy w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS: 0000002538.

4, Szpital jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatainosc leczniczg prowadzonego

przez Wojewodg Podkarpackiego pod numerem: 000000009957.

5. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Powiat Mielecki.

6. Nadzér nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Powiat Mielecki.

7. Obszarem dziatania Szpitala jest Powiat Mielecki.

2. Siedzibg Szpitala jest miasto Mieiec.

3. Szpital dziata na podstawie:

11. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej {tekst jedn.. Dz. U. 22018 r., poz. 2190

z pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawq o dzialalno$ci leczniczej”,

2{. niniejszego statuty, ‘

3/. innych, obowigzujacych w zakresie prowadzonej dziatalnosci, przepisow prawa.

Cele i zadania Szpitala

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

5. 1. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dziatalno$ci ieczniczej poprzez udzielanie
dwiadczen zdrowotnych, jak réwniez promocja zdrowia | realizacja zadan dydaktycznych |
badawczych zwigzanych z ksztalceniem studentow medycyny i innych zawoddw medycznych w
powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia.

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

11. przygotowywaniu osdb do wykonywania zawodu lekarza lub innego medycznego i podyplomowym
ksztalceniu lekarzy oraz innych osdb wykonujacych zawod medyczny,

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

6. 1. Do podstawowych zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
érodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepisow, nieodptlatnie, za czeéciowa odptainoscig lub calkowita odptatnoscia;




/. udzielanie stacjonarnych i catodobowych &wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym $wiadczen szpitalnych,

2/. udzielanie $wiadczen diagnostycznych przez zaklady i pracownie w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postepowania leczniczego oraz analityki medycznej, :

3/. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,

4/, udzietanie ambulatoryjnych $wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,

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

6/. prowadzenie dziafalnosci majacej na celu promocje zdrowia,

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

8/. uczestniczenie w ksztalceniu studentéw medycyny, studentéw innych nauk medycznych oraz
przed i podyplomowym szkoleniu lekarzy oraz innych oséb wykonujgeych zawdéd medyczny na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgeych ksztatcenie tych oséb, w tym ulatwianie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dzialalnosci szkoleniowej, w szczegoinosci
stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

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

2. Szpital moze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych ludnosci z pozostalej czgsci kraju i cudzoziemcom
na podstawie ogolnie obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Szpital moze organizowad i prowadzié szkolenia dia innych podmiotéw leczniczych w zakresie
wykonywania zawoddéw medycznych, organizacji i pracy oddzialow szpitalnych, zarzadzania w
sluzbie zdrowia | prawa medycznego.

4. W wykonywaniu zadan Szpital wspolpracuje z:

1/. innymi pedmiotami wykonujgcymi dziatainosé lecznicza,

2/. stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

3/. jednostkami samorzgdowymi,

4/. organizacjami spotecznymi,

5/. innymi niz wykonujgce dziatalnosé leczniczg podmiotami,

6/. osobami fizycznymi,

71. stowarzyszeniami,

8/. innymi podmiotami

- w zakresie niezbednym do realizacji celéw statutowych. '

7. 1. Szpital moze prowadzi¢ inng dzialalno$é niz dziatalnosé lecznicza nieuciazliwg dla pacjentéw
oraz przebiegu leczenia polegajacy na:

17. najmie, dzierzawie i uzyczaniu majatku trwatego,

21. sterylizacji sprzetu medycznego,

3/. naprawach sprzetu medycznego,

4/. praniu, sprzataniu,

5/. prowadzeniu apteki ogéinodostepne;,

6/. sprzedazy wyrobéw medycznych, w tym ortopedycznych,

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

8/. dzialalno$ci uslugowej w zakresie transportu,

9/. dzialalno$ci uslugowej zwigzanej z poprawg kondycji fizycznej,

10/. organizaciji targow, wystaw | kongresow.

2. Szpital moze prowadzié szkolenia, konferengje, kursy w zakresie szeroko rozumianej promocji
zdrowia dla placowek szkolnych, oswiatowych, organizacii spotecznych, stowarzyszen,
zainteresowanych oséb fizycznych. Szpital moze réwniez udostepnia¢ swoje mienie na ten cel innym
jednostkom.




B.OTOCZENIE SZPITALA
B.1. ASPEKT DEMOGRAFICZNY
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Mapy Potrzeb Zdrowotnych (dalej MPZ) sg publikowane na podstawie art. 95a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz.U. z
2017 r. poz. 1938,z pbzn. zm.). Zgodnie z MPZ wojewddztwo podkarpackie charakleryzuje sig
znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartoéci ogélnego wspétczynnika piodnosci. W 2016
r. powiatami o najwyzszej wartoSci tego wspoiczynnika byly powiaty. tancucki, m. Rzeszaw,
ropczycko-sedziszowski, mielecki, rzeszowski, brzozowski, strzyzowski i debicki. Najnizsze wartosci
wspolczynnika odnotowano natomiast w powiatach kolejno: m. Tarnobrzeg, nizanskim, kolbuszowski,
jasielski, stalowowolskim, tarnobrzeskim i m. Przemy$l.

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

Zgodnie z danymi MPZ wspblczynnik chorobowoéci szpitainej charakleryzuje zapadalno$¢ ludnoéci
na poszczegdlne choroby jak i polityke zdrowotng w zakresie hospitalizacji. Wspdlczynnik
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chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich przyczyn lub
z powodu danej jednostki chorobowej w ciagu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci, Wspdlczynnik
chorobowosci szpitalnej wedfug niektérych oddziatéw dia powiatu mieleckiego w poréwnaniu do
sredniej dia wojewddztwa podkarpackiego i dia Polski zawiera ponizsza tabela .\W szczegolnosci na
uwage zastuguje fakt iz zachorowalnoéé w zakresie hospitalizacji na oddziale choréb
wewnetrznych dla powiatu mieleckiego jest zdecydowanie wyzsza niz analogicznie dla
wojewddziwa podkarpackiego, a w zakresie oddzialow chirurgii ogdinej, kardiologicznego,
neurologicznego i okulistycznego jest zdecydowanie nizsza.

Wartosci wspolczynnika chorobowosci szpitainej wg oddzialéw

. VIl cze46 kodu Wspéiczynnik chorobowo$ci na 100 000 iudnoscl
Lp Specjalnost grupy resor?towe o Pawiat Wojewédztwo Polska
g mielecki podkarpackie
Oddziat poloinlczo-ginekologiczny 4450, 4452, 4456, 192410 2238,43 2 150,03
4454, 4458 ]

2 Oddziat chirurglczny ogbiny 4500, 4510 1199,78 204840 1 846,55
3 Qddzlal chordh wewnetrznych 4000, 4002 1 709,80 1 179,00 1008,14
4 Oddzial kardiologlczny 4100, 4106 §27,59 1179,00 1008,14
5 Oddzial pediatryczny 4401 830,02 1173,87 968,70
6 Oddztal neurologiczny 4220, 4222 401,04 1 138,53 694,49
7 Oddziat chirurgil urazowa- 4580 767,69 898,88 938,80

ortopedycznej
] Oddzlat necnatologiczny 4421, 4405, 4403 703,46 898,88 938,80 |
9 Oddzial okulistyczany 4600 318,29 676,19 655,74
10 | Oddzial otorynolaryngoiogiczny 4610 335,13 597,00 491,10 |

Najwigcej zgonéw mieszkancow wojewddztwa w latach 2013-2015 spowodowanych byio przez
grupe przyczyn: “Choroby kardiologiczne” (16495 przypadkow, czyli 258,4 na 100 tys. ludnosci).
Druga co do znaczenia przyczyna zgondw w wojewbdziwie byla grupa: “Choroby onkologiczne”
(11826 przypadkéw, czyli 186,2 na 100 tys. ludnosci. Kolejna wazna przyczyna zgonéw byla grupa:
“Choroby aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego” (8229
przypadkdw, czyli 128,9 na 100 tys. ludnoéci). Wykres pokazujacy pozycje powiatu mieleckiego
na tle innych powiatéw wojewddztwa i Polski w zakresie zgonow z przyczyn kardiologicznych
przedstawia sig nastepujaco:
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B.3.ANALIZA WYBRANYCH ODDZIALOW NA TLE DANYCH Z MAPY POTRZEB
ZDROWOTNYCH WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Szpital Specjalistyczny w Mielcu zalicza sig do grupy 5-ciu najwiekszych Szpitali w
wojewddztwie, biorac pod uwage liczbe dostepnych tézek szpitalnych ( 420 ). Na uwage
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zastuguje fakt iz pod wzgledem ilosci pacjentéw ta pozycja jest dalsza { 11 ) . Dane z Mapy

Potrzeb Zdrowotnych dotyczg 2016 roku.

Liczba paclentéw

Nazwa Szpitala, powiat fwtys. ]

Klinlczny Szpital Wolewddzki nr 2 Im, dw. Jadwigl Krélowe] w Rzeszowle . Rzeszéw 56,47
Wojewdédzki Szpital Im. sw. Ojca Plo w Przemy$lu, m. Przemys$l 34,14
Szpital Specjallstyczny w Brzozowle Podkarpacki Osrodek Onkelogiczay im, ks. B, Marklewlcza, brzozowskl 18,92
Klinlczny Szpital Wojewédzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowle m. Rzeszéw - 26,51
Szpltal Powlatowy Im, Edmunda Biernackiego w Miclcu, mietecki 14,16
Szpital Specjalistyczny w Jasle, jasielski 25,23
Wolewddzki Szpital im. Zofil  Zamoyskich Tarnowsklej w Tarnobrzegu m. Tarobrzeq 22,11
ZOZ w Dgbicy ,dgbicki 24,1
Sameodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opleki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjatistyczny

w Stalowe] Woli , stalowowolski 20,04
Wojewddzki Szpital Podkarpackl Im. Jana Pawla Il w Kroénie ,m, Krosno 19,3
§P Z0OZ w Sanoku, sanocki 20,37
SP 20Z w Lubaczowie, lubaczowskl 12,71
SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw 14,22
SP Z0Z w Lelajsku, lezajski 15,74
Cenlrum Opieki Medyczne} w Jaroslawly, jarosfawski 10,8
S§P ZOZ w Przeworsku, przeworskl 10,83
Centrum Medyczne w tarncucie, tafcucki 7,96
SP ZOZ w Leshu, leski 8,42
Szpitat Specjalistyczny Pro - Familia sp. z 0.0, s.k, m. Rzeszéw 11,34
Samodzislny Publiczny Zespdt ZOZ w Nisku, nizariski 7,i5
Szpital Powiatowy w Nowe| Dgble, tarnobrzeski 5,28
SP Z0Z w Kolbuszowej kolbuszowski 5,28
ZOZ w Stizyzowie, strzyzowskl 5,39
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. $w Rodziny sp. Z 0.0. rzeszowski 6,25
SP ZOZ MSWIA w Rzaszowie ,m. Rzeszéw 5,21
Mrukmed lek. Beata Madej - Mruk | Pariner, Spdtka Partnerska, m. Rzeszow 0,57
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowle, m. Rzeszdw 2,07
SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych, bieszczadzki 2,93
Z0Zw Rupczycach, ropczycko-sedziszowskl 3,18
NZOZ Asklepios B. P. sp. 2 0.0. w Rzeszowle, m. Rzeszéw 1,99
$P Z0Z Sanalorium im. Jana Pawta Il w Gérnle rzeszowskl 0,94
Centrum Kardiologit Inwazyjnej, Elektroterapli { Anglologii w Kroénie m. Krosne 1,18
Polsko - Amerykariskie Klinlki Serca V Oddzial Kardiotog]l inwazyjne] | Anglologji -Mielec, mielecki 1,17
Polsko - Amerykanskie Klinikl Serca V Oddziat Kardlologll Inwazyjne} § Anglologii | -Mielec w Rzeszowie, m.

Rzeszéw 1,15
Podkarpackie Centrum Interwenc]i Sercowo - Naczyniowych NZOZ w Sanoku ,sanocki 1,39
NZOZ Lux Med w Rzeszowie, m. Rzeszdw 0,74

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

analizy tych danych przydzieiono ocene .




ODZIAL SZPITALA POWYZEI PRZECIETNE] W WOIEWODZTWIE { BARDZO DOBRY )

ODZIAt SZPITALA PRZECIETNY W WOIEWODZTWIE ( PRZECIETNY )

ODZIAL SZPITALA PONIZE] PRZECIETNE] W WOJEWODZTWIE ( BARDZO StABY )

ODDZIAL. ANESTEZJOLOGH | INTENSYWNEJ TERAPI| —
podkarpackiego

na tle wojewddziwa

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 24 $wiadczeniodaweow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziaty, ale w
ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komorki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Anestezjologia | intensywna terapia - hospitalizacja,

-Anestezjologia 1 intensywna terapia Il poziom referencyjny - hospitalizacja.

W zakresie wskaznikow szczegétowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
ponadprzecietne pozycje :

al 7 miejsce ex aequo z 7 szpitalami w$réd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego (24 )w
zakresie liczby hospitalizowanych pacjentow { 0,1 tys.)

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

¢/ 3 miejsce wsrdd szpitali z wojewodztwa podkarpackiego ( 24 ) w zakresie liczby osobodni
rozliczonych wedtug TISS z przedziatu > 40 [%] { 0,26 tys.)

TISS-28 (Therapetutic Intervention Scoring System), czyli Terapeutyczna Skala Interwencgji
Medycznych stuzy do okreélenia nakiadu pracy potrzebnego na opieke nad pacjentem. NFZ
wykorzystuje ja do rozliczania $wiadczen w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii.

Wyszczegdlnienie Liczha Osobodni TISS z przedzialu
osobodni | <27 [%] 28 - 40 >40 [%])
[tys.] [%]

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

w Mielcu




Kliniczny Szpital
Wojewddzki nr 2 w
Rzeszowie
Wojewddzki Szpital
w Przemyslu
SPZ20Zw
Lubaczowie

6,9 6,8 79,0 14,2

2,0 15,5 80,3 4.2

0,7 9.0 28,1 62,9

ODDZIAL. CHIRURGII NACZYNIOWEJ- na tle wojewédztwa podkar)

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 6 Swiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub ha zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddzialu {innej specjalnosci komdrki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja planowa,

_ Chirurgia naczyniowa - zespdi chirurgii jednego dnia,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

_ Chirurgia naczyniowa hospitalizacja 1l poziom referencyjny - Q01, Q52, 5.52.01.0001496,
5.563.01.0001435 '

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

al 2 miejsce wérod szpitaii z wojewdodztwa podkarpackiego ( 6 ) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw { 0,59 tys.)

b/ 1 miejsce wérdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 6 } w zakresie liczby
hospitalizacji z tytulu Q23 operacje 2ylakéw z safenektomia ( 0,15 tys.)

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

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

Wyszczegdlnienie Q42[%]1]Q23[% ) | Q66[%] | Q52[%] | Q43[%] ]| Ql4[%]
Szpital Powiatowy 13,7 20,6 11,4 2,6 4,9 1,6

w Mielcu

Z0Z w Sanoku 15,4 52 8.6 9,2 5,1 4,5
Szpital 1,3 20,2 11,4 7.9 1,7 15,9
Specjalistyczny w

Statowej Woli

Q42 zabieéi endowaskuiarne - 2. grupa
Q23 operacje zylakéw z safenektomig

Q66 choroby naczyn

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




Q14 pomostowanie i rekonstrukcja naczyn pozaczaszkowych i konczyn gornych

ODDZIAL. URAZOWO-ORTOPEDYCZNY — na tle wojewddztwa podkarpacki

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 27 $wladczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale Jub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddzialu {innej specjainosci komorki). Do zakresow jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu - hospitalizacja,

-Ortopedia | traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa,

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - zespét chirurgii jednego dnia,

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - HO1, HO2, HO4, HO5, HO6, HO7, 08,
HO9, H10,H1H1,

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

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

W zakresie wskaZnikow szczegstowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
ponadprzecietne pozycje :

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

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

Wyszczegdinienie

H22 [%]

HO1-H08 [ % ]

H63[% 1

H62[ % ]

HB3 %]

H43 [ %] |

Szpital Powiatowy
w Mielcu

18,52

28,81

7,93

12,44

4,72

5,08

Szpital
Specjalistyczny w
Jasle

8,07

24,49

11,37

11,17

10,68

3,08

Woajewddzki Szpital
Podkarpacki w
Kro$nie

11,65

22,92

11,61

14,14

4,39

13,06

Szpital
Specjalistyczny
im.5w. Rodziny w
Rzeszowie

23,60

18,76

0,71

0,76

4,79q

3,98

H01-HO8 Endoprotezoplastyki stawéw
H22 arfroskopia lecznicza
H43 srednie zabiegi na konczynie gorme;j
H62 ztamania |ub zwichnigcia w obrebie miednicy lub koriczyny dolne;
H63 ztamania lub zwichnigcia w obrebie konczyny gérnej
H83 érednie zabiegi na tkankach migkkich




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

-Choroby wewnetrzne - hospitalizacja,

-Choroby wewnetrzne - hospitaiizacja planowa. _

25 $wiadczeniodawcow sprawozdato hospitalizacje na analizowanym oddziale, a 2 na zakresach
jednoimiennych.

W zakresie wskaznikow szczeg6lowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje przecigtne
pozycje .

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

Strukiura hospitalizacji wedtug produktow przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegolnienie E53[%] | E88[%] | D46[%] [ K59[%] | E73[%] | F36[%]
Szpital Powiatowy w 8,7 24 0,0 0,5 2,0 4.4
Mielcu

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

8P Z0Z w Lezajsku 10,7 6.2 5,8 3.4 6,9 1,2

Z0OZ w Nisku 21,0 3.2 4,0 33 2,5 1,0
Szpital Wojewddzki w 18,0 8,7 35 1.9 57 5,5
Przemyslu

Szpilal Specjalistyczny w 14,6 3.1 4.7 27 1,7 11
Brzozowie

E5S3 niewydolnosc krazenia »69 r.z. lub z pw

E88 nadcisnienie tetnicze >17 r.z.

D46 POCHP i inne obturacyjne choroby pluc

K59 inne choroby uktadu wydzielania wewnetrznego
E73 choroby zastawek serca >17 r.z.

F36 choroby jelita grubego

ODDZIAL DERMATOLOGICZNY— na tle wojewédztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w
ramach innego oddzialu (innej specjalnoéci komorki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

i1



-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja,
-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja planowa,
-Dermatologia i wenerologia - zespot opieki dziennej.

W zakresie wskaznikéw szczegélowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje ponlizej
przecietne pozycje

al 4 miejsce wérdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 7 ) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw { 0,5 tys.)

Wyszczegdlnienie J39[%] [ J37T[%] | J49{%] | S60{%1 [J3B[%] | J46 [%]
Szpital Powiatowy w 56,8 20,6 15,9 29 3,2 0

Mielcu

Szpital Specjalistyczny w 36,0 14,3 15,6 5.6 53 1.9
Stalowej Woli

Kliniczny Szpital 58,9 0,8 14,2 3.9 10,9 2.8
Wojewddzkinr 1 w

Rzeszowie

J39 duze choroby dermatolagiczne
J37 owrzodzenia skory

J49 tagodne choroby dermatologiczne
S60 choroby zakazne niewirusowe
J38 cigzkie choroby dermatologiczne
J46 duze choroby infekcyjne skory

ODDZIAL CHORUB PLUC- na tle wojewddztwa podkarp:

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato hospitalizacje
realizowane ha oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w

ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komorki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Choroby pluc - hospitalizacia,
-Choroby pluc - hospitalizacja - pakiet onkologiczny.

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

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

al 3 miejsce ex aequo z 2 szpitalami wéréd szpitali z wojewédztwa podkarpackiego (7)w
zakresie liczby hospitalizowanych pacjentow ( 1,0 tys.)

Struktura hospitalizacji wedtug produktéw
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Wyszczegolnienie D28 {%] D18 [%] D46 [%] | D36 [%] | D52[%] D10 [%]
Szpital Powiatowy w 8,6 26,4 8,1 8,3 2,6 13,5
Mielcu
Podkarpackie Centrum 20,1 6,0 26 11,2 8,9 3.6
Choréb Pluc w Rzeszowie
Wojewddzki Szpital 11,5 7.4 16,3 20,3 8,56 3,9
Podkarpacki w Krosnie

Peina nazwa produkiu

D28 choroby nowotworowe ukiadu oddechowego i klatki piersiows]

D18 zapalenie ptuc nietypowe, wirusowe

D46 POCHP i inne obturacyjne choroby ukladu oddechowego

D36 zaburzenia oddychania w czasie snu

D52 niewydolnodé oddechowa

D10 dychawica oskrzelowa

ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY — na tle wojewodziwa podkarpackiego

realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjalnosci komorki}. Do zakresdw jednoimiennych zaliczono

Zakresy:

~Neonatologia - hospitalizacja,
-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,
-Neonatologia - hospitalizacja ill poziom referencyjny,

-Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25,

-Nebnatologia - hospitalizacja || poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22,
-Neonatologia - hospitalizacja i poziom referencyjny - N20, N23, N24, N26, N22, N21.

roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 22 $wiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje

W zakresie wskaznikow szczegdlowych Szpital Specialistyczny w Mielcu zajmuje przecigtne

pozycje :

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

Wyszczegolnienie

N20[%]

N25 [ %]

N24 (%]

N22[%]

N23 [%]

N21[%]

Szpital Powiatowy
w Mielcu

63,2

22,9

8,8

1,2

3,9

0

Szpital
Specjalistyczny
Pro-Familia sp. z
0.0. 5.K.

51,56

27,6

12,5

5,0

2,3

1,2

Wojewddzki Szpital
Podkarpacki w
Kroénie

58,7

26,0

6,6

2.8

8,0

1,0

N20 noworodek wymagajgcy normalnej opieki
N25 noworodek wymagajgcy wzmozonego nadzoru
N24 noworodek wymagajacy szczegoéinej opieki
N22 noworodek wymagajgcy intensywnej terapii
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N23 noworodek wymagajgcy intensywnej opieki
N21 cigzka patologia noworodka >30 dni

ODDZiAL. NEUROLOGICZNY —

na tle wojewédztwa podkarpackiege

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 19 swiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w

ramach innego oddzialu(innej specjalnosci komaorki). Do zakreséw jednoimiennych zaliczono
zZakresy:

-Neurologia - hospitalizacja,
-Neurologia - hospitalizacja - A48, A51.

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

af 12 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 19 ) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw ( 0,8 tys.)

b/ 13 miejsce wéréd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 19 } w zakresie liczby
hospitalizacji { 0,8 tys.)

¢/ 4 miejsce wérod szpitali z wojewddziwa podkarpackiego { 19 ) w zakresie udzialu
hospitalizacji z zakresu A48 -kompleksowe leczenie udaréw mozgu i A51 -udar mézgu ,
leczenie trombolityczne > 7 dni w oddziale udarowym { 35,9 % )

Struktura hospitalizacji wedlug produktéw przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdélinienie ABTA[ %] | A47[%] | A48[%] [A59[%] | Ad45]%] AB7[ %]
Szpital Powlatowy w Mielcu | 28,9 8,7 20,7 5.4 1,3 41
Szpital Specjalistyczny im 12,6 13,2 9.6 0.1 10,1 2,5
$w.Rodziny w Rzeszowie

Centrum Opieki Medyczne] | 16,8 16,8 12,8 8.5 2.7 5,0

w Jarosiawiu

Kliniczny Szpital 7.3 10,3 17.2 -13,8 12,0 7.2
Wojewddzkinr 2 w

Rzeszowie

ABT7A inne charoby ukladu nerwowego>17 r.z.
A47 przemijajgce niedokrwienie mozgu - rozszerzona diagnostyka

A48 kompleksowe leczenie udaréw mozgu >7 dni w oddziale udarowym
AbS bole glowy

A45 choroby naczyn mézgowych - leczenie zachowawcze
AB7 padaczka - diagnostyka i leczenie >3 dni
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ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY — na tle wojewddziwa

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

-Neurochirurgia - hospitalizacia,

-Neurochirurgia - hospitalizacja planowa,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - Q31, Q32, G133,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - AD3,

-Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

W zakresie wskaznikéw szczegdtowych Szpital Specjalistyezny w Mielcu zajmuje bardzo
wysoka pozycje !

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

Strukture hospitalizacji wedtug produktéw przedstawia zestawienie ponizej

Wyszczegélnienie | A22[ %] H82[ %] A12[%] ABTA[%] | A25[%] A1 [ %]
Kliniczny Szpital 253 2,7 18,9 36 8,8 12,1
Wojewddzki nr 2 w

Rzeszowie

Szpital Powiatowy 25,8 21,3 2.7 12,7 6,6 3,0

w Mielcu

A22 duze zabiegi na rdzeniu krggowym i w kanale krggowym
Hb52 zabiegi na kregoslupie z zaslosowaniem implantéw

A12 duze zabiegi wewngtrzczaszkowe

AB7A inne choroby ukladu nerwowego>17 r.z.

A25 zabiegi na nerwach obwodowych

AD1 zablegi wewnalrzczaszkowe z powodu powaznego urazu

odkar,

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY — na tle wojewodztwa. ackiega

W roku 2016 w wojewoddziwie podkarpackim 26 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacie
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w ramach innego
oddzialu (innej specjalnosci komdrki). 25 dwiadczeniodawcow sprawozdale hospitalizacje na analizowanym
cddziale, a 1 na zakresach jednoimiennych.

Do zakreséw jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa,

-Ginekologia - zespol chirurgil jednego dnia,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja,
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-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja I poziom referencyiny,

-Poloznictwa i ginekologia - hospitalizacja (wylacznie ginekologia),

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa (wytacznie ginekologia),

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa - NO1, N20,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja - NO1, N20,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja 1 poziom referencyiny - NO1, NO2, N0O3, N20,
-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja il poziom referencyjny - NO1, NO2, NO3, N09, N 11, N20,
-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

-Polozniclwo i ginekologia - hospitafizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,
-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,
-Potoznictwo i ginekologia (wylgcznie ginekologia) - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,
-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa (wylacznie ginekologia) - pakiet onkologiczny,
-Program badan prenatalnych.

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

al 10 miejsce wsrod szpitali z wojewédztwa podkarpackiego ( 26 ) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw ( 2,0 tys.)

b/ 19 miejsce wéréd szpitali z wojewd6dztwa podkarpackiego { 26 ) w zakresie udziatéw
zabiegéw duzych w strukturze zabiegéw JGP ( 5,3 %)

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

d/ 24 miejsce wérdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 26 ) w zakresie udzialu
porodow niepowikianych niezabiegowych { 26 %)

el 26 miejsce ( ostatnie} wsrod szpitali z wojewédztwa podkarpackiego ( 26 ) w zakresie
udzialu porodéw niepowiktanych niezabiegowych (8,6 %)

Generalnie , Szpital Powiatowy w Mielcu zajmuje takze odiegle pozycje w zakresie |

a/Matoinwazyjna diagnostyka przerostu blony $luzowej

biliczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe usuniecie macicy
c/Liczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe operacje na przydatkach
diLiczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe operacje struktur
torbielowatych jajnika
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W roku 2016 w wojewddziwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego oddziatu, ale w ramach
innego oddziatu (innej specjalnosci komaorki). Do zakresow jednoimiennych zaliczono zakres
Choroby zakazne - hospitalizacja.

Tabela ponizej prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentow, liczby hospitalizacii,
liczby osobodni hospitalizacji oraz liczby l6zek. Liczba té6zek pokazana jest na dzien 31.12.2016

Wyszczegdlnienie Liczba Liczha Liczha
hospitalizowanych | osobodni 16zek
pacjentéw [tys.] | hospitalizacji

{tys.]

Szpital Powiatowy w Mielcu 1,1 9,5 40

Z0OZ w Debicy 11 10,5 36

Centrum Medyczne w taiicucie 1,1 5,4 20

W zakresie wskaznikow szczegdtowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje bardzo

wysoka pozycje ;

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

Strukture hospitalizacji wedtug produkiow przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegolnienie | G18A [%] | S60 [%] F47 [%] F46 [%] P22 [%] G17 [%]
Szpital 14,3 27,4 9,8 1,5 2,8 5,7
Powlatowy w

Mielcu

Centrum 16,0 11,4 7.6 13,2 1,2 3,7
Medyczne w

tancucie

Z0OZ w Debicy 324 189 2,6 13,2 0,1 7.3

G18A przewlekle choroby watroby bez pw >17 1. z.
$60 choroby zakazne niewirusowe

F47 choroby infekcyjne jelit

F46 choroby jamy brzuszne;

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

ODDZIAL UROLOGICZNY = na tle wojewodztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 15 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjainosci komdérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy.

-Urologia - hospitalizacja,

-Urologia - hospitalizacja planowa,

-Urologia - zespét chirurgii jednego dnia,

-Urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

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

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

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

b/ 1 miejsce wérod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 9 ) w zakresie hospitalizacji z
procedurg cze$ciowego usuniecia nerki (0,06 tys. }

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

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

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

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

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

h! 3 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 9 ) w zakresie liczhy
hospitalizacji z rozpoznaniem nowotworu zlosliwego nerki { 0,09 tys. )

Wyszezegdinienie | Struktura hospitalizacji wedlug produktéw

L104 [%] L47 [%] L26 [%] L18 [%] L85 [%] L.92 [%]
Szpital 22 14,3 11,8 - 2,2 -
Specjalistyczny w
Brzozowie
Kliniczny Szpital 12,4 11,1 8,3 7.4 52 3,1
Wojewddzkinr 1 w
Rzeszowie
Szpital 11,6 10,2 6,8 58 4,6 -
Specjalistyczny w
Mielcu . -
SPZOZnr1w 227 16,8 6,9 3,8 2,8 7.3
Rzeszowie
Wojewodzki Szpital | 12,2 10,5 6,0 6,4 9,9 19,6
Podkarpacki w
Kroénie

L104 inne procedury w zakresie ukiadu moczowo - plciowego
L47 male zabiegi gruczolu krokowego lub pecherza moczowego
L26 srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym

L15 duze endoskopowe zabiegi moczowodu

L85 kamica moczowa

L92 ESWL
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SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY — na tle wojew6dztwa |

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 13 swiadczeniodawcoéw sprawozdawalo porady
realizowane na oddziale. Tabela poniZej prezentuje podstawowe statystki dotyczace liczby pacjentow
oraz liczby porad dla najwiekszych szpitali. Przez porady rozumiane sq wszystkie porady w rodzaju
leczenie szpitalne’, w tym w =zakresie chemioterapia, programy lekowe, $wiadczenia
wysokospecjalistyczne itd. Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje 5 miejsce w wojewddztwie
w podstawowych wskaznikach. :

Szpital Liczba pacjentéw Liczba porad [tys.] Porady spoza
[tys.] wojewddztwa [ %]

Kliniczny Szpital 13,9 16,6 2,7

WojewodzKinr 2 w

Rzeszowie

Wojewddzki Szpital im. | 14,2 17,6 50

O.Pio w Przemysiu

Szpital Powiatowy w | 11,6 13,7 31

Mielcu

Wojewaddzki Szpital w 23,3 27,9 3.9

Tarnobrzegu

Z0OZ w Debicy 12,7 15,9 3.1

W zakresie wskaznikow szczegbtowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje:

al 5 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 13 ) w zakresie liczby porad na jeden
dzien (45) .

bl 1 miejsce wéréd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 13 } w zakresie struktury porad-
urazy konczyn liczby porad (39,7 %)

¢/ 11 miejsce wérod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 13 ) w zakresie struktury porad-
choroby gornego odcinka przewodu pokarmowego ( 6,7 % )

d/ 9 miejsce wérod Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 13 ) w zakresie struktury porad-
obrazenia czaszkowo-mozgowe (9,2 % )

e/ 9 miejsce wérod Szpitali z wojewddziwa podkarpackiego ( 13 ) w zakresie struktury porad-
pozostale takie jak migotanie przedsionkéw, choroby niedokrwienne serca, urazy klatki piersiowej (
37 %)

B.4 KIERUNKI ROZWOJU WYNIKAJACE Z PRIORYTETOW DLA
REGIONALNEJ POLITYK! ZDROWOTNEJ WOJ.PODKARPACKIEGO

Na podstawie art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.), majgc na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci Wajewoda
Podkarpacki w porozumieniu z Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit .Priorytety
dia regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa podkarpackiego” (zwane dalej priorytetami lub
PRPZ) obowiazujace od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r ( aktualizacja marzec 2019 ).
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W zakresie przedstawionym ponizej priorytetow Szpital Specjalistyczny w Mielcu moze podjaé
inicjatywe rozbudowy swojego potencjatu swiadczen medycznych. Wykaz mozliwosci rozwoju

przedstawia tabela ponizej.

Cel strategiczny

Priorytet

Cel taktyczny

Poprawa dostepnosci oraz jakoécl lecznictwa LWzmocnienie Poprawa
onkologicznego infrastruktury w dostepnosci
wybranych chemioterapli
obszarach ochrony | poprzez utworzenie
zdrowla w osrodka
wojewddztwie chemioterapii
podkarpackim jednego dnia
Zwigkszenie skutecznosci realizowanych programéw lI-Zmiana Promowanie wérod
profilaktycznych organizacji iednostek
zasohdw achrony samorzadu

zdrowia

terytorialnego
programéw polityki
zdrowotnej w
zakresie .
zapobiegania i
wczesnego
wykrywania chordh
kardiologicznych ,
onkologicznych
oraz z zakresuy
diabetologil.

Poprawa bezpleczeristwa zdrowotnego 0séb z
chorobami neurologicznymi

H-Zmiana
organizacji
zasohdw ochrony
zdrowia

Zwiegkszenie liczby
tézek udarowych o
ok. 45 %.

Poprawa dostepnosci i jakosci leczenia choréb ukiadu
oddechowego

il-Zmiana
organizacji
zasob6w ochrony
zdrowla

Utworzenie osrodka
zapewniajacego
kompleksowe
leczenie
mukowiscydozy
0s6b dorostych na
bazie oddzialy
Chordb Plue,

Zapewnlenie kompleksowej opieki nad osobami
starszyml oraz przewlekle i terminalnie chorymi

iil-Opieka na
seniorami oraz
osobami przewlekle
i terminalnie
chorymi

Zwigkszenie liczby
tézek dla pacjentéw
wentylowanych
machanicznie-
Utworzenie
Pododdziatu
Nieinwazyjnej
Wentylacji
Mechanicznej w
rarmach Oddziatu
choréb plue Lub
nowoutworzonego
Zakiadu
Opiekunczo-
Lecziniczego
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C. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI SZPITALA

C.1. INFORMACJA OGOLNA O SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

Analiza osiggnietych wynikow finansowych za okres |-

it 2020 roku wskazuje na koniecznos¢

podjecia natychmiastowych dziatan optymalizacyjnych w obszarze wzrostu przychodéw oraz
redukciji kosztéw. Szczegdlowe dane zawiera tabela ponizej.

Rachunek

zyskow | strat

{wariant poréwnawczy)

za okres obrotowy od 1 stycznia do 31 marca 2020 w zl

Wiersz Wyszczegdlnienie 31.03.2020 r.
A, Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi 29 833 080,39
B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej 33913 174,99
I Amortyzacja 1462 641,27
il Zuzycie materialow i energii 6 681 585,50
Il Uslugi obce 9 040 428,69
VA Podatki i oplaty 109 269,59
V. Wynagrodzenia 13 691 112,22
V. Ubezpieczenia spoleczne i inne $wiadczenia, w tym: 2846 733,32
V. Pozostale koszty rodzajowe 81 404,40
ViIl. | Warto$¢ sprzedanych towardw i materiatow 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -4 080 094,60
D. Pozostale przychody operacyjne 1233 070,96
E. Pozostate koszty operacyjne 56 067,53
F. Zysk (strata) z dziatalnoéci operacyjnej (C+D-E) - 2903 091,17
G. Przychedy finansowe 7994 12
H. Kaszty finansowe 134 014,26
I Zysk (strata) z dzialalnosci gospodarczej (F+G-H) -3 029 111,31
J. Podatek dochodowy 3 542,00
K. |Pozostale obowigzkowe zmniejszenia zysk (zwiekszenia straty) 0,00
L. Zysk {strata) netto {I-J-K) -3 032 653,31

Badajac efektywnosé dziatalnosci funkcjonowania szpitali publicznych i prywatnych nalezy
wskazaé na nastepujgce réznice w zasadach funkcjonowania ( wig P. Lenik, Zarzgdzanie
ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych, Wolters Kluwer, Warszawa 2017)

Szpitale publiczne

Szpitale prywatne

Wykaonywanle pelnego spektrum procedur medycznych, wilym
réwnlez wysoce nlerentownych

Koncentracja na dochodowych procedurach
medycznych

Utrudnlona fub niemozliwa realizacja Idel tzw. , dwéch kolejek”,
czyli rdwnoczesnego $wiadczenia tych samych procedur -
nicodpiatale {na podstawle kontraktu z NFZ)

oraz w formie odplatnej

Mozliwa realizacia ldei tzw. ,,dwdch kolejek”, czyli
réwnoczesnego Swiladczenla tych samych procedur -
nieodptatnie (na padstawie kontraktu z NFZ) oraz

w formle odplatnej

Utarte przekonanie spoleczne, wedtug ktérego publiczna opteka
zdrowia funkcjonuje gorzej niz prywatna

Utarte przekonanie spoleczne, wedlug kidrego
prywatne podmioty funkcjonuja lepief niz
apanstwowe”

Umiarkowany lub nlewlelki wplyw lobby
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Duzy wplyw oddziatywania lobby poszczegdinych grup poszczegdinych grup zawodowych
_zawodowych, w lym przede wszystkim madycznych

Duza ingerencja ze strony Interesariuszy, w tym Mata Ingerencja ze strony interesariuszy, w tym
otoczenia politycznego otoczenia politycznego

Obarczenie konsekwencjami poprzedniego systemu

gospodarczego, m.dn. w obszarze kultury organizacyjnej, Brak obarczenta konsekwencjami poprzedniego
rozbudawanej administracl, przerostéw zatrudnlenia systemu gospodarczego — nowse padmioty

w poszezegdinych grupach zawodowych, utrzymania zorganizowane racjonainie z punktu widzenta
nlenowoczesniej kosztochtonne] Infrastruktury, nadmlernych ekonomicznego

kosztéw osobowych, negatywnych praktyk

Wszelkie proby wprowadzania wewngtrznych zmilan i3czg sig z Ntewlelkle zalnteresowanie tzw. opinil publicznej
duzym zainteresowaniem tzw, opinli pubticznej wprowadzanymi wewnatrz zmfanami

Mozllwosé pokrywanla ujemnego wyt_ﬂku ze strony organu Brak publicznego organu prowadzacego, utrudniony
prowadzgcego {np. JST} oraz wsparcia finansowego ze strony lub nismozliwy dostep do dotac)i publicznych
tzw. partnerdw spolecznyeh; dostep do Srodkéw publicznych

C.2. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI! LEKAMI

Wydatki na leki stanowia drugq po kosztach ptacowych pozycje w budzecie Szpitala.

Optymalizacja kosztéw oraz racjonalne zarzadzanie stanami lekéw stajg sie priorytetami w
dziatalnoéci apteki szpitainej. Robotyzacja w aptece szpitalnej nierozerwalnie kojarzy sie z
systemem unit dose. Obecnie na poszczegdine oddzialy wydaje sie leki w catych opakowaniach.
llo¢ dawek preparatu przewaznie jest wigksza niz czas trwania terapii .Czesto zdarza sie, iz po
wypisaniu pacjenta do domu pozostala iloé leku jest niewykorzystana. Aby zminimalizowaé to
zjawisko, szpitale czesto zamawiajg leki w mozliwie najmniejszych opakowaniach. Niestety wigze
sig to z wyzszg ceng w przeliczeniu na jedng dawke produktu leczniczego. Kiedy lek trafi z apteki
szpitalnej do apteczki oddziatowej, musi zostaé podany pacjentowi. Rozdzialem tabletek do
kieliszkdéw opisanych nazwiskiem pacienta zajmujg sie¢ pielegniarki. Przy takim sposobie
rozprowadzania lekéw istnieje ryzyko pomylki, co w najlepszym wypadku skoniczy sie jedynie na
nieskutecznej terapii i niepotrzebnych kosztach zwigzanych z podaniem teku.

System unit dose to zesp6t urzadzen (np. Farmadosis — Unit Dose®), ktéry w automatyczny sposob
blistruje pojedyncze dawki lekow, opisuje danymi pacjenta i pocztg pneumatyczng przekazuje je
bezpoérednio na oddzial, Istotg systemu jest dostarczanie na oddzial dawek zaopatrujgcych
pacjenta w leki na jedng dobe, a nie calych opakowan lekéw. Jest to mozliwe dzigki urzadzeniu
zwanym blistrownicg, ktdre odczytuje kod leku. Dzigki temu wykorzystuje wprowadzone
wczesniej dane o parametrach blistra do jego pocigcia na pojedyncze dawki, bez rozszczelnienia
bezposredniego opakowania leku. Pojedyncza dawka leku pakowana jest w folig, na ktérej znajduje
sig kod kreskowy identyfikujacy pacjenta, dla ktérego przeznaczony jest preparat.. Szpital
Specjalistyczny w Mielcu bedzie przygotowywat si¢ do systemu , tak aby w 2021 roku
wprowadzi¢ system Unit-Dose w wersiji pelnej zautomatyzowanej lub w wers;ji tanszej
czesciowo manualnej. Wedlug do$wiadczenia ze szpitali ktére zastosowaly system, oszczednosci
na kosztach zakupu lekéw i materiatow jednorazowego uzytku siegaja nawet 30 %.
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W okresie przejsciowym wprowadza sig inwentaryzacje apteczek oddziatowych w okresach
pélrocznych , z zwrotem niewykorzystanych lekow do apteki ceniralnej. Przewidywany efekt
ekonomiczny to okolo 300 000 zt kiéry stanowi 5 % roczne] wartosci kosztu fekow i maleriaiow
jednorazowego uzytku.

C.3. OPTYMALIZACJA ZATRUDNIENIA

Efektywno5¢ ekonomiczna funkcjonowania szpitala publicznego mierzona jest zdolnoscig do
samadzielnego funkcjonowania ( bez doplat do kapitatu Organu Tworzgcego czy Skarbu Panstwa
) . W prakiyce oznacza to osigganie dodatniej EBITDA { Wynik finansowy plus amortyzacia ) .
Podstawowy wplyw na osigganie pozgdanych wynikdw finansowych maija koszty funkcjonowania ,
w tym w szczegoinosci koszly pracy. Udziat kosztdw pracy w kosztach ogdlem réznych podmiotow
leczniczych przedstawia tabela ponizej.

Lp | Nazwa podmiotu leczniczego Udziat kosztéw pracy w
kosztach cgélem

1 Szpital Specjalistyczny w Mislou { przy zalozenlu 2e EBITDA = 0 } - dane 76 %
narastajace za 2020 r

2 Szpital publiczny w formie spdlkl kapitalowsj wieloprofilowy osiagajgcy zysk w woj. 60 %
podkarpackim { dane wedlug 1}

3 Szpital prywatny jednoprofilowy w wo), podkarpackim 42 %
(dane wedlug 1)

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

5 Szpltale w USA 60 %
Wediug Revgycieintelligence.com

6 Grupa Szpitall Wieloprofilowych Askieplos -Niemey 59 %
{ 47 000 os¢h zatrudnionych )

1/ Piotr Lenik, -Problematyka kosztow pracy w sektorze ochrony zdrowia - perspektywa szpitalt publicznych oraz szpitali niepublicznych

Strukture zatrudnienia wedtug poszczegdinych grup zawodowych dia wybranych szpitali
wojewodztwa podkarpackiego przedstawia tabela ponizej.

Lp | Wyszczegdlnienle Udziat % Udziat % Udzial % Udziat % Udzlat %
zatrudnlenia | zatrudnienia | zatrudnienta | zatrudnlenla | zatrudnienia
lekarzy pielegniarek | pozostalego | pracownikow | pracownlkéw

i poloznych | personelu administracji | obshugi
B medycznego tachnicznej
4 Szpital Specjalistyczny w Mielcu 20% | 48% 22% 5% 6%
Szpital publiczny wieloprofilowy z 8% 48% 31% % 7%
wojewddztwa podkarpackiego
2 Szpital publiczny w formie spotki 9% 40% 27% 6% 17%
kapltalowej wieloprofilowy
oslggajgcy zysk w woj.
podkarpackim (wig 1) o
3 Szpital prywatay jednoprofilowy w 22% 53% 13% 9% 3%
waoj. podkarpackim
{wg 1)

1/ Piotr Lenik, -Problematyka kosatéw pracy w sektorze ochrony zdrowia - perspektywa szpitali publicznych oraz szpitali niepubliczaych

Biorge pod uwage ogdlng tendencje Swiatowa w zakresie ksztaftowania sig¢ rynku pracy
pracownikow medycznych musimy stwierdzi¢ ze rynek pracownika medycznego zyskuje coraz
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wigkszg przewage nad rynkiem pracodawey. Deficyt w zawodzie lekarza w Polsce moze siegngc
nawet 68 tysigey juz za 5 lat, Réwniez w zawodzie pielegniarek ten deficyt osiggnie duze rozmiary
{ 169 lysigcy — wedlug Prezesa NFZ Andrzeja Jacyny ). Na szczescie oficjaine dane moga nie
pokazywat prawdziwego obrazu. Dla przykladu wedlug Centralnego Rejestru Pielegniarek i
Poloznych w Polsce jest ok. 335 tysigcy osob wykonujacych ten zawéd, jednak w rzeczywistosci w
Polsce mamy ok. 260 tysigcy pracujacych pielegniarek i potoznych, zatem w rejestrze znajduje sie
ponad 65 tysigcy niepracujgcych pielegniarek i poloznych W Rejestrze znajdujg sie wszystkie
osoby, ktére uzyskaly kwalifikacje do zawodu i podjely prace, jednak cze$é pielegniarek i poloznych
odchodzgeych na emeryture nie wyrejestrowuje sig. Czesto kieruja sie one tym, ze wprawdzie nie
bedg juz wykonywaly zawodu w pelnym wymiarze, ale chcg zachowaé prawo do praktykowania,
by nie zamyka¢ sobie mozliwosci ewentuainego dorabiania na emeryturze. Ta droge zatrudnienia

dorywczego pielegniarek na emeryturze Szpltal bedzie promowal w swojej polityce
zatrudnienia.

Reasumujac , nalezy elastycznie ( rozkladajac w czasie, uzupetniajac kadrg miodszej generacji i
przy zachowaniu zasady minimalizowania skutkéw spotecznych ) dokonaé dopasowanie struktury
zatrudnienia do wspdlczesnych tendencji w zakresie efektywnosci dziatania szpitala. W tym
zakresie nalezy dokonaé obnizenia wskaznika udziatu kosztow wynagrodzen w przychodach
do wielkosci 65 % ( dla statystycznego wyniku EBITDA= 0 z1 ). Dzialania te muszg zakenczyé
sig w najblizszych 2 latach, a rozpoczaé poczawszy od biezacego miesigca . Obnizenie
wskaznika mozna dokonaé poprzez wzrost sprzedazy wiekszym niz wzrost kosztéw, lub obnizenie
kosztéw , w tym redukcjg zatrudnienia. Nalezy co kwartal dokonywaé analiz i podejmowaé decyzie
dla kazdej komérki organizacyjnej oddzielnie. Analize zatrudnienia w poszczegdlnych grupach

zawodowych medycznych i pozamedycznych przedstawiono ponizej. Dia poréwnania przyjeto
dane z H} 2016 1.

Woprowadzono w 2018 roku nowe normy zatrudnienia pielegniarek i poftoznych, ktére
gwarantuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Od 1
stycznia 2019 r. na oddziatach szpitalnych obowigzujg nowe normy zatrudnienia pielegniarek,
potoznych. Na oddziatach o profilu zachowawczym na jedno t6zko przypada 0,6 etatu, a na
oddziatach zabiegowych — 0,7. Zmiany norm objely réwniez oddzialy pediatryczne: na dzieciecym
oddziale zachowawczym to 0,8 etatu pielegniarskiego, na zabiegowym 0,9.

Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia bylo zapewnienie wlasciwych liczby
pielggniarek i poloznych, co za tym idzie zapewnienia wysokie] jakosci opieki, bezpieczenstwa
pacjentow oraz wiasciwych warunkéw pracy. '

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

Piéiqgniarki i polozne - stan na 31.03.2020

umowa o prace | umowa cywilno - prawna
etaty etaty
pielegntar- | poto- wg
LP | Nazwa kom6rki erganizacyjne) Ki Zne plelegniarki polozng | normy
1| Blok Operacyjny - 44 .69 4 42
2 | Centraina Sterylizagja - X 10,00 X 10
3 | Oddzial Rehabilitacyjny - 17,50 2K+27 19
4 | Oddziat Anestezjologli | intensywne] Terapii - 36,00 2K 34
§ | Oddzial Chirurgil Naczyniowe]j - 16,00 X 16
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6 | Oddzial Chirurgii Qgdine] - 18,00 1K+22 18
7 | Oddzial Dermatologiczny - 13,00 X 12
8 | Oddzial Dziecigcy - 18,00 X i7
9 | Oddzial Ginekologiczno Poloiniczy - .00 38,00 X 4K 36
10 | Oddziat Gruzlicy i Choréb Pluc - 29,00 2z 26
11 | Oddztal Medycyny Paliatywnej - 13,00 X 13
| 12 | Oddziat Neurochirurgiczny - 26,50 1K+1Z 27,3
13 | Oddzial Neurologii - 25,60 27 25
14 | Oddzial Noworodkowy - 10,00 | 10,00 X 17
15 | Oddzial Obserwacy|no ZakaZny i Choréb Watroby - 22,00 X 22
16 | Oddziai Urazowo-Ortopadyczny - ) 20,50 3K+1Z 22,4
17 i Oddzial Urologii Ogblne] | Onkologicznej - 21,00 X 21
18 Oddilal Wewnetrzny i Kardiologil - 38,00 1K+22 40
19 | Stacia Dializ - 14,00 X 13
20 | Szpitainy Oddziat Ratunkowy - 25,00 3K+1Z 24
Suma: 419,69 | 48 13K+16Z 4K 454,7

Z powyzszego zestawienia wynika iz normy zatrudnienia sq przekroczone w sumie 0 13 w

ramach etatu i 33 w ramach zlecen i kontraktow .

Réznice w zatrudnieniu pielegniarek i potoznych na przestrzeni lat 2016 do 2020 roku przedstawia
zestawienie ponizej.

stan na 31.03.2016r, stan na 31.03.2620
umowa sywilno
umowa cywiino - - prawna w
UMowa o prace prawna w osobach umowa o prace osobach
etaty etaty etaty
Nazwa komorki pielegnia- | poto- | pielegnia- | polo- | plelegnia- ataty plete- | polo-
LP | organizacyinej rki ine rki ne rki potozne | gniarki ine
1! Blok Operacyjny - 41,47 44,69 Iz
2] Centralna Steryllzacja - 13,00 10,00 *
3| Oddzial Rehabilitacyjny - 17,50 17.50 2K+ 2Z
Qddziat Anestezjologll 1
4 | Intensywnej Terapii - 33.00 iz 36,00 2K
Oddziaf Chirurgii
61 Naczyniowe]j - 14.00 16,00 %
6 | Oddziat Chirurgli Ogéinej - 16,00 19,00 1K122
7 | Oddziat Dermatologiczny - 3¢} o+ 13,00 X
8] Oddzial Dzleclgey - 20,00 18,00 X
Oddzlal Ginekologiczno -
8| Poloznlczy - 2,00 40,00 1,00 38,00 X 4K
Oddziat Gruzlicy i Chorédb
G| Plug - 26,00 29,00 2z
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Oddziat Medycyny

11 | Paliatywnej - 14,60 13,00 X
Oddzlat Neurechirurgiczny

121 - 26,00 26,50 1K#1Z

13 | Oddzial Neurologii - 26,00 25,50 22

14 | Oddzial Noworodkowy - 12,00 500 10,00 10,00 X

Oddzlal Obserwacyjno
Zakazny | Chordh Watroby

15 24,00 22,00 X
Oddziat Urazowo-

16 | Ortopedyczny - 20,60 12 20,50 IK+1Z
Qddzlat Urologli Ogéinej |

17 | Onkologicznej - 17,00 2100 ] X
Oddziat Wewnegtrzny [

18 | Kardiologll - 42,00 1Z 38,00 1K+2Z

19 { Stacja bializ - 14,00 14,00 X
Szpitalny Oddziat

20 | Ratunkowy - 24 00 1Z 25,00 IK+1Z
L suma: 414,97 45 4Z X 419,69 48 1IK+16Z | 4K

Z powyzszego zestawienia wynika iz wzrost zatrudnienia nastapit w sumie o 7 etatéw i 29
0sdb na umowie zlecenia lub kontrakcie.

Réznice w zatrudnieniu ratownikow medycznych na przestrzeni lat 2016 do 2020 roku przedstawia
zestawienie ponizej,

ratownicy medyczni stan na 31.03.2016 ratownley medyezni stan na 31.03.2020
umowa
cywilno - umowa o
umowa ¢ priace prawna prace umowa cywiino - prawna
etaty ratownik ratownik etaty ratownik
LP Nazwa komdrki organizacyinej medyciny medyczny medyezny ratownik medyczny
1 | Oddziat Grudlicy 1 Chordb Pluc - 0,00 x 1,00 %
2 | Szpltainy Oddzlat Ratunkowy - 0,00 X 4,00 11K

Z zestawienia wynika iz w okresie 2015 do 2020 nastapit wzrost zatrudnienia ratownikéw
medycznych o 4 etaty i 11 0sdb na umowie zlecenia.
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diagnoscl laboratoryjnt - stan na 31.03.2016 dlagnoici fahoratorylnl - stan na 31,03,2020
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Na przestrzeni lat 2016 do 2020 nastapit spadek etatow diagnostéw laboratoryjnych o 2w
zakresie pracownikéw zatrudnionych w banku krwi z pracownig Immunologii
transfuzjologicznej -wzrost o 1 etat , a w =zakresle zatrudnienia w
mikrobiologiczne z pracownia cytologiczng — spadek o 2 etaty.

raboratorium

atan na 31.03.2016
Urnowa o prace umowa cywilne « prawnpa
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Oddziai '
Rehabifitacyjny - 12,50 1,60 0,00 1,50 0,83 1,00
Oddzlal Medycyny
Pallatywne} - §,40 ]
Oddaiat
Meurgrhirurglczny - 0,60
Qddzial Neurologii - 4,00 2,00 1,00
Oddzlal Urazowo.
Ortopedyczny - 2,00 B
suma; 19,50 3,00 0,00 1,50 1,83 1,00 Q 0 0 0 0 [
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stan na 31.03.2020
umowa o prace umewa cywilno - prawna- osoby

T:g i B [4.3 "“ g = 5 o o o
8l gl fz| 25| & ¢ 8l f8| fz| §E 5| 8
4 £ a £ 2% £ I g £ 8 EN ] =3
gl 85 g§ £s 2 2 5] 28| 82| £s o ©
&l Fm| fE| =% & g 51 x| & 2| &g 7 8

Nazwa kom6rkt & - a g -

organizacyine|

Oddzial

Rehabilitacyjny - 11,50 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1K

Qddzlal

Anestezjologh |

Intensywne] Tarapli

e iK 1K

Oddzial Medycyny

Pallatywne| - 0,50

Qddzlal

Neurochirurglezny

« 1K

Gddzlat Neurologli

. 3,00 1,00 1,00

Oddzial Urazowo-

Ortopedyczny - 2,00

Oddzia Udarowy 1K 1K

suma: 17,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 5K 2K 1] 0 0 0

W zakresie zatrudnienia fizjoterapeutéw i innych oséb personelu medycznego stwierdza
sig spadek zatrudnienia o 2 etaty i wzrost o 7 0s6b na umowach cywilno-prawnych.

Réznice w zatrudnieniu lekarzy na przestrzeni lat 2015 do 2020 roku przedstawia zestawienie

ponizej.

Lekarze -stan na 31.03.2016 Lekarze - stan na 31.03.2020
URIOWa o umowa cywilno - umowa o umowa cywling -
prace prawna-csoby pracg prawna-osoby
LP | Nazwa komérki organizacyjnej etaty lekarze lekarz elaty [ekarze lekarz
Anestez]o- Aneslezjo-
logia (9 logia {9
1| Blok Operacyjny - 0,00 fekarzy)-1K 0,00 lekarzy)-1K
2 | Gentralna Sterylizacla - 0,00 X 0,00 X.
3 | Oddzlat Rehabilitacyiny - 2,00 1K 2,00 |sK
Anaslezjo- Anaslezjo-
Oddzial Anestezjologll | logia (9 logia (9
4 | Intensywnej Terapi - 6,00 lekarzy)-1K 6,00 fekarzy}-1K
5 | Qddziat Chirurgli Naczyniowe] - 2,80 3K 0,00 7K
§ | Oddzlat Chirurgii Ogélne] - 6,80 2K 420 4K
Oddziat Dermatologiczny - 4,00 1K 5,00 5K
8 | Oddziat Dzleclgcy - 7,00 5K 5,00 IK
Oddziat Ginekologiczno Polozniczy
99- 5,80 4K 3,53 6K
10 | Oddzial Gruzlicy i Chordh Pluc - 4.00 1K 2,81 7K
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11 | Oddziat Medycyny Paliatywne} - 2,00 X 1,00 5K
12 | Oddzlat Neurochirurgiczny - 0,00 9K 0,00 9K
13 | Oddziai Neurologli iUdarowy 131 3K 4,20 4K B
14 | Oddzlat Noworodkowy - 2,00 8K 0,00 6K
Oddzlal Obserwacyjno-Zakazny |
15 | Cheréb Watroby - 3,80 3K 0,00 5K
16 | Oddziat Urazowo-Ortopedyczny - 6,80 5K 297 9K
Oddziat Urologli Ogélnej
17 | Onkologlcznej - 4,00 8K 3,00 6K
18 | Oddzial Wewnetrzny i Kardlologif - 11,35 3K 9.65 K
19 i Stacja Dializ - 1,60 2K 0,00 3K .
20 | Szpitainy Oddziat Ratunkowy - 1,00 19K 2,00 23K+1Z
- RTGUSG-NZOZ
21 | Zakiad Diagnostyki Obrazowej 0,60 {7 lakany) K 0,66 3K
22 | Poradnia nefrologiczna 0,08 2K 0,00 iK 0,10K
23 | Poradnia neurclogiczna 0,13 A 0,00 3K 0,71K
24 | Poradnia neurochirurgiczna 0,80 5K 0,00 6K 0,48K
25 | Poradnia chirurgil nagzyniowej 0,05 3K 4,00 3K 0,19K
26 | Poradnla urazowo - ortopedyczna 0,85 8K 0,00 9K 1K
27 | Poradnia urologiczna 0,00 4K 0,00 27 0,242
28 | Poradnia dennatologiczna X X 0,00 2K 0,26%
Poradnia potoZniczo- 0,062+0,0
29 | ginekologiczna X X 0,10 1K+1Z 5K
Cphtal
30 { Poradnia okulistyczna X X 0,00 {lekarze}iK [ 0.21K
Ophtal
31 | Paradnla okulistyczna dzieclgea X X 0,00 {lekarze)tK ] 0,21K
32 | Poradnia diahetologiczna X X 8,10 X X
33 | Poradnia chordb zakaznych 0,07 2K 0,00 5K 0,42K
34 | Poradnia Gruilicy | Choréb Pluc X 2K 0,14 2K 0.08K
35 { Pracownla endoskopii 0,23 2K 0,00 4K
36 | Pracownia USG X 2K 0,0 2K
Nocna | Swiateczna Opleka Pogot.Rat
37 | Zdrowtna-wylazd. X X 0,00 {lekarz)e-1K
Nacna i Swiateczna Opleka
38} Zdrowotna- amb. X X 0,00 5K
158K +12+
Ophtal,
bogorkar, | 371K+03
suma; 79,07 103K 52,38 | Anestezjologla) | Z

Z przedstawionego powyzej zestawienia wynika Ze nastapit spadek zatrudnienia na umowe
o prace o 26 ctatéw i wzrost zatrudnienia lekarzy na kontraktach o 60.

Analiza zatrudnienia wedlug stanu na 31.03.2016 roku i na dzien 31.03.2020 roku pokazuje

iz nastapil wzrost zatrudnienia w dziatach :
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al sekcja gospodarcza — o 2 osoby
bf sekcja transportu — 0 7 086b na umowie zlecenia
¢/ administracja ogéina — o 7 etatéow
di administracja- dietetyk — o 1 etat

e/ magazynier - o 1 etat

fl kuchnia - 0 19 etatéw { w | kw 2016 r kuchnia prowadzona byla w outsourcingu )

Szczegolowe dane przedstawiajg zestawienia ponize;,
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ADMINISTRACJA -umowa cywlilno-prawna  stan na 31.03.2020
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Wspdlczesnie funkcjonujace podmioty lecznicze wymagajg skutecznego zarzadzania zasobami
ludzkimi. Sprawne zarzadzanie kadrami zapewnia wlasciwy rozwdj organizaci. Istnieje wiele
teorii na temat motywacji ~ zagadnienia nalezgcego do psychologii, socjologii, ale réwniez
bgdacego przedmiotem coraz wigkszego zainteresowania w dziedzinie zarzgdzania zasobami
ludzkimi. Model zasobéw ludzkich okresla iz na proces motywowania powinno skiadaé sie
wiele czynnikéw, zaréwno natury ekonomicznej, jak i pozaekonomicznej. Kazdy pracownik
powinien by¢ odpowiedzialny za wiasne dzialania, gdyz to wzbudza w nim mobilizacje. Kierownik
powinien dzieli¢ si¢ odpowiedzialnoscig wraz z podwtadnymi, aby kazdy z pracownikéw brat udziat
w osigganiu celéw organizacji, gdyz to zwigksza poczucie przynaleznoéci do Szpitala i wplywa
mobilizujgco na jakosé pracy. Szpital w Mielcu bedzie wdrazatl system motywacyjny ktory
bedzie takze premiowal wzorowe wypelnianie procedur i standardéw obstugi pacjenta.

Jednym istotnych elementéw podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw jest proces
szkolenia bezplatnego lub ze znacznym dofinansowaniem . W lym zakresie Szpital bedzie
korzystat z réznych zrodet finansowania w tym z KFS. Krajowy Fundusz Szkoleniowy, w skrécie
KFS, zostat utworzony ze $rodkéw Funduszu Pracy z mysla o wsparciu ksztalcenia ustawicznego
pracodawcéw oraz pracownikéw. Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia
- przez osoby pracujgce z powodu kompetencii nieadekwatnych do wymagan zmieniajacej sie
dziatalnosci firm.

Jednym z elementéw ograniczenia kosztéw na oddzialach szpitainych ,szczegdinie w  sytuacii
brakit kadry lekarskiej zabezpieczajgcych dyzury, jest polityka taczenia dyzuréw. Generalnie
istnieje dopuszczalnosé planowania dyzuréw medycznych na wielu oddziatach, w przeciwienstwie
do instytucji godzin nadiiczbowych. Ustawodawca w art. 95 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze]
reguluje to wprost, zezwalajgc planowanie przez pracodawce dyzuru medycznego nie tylko w
ramach tygodniowej normy czasu pracy, ale réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekraczaé 37
godzin i 65 minut w przyjetym okresie rozliczeniowym. Ustawodawca nie méwi jednak nic w kwestii
jednoczesnego dyzurowania jednego lekarza na kilku oddziatach, Wykonywanie dyzuru na wigcej
niz jednym oddziale to obcigzenie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne dia lekarza, co moze staé sie
przyczyng negatywnych konsekwencji w postaci tzw. bledéw medycznych. Lekarze czesto
powolujq sig tuta) na art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory stanowi, ze lekarz nie powinien
wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych,
zapobiegawczych, leczniczych i orzeczniczych. L.aczenie dyzuréw do dzisiaj nie jest uregulowane
ustawo. Szpital w Mielcu w sytuacji niedoboréw kadrowych bedzie stosowat rozwiazanie
petnienia dyzuru przez jednego lekarza na dwéch oddzialach w ramach porozumienia stron.

C.4 RYCZALT PODSTAWOWEGO ZABEZPIEGCZENIA SZPITALNEGO NA 2020 -
ODDZIALY
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Zgodnie z Oéwiadczeniem nr 1 Dyrektora Oddziatu Podkarpackiego NFZ o wysokosci ryczattu
PSZ na 2020 rok , ulega on podwyzszeniu dla Szpitala Specjalistycznego w Mielcu o kwote
5 702 320,75 zt. Dodatkowo w ramach odrebnego finansowania dokonano wydzielenia
Ambulatoryinej Opieki Specjalistycznej poradnie neurologiczng { 186 281 zt ) i poradnig urazowo-
ortopedyczna ( 549 241 zt ) .Zmiany limitdw ryczaftu na poszczegdlne oddzialy w stosunku do
roku 2019 uwzgledniajace podwyZszenie ryczaltu oraz hiezacy standing oddziatow
przedstawia tabela ponizej. Standing oddzialéw uwzglednia zaréwno pozycje oddziatu w

wojewoédztwie podkarpackim jak i osiggane biezace wyniki finansowe opisane s3 ponizej.

RYCZALT NA 2020 ZMIANA RYCZALT NA 2020 PO
NAZWA ODDZIALU PRZED KOREKTA RYCZALTU KOREKCIE
Wewngtrzny 5930 000,04 7 1569 999,96 zi 7 500 000,00 zi
Dermatologiczny 1300 000,00 zt 100 000,00 zt 1 200 000,00 z}
Neurologia 2 000 060,00 zi i 2 000 000,00 zt
Neurologia i Udary 2 300 000,00 zi - zt{ 2300000,00zt
Anestezjologia i Intensywna
Terapia 6 100 000,00 - 1t 6 100 000,00 zt
Chordb Pluc 4 200000,00 zt 100 000,00 zt 4 100 000,00 z¢
Obserwacyjno-ZakaZny 3 500 000,00 z! - zf| 3 500000,00 zt
Dzieciecy 3 000 000,00 zt - 100 000,00 zt 2 900 000,00 zt B
Ginekologiczno -Poloiniczy 2 000 000,00 zt - 500 000,00z 1 500 000,00 zi
Chirurgii Ogdlnej 3 600 000,00 zt 400 000,00 2 4 000 000,00 zt
Chirurgia Naczynlowa 6 100 000,00 z 3000 000,00 2! 9 100 000,00 zt
Neurochirurgia 12 465 000,00 2 535 000,00 z 13 000 000,00 zt
Urazowao-Ortopedyczny 3 500 000,00 =1 - 2 3 500 060,00 z1
Urologiczny 4 500 000,00 zi 1 500 000,00 zt 6 000 000,00 zt
RAZEM ODDZIALY 60 495 000,04 zt 6204 999,96 z1 66 700 000,00 zt

C.5. OPTYMALIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

Decydujace znaczenie na osiggane wyniki finansowe Szpitala majg wyniki uzyskiwane przez
poszczegoine oddzialy szpitalne. Szczegdlowe dane uzyskiwanych wynikow finansowych Szpitala
za styczen i luty 2020 przedstawiajg zestawienia ponizej. Kondycje finansowg Szpitala opisano

graficznie,

33



ODZIAL SZPITALA W DOBREJ KONDYCJI FINANSOWE

ODZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY DO ZWIEKSZENIA PRZYCHODOW
I ZMNIEISZENIA KOSZTOW

ODZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY TYLKO DO ZMNIEJSZENIA KOSZTOW

Oddzialy oznaczone jako o dobrej kondycji { zielona strzalka ) nie podlegajq szczegdinym
dziataniom naprawczym. W stosunku do tych oddziatow zakiada si¢ utrzymania pozycji i jej
polepszenie poprzez dalszy wzrost przychodéw, Wyniki finansowe tych oddziatéw w pozycji
udzial kosztéw catkowitych do przychodéw zrealizowanych z nadwykonaniami za okres |-
Il 2020 wykazuja wartoéci < 1.

Program optymalizacji dla pozostalych oddzialéw uzalezniono od ich pozycji w wojewddztwie i
uzyskiwanych wynikéw finansowych , a wigc szansy na osiggniecie progu rentownosci ( BEP ) tylko
i wylacznie poprzez wzrost sprawozdanych éwiadczen ( niebieski prostokat ) przy
rownoczesnej redukcji kosztéw poza osobowych. Dia tych oddzialéw zadaniem jest
bilansowanie si¢ { wynik finansowy ,0" ), nie ponoszenie straty na dziatainosci, Wyniki finansowe
tych oddzialéw w pozycji udzial kosztéw catkowitych do przychodéw zrealizowanych 2z
nadwykonaniami wykazujg wartosci=1 i s 1,4

Oddzialy ktére obecnie wykazujg wysoka stratg w stosunku do przychodéw ( strzalka
czerwona ) i staba pozycje w wojewddziwie |, a wigc z duzym prawdopodobienstwem nie zdolne
do osiggania wyzszych przychodow ,musza w pierwszej kolejnosci redukowad koszty dzialalnosci
, W tym osobowe, aby dopasowaé je do realizowanych przychodéw. Wyniki finansowe tych
oddzialéw w pozycji udzial kosztéw catkowitych do przychodow zrealizowanych z
nadwykonaniami wykazujg wartosci = 1,41

Oceng sytuacji finansowej poszczegéinych oddziatéw wraz 2 podstawowymi wskaznikami
statystyki medycznej i planem optymalizacji zawierajg ponizsze tabele. '

34




ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH
| KARDIOLOGII :

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA T KW, 2020 R

{wtys,'l} .

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 2325
KOSZTY CALKOWITE QODDZIALY 2 386
WYNIK FINANSOWY ~ -6

liczba osobodni 2738

WSKAZNIK UDZIALUY KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,44

Z uwagi na pozycje Oddzialu w wojewddztwie podkarpackim przyjmuje sig¢ wariant
optymalizacji finansowe] Oddzialu poprzez wzrost wartosci sprawozdanych $wiadczen
zdrowotnych w 2020 roku , przy réwnoczesnym obnizeniu kosztow dzialalnosci . W tym celu
zostanie przydzielony dodatkowy limit w wysokosci 1 569 999,96 =zt rocznie . Wazrost ten , przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych ,chociaz nie zbilansuje Oddziatu w 2020 roku o
da podstawy do zminimalizowania strat ( mniej niz 500 000 zi rocznie) w 2021 r. przy wzroscie
przychoddw o kolejne 1 500 000 zi .Aby to osiagnaé konieczne jest obnizenie kosztow
bezposrednich o 800. 000 z! ( koszty lekéw ).

w o Proghoza ;LOSQZTg;a Udzlal Oszczgdnoéct Prognoza
yszczegdlnienie Przychodéw | Ogdlnych kosztow koszto’w . vyymku _ .
przed korekta zmiennych | bezposrednich |finansowego
Prognoza 2020 7 500 000,00 A 9 800 000 z! 30% 800 090,00 =zt -1 500 000 zi
Prognoza 2021 9 000 000,00 2t 40 200 000 zt 30% 800 000,00 zt -400 000 z!
9 000 000,00 zt 10 200G Q00 # 30% 800 000,00 zi -400 000 zt

Prognoza 2022
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 ODDZIALDZIECIECY

WYKONANANIE NARASTAJACO
L ZA TKW.2020R - -
' .‘._'_‘-__(w?ys.zt) S

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

951
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALUY 1191
WYNIK FINANSOWY -240
liczba osobodni 1 491
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,00

Z uwagi na pozycje Oddzialu w wojewddztwie podkarpackim przyjmuje sie wariant
optymalizacji finansowej Oddziatu poprzez obnizeniu kosztéw dzialalnosci.. Wzrost ten, przy

prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansu
osiggngc konieczne jest obnizenie kosztéw bez
latach nastepnych o 1 100 000 z!

uruchomieniem kardiologii dziecigce;.

je Oddzialu w 2020 roku. Aby to
posrednich o 200. 000 z i wzrost przychodéw w
w 2021. Bedzie to mozliwe w zwigzku z planowanym

Prognoza .
. Oszczgdnosci Prognoza
Wyszezegdlnienie g::g:}?::é W I({)osg:‘é\:h rzed Er?liz;ln I;asztéw kosztéw wyniku
y geinych p ¥ bezposrednich | finansowego

korektg
Prognoza 2020 2900000,002t 14 300000zt 16% 200 000,00 zt -1 200 000 zt
Prognoza 2021 4900 000,00zt |4 500000 =t 15% 200 000,00 =t - 300 000 zt
Prognoza 2022 4 000 000,00zt | 4 500 000 zi 15% 200 000,00 z! - 300 000 2}
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' ODDZIAL. NOWORODKOWY

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA | KW.2020R -

{(wtys. zt) n

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
| NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 609
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 947
WYNIK FINANSOWY -338
liczba oscbodni - 836

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCHW 1,39

Z uwagi na szczegdlne znaczenie oddziatu w strukturze dziatalnosci Szpitala , ale takze ze
wzgledu na znaczne uzaleznienie od Oddziatu Ginekologiczno-Poloiniczego , optymalizacje
tego oddzialu omdéwiono odrebnie.

' - WY NANIE NARASTAJACO
ODDZIAL GINEKOLOGICZNO- KONANANIE NARASTATACO.

~ POLOZNICZY o T (wysa)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1 133a

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 2 369
WYNIK FINANSOWY - 867
liczba osohodnl 2222
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,68

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

Z uwagi na szczegéine znaczenie oddzialu w strukturze dziatainosci Szpitala , ale takze ze
wzgledu na zhaczy wplyw kosztéw dziatalnosci oddzialu na wynik finansowy Szpitala ,
optymalizacje tego oddzialu oméwiono odrgbnie .
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- A ] WYKONANANIE NARASTAJACT ™
.+ OPPZIAL CHIRURGIH OGOLNE - - | WIKONZRANEAARASTAA
ST ‘ Awtys.at)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1 295
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 1711 |
WYNIK FINANSOWY - 416

liczbha osabodni 15630

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYGH W 1,47

PRZYCHODACH WYKONANYCH ( KOREKTA O

NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddziatu poprzez obnizeniu kosztéw dzialalno$ci. Dzialania te , Przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2020 roku, ani w roku nastepnym . Aby
to osiagnac konieczne jest obnizenie kosztdw bezposrednich o 400 000 zf w 2020 roku koleine
400 000 zt w roku nastepnym i wzrost przychodéw w latach nastepnych o 1 000 000 zt rocznie .
Bedzie to moziiwe w zwigzku z planowanym uruchomieniem wigkszej ilosci zabiegow .Jezeli nie
osiagnie sig pozadanych efektéw , nastepnym krokiem bedzie redukeja zatrudnienia.

Prognoza
wyszczsgainente | TR0 | Serom prsod| it Kesr v | e
Korektq bezposrednich | finansowego
Prognoza 2020 4 000 000,00 z! 6 400 000 2t 26% 400 000,00 zi -2 000 000 2t
Prognoza 2021 5 000 000,00 zi 6 700 000 z¢ 26% 800 000,00 zt - 900 000 2!
Prognoza 2022 6 000 000,00 zi 7 600 000 zt 26% 800 000,00 24 - 200 000 =zt
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Z uwagqi

ODDZIAL URAZOWO—ORTOPEDYCZNY,

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA TKW. 2020 R

©{wiys, 2t}

na

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

2309

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY

2 6538

WYNIK FINANSOWY

- 349

liczba osobodni

1322

WSKAZNIK UDZIALY KOSZTOW CALKOWITYCH W
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

1,20

osiggane wskaznikl finansowe przyjmuje sig wariant optymalizacji finansowej Oddziatu
( endoprotezo-plastyka ) 1
obnizeniu kosztéw bezposrednich dziatalnodci. Wzrost ten , przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych zbilansuje Qddzialu w 2020 roku. Aby to osiggngé konieczne jest obnizenie

poprzez zwieckszenie $wiadczen finansowanych odrebnie

kosztow bezposrednich o 200 000 zt 2020 roku i realizacja planu przychodéw.

Prognoza ;
- Udzial Oszezednodcei .
- Prognoza Kosztow Prognoza wyniku
Wyszczegdinienie kosztéw kosztéw
Przychoddw Egrilct?h przed zmiennych | bezposrednich finansowego

Prognoza 2020 10 500 000,00 zf |10 700 000 zt 7% 200 000,00 zt 0 zi
Prognoza 2021 16 500 000,00 zt | 10 700 000 z! 7% 200 000,00 z¢ 0zt
Prognoza 2022 10 500 000,00zt {10 700 000 =zt 7% 200 000,00 zi 0 =
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ZA 1KW, 2020 R

ODDZIAL. OBSERWACYJNO-ZAKAZNY | WYKGNANANIE NARASTAJACG
. ICHORGBWATROBY . . | P GCERR

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1528

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 1678
WYNIK FINANSOWY 451
liczba esobodnt 2221
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,45

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

Z uwagi na osiagane wskazniki finansowe przyjmuje si¢ wariant optymalizacji finansowej
QOddziatu poprzez zwigkszenie $wiadczen finansowanych odrebnie ( $wiadczenia za
gotowos¢ w zwiazku z zabezpieczaniem i zwalczaniem COVID-19 ) i obnizeniu kosztow
hezposrednich dzialalnosci ( np. koszty lekéw ).. Wzrost ten |, przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddziatu w 2020 roku, ani w latach nastepnych . Przyjmuje sie
jednak ze moze nastgpi¢ zmiana sposobu finansowania przez NFZ oddziatéw zakaznych (
wprowadzenie dodatkowego finansowania w formie $wiadczenia za gotowosé |, tak jak jest to
rozliczane za marzec 2020 ).Utrzymanie platnosci przez NFZ za gotowo$é do czerwea 2020 roku
powinno zbilansowaé oddzial w 2020 roku.

Prognf)za Udziat Oszczednosei
yssezeuienie b hodow | Ogtimyn prese|Cxzow koo | roancrs ik
orekig
Prognoza 2020 4 200 000,00 = 5 600 000 2 36% 200 000,00 zt -1 200 000 z
Prognoza 2021 4 200 000,00 zt 5 600 000 zt 38% 200 000,00 zt -1 200 000 zt
Prognoza 2022 4 200 000,00 z¢ 5 600 000 z¢ 36% 200 000,00 z! -1 200 000 zt
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ODDZIAL. GRUZLICY | CHOROB PLUC

WYKONANANIE NARASTAJACO

JZA KW, 2020 R
{wiys. zt})

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1237

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

1594

WYNIK FINANSOWY

- 357

liczba osobodni

2 854

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

1,33

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zmniejszenie kosztéw dzialalnosci. Dzialania te, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2020 roku, ani w latach nastepnych .
Konieczne jest rozszerzenie dziatalnosci . Konieczne jest dalszy rozwoj w oparciu o wiasng baze
diagnostyczng na przykiad w zakresie badan bronchofiberoskopii, spirometrii, hodypletyzmografii,
oraz utworzy ustuge nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach domowych . W ramach
redukcji kosztow bezposrednich { 900 000 zt rocznie ) koszty wynagrodzen ulegng obnizeniu o

400 000 21
Prognoza igigr:g;a Udziat Oszczednosci Prognoza
Wyszczegdinienie Przgcho déw Ondlnveh przed koszléw kosztow wyniku
¥ kc?rekt)z,g p zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 4 100 000,00 zi 6 500 000 zt 20% 900 000,00 z! -1 500 000 zi
Prognoza 2021 4 100 000,00 =z} 6 500 000 zt 20% 200 009,00 2! -1 500 000 zi
Prognoza 2022 4 100 000,00 zi 6 500 000 zt 20% 900 000,00 = -1 500 000 =zt
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'ODDZIAL. DERMATOLOGICZNY |

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA TKW. 2020R
o{wtys.at)

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA ©
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 492
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 791
WYNIK FINANSOWY -289

liczba osohodni 943

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,53

Z uwagi na osiggane wyniki finansowe oddzialu , ale takze ze wzgledu na perspektywy

rozwoju , optymalizacje tego oddzialu oméwiono odrebnie.

s _ , ’ | WYKONANARIE NARASTAJACO .
ODDZIAL OPIEKI PALIATYWNE - | M sosor !

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 426

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 562

WYNIK FINANSQOWY -136
ilczba osohodni 973
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 132
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O !
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

Z uwagi na osiagane wskazniki finansowe przyjmuje si¢ wariant optymalizacji finansowej
poprzez obnizeniu kosztéw
bezposrednich dzialalnosci ( koszty lekéw i materiatéw opatrunkowych ).. Wzrost ten przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbitansuje Oddziatu w 2020 roku, ani w latach

Oddzialu poprzez zmniejszenie kosztéw dzialalnosci,

nastepnych .
Prognoza
Udziat Oszczednoscl

Wyszczegdinienie Ezg:r?:(?éw goséf:‘é":h e | KOSZtOW KoSZIGW g:‘z%r;oo;aewgniku

Y k(?rekt: p zmiennych {bezposrednich g
Prognoza 2020 1 400 000 2t 2 300000 2! 1% 400 000,00 zt - 500 000 21
Prognoza 2021 1 400 000 zi 2 300000 2t 1% 400 000,00 zt - 500 000 zi
Prognoza 2022 1 400 000 2} 2300000 zt 11% 400 000,00 =t - 500 000 =t
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ODDZIAL ANESTEZJOLOGII
- LINTENSYWNEJ TERAPII

WYKONANANIE NARASTAJACO
: ZA 1KW. 2020R
C T {wiys. zt)

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1988
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 1525
WYNIK FINANSOWY 574

ficzba osobodni 586

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 0,69

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

optymalizacyjnych .

Prognoza . i
Udzial Oszczednoscl .
A Prognoza Kosztéw . Prognoza wyniku
Wyszczegdlnienie . kosztéw kosztéw
Przychodow Ogdlnych przed zmiennych | bezposrednich finansowego

korektig
Prognoza 2020 8 000 000 =t 5 800 000 =zt 16% 0zt| 220000002t
Prognoza 2021 8 0G0 000 i 5800000 2zt 16% 0zt 22000000 =t
Prognoza 2022 8 000 000 zi 5800 000 =t 16% 02zt{22000000 =zt
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- SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY - WYKONANANIE NARASTAJACO
_ . SRR 0 ZA LKW, 2020 R
. T o {wiys. zt)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1 592
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 2522
WYNIK FINANSOWY - 524
liczba osebodni -
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 196
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KGREKTA O !
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA ) ]

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe
Oddziatu poprzez zmniejszenie kosztéw dzi

przyjmuje sig warlant optymalizacii finansowej
atalnosci ( koszty transportu, koszty diagnostyki

obrazowej, koszty laboratorium analitycznego, diagnostyki mikrobiologicznej ). Dzialania te,

przy prognozowanych obecn

latach nastepnych .

ych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2020 roku, ani w

Prognoza . s
Udziat Oszczednodei .
. Prognoza Kosztéw . ) Prognoza wyniku
Wyszczegdinienle X Kosztédw kosztow
Przychoddéw Ogdlnych przed zmiennych | bezposrednich finansowego

korekta
Prognoza 2020 7900000 zt 10 100 000 =t 12% 500 000,00 z¢| - 1 700 000 =t
Prognoza 2021 7 900 000 z} 10 100 000 zt 12% 500 000,00 z}] -1 700 000 zt
Prognoza 2022 7 900 000 2t 10 100 000 zt 12% 500 000,00 2t} -1 700 000 zi
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PCDODDZIAL. ODDZIALU

WEWNETRZNEGO - STACJA DIALIZ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA KW, 2020R

{wiys 2t}

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

821

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

1 096

WYNIK FINANSOWY

- 274

liczba osobodnl

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

1,16

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe w zakresie prowadzenia hemodializy ( Swiadczenie
wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz z dostgpem do
oddzialu nefrologii lub o profilu nefrologicznym ) przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Pododdzialu poprzez zmniejszenie kosztoéw bezposrednich dziatalnosci ( o kwotg 600 000 zt
) w tym kwota 200 000 ziotych dotyczy¢ bedzie kosztéow wynagrodzen. Dzialania te, przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2020 roku, natomiast
powinny zbilansowa¢ w roku 2021 przy wzroscle iloSci pacjentdw. Brak zbilansowania sig
Pododdziatu do potowy 2021 roku moze byé podstawg do decyzji outsourcingowych.

Prognoza . .
Udziat Oszczednoesci
Wyszczegdlnienie ;gg:ﬁ:ft Sw 2027;6‘;1 rzed kosztow kosztéw E;Z%I;zﬁaewgniku
y kc?rektg P zmiennych | bezpos$rednich g
Prognoza 2020 2 900 000 zi 4 300 000 zt 70% 600 000,00 z! - 800 000 zt
Prognoza 2021 2 900 000 zt 4 300 000 zt 70% 600 000,00 =zt - 800 000 z
Prognoza 2022 2800 000 z! 4 300 000 zt 70% 600 000,00 2t - 800 000 zt
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ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
: ZA TKW. 2020 R
co{wtys.zly

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

3560

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 2917
WYNIK FINANSOWY 652
liczba osobodni 2099
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 0,84 |

Ze wzgledu na dobre wyniki finansowe, nie

optymalizacyjnych .

planuje sig¢ dokonania Zadnych dziatan

Prognoza Pragnoza Kosztéw | Udzial Oszczednosci Prognoza
Wyszezegdlnienie Prz gcho dow Ogoélnych  przed | kosztéw kosztow wyniku
¥ korekta zmiennych | bezposrednich |finansowego
Prognoza 2020 13 600 000,00 =t 12 000 000 zt 7% 0,00 =t 1 500 000 zi
Prognoza 2021 13 500 000,00 =zt 12 000 600 =i 7% 0,00 zt 1500 000
Prognoza 2022 13 500 000,00 zi 12 000 000 2! 7% 0,00 zt 1 500 000 2}
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ODDZIAt UROLOGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJAGCO
ZA 1 KW. 2020R
{wiys.zt}

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1564

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA ©
NADWYKGHNANIA | NIEWYKONANIA )

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 2143
WYNIK FINANSOWY -374
liczba osobodni 2402
WSKAZNIK UDZIALY KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,21

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sig wariant optymalizacji finansowej
Oddziatlu poprzez zwigkszenie wielkosci Swiadczen zdrowotnych oraz zmniejszenie kosztow
dziatalnosci ( koszty lekdw i materiatow opatrunkowych ). Dzialania te, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2020 roku, ani w latach nastgpnych .

Prognoza .
Udziat Oszezednosei )
- Pregnoza Kosztéw Prognoza wyniku

Wyszczegéinienie . kosztéw kosztéw .

Przychodow gfg;?t?h przed posrednich | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 7 400 000,00 =t 8 700 000 =t 22% 300 000,00 =z -1 000 000 =zt
Prognoza 2021 7 400 000,00zt { 8700000z 22% 300 000,00 2! -1 000 000 zi
Prognoza 2022 7400 000,00 2t |8 700 000 zt 22% 300 000,00 zI -1 000 000 2!
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ODDZIAL. CHIRURGII NACZYNIOWEJ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA 1 KW. 2020 R

 Awys.zt)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

2401

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

2375

WYNIK FINANSOWY

- 26

ticzba osobodni

1004

WSEKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA ©
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

1,04

Z uwagi nha osiggane wskazniki finansowe oraz pozycje w wojewddztwie podkarpackim
przyjmuje sig¢ wariant optymalizacji finansowej Oddziatlu poprzez zwigkszenie wielkosci
$wiadczen zdrowotnych o 3 000 000 zt. Dziatania te, przy prognozowanych obecnych kosztach
zmiennych zbilansujg Oddziatu w 2020 roku | w latach nastepnych . '

Wyszczegdinienie Prognoza &r;gz?g\ia Egsz:::iw g::;tz:\g nosel Prognoza wyniku
y g Przychodow ;I(Jg;:ll?éch przed zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 9 100 000,00 = 9 000 000 zt 8% 0,00 zt 100 000 zt
Prognoza 2021 9 500 000,00 zt 9000 000 2t 9% 0,00 zt 500 000 zt
Prognoza 2022 9 500 000,00 zt S 000 000 zt 9% 0,00 z{ 600 000 zt
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ODDZIAL OKULISTYKI JEDNEGO

WYKONANANIE NARASTAJACO

ZA TKW.2020R

- DNIA . {wiys.2t)
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 233
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 241
WYNIK FINANSOWY -8
liczha osobodni -
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 0.86
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA © '
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )
W stosunku do tego Oddziatu nie planuje sie zadnych dziatan.
Prognoza .
. Udzial Oszczgdnosci .
Wyszczegdinienie Prognoza Rosztéw kosziow kosztow Prognoza wyniku
Przychodow Ogdinych przed . . : finansowego
zmiennych | bezposrednich
korekty
Prognoza 2020 1 400 000 zi 1300 000 zi 9% 0zt 100 000 =zt
Prognoza 2021 1 400 000 zt 1300 000 =zt 9% 0zt 400 000 zt
Prognoza 2022 1 400 000 zt 1 300 000 zt 9% 0zt 100 000 =t
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NOCNA |

SWIATECZNA OPIEKA .

~ LEKARSKA -

WYKONANANIE NARASTAJACG
. ZA TKW,2020R -
Sonl e fwiys, zt) :

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

6569

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

§12

WYNIK FINANSOWY

147

liczba osohouni

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

0,78

W stosunku do tych swiadczen nie planuje sie zadnych dziatan optymalizacyjnych za
azku z przejeciem obslugi transportowej

wyjatkiem obnizenia kosztéw dziatalnosci w zwi

we wiasnym zakresie.

Prognoza Udzlal Oszczednosel .
Wyszezegdinlonie | L0t 'kéﬁ’,fsﬁf,‘é‘h procg | osziow kosmto
orekty
Prognoza 2020 2 600 000,00 =zt 2 400 000 =zt 9% 0,00 2t 200000 =t
Prognoza 2021 2 600 000,00 zt 2 400000 z¢ 9% 0,00 zt 200 000 zt
Prognoza 2022 2 600 000,00 zt 2 400 000 zi 9% 0,00 zt ~ 200000 2t
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ODDZIAY. NEUROLOGICZNY | ODDZIAL

~ UDAROWY

WYKONANANIE NARASTAJACO

ZA KW, 2020 R
(wiys. zt)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1364

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY

1830

WYNIK FINANSOWY

-466

liczba osobodnl

1794

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CAEKOWITYCH W
PRZYCHODACH WYKONANYCH [ KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

1,37

W stosunku do Oddzialu Udarowego nie planuje sie zadnych dziatain. Oddzial ten wykazuje
dodatni wynik finansowy na koniec lutego 2020 roku - plus 222 618,15 zi . W zakresie
Oddziatu Neurologicznego planuje sig obnizenie hezposrednich kosztoéw dzialalnosci o
600 000 zt . Dziatania te w pierwszej kolejnosci bedg dotyczy¢ koszidw biezgcych zmiennych ( leki
i procedury medyczne ) a w dalszej kolejnosci kosztdw stalych ( zmnigjszenie limitu t6zek i redukcja
zatrudnienia ). Docelowym dzialaniem bedzie dazenie do zbilansowania sig Oddzialu

Prognoza .
. Udziat Oszczednoscl s
Wyszczegodlnienie Il:z?;?cfgéw g;zﬁ;\::h przed kosztow kosztdw z;zi:zﬁeggmku
posrednich | bezposrednich

korekta
Prognoza 2020 4 300 000 zi 7000000 =zt 27% 600 000 =i -2 100 000 =zt
Prognoza 2021 4300000 z 7 000 000 zt 27% 1200000 2 -1 500 000 zi
Prognoza 2022 4 300 000 =zt 7 000 000 =z 21% 1 800 000 zi - 900 000 zt

51



ODDZIAL REHABILITACJI | WYKONANANIE NARASTAJACO
REHABILITACJI NEUROLOGIGZNEJ | " "Nuwpysa)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 837 |

 KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 1302
WYNIK FINANSOWY -465
liczha oscobodni 3272
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CAELKOWITYCH W 1,46

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA 1 NIEWYKONANIA )

Ze wzgledu na osliggane wyniki finansowe zaréwno czegsci ogdinoustrojowej jak i
neurologicznej planuje sig¢ wdrozenie planu obnizenia kosztow dzialalnosci hiezgcej
poprzez zmniejszenie kosztéw bezposrednich o 800 000 zi ( z tego kwota 400 000 zt
dotyczy¢ bedzie kosztéw wynagrodzen ).

Prognoza E':g’:g;a Udzial Oszezednosci Prognoza
Wyszczegdinienie Przgcho déw Ouélnych przed kosztow kosztow wyniku
Y kgrekt}':‘ P zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognhoza 2020 3300 000 zt 5100 000 z¢ 16% 800 000,00 zt -1 000000 z
Pragnoza 2021 3 300000 zi 5100 000 zf 16% 800 000,00 -1 000 000 =z}
Prognoza 2022 3 300900 zt 5100 000 z¢ 16% 800 000,00 zt -1 000 006 zt
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C.6. OPTYMALIZACJA ODDZIALU GINEKOLOGICZNO POLOZNICZEGO

Podstawowym problemem, a réwnoczes$nie zadaniem naprawczym Szpitala jest restrukiuryzacia
Oddzialu  Ginekologiczno-Potozniczego .Przeprowadzona analiza wynikéw operacyjnych
dziatalnosci oddzialu Ginekologiczno-Palozniczego i Noworodkow za lata 2013 do 2017 wskazuje
na utrzymujacy sie trend wzrostu straty na dzialalnosci liczonej zaréwno tylko na kosztach
bezposrednich jak | na kosztach catkowitych. Ponizej przedstawiono wykres ilosci porodéw w
okresie 1998 do 2019. Wykres ten ewidentnie wskazuje ze 08¢ porodéw Oddziatu ma tendencjg
stala i nie ma podstaw do szacowania ze ulegnie podwyzszeniu. Swiadczg o tym trendy
demograficzne. "Nozyce" przychoddw i kosztow niebezpiecznie beda sig wigc dalej rozwierac.

Liczba porodow
od 1998 roku do 2019 roku

1500 .

1000

500 |

1995 20090 2005 2010 2015 2020 2025

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddziatu nalezy wskazaé przede wszystkim
na wysoko$é wynagrodzen osobowych i kontraktéw medycznych ktére o ile w wysokosci
kosztow ogétem stanowig 61,53 % ,to w udziale do przychoddéw az 100,2 %. Na podstawie
danych za | kw. 2020 roku prognozowana strata Oddziatu na koniec 2020 wyniesie 4 100 000 zt
zl jezeli nie zostang dokonane zadne dziafania optymalizacyjne.

A. Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dziataniem bedzie redukcja kosztéw dziatalnosci Oddziatu. W pierwszej
kolejnosci natezy ograniczyé zatrudnienie personelu potozniczo-pielggniarskiego. Planuje
sie przeprowadzenie redukcji zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy
najmniejszych kosztach spotecznych. Zestawienie ilosci etatdow i norm zatrudnienia wediug
stanu na dzien 31.03.2020 przedstawia zestawienie ponizej .

Pielegniarki i potoine - stan na 31.03.2020

umowa o prace umowa cywilno - prawna
etaty etaty
LP | Nazwa komérki organizacyjnej plelegniarki | potoine | pielegniarki | poloine | wg normy
1 | Oddziat Ginekologiczno Poloinlczy - 1,00 38,00 X 4K 36
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Zestawienie ilosci etatéw oraz norm w pordéwnaniu do propozyceji audytu z 2015 roku firmy
Know-How sp z 0.0. ze Szczecina przedstawia zestawienie poniZej .

Proponowahe zatrudnienie | Fakiyczne
zgodnie z Audytem Know- zatrudnienie na

Wyszczegdlnienie How sp. z 0.0. z 2016 roku 31.03.2020 r Réznica

Plelegniarki i Polozne — etaty 23,5 39,00 14,88
Pielegniarki i Polozne -kontrakly 0 4 4
Pozostaly personel-etaly 1 0 -1

W tym stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personeiu pielegniarsko-polozniczego
. Planuje si¢ redukcje etatow pielegniarko-potozniczych co da wymierny efekt roczny w
wysokosci obnizenia kosztéw bezposrednich o okoto 550 000 z! rocznie.

B. Redukcja pozostalych kosztéw

Redukcja pozostalych kosztéw catkowitych takich jak koszty lekow , koszty materiatéw
jednorazowego uzytku, energii elektrycznej ,sprzatania, kosztow bloku operacyjnego
zostaly zaplanowane na kwote 450 000 zi rocznie .

C. Optymalizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie potozniczo-ginekologicznym

Przychody za 2019 rok wedtug realizacji procedur medycznych przedstawia ponizsze
zestawienie. Na uwage zasluguje fakt malej ilosci wykonanych procedur z zakresu poloznictwa
wycenianych wyzej ( NO2, NO3 ) niz pordd podstawowy ( NO1). Réwniez brak rozliczenia
znieczulenia zewnatrzoponowego jest charakterystyczny . W sumie, mimo iz Oddzial posiada
drugi stopien referencyjny , przyjmuje i rozlicza mniej przypadkéw z trudniejszych procedur

niz $rednia dla wojewddztwa podkarpackiego, co bylo juz zauwazone podczas audytu firmy
Know-How w 2016 roku.

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

NO1 -2 196 z
NO2 -2 538 z}
NO3 ~ 3 698 zi

Znieczulenie — 566 zt

ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
- SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR NIELIMITOWANYCH W 2019 R
Suma
punktdw Liczba
Llczba Suma rozlicze- | hosplitaliza-
Kod sSwiad. Nazwa $wiadczenla jednostek | punktéw nych cji
5.63.01.0001519 | KARENCJA SKEADNIKA KRWI. 500 125,00 50,00 3,00
5.53.01.0001517 | PRZETOCZENIE OSOCZA SWIEZO MROZONEGO. ] 9,00 900,00 200,00 5,00
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PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK
| 5.53.01.0001512 | GZERWONYCH Z KRWI PEENE., 3300| 813800 372,00 12,00
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - STANDARD
SZPITALNEGO ZYWIENIA KOBIET W CIAZY | W
5.59.01.0184450 | OKRESIE POPORODOWYM - DIETA MAMY 543,00 543,09 532,00 143,00
KOSZTY DODATKOWE ZNIECZULEN!A
ZEWNATRZOPONOWEGO CIAGLEGO DO PORCDU
5.53.01.0001510 | NIE ZAWARTE W WARTOSCI JGP 3,60f 1700,00f 1700,00 3,00
NO3 PATOLOGIA CIAZY LUB PLODU Z PORODEM > 5§
5.51.01.0013003 | DN{* 18,00 66218,00| 66218,00 18,00
5.51.01.0013002 | NO2 POROD MNOG] LUB PRZEDWCZESNY* 20,001 73649,00! 7364900 29,00
PRZEDLUZONA HOSPITALIZACJIA MATK! KARMIACEJ
PIERSIA 2 POWODU STANU ZDROWIA DZIECKA - CD
5.53.01.0000708 | 5 DOBY OD PORQDU 145,00 | 15669.92: 13400.64 49,00
5.51.01.0013001 | NO1 PORGD* 968,00 | 2126066.4 ] 2119046.4 968,00
PODANIE IMMUNOGLOBULINY ANTY-RHD
5.53.01.0060013 | PACJENTCE RHD-UJEMNEJ 68715.621 | 68715,621 ; 32667.381 272,00
~ ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
- SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR W RAMACH RYCZALTU W 2019 ROKU
Suma
punktow Liczba
Liczba Suma rozliczo- hospitali-
Kod dwiad. Nazwa Swiadczenia _|edno-stek | punktéw nych Zacji
FILTROWANIE JEDNOSTKI KRWI LUB JEJ
5§.53.01.0001523 | SKEADNIKOW. 249 | Ryczalt t
5.53.01.0001522 | NAPROMIENIOWANIE KRWI LUB JEJ SKEADNIKOW., 78 | Ryczalt i
M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE DOLNEJ CZESCI )
5.51.01.0012018 | UKLADU ROZRODCZEGD 1461 | Ryczaft
5.561.01.0011085 | L85 KAMICA MOCZOWA 2464 1 Ryczait 3
M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE ZABURZEN STATYK!
5.51.01.0012019 | NARZADU RODNEGO 6594 | Ryczatt
5.51.01.0005033 | 433 SREDNIE ZABIEGI SKORNE* ) 8835 | Ryczalt 5
MO4 MALE ZABIEG| DOLNEJ CZESCI UKELADU
5.51.01.0012004 | ROZRODCZEGO* 37 18703 | Ryczali 37
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE WETYCH GDZIE
5.52.01,0001384 | INDZIEJ 53 28673 § Ryczall 83
M26 LECZENIE ZACHOWAWCZE GORNEJ CZESCI
5.51.01,0012026 | UKLADU ROZRODCZEGO : 55 30181 | Ryczalt 55
M30 LECZENIE ZACHOWAWCZE W INNYCH
5.51.01,0012030 | CHOROBACH UKLADU ROZRODCZEGO 24 30715 | Ryczalt 24
M28 LECZENIE ZACHOWAWCZE NOWOTWOROW
5.51.01.0012029 | ZEOSLIWYCH UKLADU ROZRODCZEGO BEZ PW 17 30838 | Ryczalt o7
NOG PATOLOGIA CIAZY | POLOGU- DIAGNOSTYKA,
5.61.01.0013006 | LECZENIE - > 11 DN| 10 36762 | Ryczalt 10
M03 SREDNIE ZABIEGH DOLNEJ CZESCH UKLADU
5.51.01.0012003 | ROZRODCZEGO" 27 37370 | Ryczalt 27
M27 LECZENIE ZACHOWAWCZE JAJNIKOW,
5.51.01.0012027 | JAJOWODOW | MIEDNICY MNIEJSZES 27 56229 | Ryczatl 27
K59 INNE CHOROBY UKEADU WYDZIELANIA
5.51,01.0010059 | WEWNETRZNEGO G0 79658 | Ryczatlt &0
M13 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCt UKEADU
5.51.01.0012013 { ROZRODCZEGO" B 83 198511 | Ryczalt 53
102 DUZE ZABIEGI DOLNES CZESCIE UKLADU
5.51.01.6012002 | ROZRODCZEGO* 48 213122 | Ryczalt 48
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M14 SREDNIE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU
5.51.01.0012014 ] ROZRODCZEGH* 105} 257064 | Ryczatt 105
M15 MALE ZABIEG! GORNE] CZESCI UKEADU
5.51.01.0012015 | ROZRODCZEGO" 336 | 272240 | Ryczalt 336
M16 ZAGRAZAJAGE LUB DGKONANE PORONIENIE, .
5.51.01.0012016 | ZAKONCZENIE CIAZY OBUMAREE J* 287 | 358610 Ryczatt 287
N12 PATOLOGIA CIAZY 1 POLOGU-DIAGNOSTYKA,
5.61.01.0013012 | OBSERWACJA, LECZENIE <12 DNI 471| 478102 | Ryczalt 470
PRODUKT LECZNICZY NIE ZAWARTY W KOSZTACH
6.53.01.0001436 | SWIADCZENIA §17.76]  617.76 | Ryczalt 1
Wykonanie procedur na tie innych oddziatéw szpitali z wojewddztwa podkarpackiego
przedstawia zestawienie ponizej.
Wojewddztwo Podkarpackie
Wyszczegdinienie Szpital w Mielcu za 2019 rok {dane za 2018 r. )
% do porodéw
Hoé¢ | % do porodow ogélem Hosé ogdlem
NO1 Porad 968 95% 17031 91%
NO2 Poréd przedwczesny 29 3% 302 2%
NO3 Patologia clazy |
 plodu 18 2% 1339 7%
Razem 1015 100% 18672 100%

Przedstawione zestawienia jednoznacznie wskazujg na fakt nie wykorzystania potencjalu
Oddziatu . W tym stanie rzeczy planuje sie pozyskanie nowych lekarzy ki6rzy zwigkszyli by
warto$¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych adekwatnie do posiadanego statusu i}

stopnia referencyjnosci. Pozyskanie nowych lekarzy nie zwiekszy ilo§ci etatow i wartosci z

kontraktéw lekarskich.

Prognoza .
Udzial Oszczednosel .
Wyszczegdblnienle gr’zog;:::g Sw goiﬁé:’h rzed kosztow kosztow g;:?";gﬁle w;ymku
¥ kfrem’; p zmiennych | bezposrednich g
Prognoza 2020 5 300 000,00 zit 9400 000 2! 16% 700 000,00 z! -3 400 000 zi
Prognoza 2021 5 800 000,00 =zt 9 500 000 =zt 16% 1 000 000,00 2i -2 700 000 zt
Prognoza 2022 5 800 000,00 zt 9 500 000 =z} 16% 1 000 000,00 zt -2 700 000 zl
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C.7. OPTYMALIZACJA ODDZIALU NOWORODKOWEGO

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddzialu nalezy wskazaé przede wszystkim
na wysokos¢ wynagrodzen osobowych i kontraktow medycznych ktére o ile w wysokosei
kosztow ogolem stanowia 69 % to w udziale do przychodéw az 116 %. Na podstawie danych
za | kwartat 2020 roku prognozowana strata Oddziatu na koniec 2020 wyniesie 1 100 000 z! jezeli
nie zostang dokonane Zzadne dzialania optymalizacyjne.

A. Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dzialaniem bedzie redukcja kosztéw dzialalnosci Oddzialu. W pierwszej
kolejnosci nalezy ograniczy¢ zatrudnienie personelu potozniczo-pielegniarskiego. Planuje sie
przeprowadzenie redukcji zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy najmniejszych
kosztach spolecznych. Zestawienie ilosci etatow i norm zatrudnienia wediug stanu na dzien
31.03.2020 przedstawia zestawienie ponizej .

Fielegniarki i poloZne - stan na

31,03.2020
umowa cywiino —
LInowa o prace prawna
etaty etaty
LP Nazwa komérki organizacyjnej pielegniarki | poloine | pielegniarki | Polozne | wg normy
i4 | Oddzial Noworodkowy 10,00 10,00 X 17

Zmiany w zatrudnieniu na przestrzeni lat 2016- 2020 przedstawia zestawienie ponizej .

stan na 31.03.2016r, . stan na 31,03.2020

umowa cywilno - umowa cywilno -

prawna w prawna w

wnewa o prace osobach umewa o prace osobach

etaty etaty etaty | elaty
Nazwa komarki plele- | polo- Piele- Paolo- | piele- | poto-| Piele- Polo-
LP | organizacyjnej gnlarki { zne gniarki zhe gniarki | #ne | gniarki Zne
14 | Oddziat Noworodkowy - = 12,00 | 5,00 10,00 | 10,00 X

W tym stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personelu pielegniarsko-
potozniczege . Planuje sie redukcje etatow pielggniarko-potozniczych ktére powinny
przyniesc efekt redukceji kosztéw o 200 000 zi.

A. Redukcja pozostalych kosztéw

Redukcja pozostalych kosztoéw calkowitych takich jak koszty lekéw , koszty materialéow
jednorazowego uzytku rowniez jest planowana.
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Prognoza .
Udazial Oszczednosei

- Prognoza Kosztéow Prognoza wyniku

Wyszczegdlnienle . . kosztéw kosztéw
Przychodow Egr(:i:‘t?h przed zmiennych | bezposrednich finansowego

Prognoza 2020 2 600 000,00 zt 3700 000 zt 10% 200 000,00 2t -900 000 zt
Prognoza 2021 2 600 000,00 2zt 3700000 2t 10% 200 000,00 zi -900 000 zt
Prognoza 2022 2 608 000,00 zt 3700 GQQ 2t 10% 200 000,00 2! -900 000 zt

C.8. OPTYMALIZACJA ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddziatu nalezy wskazaé¢ przede wszystkim
na wysokos$¢ wynagrodzesi osobowych i kontraktéw medycznych ktore o ile w wysokosci
kosztéw ogdltem stanowia 65 % to w udziale do przychoddw az 104 %. Na podstawie danych
za | kwartat 2020 roku prognozowana sirata Oddzialu na koniec 2020 wyniesie 1 900 000 zt jezeli
nie zostang dokonane zadne dziatania optymalizacyjne.

Pielegniarkl -stan na 31.03.2020

umowa cywilno -
umowa o prace prawna
etaty etaty
LP Nazwa komarkl organizacyinej pielegniarki poloine | pielegniarki | Polozne wg normy
7 1 Oddzial Dermatologiczny - 13,00 X 12

A. Restrukturyzacja Oddziatu poprzez zmiang profilu i zmniejszenie kosztow
bezposrednich,

Istniejg mozliwosci rozszerzenia zakresu $wiadczen zdrowotnych prowadzonych na Oddziale
Dermatologicznym. Jednym z nich przeksztatcenie Oddzialu pobytowego w Oddzial Jednego
Dnia , gdzie rzeczywista ilos¢ Swiadczer pobytowych ulegla by ograniczeniu do jednego
dnia . Innym dzialaniem zwigkszajacym warto$é éwiadczen mogly by by¢ uslugi leczenia tuszezycy
| bielactwa laserem excimerowym. Pozadane zinjany organizacji pracy na tym Oddziale to
wzrost przychodéw w 2021 roku o 600 000 zt i ograniczenie obcigzenia kosztami

wynagrodzen z pochodnymi o kwote 1 000 000 zf rocznie. Proces ten zostanie roztozony na
dwa lata.
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Prognoza "
. Udziat Oszczednoscl
Wyszczegolinienio 2::93?53 Sw gozit]owh od kosztéw kosztéw Ifii‘rognoza wyniku
¥ kogrektya,lc prz zmiennych | bezposrednich nansowego
Prognoza 2020 1 200 000,00 zt 3 400 000 zt 19% 500 000,00 =zt -1 460 000 zt
Prognoza 2021 1 800 000,00 zt 3 200 00C =zt 19% 1 000 000,00 zt -400 000 zi
Prognoza 2022 1 80C 000,00 zt 3 200 000 zi 19% 1 000 000,00 =zt ~ 4060 000 zi

C.9.

SPECJALISTYTCZNEJ

Optymalizacja dzialalnosci

Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistycznej

OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI AMBULATORYJNEJ OPIEK|

{ AOS ) bedzie

przeprowadzona w 2021 roku. Celem strategicznym dzialania to zbilansowanie sie AOS w 2021
roku. Planowana w 2020 roku strata na tej dzialalnosci to 500 000 zt,

AMBULATORYJNA OPIEKA | Prognoza wyniku Prognoza wyniku Prognoza wyniku
SPECJALISTYCZNA finansowego 2020 finansowego 2021 finansowego 2022
Poradnia Choréb + 100 000 2t + 100 000 2t +100 000 =z
Zakaznych

Poradnia Diabetologlczna 0z 0zt 0zt
Poradnia Neurologiczna 0z 0zt 0zt
Poradnia Okulistyczna + 70 000 zl + 70000 2! + 70 000 zt
Poradnia Urazowo- -270 000 2 -20 000 z! -20 000 zt
Ortopedyczna

Poradnia Dermatologiczna 0z 0zl 0zt
Poradnia Nefrologiczna - 40 000 zi 0z 0z
Poradnia Urologiczna - 80 000 zi 0zt 0z
Poradnia Gruzlicy | Chordb - 100 000 zt 0zl 0=
Pluc

Poradnia Neurochirurgiczna -180 000 -150 000 ZL -150 0600 2t
Poradnia Chirurgii 0zl 0zl 0zt
Naczyniowej

Poradnia Ginekologiczno- 0zt 0zt 11
Poloznicza

C.10,
2021-2022

UTWORZENIE ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO — PLAN NA LATA

Celem strategicznym dziatania na 2021 rok jest utworzenie Zaktadu Opiekuriczo-
Leczniczego, w tym dla pacjentéw nieinwazyjnie wentylowanych mechanicznie.
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Opieka dlugoterminowa dotyczy oséb przewlekle chorych , ktérych stan zdrowia nie wymaga
leczenia w warunkach ostrego oddziatu szpitalnego , natomiast powoduje wystepowanie
powaznych deficytow w samo opiece , uniemozliwiajge im niezalezne , samodzielne funkcjonowanie
w swoich domach. Opieka diugoterminowa obejmuje leczenie, pielegnacje i rehabilitacje. Regulacje
prawne dotyczace opieki diugoterminowej sg zawarte w ustawie o dzialalnosci leczniczej , ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicziych, a takze Zarzadzenie nr
45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dlugoterminowej.

Nazwa zakresu Wartosé
Lp. swladezen Nazwa produktu rozliczenlowego Wzt
86,33 z!
osobodzien pobytu w ZPOIZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skall Barthel
: . 144,00 2t
osoboedzlen pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z choroba AIDS lub zakazonych HIV z
liczha punktéw 0 - 40 w skall Barthel
. . 190,414 2
osobodzien pebytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skall Barthel
zywionego dojelltowo
dwiadczenla w 123.63 21
zaktadzle osobodzled pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktow 0 w skali Barthel, ’
1 ptelegnacyjno ~ ktéry uzyskal do 8 pkt wg skall Glasgow
oplekuficzym /
oplekuiczo -
leczniczym 227,74 2
y osobadzien pobytu w ZPOIZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 w skali Barthel,
ktdry uzyskal do 8 pkt wg skall Glasgow i zywionego dojelitowo
osohaotdzien pobytu w ZPO/ ZOL pacjenta z liczba punktéw 0 - 40 w skali Barthel 335,69 21
fywionego pozajelitowo, w tym réwnlez nieprzytomnych, ktérzy uzyskali 0 w
skali Barthel i do 8 punktéw w skall Glasgow
86,33 =t
osobaodzlert pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana
funkcjonujgeym jako ZOL
swiadezenla w 337,20 2
zakfadzle osobodzlert pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
plefegnacyjno-
oplekunczym
dla pacjentdw a0l
2 wentglowanych osobodziet pobytu w ZPO/ZOL dia pacjentéw wentytowanych mechanicznle | e
mechanioznie ! | 3y ionych dojelitowo
opiekuiczo -
feczniczym dia -
549,36 2¢
&zﬂteyr;z)mnych osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie |
mechaniczaie zywionych pozajelitowo

Koszt $wiadczen medycznych finansowany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Pacjent pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysokoéci optaty miesigcznej ktéra WYynosi
250 % najnizszej emerytury, ale nie wigcej niz kwota odpowiadajaca 70 % miesiecznego dochodu
netto pacjenta ,w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spolecznej. W przypadku wystapienia
hospitalizac)i za okres pobytu pacjenta w szpitalu ZOL pobiera optate obnizong w wysokosci 70%
oplaty pobieranej za dni obecnoéci w Zakiadzie.

60



Zatozenle:
-minimalna Hosé pacjentdéw 20L - 50

dwiadczenia w zakladzle pielegnacyino — oplekusiczym / opiekuriczo — leczniczym

Wyszczegélnienle

wartos¢ jednostkowa

warto$é miesleczina dla 50 pacjentéw

wplywow - 260 % najnizsze] emarytury

minimalna mlesigczna wartosé wplywow 86,33 zt 131 663,25 z¢
z NFZ dia 50 pacjentdw

maksymalna missigczna wartosé 335,69 1 511 927,25 zi
wptywdw z NFZ dla 60 pacjentow

minimaina miesigczna warto$¢ wplywdw 906,82 zt 45 341,00 z1
maksymalna miesigczna warto$é 2266,97 21 113 348,50 zt

razem minimaine

176 994,26 zt

razem maksymalne

625 276,75 zt

swladczenla w zakladzie pielggnacyjno-o

piekuriczym dla pacjentdw wentytowanych mechanleznie / oplekuiiczo - leczniczym
dla pacjentéw wentytowanych mechanicznle

wplywow - 250 % najnizsze) emerytury

minimaina miesigczna wartosé wplywéw 337,20 zt 614 230,00 z¢
z nfz dia 50 pacjentow
minimalna milesigczna wartodé wplywow 549,36 zi 837 774,00 zt
z nfz dla &0 pacjentow
minimaina miesigczna warto$¢ wiplywow 906,82 45 341,00 =t
maksymalna miesigczna wartosé 2266,97 113 348,50 zt

razem minimalne

659 671,00 zt

razem maksymaine

951 122,50 =i

Dia 50 pacjentow ZOL zakwalifikowanych do finansowania w ramach NFZ wartos¢ miesi¢czna
przychodéw wynosi miedzy 177 fys. a 625 tys. zl , natomiast w grupie pacjentéw
wentylowanych mechanicznie warto$é ta waha sie migdzy 560 tys. zl a 951 tys. zt. Kalkulacja
zyskownosci ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie przedstawia tabela ponizej.

Skladowe osobodnia pobytu

Czas

Koszt 1 hwzt

wedlug

danych z VI

2019 roku Razem koszt
AOTMIT dzienny w z!
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Czas zaangazowania {ekarzalosobodzlen 0,1 110 11
Czas zaangazowania plelegniarkliosobodzieit 1,58 50 79
Czas zaangazowania fizjolerapautylioschodzier 0,36 40 14
Czas zaangazowanla logopedy/oschodzien 0,04 60 2
Czas zaangazowania psychologafosobadzien 0,06 80 4
Czas zaangazowanla terapeuty zajeclowegolosohodzies 0,08 40 3
Czas zaangazowania opiekuna medycznegofosobodzien G,6 30 18
Czas zaangazowanla inny personel fesohodzien 0,85 30 17
Koszt infrastruktury odtworzeniowejlosobodzled 1 50 50
Catkowlty koszt produktéw leczniczychloscbodzien 1 12 12
Koszty produktow bez kosztéw zywlenia dolpozajelitowegofosohodzien 1 20 20
Koszt teasingu respiratoralosohadzien 1 45 45
Razem/osobodzies 276
rezerwa na pozostale kosztylosabodzien 28
Ogdélemlosobedzien 303
TECHNICZNY KOSZT WYTWORZENIA losobodzien 303
Koszty zarzadu-5% losobodzlen 15
KOSZT WLASNY / OSOBODZIEN w 2t 319
PRZYCHODY MIESIECZNE OGOLEM 559571
KOSZT WEASNY OGOLEM 477789
ZYSK MIESIECZNY 81782

Uruchomienie uslugi ZOL dia os6b wentylowanych mechanicznie umozliwito by realizacje
dodatkowego dochodu netto w kwocie okolo 1 000 000 zf rocznie.

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

Przedstawione w tym dziale projekty sg na etapie studyjnym , a na ich realizacjg podstawowy
wplyw beda mialy instytucjonalne o$rodki decyzyjne niezalezne od Szpitala czy lokalnego
Samorzadu. Z drugiej strony przedstawiono ponizej tylko te zadania dla ktérych z uwagi na wydatki
inwestycyjne, posiadany zespdt pracowniczy i posiadany zasob infrastruktury budowlanej sg w
zasiggu mozliwoscl realizacyjnych Szpitala . Najblizszym w realizacji jest projekt diagnostyki
molekularnej mikroorganizméw, na realizacje ktorego wydatki inwestycyjne juz zostaly ujete w planie
inwestycyjnym 2020 r.
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C.11.1. BIOPSJA FUZYJNA PROSTATY

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

Biopsja fuzyjna prostaty to badanie, podczas ktdrego pobierane sg drobne wycinki z gruczotu
prostaty. Pobrane wycinki sg nastepnie oceniane przez doswiadczonego patomorfologa pod
mikroskopem, czgsto z dodatkiem réznych barwien immunohistochemicznych.

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

Biopsja fuzyjna oparta iest o fuzje obrazdw wieloparametrycznege rezonansu magnetycznego
{mpMRI) | USG w czasie rzeczywistym.

Biopsje fuzyjng prostaty mozna wykonywac w ramach odplatnosci NFZ [ub komercyjnie,
Zespdt lekarzy Oddzialu Urologii jest przygotowany do rozpoczecia wykonywania tego
sSwiadczenia, Konieczne sg naktady inwestycyjne na zakup sprzetu .

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

C.11.2. CHEMIOTERAPIA JEDNEGO DNIA

istnieje mozliwos¢ uruchomienia Oddziaiu ub Pododdzialu Chemioterapii Jednego Dnia W systemie
dziennym w tej chwili leczona jest wigkszos¢ chorob nowotworowych, poniewaz
schematy chemioterapii sg takie, Ze w ciggu jednego dnia mozZna pacjentowi podac lek. Jesli 53 to
wlewy wymagajgce diuzszego podania (wlewy 24 godzinne) - chory dostaje je w postaci pompy
infuzyjnej.

W Oddziale Dziennej Chemioterapii mogg by¢ leczone praktycznie wszystkie rodzaje nowotwordw:
przewodu pokarmowego, pluc, piersi, czerniaki, migsaki, nowotwory choroby rozrostowej ukiadu
chtonnego, ukiadu moczowo-plciowego U kobiet | mezczyzn,

Chemioterapia Jednego Dnia jest finansowana przez NFZ po uzyskaniu zgody i potwierdzenia
mozliwodci funkcjonowania we wspdlpracy 2z ktérym$ z Cenfrow Onkologicznych przy
szpitalach w Tarnobrzegu, Brzozowie lub Kielcach. .Na tym etapie analizy nie oszacowano
dochodu netto z tej dziatalnosci.

C.11.3. BADANIE EBUS- BRONCHOFIBEROSKOPIA Z ULTRASONOGRAFIA
WEWNATRZOSKRZELOWA

Badanie EBUS jest inwazyjnym badaniem ukladu oddechowego. Okresla sie rowniez mianem
bronchofiberoskopii z ultrasonografia wewnatrz-oskrzelowa. Najwigkszg zaletg badania EBUS
jest mozliwos¢ oceny struktur zlokalizowanych w obrebie drzewa oskrzelowego. Daje to przewage
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nad klasyczng bronchofiberoskopia, dzigki ktére] mozliwa jest ocena jedynie blony $luzowej sciany
tchawicy, oskrzeli oraz struktury strun glosowych. W trakcie badania EBUS mozna wykonaé biopsje
aspiracyjng cienkoiglowa (BAC).Badanie EBUS wykonuje sig w celu diagnostyki zmian potozonych
poza drzewem oskrzelowym. Stosujgc tg metode lekarz moze okresli¢ rodzaj patologicznej zmiany
oraz okresiic jej zasigg i zaawansowanie. EBUS pozwala na oceng rozlegtoéci i glebokosci nacieku
nowotworowego, ponadto umozliwia ocene wielkosci, lokalizacji oraz charakteru poszczegdinych
grup wezibéw chlonnych $rédpiersia. Badanie ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej stosuje sie przede
wszystkim w diagnostyce nowotworéw piuc przebiegajacych z powiekszeniem wezléw chionnych
$rédpiersia oraz wneki pluca.

Badania EBUS sq zaliczane do najbardziej zaawansowanych technologii badania uktadu
oddechowego i sg finansowane w ramach NFZ . Na tym etapie analizy nie oszacowanho
dochodu netto z tej dziataino§ci , Jednakze analiza poréwnawcza z innego SPZ0OZ- u
realizujgcego tq procedurg daje informacje o 40 % zysku netto z procedury.

C.11.4. DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA MIKROORGANIZMOW

Planuje si¢ uruchomienie w ramach Laboratorium  Mikrobiclogicznego $wiadczenie ustug
diagnostyki molekularnej mikroorganizméw. W ramach tej platformy mozliwe bedzie
uruchomienie wielu testéw wykrywajacych obecno$é RNA { kwas rybonukleinowy — noénik wielu
wiruséw) w tym Kkoronawirusa SARS-Cov-2 metoda PCR w czasie rzeczywistym . Czas
oczekiwania na wyniki badar koronawirusa wynosi 3 godziny, a koszt jednego badania lgcznie z
wynagrodzeniem personelu jest mniejszy niz 240 zi { cena rynkowa > 400 zi ). Zakres diagnostyki
metoda , go-away” { w pelni zautomatyzowanej) jest bardzo szeroki. Obejmuje on miedzy innymi takie
testy jak: test w kierunku MRSA — wymazy 2 nosa, test w kierunku Clostrdium Diff. — wykrywa gen
toksyny B, test w kierunku MRSA, MSSA. mecA mecC — wymazy z nosa, {est w kierunku CRE -~
wymaz z odbytu — wykrywa KPC, NDM, Oxa-48,Panel Enteric bakteryjny — obejmuje w jednym
tescie: Salmonelia spp., Shigeliosis, Campylobacter ,Panel Enterc wirusowy — z kalu — wykrywa:
Noro1, 2, Rota, panele Enteric pasozyty — bezposrednia detekcja -wykrywa: Giardia Lamblia,
Entamoeba histolytica, Cryptosporidium (parvum i hominis), test w kierunku GBS test w kierunkuy
CT/GC - wymazy z pochwy, szyjki macicy, mocz, Panel Flu A/B — gérne i dolne drogi oddechowe,
panel Bordetella pertussis/parapertussis — gérne i dolne drogi oddechowe.

Prowadzenie takiej palety testow uplasuje Laboratorium Mikrobiologiczne w grupie
najbardziej zaawansowanych technologicznie pracowni mikrobiologii w Polsce.

Planowane oddanie do uzytkowania platformy molekularnej- VI 2020 .

Planowana ilo§é testéw przeciw Covid-19 RT PCR w okresie 01.07.2020 — 31.12.2020 : § 000
jedn.

Planowana warto$¢ sprzedazy sfinansowana przez NFZ- 5 000 testow x 280 zt = 1 400 000 zi
Planowana wartos¢ sprzedazy komercyjnej = 1 000 testéw x 450 zi = 450 000 zt

Razem 1 850 000 z}

Planowany koszt odczynnikéw plus koszty osobowe i ogdlnozakladowe — 6 000 zt x 250 zt =
1 600 000 zt

Zysk netto : 350 000 z
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D ZADANIA INWESTYCYJNE | ZRODEA FINANSOWANIA

Do glownych zadan inwestycyjnych w 2020 roku naleiq :

WYSZCZEGOLNIENIE KOSZT ZAKUPY ZRODLA FINANSOWARNIA _
BRUTTO /| WARTOSC SRODKI WEASNE SRODKIOBCE - | SRODKI OBCE-
NAKLADOW KREDYT DOTACJA
INWESTYCYJNYCH LEASING CELOWAS
OPERACYJNY DAROWIZNA
RZECZOWA
Remont | przebudowa 965 550 z1 65 650 2¢ 900 009, 00 zi
Oddzialu ( Powiat Mielecki )
Ginekologlczno-
Polozniczego { | potowa
20201}
Remont | przebudowa 200 000 zt 200 000 zi
Oddzialu Obserwacyjno-
Zakaznego i Choréb
Walroby
Centralna wentylacjna 116 714 2t 33 979,95 82 735 z! Powiat
nawlew-wywiew Mielacki-
Woiewoda
Podkarpacki
Srodkl transportu 3 szt., | 313 400 7l 313 400 zi
~ ambulans, mikrobus 9- { Fundacja Lolto,
cloosobowy, samachéd Lockheod Martin
osohowy Global,
Kronospan }
System do dezynfekej| 191 786,20 = 55 500 zt{ Powlat
powierzchnl plonowych § Mielecki-
trudnodostepnych AIR Wolewoda
DECON 200-1 szt. Podkarpacki,
136 286,20zt
Projekt COVID-19
Wwoj.
podkarpackiego
)
Respirator - 7 sztuk 317709 z1 317 709 zt { Powiat
Mielecki -
Wojewoda
Podkarpackl,
Gmina Tuszdw
Narodowy, Climp
Laboratories-
Marszalek
- Podkarpacki)
Platforma molekularna 360 000 21 360 000 zi Projekt
diagnostyki genetycznej COVID-19 waoj
mikroorganizméw BD Jpodkarpackiego }
MAX + wyposazenie
chlodziarko zamrazarka ,
komara laminarna,
Wirdwka laboratoryjna,
lampa bakteriohéjcza
Aparat do hemodializy-4 | 194 400 zt 194 400 2§
szt { Elektromontaz
Rzeszdw,
Kirchhoff Pelska,
Urzad Miejski
Przectaw, Gmina
Radomys$l Wielki,
Projekt COVID19
wo)
-podkarpackiego ]
USG Echo Serca- 150 000 zi 150 000 zi
Badania
| echokardiograficzne z
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oceng przeptywdw
metodg Dapplera dia
dzlect

System dezynfeke
karetek, pomieszczen

395 000 zt

395 000 z¢ Projekt
COVID-19 wo}
podkarpackiego )

tézka 3 szt + malerace

54 435 zt

54 435 zi Powiat
Mietecki-
Wolewada
Podkarpacki

Pompa infuzyjna 3 szt

12 960 zi

12 960 zt Powiat
Mieleckl-
Wojewoda
Podkarpacki

System ssacy i filtrufgcy
BIOVAC 106

8979z

8 979 zt Powiat
Mietecki-
Wejewoda
Podkarpacki

Komora laminarna

25731

25 731 zl Pawlat
Mielecki-
Wolewoda
Podkarpacki

Inkubator laboratoryjny

& 360 zt

& 350 zt Powiat
Mielecki-
Wojewoda
Paodkarpacki

System DAP - miernik
dawki promieniowania
RTG

13 608 zt

13608 2t Powiat
Mielecki-
Wolewoda
Podkarpacki

Kardiomonitory

56 764 zt

58 764 zt Powiat
Mitelecki-
Wojewoda
Podkarpacki,

Kardiomonitory z
centralg monitorufgca- 4
szt

60 000 zt

60 000 zi Projekt
COVID-18 wo}
po_dkarpackle o

Sterylizator Parowy -
pojemnosé komory 400
I- 19 programow
sterylizacli ~ szt 2,
Myjnia -dezynfekior : 360
l,- 52¢.2 z wozkaml
transportowymi

996 000 2t

odkarpai

996 000 =zt

YWydatek
planowany do
poniesienia na
lata 2021-2022

W tabeli ujeto Zrodlo finansowania ze $rodkéw wlasnych wszedzie tam gdzie nie pozyskano

jeszcze finansowania zewnetrznego.

E ZAPOTRZEBOWANIE NA FINANSOWANIE SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI
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E1. ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE

Zobowigzania wymagalne wobhec dostawcdow towardw i usiug
wedlug stanu na 31.03.2020 r wynoszg 6 524 125, 93 zi

Zohowigzania wymagalne niesptacone wobec Urzedu Skarbowego nie wystepujg , natomiast wobec
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych sg objete ukladem ratalnym ( § ugéd ) . Miesieczna rata
splaty wynosi okoto 100 000 zi, a pozostata do splaty na dzien 31.03.2020 r to kwota 4 235 705 zt,
Odsetki sg umarzane po splacie catosci zohowiazania kapitalowego.

Zobowigzania wobec instytucji finansowej dotycza Siemens Finanse | wynosza wedlug stanu na
31.03.2020 roku 7 292 267,04 zi. Miesigczna rata kapitalu wynosi okoto 67 000 zt, a rata
odsetkowa 24 000 zl.

Szpital finansuje swoja dzialalno$¢ operacyjng i inwestycyjna positkujac sie Kkredytem
kupieckim od dostawcéw. W ramach prowadzonych rozmow negocjacyjnych istnieje mozliwosé
rozratowania zobowigzania i podpisania porozumienia w ramach ktérego nastgpuje umorzenie
odsetek od nieterminowej zaptaty od 80 % do 100 % ich wartosci. Kontrahent zwykle nie wyraza
zgody na okresy ral diuzsze niz pél roku .Istnieje takze ryzyko Zze znaczna czesé kontrahentow nie

wyrazi zgody na zadne rozratowanie i wybierze droge sadowa co znacznie podraza koszt kredytu
kupieckiego.

E.2. FINANSOWANIE ZOBOWIAZAN SRODKAMI OBCYM! ZWROTNYMI

istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie kredytem obrotowym na regulowanie

biezacych platnosci . Oferta kredytu Banku Gospodarstwa Krajowego dla podmiotéw udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych jest bezkonkurencyjna w zakresie koszfu odsetek ( okolo 2 % ), a ponadto

umozliwi:

a) zabezpieczenie ciggtosci dziatalnosci operacyinej,

b) ograniczenie kosztéw finansowych dzieki mozliwosci rezygnacji lub ograniczenia innych
krotkoterminowych form finansowania, charakleryzujgcych sig istotnie wyzszym poziomem
oprocentowania,

c) poprawa wizerunku w oczach kontrahentéw z uwagi na mozliwos¢ biezacego regulowania
swoich zobowigzan,

d) poprawa plynnoéci finansowej i zwigkszenie wiarygodnosci kredytowe;.
e) ma mozliwos¢ przediuzenia kredytu na kolejne okresy bez koniecznosci splaty zadluzenia,
fy ma wygodng forma zabezpieczenia w postaci cesji wierzytelno$ci z kontraktu zawartego z NFZ

Biorac pod uwage potrzeby splaty biezgcych zobowigzan wymagalnych i pozyezki istnieje
zapolrzebowanie na diugoterminowy kredyt obrotowy.
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W tym stanie rzeczy zapotrzebowanie na kredyt obrotowy wynosi : 15 000 000 zi na okres 10
lat. Szpital zwroci sig do Banku Gospodarstwa Krajowego o kredyt obrotowy. W tym celu bedzie
wykorzystany niniejszy dokument planistyczny , zatwierdzony przez Rade Powiatu
Mieleckiego. W przypadku odmowy kredytowania przez Bank Gospodarstwa Krajowego, Szpital
zwréci sig do innego Banku Iub instytucji finansowej.

Szpital olrzymal ogéing oferte od BFF Banking Group na finansowanie zobowigzan wymagalnych ,
jednakze bez okreslenia szczegblowych warunkéw .Szpital otrzymal takze oferte z |dea Bank na
kredyt obrotowy na nastepujacych warunkach:

+ Kwota kredytu: do 10 080 600,00 2t
* Okres splaty kredylu: do 120 miesigcy;

+ Mozliwe zabezpieczenie kredytu: cesja wierzytelnosci z umowy Szpilala z NFZ do wysokosci 170% salda kredytu oraz
weksel in blanco wraz z deklaracjg wekslowa ( nie jest wymagane Zabezpleczenia w formie porgczenia przez Podmiot
Tworzgcy )

+ Oprecentowanie: zmienne oparie na stawce WIBOR powigkszonej o stalg marze banku niezmienng w calym okresio
finansowania { WIBOR 1M 0,64% Marza 3,20 p.p. Razem oprocentowanie 3.84%)

+ Prowizja: 0 %

W tym stanie rzeczy koszty finansowania przez ldea Bank kwoty 7 000 000 z} w okresie
potrocznym wyniosfy by 134 400 zt. W okresie od 01.06.2019 do dnia 31.12.2019 roku odsetki
za zwioke zaplacone wierzycielom Szpitala wyniosty 136 011,63 zt, natomiast oplaty sgdowe
w tym okresie wynosily 12 533,20 zi. tacznie kwota to 148 544,83 zt,

F. EFEKT EKONOMICZNY WPROWADZONYCH DZIALAN OPTYMALIZACYJNYCH

Wplyw dziatai optymalizacyjnych na wyniki finansowe komérek organizacyjnych Szpitala
przedstawia zestawienie ponizej.
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W zestawieniu nie ujeto wplywu na wynik finansowy 2020 roku i lat kolejnych czynnikéw takich

jak:

1/ Rozliczenia z NFZ za gotowosé Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego i Chordbh Watroby do
przeciwdziatania COVID-19,

2/ Rozliczenia z przychoddw z testéw na COVID-19 metoda RT PCR wykonanych na sprzecie
Laboratorium Mikrobiclogicznego Szpitala,

3/ Korekt umoéw z NFZ dokonanych po 01.05.2020 roku | wplywu planowanych nowych umoéw

z NFZ,
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4/ Fluktuacji kadr w zwiazku z korzystaniem przez pracownikéw z nabytych uprawnieri

emerytalnych ,

5/ Wzrostu wplywow finansowych z tytutu utworzenia Zakladu Opiekuniiczo-Leczniczego.

G. ANALIZA SWOT | ANALIZA RYZYKA

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

organizacji)

vocne strony:
Wolna przestrzenie lokalowe

Nowoczesny biok operacyjny z mozliwoscig
wlgkszego wykorzystania

MNowoczesne, sprawnie 2arzadzane
Rozpoznawalne na terenle wojewddziwa
oddzialy szpitalne — np. neurochirurgia ,
urolegia, ortopedia , oraz obserwacyjno-
zakazny

Doswiadczona | kompetentna kadra
medyczna

Posladanie zintegrowanego systemu
informatycznego

Wprowadzenie narzedzi controliingowych
Dobra lokalizacja dzialalnosci

ahe strony

s Niski kontrakt 2 NF2

+  Konpiecznodé remontu
infrastruklury techniczne} ( media
, gazy techniczne )

¢ Niska ocena Szpllala przez
personel iczesé mieszkancow

¢ Brak stoscwania efastyczaych
form zatrudnienia

¢« DBrak stosowania systemow
motywacyinych

+  Brak moziiwosci pelnego
$wiadczenia usheg Kemarcyinych

»  Brak certyfikatu akredytacyjnego
cMd Rozproszona
dziatatno$c w kitku budynkach

»  Brak $rodkéw finansowych na
zakupy inweslycyjne

*  Problem z plynnoécig finansowa
rosngce zadivzenie

Zewnetrzne
{cechy

otoczenia)

Szanse:

Jedyny Szpital Wieloprofilowy w powiecie
Bardzo dobra wspéblpraca z organem
tworzgcym Starostwem Powiatowym w
Mielcu oraz Innymi organami wiadzy
rzgdowej | samorzadowef w powiecie |
wojewbdziwie

Zakontraktowanie wisloletnich $wiadezes

* zdrowotnych w ramach sieci szpitali

Zagrozenia:

Bliskos¢ geograficzna szpitali
ziokalizowanych na jego terenie —
mozliwy odplyw pacjentéw

Brak koncepciji rozwoju slect szpitali
oraz wztostu finansowania w ramach
sieci przez NFZ

Obciazenia finansowe Szpitata z tytulu
wzeostu wynagrodzen personelu
medycznego wynikajgce z
podpisanych parozumiles ze
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*  Whprowadzenie zmian w systemie Zwigzkami Zawodowymi, z

kontraktowania $wiadczen promujacych Ministerstwem Zdrowia, wynikajace
kompleksowosd ustug Pracowniczych Planéw Kapitatowych
¢+  Pozylywne nastawienie miaszkancéw oraz wzrostu najnizszego
powialy do rozwoju szpitala wynagrodzenia, hie pokryte przez NFZ
+  Koenieczno$¢ zaspokolania potrzeby lub inne srodki publiczne
zdrowotnyeh powiatu z zakresu chordb pluc . Ryzyko wysunlgcia kolejnych zadar
oraz ukfadu kostno-stawoviego - placowych ze strony personelu
+  Starzejace sig spoleczenstwo powialy - = Trudna sytuacja na rynku pracy -rynek
rozwhj éwiad'czeﬁ rehabilitacyjnych i w pracownika medycznegoe

zakrasle geriatrii.

»  Mozliwodé pozyskania nowej, wysoko
wykwalifikowane] kadry

+  Mozliwos¢ pozyskania rowych lekarzy
rezydentdw

+  Motliwes¢ nawigzania wspélpracy z
osrodkami akademickimi

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

Lista ryzyk zwigzanych z projektem jest nastepujgca:

Ryzyko zwigzane z realizacjg programu i dzialan naprawczych —~ zakladane dzialania nNaprawcze
sg realne do wprowadzenia, niemniej istnieje ryzyko opéznienia ich wprowadzenia {na skutek oporu
pracownikéw szpitala lub organizacji zwigzkowych) oraz ryzyko nizszych oszczednosci niz
przewidywano w planie (np. w przypadku optymalizacji struktury zatrudnienia, gospodarki materiatami
medycznymi).

Ryzyko zwiagzane z modernizacja infrastruktury — opdznienia postepowan przetargowych,
planowanych remontow i inwestycji, zwickszeniem kosztow remontu, modernizacii.

Ryzyko zwigzane z konkurencjg — Szpital jest jedyna placéwka medyczng w powiecie, a najwigkszg
konkurencjg dla niej stanowig oérodki w Krakowie oraz w osciennych powiatach.

Ryzyko zwigzane z zarzadzaniem —~ zle zarzqdzanié moze prowadzi¢ do cigglego generowania strat,
w szczegolnosci strat powyzej amortyzaci, a ostatecznie do likwidacji Szpitala.

Ryzyko zwigzane z poziomem przychodéw ~ funkcjonowanie Szpitala jest w gldéwne] mierze
uzaleznione od dostgpnosci Zrodet finansowania z NFZ. Mozliwe jest, iz w dalszej perspektywie czasu
zmieni sig polityka finansowania éwiadczen refundowanych, co wplynie bezposrednio na dziatalno§é
Szpitala w przysziych latach.

Ryzyka makroekonomiczne — inflacja, wysoko$¢ stop procentowych, kursy walut, tempo wzrostu
gospodarczego, poziom stawki skladki na ubezpieczenia spoleczne, wejscie Polski do strefy euro).

W tym etapie oszacowano prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka oraz wagi dla projektu
restrukturyzaciji;
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1. Prawdopodobieristwa danego czynnika — czy dojdzie do skutku:

a. prawdopodobiefistwo 0%-30% - niska mozliwo$¢ wystapienia danego zdarzenia;
b. prawdopodobieristwo 30%-70% - $redni poziom mozliwosci wystgpienia danego zdarzenia;
c. prawdopodobiefistwo 70% - 100% — wysoki poziom mozliwosci wystgpienia danego zdarzenia;

2. Waga danego czynnika dia Projektu — w skali punktowej od 0 do 100 pkt.

Podsumowaniem tej czesci analizy jest tabela ponizej

Ryzyko

Prawdo-
podobienstwo

Waga
zdarzenia

Komentarz/ sposéh zapobieganial sposéb nedtralizacji
negatywnych skutkéw

Zwigzane z
wdrozeniem programus
i dzialath naprawczych

40%

8¢

Wprowadzenle dzialaft naprawczych jest trudnym
zadaniem wymagajacym zrealizowania wiely
nielatwych decyzji, przedsiewzigé, Zaktadana jest
drednia mozliwo4é wystapienia zdarzenia, Waga
zdarzenia jest wysoka. Sposobem zapobiegania jest
przede wszystkim szczegdSlowy plan dzialan
restrukturyzacyjnych i harmonogramu przedsigwzigé,
przekazywanie informacli o zamiarach ruchdw dla
zatogi, wspolne dzialania | wsparcie JST.

Zwlgzane 2z
modernizacja
infrastruktury

30%

20

Modernizacja Infrastruktury jest wieloetapowym
procesem robdt budowlanych, Moga wystapic miedzy
innymi probiemy {opéZnienie) z zatwierdzeniem
projektéw, opdznieniem wydania pozwolenia na
budowe, wzrost nakladow inwestycyjnych w
poréwnaniu do zakiadanych, opoznienia realizacji
Inwestycjl, wydatki nieprzewidziane itp.,
Prawdopodobionstwo wystapienia tego ryzyka jest
niskie. Skutki tego zdarzenia sg niewielkie.

Zwigzane z
konkurencja

30%

50

Szpital w Mielcu jest Jedyng Placdwky w Powiecie, a
najwigksza konkurencjg stanowi o$rodki w osciennych
Powiatach, W poréwnaniu do konkurentéw Szpital
poslada ograniczona oferte w zakresie hospitalizacjl.
Aby ograniczyé to ryzyko nalezy sukcesywnie
wzbogacat oferte medyczng Jednostkl t dbaé o wysoki
poziom obslugi Pacjentow,

Zwiazane z
zarzadzaniem
Jednostka

70%

60

Zle zarzadzanie Szpitala moze prowadzié do ciulego
generowania przez nig sfrat, a ostatecznie do likwidacji
. Waga zdarzenia zostala ustalona na $rednig,
natomiast prawdopodobienstwo zaistnienia ryzyka jest
wysokie,

Zwiazane z poziomem
.| przychodow

50%

60

Przychody Szpitala sa uzaleznione gtéwnie od platnika
éwiadczert. Prawdopodoblefistwo wystapienia tego
zdarzenia jest Srednie. MoZna powledzie¢, iz jest
$rednia waga tego zdarzenia, Zaleca sie prowadzenie
racjonalnej polityki w zakresie kontraktu z NFZ

Makroekonomiczne

20%

20

Wplyw na to ryzyko majg gléwnie ogdinokrajowe
czynniki, ktére nie maja bezposredniego wplywu na
powodzenie projektu. Prawdopodobleristwo
wystapienia tego zdarzenia Jest niskie. Moina
powledzies, iz jest niska waga tego zdarzenia.
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H. PROJEKCJA FINANSOWA NA LATA 2020-2030

ZALOZENIA MAKROEKONOMICZNE 22019 ROKU -

Zgodnie z ,\Wylycznymi dotyczacymi stosowania jednolitych wskaznikow ekonomicznych bedacych
podstawa do oszacowania skutkéw finansowych projektéow ustaw -aktualizacja -pazdziernik 2019"
Ministerstwa Finansow , Inwestyciji i Rozwoju scenariusz makroekonomiczny dla gospodarki Polski
zaktada, ze w latach 2020,2021,2022,2023 reaine tempo wzrostu PKB utrzyma sig na poziomie
odpowiednio 3,7%,3,4%,3,3%,3,1 % rfr. W 2020,2021,2022,2023 r. przecietne wynagrodzenie brutto
w gospodarce narodowej wyniesie odpowiednio 5227 z1, 5529 zi, 5846 zt, 6179 z. Dynamika cen
towardw i ustug kensumpceyjnych $rednioroczna wyniesie w 2020,2021,2022,2023 roku odpowiednio
102.5%, 102,5%, 102,5%, 102.5% . Zalozenia te moga by¢ rozbiezne od faktycznej realizacji w
zwigzku ze skutkami epidemii koronawirusa COVID-19,

SKUTKIGOSPODARCEZWI ANE Z E| VIIA WIRUSA COVID-19

Skutki gospodarcze zwigzane z epidemig wirusa COVID-18 nie sq jeszcze dokladnie
oszacowane. Rozprzestrzenianie si¢ koronawirusa COVID-19 powoduje zakiécenia na rynkach
finansowych, w handlu i przemysle, ale przede wszystkim wywotuje strach wéréd opinii
publicznej. Oznacza to zaréwno szok popylowy, jak i podazowy, kidry uderza w gospodarke
Swiatowg w momencie, gdy jej wzrost Jest juz ostabiony.

Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) stata sie pierwszg instytucja
migdzynarodowa, kidra wskazala, ze epidemia koronawirusa i zwigzane z nig skutki gospodarcze
mogg obnizyc globalny wzrost PKB o polowe w tym roku, w stosunku do poprzedniej prognozy.
Wedlug OECD efekt zamknigcia wielu fabryk w Chinach prawdopodobnie obnizy o 0,5 punktu
procentowego globaing prognoze wzrostu gospodarczego na 2020 rok — z 2,9 do 2,4 procent
PKB. To oznaczatoby, 2e gospodarka $wiatowa znajdzie sig na skraju recesji, ktérg tradycyjnie
okresla si¢ jako wzrost PKB ponizej 2,5 procent.

Spadek popytu konsumpcyjnego w ChRL. i innych panstwach azjatyckich nie powinien bezposrednio
uderzyC w eksport z Polski, gdyz ich udzial w calosci sprzedazy zagranicznej jest niewielki. Mozliwy
jest jednak negatywny wplyw ograniczenia lub opéznienia dostaw do Polski podzespolow z Azji (co
najmniej 30% importu z Chin to zakupy zaopatrzeniowe). Jednak przede wszystkim polskie firmy
mogq ucierpie¢ na skutek nizszej konsumpcji krajowej oraz slabszej aklywnosci gospodarcze;
i popytu w innych panstwach UE. Dotyczy to gtownie Niemiec i Wioch — odpowiednio pierwszego
i piatego najwigkszego partnera eksportowego Polski. Prawdopodobne zmnigjszenie eksportu firm
z tych panstw do ChRL moze odbi¢ sig tez na ich polskich poddostawcach. Przedluzajgca sie
epidemia moze skutkowaé wyhamowaniem wzrostu PKB Polski w 2020 r. Wedtug Ministerstwa
Rozwoju epidemla moze go ograniczy¢ o 0,5-1,3 pkt proc., czyli do 2,4-3,2% . Niektore
instytucje finansowe wskazujg jednak na silniejsze spowolnienie — nawet do 1,6%.Wielkosé strat
zwigzanych z pandemig bedzie zalezata przede wszystkim od czasu jej trwania. Spowodowana nig
przediuzajgca sig niepewno$¢ zwigksza prawdopodobiefistwo utrzymania sie notowanego od 2018 1.
spowolnienia w $wiatowe] gospodarce, w tym w UE, a nawet wystapienia recesji. Do czasu
opanowania pandemii istotne bedzie wprowadzenie przez panstwa UE, w tym Polske, elastycznych
fiskalnych pakietow stymulacyjnych, obejmujacych m.in. ulgi podatkowe i inwestycje publiczne. Beda
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one wspiera¢ kondycje przedsigbiorstw, a tym samym zapobiegaé np. redukgji zatrudnienia.
Szczegolnie wazne moga by¢ dzialania paristw, ktore notujg nadwyzki budzetowe, np. Niemiec.

ANALIZA FINANSOWA BILANSU | RACHUNKU WYNIKOW ZA OKRES 2020-2030

Prognoza finansowej bilansu i rachunku wynikéw oraz wskaznikow ekonomiczno-finansowych za
okres od 2020 do 2030 roku stanowi zalgcznik do niniejszego programu,

Ponizej dokonano prognozy ksztattowania si¢ wyniku finansowego za okres 2020 do 2022 roku .Z
przeprowadzone] prognozy wynika iz Szpital Specjaiistyczny w Mielcu uzyska stabilizacje
finansowg pod koniec 2021 roku , roku jezeli wykona zalozone dziatania restrukturyzacyjne i
modernizacyjne opisane w niniejszym dokumencie,

Prognozowany w 2020 roku wynik netto wyniesie: -8 447 000 zt i bedzie to w dalszym ciggu
wynik przewy?szajgcy koszt amortyzacji Docetowo wilelkos¢ sprzedazy roczne] powinna byé
ustabitizowana w wysokos$ci okoto 120 950 000 ziotych. Wynik z dziatalnosci bedzie
utrzymywal warto$¢ ujemna ( strata netto 2 984 000 zt w 2021 i 2 406 000 zt w 2022 roku )
jednakZe poczawszy od 2021 roku EBITDA ( Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, and
Amortization wyliczony wediug jednej z dziewleciu metod implementaciji na warunki polskich standardéw
rachunkowoscl jako: Zysk ( strata ) netto + Podatek dochodowy + Odsetki zaptacone + Amorlyzacja )
bedzie przyjmowac wartos¢ dodatnia ( odpowiednio 1 + 4 280 (-2284 + 30 + 400+ 6134 ) w 2021
i +4 280 (-2406+30+400+6256 ) w 2022 roku ,co przy roztozeniu w czasie splaty zobowigzan
przeterminowanych daje mozliwo$¢ uchwycenia stabilizacji finansowej.

Lp Wyszczegdlnieniel PROGNOZA 2020 2021 2022
w zlotych w zlotych w zlotych
1 2 3 4 5
PRZYCHODY NETTO ZE SPRZEDAZY | ZROWNANE Z .
A, [ NIML, WTYM: 115 850 120 950 120 950
- od jednostek powiazanych
I. { Przychody netlo ze sprzedazy produktow o 115 05¢ 120 950 120 950
Zmiana stanu produkiow (zwlekszenie-wartos¢ dodatnia,
It | zmniejszenie-wartos< ujemna) ¥ 0 0
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KOSZTY DZIALALNOSCI OPERACYJNEY

127 498 127 235 127 357
|| Amortyzacja 5842 6 134 § 256
il | Zuzycie materiatow  energii 25 905 26 500 26 500
il | Ustugi obcee 31 837 31837 31 837
IV | Podatki i optaty 417 417 417
V| Wynagrodzenia 53 215 52 280 52 280
V| | Ubezpieczenia spoleczne | inne dwiadczenia 9974 9759 9759
Vil | Pozostale koszty rodzajowe 308 308 308
Vi
I Warlo$¢ sprzedanych towaréw | materialéw 0 0 0
C.|[ZYSK (STRATA) ZE SPRZEDAZY (A-B) 42 448 -6 285 -6 407
D. | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 4791 4791 4794
|1 Zysk ze zbycia niefinansowych aktywéw lrwalych
il | Dotacje 4791 4791 4 791
It | inne przychody operacyjne 0 0 0
E. POZOSTALEE KOSZTY OPERACYJNE 420 420 420
I Strala ze zbyciz niefinansowych aktywow trwalych 0 ] 0
Il | Aktualizacja wartodcl aklywéw niefinansowych
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3

Inne koszty operacyjne 420 420 420
ZYSK {STRATA} Z DZIALALNOSCI OPERACYJNEJ
E. 1 {C+D-E) -8 077 -1944 -2 036
G. | PRZYCHODY FINANSOWE 60 60 60
I} Dywidendy i udzialy w zyskach
- w tym od jednostek powigzanych
1] Odselki &0 §0 60
- w lym od jednostek powigzanych
{It] Zysk ze zbycia inweslycji
v Aktﬁalizac}a wartosci inwestycli
V|Inne
H.| KOSZTY FINANSOWE 400 400 400
I{ Odsetki 400 400 400
- w tym dia Jednostek powigzanych
i | Sirata ze zbycia inweslycji
il Aktuaﬁza:;ja wartosci inweslycji
W Inne 0,00 0,00 0,00
ZYSK (STRATA) Z DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
I.{ {F+G-H} -8 417 -2 254 2376
J. | Podatek dochodowy 30 30 30
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Pozostale obowigzkowe zmnigjszenia zysku (zwigkszenia
K. | straty)

L. [ZYSK (STRATA) NETTO (K-L-M)

-8 447

-2 284

-2 408

Sporzadzil: Zbigniew Torbus
p.o. Dyrektor
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