ZARZADU POWIATU MIELECKIEGO
z dnia 2. listopada 2022 roku

w sprawie przyjecia projektu uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia
wProgramu naprawczego Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu
na lata 2023-2025”

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

uchwala, co nastegpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ projekt uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego w sprawie zatwierdzenia
»Programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu na lata 2023-2025 - stanowigcy zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Projekt uchwaly przedkiada si¢ Radzie Powiatu Mieleckiego.
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Staro$cie Powiatu Mieleckiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Zarzadu
Stanistaw Lonczak

Wicestarosta
Andrzej Bryla

Czionek Zarzadu
Andrzej Chrabgszcz

Czlonek Zarzadu
Zbigniew Dzialowski

Cztonek Zarzadu
Boguslaw Peret




UCHWALANR ..../....[2022
RADY POWIATU MIELECKIEGO
zdnia ......... creseaes vers 2022 roku

w sprawie zatwierdzenia ,, Programu naprawczego Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu na lata 2023-2025”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzgdzie powiatowym
(tekst jedn.: Dz. U. z 2022 roku, poz. 1526) w zwigzku z art, 59 wust. 4 ustawy
7 dnia 15 kwietma 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej (fekst jedn.: Dz. U. z 2022 roku, poz.
633 z poZ. zm.) Rada Powiatu Mieleckiego

uchwala, co nastegpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ ,, Program naprawczy Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu na lata 2023-2025"- stanowigey zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Zobowigzuje si¢ Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego
w Mielcu do skladania Zarzadowi Powiatu Mieleckiego kwartalnych sprawozdah ze
zrealizowanych dzialan zawartych w programie naprawczym, o ktérym mowa w §1
oraz osigganych wynikach finansowych.

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

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

§ 5. Uchwala wchodzi w Zzycie z dniem podjgcia,
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Uzasadnienie do projektu Uchwaly Rady Powiatu Mieleckiego
w sprawie zatwierdzenia ,, Programu naprawczego Spitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu na lata 2023-2025”

Wskazanie potrzeby i celu podjecia uchwaly:

Art, 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej wskazuje, ze:
wJezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpila strata netto kierownik samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigey od uplywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqdza program naprawezy, z uwzglednieniem
raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie diuzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzqcemu w celu zatwierdzenia.”

W zwigzku z wystgpieniem w Szpitalu Specjalistycznym im, Edmunda Biernackiego
w Mielcu straty netto za 2021 rok Dyrektor Zakladu przekazat , Program naprawczy Szpitala
Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu na lata 2023-2025".

Oczekiwane skutki spoleczne:
Uchwala nie wywoluje skutkéw spolecznych.

Skutki finansowe uchwaly i Zréodla ich pokrycia:
Skutki finansowe okreslone zostaly w ,, Programie naprawczym Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu na lata 2023-2025".

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaly jest zasadne.

Greedr: Piechota




















































Opracowanie wskazuje na priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na podstawie
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wynikajgcych z analizy i1 diagnozy stanu opieki
zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie podkarpackim.

- Zmiana organizacji zasobéw ochrony zdrowia w zakresie poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego osob z chorobami neurologicznymi wskazuje na pilng potrzebg zwickszenia
liczby tozek udarowych. Warto$¢ ta powinna wzrosnagé o okoto 45% do 2029 r. Fakt
starzenia si¢ spoteczenstwa prognozuje wigksza liczbe udardéw mozgu. Obecnie
w wojewddztwie funkcjonujg 2 oddzialy neurochirurgii. Nalezy dazy¢ do ograniczenia
migracji pacjentdw poza region takze poprzez zwigkszenie zakresu realizowanych
procedur.

- Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentami leczonymi z powodu ostrych zespotow
wienicowych poprzez tworzenie oS$rodkéw zapewniajgcych kompleksowa opieke nad
pacjentami z zawalem serca gdyz na terenie wojewddztwa podkarpackiego brak jest
osrodkow w zakresie kompleksowe) opieki po zawale mig$nia sercowego (KOS-zawat).
Oczekuje si¢, ze zorganizowanie osrodkéw obejmujacych pacjentdéw kompleksowa
opiecka, w tym leczeniem interwencyjnym i/lub kardiochirurgicznym, z zapewnieniem
wczesnej rehabilitacji oraz monitorowaniem procesu leczenia w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej przyczyni si¢ zmniejszenia odsetka $miertelnosci 1 przywrocenie

do pracy os6b rokujacych powro6t do tej zdolnosci.



2. SYTUACJA EKONOMICZNO - FINANSOWA

Analiza finansowa obejmuje zakres czasowy 2019-2022 (I poétrocze 2022). Prezentowane
analizy zostaly przeprowadzone na podstawie bilansu oraz rachunku zyskow
i strat Jednostki.

Prezentujac dzialania w obszarze finansowym nalezy podkresli¢, ze wydanie stosownych
rekomendacji, objetych zakresem Planu, bazuje nie tylko na dokonanych wyliczeniach,
ale rowniez uwzglednia otoczenie zewngtrzne i wewngtrzne, zmiany w zakresie potrzeb
1 oczekiwan pacjentow, koniunktur¢ gospodarczg, czy tez sytuacje polityczng.
Przeprowadzona analiza posiada cechy analizy retrospektywnej oraz analizy biezacej.
Przedmiotowa analiza nie zawiera wyliczen dokonywanych w oparciu o metody stosowane na
etapie planowania i oceny wydatkow kapitalowych, ktore sa wykorzystywane przy
podejmowaniu dlugofalowych decyzji inwestycyjnych. Dodatkowo, jak wynika z analizy
sprawozdan, w szczegblnosci Sprawozdania z dziatalnosci Szpitala na sposéb finansowania
istotnych decyzji inwestycyjnych podjetych w warunkach ograniczonych zasobow, Dyrekcja
Szpitala nie ma obecnie znaczacego wplywu. Uznaje si¢ to za jeden z istotnych powodow
probleméw finansowych Jednostki.

A zatem sposob finansowania poszczegdlnych obszaréw dziatalnosci Jednostki powinien byé
jednym z istotnych rekomendowanych rozwigzan. Dotyczy to rowniez inwestycji, remontéw
zakupu sprzgtu i wyposazenia dokonywanych przez Organ Zalozycielski Szpitala.
Aby przedstawi¢ 1 uzasadni¢ rekomendacje w tym obszarze dokonano analizy struktury
bilansu. Przedstawiona poniZej analiza wst¢pna, zwana bilansowa miala na celu zbadanie:

a) struktury majatkowej ( aktywow ),

b) struktury kapitalowej ( pasywow),

¢) struktury kapitalowo — majatkowe;j.


























































































korzystna sytuacja. Oddzial wydat jednak na diagnostyk¢ nieobrazowg wigcej o 13,5 tys. zi,
czyh o 11% powyzej sredniej w tej specjalnosci. Pozostate koszty leczenia byly w normie lub
nizsze od $rednich. Oddziat rownowazy swoje koszty. Wigksze wydatki w jednej kategorii
kompensowane s3 oszczgdnosciami w innej. Oddzial rozlicza jeden przypadek srednio
za 15 606 zi, co jest wynikiem wyzszym od $redniej krajowej w odniesieniu do kombinacji
takich samych diagnoz i procedur o 1 704 zl ($r. krajowa: 13 902 zt). Oddziat leczy
kombinacje¢ takich samych przypadkéw dluzej od sredniej krajowej o 0.9 dnia (Oddziat 4.1
dnia; $rednia krajowa 3.2 dnia). Skrocenie pobytow do sredniej pozwoliloby zredukowaé
liczbe osobodni w Oddziale o 270 i zaoszczedzi¢ 114 tys. zt na kosztach zmiennych. Srednia
dhugo$¢ pobytu w okresie poroéwnawczym byla wyzsza od aktualnej o 1.8 dnia i wynosita
5.9 dnia.
Ponizej przyktady DP ze §rednig dlugoscia pobytu wigksza od benchmarku o ponad 30%:
e Diagnoza: 170 - Miazdzyca Procedura: 00.45 - Wprowadzenie jednego stentu
naczyniowego
Liczba przypadkow w okresie: 53. Dlugos¢ pobytu wynosi 3.5 dnia i jest 1.5 krotnie
wigksza od sredniej krajowej, ktdra wynosi 2.3 dnia.
e Diagneza: 170 - Miazdzyca Procedura: 00.46 - Wprowadzenie dwoch stentow
naczyniowych
Liczba przypadkéw w okresie: 18. Dlugo$¢ pobytu wynosi 8.2 dnia i jest 3.2 krotnie
wigksza od $redniej krajowe), ktéra wynosi 2.6 dnia.
Srednie obltozenie na Oddziale wynosi 70%, a optymalne dla tej specjalnosci to 75%.
Oblozenie bez zmian w stosunku do analogicznego okresu w poprzednim roku. Oddziat ma
przedluzone pobyty, ktore zwigkszaja oblozenie. Analogiczne przypadki lezg dluzej od
sredniej 0 0.9 dnia. (Oddziat ér. 4.1 dnia; $r. krajowa 3.2 dnia). Skrocenie pobytow do $redniej
"uwolniloby" 4 z 20 16zek. Lekarze oddzialu pracujg aktualnie w wymiarze 8.1 etatéw
przeliczeniowych. Pielegniarki oddzialu pracuja aktualnic w wymiarze 15.2 etatow

przeliczeniowych, co daje 0.8 etatu na 16zko 1 jest powyzej ministerialnej normy zatrudnienia.

ODDZIAL NEUROCHIRURGII

Srednio oddziat o tej specjalnosci realizuje kontrakt o takiej wysokosci na 36 tozkach. Koszt
wolnych zasobéw dzielimy na koszty konieczne do utrzymania dziatalnosci i koszty zbedne.

Przyjmujac, ze optymalne oblozenie dla oddziatow o tej specjalnosci powinno wynosié okoto
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Koszt amortyzacji byl wyzszy od $redniej o 173%, co stanowilo kwote 64 tys. zl. Sredni
przychod na pacjenta wynosit 5,33 tys. zt 1 nie odbiegal znaczagco od $redniej, a pobyty byty
o ponad 15% krotsze od sredniej. To korzystna sytuacja.

Oddziat rozlicza jeden przypadek $rednio za 5 327 z, co jest wynikiem wyzszym od $redniej
krajowej w odniesieniu do kombinacji takich samych diagnoz i procedur o 349 zi
(8r. krajowa: 4 978 z}).

Oddziat leczy kombinacj¢ takich samych przypadkow diuzej od sredniej krajowej o 0.6 dnia
(Oddziat 8.8 dnia; $rednia krajowa 8.2 dnia). Skrécenie pobytow do sredniej pozwolitoby
zredukowa¢ liczbe osobodni w Oddziale o 174 i zaoszczedzi¢ 37,8 tys. zl na kosztach
zmiennych.

Srednia dtugoéé pobytu w okresie poréwnawczym byla wyzsza od aktualnej o 1.5 dnia
1 wynosita 10.3 dnia. Przy prawidlowym srednim obtozeniu na poziomie 87% Oddziat leczyt
na dostawkach przez 26 dni co stanowi 29% czasu w badanym okresie. Zdarzyty sie tez dni,
gdy oblozenie przekroczylo 110%.

Lekarze oddziatu pracujg aktualnie w wymiarze 7.8 etatow przeliczeniowych. Pielegniarki
oddzialu pracuja aktualnie w wymiarze 29 etatow przeliczeniowych, co daje 1 etat na 16zko

1 jest powyzej ministerialnej normy zatrudnienia.

ODDZIAL GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Koszt staty jest wigkszy niz warto$¢ kontraktu. Kontrakt z NFZ w przeliczeniu na 16zkodzien
wynosi 428 zt 1jest na podobnym poziomie jak w innych oddziatach o tej specjalnosci
(414 z1).

Srednio oddziat o tej specjalnoéci realizuje kontrakt o takiej wysokosci na 33 16zkach. Koszt
wolnych zasobow dzielimy na koszty konieczne do utrzymania dzialalno$ci i koszty zbedne.
Przyjmujac, ze optymalne oblozenie dla oddzialow o tej specjalnosci powinno wynosi¢ okoto
80%, to koszty zbednych zasobow byly réwne 528 tys. zi. Przecigtny czas pobytu na oddziale
wynosi 2,8 dnia 1ijest krotszy od $redniej krajowej dla danej kombinacji przypadkow.
Przecigtny czas pobytu w okresie poréwnawczym na oddziale wynosit 3,3 dnia. Sredni czas
pobytu jest krotszy niz w okresie porownawczym.

Liczba przypadkéw w okresie wyniosta 549, wtym: 526 przyje¢ ostrych, 23 przyjeé
planowych. Liczba przypadkéw w okresie poré6wnawczym wyniosta 530, w tym: 524 przyjeé
ostrych, 6 przyj¢¢ planowych.
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Pozostale kategorie kosztow byly w normie lub nizsze. Koszt amortyzacji byl wyzszy
od sredniej o 176%, co stanowilo kwot¢ 50,7 tys. zt. Wyzsze koszty leczenia mogg by¢
zwigzane z dhuzszymi od éredniej pobytami pacjentéw. Sredni przychdd na pacjenta wynosit
6,5 tys. zI 1 nie odbiegal znaczaco od sredniej dla przypadkow leczonych w tej specjalnoscei,
podczas gdy czas pobytu byt o ponad 15% dluzszy od $redniej. To bardzo niekorzystna
sytuacja. Oddzial ponosi dodatkowy koszt personelu koniecznego do opieki nad
przedluzonymi pobytami. Warto sprawdzi¢ dobor przypadkow planowych lub jakosé
rozliczen. Moze w innych oddzialach podobne przypadki sa wyzej rozliczane. Szczegdlowe
porownanie przypadkdw do analogicznych przypadkéw (z doktadnoscia do diagnozy gléwnej
1 wiodacej procedury) leczonych w innych oddzialach o tej specjalno$ci pokazuje,
ze rzeczywiscie oddzial hospitalizuje pacjentow dluzej niz $rednia 1 nie wynika
to ze specjalnej kombinacji przypadkow ani stanu pacjentow.

Oddziat rozlicza jeden przypadek srednio za 6 503 zi, co jest wynikiem wyzszym od sredniej
krajowej w odniesieniu do kombinacji takich samych diagnoz i procedur o 478 =zl
(8r. krajowa: 6 026 zl). Oddziat leczy kombinacj¢ takich samych przypadkéw dhuzej
od $redniej krajowej o 2 dni (Oddziat 9.2 dnia; §rednia krajowa 7.2 dnia). Skrocenie pobytow
do $redniej pozwolitoby zredukowac liczbg osobodni w Oddziale o 368 i zaoszczedzi¢ 56,3
tys. zt na kosztach zmiennych. Srednia dtugo$¢ pobytu w okresie poréwnawczym byla
wyzsza od aktualnej o 1.4 dnia i wynosita 10.6 dnia. Srednie oblozenie na Oddziale wynosi
59%, a optymalne dla tej specjalnosci to 85%. Obtozenie zmalato od poprzedniego roku
z 65% do 59%. Oddzial ma przedluzone pobyty, ktore zwickszajg oblozenie. Analogiczne
przypadki leza dluzej od $redniej o 2 dni. (Oddzial $r. 9.2 dnia; $r. krajowa 7.2 dnia).
Skrocenie pobytéw do sredniej "uwolnitoby" 7 z 32 6zek.

Nalezy rowniez zwroOci¢ uwage, ze Oddzial nie zrealizowat kontraktu (niedowykonanie
na poziomie 14.9%). Pelna realizacja kontraktu zajetaby dodatkowo 3 16zka i spowodowataby
zwigkszenie obtozenia do 70%. Lekarze oddziatu pracujg aktualnie w wymiarze 9.3 etatow
przeliczeniowych. Pielggniarki oddzialu pracujg aktualnie w wymiarze 24.4 etatow

przeliczeniowych, co daje 0.8 etatu na 16zko 1 jest powyzej ministerialnej normy zatrudnienia.
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Sumaryczne koszty leczenia pacjentow sa porownywalne do $redniej. Oddziat mial jednak
wyzsze koszty w nastepujacych kategoriach:

e koszty pobytu - wydat wigcej 0 42,1 tys. zb. 33 % powyzej Sredniej,

e personel - wydal wiecej o 14,6 tys. zi. 2 % powyzej Srednie;j.
Pozostale kategorie kosztow byly w normie lub nizsze. Koszt amortyzacji byl wyzszy
od $redniej o 81%, co stanowito kwote 30,3 tys. zi. Oddzial réwnowazy swoje koszty.
Wieksze wydatki w jednej kategorii kompensowane sa oszczednosciami w innej. Sredni
przychod na pacjenta wynosit 3,45 tys. zt 1 nie odbiegat znaczaco od sredniej dla przypadkéw
leczonych w tej specjalnosci, podczas gdy czas pobytu byt o ponad 15% dhuzszy od $rednie;j.
To bardzo niekorzystna sytuacja. Oddziat ponosi dodatkowy koszt personelu koniecznego do
opieki nad przedtuzonymi pobytami. Warto sprawdzi¢ dobor przypadkéw planowych lub
jako$¢ rozliczen. Moze w innych oddzialach podobne przypadki sa wyzej rozliczane.
Szczegbétowe poroéwnanie przypadkéw do analogicznych przypadkow (z doktadnoscig do
diagnozy gltéwnej 1 wiodacej procedury) leczonych w innych oddziatach o tej specjalnosci
pokazuje, ze rzeczywiscie oddzial hospitalizuje pacjentdow dtuzej niz $rednia i nie wynika to
ze specjalnej kombinacji przypadkow ani stanu pacjentow. Oddzial rozlicza jeden przypadek
srednio za 3 453 zl, co jest wynikiem zblizonym do $redniej krajowej w odniesieniu do
kombinacji takich samych diagnoz i procedur ($r. krajowa: 3 348 zi). Oddzial leczy
kombinacje takich samych przypadkéw dluzej od $redniej krajowej o 0.8 dnia (Oddziat 4 dni;
srednia krajowa 3.2 dnia).
Skrécenie pobytdéw do $redniej pozwolitloby zredukowaé liczbe osobodni w Oddziale o 239
i zaoszczedzié 30,7 tys. zt na kosztach zmiennych. Srednia dlugo$é pobytu w okresie
pordwnawczym byta wyzsza od aktualnej o0 0.8 dnia i wynosita 4.8 dnia.
Srednie obtozenie w Oddziale wynosi 65%, a optymalne dla danej specjalnosci to 70%.
Oblozenie wzrosto od poprzedniego roku z 47% do 65%. Symulacja wskazuje, ze przyjecie
dodatkowych 48 pacjentow w skali kwartalu pozwolitoby oddzialowi zbilansowaé swojg
dzialalnos¢, przy uzyskaniu oblozenia na poziomie 75%. Oddzial ma przedtuzone pobyty,
ktore zwickszaja oblozeniec. Analogiczne przypadki leza dluzej od $redniej o 0.8 dnia.
(Oddzial $r. 4 dni; $r. krajowa 3.2 dnia). Skrécenie pobytéw do $redniej "uwolnitoby" 4 z 20
tozek.
Lekarze oddziatu pracujg aktualnie w wymiarze 7.3 etatow przeliczeniowych. Pielggniarki
oddzialu pracuja aktualnie w wymiarze 15.6 etatow przeliczeniowych, co daje 0.8 etatu na

t6zko 1 jest powyzej ministerialnej normy zatrudnienia.
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