UCHWALA NR XIX /195/2020
RADY POWIATU MIELECKIEGO
Z dnia 16 lipea 2020 roku

w sprawie zatwierdzenia ,, Planu naprawezego na lata 2020-2022 z prognozq finansowq na

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

Na podstawie art, 12 pkt 11 ustawy z dnia S czerwca 1998 roku o samorzgdzie 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 dziatalnodci leczniczej (fekst jedn.: Dz. U. z 2020 roku, poz. 295
z pdzn. zm.) Rada Powiatu Mieleckiego

§ 1.

§2.

§3.

§ 4.

§ 5.

uchwala, co nastepuje:

Zatwierdza sig przediozony przez Dyrektora , Plan naprawczy na lata 2020-2022
z prognozq finansowq na lata 2020 — 2030 Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu”- stanowigey zalacznik do niniejszej uchwaty,

Zobowigzuje si¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mieleu do skladania Zarzadowi Powiatu Mieleckiego kwartalnych sprawozdan ze
zrealizowanych dzialan zawartych w przediozonym programie naprawczym oraz
osigganych wynikach finansowych.

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

Traci moc uchwata 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".

Uchwata wehodzi w Zycie z dniem podjecia,

PAEEWORNICEACY RATYY
o //%?rtﬁd“ﬂ-’},

Sgrel Paprocki
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z prognozg finansowg na lata 2020-2030
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A.PODSTAWA PRAWNA DZIALANIA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W MIELCU

Zofaf nam, cheemy ©mozesy CUpomdsc”

MOTTO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM.EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

Uchwatg nr X/80/2018 Rady Powiatu Mieleckiego z dnia 17 wrzeénia 2019 1. zostal nadany nowy
Statut Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu .

Postanowienia ogéine, nazwa i siedziba

1. 1. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu - zwany dalej: ,Szpitalern’, jest
podmiotem leczniczym niebgdgcym przedsigbiorca w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 z pdZn, zm.).

2. Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biermnackiego w Mielou jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotne;.

3. Szpital posiada osobowos$¢ prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen i innych organizacii
spotecznych | zawodowych, fundaci, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy w Rzeszowie, XIi Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000002538, '

4. Szpital jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalinos¢ leczniczg prowadzonego
przez Wojewodg Podkarpackiego pod numerem: 000000009957,

5. Podmiotem tworzacym Szpital jest Powiat Mielecki.

6. Nadzér nad dzialalnoscig Szpitala sprawuje Powiat Mielecki.

7. Obszarem dzialania Szpitaia jest Powiat Mielecki.

2. Siedzibg Szpitala jest miasto Mielec.

3. Szpital dziata na podstawie:

1/. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r., poz. 2190
Z p6Zn. zm.) zwanej dalej ,ustawg o dzialalnosci leczniczej”,

2/. niniejszego statutu,

3/. innych, obowigzujgcych w zakresie prowadzonej dziatalnoéci, przepisdéw prawa.

Cele | zadania Szpitala

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

5. 1. Podstawowym celem Szpitala jest wykonywanie dzialalno$ci leczniczej poprzez udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, jak réwniez promocja zdrowia | realizacja zadan dydaktycznych i
badawczych zwigzanych z ksztalceniem studentdw medycyny i innych zawodéw 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 jednoczes$nie uczestniczy w:

1/. przygotowywaniu oséb do wykonywania zawodu lekarza lub innege medycznego i podyplomowym
ksztafceniu lekarzy oraz innych oséb wykonujgcych zawad medyczny,

2/. prowadzeniu prac badawczych (eksperymenty medyczne) w dziedzinach bedacych przedmiotem
dzialalnosci Szpitala,

6. 1. Do podstawowych zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do tych $wiadczery na
podstawie odrebnych przepisow, nieodplatnie, za czesciowq odplatnosdcig iub calkowitg odptatnoscia:
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1/. udzielanie stacjonamych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych w ramach posiadanych
specjalnosci, w tym $wiadczen szpitainych,

21. udzielanie $wiadczert diagnostycznych przez zaklady i pracownie w celu rozpoznania stanu
zdrowia i ustalenia dalszego postgpowania leczniczego oraz analityki medycznej,

3/. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,

4/. udzielanie ambulatoryjnych $wiadczen w ramach nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;,

5/. udzielanie $wiadczen zdrowoinych w ramach posiadanych specjalnogci, w tym wykonywanie
badan diagnostycznych przez zaklady i pracownie diagnostyczne w celu rozpoznania stanu zdrowia
i ustalenia dalszego postepowania leczniczego oraz analityki medycznei,

6/. prowadzenie dziatalnodci majacej na celu promocje zdrowia,

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

8/. uczestniczenie w ksztalceniu studentow medycyny, studentéw innych nauk medycznych oraz
przed i podyplomowym szkoleniu lekarzy oraz innych osdh wykonujacych zawéd medyczny na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujgeych ksztalcenie tych oséb, w tym utatwianie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dziatalnosci 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 czesci kraju | cudzoziemcom
na podstawie ogdinie obowigzujacych przepiséw prawa.

3. Szpital moze organizowac i prowadzi¢ szkolenia dla innych podmiotéw leczniczych w zakresie
wykonywania zawoddéw medycznych, organizacji i pracy oddzialow szpitalnych, zarzadzania w
stuzbie zdrowia i prawa medycznego.

4. W wykonywaniu zadan Szpital wspélpracuje z:

1/. innymi podmiotami wykonujacymi dziataino$¢ leczniczg,

2/. stacjami sanitarno-epidemiologicznymi,

3/. jednostkami samorzadowymi,

4f. organizacjami spotecznymi,

5/, innymi niz wykonujgce dziatalnoéé leczniczg podmiotami,

6/. osobami fizycznymi,

71, stowarzyszeniami,

8. innymi podmiotami

- w zakresie niezbgdnym do realizacji celow statutowych.

7. 1. Szpital moze prowadzi¢ inng dzialalno$¢ niz dziatalno$é lecznicza nieucigzliwg dla pacjentow
oraz przebiegu leczenia polegajgca na:

1/, najmie, dzierzawie i uzyczaniu majatku trwatego,

2{, sterylizacji sprzetu medycznego,

3/. naprawach sprzetu medycznego,

4/. praniu, sprzataniu,

5/. prowadzeniu apteki ogéinodostepnej, .

6/. sprzedazy wyrobéw medycznych, w tym ortopedycznych,

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

8/. dziatalnoéci ustugowej w zakresie transportu, :

9/. dzialainoéci ustugowe] zwigzanej z poprawa kondycji fizyeznej,

10/, organizacji targow, wystaw i kongresow.

2. Szpital moze prowadzi¢ szkolenia, konferencje, kursy w zakresie szeroko rozumianej promocji
zdrowia dia placowek szkolnych, oéwiatowych, organizacji spolecznych, stowarzyszen,
zainteresowanych os6b fizycznych. Szpital moze réwniez udostepniaé swoje mienie na ten cel innym
jednostkom.



B.OTOCZENIE SZPITALA
B.1. ASPEKT DEMOGRAFICZNY

POWIAT MIELECKI
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Mapy Polrzeb Zdrowotnych (dalej MPZ) sg publikowane na podstawie art. 95a ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z
2017 r. poz. 1938,z pdzn. zm.). Zgodnie z MPZ wojewddziwo podkarpackie charakteryzuje sie
znacznym zroznicowaniem pod wzgledem wartosci ogdéinego wspélezynnika ptodnosci, W 2016
r. powiatami o najwyzszej wartosci lego wspdiczynnika byly powiaty: tafcucki, m. Rzeszow,
ropczycko-segdziszowski, mielecki, rzeszowski, brzozowski, strzyzowski i debicki. Najnizsze wartosci
wspoiczynnika odnotowano natomiast w powiatach kolejno: m. Tarnobrzeg, nizanskim, kolbuszowski,
jasielski, stalowowolskim, tarnobrzeskim i m. Przemysi.

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

m. Rreszdéw
rzaszowskl
mielecki
dgblckl
jaroslawski
krodnlenski
jaslalskl
tangucki
stalowowolski
sanseki
ropezycho-sgdziszowski
przoworski
przamyski
brzozowski
tetajskl
strzyrowski
kolbuszowskl
nitanski

m. Przemy$}
lubaczowshi
tarnobrzoski
m. Krosna

m, Tarnobrzeg
{oaki
hieszozadrki

0.5 e T s 2
lysiae

B.2.ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY

Zgodnie z danymi MPZ wspolczynnik chorobowoséci szpitalnej charakieryzuje zapadalno$é udnosci
na poszczegdlne choroby jak i polityke zdrowotng w zakresie hospitalizacji. Wspélczynnik
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chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich przyczyn iub
z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 fudnosci. Wspélczynnik
chorobowos$ci szpitainej wediug niektSrych oddzialéw dia powiatu mieleckiego w poréwnaniu do
sredniej dla wojewodztwa podkarpackiego i dia Polski zawiera ponizsza tabela W szczegdlnoscina
uwage zastuguje fakt iz zachorowalno$é w zakresle hospitalizacji na oddziale choréb
wewnetrznych dla powiatu mieleckiego jest zdecydowanie wyzsza niz analogicznie dla
wojewddziwa podkarpackiego, a w zakresie oddziatéw chirurgii ogéinej, kardiologicznego,
neurologicznego i okulistycznego jest zdecydowanie nizsza.

Wartosci wspélezynnika chorobowosci szpitainej wg oddzialow

Wspdiczynnik chorobowosci na 100 000 ludnosci
. Vil czg$é kodu ~
iLp Specjalno$é gru Powiat Wojewddztwo
pec) oy resorfowego mielecki pocjlkarpackle Polska
Oddzial polozniczo-ginekologiczny 4460, 4452, 4456, 192410 2 238,43 2 150,03
4454, 4458

2 Qddzial chirurgiczay ogélny 4500, 4510 41199,78 2048.40 1 846,55
3 Qddzial choréb wewnetrznych 4000, 4002 4709,80 1179,00 1 008,14
4 | Oddzial kardiologiczny 4100, 4106 627,59 1.1479,00 008,44
5 Qddzial pediatryczny 4401 830,62 1173,87 958,70
§ Oddzial neuralogiczny 4220, 4222 401,04 1 138,53 634,49
7 Oddziat chirurgil urazowo- 4580 167,69 893,88 938,80

ortepadyczine)
8 Oddzial neonatologiczny 4421, 4405, 4403 703,48 898,88 938,80
9 Oddzlal okulistyczny 4600 318,29 676,19 655,74
10} Oddzlal otorynolaryngologiczny 4610 335,13 597,00 491,10

Najwigcej zgondw mieszkarncow wojewodztwa w latach 2013-2015 spowodowanych bylo przez
grupe przyczyn: “Choroby kardiologiczne” (16495 przypadkow, czyli 258,4 na 100 tys. ludnosci).
Druga co do znaczenia przyczyna zgonbdw w wojewodztwie byla grupa: “Choroby onkologiczne”
(118286 przypadkéw, czyli 185,2 na 100 tys. ludnosci. Kolejna wazna przyczyng zgonow byla grupa:
“Choroby aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadci$nienia tetniczego” (8229
przypadkéw, czyli 128,9 na 100 tys. ludnoéci). Wykres pokazujacy pozycje powiatu mieleckiego
na tle innych powiatéw wojewddztwa i Polski w zakresie zgonéw z przyczyn kardiologicznych
przedstawia si¢ nastepujaco:

1.6
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B.3.ANALIZA WYBRANYCH ODDZIALOW NA TLE DANYCH Z MAPY POTRZEB
ZDROWOTNYCH WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

Szpital Specjalistyczny w Mielcu zalicza si¢ do grupy 5-ciu najwiekszych Szpitali w
wojewdédztwie, biorac pod uwage liczbe dostepnych 6zek szpitainych ( 420 ). Na uwage
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zasluguje fakt iz pod wzgledem ilo$ci pacjentdw ta pozycja jest dalsza ( 11 ) . Dane z Mapy

Potrzeb Zdrowotnych dotyczg 2016 roku.

Liczba pacjentéw

Nazwa Szpitala, powiat [wiys. ]

Klinlczny Szpital Wolewddzki nir 2 im, $w. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowle ,m. Rzeszéw 56,47
Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Plo w Przemy$lu, m. Przemy$! 34,14
Szpital Specfaiistyczny w Brzozowie Podkarpackl Odrodek Onkeologiczny im. ks. B. Marklewlcza, brzozowski 18,92
Kliniczny Szpital Wolewdédzki nir 1 im, Fryderyka Ghoplna w Rzeszowie m. Rzeszéw 26,51
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Blernackiego w Mlelcu, mislecki 14,15
Szpital Specjalistyczny w Jasle, jasieiski 25,23
Wolewddzki Szpital im. Zofil z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu m. Tarnobrzeg 22,11
ZOZ w Debicy ,debicki 21,11
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opleki Zdrowotnej Powiatowy Szpltal Specjalistyczny

w Stalowe] Woll , stalowowolski 20,04
Wojewddzkl Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla Il w Kroénle ,m, Krosno 19,3
8P Z0Z w Sanoku, sanocki 20,37
SP Z0Z w Lubaczowie, lubaczowski 12,71
SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszdw 14,22
SP ZOZ wl eZajsku, jetajski 15,74
Centrum Opieki Medyczne] w Jarostawly, Jarostawskl 10,8
8P Z20Z w Przeworsku, przeworskl 10,83
Cenfrum Medyczne w Laiicucte, tanicucki 7,96
SP Z0OZ w Lesku, leski 8,42
Szpltal Spegjalistyczny Pro - Familia sp. Z 0.0. 8.k, m. Rzeszdw 11,34
Samodzlelny Publiczny Zespd! ZOZ w Nisku, nizaniskl 7,15
Szpltal Powiatowy w Nowe] Dgble, tarnobrzeski 5,28
SP Z0Z w Kolbuszowej kolbuszowski 5,29
Z0OZ w Slzyzowie, strzyzowski 5,39
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny Im. $w Rodziny sp. z 0.0. rzeszowskl 6,25
SP ZOZ MSWIA w Rzeszowle ,m. Rzeszdw 5,21
Mrukmed lek. Beata Made] - Mruk | Pariner, Spétka Partnerska, m. Rzesz6w 0,57
Podkarpackie Centrum Chordb Pluc w Rzeszowle, m. Rzeszow 2,07
SP Z0Z w Ustrzykach Dolnych, bieszczadzkl 2,93
Z0OZ w Ropczycach, ropezycko-sedziszowskl 3,18
NZOZ Asklepios B. P. sp. z 0.0. w Rzeszowie, m. Rzeszdw . 1,99
SP ZOZ Sanatorium Im. Jana Pawta !l w Gornie rzeszowski 0,94
Centrum Kardiologli Inwazyjae], Elektroterapli | Anglologhl w Krosnle m. Krosne 1,18
Polsko - Amerykanskie Kiinlki Serca V Oddzial Kardlclogii Inwazyinej | Anglologii -Mielec, mielecki 147
Polsko - Amerykaniskie Kiinlki Sarca V Qddziat Kardiologil Inwazyina) | Angtologli § -Mielec w Rzeszowle, m.

Rzeszéw 1,15
Podkarpackie Centrum Interwencjl Sercowo - Naczyniowych NZOZ w Sanoku ,sanocki 1,39
NZOZ Lux Med w Rzeszowle, m. Rzeszdéw 9,74

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

analizy tych danych przydzielono ocene .




ODZIAL SZPITALA POWYZE! PRZECIETNEI W WOJEWODZTWIE { BARDZO DOBRY )

ODZIAL SZPITALA PRZECIETNY W WOJEWODZTWIE { PRZECIETNY }

ODZIAL SZPITALA PONIZES PRZECIETNE] W WOJEWODZTWIE ( BARDZO SLABY )

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII —

na tle wojewodziwa
nodkarpackiego

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

-Anestezjologia i intensywna terapia - hospitalizacja,

-Anestezjologia i intensywna terapia Il poziom referencyjny - hospitalizacja.

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

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

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

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

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

Wyszczegébinienie | Liczba Osobodni TISS z przedziatu

osobodni | <27 [%] 28 - 40 >40 [%]
[tys.] [%]
Szpital Powiatowy 1,6 3,8 79,4 16,8
W Mielcu




Kliniczny Szpital
Wojewodzki nr 2 w
Rzeszowie
Wojewddzkl Szpital
w Przemysiu
SPZ0Zw
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 wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 6 Swiadczeniodawedw sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w

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

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja planowa,

_ Chirurgia naczyniowa - zespét chirurgii jednego dnia,

_ Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja Il poziom referencyjny,

_ Chirurgia naczyniowa hospitalizacja 1l poziom referencyjny - Q01, Q52, 5.52.01.0001498,
5.53.01.0001435

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

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

b/ 1 miejsce wirdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 6 ) w zakresie liczby
hospitalizacji z tytulu Q23 operacje zylakéw z safenektomig { 0,15 tys.)

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

di2 miejsce wsrod szpitali z wojewodztwa podkarpackiego ( 6 ) w zakresie liczby
hospitalizowanych pacjentéw Q42 zablegi endowaskularne - 2, Grupa { 0,01 tys.)

Wyszczegdinienie Q42[%] | Q23 [%] | Q66{%] | Q52[%] [ Qd43{%]1Ql4[%]
Szpital Powiatowy | 13,7 20,6 11,4 2,6 4.9 1,5

w Mielcu

20Z w Sanocku 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

Stalowej Woli

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

Q166 choroby naczyn

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




Q14 pomostowanie i rekonstrukcja naczyn pozaczaszkowych i koficzyn gérnych

ODDZIAL. URAZOWO-ORTOPEDYCZNY

~ na tle wojewddztwa podkarpackiege

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

-Ortopedia i traumatelogia narzadu ruchu - hospitalizacja,

-Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja planowa,

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

-Ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu - hospitalizacja - H01, H02, H04, HO5, HOB, HO7, HO8,
HO9, H10,H11,

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

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

W zakresie wskaznikow szczeg6towych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje
ponadprzecietne pozycje

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

b/ 1 miejsce wéréd szpitali z wojewodztwa podkarpackiego ( 27 ) w zakresie liczby
hospitalizacji H01-HO8 Endoprotezoplastyka stawéw ( 0,4 tys,)

Wyszczegdinienie

H22 (%]

HO1-HO8 [ %]

H63 [ %1

H62[ % ]

H83 [ %]

H43 [%]

Szpital Powiatowy
w Mielcu

18,52

28,81

7,93

12,44

4,72

5,08

Szpital
Specjalistyczny w
Jasle

9,07

24,49

11,37

11,17

10,68

3,98

Waojewddzki Szpital
Podkarpacki w
Kroénie

11,65

22,92

11,81

14,14

4,39

13,06

Szpital
Specjalistyczny
im.5w. Rodziny w
Rzeszowie

23,60

18,76

0,71

0,76

4,79¢q

3,98

HO1-HO8 Endoprotezoplastyki stawéw
H22 artroskopia lecznicza
H43 $rednie zabiegi na konczynie gornej
H62 ztamania lub zwichnigcia w obrgbie miednicy lub koriczyny dolnej
HB3 ztamania lub zwichnigcia w obrgbie konczyny gornej
HB83 érednie zabiegi na tkankach migkkich




W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 27 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddzialu (innej specialnosci komérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

-Choroby wewnetrzne - hospitalizacja,

-Choroby wewnetrzne - hospitalizacja planowa.

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

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

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

Struktura hospitalizacji wedlug produkiow przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdlnienie E53[%] | E8B[%] [ D461%] | K569{%] {E73[%] | Fi6[%]
Szpital Powiatowy w 8,7 2.4 0,0 0,5 2,0 4.4
Mielcu

ZOZ w Debicy 16,0 3.7 6,8 3.3 086 0,1

SP Z0Z w Lezajsku 10,7 6,2 5,8 34 6,9 1,2

Z0OZ w Nisku 21,0 32 40 3.3 2,6 1,0
Szpital Wojewddzki w 18,0 8,7 3,5 1,9 5,7 5,5
Przemysliu

Szpital Specjalistyczny w 14,6 31 4,7 2,7 1,7 1,1
Brzozowie

E53 niewydolnosd krazenia >69 r.z. lub z pw

E88 nadciénienie tetnicze >17 r.z.

D46 POCHP i inne obturacyjne choroby pluc

K59 inne choreby ukiadu wydzielania wewngtrznego
£73 choroby zastawek serca >17 r.z,

F36 choroby jelita grubego

ODDZIAL DERMATOLOGICZNY- na tle wojewddztwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewoddztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w
ramach innego oddzialu {innej specjalnoéci komérki). Do zakresow jednoimiennych zaliczono
zakresy:
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-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja,
-Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja planowa,
-Dermatologia i wenerologia - zespét opieki dziennej.

W zakresie wskaznikéw szczegélowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje ponizej
przecietne pozycje -

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

Wyszczegdlnienie J3G[%] | J37T[%] | J49[%] | S60[%] | J38[%] | J46[%]
Szpital Powiatowy w 56,8 20,6 15,9 29 3,2 0

Mielcu

Szpital Specfalistyczny w 36,0 14,3 15,6 586 53 1.9
Stalowej Woli ;

Kliniczny Szpial 59,9 0,8 14,2 3.9 10,9 2.8
Wojewddzkinr 1w

Rzeszowig

J39 duze choroby dermatologiczne
J37 owrzodzenia skory

J49 lagodne choroby dermatologiczne
560 choroby zakazne niewirusowe
J38 ciezkie choroby dermatologiczne
J46 duze choroby infekcyjne skoéry

ODDZIAL: CHORUB PLUC- na tle wojewddziwa podkarpackiego

W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 7 $wiadczeniodawcow sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w

ramach innego oddziatu (innej specjainosci komérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy: .

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

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

W zakresie wskaznikoéw szczegolowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje przecietne
pozycie

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

Struktura hospitalizacji wediug produktow
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| Wyszezegdolnienie D28 [%] D18 (%] | D46[%] | DR36[%] | 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 38
Chorob Pluc w Rzeszowie
Wojewbdzki Szpital 11,5 7.4 16,3 20,3 8,5 3.9
Padkarpacki w Krosnie

Petna nazwa produktu
D28 choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej
018 zapalenie pluc nietypowe, wirusowe
D46 POChHP i inne obturacyjne choroby ukladu oddechowego
D36 zaburzenia oddychania w czasie snu
D52 niewydolno$¢ oddechowa
D10 dychawica oskrzelowa

W roku 2016 w wojewddziwie podkarpackim 22 $wiadczeniodawcéw sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialy, ale w
ramach innego oddziatu (innej specjalnosci komérki). Do zakresow jednoimiennych zaliczono

zakresy:

-Neonatologia - hospitalizacia,
-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyijny,
-Neonatologia - hospitalizacja [l poziom referencyjny,
-Neonatologia - hospitalizacia - N20, N24, N25,

-Neonatologia - hospitalizacja [l poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22,
-Neonatologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21.

W zakresie wskaznikow szczegoétowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje przecietne

pozycje ;

al 4 miejsce ex aequo wsréd 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. s.K.

51,5

276

12,5

5.0

2,3

1,2

Wojewodzki Szpital
Podkarpacki w
Kroénle

55,7

26,0

6,6

2.8

8.0

1,0

N20 noworodek wymagajgcy normalnej opieki
N25 noworodek wymagajgey wzmozonego nadzoru
N24 noworodek wymagajacy szczegodlnej opieki
N22 noworodek wymagajgcy intensywnej terapii
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N23 noworodek wymagajacy intensywnej opleki
N21 ciezka patologia noworodka >30 dni

W roku 2016 w wojewadziwie podkarpackim 19 $wladczeniodawcdw sprawozdawalto hospitalizacje

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

-Neurologia - hospitalizacja,

-Neurologia - hospitalizacja - A48, A51.

W zakresie wskaznikow szczegétbwych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje odlegle
pozycje .

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

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

¢/ 4 miejsce wirdd szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 19 ) w zakresie udziatu
hospitalizacji z zakresu A48 -kompleksowe leczenie udaréw mézgu i A51 -udar mézgu,
leczenie trombolityczne > 7 dnl w oddziale udarowym { 35,9 %)

Struktura hospitalizacji wedlug produkiow przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegéinienie AB7TA[%] [ A47[ %] [A48[%]1 |A59[%] | Ad45[%] | ABT[%]
Szpital Powlatowy w Mieleu | 28,9 8,7 20,7 5,4 1,3 4,1
Szpital Specjalistyczny im 12,6 13,2 96 0,1 10,1 2,5
$w.Rodziny w Rzeszowle
Centrum Opieki Medycznej | 16,8 16,8 12,8 9,5 27 5,0
W Jaroslawiu
Kliniczny Szpital 7.3 10,3 17.2 . 38 12,0 7.2
Wojewodzkinr 2 w
Rzeszowie

AB7A inne choroby ukiadu nerwowego>17 r.z.

A47 przemijajgce niedokrwienie mézgu - rozszerzona diagnostyka

A48 kompleksowe leczenie udaréw mézgu >7 dni w oddziale udarowym
A58 bole glowy

A45 choroby naczyn mozgowych - leczenie zachowawcze

AB7 padaczka - diagnostyka i leczenie >3 dnl
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ODDZIAL. NEUROCHIRURGICZNY — na tle wojewddztwa

W roku 2018 w wojewddziwie podkarpackim 2 éwiadczeniodawcéw sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddziatu, ale w

ramach innego oddzialu (innej specjalnosci komérki). Do zakresdw jednoimiennych zaliczono
zakresy:

~Neurochirurgia - hospitalizacja,

-Neurochirurgia - hospitalizacja planowa,
-Neurochirurgia - hospitalizacja - Q31, Q32, Q33,
-Neurochirurgia - hospitalizacja - AD3,
-Neurochirurgia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny

W zakresie wskaznikéw szczegélowych Szpital Specjalistyczny w Mieleu zajmuje bardzo
wysoka pozycje .

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

Strukture hospitalizacji wedtug produktow przedstawia zestawienie ponizej

Wyszczegtinienie | A22[%] H52[ %] A12{%1 ABTA[%] |A6[%] AV [%]
Kliniczny Szpital 253 2,7 18,9 36 8.8 12,1
Wojewodzkinr 2 w

Rzeszowig

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

w Mielcu

A22 duze zabiegi na rdzeniu kregowym i w kanale kregowym
H52 zabiegi na kregoslupie z zastosowaniem implantoéw

A12 duze zablegi wewnatrzczaszkowe

A87A inne choroby ukladu nerwowego>17 r.z,

A25 zabiegi na nerwach obwodowych

A01 zabiegi wewnatrzczaszkowe z powodu powaznego urazu

vodharpackieqg

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY - na tle wojewddztwa

W roku 2016 w wojewodziwie podkarpackim 26 $wiadczeniodawcdw sprawozdawalo hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresach jednoimiennych do analizowanego oddzialu, ale w ramach innego
oddzialu {innej specjalnosci komorki). 26 $wiadezeniodawcow sprawozdato hospitalizacje na analizowanym
oddziale, a 1 na zakresach jednoimiennych.

Do zakresdw jednoimiennych zaliczono zakresy:

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa,

-Ginekologia - zespot chirurgli jednego dnia,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja,
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-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja il poziom referencyiny,

-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja ill poziom referencyjny,

-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja (wytacznie ginekologia),

-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa (wylacznle ginekologia),

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

-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja - NO1, N20,

-Poloznictwo i ginekolagia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - NO1, NO2, NO3, N20,
-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja I}l poziom referencyjny - NO1, NO2, NO3, NOg, N11, N20,
-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa - pakiet onkologiczny,

-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizagja - pakiet onkologiczny,

-Polozniclwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,
-Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja 11l poziom referencyjny - pakiet onkologiczny,
-Poloznictwo i ginekologia (wylacznie ginekologia) - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,
-Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja planowa {wylgcznie ginekologia) - pakiet onkologiczny,
-Program badan prenatainych.

W zakresie wskaznikow szczegolowych Szpital Spec;ailstyczny w Mielcu zajmuje odlegle
pozycje :

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

b/ 19 miejsce wsrod szpltali z wojewddztwa podkarpackiego { 26 ) w zakresie udzialéw
zabiegow duzych w strukturze zablegdw JGP ( 5,3 %)

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

di 24 miejsce wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 26 ) w zakresie udziatu
porodow niepowiktanych niezabiegowych { 26 %)

el 26 miejsce ( ostatnie) wsrod szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 26 ) w zakresie
udzialu porodow niepowikfanych niezabiegowych ( 8,6 %)

Generalnie , Szpital Powiatowy w Mielcu zajmuje takze odlegle pozycje w zakresie

a/Maloinwazyjna diagnostyka przerostu btony $luzowej
biLiczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe usuniecie macicy
c/Liczba hospitalizacji z procedura zakwalifikowana jako laparoskopowe operacje na przydatkach

dfLiczba hospitalizacji z procedura zakwallfskowana jako laparoskopowe operacje struktur
torbielowalych jainika

- na tle wojewddztwa podkarpackiego
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W roku 2016 w wojewodztwie podkarpackim 7 swiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacje
realizowane na oddziale lub na zakresie jednoimiennym do analizowanego oddzialu, ale w ramach
innego oddziatu (innej specjalnosci komorki). Do zakreséw jednoimiennych zallczono zakres
Choroby zakazne - hospitalizacia.

Tabela ponizej prezentuje podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentow, liczby hospitalizacii,
liczby osobodni hospitalizacji oraz liczby 10zek. Liczba tozek pokazana jest na dzien 31.12.2016

Wyszczegdlnienie Liczba Liczba Liczbha
hospitalizowanych | oscbodni tozek
pacjentodw [tys.] | hospitalizacji

[tys.]

Szpital Powiatowy w Mielcu 1,1 9.5 40

Z0OZ w Debicy 1,1 10,5 36

Centrum Medyczne w Lancucne 1,1 54 20

W zakresie wskaZnikéw szczegolowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje bardzo
wysoka pozycje :

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

Strukturg hospitalizacji wedlug produkiéw przedstawia tabela ponizej.

Wyszczegdlnienie | G18A [%] | 560 [%] F47 [%] F46 [%] P22 [%] G17 [%]
Szpital 14,3 27,4 9,8 1,5 2,8 5,7
Powiatowy w

Mielcu

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

Lanfcucie - :

ZOZ w Deblcy 32,4 18,9 2,5 13,2 0,1 7.3

G18A przewlekle choroby watroby bez pw >17 1. z.
8560 choroby zakazne niewirusowe

F47 choroby infekcyjne jelit

F48 choroby jamy brzusznej

P22 infekeyjne i nieinfekeyjne zapalenie zoladka i jelit
G17 przewlekie choroby watroby z pw >5 dni

ODDZIAL UROLOGICZNY —

na tle wojewodztwa podkarpackieg

W roku 2016 w wojewédziwie podkarpackim 16 swiadczeniodawcow sprawozdawato hospitalizacie
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 - zespot chirurgii iednego dnia,

-Urologia - hospitalizacja - pakiet onkologiczny,

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

jednoimiennych,

W zakresie wskaznikow szczegdiowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje bardzo .

wysokg pozycje :

al 4 miejsce wsréd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego { 8 ) w zakresie liczby
hospitalizacji { 2,06 tys.)

b/ 1 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackie
procedurg cze$ciowego usuniecia nerki ( 0,06 tys. )

go ( 9 ) w zakresie hospitalizacji z

c/ 1 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 9 ) w zakresie liczby
hospitalizacji z procedurg TURP-ICD9-CM 60,295 ( 0,14 tys.)

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

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

f1 1 miejsce wsréd Szpitali z wojewodziwa podkarpackiego ( 9 ) w zakresie liczby
hospitalizac]i z procedurg nefroureterektomii ( 0,01 tys. ) co stanowi 50% wszystkich

wykonanych w wojewddztwie

g/ 3 miejsce wérdd Szpitali z wojewédztwa 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 liczby
hospitalizacji z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki { 0,09 tys, )

"Wyszczegodlnienie

Struktura hospitalizacji wedlug produktéow

L104 [%] L47 {%] L26 [%] L15 [%] L85 [%] L92 [%]
Szpital 2,2 14,3 11,8 - 2,2 -
Specjalistyczny w
Brzozowie
Kliniczny Szpital 12,1 11,1 8,3 7.4 52 3.1
Wojewodzkinr 1 w
Rzeszowie
Szpital 11,6 10,2 6,8 58 46 -
Specjalistyczny w
Mieicu . .
SPZOZ nriw 227 16,8 6,2 3,8 2.8 73
Rzeszowie
Wojewddzki Szpital | 12,2 10,5 8,0 8,4 9.9 19,6

Podkarpacki w
Kro$nie

L.104 inne procedury w zakreste ukladu moczowo - piciowego
L47 male zabiegi gruczolu krokowego lub pgcherza moczowego
L.26 $rednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym

L15 duze endoskopowe zabiegi moczowodu

L85 kamica moczowa

L92 ESWL
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SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY:

— natle wojewadziwa |

W roku 2016 w wojewddztwie podkarpackim 13 Swiadczeniodawcow sprawozdawato porady
realizowane na oddziale, Tabela ponizej prezentuje podstawowe statystki dotyczace liczby pacjentow
oraz liczby porad dia najwigkszych szpitali. Przez porady rozumiane sg wszystkie porady w rodzaju
‘leczenie szpitalne’, w ftym w zakresie chemioterapia, programy lekowe, &wiadczenia
wysokospecjalistyczne itd. Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje 5 miejsce w wojewddztwie

w podstawowych wskaznikach,

Szpital

Liczbha pacjentéw

Liczba porad [tys.]

Porady spoza

{tys.] wojewoddziwa [ %]
Kliniczny Szpital 13,9 16,6 27
Wojewddzkinr 2 w
Rzeszowie
Wojewodzki Szpital im. | 14,2 17,6 5.0
Q.Plo w Przemyslu
Szpital Powiatowy w | 11,6 13,7 3.1
Mielcu
Wojewodzki Szpital w 23,3 27.9 3,9
Tarnobizegu
Z0OZ w Debicy 12,7 15,9 31

W zakresie wskaznikow szczegéblowych Szpital Specjalistyczny w Mielcu zajmuje:

al 5 miejsce wérdd Szpitali z wojewddztwa podkarpackiego ( 13 } w zakresie liczby porad na jeden
dzieh (45)

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

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

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

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

B.4 KIERUNK!I ROZWOJU WYNIKAJACE Z PRIORYTETOW DLA
REGIONALNEJ POLITYKI ZDROWOTNEJ WOJ . PODKARPACKIEGO

Na podstawie art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.), majac na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektébw zdrowotnych o najwyzszej wartosci Wojewoda
Podkarpacki w porozumieniu z Wojewddzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustalit ,Priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa podkarpackiego” (zwane dalej priorytetami lub
PRPZ) obowigzujace od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r ( aktualizacja marzec 2019 ).

19



W zakresie przedstawionym ponizej priorytetow Szpital Specjalistyczny w Mielcu moze podjaé
inicjatywe rozbudowy swojego potencjatu Swiadczert medycznych, Wykaz mozliwosci rozwoju

przedstawia tabela ponizej.

Cel strategiczny

Priorytet

Cel takiyczny

Poprawa dostepnosci oraz jakoscl lecznictwa
ocnkologicznego

l-Wzmocnienie
infrastruktury w
wybranych
obszarach ochrony
zdrowla w
wojewddztwie
podkarpackim

Poprawa
dostgpnosci
chemioterapii
poprzez utworzenie
osrodka
chemioterapii
Jednego dnia

Zwigkszenie skutecznoséci realizowanych programéw
profitaktycznych

lI-Zmlana
organizacji
zasohow ochrony
zdrowia

Promowanie wsrod
jednostek
samorzadu
terytorialnego
programéw polityki
zdrowotnej w
zakresie .
zapohiegania i
wezesnego
wykrywania choréb
kardiologicznych ,
onkologicznych
oraz z zakresu
diabetologii.

Poprawa bezpleczeristwa zdrowotnego oséh z
chorobami neurologiczaymi

H-Zmiana
organizacji
zasohow ochrony
zdrowia

Zwigkszenie liczhy
f6zek udarowych o
ok. 45 %.

Poprawa dostepnoéci i jakodcei leczenia chordb ukladu
oddechowego

H-Zmiana
organizacji
zasobo6w ochrony
zdrowla

Utworzenie o$rodka
zapewniajacego
kompleksowe
feczenie
miukowliscydozy
oséb dorostych na
bazie oddziatu
Choréh Pluc.

Zapewnienle kompleksowej opleki nad osobami
starszymi oraz przewlekle i terminalnie chorymi

HI-Opieka na
seniorami oraz
osobami przewlekle
i termlnalnle
chorymi

Zwigkszenle liczby
tozek dla pacjentow
wentylowanych
mechanicznie-
Utworzenie
Pododdzialu
Nieinwazyjnej
Wentylacji
Mechanicznej w
ramach Oddziatu
choréb ptue Lub
nowoutworzonego
Zakiadu
Oplekuticzo-
Leczniczego
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C. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSC! SZPITALA

C.1. INFORMACJA OGOLNA O SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

Analiza osiggnigtych wynikow finansowych za okres I-1ll 2020 roku wskazuje na koniecznosé
podjgcia natychmiastowych dzialan optymalizacyjnych w obszarze wzrostu przychoddw oraz
redukeji kosztéw. Szczegdlowe dane zawiera tabela ponizej.

Rachunek zyskoéw i strat
(wariant poréwnawczy)

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

Wiersz Wyszczegoinienie 31.03.2020 r.
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane z nimi 29 833 080,39
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 33913 174,99
L. Amortyzacja 1462 641,27
il. Zuzycie materiatow i energii 6 681 585,50
1T Ustugi obce 9040 428,69
V. | Podatkii oplaty 109 269,59
v, Wynagrodzenia 13691 112,22
VI. Ubezpieczenia spoleczne | inne $wiadczenia, w tym: 2846 733,32
VII. | Pozostale koszty rodzajowe 81 404,40
VIl | Warto$¢ sprzedanych towardw | materiatow 0,00
C. Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -4 080 094,60
D. Pozostate przychody operacyjne 1233 070,96
E. Pozostale koszty operacyjne 56 067,53
F. Zysk (strata) z dzialalno$ci operacyjnej (C+D-E) - 2903 091,17
G. Przychody finansowe 7 994,12
H. Koszty finansowe 134 014,26
L ZyskK (strata) z dzialalnoéci gospodarczej (F+G-H) -3 029 111,31
J. Podatek dochodowy 354200
K. |Pozostale obowigzkowe zmnigjszenia zysk (zwigkszenia straty) 0,00
L. Zysk {strata) netto (I-J-K) -3 032 653,31

Badajac efektywno$¢ dzialalnoéci funkcjonowania szpitali publicznych | prywatnych nalezy
wskazaé na nastepujgce réznice w zasadach funkcjonowania ( w/g P. Lenik, Zarzadzanie
ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych, Wolters Kiuwer, Warszawa 2017)

Szpitale publiczne

Szpitale prywatne

Wykonywanie pelnego spektrum procedur medycznych, wtym
réwnleZ wysoce nlerentownych

Koncantracla na dochodowych procedurach
meadysznych

Utrudniona fub niemozliwa reallzacja idel tzw. , dwéch kolejek”,
czyll réwnoczesnego Swiadczenia tych samyeh procedur ~
nieodpfatnie {na podstawie kontraktu z NFZ)

oraz w formie odplatne]

Moztlwa realizacja ide! tzw. ,,dwéch kolejek”, cayli
rédwnoczesnego Swiadczenta tych samych procedur -
niecdpiatnie (na podstawie kontraktu z NF2) oraz

w formie odplatne)

Utarte przekonanle spoteczne, wedlug kidrego publiczna opleka
zdrowia funkcjonuje gorze] niz prywatna :

Utarte przekonanie spoleczne, wedtug ktdrego
prywatne podmioty funkcjonujg tepiej niz
Lpanstwowe"

Umiarkowany fub nlewlelld wpiyw lobby
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Duzy wpiyw oddzlalywanlia lobby poszczegélnych grup poszezegdlnych grup zawodowych
zawodowych, w lym przede wszystkim medycznych

Duza ingerencia ze strony interesariuszy, w tym Mata Ingerencja ze strony interesariuszy, w tym
otoczenia politycznego otoczenia politycznego

Obarczenle konsekwencjamt poprzedniego systemu

gospedarczego, m.in. w obszarze kultury organizacyjne|, Brak obarczenla konsekwencjami poprzedniego
rozhudowansj administrac]i, przerostéw zatrudnienia systemu gospodarczego - nowe podmioty

w poszezegdinych grupach zawodowych, utrzymania zorganizowane racjonainie z punktu widzenia
nienowoczesne]j kosztochtonnej infrastruktury, nadmiernych ekonomicznego

kosztéw osohowych, negatywnych praktyk

Wszelkie préby wprowadzanla wewnetrznych zmlan laczq sig z Niewlelkie zalnteresowanie tzw. opinfl publiczne}
duzym zainteresowaniem tzw. opinil publiczie] wprowadzanyml wewnatrz zmianami

Mozllwosé pokrywania ujemnego wynlktf ze strony organis Brak publicznego organu prowadzacego, utrudniony
prowadzacego (np. JST) oraz wsparcia finansowego ze strony lub niemozliwy dostep do dotacji publicznych
tzw. partneréw spolecznych; dostgp do Srodkéw publicznych

C.2. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI LEKAMI

Wydatki na leki stanowia druga po kosztach placowych pozycje w budzecie Szpitala.

Optymalizacja kosztéw oraz racjonalne zarzadzanie stanami lekéw stajg sie priorytetami w
dziafalnosci apteki szpitalnej. Robotyzacja w aptece szpitainej nierozerwalnie kojarzy sie z
systemem unit dose. Obecnie na poszczegdine oddzialy wydaje sig leki w calych opakowaniach.
llo$¢ dawek preparalu 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 czgsto zamawiajg lekl w moziiwie najmniejszych opakowaniach. Niestety wiaze
sig to z wyzszg ceng w przeliczeniu na jedng dawke produktu leczniczego. Kiedy lek trafi z apteki
szpitalinej do apteczki oddzialowej, musi zostaé podany pacjentowi. Rozdzialem tabletek do
kieliszkow opisanych nazwiskiem pacjenta zajmujg sig pielggniarki. Przy takim sposobie
rozprowadzania lekéw istnieje ryzyko pomylki, co w najlepszym wypadku skonczy sie jedynie na
nieskutecznej terapii i niepotrzebnych kosztach zwiazanych z podaniem leku.

S

System unit dose to zespot urzgdzen (np. Farmadosis — Unit Dose®), kiéry w automatyczny sposodh
blistruje pojedyncze dawki lekow, opisuje danymi pacjenta i poczig pneumatyczng przekazuje je
bezposrednio na oddziat. Istotg systemu jest dostarczanie na oddzial dawek zaopatrujacych
pacjenta w leki na jedna dobg, a nie calych opakowar lekéw. Jest to mozliwe dzigki urzadzeniu
zwanym blistrownicg, ktére odczytuje kod leku. Dzieki temu wykorzystuje wprowadzone
wczesniej dane o parametrach blistra do jego pocigcia na pojedyncze dawki, bez rozszczelnienia
bezposredniego opakowania leku. Pojedyncza dawka leku pakowana jest w folig, na ktérej znajduje
sig¢ kod kreskowy identyfikujgcy pacjenta, dla ktdérego przeznaczony jest preparat. Szpital
Specjalistyczny w Mielcu bedzie przygotowywat sie do systemu , tak aby w 2021 roku
wprowadzi¢ system Unit-Dose w wersji pelnej zautomatyzowane] lub w wersji taiszej
czgsciowo manualnej. Wedlug doswiadcezenia ze szpitali ktére zastosowaly system, oszczednosci
na kosztach zakupu lekdw i materiatéw jednorazowego uzytku siegaja nawet 30 %.
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W okresie przejsciowym wprowadza sig inwentaryzacje apteczek oddzialowych w okresach
pélrocznych , z zwrotem niewykorzystanych lekéw do apteki centralnej. Przewidywany efekt
ekonomiczny to okolo 300 000 zt kiéry stanowi 5 % rocznej wartosci kosztu lekow | materiatéw
jednorazowego uzytku.

C.3. OPTYMALIZACJA ZATRUDNIENIA

Efektywnos$¢ ekonomiczna funkcjonowania szpitala publicznege mierzona jest zdolnoscig do
samodzieinego funkcjonowania ( bez doptat do kapitalu Organu Tworzacego czy Skarbu Panstwa
) . W praktyce oznacza fo osigganie dodatniej EBITDA ( Wynik finansowy plus amortyzacja ) .
Podstawowy wplyw na osigganie pozgdanych wynikéw finansowych maja kosztly funkcjonowania ,
w tym w szczegoinosci koszty pracy. Udziat kosztow pracy w kosztach ogdlem réznych podmiotow
leczniczych przedstawia tabela ponizej.

Lp { Nazwa podmiotu leczniczego Udziat kosztéw pracy w
kosztach egdtem

1 Szpital Specjalistyczny w Mielou ( przy zatozenlu ze EBITDA = 0 } — dane 76 %
narastajace za 2020 r

2 Szpital publiczny w formle spotki kapitatlowej wisioprofilowy osiggajacy zysk w woi, 60 %
podkarpackim { dane wedlug 1)

3 Szpital prywatny Jednoprofilowy w wo}. podkarpackim 42 %
(dane wedlug 1)

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

6 Szpitale w USA 60 %
Wedlug Revcycleinteiligence.com

6 Grupa Szpitall Wieloprofifowych Askleplos -Niemcy 59 %
{ 47 000 oséh zatrudnionych §

1/ Piolr Lenik, -Problematyka kosatédw pracy w sektorze ochrany zdrowia - perspektywa szpitali publicenycl oraz sepitali niepublicznyeh

Strukture zatrudnienla wedtug poszczegéinych grup zawodowych dia wybranych szpitali
wojewddziwa podkarpackiego przedstawia tabela ponizej.

Lp | Wyszczegdblnienie Udzial % udziat % Udziat Udziat % Udziat %
zatrudnienia | zatrudnienia | zatrudnienia | zatrudnlenia | zatrudnienia
lekarzy ptelegniarek | pozostalego | pracownikow | pracownlkéw

I potoznych | personelu administracji { obslugi
" | medycznego technicznaj
1 Szpital Specjalistyczny w Mielcu 20% 48% 22% 5% 6%
Szpital publiczny wisloprofilowy z 6% 48% 3% % 7%
wojewédztwa podkarpackiego
2 Szpital publiczny w formie spétki 9% 40% 21% 6% 17%
kapitatowe] wisloprofilowy
osiagajacy zysk w wol.
podkarpackim { w/g 1)
3 Szpital prywatny jednoprofitfowy w 22% 53% 13% 8% 3%
wol. podkarpackim
{wg 1)

L
1/ Piotr Lenik, -Problematyka kosztéw pracy w sckterze ochrony zdrawia - perspektywa szphtali publicznych oraz szpitall niepublicznych

Biorgc pod uwage ogoing tendencje $wiatowa w zakresie ksztaltowania sie rynku pracy
pracownikdw medycznych musimy stwierdzi¢ ze rynek pracownika medycznego zyskuje coraz
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wigksza przewage nad rynkiem pracodawcy. Deficyt w zawodzie lekarza w Polsce moze siegnaé
nawet 68 tysigcy juz za 5 lat. Réwniez w zawodzie pielegniarek ten deficyt osiggnie duze rozmiary
{ 169 tysigcy — wedlug Prezesa NFZ Andrzeja Jacyny ). Na szczescie oficjalne dane moga nie
pokazywal prawdziwego obrazu. Dla przyktadu wedlug Centralnego Rejestru Pielegniarek i
Poloznych w Polsce jest ok. 335 tysigcy oséb wykonujacych ten zawdd, jednak w rzeczywistosci w
Polsce mamy ok. 260 tysiecy pracujgcych plelegniarek i potoznych, zatem w rejestrze znajduje sie
ponad 65 tysigcy niepracujgcych pielegniarek i poloznych W Rejestrze znajdujg sie wszystkie
osoby, ktdre uzyskaly kwalifikacje do zawodu i podjely prace, jednak cze$¢ plelegniarek i poloznych
odchodzacych na emerytureg nie wyrejestrowuje sie. Czesto kieruja sie one tym, ze wprawdzie nie
beda juz wykonywaly zawodu w pelnym wymiarze, ale cheg zachowac prawo do praktykowania,
by nie zamykac sobie mozliwosci ewentualnego dorabiania na emeryturze. Tg droge zatrudnienia
dorywczego pielegniarek na emeryturze Szpital bedzie promowal w swojej polityce
zatrudnienia.

Reasumujgc , nalezy elastycznie ( rozkladajgc w czasie, uzupetniajagc kadrg miodszej generacii i
przy zachowaniu zasady minimalizowania skutkéw spofecznych ) dokonaé dopasowanie struktury
zatrudnienia do wspdlczesnych tendencji w zakresie efektywnosci dziatania szpitala. W tym
zakresie nalezy dokona¢ obnizenia wskaznika udzialu kosztéw wynagrodzen w przychodach
do wielkosci 65 % ( dia statystycznego wyniku EBITDA= 0 zt }. Dzialania te musza zakonczyé
si¢ w najblizszych 2 latach, a rozpocza¢ poczawszy od biezgcego miesigca . Obnizenie
wskaznika mozna dokonaé poprzez wzrost sprzedazy wiekszym niz wzrost kosztéw, lub obnizenie
kosztoéw , w tym redukejg zatrudnienia. Nalezy co kwartal dokonywad analiz i podejmowaé decyzje
dia kazdej komorki organizacyjnej oddzielnie. Analize zatrudnienia w poszczegoinych grupach

zawodowych medycznych i pozamedycznych przedstawiono ponizej. Dla poréwnania przyjeto
dane z {11 2016 1.

Wprowadzono w 2018 roku nowe normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych, ktére
gwarantuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Od 1
stycznia 2019 r. na oddzialach szpitainych obowiazuja nowe normy zatrudnienia pielegniarek,
potoznych. Na oddziatach o profilu zachowawczym na jedno tdzko przypada 0,6 etatu, a na
oddziatach zabiegowych ~ 0,7. Zmiany norm objely rowniez oddzialy pediatryczne: na dzieciecym
oddziale zachowawczym to 0,8 etatu pielegniarskiego, na zabiegowym 0,9.

Celem wprowadzenia wskaZnikowych norm zatrudnienia bylo zapewnienie wiasciwych liczby
pielggniarek i poloznych, co za tym idzie zapewnienia wysokiej jakosci opieki, bezpieczenstwa
pacjentow oraz wiasciwych warunkéw pracy.

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

" Pielegniarki i polozne - stan na 31.03.2020

Lmowa o pracg | umowa cywilno - prawna
otaty ataty
plelegniar- | polo- wg
LP | Nazwa komdrki organizacyjne} ki ine pielegniarkl poloZzne | normy
1| Blok Operacyjny - 44 69 3z 42
2 | Centralna Sterylizaca - 10,00 X 10
3| Oddzial Rehabilitacyjny - 17,50 2K+2Z 19
4 | Oddziat Anestezjologil | intensywne] Terapli - 36,00 2K 34
§ { Oddzial Chirurgii Naczyniowe] - 16,00 X 16
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6 | Oddziai Chirurgii Ogdlne] - 19,00 1K+2Z 18
7} Oddzial Dermatologiczny - 13,00 X 12
8 | Oddzial Dzieclgcy - 18,00 X 17
8 | Oddzial Ginekologiczno Poloinicay - 1.00 | 38,00 X 4K 36
10| Oddzial Gruilicy | Choréb Plug - 29,00 27 25
11 | Oddzial Medycyny Paliatywnej - 13,00 X 13
12 | Oddziat Neurochirurgiczny - 28,50 1K+1Z 27,3
13 | Oddzlat Neurologli - 25 60 2z 25
14 | Oddziat Noworodkowy - 10,00 | 10,00 X 17
15 | Oddzial Obserwacy|no Zakainy i Choréb Watroby - 22,00 X 22
16 | Oddzial Urazowo-Ortopedyczny - 20,50 3K+1Z 22,4
17 | Oddzial Urologii Ogéinej | Onkologlcznej - 21,00 X 21
18 | Oddzial Wewngtrzny i Kardiologii - 38,00 1K+2Z 40
19 | Stacja Dializ - 14,00 X 13
20 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 25,00 IK+1Z 24
Suma; 419,69 48 13K+16Z 4K 454,7

Z powyzszego zestawienia wynika iz normy zatrudnienia sg przekroczone w sumie o 13 w

ramach etatu i 33 w ramach zlecen i kontraktow .

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

stan na 31.03.2016r. stan na 31.03.2020
umowa cywilno
umowa cywilno - - prawna w
uinowa o prace prawna w osobach umowa o prace osobach
etaty etaly etaty
Nazwa komérki plelegnia- | polo- | plelegnia- | polo- | pietegnia- etaty piele- | polo-
LP | organizacyjne] rki Ine T ine rki polozne | gniarki | Zne
1| Blok Operacyjny - 41,47 44,69 3z "
2 { Centralna Sterylizacja - 13,00 10,00 X
3§ Oddzlal Rehabilitacyjny - 17,50 17.50 2K+ 27
Oddziat Anestezjologll |
4 | Intensywnej Terapit - 33,00 1Z 36,00 2K
Cddziat Chirurgii
5] Naczyniowe]j - 14,00 16,00 X
& | Oddziat Chirurgil Ogéinej - 16,00 19,00 1K+27
7 | Oddzlal Dermatologiczny - 13,00 13,00 X
8 | Oddzial Dziecigoy - 20,60 18,00 X
Oddzial Ginekologiczno -
9 | Polotniczy - 2,00 40,00 1,00 38,00 X 4K
Oddzial Gruzlicy i Choréb
18§ Plue - 26,00 29,00 2z
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Oddziat Medycyny

11 | Paliatywne] - 14,00 13,60 . X
Oddziat Neurochirurgiczny

121 - 26,00 26,50 1K+H1Z

13 | Oddzial Neurclogll - 26,00 2550 : 2Z

14 | Oddziat Noworadkowy - 12,00 5,00 10,00 | 10,00 X
Oddzlat Obserwacyjno
Zakainy | Chorébh Watroby

151 - 24,00 22,00 X
Qddziat Urazowo-

16 | Ortopedyczny - 20,00 iz 20,50 IKHZ
Oddzlat Urologii Ogdinej |

17 | Onkologiczne;j - 17,00 21,00 X
Oddziat Wewnetrzny |

18 | Kardiologli - ) 42,00 1Z 38,00 1K+22

194 | Stacja Dlallz - 14,00 14,00 X
Szpitalny Oddzlat

20 | Ratunkowy - 24,00 1Z 25,00 IKHZ

suma: 414,97 45 4Z X 418,69 48 13K+162] 4K

Z powyzszego zestawienia wynika Iz wzrost zatrudnienia nastapit w sumie o 7 efatow i 29
oséb na umowie zlecenia lub kontrakcie,

Réznice w zatrudnieniu ratownikéw medycznych na przestrzeni lat 2016 do 2020 roku przedstawia
zestawienie ponizej.

ratownlcy medycznd stan na 31.03.2016 ratownlcy medyczni stan na 31.03.2020
umowa
cywllno - umowa o
UMOW: 0 prace prawna prace umowa cywilno - prawna
etaty ratownik ratownik etaty ratownik
LP Nazwa komdrki organizacyjnej medyezny medyczny medyezny ratownlk medyczny
1 | Oddzlat Gruilicy t Choréb Pluc - 0,00 X 1,00 X
2 | Szpitainy Oddzial Ratunkovry - 0,00 X 4,00 11K

Z zestawienia wynika iz w okresie 2015 do 2020 nastapil wzrost zatrudnienia ratownikéw
medycznych o 4 etaty i 11 oséb na umowie zlecenia.
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diagnoséci faboratoryjni - stan na 31.03.2016 dlagnosci laboratoryjni - stan na 31.03.2020
] umowa cywino -
uTmMowWa o prace prawna umowa o prace umowa cywlno - prawna
Sloldl 8 BT s] S 8|8 5| & & 2|8y ol 2| & =l2,
CIEIE| 8L BlSug|8lss 2|8 B 2ley sieq B|e|sy 58§
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ese | SIEI 88 S|EY |22 2|88 B 2188 £18%8 2| =8¢ 2183
®| o 215 o T S -] R k] &5
BEB|TIE| B R|TAC|g| A R|€9 7| | 4 8[¥ 7|54 ®|ef
S X0 2] 8 = -
blw N N - K ~ P w N
laboraterlum | 5 | 5 I I M a5l B Elat &
anaﬁtyczne‘ o (=] (=] @ Q » = = o x [~} (=] o o @ x Ed x " =
bani kewl z
pracownla
Immunologli
transfuzjolog) | S 15 L1 21 & 21 %1 €121 o
czne} - eie QP @ 6} xix L ® =28 -1 & o -] * w » =
laboratorium
mikroblologle
et
pracowniy *2 {; ‘:;; § ~3 ‘g ‘:; ‘g ‘g 'g
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Na przestrzeni lat 2016 do 2020 nastapit spadek etatéw diagnostow laboratoryjnych o 2w
zakresie pracownikéw zatrudnionych w banku krwi z pracownig immunologii
transfuzjologicznej -wzrost o 1 etat , a w =zakresie zatrudnienia w i1aboratorium
mikrobiclogiczne z pracownia cytologiczna — spadek o 2 etaty.

stan na 31,03,2016
UIowa o prace umowa cywilno - prawna
g = 8 a o g = gl = ) o
= o =
2 £§| 22| 3Z 3| 8| &|«s%| «%| 2% B ¢
e £ g = as = 3 Bl 58] = §' a5 & &
& ] 3 @ Lo 2 i 2] §5) 8¢ ggt > o
, gl “& ©E| &% & 3 =] Py TE| &R®] &| 3
Harwa komorki [l ic
organizas-jne}
Cddziat
Rehabilitacyjny - 12,60 1,00 0,00 1,50 0,83 1,00 .
Oddalat Medycyny .
Paliatywne| - 0,40
Cddalal
Neurochirurgiceny - 0,60
Cddzial Neurologh - 4,00 2,00 1,00
Qddzail Urazowo-
Grtopedyemny - 2,00 B
suma; 19,50 3,00 0,00 1,50 1,83 1,00 0 0 4] ] 0 [

27



stan na 31,03.2020
umowa o prace umowa cywlino - prawna- osoby
g B oy g 8 -1 [=:] o
= @ =
8 f8| fz| 35| £ ¢ gl g8l =] 3E| & ¢
o £ 8 £ ‘s 8 G £ s g £33 & §' % £ 2
g1 £3| 28] gs S gl 83| ¢ £ g, )
2, (ST -9 ES-’ ) ) g o [>T [ g ’g 3 @ 3
Nazwa komérki = - £ " & i - *
| organlzacy]nej . e
Cddalai
RehabHitacyjny - 11,50 1,00 1,00 1,60 1,00 1,00 1K -
Oddalal
Anostozjologlti
Intensywnef Terapit
. 1K 1K
Oddzlat Medycyny
Pallatywne] - 0,50
Oddzial
Neurochtrurgiczny
. 1K
Oddzlal Neurologii
. 3,00 1,00 1,00
Oddzlai Urazowo-
Oropedyczny - 2,00
Oddzla Udarowy K 1K
suma: 17,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 5K 2K 0 0 0 0

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

Roznice 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
umowa o umowa cywilno - umowa o umowa cywilno -
prace prawna-osohy prace prawna-oschy
LP | Nazwa komérkl organizacy|nej otaty lekarze fekarz efaty lekarze lekarz
Anestezjo- Anestezjo-
logla (9 logia (9
1 | Blok Operacyiny - 0,00 lekarzy)-1K 0,00 lekarzy}-1K
2 | Centralna Sterylizacja - 0,00 X 0,00, Ix B
3 ; Oddziat Rehabilitacyjny - 2,00 1K 2,00 5K
Anestezjo- Anestezjo-
Oddzial Anestezjologit | logia {9 fogia (@
4 { Intensywna} Terapli - 8,00 lekarzy)-1K 6,00 lekarzy)-1K
5 | Oddzial Chirurgil Naczyniowej- 2,80 3K 0,00 7K
6 { Oddzlat Chirurgli Ogéinej - 6,80 2K 4,20 4K
Oddzial Dermatologiczny - 4,00 1K 5,00 5K
8 | Oddziat Dzieciecy - 7,00 5K 5,00 3K
Qddziat Ginekolegiczno Polozniczy
9|- 5,80 4K 3,53 |6K i
16 i Oddziat GruZlicy i Chor6b Pluc - 400 1K 2,81 7K
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11 | Oddziai Medycyny Paliatywnej - 2,00 X 1,00 5K
12 | Cddzial Neurochirurgiczny - 0,00 9K 0,00 9K
13 | Oddzlal Neurologli Aldarowy 7.31 3K 4,20 4K -
14 | Oddzlal Nowerodkowy - 2,00 6K 0,00 6K
Oddzial Obserwacyjno-Zakazny |
16 | Chordb Watrohy - 3,80 3K 0.e0 5K
16 | Oddzial Urazowo-Ortopedyczny - 5,80 5K 2,97 9K
Oddziat Urologii Ogéinei |
17 | Onkologiezneg) - 4,00 6K 3,00 6K
18 | Oddzial Wewnetrzny | Kardlologli - 11,35 3K 9,65 3K
19 | Stacja Diallz - 1,00 2K 0,00 3K
20 | Szpitainy Oddziat Ralunkowy - 1,00 19K 2.00 23K+1Z
RTIGUSGNZOZ
21 | Zaklad Diagnostyki Obrazowej 0,00 (iskazy) K 0,66 3K
22 | Poradnia nefrologlezna 0,08 2K 0.00 1K 0,10K
23 | Poradnia neuroleglczna 0,13 X 0,00 3K 071K
24 | Poradnia neurochirurglczna 0,00 5K 0,00 8K 048K
26 | Poradnia chirurgli naczyniowe} 0,08 3K 0,00 3K 0,19K
26 | Poradnia urazowo - ortopedyczna 0,85 8K 0,00 9K 1K
27 | Poradnia urologiczna 0,00 4K 0.00 2Z 0,247
28 | Poradnia dermatologiczna X X 0,00 2K 0,26K
Poradnia polozniczo- 0,062+0,0
23 | ginekologiczna X X 8,10 IK+1Z 5K
Ophtat
30 | Poradnla ckulistyczna X X 0.00 {lekarze)1K {1021K
: Ophtal
31 | Poradnia okulistyczna dzlecigea X X 0.00 {lekarze}iK 10,21K
32 | Poradnia diabetologiczna X X 0,10 X X
33 | Poradnia chordb zakaznych 0,07 2K 0,60 5K 0,42K
34 | Poradnla Gruilicy | Choréb Plug 2K 0,14 2K 0,08K
35 | Pracownia endoskopii 0,23 2K 0,06 4K
36 | Pracownia USG X 2K 0,00 2K
Nocna | Swiateczna Opieka Pogot.Ral
37 | Zdrowtna-wylazd, X X 0,00 | (lekarz)e-1K
Nogcna | Swigteczna Opleka
38 | Zdrowotna- amb. X X 0,00 5K
{88K+12+
Ophtal,
ok, | 7103
suma: 79,07 103K 62,36 | Anestezjologlay | Z

Z przedstawionego powyzej zestawienia wynika ze nastgpil spadek zatrudnienia na umowe
o pracg o 26 etatdw 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 ~ 0 2 osobhy
b/ sekcja transportu — o 7 os6b na umowie zlecenia
¢/ administracja ogdina — o 7 etatéw
d/ administracja- dietetyk — o 1 etat

e/ magazynier — o 1 etat
f/ kuchnia - 0 19 etatéw (w1 kw 2016 r kuchnia prowadzona byla w outsourcingu )

Szczegodtowe dane przedstawiajg zestawienia ponizej.

PRACOWNICY OBSEUGI GOSPODARCZEJ

stan na 31.03.2016

stan na 31.03.2020

umowa cywilno -

umowa cywilno -
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ADMINISTRACJA -umowa eywilno-prawna  stan na 31.03.2020
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Wspétczesnie funkcjonujace podmioty lecznicze wymagaja skutecznego zarzadzania zasobami
ludzkimi. Sprawne zarzadzanie kadrami zapewnia wiasciwy rozwoj organizacji. Istnieje wiele
teorii na temat motywacji — zagadnienia nalezacego do psychologii, socjologii, ale réwniez
bgdacego przedmiotem coraz wigkszego zainteresowania w dziedzinie zarzgqdzania zasobami
ludzkimi. Model zasobow ludzkich okre$la iz na proces motywowania powinno sklada¢ sie
wiele czynnikéw, zardwno natury ekonomicznej, jak i pozaekonomicznej. Kazdy pracownik
powinien by¢ odpowiedzialny za wlasne dzialania, gdyz to wzbudza w nim mobilizacje. Kierownik
powinien dzieli¢ si¢ odpowiedzialno$cia wraz z podwladnymi, aby kazdy z pracownikéw brat udzial
w osigganiu celow organizacji, gdyZ to zwieksza poczucie przynaleznoéci do Szpitala | wplywa
mobilizujgco na jako$¢ pracy. Szpital w Mielcu bedzie wdrazat system motywacyjny ktéry
bedzie takze premiowat wzorowe wypetniante procedur i standardéw obstugi pacjenta.

Jednym istotnych elementdw podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw jest proces
szkolenia bezplatnego lub ze znacznym dofinansowaniem . W tym zakresie Szpital bedzie
korzystat z réznych zrédet finansowania w tym z KFS. Krajowy Fundusz Szkoleniowy, w skrécie
KFS, zostat utworzony ze érodkéw Funduszu Pracy z mys$la o wsparciu ksztalcenia ustawicznego
pracodawcéw oraz pracownikéw. Celem utworzenia KFS jest zapobieganie utracie zatrudnienia
przez osoby pracujace z powodu kompetencji nieadekwatnych do wymagan zmieniajacej sie
dziatalnosci firm.

Jednym z elementéw ograniczenia kosztéw na oddzialach szpitalnych ,szczegéinie w  sytuacii
braku kadry lekarskiej zabezpieczajgcych dyzury, jest polityka laczenia dyzuréw. Generalnie
istnieje dopuszczaino$é planowania dyzuréw medycznych na wielu oddziatach, w przeciwienstwie
do instytucji godzin nadliczbowych. Ustawodawca w art. 95 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej
reguluje to wprost, zezwalajgc planowanie przez pracodawce dyzuru medycznego nie tylko w
ramach tygodniowej normy czasu pracy, ale réwniez w zakresie, w jakim bedzie przekracza¢ 37
godzin i 55 minut w przyjetym okresie rozliczeniowym. Ustawodawea nie mowi jednak nic w kwestii
jednoczesnego dyzurowania jednego lekarza na kilku oddziatach. Wykonywanie dyzuru na wiecej
niz jednym oddziale to obciazenie.zaréwno fizyczne, jak | psychiczne dia lekarza, co moze staé sig
przyczyng negatywnych konsekwencji w postaci tzw. bledéw medycznych. Lekarze czesto
powolujg 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. taczenie dyzuréw do dzisiaj nie jest uregulowane
ustawo. Szpital w Mielcu w sytuac]i niedoborow kadrowych bedzie stosowal rozwiazanie
petnienia dyZzuru przez jednego lekarza na dwéch oddziatach w ramach perozumienia stron.

C.4 RYCZALT PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA SZPITALNEGO NA 2020 -
ODDZIALY
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Zgodnie z O$wiadczeniem nr 1 Dyrektora Oddzialu Podkarpackiego NFZ o wysokosci ryczattu
PSZ na 2020 rok , ulega on podwyZzszenlu dla Szpitala Specjalistycznego w Mielcu o kwote
5 702 320,75 zi. Dodatkowo w ramach odrebnego finansowania dokonano wydzielenia
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej poradnie neurologiczng ( 186 281 zt ) i poradnie urazowo-
ortopedyczng { 549 241 2 ) .Zmiany limitéw ryczattu na poszczegoine oddziaty w stosunku do
roku 2019 uwzgledniajgce podwyzszenie ryczaltu oraz biezacy standing oddzialéw
przedstawia tabela ponizej. Standing oddzialéw uwzglednia zaréwno pozycje oddzialu w

wojewodztwie podkarpackim jak i osiagane biezace wyniki finansowe opisane sa ponizej.

RYCZALT NA 2020 ZMIANA RYCZALT NA 2020 PO
NAZWA ODDZIALU PRZED KOREKTA RYCZALTL}A KOREKCIE
Wewnetrzny 5930 000,09 7t 1569 999,96 z 7 500 060,00 zt
Dermatologiczny 1 300 000,00 24 - 100 600,00 zt 1 200 600,00 z¢
Neurologia 2 000 000,00 zt -z 2 000 000,00 zt
Neurologia i Udary 2 300 000,00 zt - 2 300 000,00 =i
Anestezjologia i Intensywna
Terapia 6 100 000,00 zt - 6 100 000,00 zt
Chorob Ptuc 4 200 000,00 zt - 100 000,00 zt 4 100 000,00 zt
Obserwacyjno-Zakainy 3 500 000,00 zt - z{ 3500000,00 zt
Dzieciacy 3 000 000,00 zt - 100 000,00 =zt 2 900 000,00 zt
Ginekalogiczno -Polonlczy 2 000 000,00 zt - 500 000,00 z} 1500000,00z¢
Chirurgii Ogdlne] 3600 000,00 2 400 000,00 zi 4 000 000,00 zt
Chirurgia Naczyniowa 6 100 000,00 z 3000 000,002 9100 000,00 z
Neurochirurgia 12 465 000,00 z 535000,00zt | 13 000 000,00 zt
Urazowao-Ortopedyczny 3 500 000,00 z! - #l{ 3500000,00z
Urologiczny 4 500 000,00 z! 1 500 000,00 zt 6 0600 000,00 z#
RAZEM ODDZIALY 60 495 000,04 zt 620499396z | 66 700 000,00 zt

C.5. OPTYMALIZACJA ODDZIALOW SZPITALNYCH

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

graficznie,
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ODZIAL SZPITALA W DOBRES KONDYC)I FINANSOWE]

ODZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY DO ZWIEKSZENIA PRZYCHODOW
| ZMNIEISZENIA KOSZTOW

ODZIAL SZPITALA PRZEZNACZONY TYLKO DO ZMNIEJSZENIA KOSZTOW

Oddzialy oznaczone jako o dobrej kondyc]i { zielona strzatka ) nie podlegaja szczegoinym
dziataniom naprawczym. W stosunku do tych oddzialéw zakiada sie utrzymania pozycji i jej
polepszenie poprzez dalszy wzrost przychoddw. Wyniki finansowe tych oddzialéw w pozycji
udzial kosztéw catkowitych do przychodéw zrealizowanych z nadwykonaniami za okres |-
1 2020 wykazuja wartosci S 1,

- Program optymalizacji dla pozostalych oddziatéw uzalezniono od ich pozycji w wojewddztwie i
. uzyskiwanych wynikéw finansowych , a wige szansy na osiagniecie progu rentownoéci ( BEP ) tylko
i wylgcznie poprzez wzrost sprawozdanych sSwiadczen { niebieski prostokat ) przy
rownoczesnej redukcji kosztéw poza osobowych. Dla tych oddzialéw zadaniem jest
bilansowanie sig ( wynik finansowy ,0" ), nie ponoszenie straty na dziatalnosci. Wyniki finansowe
tych oddzialéw w pozycji udzial kosztéow calkowitych do przychodéw zrealizowanych z
nadwykonaniami wykazujg wartosci=1 i 1,4

Oddzialy ktére obecnie wykazujg wysoka strate w stosunku do przychodéw ( strzalka
czerwona ) i slabg pozycje w wojewddztwie , a wigc z duzym prawdopodobienstwem nie zdolne
do osiggania wyzszych przychodéw ,muszg w pierwszej kolejnosci redukowaé koszty dzialalnosci
, W tym osobowe, aby dopasowaé je de realizowanych przychodow. Wyniki finansowe tych
oddzialéw w pozycji udzial kosztéw catkowitych do przychodéw zrealizowanych z
nadwykonaniami wykazuja wartoéci 2 1,41

Oceng sytuacji finansowej poszczegdblnych oddzialéw wraz z podstawowymi wskaznikami
statystyki medycznej i planem optymalizacji zawieraja ponizsze tabele.
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ODDZIAL CHOROB WEWNE,TRZNYCH :

- KARD[OLOGH

WYKONANANIE NARASTAJACO
CZAIKW.Z00R
Cdwlys. )

PRZYCHODY ZAFAKTUROWAN E RAZEM

2325

PRZYCHODACH WYKONANYCH ( KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 2 386
WYNIK FINANSOWY -81
iczba osobodni 2738
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,44

Z uwagi na pozycje Oddzialu w wojewodztwie podkarpackim przyjmuje sie wariant
optymalizacji finansowej Oddzialu poprzez wzrost wartoéci sprawozdanych $wiadczen
zdrowotnych w 2020 roku , przy réwnoczesnym obnizeniu kosztow dziatalnoéci . W tym celu
zostanie przydzielony dodatkowy limit w wysokosci 1 569 999,96 =zt rocznie . Wzrost ten | pray
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych ,chociaz nie zbilansuje Oddziatu w 2020 roku to
da podstawy do zminimalizowania strat { mniej niz 500 000 zt rocznie) w 2021 r. przy wzroécie
przychodow o kolejne 1 500 000 zi .Aby to osiagnaé konieczne jest obnizenie kosztéw
hezposrednich o 800. 000 zt { koszty lekéw ).

N Prognoza E;ZQZTE;& Udzial Oszczfednoéct Proqnoza
Wyszczegdlnienie Przychodéw | Ogdlnych kosztow kosztow _ v.:ymku _
przed korekta zmiennych bezposrednich |finansowego
Prognoza 2020 7 500 000,00 zt 9 800 000 zt 30% 800 000,00 zt -1 500 000 zt
Prognoza 2021 9 000 000,00 zt 10 200 000 24 30% 800 006,00 zt -400 000 z¢
Prognoza 2022 $ 000 600,00 zt 40 200 000 z¢ 30% 800 900,00 =1 -4G0 000 2!
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. ODDZIALDZIECIECY . .

"WYKONANANIE NARASTAJACO
S0 ZA CTKW. 2020 R
CoonAwysah)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA }

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

Z uwagi na pozycje Oddzialu w wojewédztwie podkarpackim przyjmuje sie wariant
optymalizacji finansowej Oddziatu poprzez obnizeniu kosztéw dzialalnosci.. Wzrost ten |, przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddziatu w 2020 roku. Aby to
osiagnaé konieczne jest obnizenie kosztéw bezpodrednich o 200. 000 zt i wzrost przychodéw w

latach nastepnych o 1 100 000 =z

uruchomieniem kardiologii dzieciecej.

w 2021. Bedzie to mozliwe w zwigzku z planowanym

Prognoza
. . Oszczednosci Prognoza

Wyszczegdinienie g:g?:}?:g W l{{)g?[:r:?:h przed ler:IZ;ln l;ﬁsztéw kosztdw wyniku

K Y bezposrednich | finansowego

orekta

Prognoza 2020 2800 000,00zt {4 300 000 =zt 15% 200 000,00 zt ~1 200 000 2!
Prognoza 2021 4000 0060,002zf }]4 500000 =zt 15% 200 000,00 zf - 300 000 zt
Prognoza 2022 4 000 000,00zt {4 500 000 =¢ 15% 200 000,00 zt - 300 000 z
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" ODDZIAEL NOWORODKOWY ~

WYKONANANIE NARASTAJAGO
CUUVUZACLKW.L2020 R
S iwiys 2l

PRZYCHODY ZAFAKTURCWANE RAZEM

609

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA ©
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 947
WYNIK FINANSOWY -338
liczba osohodni 836
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,39

Z uwagi na szczegbine znaczenie oddziatu w strukturze dziatalnosci Szpitala , ale takze ze
wzgledu na znaczne uzaleznienie od Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego , optymalizacje

tego cddzialu oméwiono odrgbnie,

 ODDZIAL GINEKOLOGIGZNO-

WYKONANANIE NARASTAJACO

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | RIEWYKONANIA )

7 porozniCZY - - AT IOR
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1133
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 2 369

WYNIK FINANSOWY - 867
liczba osobodni 2222
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,58

Z uwagi na szczegdine znaczenie oddzialu w strukturze dzialalnosci Szpitala , ale takze ze
wzgledu na znaczy wplyw Kosztéw dziatalnos$ci oddziatu na wynik finansowy Szpitala ,

optymalizacjg tego oddzialu oméwiono odrebnie .

37



_ : o | WYKONANANIE NARASTAJACO
~ ODDZIAL CHIRURGH OGOLNEJ | WYRONRANENARASTAIACD
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 1 295
KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY 1711
WYNIK FINANSOWY - 416
llezba osobodni 1530
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,47
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje si¢ wariant optymalizacji finansowej
Oddziatu poprzez obnizeniu kosztéw dzialalno$ci. Dzialania te , przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2020 roky, ani w roku nastepnym . Aby
to osiaggng¢ konieczne jest obnizenie kosztéw bezposrednich o 400 000 zi w 2020 roku i kolejne
400 000 zt w roku nastgpnym i wzrost przychodéw w latach nastepnych o 1 000 000 zt rocznie .
Bedzie to mozliwe w zwigzku z planowanym uruchomieniem wigkszej iloSci zabiegdw .Jezeli nie
osiggnie sig pozadanych efektéw , nastepnym krokiem bedzie redukcja zatrudnienia.

Prognoza
. Oszezgdnodcei Prognoza
wyersrsgsnienie | To0foTs, | Koston ot e ougiow |y
4 K golnych p ¥ bezposrednich |finansowego
orekta
Prognoza 2020 4 000 000,00 zt 6 400 000 # 26% 400 000,00 =zt -2 000 000 zt
Prognoza 2021 5 009 000,00 zt 6 700 000 z¢ 26% 800 000,00 zi - 900 000 zt
Prognoza 2022 6 000 000,00 zi 7 000 000 zi 26% 800 000,00 = - 200 000 2t

-
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Z uwagi

N _ WYKGONANANIE NARASTAJACO
ODDZ%AL URAZOW_O QRTOPED_YCZNY “UZA . 1KW. 2020 R ACL
' . : T : S {witys, 2t}
na
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM 2 309
KOSZ2TY CALKOWITE ODDZIALY - 2658
WYNIK FINANSOWY - 349 |
liczba osobodni 1322
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 120
PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O !
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA J

osiaggane wskazniki finansowe przyjmuje sig¢ wariant optymalizacji finansowej Oddziatu

poprzez zwigkszenie $wladczen finansowanych odrebnie

( endoprotezo-plastyka } i

obnizeniu kosztéw bezposrednich dziatalnosci. Wzrost ten |, przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych zbilansuje Oddziatu w 2020 roku. Aby to osiggngé konieczne jest obnizenie
kosztéw bezposrednich o 200 000 zi 2020 roku i realizacja planu przychoddw.

Prognoza
. Udzlat Oszczednoscei .
< Prognoza Kosztéow Prognoza wyniku
Wyszezegdinienie kosztéw kosztow
Przychoddéw Egr?}?t?h przed zmiennych | bezposrednich finansowego

Prognoza 2020 10 500 000,001 {10 700 000 zt 7% 200 000,00 zt 0 =
Progneza 2021 10 500 ¢00,00 zi {10 700 000 zt 7% 200 000,00 =t 0 =zt
Prognoza 2022 10 500 000,00 z |10 700 000 =zt 7% 200 000,00 =zt 0 =
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ODDZIAL. OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
.. |CHOROBWATROBY . -

S dwysaal) o

WYKONANANIE NARASTAJACO
L ZA TKW. 2020 R

PRZYCHODY ZAF AKTUROWANE RAZEM

PRZYCHODACH WYKONANYCH [ KOREKTA ©
NADWYKONANIA | NIEWYKONANIA )

1528
KOSZTY CALKOWITE CDDZIALY 1678
WYNIK FINANSOWY -151
liczba osobodni 2221
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1)45

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sig wariant optymalizacji finansowej
Oddziatu poprzez zwigkszenie $wiadczert finansowanych odrebnie
gotowos¢ w zwigzku z zabezpieczaniem i zwalczaniem COVID-19 } i obnizeniu kosztéw
bezposrednich dziatalno$ci ( np. koszty lekéw ).. Wzrost ten , przy prognozowanych obecnych
kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddzialu w 2020 roku, ani w latach nastepnych . Przyjmuje sie
jednak ze moze nastgpi¢ zmiana sposobu finansowania przez NFZ oddzialow zakaznych (
wprowadzenie dodatkowego finansowania w formie Swiadczenia za gotowo$é , tak jak jest to
rozliczane za marzec 2020 ).Utrzymanie ptatnosci przez NFZ za gotowos$é do czerwca 2020 roku
powinno zbilansowaé oddziat w 2020 roku.

{ Swiadczenia za

ngﬂ?za Udzial Oszczednosci
gl e L LV S T e
Prognoza 2020 4 200 000,00 = 5 600 090 zt 36% 200 000,00 zt -4 200 000 z}
Prognoza 2021 4 200 000,00 z 5 600 000 2zt 36% 200 000,00 =zi -1 200 000 zl-
Prognoza 2022 4 200 000,00 zt 6 600 000 zt 36% 200 000,00 zi ~1 200 000 =t

40



ODDZIAL. GRUZLICY | CHOROB PLUC -

WYKONANANIE NARASTAJACO

ZA {KW. 2020 R
S {witys.2t)

PREZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1237

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

1594

WYNIK FINANSOWY

- 357

liczba osobedni

2 854

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

1,33

Z uwagi na osiaggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddziatu poprzez zmniejszenie kosztéw dzialalnosci. Dzialania te, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2020 roku, ani w latach nastepnych .
Konieczne jest rozszerzenie dziatalnosci . Konieczne jest dalszy rozwéj w oparciu o wlashg baze
diagnostyczng na przyklad w zakresie badan bronchofiberoskopii, spirometrii, bodypletyzmografii,
oraz utworzy ustuge nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach domowych . W ramach
redukeji kosztéw bezposrednich ( 900 000 zf rocznie ) koszty wynagrodzen ulegng obnizeniu o

400 000 zt.

Prognoza

Prognoza Kosztow Udziat Oszczednossl Prognoza
Wyszczegblnienie . kosziéw kosztéw wyniku

Przychoddéw Sgr(:i?t?h przed zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 4 100 000,00 =t 6 500 000 zt 20% 400 000,00 z! -4 500 000 zt
Prognoza 2021 4100 000,00 zt 6 500 000 zt 20% 900 000,00 24 ~1 500 000 z!
Prognoza 2022 4 100 000,00 zt 6 500 000 =zt 20% 900 000,00 z} -1 500 000 zi
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ODDZIAt. DERMATOLOGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
. ZA VKW, 2020R -
coo wiysazb) ol

PRZYCHODY ZAFAKTUROWAN.E RAZEM

492

KOSZ7TY CALKOWITE ODDZIALU

791

WYNIK FINANSOWY

-299

ticzha osobodni

943

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

1,53

Z uwagi na osiagane wyniki finansowe oddziatu , ale takze ze wzgledu na perspektywy
rozwoju , optymalizacje tego oddzialu oméwiono odrebnie.

sl NANANIE N c
" OPDZIAL OPIEKIPALIATYWNE] [ WOUENZRAS

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

426

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

662

WYNIK FINANSOWY

136

liczba osohodni

973

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

1,32

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje si¢ wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zmniejszenie kosztéw dziatalnosci, poprzez obnizeniu kosztéw
bezposrednich dzialalnosci ( koszty lekow | materiatéw opatrunkowych ).. Wzrost ten , przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansuje Oddziatu w 2020 roku, ani w latach

nastepnych .
Prognoza : .
Udzial Oszczednosel
P Prognoza Kosztow Prognoza wyniku
Wyszczegdlnienie . . kosztdow kosztdw
Przychoddéw ?c?r?ﬁ?h przed zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 1 400 000 2 2 300 000 = 11% 400 000,00 zt - 500 000 zi
Prognoza 20214 1 400 000 z 2 300 000 zi 11% 400 000,00 zt - 500 000 2t
Prognoza 2022 1 400 000 z! 2 300 000 zt 11% 400 000,00 =i - 500 000 zt
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~ ODDZIAL ANESTEZJOLOGII .
I INTENSYWNEJ TERAPII

WYKONANANIE NARASTAJACO
S ZA VKW, 2020R
L wes.at)

PRZYCHODY ZA#AKTUROWANE RAZEM

1988

KOSZTY CALKOWITE ODDZIAEY

1525

WYNIK FINANSOWY

574

| liczba osobodni

586

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

0,69

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

Prognoza R
Udzial Oszczednosci :
Wyszazegoinionio | LA | Gabinyen przed [ Kos2t0W | Kosztow finansonege
t kt?rektzg P zmiennych | bezposrednich g
Prognoza 2020 -18 000 000 zt 5 800 000 =zt 16% 0zt |2 200 0000 =zt
Prognoza 2021 § 000 Q00 =z 5 800 000 zi 16% 0 zt| 2 200 0000 =t
Prognoza 2022 8 660 000 =i 5 800 000 z 16% 0 zt| 2 200 0000 zi
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SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY -

WYKONANANIE NARASTAJACO
UL ZAIKW.2020R o

{wiys. zt)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1592

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY

2522

WYNIK FINANSOWY

- 524

liczba oscbodni

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

1,26

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej
Oddziatu poprzez zmnigjszenie kosztéw dzialalnoséci { koszty transportu, koszty diagnostyki
obrazowej, koszty laboratorium analitycznego, diagnostyki mikrobiologicznej ). Dzialania te,
przy prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddzialu w 2020 roku, ani w

latach nastepnych .

Prognoza : -
Udziat Oszczednosci
Wyszczegdinienie Erﬂegg};n:da oW SOZT;éfh rzed kosztéw kosztow gaz?‘rslzz\::ewgniku
y goinyeh p zmiennych | bszposrednich 9

korekta
Prognoza 2020 7 900 000 zi 10 100 0G0 zt 12% 500 000,00 z!| - 1 700 000 =zt
Prognoza 2021 7900 000 2t 10100 000 zt 12% 500 000,00 zt - 4 700 000 zt
Prognoza 2022 7 900 000 zt 10 100 000 zt 12% 500 000,00 28} -1 700 000 =zt
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PODODDZIAL ODDZIALU

WEWNETRZNEGO - STAGJA DIALIZ

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA TKW, 2020 R

) __( w tys._;{) .

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

821

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

1096

WYNIK FINANSOWY

- 274

liczha osobodni

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

1,16

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe w zakresie prowadzenia hemodializy { dwiadczenie
wykonywane w trybie ambulatoryjnym z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz z dostepem do
oddzialu nefrologii lub o profilu nefrologicznym ) przyjmuje sig wariant optymalizacji finansowej
Pododdzialu poprzez zmniejszenie kosztéw bezposrednich dziatalnosci { o kwote 600 000 zt
) w tym kwota 200 000 zlotych dotyczyé bedzie kosztéw wynagrodzen, Dzialania te, przy
prognozowanych obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatlu w 2020 roku, natomiast
powinny zbilansowa¢ w roku 2021 przy wzroscie iloéci pacjentéw. Brak zbilansowania sie
Pododdziatu do polowy 2021 roku moze by¢ podstawg do decyzji outsourcingowych.

Prognoza mg?g;a Udzlal Oszozgdnosei Prognoza wyniku
Wyszczegdlnienie kosztéw kosztow R

Przychodéw Egrilaséch przed zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 2 900 000 z! 4 300 000 2t 70% 600 000,00 zi - 800 000 zt
Prognoza 2021 2 900 600 zt 4 300 000 zf 70% 600 000,00 zt - 800 000 zi
Prognoza 2022 2 960 000 2! 4 300 000 z! 70% 600 000,00 zt -800 000 zi
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ODDZIAL NEUROCHIRURGIGZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO

- EA TKW. 2020 R

e (wiysazhy

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

3569

KOSZTY CALKQWITE ODDZIALU

2 917

WYNIK FINANSOWY

652

Hiczba osobodni

2099

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

0,84

Ze wzglgdu na dobre wyniki finansowe, nie planuje sig dokonania zadnych dziatan
optymalizacyjnych .

Proanoza Prognoza Kosztéw | Udzial Oszczednosci Prognoza
Wyszezegolnienie Przgcho 6w Ogolnych  przed| kosztéw kosztéw wyniku
¥ korekta zmlennych | bezposrednich |finansowego
Prognoza 2020 13 500 000,00 =zt 12 000 000 z} T% 0,00 zt 1 500 000 =zt
Prognoza 2621 13 500 000,00 zi 12 000 090 2 7% 0,00 zt 1 500 000 2z}
Prognoza 2022 13 500 000,00 zi 12 000 000 zt 7% 0,00 zt 1 500 000 =t
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~ ODDZIAL UROLOGICZNY

WYKONANANIE NARASTAJACO
- ZA TKW. 2020R -
{ wiys. z{ }

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

1564

PRZYCHODACH WYKONANYCH { KOREKTA O
NADWYKONANIA 1| NIEWYKONANIA }

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU 2143
WYNIK FINANSOWY -374
liczbha oscbodni 2402
WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCH W 1,21

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe przyjmuje si¢ wariant optymalizacji finansowej
Oddzialu poprzez zwiekszenie wielkoéci Swiadczert zdrowotnych oraz zmniejszenie kosztéw
dziatalnosci ( koszty lekéw | materiatow opatrunkowych ). Dzialania te, przy prognozowanych
obecnych kosztach zmiennych nie zbilansujg Oddziatu w 2020 roku, ani w fatach nastepnych .

Prognoza
Udziat Oszczednosel s
- Prognoza Kosztéw . . Prognoza wyniku

Wyszezegéinienie . kosztow kosztéw

Przychoddéw Eogr?:i?t?h przed posrednich | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 7 400 000,00 =zi 8 700 000 z! 22% 300 000,00 zt ~1 000 000 =t
Proghoza 2021 7400000,00z1 §8700000zi 22% 300 000,00 zt -1 000 000 zt
Prognoza 2022 7 400 000,00 zt 8 700 000 = 22% 300 000,00 =t -4 000 000 z!
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ODDZIAL CHIRURGI NACZYNIOWEJ .

WYKONANANIE NARASTAJACO
ZA | KW. 2020R
(wtys zl)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWARNE RAZEM

2 401

KOSZTY CALKOWITE QDDZIALY

2375

WYNIK FINANSOWY

26

liczba osohodni

1004

WSKAZNIK UDZIALU KOSZTOW CALKOWITYCHW
PRZYCHODACH WYKONANYGH ( KOREKTA O
NADWYKONANIA | NIEWYKONANLIA )

1,04

Z uwagi na osiggane wskazniki finansowe oraz pozycje w wojewodztwie podkarpackim
przyjmuje sie wariant optymalizacji finansowej Oddzialu poprzez zwigkszenie wielkosci

swiadczen zdrowotnych o 3 000 000 zi. Dziatania te, przy prognozowanych obecnych kosz{ach
zmiennych zbilansujg Oddziatu w 2020 roku i w latach nastepnych .

Prognoza s

: Udzial Oszezednosci
Wyszczegdinienie ;::g:}?:(?éw SOZTtéwh od kosztéw kosztéw E;zat;szaewyniku

¥ golnych prz zmiennych | bezposrednich fo
korekig

Prognoza 2020 9 100 000,00 z} 9 000 000 =zt 9% 0,00 zi 100 000 zt
Pragnoza 2021 g 500 000,00 zt 9 000 000 zi 9% 0,00 zt 500 000 zt
Prognoza 2022 9 500 000,00 zt 9 §00 000 zi 9% 0,00 zt 500 000 zt
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ODDZIAL

OKULISTYKI JEDNEGO
i PNIA-

WYKONANANIE NARASTAJACO

ZA 1KW. 2020R

coo (wys.zt)

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

233

KOSZTY CALKOWITE QDDZIALU

241

WYNIK FINANSOWY

-B

{iczba osobodnl

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

0,86

W stosunku do tego Oddziatu nie planuje sie zadnych dzialan.

Prognoza

M Udzlal Oszczednosci :

Prognoza Kosztow . Prognoza wyniku
Wyszczegoinlenie . Kosztéw kosztow .

Przychodow Ogdinych przed zmiennych | bezposrednich finansowego

korekty

Prognoza 2020 1 400 000 zt -1 300 000 =zt 9% 0zt 100 000 =t
Prognoza 2021 1 400 000 zt 13060 000 zt 9% 0zl 100 000 z!
Prognoza 2022 1400 000 z} 4300000 =zt 9% 0zt 400 000 zi
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NOCNA | SWIATECZNA OPIEK

WYKONANANIE NARASTAJACO

ZA | KW, 2020R

":-_-{wtys.zl) S

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

659

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALU

512

WYNIK FINANSOWY

147

liczba osobodni

"

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

0,78

W stosunku do tych $wiadczen nie planuje sig zadnych dzialan optymalizacyjnych za
wyjatkiem obnizenia kosztéw dziatalnosci w zwiazku z przejeciem obslugi transportowej
we wlasnym zakresie,

Wyszczegdinienie

Prognoza
Przychoddw

Prognoza
Kosztéw
Ogdinych przed
korekty

Udziat
kosztow
zmiennych

Oszczednosdci
kosztow
bezposrednich

Prognoza wyniku
finansowego

Prognoza 2020 2 600 000,00 2t 2 400 000 =zt 9% 0,00 zt 200 000 =i
Prognoza 2021 2 600 000,00 = 2400000 zt 9% 0,00 z1 200 000 z}
Prognoza 2022 2 600 000,00 zI 2 400 000G zi 9% 0,00 z¢ » 200 000 zt

50



ODDZIAL NEUROLOGICZNY l ODDZIAL_
' UDAROWY :

WYKONANANIE NARASTAJACO

. ZA 1KW. 2020 R

(wiys, 2t}

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM .

17384

KQSZTY CALKOWITE ODDZIALU

1830

WYNIK FINANSOWY

-466

liczba osobodni

1794

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

1,37

W stosunku do Oddziatu Udarowego nie planuje sle zadnych dziatan. Oddzial ten wykazuje

dodatni wynik finansowy na koniec lutego 2020 roku - plus 222 618,15 zt

. W zakresie

Oddzialu Neurologicznego planuje sie obnizenie bezposrednich kosztéw dziatalnosci o
600 000 zt. Dziatania te w pierwszej kolejnoéci bedg dotyczyé kosztéw biezgeych zmiennych ( leki
i procedury medyczne } a w dalszej kolejnosci kosztéw stalych ( zmniejszenie limitu t0zek i redukcja
zatrudnienia ). Docelowym dzialaniem bedzie daZenie do zbilansowania sie Oddzialu

Prognoza .
. Udziat Oszezednosci .
< . Prognoza Kosztéw Prognoza wyniku

Wyszczegéinienie Przychoddbw Ogdlnych przed kos'ztééw‘ h tosthw dnich finansowego

Korekta posrednic ezposrednic
Prognoza 2020 4 300 000 zt 7 000000 zt 27% 600 000 zt -2 100 000 2}
Prognoza 2021 4 300 000 zi 7 000 000 zt 27% 1200000 =zt -1 500 000 zt
Prognoza 2022 4 300 000 =zt 7 000000 = 27% 1 800 000 zi - 900 000 zt
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“ODDZIAL REHABILITACJIT -
' REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ

WYKONANANIE NARASTAJACO
CZA TKW.2020R . ..

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE RAZEM

837

KOSZTY CALKOWITE ODDZIALY

1302

WYNIK FINANSOWY

-465

liczha osobodni

3 272

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

1,46

Ze wzgledu na osiggane wyniki finansowe zaréwno czesci ogolinoustrojowej jak i

neurologicznej planuje sig wdrozenie planu obnizenia kosztéw dzialalinoéci biezgcej
poprzez zmniejszenie kosztéw bezposrednich o 800 000 zi ( z tego kwota 400 000 zt
dotyczy¢ bedzie kosztéw wynagrodzer ).

. Prognoza .
Prognoza Kosztéw Udziat Oszezednosci Prognoza
Wyszczegdinlenie Przychodéw Oudlnych przed kosztéw kosztow wyniku .
Y kc?rekt‘g P zmiennych | bezposrednich finansowego
Prognoza 2020 3300000 z 5100 000 =z 16% 800 000,00 zi -1 000 000 zi
Prognoza 2021 3 300 000 zi 5100000 zf 16% 800 000,00 zt -1 000000 zi
Prognoza 2022 3300000 2 5100 000 zi 16% 800 000,00 zi -1 000000 =z
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C.6. OPTYMALIZACJA ODDZIALU GINEKOLOGICZNO POLOZNICZEGO

Podstawowym problemem, a rownoczesnie zadaniem naprawczym Szpitala jest restrukturyzacja
Oddzialu  Ginekologiczno-Polozniczego .Przeprowadzona analiza wynikow operacyjnych
dziatalnosci oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkéw za lata 2013 do 2017 wskazuje
na utrzymujacy sie trend wzrostu straty na dziatalnosci liczonej zaréwno tylko na kosztach
bezposrednich jak | na kosztach catkowitych, Ponizej przedstawiono wykres iloSci porodow w
okresie 1998 do 2019. Wykres ten ewidentnie wskazuje ze ilosé porodéw Oddziatu ma tendencje
stala i nie ma podstaw do szacowania Ze ulegnie podwyzszeniu. Sw_iadczq o tym trendy
demograficzne. "Nozyce" przychoddw i kosztéw niebezpiecznie beda sie wiec dalej rozwierac,

Liczba porodow
od 1998 roku do 2019 roku

1500

1ec0 !

500

1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddzialu nalezy wskazaé przede wszystkim
na wysokos¢ wynagrodzen osobowych i kontraktéw medycznych ktére o ile w wysokosci
kosztoéw ogdtem stanowia 61,53 % ,to w udziale do przychodéw az 100,2 %. Na podstawie
danych za | kw. 2020 roku prognozowana strata Oddzialu na koniec 2020 wyniesie 4 100 000 zt ,
zt jezeli nie zostang dokonane adne dziatania optymalizacyjne.

A. Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dziataniem bedzie redukcja kosztéw dziatalnosci Oddziatu. W pierwszej
kolejno$ci nalezy ograniczy¢ zatrudnienie personelu potozniczo-pielegniarskiego. Planuje
sig przeprowadzenie redukcji zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy
najmniejszych kosztach spotecznych. Zestawienie ilosci etatdéw i norm zatrudnienia wediug
stanu na dzien 31.03.2020 przedstawia zestawienie ponizej

Pielegniarkii potoine - stan na 31.03.2020

umowa o prace umowa cywlilno - prawna
etaty etaty
LP | Nazwa komérki organizacyjne] pielegniarki | poloine | piclegniarki | poloine | wg normy
1 | Oddzial Ginekologiczno Polozniczy - 1,00 38,00 X 4K 36
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Zestawienie iloSci etatdw oraz norm w pordwnaniu do propozycji audytu z 2015 roku firmy
Know-How sp z 0.0. ze Szczecina przedstawia zestawienie ponizej .

Proponowane zatrudnienie | Faktyczne

zgodnie z Audytemn Know- zatrudnienie na
Wyszczegdinienie How sp. Z 0.0. 2 2016 roku 31.03.2020 r Rdznica
Pielegniarkl i Potozne — etaty 23,5 39,00 14,88
Piglegniarkl i Polozne -kontrakty 0] 4 4
Pozostaly personel-etaty i 4] -1

W tym stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personelu pielegniarsko-potozniczego
. Planuje sie redukcje etatow pielegniarko-polozniczych co da wymierny efekt roczny w
wysokosci obnizenia kosztéw bezposrednich o okoto 550 000 zi rocznie.

B. Redukcja pozostalych kosztow

Redukcja pozostalych kosztéw calkowitych takich jak koszty lekow , koszty materiaiéw
jednorazowego uzytku, energii elektrycznej ,sprzatania, kosztéw bloku operacyjnego
zostaly zaplanowane na kwote 450 000 zf rocznie .

C. Optymalizacja éwiadczeri zdrowotnych w zakresie polozniczo-ginekologicznym

Przychody za 2019 rok wedlug realizacjl procedur medycznych przedstawia poniisze
zestawienie. Na uwage zasluguje fakt malej ilodci wykonanych procedur z zakresu poloznictwa
wycenianych wyzej ( NOG2, NO3 } niz poréd podstawowy { NO1). Rowniez 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 wartosci z wyceny procedur rozliczone w Oddziale- za 2019 rok:

NO1 — 2 196 zt
NO2Z2 2 539
NO3 - 3 698 zt

Znieczuienie — 566 zt

ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
- SPRZEDAZ WEDY.UG PROCEDUR NIELIMITOWANYCH W 2019 R
Suma
punktdw Liczba
Liczba Suma rozliczo- | hospitaliza-
Kod dwiad. Nazwa $wladczenla jednostek | punktéw nych cil
5.563.01.0001519 | KARENCJA SKEADNIKA KRWI, 5,00 125,00 50,00 3,00
5.53.01.0001517 | PRZETOCZENIE OSOCZA SWIEZO MROZONEGO. ) 9,00 500,00 200,00 5,00
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PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK

5.63.01.0001612 | CZERWONYCH Z KRWI PELNEJ. 33,00 6138,00 372.00 12,00
SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ - STANDARD
SZPITALNEGO ZYWIENIA KOBIET W CIAZY tW

5.569.01.0184450 | OKRESIE POPORCDOWYM - DIETA MAMY 543,00 543,00 532,00 143,00
KOSZTY DODATKOWE ZNIECZULENIA
ZEWNATRZOPONOWEGO CIAGLEGO DO PORODU

5.53.01.0001510 ] NIE ZAWARTE W WARTOSCI JGP aeo 1700,00 1700,00 3,00
NO03 PATOLOGIA CIAZY LUB PLODU Z PORODEN > 5

5.51.01.0013003 | ONI* 18,00 | £6218,00| 66218,00 18,00

5.51.01.0013002 { N62 POROD MNOGI LUB PRZEDWCZESNY* 29,001 73649,060| 73649,00 29,00
PRZEDELUZONA HOSPITALIZACJIA MATKI KARMIACEY
PIERSIA Z POWODU STANU ZDROWIA DZIECKA - OD

5.53.01.0000708 | 5 DOBY OD PORODU 145,00 16669.92{ 13400.64 48,60

5.51.61.0013001 | NO1 POROD" 968,00 1 2126066.4 | 2119046.4 868,00
PODANIE IMMUNOGLOBULINY ANTY-RHD ‘

5.53.01.0000043 | PACJENTCE RHD-UJEMNEJ 68715621 | 68715.621 | 32567.381 272,60

. ODZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY
- SPRZEDAZ WEDLUG PROCEDUR W RAMACH RYCZALTU W 2018 ROKU
Suma
punktéw Liczba
Liezba Suma rozliczo- hospHali-
Kod §wiad. Nazwa dwiadczenia jedno-stek | punktéw nych Zacji

FILTROWANIE JEDNOSTKI KRWI LUB JEJ

5.53.01.0001523 | SKEADNIKOW. 249 | Ryczatt 1

5.53.01.0001522 | NAPROMIENIOWANIE KRWI! LUB JEJ SKLADNIKOW. 78! Ryczalt 1
M18 LECZENIE ZACHOWAWCZE DOLNEJ CZESCH

5.51.01.0012018 | UKeADU ROZRODCZEGO 3 1461 | Ryczalt 3

5.51.01.0011085 | L85 KAMICA MOCZOWA 2464 | Ryczalt 3
M19 LECZENIE ZACHOWAWCZE ZABURZEN STATYK]

5.51.01.0012019 | NARZADU RODNEGO 5594 | Ryczatt 7

5.51.01.0009033 | 433 SREDNIE ZABIEG! SKORNE? 5 8835 | Ryczalt )
M04 MALE ZABIEG] DOLNEJ CZESCI UKLADU

5.51.01.0012004 | ROZRODCZEGO* 37 18703 | Ryczalt 37
HOSPITALIZACJA Z PRZYCZYN NIE UJETYCH GDZIE

65.52.01.0001384 | INDZIEJ 53 28673 | Ryczali 53
M26 LECZENIE ZACHOWAWCZE GORNEJ CZESCI

5.51.01.0012026 | UKEADU ROZRODCZEGO 55 30181 | Ryczat 55
M30 LECZENIE ZACHOWAWCZE W INNYCH

5,51.01.0012030 | CHOROBACH UKtADU ROZRODCZEGO 24 30716 | Ryczafl 24
M29 LECZENIE ZACHOWAWCZE NOWOTWOROW

5.51.01.0012029 | ZEOSLIWYCH UKEADU ROZRODGZEGO BEZ PW 17] 30838} Ryczatt 17
NOE PATOLOGEA CI!\ZY | POLOGU- DIAGNOSTYKA,

5.51.01.0013006 | LECZENIE - > 11 DNI 0 36762 | Ryczalt 10
M03 SREDNIE ZABIEG! DOLNEJ CZESCE UKtADU

5.51.01.0012003 : ROZROQDCZEGO" 27 37370 | Ryczalt 27
M27 LECZENIE ZACHOWAWGZE JAJNIKOW,

5.51.61.0012027 | JAJOWODOW | MIEDNICY MNIEJSZE) 27 66229 : Ryczatt 27
K59 INNE CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA

5.51.01.0010059 | WEWNETRZNEGO 60 79556 | Ryczatt 60
M13 DUZE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKLADU

5.51.01.0012013 | ROZRODCZEGO! 53 198611 | Ryczalt 53
M02 DUZE ZABIEG! DOLNEJ CZESCI UKLADU

5.51.01.0012002 | ROZRODCZEGO* B 48 213122 | Ryczalt 48
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M14 SREDNIE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKLADU
 5.51.01.0012014 | ROZRODCZEGC" 105F 257064 ] Ryczatt 105
M16 MALE ZABIEGI GORNEJ CZESCI UKEADU
5.51.01,0012015 | ROZRODCZEGO" 3361 2722401 Ryczait 336
M16 ZAGRAZAJACE LUB DOKONANE PORONIENIE,
5,51.01.0012016 | ZAKONCZENIE CIAZY OBUMARLEJ 2871 358610 | Ryezatt 287
N12 PATOLOGIA CIAZY | POLGGU-BIAGNOSTYKA,
5.51,01.0013042 | OBSERWACGJA, LECZENIE <12 DNI 471} 478102 Ryczalt 470
PRODUKT LECZNICZY NIE ZAWARTY W KOSZTACH
5.53.01.0001436 | SWIADCZENIA 617.76 |  617.76 | Ryczait 1
Wykonanie procedur na tle innych oddzialow szpitali z wojewédztwa podkarpackiego
przedstawia zestawlenie ponizej.
Wojewddztwo Podkarpackie
Wyszczegdinienie Szpital w Mielcu za 2019 rok { dane za 2018 . ) o
% do porodbw
llos¢ { % do poroddw ogdlem lfosé ogolem
NO1 Poréd 968 95% 17031 91%
NO2 Porad przedwezesny 29 3% 302 2%
NO03 Patologia ciazy |
plodu 18 2% 1339 7%
Razem 1015 100% 18672 100%

Przedstawione zestawienia jednoznacznie wskazujg na fakt nie wykorzystania potencjatu
Oddzialu . W tym stanie rzeczy planuje sig pozyskanie nowych lekarzy ktérzy zwigkszyli by
warto$¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych adekwatnie do posiadanego statusu i

stopnia referencyjnos$ci. Pozyskanie nowych lekarzy nie zwigkszy ilosci etatéw i wartosci z

kontraktow lekarskich.

Proanoza Eroosg;rt:gza Udzial Oszczednosci p ik
Wyszezegélinienie Pm;?chodéw Ogélny:':{h przed kosztow koszté_w . flgzigzﬁe;gn !
korekta zmiennych | bezposrednich
Prognoza 2020 § 300 000,00 zt 9 400 000 z 16% 700 000,00 zi -3 400 000 zt
Prognoza 2021 § 800 000,00 zi 8 500 000 =zt 16% 1 000 000,00 zt -2 700 000 zt
Prognoza 2022 5 800 000,00 z| 9 500 000 zI 16% 1 000 000,00 =t -2 700 000 zt
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C.7. OPTYMALIZACJA ODDZIALU NOWORODKOWEGO

W zakresie struktury kosztéw funkcjonowania Oddzialu nalezy wskazaé przede wszystkim
na wysokos¢ wynagrodzen osobowych i kontraktéw medycznych ktore o ile w wysokosci
kosztéw ogdlem stanowia 69 % to w udziale do przychoddw a2z 116 %. Na podstawie danych
za | kwartat 2020 roku prognozowana strata Oddzialu na koniec 2020 wyniesie 1 100 000 zt jezeli
nie zostang dokonane Zadne dziatania optymalizacyine.

A. Redukcja zatrudnienia

Koniecznym dzialaniem bedzie redukcja kosztéw dziatalnosci Oddzialu, W pierwsze]
kolejnoéci nalezy ograniczy¢ zatrudnienie personelu potozniczo-pielegniarskiego. Planuje sie
przeprowadzenie redukciji zatrudnienia na drodze porozumienia z personelem przy najmniejszych
kosztach spolecznych. Zestawienie ilosci etatéw i norm zatrudnienia wedlug stanu na dzien
31.03.2020 przedstawia zestawienie ponizej ,

Pielggnlarkii polozne - stan na

31.03.202¢0
umowa cywitno -
umowa o prace prawna
etaty ctaty
LP Nazwa komdrki organizacyjnej pielggniarki | polozne | pielegniarkl | Polozne | wg normy
14 | Oddziai 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

umowa o prace osobach umowa o prace osobach

etaty | etaty etaty | etaty
Nazwa komérki piele- | polo-{ Piele- Poilo- | piele- | polo-{ Piete- | Polo-
LP | organizacyjnej gniarkl | Zne gniarki zZno gniarki | Zne { gniarki zne
14 | Oddziat Noworodkowy - - 12,00 | 5,00 10,00 | 10,00 X

W tym stanie rzeczy uzasadniona jest redukcja zatrudnienia personelu pielegniarsko-
polozniczego . Planuje sig redukcje etatow pielegniarko-potozniczych ktére powinny
przyniesé efekt redukeji kosztéw o 200 000 zi.

A. Redukcja pozostatych kosztéw

Redukcja pozostatych kosztéw catkowitych takich jak koszty lekéw , koszty materialow
jednorazowego uzytku réwniez jest planowana.
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Prognoza .

Udziat Oszczednosei
iienia | FrOgNoza Kosztéw Prognoza wyniku

Wyszczegdlnienie . . kosztéw kosztéw
Przychodow Egrzll?t?h przed zmiennych | bezposrednich finansowego

Prognoza 2020 2 660 000,00 z? 3700 000 2l 10% 260 000,00 2! =900 000 zt
Prognoza 2021 2600 000,00 2. 3 700 000 zi 10% 200 000,00 zi -900 000 zt
Prognoza 2022 2600 000,00 21 3 700 000 zt 10% 200 000,00 2} -500 000 zt

C.8. OPTYMALIZACJA ODDZIALU DERMATOLOGICZNEGO

W zakresie struktury kosztow funkcjonowania Oddziatu natezy wskaza¢ przede wszystkim
na wysokosé wynagrodzen osobowych i kontraktéw medycznych ktére o ile w wysokosci
kosztow ogotem stanowia 65 % to w udziale do przychoddw az 104 %. Na podstawie danych
za | kwartat 2020 roku prognozowana strata Oddzialu na koniec 2020 wyniesie 1 900 000 zt jezeli
nie zostang dokonane zadne dzialania optymalizacyjne.

Pielegniarki - stan na 31.03,2020

umowa cywilno -
umowa o praceg prawna
etaty etaty
LpP Nazwa komérki organizacyjnej plelegniarki poloine | pielegnlarki | PoloZne | wg normy
7 | Oddzlat Dermatologiczny - 13,00 X i2

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

Istniejg mozliwosci rozszerzenia zakresu $wiadczen zdrowotnych prowadzonych na Oddziale
Dermatologicznym. Jednym z nich przeksztaicenie Oddziatu pobytowego w QOddzial Jednego
Dnia , gdzie rzeczywista ilo$¢ swiadczen pobytowych ulegta by ograniczeniu do jednego
dnia . Innym dziataniem zwigkszajgcym wartos¢ swiadczen mogly by byé ustugi leczenia luszczycy
i bielactwa laserem excimerowym. Pozadane zmiany 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 zt rocznie. Proces ten zostanie roztozony na
dwa lata.
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Prognoza .
Udziat Oszezednosci s
Wyszczagdinienie ﬁ::gé}?sg Sw gozﬁét:h rzeq | KOSZtow | kosztéw E:“)ggg‘:f m:)ymku
y K go'ny P zmiennyeh | bezposdrednich ansoweg
orekty
Progneza 2020 1 200 000,00 zi 3 100 QOO zt 19% 500 000,00 z¢ -1 400 000 2{
Prognoza 2021 1 800 000,00 =t 3 200 000 zi 18% 1000 000,00 =t -400 000 zt
Prognoza 2022 1 800 000,00 zt 3 200 000 z! 19% 1 0060 000,00 zi =400 000 =zt
C.9, OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI AMBULATORYJNEJ OPIEKI
SPECJALISTYTCZNEJ '
Optymalizacja dzialalnoéci Ambulatoryjne] Opieki Specjalistycznej ( AOS ) bedzie

przeprowadzona w 2021 roku. Celem strategicznym dziatania to zbilansowanie si¢ 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 Chordb + 100 000 zi + 100 000 zt + 100 000 zi
Zakaznych |
Poradnla Diabetologlezna 0zl 0zl 0z
Poradnia Neurologiczna 0zt 0zl 0z
Poradnia Okulistyczna + 70 000 2! + 70 000 21 + 70 000 zi
Poradnia Urazowo- - 270 000 zI. -20 000 zt -20 Q00
Ortopedyczna

Poradnia Dermatologiczna 0 =zt 0zl 0zl
Poradnia Nefrologiczna - 40 000 = 0z 0z
Poradnia Urologiczna - 80 000 2 0zt 0zt
Poradnia Gruilley i Chordb - 100 000 =zt 0 zi 0zt
Pluc

Poradnia Neurochlrurgiczna - 180 009 zi - 150 000 ZL. - 160 000 ZL
Poragdnia Chirurgil 0zt 0z 0zl
Naczyniowej

Poradnia Ginekologiczno- 0zt 0z 0z
PoloZnicza

s

C.10. UTWORZENIE ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO — PLAN NA LATA

2021-2022

Celem strategicznym dziatania na 2021 rok jest utworzenie Zaktadu Opiekusiczo-
LLeczniczego, w tym dla pacjentéw nieinwazyjnie wentylowanych mechanicznie.
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Opieka dlugoterminowa dotyczy oséh przewiekle chorych , ktérych stan zdrowia nie wymaga
leczenia w warunkach ostrego oddzialu szpitalnego , natomiast powoduje wystepowanie
powaznych deficytow w samo opiece , uniemozliwiajgc im niezalezne , samodzieine funkcjonowanie
w swoich domach. Opieka diugoterminowa obejmuje leczenie, pielegnacie i rehabilitacje. Regulacje
prawne dotyczgce opieki diugoterminowej sg zawarte w ustawie o dziatalnosci leczniczej , ustawie o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze Zarzadzenie nr
45/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 maja 2018 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i oplekuricze w ramach
opieki diugoterminowej.

Nazwa zakresu Wartos¢
Lp. swladezen Nazwa produktu rozliczentowego w2l
86,33 z}
osobedzlen pobytu w ZPOI20L pacjenta z liczba punktéw 0 - 40 w skali Barthet
) 114,00 21
osobodziesd pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z chorobg AIDS lub zakazonych HIV z
liczba punktdw 0 - 40 w skall Barthel
. . 190,41 zt
oschodzlen pobytu w ZPOIZOL pacjenta z liczbg punktéw 0 - 40 w skali Barthe!
rywionego dojelitowo
Swiadczenia w 123,63 zt
zakladzie . osabodzien pobytu w 2PO/ZOL pacjenta z liczba punkt6w 0 w skali Barthe!, !
1 plelegnacyjno — ktéry uzyskal do 8 pkt wy skall Glasgow
oplekusiczym {
oplekusiczo ~
fecznlczym 227,71 21
y osobodzien pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczbg punkiéw 0 w skali Barthei,
ktory uzyskat do 8 pkt wy skall Glasgow | zywionego dojelitowo
osohodzief pohytu w 2P0O! ZOL pacjenia z liczba punktéw 0 - 40 w skall Barthet 336,69 zt
Zywionego pozajelitowo, w tym réwnlez nleprzytomnych, ktérzy uzyskall Q w
skali Barthel | do 8 punktéw w skali Glasgow
86,33 2t
osobodzier pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana
funkejonujgeym jako ZOL
Swiladezenia w 337,20
zakladzle osobodzlielt pobytu w ZPOIZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie
pielegnacyjno-
opiekuficzym
dla pacjentsw a0l
"2 wentﬁflowanych osobodziet pobytu w ZPO/ZOL dia pacjentéw wentylowanych mechanicznle | !
mechanicznie ! 1, wionych dojelitowo
oplekuficzo - .
leczntczym dla
649,36 zt
\.':rae(:!j?yl:;?:;nych osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla paclentéw wentylowanych mechanlcznle § *
mechanicznie zywionych pozajelitowo

Koszt swiadczer medycznych finansowany jest w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,

Pacjent pokrywa koszty wyzywienia i zakwaterowania w wysoko&ci oplaty miesieczne] ktéra wynosi
250 % najnizsze] emerytury, ale nie wigcej niz kwota odpowiadajaca 70 % miesiecznego dochodu
netto pacjenta ,w rozumieniu przepiséw ustawy o pomocy spolecznej. W przypadku wystapienia
hospitalizacji za okres pobytu pacjenta w szpitalu ZOL pobiera optate obnizong w wysokosci 70%
oplaty pobieranej za dni obecno$ci w Zakladzie.
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Zalozenie;
-minimaina {lo5¢ pacjentéw ZOL -~ 50

swiadczenia w zakladzle pielegnacyjno — oplekunczym / oplekuriczo — leczniczym

Wyszczegdinienie

warto$¢ jednostkowa

wartosé miesieczna dla 50 pacjentdw

wplywdw - 250 % najnizsze] emerytury

minimatna miesigczna warto$6 wplywoéw 86,33 2! 131 653,25 4
z NFZ dia 50 pacjentéw

maksymalna miesigczna wartosé 335,69 zt 511 927,25 zt
wplywbw z NFZ dia 50 pacjentéw

minimalna mlesigczna warto$é wplywdéw 906,82 z 45 341,00 zt
maksymalna miesigczna wartosé 2266,97 zt 113 348,50 zt

razem minimalne

176 994,25 2

razem maksymaine

625 276,75 zi

$wiadczenia w zakladzie plelegnacyino-opiekuiiczym dia pacjentéw wentylowanych mechanicznie / opiekuficzo - leczniczym
dla pacjentéw wentylowanych mechanicznle

wplywow - 280 % najnlzszej emerytury

minimalna miesteczna wartosé wplywow 337,20 5§14 230,00 2t
z nfz dia 50 pacjentow
minimatna mlesigeczna warto$é wplywéw 549,36 zt 837 774,00 =t
z nfz dia 50 pacjentow
minimatna miesigczna wartodé wplywéw 906,82 45 341,00 zi
maksymalna miesigczna wartosé 2266,97 113 348,60 z1

razem minimalne

§59 671,00 zt

razem maksymaine

951 122,50 zt

Dla 60 pacjentéw ZOL zakwalifikowanych do finansowania w ramach NFZ warto$é miesigczna
przychodow wynosi miedzy 177 tys. a 625 tys. zl , natomiast w grupie pacjentéw
wentylowanych mechanicznie warto$¢ ta waha sig migdzy 560 tys. zi a 951 tys. zl. Kalkulacja
zyskownoéci ZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie przedstawia tabela ponizej.

Skiadows oscbodnia pobytu

Czas

Koszt1 hwzt

wediug

danych z VI

2019 roku Razem koszt
ACTMIT dzienny w 2t
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Czas zaangazowania lekarzalosobodzien 0,1 110 11
Czas zaangazowania pielegniarkllosobodzien 1,68 50 79
Czas zaangazowania fizjoterapeutyifoschodzier 0,36 40 14
Czas zaangazowania togopedylosobadazlen 0,04 60 2
Czas zaangazowania psychologa/osobodzien 0,06 60 4
Czas zaangazowania terapeuly zajeciowego/osobodzian 0,08 45 3
Gzas zaangazowania opiekuna medycznego/osobodzien 0,6 30 18
Czas zaangazowania inny personal fosobodzied 0,65 30 17
Koszt Infrastruktury odtworzenlowejlosobodzien 1 50 &0
Calkowity koszt produktéw leczniczychiosobodzien 1 12 12
Koszty produkidw boz kosztéw 2ywlenla do/pozajelitowegolosobodzien : 1 20 20
Koszt leasingu respiratorafosobodzlen 1 45 45
Razem/osobodzien . 2?6‘
rezerwa ha pozostale kosztylosobodzien 1 23
Ogdlemiosobodzien 303
TECHNICZNY KOSZT WYTWORZENIA losobodzien 303
Koszty zarzadu-5% Joschodzien 15
KOSZT WEASNY { OSOBODZIEN w =t . 319
PRZYCHOODY MIESIECZNE OGOLEM 559571
KOSZT WEASNY OGOLEM 477789
ZYSK MIESIECZNY 81782

Uruchomienie ustugi ZOL dla os6b wentylowanych mechanicznie umozliwito by realizacje
dodatkowego dochodu netto w kwocie okolo 1 000 000 zt rocznie.

C.1. ROZSZERZENIE ZAKRESU USLUG MEDYCZNYCH - PLAN NA LATA
2021-2024 ’

Przedstawione w tym dziale projekty sa na etapie studyjnym , a na ich realizacjg podstawowy
wplyw beda mialy instytucjonalne osrodki decyzyjne niezalezne od Szpitala czy lokalnego
Samorzadu. Z drugiej strony przedstawiono ponizej tylko te zadania dia ktérych z uwagi na wydatki
inwestycyjne, posiadany zespé! pracowniczy i posiadany zasoéb infrastruktury budowlanej sa w
zasiegu mozliwosci 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 najnowoczeséniejsze badanie diagnostyczne w przypadku raka prostaty.
Pacjent otrzymuje wynik w technologii 3D - fuzje obrazu ultrasonograficznego TRUS i rezonansu
magnetycznego. Uzyskany obraz eliminuje ewentualne deformacje wynikajace z ruchu tkanek
migkkich podczas rezonansu oraz zabiegu biopsji wykonywanych jednoczeénie. Ten innowacyjny
zabieg, calkowicie bezpieczny dla Pacjenta, jest wykonywany przezskérnie przez krocze, a nie przez
odbyt. Odbywa sig w znieczuleniu dozylnym w warunkach szpitainych i catkowity czas pobytu w
szpitalu to ok. 2,6 godziny. Ryzyko powikiar diagnostycznych jest zredukowane do minimum, w tym
ryzyko sepsy, jest mniejsze niz 0,01%. '

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

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

Biopsja fuzyjna oparta jest o fuzje obrazéw wieloparametrycznego rezonansu magnelycznego
(mpMRI) | USG w czasie rzeczywistym.

Biopsje fuzyjna prostaty moina wykonywaé w ramach odplatnosci NFZ iub komercyjnie,
Zespdl lekarzy Oddzialu Urologii jest przygotowany do rozpoczecia wykonywania tego
$wiadczenia. Konieczne sg naklady inwestycyjne na zakup sprzetu .

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

C.11.2. CHEMIOTERAPIA JEDNEGO DNIA

Istnieje mozliwo$¢ uruchomienia Oddziatu iub Pododdziatu Chemioterapii Jednego Dnia W systemie
dziennym w tej chwili leczona jest wigkszo$¢ chordb nowotworowych, poniewaz
schematy chemiolerapii sg takle, ze w ciagu jednego dnia mozna pacjentowi podaé lek. Jesli s3 fo
wlewy wymagajgce diuzszego podania (wlewy 24 godzinne) - chory dostaje je w postaci pompy
infuzyjnej.

W Oddziale Dziennej Chemioterapii mogg byé leczone praktycznie wszystkie rodzaje nowotworéw:
przewodu pokarmowege, pluc, piersi, czerniaki, migsaki, nowotwory choroby rozrostowe} ukladu
chionnego, uktadu moczowo-plciowego u kobiet | mezeczyzn.

Chemioterapia Jednego Dnia jest finansowana przez NFZ po uzyskaniu zgody i potwierdzenia
mozliwosci funkcjonowania we wspélpracy z ktérym$ z Centréw Onkologicznych przy
szpitalach w Tarnobrzegu, Brzozowie lub Kielcach. Na tym etapie analizy nie oszacowano
dochodu netto z tej dzialalno$ci.

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 mozliwo$¢ oceny struktur zlokalizowanych w obrebie drzewa oskrzelowego. Daje to przewage
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nad klasyczng bronchofiberoskopia, dzigki kidre] mozliwa jest ocena jedynie blony $luzowej Sciany
tchawicy, oskrzeli oraz strukiury strun glosowych. W trakcie badania EBUS mozna wykona¢ biopsje
aspiracyjna cienkoigtowg (BAC).Badanie EBUS wykonuje sie w celu diagnostyki zmian polozonych
poza drzewem oskrzelowym. Stosujac te metode lekarz moze okresli¢ rodzaj patologicznej zmiany
oraz okresli¢ jej zasieg | zaawansowanie. EBUS pozwala na oceng rozleglosci i glebokosci nacieku
nowotworowego, ponadto umozliwia ocene wielkosci, lokalizacji oraz charakteru poszezegéinych
grup weztéw chionnych érédpiersia. Badanie ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej stosuje sie przede
wszystkim w diagnostyce nowotworow pluc przebiegajgcych z powiekszeniem wezidw chlonnych
srddpiersia oraz wneki pluca.

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

C.11.4. DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA MIKROORGANIZMOW

Planuje sie uruchomienie w ramach Laboratorium  Mikrobiologicznege $éwiadczenie ustug
diagnostyki molekularnej mikroorganizméw. W ramach tej platformy mozliwe bedzie
uruchomienie wielu testow wykrywajacych obecnosé RNA ( kwas rybonukleinowy — nosnik wielu
wirusow) w tym koronawirusa SARS-Cov-2 metodq PCR w czasie rzeczywistym . Czas
oczekiwania na wyniki badan koronawirusa wynosi 3 godziny, a koszt jednego badania tacznie z
wynagrodzeniem personelu jest mniejszy niz 240 z} ( cena rynkowa > 400 zi ). Zakres diagnostyki
metodg , go-away” ( w peini zautomatyzowanej) jest bardzo szeroki. Obejmuje on migdzy innymi takie
testy jak: {est w kierunku MRSA — wymazy z nosa, test w kierunku Closirdium Diff. - wykrywa gen
toksyny B, test w kierunku MRSA, MSSA. mecA mecC — wymazy z nosa, test w kierunku CRE -
wymaz z odbytu — wykrywa KPC, NDM, Oxa-48,Panel Enteric bakferyjny — obejmuje w jednym
tescie: Saimonella spp., Shigellosis, Campylobacter ,Panel Enterc wirusowy — z kalu — wykrywa:
Noro1, 2, Rota, panele Enteric pasozyty — bezposdrednia detekcja —wykrywa: Giardia Lamblia,
Entamoeba histolytica, Cryptosporidium {(parvum i hominis), test w kierunku GBS, test w kierunku
CT/GC — wymazy z pochwy, szyjki macicy, mocz, Panel Flu A/B - gorne i dolne drogi oddechowe,
panel Bordetella pertussis/parapertussis — gérne i doine drogi oddechowe.

Prowadzenie takiej palety testow uplasuje Laboratorium Mikrobiclogiczne w grupie
najbardziej zaawansowanych technologicznie pracowni mikrobiclogii w Polsce.

Planowane oddanie do uzytkowania platformy molekularnej- VI 2020 .

Planowana ilosé testow przeciw Covid-19 RT PCR w okresie 01,07.2020 — 31,12.2020 : 6 000
jedn.

Planowana warto$¢ sprzedazy sfinansowana przez NFZ- 5 000 testéw x 280 zf = 1 400 000 zt

Planowana wartos¢ sprzedazy komercyjnej = 1 000 testéw x 450 zi = 450 000 =zt

Razem 1 850 000 zt

Planowany koszt odczynnikéw plus koszty osobowe | ogdlnozaktadowe — 6 000 zt x 250 zi =
1 500 000 z!

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

Do gléwnych zadan inwestycyjnych w 2020 roku nalezg :

WYSZGZEGOLNIENIE KOSZT ZAKUPU ZRODEA FINANSOWARNIA ]
BRUTTO fWARTOSC SRODKI WEASNE SRODK{ OBCE -~ | SRODKIOBCE-
NAKLADOW KREDYT/ DOTACJA
INWESTYCYJNYCH LEASING CELOWAS
OPERACYJNY DARCWIZNA
RZECZOWA
Remont | przebudowa 965 550 2! 65 650 z¢ 900 000, 00 zt
Qddzlatu { Powiat Mialeckl )
Ginekologlczno-
Polozniczego {1 polowa
2020 1)
Remont | przebudowa 200 000 zi 200 000 zt
Oddzialu Obserwacyjno-
Zakaznego i Chordb
Watroby
Cenfraina wentylacjna 116 714 z1 33 979,95 82 735 zl Powiat
nawiew-wywiew Mielecki-
Wojewoda
Podkarpackl
Srodkl transportu 3 szt. | 313 400 zt 313 400 zt
-~ ambulans, mikrobus 9- { Fundacja Lotto,
cloosohowy, samochéd L.ockheed Martin
oschowy Glohal,
Kronospan }
System do dezynfekeji 191 786,20 =1 §5 500 21 ( Powiat
powlerzchni pionewych § Mielecki-
trudnodostepnych AIR Wojewoda
DECON 200-1 szt. Podkarpacki,
136 286,20zt
Projekt COVID-19
woj.
podkarpackiego
. )
Resplrator - 7 szfuk 37709 2 317 708 28 ( Powiat
Mieleckl ~
Wojewada
Podkarpackl,
Gmina Tuszéw
Narodowy, Olimp
Laheratories-
Marszalek
Podkarpacki )
Ptatforma molekularna 360 000 A 360 000 z! Projekt
diagnostykl genetycznej COVID-19 woj
mikeoorganizméw BD podkarpackiege )
MAX + wyposalenie
chiodzlarko zamrazarka ,
komara laminama,
Wirdwka laboratoryjna,
tampa hakleriohdjcza
Aparat do hemodiallzy-4 | 194 400 zl 194 400 zi
szt { Elektromontaz
Rzeszdw,
Kirchhoff Polska,
Urzad Miejski
Przeclaw, Gmina
Radomys| Wielki,
Projekt COVID-18
woj
-podkarpackiego }
USG Echo Serca- 150 000 zt 150 000 zi
Badania
echokardiograficzne z
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ocena przeplywodw
metoda Dopplera dla
dzleci
System dezynfekcii 395 000 =t 395 000 2t Projekt
karetek, pomieszczen COVID-19 woj
Jpodkarpackiego )
tdrka 3 szt + materace 54 435 2} 54 435 2t Powlat
Mielecki-
Wolewoda
- Podkarpackli
Pompa infuzyjna 3 szt 12 960 zt 12 960 21 Powiat
Mielecki-
Woajewoda
PodKkarpackl
System ssaqcy i filtrujacy | 8 979 21 8 979 zt Powiat
BIOVAC 106 Mielecki-
Wojewoda
Podkarpacki
Komeora laminarna 25731 25 731 zt Powiat
Mielecki-
Wojewoda
- Podkarpacki
Inkubator laboratoryjny 5 350 21 5 350 zt Powlat
Mielecki-
Wojewoda
Podkarpacki
System DAP - miernik 13 608 =t 13 608 zf Powiat
dawki promieniowania Mielecki-
RTG Wolewoda
_____ Poadkarpacki
Kardiomonitory 56 764 zi 56 764 zf Powlat
Mielecki-
Wojewoda
Podkarpacki,
Kardiomonitory z 60 000 2! 80 000 zi Projekt
centralg monftorujaca- 4 COVID-19 woj
szi cdkarpa
iRazemw 2020 r 0
dkarp
Sterylizator Parowy - 996 000 zt 996 000 zt Wydatek
pejemnosé komory 400 planowany do
- 19 programow poniesienia na
sterylizacji - szt 2, lata 2021.2022
Myinia -dezynfektor : 360
l,- s28.2 z wézkami
transportowym|

W tabeli ujeto zrodio finansowania ze $rodkow wlasnych wszedzie tam gdzie nie pozyskano
jeszcze finansowania zewnetrznego.

E ZAPOTRZEBOWANIE NA FINANSOWANIE SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI
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E.1. ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE

Zobhowigzania wymagalne wobec dostawcéw towardw i ustug
wediug stanu na 31.03.2020 r wynoszg : 6 524 125, 93 z}

Zobowigzania wymagalne niesplacone wobec Urzedu Skarbowego nie wystepujg , natomiast wobec -
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych sg objete ukiadem ratalnym ( 6 ugéd ) . Miesieczna rata
splaty wynosi okoto 100 000 zI, a pozostala do splaty na dzien 31.03.2020 r to kwota 4 235 705 zi.
Odsetki s3 umarzane po splacie catosci zobhowigzania kapitalowego.

Zobowigzania wobec instytucji finansowej dotycza Siemens Finanse i wynoszg wediug stanu na
31.03.2020 roku 7 292 267,04 zt. Miesieczna rata kapitalu wynosi okolo 67 000 zt, a rata
odsetkowa 24 000 zt.

Szpital finansuje swojg dzialalno§é operacyjng | inwestycyjng positkujgc sie kredytem
kupieckim od dostawcéw. W ramach prowadzonych rozmow negocjacyjnych istnieje mozliwo$é
rozratowania zobowigzania i podpisania porozumienia w ramach ktérego naslepuje umorzenie
odsetek od nieterminowej zaplaty od 80 % do 100 % ich warto$ci. Kontrahent zwykle nie wyraza
zgody na okresy rat diuzsze niz pét roku .Istnigje takze ryzyko ze znaczna czg$¢ kontrahentdw nie

wyrazi zgody na zadne rozratowanie i wybierze droge sgdowg co znacznie podraza koszt kredytu
Kupieckiego.

E.2. FINANSOWANIE ZOBOWIAZAN SRODKAMI OBCYM! ZWROTNYM!

Istnieje zapotrzebowanie na dodatkowe finansowanie kredytem obrotowym na regulowanie

biezacych platnosci . Oferta kredytu Banku Gospodarstwa Krajowego dia podmiotéw udzielajgcych

Swiadczent zdrowotnych jest bezkonkurencyina w zakresie kosztu odsetek { okolo 2 % ), a ponadto

umozliwi:

a} zabezpieczenie cigglosci dziatalnosci operacyjnej,

b} ograniczenie kosztéw finansowych dzigki mozliwosci rezygnacji lub ograniczenia innych
krotkoterminowych form finansowania, charakteryzujacych sie istotnie wyzszym poziomem
oprocentowania,

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

d) poprawa plynnoéci finansowej i zwigkszenie wiarygodnosci kredytowej.
e} ma mozliwos¢ przediuzenia kredytu na kolejne okresy bez koniecznosci splaty zadiuzenia,
fy ma wygodng forma zabezpieczenia w postaci cesji wierzytelnosci z kontraktu zawartego z NFZ

Biorge pod uwage potrzeby splaty biezgcych zobowigzan wymagalnych i pozyczki istnieje
zapotrzebowanie na dlugoterminowy kredyt obrotowy.

67



W tym stanie rzeczy zapotrzebowanie na kredyt obrotowy wynosi : 15 000 000 zt na okres 10
lat. Szpital zwréci sie do Banku Gospodarstwa Krajowego o kredyt obrotowy. W tym celu bgdzie
wykorzystany niniejszy dokument planistyczny , zatwierdzony przez Rade Powiatu
Mieleckiego. W przypadku odmowy kredytowania przez Bank Gospodarsiwa Krajowego, Szpital
zwroci sie do innego Banku lub instytucji finansowej.

Szpital ofrzymal ogding oferte od BFF Banking Group na finansowanie zobowigzan wymagalnych ,
jednakze bez okreslenia szczegdlowych warunkdw .Szpital otrzymal {akze oferte z idea Bank na
kredyt obrotowy na nastepujacych warunkach:

+ Kwota kredytu: do 10 000 000,00 24,
+ Okres splaty kredytu: do 120 miesigoy;

» Mozliwe zabezpleczenie kredylu: cesja wierzylelnosci z umowy Szpitala z NFZ do wysokosci 170% salda kredytu oraz ‘

weksel in blanco wraz z deklaracig wekslowq { nie jest wymagane zabezpleczenia w formie poreczenia przez Podmiot
Tworzacy )

+ Oprecentowanie; zmienne oparle na stawce WIBOR powigkszonej o stalg marze banku nlezmienng w calym okresie
finansowania { WIBOR 1M 0,64% Marza 3,20 p.p. Razem oprocentowanie 3,84% )

+ Prowizja: 0 %

W fym stanie rzeczy koszty finansowania przez ldea Bank kwoty 7 000 000 zt w okresie
pétrocznym wyniosty by 134 400 zt, W okresie od 01.06.2019 do dnia 31.12.2019 roku odsetki
za zwloke zaplacone wierzycielom Szpitala wyniosty 136 011,63 zl, natomiast optaty sadowe
w tym okresie wynosily 12 533,20 zl. Lacznie kwota to 148 544,83 z1.

F. EFEKT EKONOMICZNY WPROWADZONYCH DZIALAN OPTYMALIZACYJNYCH

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

jak:

1/ Rozliczenia z NFZ za gotowos$é Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego i Chorob Watroby do
przeciwdziatania COVID-19,

2/ Rozliczenia z przychoddw z testow na COVID-19 metodg RT PCR wykonanych na sprzegcie
Laboratorium Mikrobiologicznego Szpitala,

3/ Korekt umoéw z NFZ dokonanych po 04,05.2020 roku i w
z NFZ,

pltywu planowanych nowych umow
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4/ Fluktuacji kadr w zwigzku z korzystaniem przez pracownikéw z nabytych uprawnien

emerytalnych ,

5/ Wzrostu wplywoéw finansowych z tytuiu utworzenia Zakladu Opiekunczo-Leczniczego.

G.  ANALIZA SWOT | ANALIZA RYZYKA

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

Wewnsgtrzne
{cechy’

organizacji)

Wolne przestrzenie lokalowe
Nowoczesny blok operacyjny 2 mozliwoscia
wigkszego wykorzystania

Nowoczesne, sprawnie zarzgdzane
Rozpoznawalne na terenle wojewddziwa
oddzlaly szpitalne — np. neurachirurgia ,
uralogia, crtopedia |, oraz obserwacyjno-
zakainy

Dodwiadczona i kompetentna Kadra
medyczna

Posiadanie zintegrowanego systemu
informalycznego

Wprowadzenie narzedzi controflingoveych
Dobra lokalizacja dzialalnosci

sStabe strony:

o Niski kontrakt z NFZ

¢ Koniecznodé remontu
infrastruktury technicznej {media
, gazy technlczne }

+  Niska ocena Szpltala przez
persone! | czedd mieszkancow

e Brak stosowanla elastyczoych
form zalrudnienfa

+  Brak stosowania syslemow
motywacyjnych

+  Brak mozliwosei pelnege
$wiadczenia ustug komercyjrych

+  Brak certyfikatu akeedytacyjnego
CMJ Rozproszona
dziatalno$é w kilku budynkach

s Brak $rodkéw finansowych na
zakupy inwestycyjne

»  Problem z plynnodcig finansowq |
tosngce zaditzenie

Zewnetrzne
{cechy
otoczenia)

Szanse:

Jedyny Szpilal Wieloprofitowy w powiecie
Bardzo dobra wspélpraca z organem
tworzgcym Starostwem Powialowym w
Mieleu oraz lnnymi organami wiadzy
rzadowe} | samorzgdowe] w powiecie |
wojewddziwle

Zakontraklowanie wieloletnich Swiadczed

" zdrowetnyeh w ramach sieci szpitali

Zagrozenia:

Biiskos¢ geograficzna szpltall
zlokalizowanych na jego terenle
moZziiwy odplyw pacjentéw

Brak koncepcjl rozwoju siecl szpilali
oraz wzrostu finansowania w ramach
sieci przez NFZ

Obcigzenia finansowe Szpitala z tytutu
wzrostu wynagrodzen personelu
medycznago wynikajace z
podplsanych porozumien ze
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+  Wprowadzenie zmian w systemie Zwigzkami Zawodowymi, z

kontraktowania $wiadczen promujacych Ministerstwem Zdrowia, wynikajgce
kompleksowoss ustug Pracowniczych Plandw Kapitatowych
+  Pozylywne nastawienie mieszkancow oraz wzrostu najnizszego
powiatu do rozwoju szpitala wynagrodzenia, nfe pokryte przez NFZ
»  Konieczno$d zaspokojenia potrzeby lub inne érodki publiczne
zdrowotaych powiatu z zakresu choréb piue . Ryzyko wysuniecia kolejnych zgdan
oraz ukladu kostno-stawowego placowych ze strony personely
*  Slarzejace sig spoleczeristwo powiatu - +  Trudna sytuacja na rynku pracy -rynek
rozwéj swiadczed rehabliitacyjnych i w pracownika medycznego

zakresle geriatrii.

*+  Mozliwo$é porzyskania nowej, wysoko
wykwalifikowane] kadry

s Mozliwos¢ pozyskania nowych lekarzy
rezydentdw

¢ Mozliwosé nawlgzania wspblpracy z
oésedkami akademickimk

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

Lista ryzyk zwigzanych z projektem jest nastepujaca:

Ryzyko zwigzane z realizacja programu i dziatan naprawczych — zakladane dziatania naprawcze
sg reaine do wprowadzenia, niemniej istnieje ryzyko opéznienia ich wprowadzenia (na skutek oporu
pracownikow szpitala lub organizacji zwigzkowych) oraz ryzyko nizszych oszczednodci niz

przewidywano w planie (np. w przypacku optymalizacji struktury zatrudnienia, gospodarki materiatami
medycznymi). '

Ryzyko zwiazane z modernizacja infrastruktury — opoznienia postepowan przetargowych,
planowanych remontow i inwestycji, zwigkszeniem kosztéw remontu, modernizacii.

Ryzyko zwigzane z konkurencjq — Szpital jest jedyna placéwka medyczng w powiecie, a najwigkszg
konkurencje dla niej stanowig odrodki w Krakowie oraz w oéciennych powiatach.

Ryzyko zwigzane z zarzadzaniem — zle zarzadianie moze prowadzi¢ do cigglego generowania strat,
w szczegdlnosci strat powyZzej amortyzacii, a ostatecznie do likwidacji Szpitala.

Ryzyko zwigzane z poziomem przychodéw — funkcjonowanie Szpitala jest w gtownej mierze
uzaleznione od dostgpnosci Zrodet finansowania z NFZ, Mozliwe jest, iz w dalszej perspeklywie czasu
zmieni sig polityka finansowania $wiadczen refundowanych, co wplynie bezposrednio na dziatainosé
Szpitala w przysziych latach. '

Ryzyka makroekonomiczne - inflacja, wysokos$é stop procentowych, kursy walut, tempo wzrostu
gospodarczego, poziom stawki sktadki ha ubezpieczenia spoleczne, wejécie Palski do strefy euro).

W tym etapie oszacowano prawdopodobieristwo wystapienia ryzyka oraz wagi dia projektu
restrukiuryzacii:
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1. Prawdopodobienstwa danego czynnika — czy dojdzie do skutku:

a. prawdopodobienstwo 0%-30% - niska mozliwo$¢ wystapienia danego zdarzenia,
b. prawdopodobienstwo 30%-70% - $redni poziom mozliwosci wystapienia danego zdarzenia;
¢. prawdopodobienstwo 70% - 100% — wysoki poziom mozliwosci wystapienia danego zdarzenia;

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

Podsumowaniem tej czeéci analizy jest fabela ponizej

Ryzyko Prawdo-
podobienstwo

Waga
zdarzenia

Komentarz/ sposéh zapobieganial sposéb neutralizacii
negatywnych skutkéw

Zwigzane z 40%
wdrozeniem programu
i dziatass haprawczych

80

Wprowadzenle dziatai naprawezych jest trudnym
zadaniem wymagajacym zrealizowania wielu
nielatwych decyzji, przedsigwzigé. Zakfadana jest
Srednia mozliwosé wystaplienia zdarzenia. Waga
zdarzenia Jest wysoka. Sposobem zapoblegania jest
przede wszystkim szczegdtowy plan dziatan
restrukturyzacyjnych i harmonogramu przedsigwzigc,
przekazywanie informacji o zamiarach ruchéw dla
zalogl, wspélne dzialania | wsparcie JST.

Zwiazane z 30%
modernizacia
Infrastruktury

20

Modernizacja infrastruktury jest wieloetapowym
procesem robét budowlanych. Moga wystapié miedzy
innymi problemy (opdznienie) z zatwierdzenlem
projektéw, opdznieniem wydania pozwolenia na
budowe, wzrost nakladéw inwestycyjnych w
pordwnaniu do zakiadanych, opdznienia reallzacji
Inwestyc]i, wydatki nieprzewidziane itp.
Prawdopodoblenstwo wystapienia tego ryzyka jest
niskie, Skutki tego zdarzenia sa niewielkle.

Zwlgzane z 30%
konkurencjg

50

Szpital w Mielcu jest jedyng Placowka w Powiecie, a
najwigksza konkurencje stanowi osrodki w osciennych
Powiatach, W poréwnaniu do konkurentdw Szpital
posiada ograniczong ofertq w zakresle hospitalizaciji,
Aby ograniczyé to ryzyko nalezy sukcesywnie
wzbogaca¢ oferte medyczng Jednostkl | dbad o wysokl
poziom obsltugi Pacjentow,

Zwiazane z 70%
zarzadzaniem
Jednostky

50

Zle zarzadzanie Szpitala moze prowadzi¢ do cigglego
generowania przez nig strat, a ostatecznie do llkwidacji
. Waga zdarzenia zostala ustalona na $rednig,
natomiast prawdopodobienistwo zaistnienia ryzyka jest
wysokle.

Zwigzane z poziomem | 50%
przychoddw

60

Przychody Szpitala sa uzaleznione gtéwnie od platnika
Swiadczen. Prawdopodobleristwo wystapienia tego
zdarzenia jest drednie. MoZna powiedzies, iz jest
Srednia waga tego zdarzenia. Zaleca sle prowadzenie
racjonainej polityki w zakresie kKontraktu z NFZ

Makroekonomiczne 20%

20

Waolyw na to ryzyko maja gléwnle ogdlnokrajowe
czynniki, ktdre nie maja bezposredniego wplywu na
powodzenie projektu. Prawdopodobienstwo
wystapienia tego zdarzenia jest niskle. Mozna
powledzled, iz jest niska waga tego zdarzenia.
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H. PROJEKCJA FINANSOWA NA LATA 2020-2030

_ ZALOZENIA MAKROEKONOMICZNE Z 2019 ROKU

Zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi stosowania jednolitych wskaznikéw ekonomicznych bedacych
podstawg do oszacowania skutkow finansowych projektow ustaw -aktualizacja -pazdziernik 2019
Ministerstwa Finanséw , Inwestycji i Rozwoju scenariusz makroekonomiczny dia gospodarki Polski
zakiada, ze w latach 2020,2021,2022,2023 realne tempo wzrostis PKB ulrzyma sie na poziomie
odpowiednio 3,7%,3,4%,3,3%,3,1 % rfr. W 2020,2021,2022,2023 r. przecigtne wynagrodzenie brutto
W gospodarce narodowej wyniesie odpowiednio 5227 2t 5529 zt, 5846 zl, 6179 zt. Dynamika cen
towaréw i ustug kensumpcyjnych $rednioroczna wyniesie w 2020,2021,2022,2023 roku odpowiednio
102.5%, 102,5%, 102,5%, 102.5% . Zatozenia te mogg by¢ rozbiezne od faktycznej realizacji w
zwigzku ze skutkami epidemii koronawirusa COVID-19.

__ SKUTKI GOSPODARCZE ZWIAZANE Z EPIDEM

 WIRUSA COVID-19

Skutki gospodarcze zwigzane z epidemiq wirusa COVID-19 nie sg Jeszcze dokiadnie
oOszacowane. Rozprzestrzenianie sie koronawirusa COVID-19 powoduje zakldcenia na rynkach
finansowych, w handlu i przemysle, ale przede wszystkim wywoluje strach wsréd opinii
publicznej. Oznacza to zaréwno szok popytowy, jak i podazowy, ktory uderza w gospodarke
Swiatowa w momencie, gdy jej wzrost jest juz ostabiony.

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

Spadek popytu konsumpeyjnego w ChRL i innych panstwach azjatyckich nie powinien bezposrednio
uderzy¢ w eksport z Polski, gdyz ich udzial w calosci sprzedazy zagranicznej jest niewielki. Mozliwy
jest jednak negatywny wplyw ograniczenia lub op6znienia dostaw do Polski podzespolow z Azji {co
najmniej 30% imporiu z Chin to zakupy zaopatrzeniowe). Jednak przede wszystkim polskie firmy
mogg ucierpie¢ na skutek nizszej konsumpcji krajowej oraz stabszej aktywnosci gospodarczej
I popytu w innych panstwach UE. Dotyczy to gléwnie Niemiec | Wioch — odpowiednio pierwszego
i pigtego najwigkszego partnera eksportowego Polski. Prawdopodobne zmniejszenie eksportu firm
z tych panstw do ChRL moze odbi¢ sie tez na ich polskich poddostawcach. Przediuzajaca sig
epidemia moze skutkowaé wyhamowaniem wzrostu PKB Polskiw 2020 r. Wedlug Ministerstwa
Rozwoju epidemia moze go ograniczyé o 0,5-1,3 pkt proc., czyli do 2,4-3,2% . Niekiére
instytucje finansowe wskazujg jednak na silnigjsze spowolnienie ~ nawet do 1,6%. Wielkosé strat
zwigzanych z pandemia bedzie zalezata przede wszystkim od czasu jej trwania. Spowodowana nig
przediuzajgca sig niepewnosé zwigksza prawdopodobienstwo utrzymania sie notowanego od 2018 r.
spowoelnienia w $wiatowej gospodarce, w tym w UE, a nawet wystgpienia 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 wspieraé kondycje przedsigblorstw, a tym samym zapobiega¢ np. redukcji zatrudnienia.
Szczegolnie wazne moga by¢ dzialania panstw, ktore notujg nadwyzki budzetowe, np. Niemiec.

: 'ZA'NAEIZA*E’INANS’QWA&Blmnsu,ié%;l.fRA_CHUNUj_}.WYN:Kow.;-ZAio'KRES_:;2020_"-'2030-_:;._:*z-i:

Prognoza finansowej bilansu i rachunku wynikow oraz wskaznikow ekonomiczno-finansowych za
okres od 2020 do 2030 roku stanowi zatgcznik do niniejszego programul.,

Ponizej dokonano prognozy ksztaltowania sig wyniku finansowego za okres 2020 do 2022 roku .Z
przeprowadzonej prognozy wynika iz Szpital Specjalistyczny w Mieleu  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 przewyzszajgcy koszt amortyzacji Docelowo wielkosé sprzedazy rocznej powinna byé
ustabilizowana w wysokosci okolo 120 950 000 ziotych. Wynik z dziatalnosci bedzie
utrzymywal warto$¢ ujemng ( strata netto 2 984 000 zt w 2021 i 2 406 000 zt w 2022 roku )
jednakze poczawszy od 2021 roku EBITDA ( Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation, and
Amortization wyliczony wedlug jednej z dziewigciu metod implementacji na warunki polskich standardéw
rachunkowoéci jako: Zysk ( strata ) netto + Podatek dochodowy + Odsetki zaptacone + Amortyzacja )
bedzie przyjmowat wartosé dodatnig ( odpowiednio : + 4 280 (-2284 + 30 + 400+ 6134 ) w 2021
i + 4 280 ( -2406+30+400+6256 ) w 2022 roku ,co przy rozioZzeniu w czasie splaty zobowigzain
przeterminowanych daje mozliwo$é uchwycenia stabilizacji finansowej.

Lp Wyszczegolnienle! PROGNOZA 2020 2021 2022
w zlotych w zlotych w ziotych
1 2 3 4 5

PRZYGHODY NETTO ZE SPRZEDAZY | ZROWNANE Z R
A, | NIVE, W TYM: 415 050 120 950 120 950

- od jednostek powigzanych

I.{ Przychody netlo ze sprzedazy produktow 115 050 120 950 120 950

Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie-warlodé dodatnia,
zmniejszenie-warto5¢ ujemna) ¢ 0 it}
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KOSZTY DZIALALNOSC| OPERACYJNEJ

127 438 127 235 127 357
1| Amortyzacja 5842 6134 6 256
It} Zuzycie materialow i energii 26 905 26 500 26 500
NI | Uslugi obce 31 837 31 837 31837
IV [ Podalki i oplaty 417 417 417
V| Wynagrodzenia 53215 52 280 52 280
Vi | Ubezpieczenia spoleczne | inne swiadczenia 9974 8759 g 759
Vil | Pozostale koszly rodzajowe 308 308 308
VI
1] Wartos¢ sprzedanych towaréw | materiatow ¢ 0 0
C.|ZYSK (STRATA) ZE SPRZEDAZY {A-B) ~12 448 -6 285 -6 407
D. | POZOSTALE PRZYCHODY OPERACYJNE 4791 4791 4791
1] Zysk ze zbycia niefinansowych akiywéw trwalych
1 { Dolacje 4791 4791 479
{i | Inne przychody operacyjne ] 0 0
E. PDZO;TALE KOSZTY OPERACYJNE 420 420 420
I'] Strala ze zbycia niefinansowych aktywodw trwalych 0 0 0

Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych

75



inne koszly operacylne

420 420 420
ZYSK [STRATA) 2 DZIALALNOSCI OPERACYJNE.
F. | {C+D-E}) -8 077 -1 914 -2036
G. | PRZYCHODY FINANSOWE 60 80 60
| § Dywidendy | udzialy w zyskach
-wtym od jednostek. powiazanych
It} Odselki 80 60 60
- w lym od jednostek powigzanych
Il [ Zysk ze zbycla inwestycjl i
IV | Aktualizacja wartosci inwestycli
Viinne
H.{ KOSZTY FINANSOWE 400 400 400
11 Odsetki 400 400 400
- w tym dla jednostek powigzanych
11| Strata ze zbycia inwestycji
[} Aktu;alizacja wartosci inwestycii :
IV inne 0,00 0.00 €.00
ZYSK {STRATA} Z DZIALALNOSC] GOSPODARCZEJ
I {F+G-H) -8 417 -2 254 -2 376
J. [ Podatek dochodowy - 30 30 30
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Pozoslale obowiazkowe zmniejszenia zysku (zwiekszenia
K. | straty)

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

-8 447 ‘ -2 284 -2 408

Sporzgdzit: Zbigniew Torbus
p.o. Dyrektor
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