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SPRAWOZDANIE NIEZALEŻNEGO BIEGŁEGO REWIDENTA  
Z BADANIA ROCZNEGO SPRAWOZDANIA FINANSOWEGO JEDNOSTKI

SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W MIELCU

z siedzibą w Mielcu (39-300) przy ulicy Żeromskiego 22

dla RADY POWIATU MIELECKIEGO 

Sprawozdanie z badania rocznego sprawozdania finansowego

Opinia

Przeprowadziliśmy badanie rocznego sprawozdania finansowego jednostki SZPITAL SPECJALISTYCZNY 

IM, EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU („Szpital"), które zawiera bilans na dzień 31 grudnia 2018 r. oraz 

rachunek zysków i strat, zestawienie zmian w kapitale własnym, rachunek przepływów pieniężnych za rok 

zakończony w tym dniu oraz dodatkowe informacje i objaśnienia („sprawozdanie finansowe").

Naszym zdaniem, załączone sprawozdanie finansowe:

- przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji majątkowej i finansowej Szpitala na dzień 31 grudnia 2018 r. 

oraz jej wyniku finansowego i przepływów pieniężnych za rok obrotowy zakończony w tym dniu zgodnie 

z mającymi zastosowanie przepisami ustawy zdn. 29 września 1994 r. o rachunkowości („Ustawa 

o rachunkowości” -  Dz. U. z 2019 roku poz. 351) oraz przyjętymi zasadami (polityką) rachunkowości;

- jest zgodne co do formy i treści z obowiązującymi Szpital przepisami prawa oraz statutem Szpitala;

- zostało sporządzone na podstawie prawidłowo prowadzonych ksiąg rachunkowych zgodnie z przepisami 

rozdziału 2 Ustawy o rachunkowości.
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Podstawa opinii

Nasze badanie przeprowadziliśmy zgodnie z Krajowymi Standardami Badania w brzmieniu 

Międzynarodowych Standardów Badania przyjętymi uchwałami Krajowej Rady Biegłych Rewidentów 

nr 2039/37a/2018 z dnia 19 lutego 2018 r. w sprawie krajowych standardów badania {700 (Z), 701, 705 (Z), 706 

(Z), 720 (Z), 260 {Z), 570 (Z)} oraz nr 2041/37a/2018 z dnia 5 marca 2018 r. w sprawie krajowych standardów 

wykonywania zawodu („KSB") oraz stosownie do ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych rewidentach, firmach 

audytorskich i nadzorze publicznym {„Ustawa o biegłych rewidentach" -  Dz.U. 2017 poz. 1089 z późn. zm.). Nasza 

odpowiedzialność zgodnie z tymi standardami została dalej opisana w sekcji naszego sprawozdania 

Odpowiedzialność biegłego rewidenta za badanie sprawozdania finansowego.

Jesteśmy niezależni od jednostki badanej zgodnie z Kodeksem etyki zawodowych księgowych 

Międzynarodowej Federacji Księgowych („Kodeks IFAC") przyjętym uchwałami Krajowej Rady Biegłych 

Rewidentów oraz z innymi wymogami etycznymi, które mają zastosowanie do badania sprawozdań finansowych 

w Polsce. Wypełnifiśmy nasze inne obowiązki etyczne zgodnie z tymi wymogami i Kodeksem IFAC. W trakcie 

przeprowadzania badania kluczowy biegły rewident oraz firma audytorska pozostali niezależni od jednostki zgodnie 

z wymogami niezależności określonymi w Ustawie o biegłych rewidentach.

Uważamy, że dowody badania, które uzyskaliśmy są wystarczające i odpowiednie, aby stanowić 

podstawę dla naszej opinii.

Objaśnienie ze zwróceniem uwagi
Nie zgłaszając zastrzeżeń do prawidłowości i rzetelności zbadanego sprawozdania finansowego, zwracamy 

uwagę na występowanie poważnych zakłóceń w działalności Szpitala wynikających z bardzo wysokiego poziomu 

zadłużenia stanowiącego 101,2% sumy aktywów Szpitala i trudnościami w regulowaniu zobowiązań. Biorąc pod 

uwagę jedynie zobowiązania krótkoterminowe i rezerwy krótkoterminowe (do 12 miesięcy) daje to kwotę 20.412,3 

tys. zł., co oznacza niedobór środków obrotowych w wysokości 9.017,1 tys. zł (aktywa obrotowe -  zobowiązania 

krótkoterminowe i rezerwy krótkoterminowe).

. Zgodnie z art. 59 Ustawy o działalności leczniczej podmiot tworzący zobowiązany jest w terminie 9 miesięcy 

od upływu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego pokryć stratę zakładu w kwocie, jaka nie może być 

pokryta przez Szpital we własnym zakresie, jednak w kwocie nie wyższej niż suma straty netto i kosztów 

amortyzacji. W  przeciwnym wypadku musi wciągu 12 miesięcy od upływu terminu do zatwierdzenia sprawozdania 

finansowego wydać rozporządzenie, zarządzenie albo podjąć uchwałę o likwidacji szpitala. Dodatkowo w ciągu 

trzech miesięcy od upływu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego Dyrektor Szpitala zobowiązany
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jest do sporządzenia programu naprawczego na okres nie dłuższy niż 3 lata, który musi przedstawić organowi 

tworzącemu.

Odpowiedzialność kierownika jednostki za sprawozdanie finansowe

Kierownik jednostki -  Dyrektor Szpitala jest odpowiedzialny za sporządzenie, na podstawie prawidłowo 

prowadzonych ksiąg rachunkowych, sprawozdania finansowego, które przedstawia rzetelny i jasny obraz sytuacji 

majątkowej i finansowej i wyniku finansowego Szpitala zgodnie z przepisami Ustawy o rachunkowości, przyjętymi 

zasadami (polityką) rachunkowości oraz z obowiązującymi Szpital przepisami prawa i umową a także za kontrolę 

wewnętrzną którą Dyrektor uznaje za niezbędną aby umożliwić sporządzenie sprawozdania finansowego 

niezawierającego istotnego zniekształcenia spowodowanego oszustwem lub błędem.

Sporządzając sprawozdanie finansowe kierownik jednostki jest odpowiedzialny za ocenę zdolności 

Szpitala do kontynuowania działalności, ujawnienie, jeżeli ma to zastosowanie, spraw związanych z kontynuacją 

działalności oraz za przyjęcie zasady kontynuacji działalności jako podstawy rachunkowości, z wyjątkiem sytuacji 

kiedy kierownik jednostki albo zamierza dokonać likwidacji jednostki, albo zaniechać prowadzenia działalności albo 

nie ma żadnej realnej alternatywy dla likwidacji lub zaniechania działalności.

Dyrektor Szpitala jest zobowiązany do zapewnienia, aby sprawozdanie finansowe spełniało wymagania 

przewidziane w Ustawie o rachunkowości.

Odpowiedzialność biegłego rewidenta za badanie sprawozdania finansowego

Naszymi celami są uzyskanie racjonalnej pewności czy sprawozdanie finansowe jako całość nie zawiera 

istotnego zniekształcenia spowodowanego oszustwem lub błędem oraz wydanie sprawozdania z badania 

zawierającego naszą opinię. Racjonalna pewność jest wysokim poziomem pewności, ale nie gwarantuje, że 

badanie przeprowadzone zgodnie z KSB zawsze wykryje istniejące istotne zniekształcenie. Zniekształcenia mogą 

powstawać na skutek oszustwa lub błędu i są uważane za istotne, jeżeli można racjonalnie oczekiwać, że 

pojedynczo lub łącznie mogłyby wpłynąć na decyzje gospodarcze użytkowników podjęte na podstawie tego 

sprawozdania finansowego.

Zakres badania nie obejmuje zapewnienia co do przyszłej rentowności jednostki ani efektywności lub 

skuteczności prowadzenia jej spraw przez kierownika jednostki obecnie łub w przyszłości.
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Podczas badania zgodnego z KSB stosujemy zawodowy osąd i zachowujemy zawodowy sceptycyzm,

a także;

- identyfikujemy i oceniamy ryzyka istotnego zniekształcenia sprawozdania finansowego spowodowanego 

oszustwem lub błędem, projektujemy i przeprowadzamy procedury badania odpowiadające tym ryzykom 

i uzyskujemy dowody badania, które są wystarczające i odpowiednie, aby stanowić podstawę dla naszej 

opinii. Ryzyko niewykrycia istotnego zniekształcenia wynikającego z oszustwa jest większe niż tego 

wynikającego z błędu, ponieważ oszustwo może dotyczyć zmowy, fałszerstwa, celowych pominięć, 

wprowadzenia w błąd iub obejścia kontroli wewnętrznej;

- uzyskujemy zrozumienie kontroli wewnętrznej stosownej dla badania w celu zaprojektowania procedur 

badania, które są odpowiednie w danych okolicznościach, ale nie w celu wyrażenia opinii na temat 

skuteczności kontroli wewnętrznej jednostki;

- oceniamy odpowiedniość zastosowanych zasad (polityki) rachunkowości oraz zasadność szacunków 

księgowych oraz powiązanych ujawnień dokonanych przez kierownika jednostki;

- wyciągamy wniosek na temat odpowiedniości zastosowania przez kierownika jednostki zasady 

kontynuacji działalności jako podstawy rachunkowości, oraz na podstawie uzyskanych dowodów badania, 

czy istnieje istotna niepewność związana ze zdarzeniami iub warunkami, która może poddawać w 

znaczącą wątpliwość zdolność jednostki do kontynuacji działalności. Jeżeli dochodzimy do wniosku, że 

istnieje istotna niepewność, wymagane jest od nas zwrócenie uwagi w naszym sprawozdaniu biegłego 

rewidenta na powiązane ujawnienia w sprawozdaniu finansowym, łub jeżeli takie ujawnienia są  

nieadekwatne, modyfikujemy naszą opinię. Nasze wnioski są oparte na dowodach badania uzyskanych 

do dnia sporządzenia naszego sprawozdania biegłego rewidenta, jednakże przyszłe zdarzenia lub 

warunki mogą spowodować, że jednostka zaprzestanie kontynuacji działalności;

- oceniamy ogólną prezentację, strukturę i zawartość sprawozdania finansowego, w tym ujawnienia, oraz 

czy sprawozdanie finansowe przedstawia będące ich podstawą transakcje i zdarzenia w sposób 

zapewniający rzetelną prezentację.
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Kluczowym biegłym rewidentem odpowiedzialnym za badanie, którego rezultatem jest niniejsze sprawozdanie 

niezależnego biegłego rewidenta, jest Magdalena Kozłowska.

Działający w imieniu KPW Audytor Sp. z o.o. z siedzibą w Lodzi (90-350), przy ulicy Tymienieckiego 25C/410 

wpisanej na listę firm audytorskich pod numerem 3640 w imieniu którego kluczowy biegły rewident zbadał 

sprawozdanie finansowe.

KPW Audytor Sp, z o.o.
ul. Tymienieckiego 25C/410; 90-350 Łódź

_ .  . - Elektronicznie
Magdalena podpisany przez

Magdalena Kozłowska
Kozłowska Data: 2019.03.28

23:49:33+01W

Magdalena Kozłowska
Kluczowy Biegły Rewident n r 11553

G R U P A
KPW Audytor

KPW Audytor Sp. z o.o. jest wpisana na listę firm audytorskich 

prowadzoną przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów 

pod numerem 3540

Łódź, dnia 28 marca 2019 roku
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W p r o w a d z e n i e  

do sprawozdania finansowego

Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 

sporządzonego na dzień 31 grudnia 2018 roku

1. Szpital Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu zarejestrowany jest 

w Krajowym Rejestrze Sądowym przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie pod numerem 

KRS 0000002538 -  jako Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej.

2. Siedziba mieści się przy ul. Żeromskiego 22, 39-300 Mielec

3. Przedmiotem działalności jest:.

Udzielenie świadczeń zdrowotnych i promocji zdrowia,

4. Czas trwania działalności jednostki nie jest ograniczony.

5. Sprawozdanie finansowe sporządzono za okres od I stycznia 2018 r. do 31 grudnia 

2018 r. Przyjęty w jednostce rok obrotowy pokrywa się z rokiem kalendarzowym i 

trwa 12 kolejnych pełnych miesięcy kalendarzowych.

6. Wskazanie zastosowanych uproszczeń (przewidzianych dla jednostek małych).

7. Sprawozdanie finansowe podlega obowiązkowi corocznego badania na podstawie 

ait. 64 ust.l ustawy o rachunkowości.

8. Sprawozdanie finansowe sporządzono przy założeniu kontynuowania działalności w 

dającej się przewidzieć przyszłości. Nie istnieją żadne okoliczności wskazujące na 

zagrożenie kontynuowania przez jednostkę działalności. Występujące trudności fi

nansowe i powstała strata nie może być podstawą do zaprzestania działalności szpi

tala, ponieważ istnienie szpitala uzasadnione jest celami i zadaniami statutowymi, 

dla których został utworzony.

9. Zgodnie z art. 6 prawo upadłościowe nie można ogłosić upadłości publicznych sa

modzielnych zakładów opieki zdrowotnej.

10. Podstawowym źródłem uzyskania przychodów są przychody z Narodowego Fundu

szu Zdrowia.

1



11. Sprawozdanie finansowe sporządzone zostało na podstawie ksiąg rachunkowych 

prowadzonych w roku obrotowym zgodnie z dokumentacją przyjętych zasad (polity

ki) rachunkowości ustaloną i wprowadzoną do stosowania Zarządzeniem Nr 56/2015 

z dnia 31-12-2015 roku:

a. zasady ustalania roku obrotowego i okresów sprawozdawczych,

b. zakładowe zasady wyceny aktywów i pasywów oraz ustalania wyniku finan

sowego,

c. zasady prowadzenia ksiąg rachunkowych w tym zakładowy plan kont,

d. wykaz ksiąg rachunkowych,

e. dokumentację systemu przetwarzania danych,

f. system ochrony danych i ich zbiorów.

12. Zasady, metody i wzory wybrano spośród możliwych do stosowania zasad, metod i 

wzorów dopuszczonych ustawą o rachunkowości i wprowadzono je do stosowania 

na okres wieloletni.

13. Jednostka przyjęła następujące zasady rachunkowości

a) Aktywa i pasywa wyceniane są przy uwzględnieniu nadrzędnych zasad rachun

kowości, w sposób przewidziany ustawą o rachunkowości. Wycena przychodu 

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

czowych składników obrotowych stosowana jest metoda FIFO.

b) Dla potrzeb ujmowania w księgach środków trwałych oraz wartości niematerial

nych i prawnych przyjęto następujące ustalenia:

-  Środków trwałych o niskiej wartości jednostkowej, nie przekraczającej 3 500 

zł nie zalicza się do środków trwałych lub wartości niematerialnych i praw

nych. Od tego rodzaju składników majątku dokonuje się jednorazowych od

pisów amortyzacyjnych pełnej wartości w miesiącu przyjęcia do używania i 

prowadzi ewidencję pozabilansową,

-  składniki majątku o wartości początkowej powyżej 3 500 zł zalicza się do 

środków trwałych lub wartości niematerialnych i prawnych i wprowadza do
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ewidencji bilansowej tych aktywów. Odpisy amortyzacyjne dokonywane są 

metodą liniową z uwzględnieniem przepisów ustawy o podatku dochodowym 

od osób prawnych.

c) Jednostka stosuje zasadę ciągłości (art. 5 ust.l ustawy o rachunkowości):

-  operacje gospodarcze są grupowane według jednolitej metody w kolejnych 

latach obrotowych,

-  ustala wynik finansowy oraz sporządza sprawozdania tak, aby za kołejne łata 

informacje były porównywalne.

d) Rachunek zysków i strat sporządzony jest w „wariancie porównawczym” a ra

chunek przepływów pieniężnych wykonywany jest metodą pośrednią.

e) Inwentaryzacja przeprowadzana jest zgodnie z art. 26 ustawy o rachunkowości w 

drodze:

-  spisów ilości z natury, wyceny tych ilości, porównania wartości z danymi ksiąg 

rachunkowych,

-  otrzymania od banków i uzyskania od kontrahentów potwierdzeń prawidłowo

ści stanu wykazanego w księgach rachunkowych jednostki.
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R achunek  zysków  i s tra t (w ariant porów naw czy)
za okres obrotowy od 1 stycznia do 31 grudnia 2018

Wiersz Wyszczególnienie 31.12.2018 r. 31.12.2017 r.

A. Przychody netto ze sprzedaży i zrównane z nimi, w tym: 103 931275,20 100 373482,61
-  od jednostek powiązanych

1. Przychody netto ze sprzedaży produktów 105 575 728,60 100 864 858,30

II.
Zmiana stanu produktów (zwiększenie ~ wart dodatnia, zmniejszenie -  
wart. ujemna) -t 644 453,40 -491 375,69

III. Koszt wytworzenia produktów na własne potrzeby jednostki
IV. Przychody netto ze sprzedaży towarów i materiałów
B. Koszty działalności operacyjnej 114 958 522,68 106 622 390,82

I. Amortyzacja 5 398 435,07 5 326 980,77
II. Zużycie materiałów i energii 26 181 805,58 26 913 304,44
III. Usługi obce 31 079 761,82 27 232 009,28
IV. Podatki l opłaty, w tym: 357 497,06 360 669,96

-  podatek akcyzowy

V. Wynagrodzenia 43 114 277,19 38 389 646,07
VI. Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia, w tym: 8 389 059,10 8 216 294,46

- emerytalne 4 207 953,45 2 975 423,55
VII. Pozostałe koszt)* rodzajowe 437 686,86 183 485,84
VIII. Wartość sprzedanych towarów i materiałów

c. Zysk (strata) ze sprzedaży (A-B) -11 027 247,48 -6 248 908,21
D. Pozostałe przychody operacyjne 4 451 986,03 4 623 120,20
1. Zysk z tytułu rozchodu nie finansowych aktywów trwałych 60 040,00
II. Dotacje 3 948 477,74 3 910 204,52
III. Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych 126 980,98 74445,54
IV. Inne przychody operacyjne 316 487,31 638 470,14

E. Pozostałe koszty operacyjne 392 086,78 601122,30
L Strata z tytułu rozchodu niefinansowych aktywów trwałych 32 178,35
II. Aktualizacja wartości aktywów niefinansowych 222 922,35 135 080,48
III. Inne koszty operacyjne 136 986,08 466 041,82
F. Zysk (strata) z działalności operacyjnej (C+D-E) -6 967 348,23 -2 226 910,31
G. Przychody finansowe 319 426,58 119 618,12
1. Dywidendy i udziały w zyskach, w tym:

-  od jednostek powiązanych

II. Odsetki, w tym: 319 426,58 119 618,12
-  od jednostek powiązanych

III. Zysk z tytułu rozchodu aktywów finansowych
IV. Aktualizacja wartości aktywów finansowych
V. Inne
H. Koszty finansowe 445 240,37 567 982,81
I. Odsetki, w tym: 445 240,37 567 982,81

-  dla jednostek powiązanych

II. Strata z tytułu rozchodu aktywów finansowych
III. Aktualizacja wartości aktywów finansowych
IV. Inne
I. Zysk (strata) z działalności gospodarczej (F+G—H) -7 093 162,02 -2 675 275,00

J- Podatek dochodowy 13 602,00 10 241,00

K Pozostałe obowiązkowe zmniejszenia zysk (zwiększenia straty’)
L. Zysk (strata) netto (I-J-K) -7 106 764,02 -2 685 516,00



Bilans na dzień 31 grudnia 2018 r.

L p W y s z c z e g ó ln ie n ie 31.12.2018 r. 31.12.2017 t.

1 2 4 3

A K T Y W A

A. A k ty w a  t tw a łe 79  461 905 ,09 64 177 651,98

I. W a r to ś c i  n ie m a te r ia ln e  i p r a w n e 9 613,09 441 680 ,42

1 K o sz ty  z a k o ń c z o n y c h  p ra c  ro zw o jo w y ch

2 W a rto ść  firm y

3 In n e  w arto śc i n ie m ate ria ln e  i p raw n e 9 613,09 441 680 ,42

4 Z aliczk i na  w a rto śc i n iem ate ria ln e  i p raw n e

I I . R z e c z o w e  a k ty w a  t r w a łe 79  4 5 2  292 ,00 63  735  971,56

1 Ś ro d k i trw a le 69  091 357,92 63  363  589 ,06

a) grunty 3 0 2  931 ,01 3 0 2  9 31 ,01

b) budynki, lokale /  obiekty inżynierii lądowej i  wodnej 5 6 3 5 1  760,74 5 5  8 4 9  0 3 9 ,2 8

i j  ursrądtynia techniczne i  m aszyny 1 150 9 5 9 ,7 3 1 031  9 9 4 ,9 2

d) środki transportu 4 2  8 6 7 ,04 73 2 6 0 ,2 9

e) inne środki Owale 11 2 4 2  8 3 9 ,4 0 6 1 0 6 3 6 3 ,5 6

2 Ś ro d k i trw a le  w  b u d o w ie 10 360 934 ,08 3 7 2  382 ,50

3 Z aliczk i na  ś ro d k i trw a le  w  b u d o w ie

I I I . N a le ż n o ś c i  d łu g o te r m in o w e 0 ,00 0 ,00

1 O d  je d n o s te k  p o w iąz an y c h

2 O d  p o z o s ta ły c h  je d n o s te k

IV . In w e s ty c je  d łu g o te r m in o w e 0 ,00 0 ,00

1 N ie ru c h o m o śc i

2 W a rto śc i n ie m ate ria ln e  i  p ra w n e

3 D łu g o te rm in o w e  ak tyw a f in an so w e

4 In n e  in w esty c je  d łu g o te rm in o w e

V D łu g o te r m in o w e  r o z l i c z e n ia  m ię d z y o k r e s o w e 0 ,00 0 ,0 0

1 A ktyw a z  ty tu łu  o d ro c z o n e g o  p o d a tk u  d o c h o d o w e g o

2 In n e  ro z liczen ia  m ię d zy o k re so w e

B . A k ty w a  o b r o to w e 13 188 5 2 9 ,8 4 19 081 924 ,96

I. Z apasy 2 356  817 ,08 2 220  072 ,35

1 M ateria ły 2 356  817,08 2 220 072 ,35

2 P ó łp ro d u k ty  i p ro d u k ty  w  to k u

3 P ro d u k ty  g o to w e

4 T o w ary

5 Z aliczk i na  d o staw y

II. N a le żn o śc i k ró tk o te rm in o w e 10 113 183,97 11 155 693 ,80

1 N a le żn o śc i o d  je d n o s te k  p o w ią z a n y c h 0,00 0 ,00

a) z  ty tu łu  dostaw  /  usług, o okresie spła ty 0 ,0 0 0 ,0 0

- do 12 miesięcy

- p o n y ży j 12 miesięcy

b) inne



L p W y s z c z e g ó ln ie n ie 31.12 .2018  r. 31.12.2017 r.

1 2 4 3

A K T Y W A

2 N a le ż n o ś c i o d  p o z o s ta ły c h  je d n o s te k 10 113 183,97 11 155 693 ,80

a) z  ty tu łu  dostaw i  usług, o okresie spłaty 9  8 9 5  4 4 2 ,6 6 10 883  154,96

-d o  12 miesięcy 9  8 9 5 4 4 2 ,6 6 10 8 83  154,96

• p o n yżę j 12 miesięcy

b) z  ty tu łu  podatków , dotacji, ceł, ubezpieczeń społecznych i  zdrowotnych 

oraz innych świadczeń
110 0 8 1 ,0 6 127 0 4 7 ,8 8

c) inne 107 6 6 0 ,2 5 1 4 5 4 9 0 ,9 6

d) dochodzone na drodze sądowej

I I I . I n w e s ty c je  k r ó tk o te r m in o w e 300  055 ,39 5 265 738 ,90

1 K ró tk o te rm in o w e  ak tyw a fin an so w e 300  055 ,39 5 265 738 ,90

a) w  jednostkach powiązanych

- u d zja ły  łub akcje

- inne papiery wartościowe

- udzielone p o życzk i

- inne krótkoterm inow e aktyw a finansowe

b) w  pozostałychjednostkach 0 ,00 0 ,00

- u d zia ły  łub akcje

- inne papiety wartościowe

- udzielone p o życzk i

- inne krótkoterm inowe aktyw a finansowe

c) środki pieniężne i  inne aktyw a pieniężne 3 0 0  0 5 5 ,3 9 5 2 6 5  738 ,90

- środki pieniężne w  kasie i  na rachunkach 3 0 0  0 5 5 ,3 9 5 2 6 5  738 ,90

- hm e środki pieniężne

- inne aktyw a pieniężne

2 In n e  in w esty c je  k ró tk o te rm in o w e

IV . K r ó tk o te r m in o w e  r o z l i c z e n ia  m ię d z y o k r e s o w e 418 4 7 3 ,4 0 440  419,91

R A Z E M  A K T Y W A 92 650  4 3 4 ,9 3 83 259  576 ,94



L p W y s z c z e g ó ln ie n ie 31.12 .2018  r. 31.12.2017 r.

i 2 4 3

P A S Y W A

A . K a p i t a ł  ( f u n d u s z )  w ła s n y -1 065  481 ,33 6 040 928 ,45

I. K a p i t a ł  p o d s ta w o w y 60 680  0 2 8 ,5 4 60 680 028 ,54

I I . K a p i t a ł  ( f u n d u s z )  z a p a s o w y , w  ty m :

nadw yżka wartości sprzedały (wartości em iyjnej) nad wartością nominalną 
udziałów (akcji)

I I I . K a p i t a ł  ( f u n d u s z )  z  a k tu a l i z a c j i  w y c e n y 1 641 4 7 8 ,0 5 1 6 4 1 4 7 8 ,0 5

IV . P o z o s ta łe  k a p i ta ły  ( fu n d u s z e )  r e z e r w o w e

V. Z y s k  ( s t r a ta )  z  l a t  u b ie g ły c h -56  280  2 2 3 ,9 0 -53 595 062,14

V I. Z y s k  ( s t r a ta )  n e t to -7  106 7 6 4 ,0 2 -2  685 516,00

V II .
O d p is y  z  z y s k u  n e t to  w  c ią g u  r o k u  o b r o to w e g o  ( w ie lk o ś ć  
u je m n a )

B . Z o b o w ią z a n ia  i r e z e rw y  n a  z o b o w ią z a n ia 93 715 916,26 77  218 648 ,49

I. R e z e rw y  n a  z o b o w ią z a n ia 10 165 7 8 0 ,3 5 8 539 382 ,43

1 R eze rw a  z  ty tu łu  o d ro c z o n e g o  p o d a tk u  d o c h o d o w e g o

2 R eze rw a  n a  św iad czen ia  em ery ta ln e  i p o d o b n e 10 148 987 ,44 8 508 084,51

- d łu g o te rm in o w a 8 753  278,41 7 302  996 ,29

- k ró tk o te rm in o w a 1 395 709 ,03 1 205 088,22

3 P o z o s ta łe  rezerw y 16 792,91 31 297 ,92

* długoterminowe

- krótkoterm inow a 16 792,91 31 2 9 7 ,9 2

I I . Z o b o w ią z a n ia  d łu g o te r m in o w e 10 2 7 2  2 5 0 ,4 6 9 1 4 1 7 3 0 ,4 6

1 W o b e c  je c n o s te k  p o w iązan y ch

2
W o b e c  p o z o s ta ły c h  jed n o stek , w  k tó ry c h  je d n o s tk a  p o siad a  
zaan g a żo w an ie  w  kap ita le

3 W o b e c  p o z o s ta ły c h  je d n o s te k 10 2 7 2  250 ,46 9 141 730,46

a) kredyty i  p o ty c zk i 5  933  3 3 3 ,5 4 6  733 3 3 3 ,4 6

b) z  ty tu łu  em isji dłużnych papierów wartościonych

c) inne zobow iązaniafinansowe 4  3 3 8  9 1 6 ,9 2 2  4 0 8  397 ,00

d) inne

I I I . Z o b o w ią z a n ia  k r ó tk o te r m in o w e 20 7 9 3  0 8 0 ,4 7 16 767  526 ,86

1 W o b e c  je d n o s te k  p o w iązan y ch 0 ,00 0,00

a) z  ty tu łu  dostaw  /  u słu g  o okresie wymagalności 0 ,0 0 0 ,0 0

- do 12 miesięcy

- p o n y  żyj 12 m iesięy

b) inne

2
W o b e c  p o z o s ta ły c h  je d n o s te k , w  k tó ry c h  je d n o s tk a  p o siad a  
zaan g a żo w an ie  w  kap ita le

0 ,00

a) z  ty tu łu  dostaw i  u słu g  o okresie nymagalności 0 ,0 0

- do 12 m iesięy

- p o n y że) 12 m iesięy

b) inne



L p W y s z c z e g ó ln ie n ie 31.12.2018 t. 31.12.2017 r.

1 2 4 3

P A S Y W A

3 W o b e c  p o z o s ta ły c h  je d n o s te k 20  67 9  3 7 2 ,37 16 578 560,31

a) kredyty i  p o ty c zk i 799  999 ,92 799  999 ,92

b) z  ty tu łu  emisji dłużnych papierów warfościonych

c) inne zobowiązania finansow e

d) z  ty tu łu  dostaw i  usług 11 8 0 9  7 0 3 ,1 6 9  66 3  8 69 ,40

- do 12 miesięcy 11 8 0 9  7 0 3 ,1 6 9  663  869 ,40

- p o n yżęj 12 miesięcy

e) p lic z k i otrzym am  na dostany

f) zobowiązania wekslowe

s) z  tytu łu  podatków , ceł, Z U S  i  innych świadczeń 4 7 2 9 2 2 9 ,8 6 3  5 1 9  8 4 6 ,8 7

h) z  tytu łu  wynagrodzeń 2  8 0 6  9 8 6 ,4 5 2  180 3 6 1 ,8 5

i) inne 5 3 3  4 5 2 ,9 8 4 1 4  4 8 2 ,2 7

4 F u n d u sz e  sp ecja lne 113 708 ,10 188 966,55

IV . R o z l ic z e n ia  m ię d z y o k r e s o w e 52 484  8 0 4 ,9 8 4 2  770 008 ,74

1 U jem na w arto ść  firm y

2 In n e  ro z liczen ia  m ię d zy o k reso w e 52 484  804 ,98 42  770  008 ,74

- d łu g o te rm in o w e 48 277 3 4 5 ,9 0 38  6 2 2  691,07

- k ró tk o te rm in o w e 4 207 4 5 9 ,0 8 4 147 317,67

R A Z E M  P A S Y W A 92 650  4 3 4 ,9 3 83 259 576 ,94



Zestawienie zmian w kapitale ( funduszu) własnym w 2018 roku

W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E 2018 2017
I. K a p ita ł (fundusz) w ła sn y  na początek okre su  (BO) 6 040 828,45 8 4 1 8  222,73
- zm iany przyjętych zasad (polityki) rachunkowości 0,00 0,00
- korekty błędów

l.a. Kapitał (fundusz) w łasny na początek okresu (BO) po korektach 6 040 928,45 8 418 222,73

1. K ap ita ł (fundusz) podstaw ow y na początek okresu 60 680 028,54 606 80 0 2 8 ,5 4
1.1. Zm iany kapitału (funduszu) podstawowego 0,00 0,00
a) zwiększenia (z tytułu) 0,00 0,00
- wydania udziałów (emisji akcji) 0,00 0,00

0,00 0.00
b) zmniejszenia (z tytułu) 0,00 0,00
- umorzenia udziałów (akcji) 0,00 0,00

0,00 0.00
1.2. Kapitał (fundusz) podstawowy na koniec okresu 60 680 028,54 60 680 028,54
2, K a p ita ł (fundusz) zapasow y na początek okresu 0,00 0,00
2.1, Zm iany kapitału (funduszu) zapasowego 0,00 0,00
a) zwiększenie ( z tytułu) 0,00 0,00
- em isji akcji powyżej wartości nominalnej 0,00 0,00
- z  podziału zysku (ustawowo) 0,00 0,00

- z podziału zysku (ponad wymaganą ustawowo m inim alną wartość) 0,00 • 0,00

0,00 0,00
b) zmniejszenie (z tytułu) 0,00 0,00
- pokryda straty 0,00 ■ 0,00

■ 0,00 0,00
2.2. Stan kapitału (funduszu) zapasowego na koniec okresu 0,00 0,00
8. K a p ita ł (fundusz) z aktua lizac ji w yceny na p o czą te k  o kresu  - 
zm iany p rzy ję tych  zasad (po lityk i) rach u n ko w o śc i 1 641 478,06 1 641 478,05

3.1. Zm iany kapitału (funduszu) z aktualizacji wyceny -1 885,04 0,00
a) zwiększenie ( z tytułu) 0,00 0,00

v 0,00 0,00
b) zm niejszenie (z tytułu) 1 885,04 0,00
- zbyda  środków trwałych 1 885,04 0,00

0,00 0,00
3.2. Kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny na koniec okresu 1 639 593,01 1 641 478,05

4. P ozosta łe  kap ita ły  (fundusze) rezerwow e na  p o czą te k  okresu 0,00 0,00

4.1. Zm iany pozostałych kapitałów (funduszy) rezerwowych 1 885,04 0,00
a) zwiększenie ( z tytułu) 1 885,04 0,00

1 885,04 0,00
b) zmniejszenie (z tytułu) 0,00 0,00

0,00 0,00

4.2. Pozostałe kapitały (fundusze) rezerwowe na koniec okresu 1 885,04 0,00

5. Z ysk (s tra ta ) z  la t ub ieg łych  na początek okre su 0,00 0.00
5.1. Zysk z lat ubiegłych na początek okresu 0.00 . 0,00
- zm iany przyjętych zasad (polityki) rachunkowośd

* korekty błędów 0,00 0,00
5.2. Zysk z  lat ubiegłych na początek okresu, po korektach 0,00 0,00
a) zwiększenie ( z tytułu) 0,00 0,00
- podziału zysku z lat ubiegłych 0,00 0,00

0,00
b) zm niejszenie (z tytułu) 0,00 0,00

0,00 0,00
5,3, Zysk z la l ubiegłych na koniec okresu 0,00 0,00
5.4, S trata z lat ubiegłych na początek okresu -53 595 062,14 -48 080 074.26
- zm iany przyjętych zasad (polityki) rachunkowośd 0,00 0,00

- korekty błędów 0,00 0,00
5.5. S trata z lat ubiegłych na początek okresu, po korektach -53 595 062,14 -48 080 074,26
a) zwiększenie { z tytułu) -2 685 516,00 -5 823 209,60
• przeniesienia straty z lat ubiegłych do pokryda ; -2 685 516,00 -5 823 209,60

0,00
b) zm niejszenie (z tytułu) 0,00 -308 221,72

0,00 -308 221,72
5.6, Strata z lat ubiegłych na koniec okresu -56 280 223,90 -53 595 062,14
5.7. Zysk (strata) z lat ubiegłych na koniec okresu -56 280 223,90 -53 595 062,14
6. W yn ik  netto -7 106 764,02 -2 685 516,00
a) zysk netto 0,00 o,oc
b) strata netto -7 106 764,02 -2 685 516,00
c) odpisy z zysku 0,00 0,00
II. K a p ita ł (fundusz) w ła sny  na kon iec okresu  (BZ) •1 065 481,33 6 040 928,46
III. K a p ita ł (fundusz) w łasny, po  uw zg lędn ien iu  p ro p onow anego  
p odzia łu  zysku (pokryc ia  stra ty ) 0,00 0,00



R A C H U N E K  P R Z E P Ł Y W Ó W  P IE N IĘ Ż N Y C H  Z A  O K R E S  
o d  d n ia  01 .0 1 .2016  r. d o  d n ia  3 U 2 .20 18  r. 

________________ (M E T O D A  PO ŚREO NIA1 _________
L p . W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E 2018 2017

A.
P rz e p ły w y  ś ro d k ó w  p ie n ię ż n y c h  z  d z ia ła ln o ś c i 
o p e ra c y jn e j 6 8 1 467,0! 1 5 9 3 4 9 2 ,1 9

f. Z y s k  (s tra ta )  n e tto -7 1 0 8 7 6 4 ,0 2 -2 6 8 5 5 1 6 ,0 0
II. K o re k ty  razem 7 7 8 8  231,03 4 279 006,19

1. Am ortyzacja 5 3 3 3 4 3 5 ,0 3 , 6  3 2 0 9 3 0 .7 7

2. Zyski (straty) z  tytułu różn ic  kursow ych o,oc 0 .00

3. O dse tk i i udz ia ły  w  zyskach (dyw idendy) : o.oc 0 ,00

4 . Zysk (strata ) z dzia ła lnoS d Inwestycyjnej o.oc . y  . o .oo

5. Zm iana stanu rezerw 1 0 2 0 3 9 7 ,3 2 -1 3 2 5  896.66

6. Zm iana stanu zapa sów - -1307 4 4 ,7 2 •135 716.81

7. Zm iana stanu na leżnośc i 1 0 42  509.82 -670 074.25

6,
Zm iana stanu zobow iązań k ró tkoterm inow ych, z  w yją tk iem  
pożyczek i  k redy tów 5 0 0 0  307.81 3 4 9 3 0 0 7 .8 9

9. Zm iana stanu roz liczeń m iędzyokresow ych -5  203  074.63 -2  409  282 ,75
10. Inne korek ty 0,00 0.00

III. P rz e p ły w y  p ie n ię ż n e  n e tto  z d z ia ła ln o ś c i o p e ra c y jn e j ( IN -  
11)

681 467,05 1 5 9 3  492,19

B . P rz e p ły w y  ś ro d k ó w  p ie n ię ż n y c h  z d z ia ła ln o ś c i In w e s ty c y -17 896  287,00 -1 0 4 9 6 5 1 3 ,4 7
1. W p ły w y 60 040,00 0,00

1.
Zbycie w arto śc i n iem ateria lnych 1 p raw nych o ra z  rzeczow ych 
aktyw ów  trwałych 6 0 0 4 0 .0 0 0,00

2 . Zbycie Inwestycji w  n ie ruchom ośc i o ra z  w a rto ś d  niem aterialne 0,00 0,00
3 . 2  aktyw ów  Im ansowych, w  tym: 0,00 0,00

a ) w  Jednostkach pow iązanych 0,00 - 0 ,00

b > w  pozosta łych  Jednostkach 0.00 0.00

• z b yd e  aktyw ów  finansow ych 0,00 0.00

-dyw idendy 1 udz ia ły  w  zyskach 0.00 0.00
-sp la ta  udz ie lonych pożyczek tSugoteuranowych 0.00 0,00
-odse tki 0,00 0,00

-Inne w pływ y z aktyw ów  finansowych y y  o .oc 0 .00
4. Inne w p ływ y inw estycyine 0,00 0.00
II. W y d a tk i 17 9 5 6 3 2 7 ,0 0 1 0 4 9 6  513,47

1.
N a b y d e  w a rto śd  n iem ateria lnych  1 p raw nych oraz 
rzeczow ych aktyw ów  trw ałych 17 95 6  327,00 10 496 513 .47

2 . inw estycja w n J e n jc h o ff lo id  oraz w a rto śd  n tem ateria fae ł  
praw ne V : y 0-9° . 0 .00

3 . N a aktyw a finansow e, w  tym: 0,00 0,00

a> w  Jednostkach pow iązanych 0,00 y  y y  y : , :' : 0 ,00
b) w  pozosta łych  jedn ostkach 0,00 0,00

- n a b y d e  aktyw ów  finansowych 0.00 ■ 0 ,00

- udzie lone pożyczk i d ługoterm inow e • 0.00 0,00

4. trute w yda tki Inwestycyjne 0,00 0.00

III. P rz e p ły w y  p ie n ię żn e  n e tto  z d z ia ła ln o ś c i in w e s ty c y jn e j f i 
l i i

-17  896  287,00 -10 496  513,47

C . P rz e p ły w y  ś ro d k ó w  p ie n ię ż n y c h  z d z ia ła ln o ś c i 
f in a n s o w e j

12 2 4 9 1 3 6 ,4 4 11 933 292,73

I. W pływ y 1 3 4 9 4  376,73 1 2 6 2 3 1 2 0 ,2 0

1. W pływ y ne tto  z  w ydania udz ia łów  (em isji akcji) i innych 
instrum entów  kap ita łow ych oraz d op ła t d o  kap ita łu 0,00 0,00

2. Kredyty  1 pożyczki 0,00 8  000 0 00.00

3. Em isja d łużnych p a p ie rów  wartościow ych 0.00 ■■■■O.oo

4. Inne w pływ y finansowe 1 3 4 9 4 3 7 6 ,7 3 4 6 2 3  120,20

II. W yd a tk i 1 245 240,29 689 627,47

1. N a b y d e  udz ia łów  (akq 'i) w łasnych 0.00 0,00
2. Dywidendy i Inne w yp ła ty  na rzecz w laśd deS 0.00 0.00

3. nne n iż  w yp ła ty  na rzecz w ta śd d e li, w yda tk i z ty tu łu  podz ia łu  
zvsku 0,00 0,00

4. S p ła ty  kredy tów  i pożyczek -  7 89  999,92 : • 4 6 6 6 0 0 .6 2

5, W yku p  d łużnych pap ie rów  w artościow ych 0,00 ■ ■ - 0 ,00

6. 2  ty tu łu  innych zobow iązań finansowych 0.00 0,00

7. P ła tn o śd  zobow iązań z  ty tu łu  um ów  le a s in g u  finansow ego 0,00 . 0 ,00

6. Ddsetki • /  4 4 5  240.37 :■ 2 23  160,85

9. n n e  w yda tki finansowe y  0,00 0.00

III. P rz e p ły w y  p ie n ię ż n e  n e tto  z d z ia ła ln o ś c i f in a n s o w e j (I-II) 12 249 136,44 11 933 292,73

D. P rz e p ły w y  p ie n ię ż n e  n e tto  ra ze m  (A.I1I+/-B.IH+/-C.I1I) -4 965  683,51 3 030 271,46

E. B ila n s o w a  zm ia n a  s ia n u  ś ro d k ó w  p ie n ię ż n y c h , w  ty m : -4 9 6 5  683,51 1 7 3 6 9 9 6 ,0 3

zm iana stanu środków  p ien iężnych z ty tu łu  różn ic  
kursowych 0,00 0.00

F. Ś ro d k i p ie n ię ż n e  n a  p o c z ą te k  o k re s u 5 265 738,90 2 235 467,45

O. >rodk ł p ie n ię ż n e  n a  k o n ie c  o k re s u  (F + /-0 ), w  ty m : 300 0 55,39 5 265 736,90

-o ograniczone) m ożirw ośd dysponow ania 1 2 5 4 0 ,1 0 4 6 5 1 5 ,4 3



INFORMACJA DODATKOWA

do sprawozdania finansowego

Szpitala Specjalistycznego im Edmunda Biernackiego w Mielcu 

sporządzonego na dzień 31 grudnia 2018 roku

1. Objaśnienia do bilansu

1,1 szczegółowy zakres zmian wartości grup rodzajowych środków trwałych, warto

ści niematerialnych i prawnych oraz inwestycji długoterminowych, zawierający 

stan tych aktywów na początek roku obrotowego, zwiększenia i zmniejszenia z ty

tułu: aktualizacji wartości, nabycia, rozchodu, przemieszczenia wewnętrznego 

oraz stan końcowy, a dla majątku amortyzowanego -  podobne przedstawienie 

stanów i tytułów zmian dotychczasowej amortyzacji lub umorzenia.

Majątek trwały ujęty w sprawozdaniu finansowym (bilansie) wyceniany jest wg cen 

zakupu, pomniejszonych o odpisy amortyzacyjne. Środki trwałe amortyzowane są me

todą liniową, z zastosowaniem stawek zgodnych z przepisami podatkowymi.

Jednostka przyjęła zasadę amortyzowania niskocennych składników majątku trwałego 

w 100% z chwilą oddania do użytku.

ł



Nota 1 Zmiana wartości początkowej i umorzenia środków trwałych

Gru
pa

O pis
Konto
księ
gow e

BO  ;

Zwiększenia Zm niejszenia

Stan na 31 .12 .2018
z  tyt. nabycia

Aktruali-
zacja

wartości

z  tytułu darowi
zny

Aktualiza
cja warto

ści
Sprzedaż, Likwidacja

Przem iesz
czenie w e
wnętrzne

0 G RUNTY
010-

01 302 931,01 302931,01

1
B U D Y N K I I LOKALE ORAZ  
SPÓŁDZIELCZE PRAW O DO  
LOKALU UŻYTKOW EGO

010-
02 92 233 605,30 749 444,30 2  779 660,40 3 131 442,98 92 631 267,02

2 OBIEKTY INŻYNIERII LĄD O 
WEJ I WODNEJ

3 K OTŁY I M A SZ Y N Y  ENERGE
TYCZNE

4
M A SZ Y N Y , UR ZĄDZEN IA I 
A PAR ATY OGÓLNEGO ZA STO 
SOW ANIA

5 M A SZY N Y , UR ZĄ D ZEN IA  I 
APAR ATY SPECJALISTYCZNE

6 UR ZĄDZEN IA TECHNICZNE

IOS
s 10 538 118,70 537 982,55 157 636,80 54 690,11 11 179 047,94

7 ŚRODKI TRANSPORTU
010-

04 663 666,39 0 0 663 666,39

8
NA RZĘDZIA, PRZYRZĄDY, 
RUCHOM OŚCI I W YPOSAŻENIE, 
GDZIE INDZIEJ N IESK LASYFI- 
KOW ANE

010-
05 30 787 109,98 3 322 928,63 3 819 305,82 4 470 881,06 33 458 463,37

9 INW ENTARZ ŻYW Y

Razem środki trwałe 134 525 431,38 4 610 355,48 6 756 603,02 7 657 014,15 138 235 375,73

2



Grupa Opis Konto
księgowe BO

Zwiększenia Zmniejszenia Aktualizacja 
wartości umo

rzenia
Stan na 

31.12.2018Bieżąca amor
tyzacja

Z in
nych 

tytułów
z tytułu 

darowizny Rozchód Inne

0 G R U N T Y

1
B U D Y N K I I L O K A L E  O R A Z  SPÓ Ł
D ZIELC ZE PR A W O  D O  L O K A LU  
U Ż Y T K O W E G O

070-02 36 384 566,02 2 347 126,55 647351,81 3 099 538,10 36 279 506,28

2 O B IE K T Y  IN ŻY N IER II LĄ D O W EJ I 
W O D N EJ

3 K O T Ł Y  I M A S Z Y N Y  EN ER G E T Y C Z 
N E

4 M A S Z Y N Y . U R Z Ą D Z E N IA  I A P A R A 
T Y  O G Ó LN EG O  Z A S T O S O W A N IA

5 M A S Z Y N Y , U R Z Ą D Z E N IA  I A P A R A 
T Y  SPEC JA L ISTY C Z N E

6 U R Z Ą D Z E N IA  TEC H N IC ZN E 070-03 9 506 123,78 576 654,54 54 690,11 10 028 088,21
7 ŚR O D K I T R A N S P O R T U 070-04 590 406,10 30 393,25 620 799,35

8
N A R Z Ę D Z IA , PR Z Y R Z Ą D Y . R U C H O 
M O ŚC I I W Y P O S A Ż E N IE . GDZIE  
IND ZIEJ N IE SK L A SY F IK O W A N E

070-05 24 680 746,42 2 005 485,13 4 470 607,58 22 215 623,97

9 IN W E N T A R Z  Ż Y W Y

Razem środki trwałe 71161 842,32 4 959 659,47 647351,81 7 624 835,79 69 144 017,81

Nota 2 Zmiana wartości początkowej i umorzenia wartości niematerialnych i prawnych

Opis
Konto
księ
gowe

BO
:v'/: 7- • y .. Zwiększała ' Zmniejszenia

Stan na 31.12.2018
z tyŁ nabycia

Aktruali-
zacja

wartości
z tytułu darowi

zny
Aktualiza
cja warto

ści
Sprzedaż, Likwidacja

Przemiesz
czenie we
wnętrzne

Wartości niematerialne i 
prawne 020 2 451 413,58 6 708,27 56 500,00 2 401 621,85

Razem 2 451 413,58 6 708,27 56 500,00 2 401621,85



Opis Konto
księgowe BO

Zwiększenia Zmniejszenia Aktualizacja 
wartości umo

rzenia
Stan na 

31.12.2018Bieżąca amor
tyzacja

Z in
nych 

tytułów
z tytułu 

darowizny Rozchód Inne

Wartości niematerialne i 
prawne 075 2 009 733,16 438 775,60 56 500,00 2 392 008,76

Razem

Nota 3 Zmiany stanu inwestycji długoterminowych

Lp. Wyszczególnienie Konto
księgowe BO

Zwiększenia Zmniejszenia
Inne

Stan na 
31.12.2018z tyL na

bycia
Aktrualiza- 
cja wartości Inne Aktualiza

cja wartości Sprzedaż

brak

4



1.2 Kwota dokonanych w trakcie roku obrotowego odpisów aktualizujących wartość aktywów 

trwałych w tym odpisy aktualizujące długoterminowe aktywa niefinansowe, długoterminowe 

aktywa finansowe.

Nota 4 Odpisy aktualizujące wartości długoterminowe aktywa niefinansowe

Nie dotyczy

Nota 5 Odpisy aktualizujące wartość długoterminowych aktywów finansowych

Nie dotyczy

1.3 Kwota kosztów zakończonych prac rozwojowych oraz kwotę wartości firmy, a także wyja

śnienie okresu ich odpisywania, określonego odpowiednio w art, 33 ust. 3 oraz art. 44b ust. 

10;przez jednostkę.
Nota 6 Koszty zakończony cii prac rozwojowych oraz wartość firmy 

Nie dotyczy

1.4 Wartość gruntów użytkowanych wieczyście przez jednostkę

Jednostka użytkuje stanowiące własność (podać) następujące nieruchomości:

Nota 7 Grunty użytkowane wieczyście__________ ______________________________

Lp. Lokalizacja Nr księgi wieczystej Powierzchnia 
Działki w m2

W artość ewi
dencyjna 

gruntów w zł.

1. M ielec 6936/2000 57789 302 931,01

2

3

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

odpłatne użytkowanie nieruchomości tzn. budynki i budowle oraz grunty z nimi związane.

1.5 Wartość nieamortyzowanych łub nieumarzanych przez jednostkę środków trwałych, używa

nych na podstawie umów najmu, dzierżawy i innych umów, w tym z tytułu umów leasingu.

5



Nota 8 Środki trwale nieamortyzowaiie lub nicumarzanc (ewidencjonowane pozabilansowo)

Rodzaj uinowy Stan na początek 
roku obrotowego

Zmiana w ciągu roku Stan na koniec roku 
obrotowegozwiększenia zmniejszenia

Budynki i Budowle

Maszyny i urządzenia

Środki transportu 0,00

Inne 2 125 330,64 752 174,28 477 301,60 2 400 203,32

Razem 2 125 330,64 752 174,28 477 301,60 2 400 203,32

1.6 Liczba oraz wartość posiadanych papierów wartościowych lub praw, w tym świadectw udzia

łowych, zamiennych dłużnych papierów wartościowych, warrantów i opcji, ze wskazaniem 

praw, jakie przyznają.
Nota 9 Papiery wartościowe lub prawa

Nie dotyczy

1.7. Dane o odpisach aktualizujących należności. 

Nota 10 Odpisy aktualizujące wartość należności

L p
T y tu ł

D a n e  z a  2 0 1 8  r .

W a r to ś ć
b r u t to

n a le ż n o śc i

O d p isy  a k tu a l iz u ją c e
W a r to ś ć  

n e t to  n a le ż 
n o śc iB O Z w ięk sz e 

n ia
W y k o rz y 

s ta n ie
R o z w ią z a 

n ie
B Z

I
N a le żn o śc i od  p o zo 
sta ły ch  jed n o stek , z 
tego :

1.
z  ty tu łu  dostaw  i 
u słu g , w  ty m  o o k re 
s ie  sp ła ty :

2 4 5 8 8 4 3 ,9 7 222  922 ,35 135 080 ,48 2  5 4 6  6 8 5 ,8 4

a ) -do  12 m iesięcy

b ) -p o w y żej 12 m iesięcy
II inne

H I
d o ch o d z o n e  na  d ro 
d z e  sądow ej

R a z e m 2  4 5 8  8 4 3 ,9 7 2 2 2  922 ,35 135  0 8 0 ,4 8 2  5 4 6  685 ,8 4

1.8 Dane o strukturze własności kapitału podstawowego oraz liczbie i wartości nominalnej sub

skrybowanych akcji, w tym uprzywilejowanych.
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Nota 11 Struktura własności kapitału podstawowego na dzień ...

Nie dotyczy

Nota 12 Struktura własności kapitału podstawowego w spółce z o.o, -  stan na koniec roku obrotowe

go
Nie dotyczy

1.9. Stan na początek roku obrotowego, zwiększenia i wykorzystanie oraz stan końcowy kapita

łów (funduszy) zapasowych, rezerwowych oraz kapitału (funduszu) z aktualizacji wyceny, o 

ile jednostka nie sporządza zestawienia zmian w kapitale (funduszu) własnym.

Nota 13 Zmiany stanów kapitałów (funduszy) zapasowego i rezerwowego

Nota 14 Zmiany w stanie kapitału z aktualizacji wyceny

Jednostka sporządza sprawozdanie „ Zestawienie zmian w kapitale własnym”

1.10. Propozycje co do sposobu podziału zysku, pokrycia straty za rok obrotowy: 

Nota 15 Propozycja podziału zysku za rok obrotowy 

Nota 16 Propozycja pokrycia straty za rok obrotowy7

Treść '■ V\;: Kwota w zł

Nierozliczona strata z lat ubiegłych

(obejmuje także skutki korekt błędu podstawowego)
56 280 223,90

Strata netto za rok 2018 7 106 764,02

Zgodnie z art. 59 UDL pokrycie straty ponad wartość amortyzacji 

przez organ założycielski
1 708 328,95

Strata netto do rozliczenia 5 398 435,07

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

1.11. Dane o stanie rezerw według celu ich utworzenia na początek roku obrotowego, zwiększe

niach, wykorzystaniu, rozwiązaniu i stanie końcowym.

7



Nota 17 Rezerwy na koszty i zobowiązania

Treść Stan na p o 

czątek  roku  

obrotow ego

Z w ięk s zen ia Wykorzysta

nie

R o z w ią 

zan ie

Stan na kon iec  

ro ku  obro to 

w eg o

R eze rw y  na zo b o w iązan ia 8 539 381,77 4 296 126,91 2 669 728,33 0 10 165 780,35

1. D łu g o te rm in o w e 7 302 996,29 2 845 991,15 1 395 709,03 8 753 278,41

- n ag ro d y  ju b ileu sz o w e 4 3 1 1  119,69 1 653 691,29 965 598,38 4 999 212,60

- o d p raw y  em ery ta lne 2 991 876,60 1 192 299,86 430 110,65 3 754 065,81

2. K ró tk o te r m in o w e 1 205 088,22 1 433 342,85 1 242 722,04 1 395 709,03

- n ag ro d y  ju b ileu szo w e 575 296,14 i 407 384,48 1 017 082,24 965 598,38

- o d p raw y  em ery ta lne 629 792,08 25 958,37 225 639,80 430 110,65

- na w y n ag ro d zen ia 0,00 0 0,00

3. P o z o s ta łe  re z e rw y 31 297,26 16 792,91 31 297 ,26 0 16 792,91

-d łu g o te rm in o w e 0,00 0 0 0,00

- k ró tk o te rm in o w e 31 297,26 16 792,91 31 297,26 16 792,91

Nota 18 Odroczony podatek dochodowy

1.12. Podział zobowiązań długoterminowych według pozycji bilansu o pozostałym od dnia bilan

sowego, przewidywanym umową, okresie spłaty.

Nota 19 Zobowiązania według okresów wymagalności

8



Wyszczególni enie Okres wymafcalnośd v.-'i.j.’ V /

Razemdo i  roku powyżej

_____:_____ 1 roku do 3 lat__________

powyżej 3 lat do 5 lat powyżej $ lat

BO BZ BO BZ BO BZ BO BZ BO BZ

1
2 5 6 ■ •• V '"-V; .7 8 9 (2 +  4 

+ 6 + fil

0 + 5

1. Zobowiązania wobec jednostek po-

-  z tytułu dostaw i usług

-inne

2. Zobowiązania wobec pozosta
łych jednostek, w któiych jed
nostka posiada zaangażowanie 
w kapitale

-  z  tytułu dostaw i usług

-  inne

3. Zobowiązania wobec pozostałycł 

jednostek

1 2 8 2  7 0 2 ,66 1765 0 2 4 ,09 2 6 0 9  039 ,64 3 7 6 7  2 57 ,26 2 6 0 9 0 3 9 ,6 4 3 331 9 1 5 ,2 6 4 823 6 5 1 ,1 8 3 173 0 7 7 ,9 4 9  141 7 3 0 ,4 6 10 2 7 2  2 5 0 ,4 6

-kredyty i pożyczki 7 9 9  9 9 9 ,92 799  9 9 9 ,92 1 5 9 9  999 ,84 1 5 9 9  9 9 9 ,8 4 1 5 9 9  9 9 9 ,8 4 1 5 9 9  9 9 9 ,8 4 3 533 3 3 3 ,78 2 733  333 ,86 6 733 3 3 3 ,4 6 5 933  3 3 3 ,5 4
-  z  tytułu emisji dłużnych papierów

-  inne zobowiązania finansowe 4 8 2  7 0 2 ,7 4 965  0 2 4 ,17 1 0 0 9  039 ,80 2  167 2 5 7 ,4 2 109 0 3 9 ,8 0 1 731 9 1 5 ,4 2 1 2 9 0  31 7 ,4 4 3 9  7 4 4 ,08 2  891 0 9 9 ,7 4 4  3 3 8  9 1 6 ,92
-  z  tytułu dostaw i usług

-  zaliczki otrzymane na dostawy

-  zobowiązania wekslowe

-  z tytułu podatków, ceł. ubez
pieczeń społecznych i zdro
wotnych oraz innych tytułów 
publicznoprawnych

-  7, tytułu wynagrodzeń

-inne

4, Fundusze specjalne

-  zakładowy fundusz świadczeń so

-inne

R a z e m 1 2 8 2  7 0 2 ,66 1 765  0 24 ,09 2 6 0 9  039 ,64 3 7 6 7  2 5 7 ,26 2  6 0 9  0 3 9 ,6 4 3 331 9 1 5 ,26 4  823 6 5 1 ,1 8 3 173 0 7 7 ,9 4 9 141 7 3 0 ,4 6 10 272  2 5 0 ,46
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1.13. Łączna kwota zobowiązań zabezpieczonych na majątku jednostki ze wskazaniem charakte

ru i formy zabezpieczeń:
Nota 20 Wykaz zobowiązań zabezpieczonych na majątku 

Nie dotyczy

1.11 Wykaz istotnych pozycji czynnych i biernych rozliczeń międzyokresowych, w tym kwota

czynnych rozliczeń międzyokresowych kosztów stanowiących różnicę między wartością otrzymanych

finansowych składników aktywów a zobowiązaniem zapłaty za nie :
Nota 21 Czynne rozliczenia międzyokresowe 
Nota 22 Rozliczenia międzyokresowe przychodów

Lp. 'Tytuł ■ Stan na 
31.12.2017r. Stan na 31.12.2018r.

1 Ogółem czynne rozliczenia międzyokresowe kosztów 
wtym: / 149 984,72 176 928,41

ISO, Akredytacja 0 0
Opłacona z góry (za następny rok ) prenumerata cza
sopism i innych publikacji i 620,91 363,00

Opłacone z góry ( za następny rok) ubezpieczenia ma
jątkowe i osobowe 148 363,81 136 528,91

Sprzęt- naprawa 0 40 036,50

2 Ogółem bierne rozliczenia międzykresowe przycho
dów i kosztów w tym: 42 770 008,74 52 484 804,98

Dotacja PFRON 16 444,24 8 877,64
Darowizna środków trwałych 81 380,36 82 530,60

Dotacja na lądowisko 2 169 500,86 2 053 687,18

Dotacja Ministerstwo Zdrowia 80 173,39 59 384,59

Dotacje -  oddział zakaźny 3 883 777,28 3 760 837,52
Niezamortyzawana wartość środków trwałych 29 472 853,32 28 336 117,32
Sprząt medyczny -  dofinansowany darowizną pienięż
ną 30 269,95 31 121,88

UE -  informatyzacja 615 901,74 0
Dotacje Powiat Mielecki 2 518 407,21 7 195 154,98
Czynsz zapłacony z góry 343 631,96 164 345,72
Powiat Mielecki nieodpłatne przekazanie Sg C 1 093 802,11 1 066 457,11
Dotacja Gmina Miejska 677 275,10 1 104 200,52
Urząd Wojewódzki -  dotacja SOR 117 000,00 93 600,48
Projekt UE - SOR 1 669 591,22 1383 466,37
Projekt UE - BLOK 6 012 714,48
Powiat Mielecki nieodpłatne przekazanie drogi 1 132 308,59
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1.15. Powiązanie między pozycjami sprawozdania finansowego w przypadku gdy składnik akty

wów lub pasywów jest wykazywany w więcej niż jednej pozycji bilansu. Podział należności i 

zobowiązań na część długoterminową i krótkoterminową.

Nota 23 Składniki aktywów wykazywane w więcej niż jednej pozycji bilansu — powiązania 

Nota 24 Składniki pasywów wykazywane w więcej niż jednej pozycji bilansu -  powiązania

1.16. Łączna kwota zobowiązań warunkowych, w tym również udzielonych przez jednost

kę gwarancji i poręczeń, także wekslowych, niewykazanych w bilansie, ze wskazaniem zobowiązań 

zabezpieczonych na majątku jednostki oraz charakteru i formy tych zabezpieczeń; odrębnie należy 

wykazać informacje dotyczące zobowiązań warunkowych w zakresie emerytur i podobnych świad

czeń oraz wobec jednostek powiązanych lub stowarzyszonych;

Nota 25 Wykaz zobowiązań warunkowych
Nota 26 Wykaz zobowiązań warunkowych zabezpieczonych na majątku

Zobowiązania warunkowe na kwotę 4 662 224,33 zl dotyczą spraw prowadzonych przeciwko Szpitalo

wi o zapłatę, w związku z działalnością leczniczą:

1. Sprawa z powództwa M. M. o zapłatę kwoty 506 000,00 zł, sygn. akt I. C 729/12. Sąd Okręgowy 
w Tarnobrzegu. W sprawie nie ma opinii biegłego. Stanowisko ubezpieczyciela, który został 
zawiadomiony o sprawie jest takie „że roszczenie jest wątpliwie”. Sprawa w toku.
Ubezpieczyciel PZU i Allianz. Przeprowadzone w sprawie na dzień 31.12.2018r. dowody są 
korzystne na pozwanego Szpitala. Sąd Okręgowy w Tarnobrzegu na dzień 31.12.201 Br. 
oczekiwał na opinię sądową Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku -  Zakładu Medycyny 
Sądowej. Zasadność roszczenia powoda uzależniona od treści opinii sądowej Uniwersytetu 
Medycznego w Białymstoku -  Zakładu Medycyny Sądowej.

2. Sprawa z powództwa K.K. o zapłatę kwoty 2 107 006,00 przed Sądem Okręgowym
w Tarnobrzegu, sygn. akt IC 164/14. Sprawa w toku. Szpital złożył odpowiedź na pozew i wnosi 
o oddalenie powództwa. Ubezpieczyciel Allianz.

3. Sprawa z powództwa J.O. o zapłatę kwoty 80 000,00 zł, sygn. akt I C 314/16 . Sprawa w toku..
4. Sprawa z powództwa R.R. o zapłatę 753940,86 zł, sygn. akt II C 857/16, sprawa w toku. 

Ubezpieczyciel PZU.
5. Sprawa z powództwa J.W. o zapłatę kwoty 103 277,47 zł, sygn. akt I C 121/16 . Sprawa w 

toku. W dniu 17.02.2016 r. Sąd zawiesił postępowanie ze względu na zgon powoda. 
Ubezpieczyciel PZU.

6. Sprawa z powództwa W.L. o zapłatę 100 000,00 zł, sygn. akt I Nc 125/15, sprawa w toku, nie 
odbyła się jeszcze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sądu I instancji, brak terminu pierwszej 
rozprawy. Ubezpieczyciel Allianz.

7. Sprawa z powództwa U.J. o zapłatę 1 012 000,00 zł, sygn. akt I Nc 303/15, sprawa w toku, nie 
odbyła się jeszcze pierwsza rozprawa, brak wyroku Sądu I instancji, brak terminu pierwszej 
rozprawy. Ubezpieczyciel PZU.

Większość spraw dotyczy lekarzy kontraktowych, którzy posiadają polisy obowiązkowego 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą 
indywidualnej praktyki lekarskiej, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 
grudnia 2011 r, (Dz.U.2011 nr 293 poz.1729).
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1.17. Składniki aktywów niebędące instrumentami finansowymi wyceniane według wartości go

dziwej:

a) istotne założenia przyjęte do ustalenia wartości godziwej, w przypadku gdy dane przyjęte do 

ustalenia tej wartości nie pochodzą z aktywnego rynku,

b) dla każdej kategorii składnika aktywów niebędącego instrumentem finansowym -  wartość go

dziwą wykazaną w bilansie, jak również odpowiednio skutki przeszacowania zaliczone do przy

chodów lub kosztów finansowych lub odniesione na kapitał (fundusz) z aktualizacji wyceny w 

okresie sprawozdawczym,

c) tabelę zmian w kapitale (funduszu) z aktualizacji wyceny obejmującą stan kapitału (funduszu) 

na początek i koniec okresu sprawozdawczego oraz jego zwiększenia i zmniejszenia w ciągu roku 

obrotowego.

Nota 27 Składniki aktywów niebędących instrumentami finansowymi wyceniane według 
wartości godziwej

Nie dotyczy

1.18. Środki pieniężne zgromadzone na rachunku VAT, o którym mowa w:

a) art.62a ust.l ustawy Prawo bankowe,

b) ari. 3b ust. 1 ustawy o spółdzielczych kasach oszczędnościowo-kredytowych.

Nota 29 Środki pieniężne zgromadzone na rachunku VAT
Na dzień bilansowy stan rachunku VAT opiewał na kwotę 0 zł.

2. Objaśnienia do rachunku zysków i strat

2.1. Struktura rzeczowa (rodzaje działalności) i terytorialna (rynki geograficzne) przychodów netto ze 
sprzedaży towarów i produktów, w zakresie, w jakim te rodzaje i rynki istotnie różnią się od 
siebie, z uwzględnieniem zasad organizacji sprzedaży produktów i świadczenia usług

Nota 30 Struktura rzeczowa i terytorialna przychodów netto ze sprzedaży produktów i towarów

Nota 31 Umowy o usługi długoterminowe

Cała zrealizowana sprzedaż dokonana była w kraju.

Struktura sprzedaży przedstawia się następująco:

12



Wyszczególnienie Kwota w zł. Struktura
■ 7. :v;tV-V;: 2 : ■■■' 3

Przychody ze sprzedaży usług w tym: 105 575 728,60 95,68 %

Usług podstawowej działalności 104 623 272,61

Pozostała sprzedaż 51 311,90

Przychody z działalności bytowej 901 144,09

Przychody finansowe 319 426,58 0,29%

Pozostałe przychody operacyjne 4 451 986,03 4,03 %

Razem 110 347141,21 100 %

2.2. Dane o kosztach wytworzenia produktów na własne potrzeby oraz o kosztach rodzajowych

(jednostki sporządzające sprawozdanie w wersji kalkulacyjnej) ;

Nota 32 Koszt)' rodzajowe i koszty wytworżenia produktów na własne potrzeby jednostki 
sporządzającej rachunek zysków i strat w wariancie kalkulacyjnym

Koszty w układzie rodzajowym 2017 2018

Amortyzacja

Zużycie materiałów i energii

Usługi obce

Podatki i opłaty

Wynagrodzenia + rezerwy

Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia

Pozostałe koszty rodzajowe

Razem

Koszty wytworzenia produktów na własne potrzeby.

Szpital Specjalistyczny w Mielcu sporządza rachunek zysków i stra t w wariancie porówawczym.

2.3. Wysokość i wyjaśnienie przyczyn odpisów aktualizujących środki trwałe.

Nota 33 Odpisy aktualizujące środki trwałe

W roku obrotowym nie wystąpiły.

2.4. Wysokość odpisów aktualizujących wartość zapasów.

Nota 34 Odpisy aktualizujące wartość zapasów 
Nie dokonano odpisów aktualizujących zapasów.
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2.5. Informacje o przychodach, kosztach i wynikach działalności zaniechanej w roku obrotowym 

lub przewidzianej do zaniechania w roku następnym.

Nota 35 Przychody, koszty i wynik działalności zaniechanej w roku obrotowym lub przewidzia
nej do zaniechania w' roku następnym

Nie zaniechano żadnej działalności w roku obrotowym.

2.6. Rozliczenie głównych pozycji różniących podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym 

od wyniku finansowego brutto

Nota 36 Rozliczenie różnicy pomiędzy podstawą opodatkowania podatkiem dochodowym
a wynikiem finansowym (zyskiem, stratą) brutto

Lp, Wyszczególnienie Kwota w zł.
} 2 3
I. Wynik finansowy ( zysk, strata) brutto -7 093 162,02

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

3 Przychody i zyski nadzwyczajne ujęte księgowo, lecz nie wli

czane do podstawy opodatkowania (-)

4 Przychody i zyski ujęte księgowo, przejściowo niestanowiące 

przychodu podatkowego (-)

843,55

5 Przychody podatkowe nieujęte w księgach (+) 11 957 004,94

6 Koszty i straty nadzwyczajne ujęte księgowo, niestanowiące 

kosztu uzyskania przychodu (+)

4 527 637,92

7 Koszty i straty ujęte księgowo, przejściowo niestanowiące 

kosztu uzyskania przychodu (+)

4 906 399,24

8 Koszty podatkowo stanowiące koszt uzyskania, nieujęte w 

wyniku roku obrotowego (-)

2 916 425,28

9 Strata /dochód 7 882 608,42

10 Dochody wolne 11 956 280,52

11 Strata/ dochód podatkowa -4 073 672,10

12 Podatek dochodowy za rok obrotowy 0,00

2.7. Koszt wytwarzania środków trwałych w budowie w tym odsetki oraz różnice kursowe, które 

powiększyły koszt wytworzenia środków trwałych w budowie w roku obrotowym.

Nota 37 Koszt wytworzenia środków trwałych w budowie 

Nie dotyczy

2.8. Odsetki oraz różnice kursowe, które powiększyły cenę nabycia towarów lub koszt wytwo

rzenia produktów w roku obrotowymi.

14



Nota 38 Odsetki oraz różnice kursowe, które powiększyły cenę nabycia towarów lub koszt wy
tworzenia produktów w roku obrotowym

Nie dotyczy

2,9. Poniesione w ostatnim roku i planowane na następny rok nakłady na niefinansowe aktywa 

trwale. Odrębnie należy wykazać poniesione i planowane nakłady na ochronę środowiska.

Poniesione w roku 2018 nakłady na niefinansowe aktywa trwale w znacznej mierze uwarunkowane były 

pozyskanym na ten ceł dofinansowaniem.

Nota 39 Nakłady na niefinansowe aktywa trwałe, w tym nakłady na ochronę środowiska

N a k ł a d y - w tym 2018 r.
Lp. Zadanie inwestycyjne wartość ogó

łem
Środki

własne nakłady
Środki obce 

(dotacje)
i 2 3 4 5

RAZEM:

1 . Zakup środków trwałych 1 923 693,12 1923 693,12

2. Przygotowanie pomieszczeń do opieki świą- 
teczno -nocnej 1 534 111,62 534 111,62 1 000 000,00

3. Aparat RTG 998 306,07 448 306,07 550 000,00

4. Modernizacji spręźarkowni 302 080,81 302 080,81

5. Projekt BLOK i OIOM 14743127,56 947 213,61 13 795 913,95

6. Wykonanie pomieszczeń triażowego na 
SOR, remont elewacji kuchni 35 234,00 35 234,00

7. Tor wizyjny do zabiegów laparaskopowych 149 883,94 149 883,94

Planowane do poniesienia nakłady w roku następnym.

Nakłady będą realizowane w ramach pozyskanych i posiadanych środków.

Lp. Zadanie inwestycyjne
Kwota nakła

dów do poniesie
nia w 2018 r.

Środki 
własne na

kłady
Środki obce 

(dotacje)
} 2 3 4 ■' ■ 5 :

RAZEM:
1. Zakup środków trwałych 106 000,00 106 000,00
2. Remont oddziału ginekologii, chirurgii ogólnej 3000 000,00 3 000 000,00
3. Roboty remontowe serologia i analityka 50 000,00 50 000,00
4. Remont szatni zalecenia sanepidu 50 000,00 50 000,00
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2,10, Kwota i charakter poszczególnych pozycji przychodów lub kosztów o nadzwyczajnej wartości lub 
które wystąpiły incydentalnie.

Nota 40 Kwota i charakter poszczególnych pozycji przychodów i kosztów o nadzwyczajnej war
tości lub które wystąpiły incydentalnie

Nie dotyczy

3. Kursy przyjęte do wyceny pozycji sprawozdania finansowego wyrażonych w walutach obcych.
Nota 41 Kursy walut przyjęte do wyceny składników bilansu oraz rachunku zysków i strat 

Nie dotyczy

4. Objaśnienie struktury środków pieniężnych przyjętych do rachunku przepływów pieniężnych, a w 
przypadku gdy rachunek przepływów pieniężnych sporządzony jest metodą bezpośrednią, dodatkowo 
należy przedstawić uzgodnienie przepływów pieniężnych netto z działalności operacyjnej, sporządzo
ne metodą pośrednią; w przypadku różnic pomiędzy zmianami stanu niektórych pozycji w bilansie 
oraz zmianami tych samych pozycji wykazanymi w rachunku przepływów pieniężnych, należy wyja
śnić ich przyczyny.

Nota 42 Struktura środków pieniężnych przyjęta do rachunku przepływów pieniężnych

Nie dotyczy

Nota 43 Przepływy pieniężne netto z działalności operacyjnej sporządzone metodą pośrednią

Nie dotyczy

Nota 44 Ustalenie różnicy między zmianą stanu zobowiązań krótkoterminowych (z wyłączeniem 
pożyczek i kredytów) wykazaną w bilansie a zmianą tej pozycji w rachunku przepływów 
pieniężnych

Nie dotyczy

Nota 45 Ustalenie różnicy między zmianą stanu zapasów wykazaną w bilansie a zmianą tej pozycji 
w rachunku przepływów pieniężnych

Nie dotyczy

Nota 46 Ustalenie wielkości faktycznie zapłaconego podatku dochodowego

Nie dotyczy

16



5.1. Informacje o charakterze i celu gospodarczym zawartych przez jednostkę umów nie uwzględnionych 
w bilansie w zakresie niezbędnym do oceny ich wpływu na sytuację majątkową , finansową i wynik fi
nansowy jednostki.

Nie dotyczy

5.2. Transakcje zawarte przez jednostkę na innych warunkach niż rynkowe ze stronami powiązanymi -  
należy podać kwoty transakcji.

Nie dotyczy

5.3, Przeciętne zatrudnienie w roku obrotowym, z podziałem na grupy zawodowe: 

Nota 47 Przeciętne zatrudnienie w podziale na grupy zawodowe

Lp. Wyszczególnienie
Przeciętna liczba 
zatrudnionych w 

etatach
■ i }";

ł Dyrektorzy, Gł. Księgowy 2

2 Lekarze 58,20

3 Farmaceuci 2,40

4 Inny z wyższym 47

5 Pielęgniarki 421,94

6 Położne 48

7 Technicy medyczni 48

8 Pozostały personel średni 80

9 Personel niższy 20,5

10 Personel gospodarczy 54,50

lł Pracownicy ekonomiczno-administracyjni 41

Ogółem 823,54

Powyższe dane dotyczą umów o pracę. Wg stanu na 31.12.2018 r. na podstawie umowy zlecenia 

zatrudnionych było osób 66, a na podstawie umów cywilno-prawnych (kontrakt) osoby 128,

5.4 Wynagrodzenia, łącznie z wynagrodzeniem z zysku, wypłaconych lub należnych osobom 

wchodzącym w skład organów zarządzających, nadzorujących albo administrujących spółek 

handlowych (dla każdej grupy osobno) za rok obrotowy oraz wszelkich zobowiązaniach wy

nikających z emerytur i świadczeń o podobnym charakterze dla byłych członków tych orga
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nów lub zobowiązaniach zaciągniętych w związku z tymi emeryturami, ze wskazaniem kwoty 

ogółem dla każdej kategorii organu,

Nota 48 Wynagrodzenia, łącznie z wynagrodzeniem z zysku, wypłacone lub należne osobom wcho

dzącym w skład organów jednostki

Nota 49 Zobowiązania wynikające z emerytur i podobnych świadczeń oraz zaciągnięte w związku 

z tymi emeryturami dla byłych członków organów jednostki

Zespól działa w formule Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej, nie jest spółką. 

5.5 Kwoty zaliczek, kredytów, pożyczek i świadczeń o podobnym charakterze udzielonych oso

bom wchodzącym w skład organów zarządzających, nadzorujących i administrujących jed

nostki, ze wskazaniem ich głównych warunków, wysokości oprocentowania oraz wszelkich 

kwot spłaconych, odpisanych lub umorzonych, a także zobowiązań zaciągniętych w ich imie

niu tytułem gwarancji i poręczeń wszelkiego rodzaju, ze wskazaniem kwoty ogółem dla każ

dego z tych organów.

Nota 50 Zaliczki, kredyty, pożyczki i inne podobne świadczenia udzielone osobom wchodzącym 
w skład organów jednostki

Nie dotyczy

5.6. Wynagrodzenie biegłego rewidenta lub podmiotu uprawnionego do badania sprawozdań 

finansowych wypłacone lub należne za rok obrotowy, za:

a) obowiązkowe badanie rocznego sprawozdania finansowego,

b) inne usługi poświadczające,

c) usługi doradztwa podatkowego,

d) pozostałe usługi,.

Nota 51 Wynagrodzenie firmy audytorskiej, wypłacone lub należne za rok obrotowy

Wynagrodzenie za badanie sprawozdania finansowego za rok 2017 a wypłacone w 2018 wynosiło 

6 297,60 zł

6.1. Informacje o przychodach i kosztach z tytułu błędów popełnionych w latach ubiegłych 

odnoszonych w roku obrotowym na kapitał (fundusz) własny z podaniem ich kwot i rodzaju.

Nota 52 Przychody i koszty z tytułu błędów' popełnionych w latach ubiegłych odnoszone na ka
pitał (fundusz) własny

Nie wystąpiły żadne znaczące zdarzenia.

6.2. Informacje o istotnych zdarzeniach, jakie nastąpiły po dniu bilansowym, a 

nieuwzgłędnionych w sprawozdaniu finansowym oraz o ich wpływie na sytuację majątkową, 

finansową oraz wynik finansowy jednostki.

6.3. Nie wystąpiły żadne znaczące zdarzenia.
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6.4, Przedstawienie dokonanych w roku obrotowym zmian zasad (polityki) rachunkowości, w tym 

metod wyceny, jeżeli wywierają one istotny wpływ na sytuację majątkową, finansową i wynik 

finansowy jednostki, ich przyczyny i spowodowaną zmianami kwotę wyniku finansowego 

oraz zmian w kapitale (funduszu) własnym, oraz przedstawienie zmiany sposobu 

sporządzania sprawozdania finansowego wraz z podaniem jej przyczyny.

Nota 53 Skutki zmian zasad (polityki) rachunkowości

Nie dokonano zmian zasad (polityki) rachunkowości.

6.5. Informacje liczbowe, wraz z wyjaśnieniem, zapewniające porównywalność danych 

sprawozdania finansowego za rok poprzedzający ze sprawozdaniem za rok obrotowy.

Nota 54 Dane liczbowe zapewniające porównywalność danych 
Nie zmieniono zasad (polityki) rachunkowści, porównywalność danych za rok poprzedzający ze 

sprawozdaniem za rok obrotowy nie zostanie zakłócona.

7.1. Informacje o wspólnych przedsięwzięciach, które nie podlegają konsolidacji,
w tym:
a) nazwie, zakresie działalności wspólnego przedsięwzięcia,
b) procentowym udziale,
c) części wspólnie kontrolowanych rzeczowych składników aktywów trwałych oraz wartości nie
materialnych i prawnych,
d) zobowiązaniach zaciągniętych na potrzeby przedsięwzięcia lub zakupu używanych rzeczowych 
składników aktywów trwałych,
e) części zobowiązań wspólnie zaciągniętych,
f) przychodach uzyskanych ze wspólnego przedsięwzięcia i kosztach z nimi związanych,
g) zobowiązaniach warunkowych i inwestycyjnych dotyczących wspólnego przedsięwzięcia;

Nota 55 Wspólne przedsięwzięcia niepodlegające konsolidacji

Nie dotyczy

7.2. Informacje o transakcjach z jednostkami powiązanymi.

7.3, Wykaz spółek (nazwa, siedziba), w których jednostka posiada zaangażowanie w kapitale lub 
20% w ogólnej liczbie głosów w organie stanowiącym spółki; wykaz ten powinien zawierać 
także informacje o procencie posiadanego zaangażowania w kapitale oraz o kwocie kapitału 
własnego i zysku lub stracie netto tych spółek za ostatni rok obrotowy;

Nota 56 Spółki, w któiych jednostka posiada zaangażowanie w kapitale lub 20% udziałów

w ogólnej liczbie głosów w organie stanowiącym spółki

Nie dotyc2y
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7,4. Korzystanie ze zwolnienia lub wyłączeń, jeśli jednostka nie sporządza skonsolidowanego 
sprawozdania finansowego, informacje o:
a) podstawie prawnej wraz z danymi uzasadniającymi odstąpienie od konsolidacji,
b) nazwie i siedzibie jednostki sporządzającej skonsolidowane sprawozdanie finansowe na wyż
szym szczeblu grupy kapitałowej oraz miejscu jego publikacji,
c) podstawowych wskaźnikach ekonomiczno-finansowych, charakteryzujących działalność jedno
stek powiązanych
w danym i ubiegłym roku obrotowym, takich jak:
-  przychody netto ze sprzedaży produktów, towarów i materiałów oraz przychody finansowe,
-  wynik finansowy netto oraz kwota kapitału (funduszu) własnego, z podziałem na grupy,
-  wartość aktywów,
-  przeciętne roczne zatrudnienie,
d) rodzaju stosowanych standardów rachunkowości (krajowych czy międzynarodowych) przez 
jednostki powiązane;

Nota 57 Podstawy prawne odstąpienia od konsolidacji

Nie dotyczy

Nota 58 Wielkości uzyskane przez jednostki nieobjęte konsolidacją

Nie dotyczy

7.5. Informacje o podmiocie dokonującym konsolidacji:

a) nazwa i siedziba jednostki sporządzającej skonsolidowane sprawozdanie finansowe na najwyż
szym szczeblu grupy kapitałowej, w której skład wchodzi spółka jako jednostka zależna, oraz 
miejscu, w którym sprawozdanie to jest dostępne,

b) nazwie i siedzibie jednostki sporządzającej skonsolidowane sprawozdanie finansowe na najniż
szym szczeblu grupy kapitałowej, w skład której wchodzi spółka jako jednostka zależna, oraz 
miejscu, w którym sprawozdanie to jest dostępne;

7.6. Nazwa, adres siedziby zarządu lub siedziby statutowej jednostki oraz formę prawną każdej z 
jednostek, których dana jednostka jest wspólnikiem ponoszącym nieograniczoną odpowie
dzialność majątkową.

8. Informacje do sprawozdania finansowego sporządzonego za okres, w ciągu którego nastąpiło 
połączenie:

1) połączenie rozliczone metodą nabycia:
a) firma i opis przedmiotu działalności spółki przejętej,
b) liczbę, wartość nominalną i rodzaj udziałów (akcji) wyemitowanych w celu połączenia,
c) cenę przejęcia, wartość aktywów netto według wartości godziwej spółki przejętej na dzień 
połączenia, wartość firmy łub ujemną wartość firmy i opis zasad jej amortyzacji;

2) połączenie rozliczone metodą łączenia udziałów:
a) firma i opis przedmiotu działalności spółek, które w wyniku połączenia zostały wykreślone z 
rejestru,
b) liczba, wartość nominalna i rodzaj udziałów (akcji) wyemitowanych w celu połączenia,
c) przychody i koszty, zyski i straty oraz zmiany w kapitałach własnych połączonych spółek za 
okres od początku roku obrotowego, w ciągu którego nastąpiło połączenie, do dnia połączenia.

Nota 59 Połączenie metodą nabycia -  sprawozdanie sporządzone po połączeniu spółek
Nota 60 Połączenie metodą łączenia udziałów -  sprawozdanie sporządzone po połączeniu spółek

Nie dotyczy
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9. W przypadku występowania niepewności co do możliwości kontynuowania działalności, opis 
tych niepewności oraz stwierdzenie, że taka niepewność występuje, oraz wskazanie, czy 
sprawozdanie finansowe zawiera korekty z tym związane; informacja powinna zawierać 
również opis podejmowanych bądź planowanych przez jednostkę działań mających na celu 
eliminację niepewności.

10. Inne informacje niż wymienione powyżej, jeżeli mogłyby w istotny sposób wpłynąć na ocenę 
sytuacji majątkowej i finansowej oraz wynik finansowy jednostki.

Elektronicznie podpisany przez 
Ewa Kiełbasa Elektronicznie podpisany przez 

Leszek Kwaśniewski 
DN: c=PL, serialNumber=PESEL; 
70052710459, cn=Leszek 
Kwaśniewski, givenName=Leszek, 
sn=Kwaśniewski
Data: 2019.03.26 18:25:17 +01W

Kiełbasa givenName=Ewa, sn=Kiełbasa 
Data; 2019.03.26 18:24:47 
+ 0 1 W

Kwaśniewski
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SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI
Szpitala Specjalistycznego 

im. Edmunda Biernackiego w Mielcu
za 2018 rok

Opracował:
Dyrektor Szpitala Specjalistycznego 
im. Edmunda Biernackiego w Mieicu



DZIAŁALNOŚĆ PODSTAWOWA



1.2 Zarządzanie

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego jest jednostką publiczną, która 
została utworzona w oparciu o przepisy ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. 
z 2018. poz. 2190 z późniejszymi zmianami).

W strukturze zarządzania Szpitalem wyróżnia się następujące piony działalności:

1. Pion lecznictwa (oddziały szpitalne, pracownie diagnostyczne, laboratoria, apteka, 
poradnie specjalistyczne i inne związane z prowadzeniem usług w zakresie 
działalności podstawowej Szpitala) -  jest podporządkowany Dyrektorowi ds. 
Lecznictwa lek. Wioletcie Żelazko.

2. Pion pielęgniarski -  (pielęgniarki oddziałowe, pielęgniarki i położne pracujące w 
oddziałach, poradniach i pracowniach) -  pion ten jest podporządkowany Lekarzom 
Kierujących Oddziałem oraz Naczelnej Pielęgniarce Szpitala mgr Marzenie 
Nowak.

3. Pion finansowy (główny księgowy, dział ekonomiczno- finansowy, księgowość, 
płace, gospodarka zaopatrzeniowa i magazynowa, kasa, stanowisko ds. analiz 
ekonomicznych) -  pion ten był podporządkowany Dyrektorowi Naczelnemu 
Leszkowi Kwaśniewskiemu.

4. Pion administracyjny (pielęgniarka epidemiologiczna, pielęgniarka naczelna, 
dietetyk, dział administracyjno- organizacyjny, sekcja gospodarcza, stacja łóżek, 
samodzielne stanowisko pracy, sekcja transportu, sekcja informatyczna) -  jest 
podporządkowany bezpośrednio Dyrektorowi Szpitala.

Stanowiska kierownicze pielęgniarskie w oddziałach medycznych są obsadzane 
na drodze postępowania konkursowego, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i 
Opieki Społecznej z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania 
konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebędącym 
przedsiębiorcą (t.j. Dz. U. z2018r. 383).

1.3 Struktura organizacyjna

Administrację scharakteryzowano powyżej.
W pionie lecznictwa, podporządkowanym zastępcy dyrektora ds. lecznictwa 
wyodrębniono:

1.3.1. Oddziały:
1.3.1.1. Chorób Wewnętrznych i Kardiologii z pododdziałem Stacji Dializ,
1.3.1.2 Dziecięcy (Pediatryczny),
1.3.1.3 Noworodkowy (Neonatologiczny),
1.3.1.4. Ginekologiczno- Położniczy,
1.3.1.5. Chirurgii Ogólnej,
1.3.1.6. Urazowo - Ortopedyczny,
1.3.1.7. Neurologii,
1.3.1.8 Udarowy,
1.3.1.9. Obserwacyjno- Zakaźny i Chorób Wątroby,
1.3.1.10. Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
1.3.1.11. Szpitalny Oddział Ratunkowy/ Planowa Izba Przyjęć,
1.3.1.12. Urologii Ogólnej i Onkologicznej,
1.3.1.13. Gruźlicy i Chorób Płuc,



1,4 Zatrudnienie,

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

1. lekarze medycyny 55,45
2. inni z wyższym wykształceniem 47,86
3. farmaceuci 2,4
4. średni personel 593,86
5. administracja 42,90
6. personel niższy 22,78

7* pracownicy gospodarczy i obsługi 54,18

Razem: 819,43

Szczegóły o stanie zatrudnienia na koniec roku 2018 podaje tabela nr 1 w części 
IV.

Podkreślić należy, że oprócz osób zatrudnionych na podstawie umowy o pracę 
usługi medyczne świadczone są na podstawie umów cywilno -  prawnych przez 183 
osób.

W roku 2018 -  w różnego rodzaju typach studiów, szkoleń, kursów, seminariów, 
sympozjach itp., wzięło udział 160 pielęgniarek i położnych. Tytuł specjalisty uzyskało
3 pielęgniarki tabela nr 2 w części IV.

W trakcie specjalizacji jest obecnie 25 osób- tabela nr 3 w części IV.

1,5 Ogólna charakterystyka wyników.

Strata za rok 2018 wyniosła 7106 764,02 zł

W roku 2018 osiągnięto przychody netto ze sprzedaży w kwocie 103 931 275,20 
zł, wykazują zwiększenie o 3 557 792,59 zł. w stosunku do poprzedniego roku.

Koszty działalności operacyjnej wynoszą 114 958 522,68 zł i wykazują wzrost do 
poprzedniego roku o kwotę 8 336 131,86 zł.

Strata ze sprzedaży wyniosła 11 027 247,48 zł i zwiększyła się w stosunku do 
roku poprzedniego o kwotę 4 778 339,27 zł.

Strata z działalności operacyjnej wynosi 6 967 348,23 zł i jest większa od straty 
z roku ubiegłego o kwotę 4 740 437,92 zł

Strata netto wynosi 7 106 764,02 zł jest większa od straty w roku 2017 o kwotę
4 421 248,02 zł.

Poniesiona w roku obrotowym strata na działalności powoduje, ze wszystkie 
wskaźniki za ten okres przyjmują wartość ujemną i wskazują na brak zyskowności.

Wskaźniki płynności finansowej wskazują na ograniczenie płynności finansowej.



W 2018 roku ramach ryczałtu Szpital rozliczał oddziały szpitalne poza 
hemodializoterapią oraz opieką paliatywną i hospicyjną, na które były osobne umowy, 
poradnie specjalistyczne oraz leczenie spastyczności.

Wyjściowa wartość miesięcznego ryczałtu utrzymana była w wysokości ryczałtu z IV 
kwartał 2017 roku, tj, 4 861 745,14 zł co dało kwotę 29 170 470,84 zł na I półrocze 2018 
roku.

28 marca 2018 roku NFZ w oparciu o a rt 136c ust.2 ustawy w zw. §5 ust,5 zd. drugie 
Zarządzenia Nr 69/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 10 sierpnia 2017 r. dokonał 
nowego wyliczenia ryczałtu zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
dnia 22 września 2017 r. Wartość nowego ryczałtu wzrosła o 150 861,53 zł miesięcznie 
a ogółem o 905 169,16 zł na I półrocze.

Kwota ryczałtu I -  VI 2018 roku -  30 075 640,00 zł ( miesięcznie 5 012 606,67 z ł ).

Wartość ryczałtu na II półrocze 2018 roku początkowo utrzymana była na poziomie I 
półrocza. 15 października 2018 roku NFZ na podstawie art.136c ust.2 ustawy w zw. §5 
ust.4 zd. drugie Zarządzenia Nr 65/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2018 r. 
poinformował, że po dokonaniu wyliczenia zgodnie z przepisami Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 21 września 2018 r. zmieniającego Rozporządzenie w sprawie 
ustalania ryczałtu PSZ ( Dz.U.2018, poz.1812) nowa wartość ryczałtu na II półrocze 
2018 roku jest zmniejszona o kwotę 189 314,00 zł.

Kwota ryczałtu VII --XII 2018 roku -  29 886 326,00 zł ( miesięcznie 4 981 054,33 z ł).

Ogólna wartość ryczałtu za okres I -  XII 2018 roku -  59 961 966,00 zł.

>  Świadczenia poza ryczałtem -  zakresy finansowane odrębnie.

W umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w systemie PSZ świadczeń opieki 
zdrowotnej NFZ ujął świadczenia, na które podobnie jak w poprzednich latach określony 
był miesięczny limit wartości wykonywanych przez szpital usług medycznych.

Obejmowały one:

- świadczenia nielimitowane

- pakiet onkologiczny - oddziały szpitalne

- świadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym -  SOR

- świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach 
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy.

- pakiet onkologiczny -  poradnie specjalistyczne

- badania tomografii komputerowej -  TK

- rehabilitację leczniczą ogólnoustrojową i neurologiczną

- programy lekowe

W końcowym rozliczeniu ryczałtu i świadczeń poza ryczałtem Szpital wypracował 
nadwykonanie w kwocie 2 113 200,48 zł.



Końcowa wartość umowy na II, III i IV kwartał 2018 roku -  15 300,00 zł.

3. Dodatek dla pielęgniarek, ratowników medycznych i lekarzy specjalistów

3.1. Od 1 września 2015 roku zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia wypłacane 
są dodatkowe środki na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielęgniarki i 
położne. Środki te są przekazywane przez NFZ na podstawie informacji udzielanej 
przez Szpital o liczbie etatów pielęgniarek i położnych.

3.2. Dnia 17 sierpnia 2018 roku w oparciu o postanowienia §2 ust.2 pkt 1 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 lipca 2018 roku zmieniającego 
rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej oraz Zarządzenie Nr 76/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 sierpnia 2018 
roku podpisany został aneks na podstawie którego wypłacane były dodatkowe środki na 
świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez ratowników medycznych.

3.3. Dnia 4 października 2018 roku w oparciu o postanowienia art.7 ust.1 ustawy z dnia 
5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych oraz Zarządzenie Prezesa NFZ Nr 88/2018/DSOZ z dnia 23 
sierpnia 2018 roku podpisany został aneks do umowy na podstawie którego wypłacane 
były środki na wzrost wynagrodzeń dla lekarzy.

Podstawą rozliczenia wypłacanych przez Szpital środków dla pielęgniarek, położnych, 
ratowników medycznych oraz lekarzy były i są nadal wystawiane przez Szpital 
comiesięczne faktury do NFZ w Rzeszowie.

4. ZBIORCZE ROZLICZENIE 2018 ROKU

2.1 .System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń opieki 
zdrowotnej
2.1.1. Ryczałt

ODDZIAŁY
SZPITALNE

Ryczałt 
(um ow a) za  

2018 rok

W ykonanie  
narastająco  

styczeń - 
grudzień 2018  

roku

Ryczałt
zap łacony przez  

NFZ za 2018  
roku

Nadw ykonan ie/
n iew ykonanie

Wewnętrzny 6 356 547,56 6 243 414,06 6 356 547,56 -113 133,50

Dermatologia 1 253 372,65 1 355 112,00 1 253 372,65 101 739,35

Neurologia 1 621 067,01 1 589 782,42 1 621 067,01 -31 284,59

Neurologia A48,A51 - 
udary 1 907 734,24 2 239 854,36 1 907 734,24 332 120,12

OIOM II poziom 5 724 104,02 4 474 015,21 5 724 104,02 -1 250 088,81

Pulmonologia 4 031 015,70 4 092 032,72 4 031 015,70 61 017,02

Chorób zakaźnych 3 469 966,04 3 841 836,50 3 469 966,04 371 870,46

Pediatryczny 3 182 048,93 2 914 122,72 3 182 048,93 -267 926,21



Urologiczna 122 108,45 140 624,00 122 108,45 18 515,55

Urologiczna - 
świadczenia zabiegowe 67 484,92 38 909,60 67 484,92 -28 575,32

RAZEM
SPECJALISTYKA 1 918 841,85 1 851 275,86 1 918 841,85 -67 565,99

Leczenie spastyczności 
LSPB 233 025,53 211 471,00 233 025,53 -21 554,53

OGÓtEM RYCZAŁT 59 961 966,00 62 046 261,47 59 961 966,00 2 084 295,47

2.1.2.Świadczenia poza ryczałtem - zakresy finansowane odrębnie

ODDZIAŁY KO NTRAK T W Y K O N A N IE ZA PŁA C O N E NA DW YK O N ANIE
SZPITALNE wartość wartość wartość wartość

Neonatologiczny - 
nielimitowane 0,00 0,00 0,00 0,00

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

2 293 884,00 2 293 882,80 2 293 882,80 0,00

Gin - Poł -
nielimitowane - N01, 
N02, N03, N20

2 375 154,00 2 375 152,67 2 375 152,67 0,00

Ortopedia i
Traumatologia Ruchu - 
endoprotezoplastyka - 
finansowane odrębnie

6 678 159,00 6 678 158,00 6 678 158,00 0,00

Gruźlicy i Chorób Płuc - 
pakiet onkologiczny 0,00 0,00 0,00 0,00

Gruźlicy i Chorób Płuc - 
poza pakietem 
onkologicznym

0,00 0,00 0,00 0,00

Gin - Poł - pakiet 
onkologiczny 0,00 0,00 0,00 0,00

Gin - Poł - poza
pakietem
onkologicznym

0,00 0,00 0,00 0,00

Chirurgia ogólna - 
pakiet onkologiczny 36 249,00 36 249,00 36 249,00 0,00

Chirurgia ogólna - poza
pakietem
onkologicznym

295 209,00 295 208,36 295 208,36 0,00

Neurochirurgia - pakiet 
onkologiczny 0,00 0,00 0,00 0,00

Neurochirurgia - poza
pakietem
onkologicznym

270 248,00 270 248,00 270 248,00 0,00



onkologicznym

Urologiczna -
diagnostyka
onkologiczna

0,00 0,00 0,00 0,00

Urologiczna - 
diagnostyka poza 
pakietem 
onkologicznym

46 197,12 46 197,12 46 197,12 0,00

razem 49 627,07 49 627,07 49 627,07 0,00
Kosztochłonne TK 544 085,70 544 085,70 544 085,70 0,00

Rehabilitacja

ogólnoustrojowa 1 689 488,82 1 716 537,30 1 689 364,50 27 172,80

ogólnoustrojowa dla 
osób o znacznym 
stopniu
niepełnosprawności 

(o d  01.07.2018)

25 530,00 25 530,00 25 530,00 0,00

neurologiczna 1 354 233,30 1 354 233,30 1 354 233,30 0,00

neurologiczna dla osób 
o znacznym stopniu 
niepełnosprawności 

( od
01.07.2018)

4 773,00 4 773,00 4 773,00 0,00

razem rehabilitacja 3 074 025,12 3 101 073,60 3 073 900,80 27 172,80

Program Lekowy

Dermatologia - leczenie 
łuszczycy - porada 5 842,00 5 840,64 5 840,64 0,00

Dermatologia - leczenie 
łuszczycy - leki 71 079,00 71 078,27 71 078,27 0,00

Oddział zakaźny- WZW 
B 0,00 0,00 0,00 0,00

Oddział zakaźny- WZW 
C 0,00 0,00 0,00 0,00

Oddział zakaźny- WZW 
C terapią 
bezinterferonową

0,00 0,00 0,00 0,00

Oddział zakaźny- WZW 
B - leki 0,00 0,00 0,00 0,00



Świadczenia
zabiegowe 4 709,31 4 708,96 4 708,96 0,00

Diagnostyka
onkologiczna 0,00 0,00 0,00 0,00

razem 118 261,71 118 260,86 118 260,86 0,00

2.5. Oddział 
Okulistyczny K O N TR A K T W YK O N A N IE ZA PŁA C O N E NA DW YK O N A N IE

Zespół chir.jednego 
dnia - pobyt 0,00 0,00 0,00 0,00

Zespół chir.jednego 
dnia - B18, B19 928 242,00 928 242,00 928 242,00 0,00

razem 928 242,00 928 242,00 928 242,00 0,00

2.6. Program Lekowy - 
DIALIZY K O N TR A K T W YK O N ANIE ZA PŁA C O N E N A D W YK O N A N IE

Program lekowy - 
leczenie wtórnej 
nadczynności 
przytarczyc 
parykalcytolem - 
01.01.2018-31.03.2018

0,00 0,00 0,00 0,00

Program lekowy - 
leczenie wtórnej 
nadczynności 
przytarczyc 
parykalcytolem- leki - 
01.01.2018-31.03.2018

0,00 0,00 0,00 0,00

Program lekowy - 
leczenie wtórnej 
nadczynności 
przytarczyc- 
01.04.2018-31.12.2018

10 016,00 10 015,62 10 015,62 0,00

Program lekowy - 
leczenie wtórnej 
nadczynności 
przytarczyc - leki - 
01.04.2018-31.12.2018

16 214,00 16 212,42 16 212,42 0,00

razem 26 230,00 26 228,04 26 228,04 0,00

Razem ryczałt i 
pozostałe umowy 91 619 045,60 93 783 374,97 91 618 788,09 2 164 586,88

3. Koszty świadczeń wynikające z rozporządzenia zmieniającego OWU

Grupa zawodowa K O N TR A K T W YK O N A N IE ZA PŁA C O N E NA DW YK O N ANIE

Pielęgniarki i położne 8 508 509,37 8 508 509,37 8 508 509,37 0,00



Rozdział Nr 3

PROJEKTY REALIZOWANE ZE ŚRODKÓW ZEWNĘTRZNYCH:

Projekty realizowane ze środków zewnętrznych w 2018 roku.

1 Umowy zawarte pomiędzy Gminą Miejską Mielec a Dyrektorem Szpitala:

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

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

II. Umowy zawarte pomiędzy Starostą Powiatu Mieleckiego a Dyrektorem 
Szpitala:

1. Umowa nr F/6/2018 z dnia 14.11.2018r. na rozbudowę i przebudowę pomieszczeń 
garażowych w celu utworzenia Przychodni Nocnej i Świątecznej Opieki 
Ambulatoryjnej kwota dotacji 1 000 000,00 zł.

2. Umowa nr F/1/2018 z dnia 05.04.2018r. na realizacje projektu „Poprawa jakości 
i zwiększenie bezpieczeństwa świadczeń medycznych w Szpitalu Powiatowym im. 
E. Biernackiego w Mielcu kwota dotacji 4 192 758,00 zł.

III. Umowa zawarta pomiędzy Urzędem Marszałkowskim a Dyrektorem Szpitala:
1. Umowa nr RPPK.06.02.01-18-0006/17-00 z dnia 27.10.2017r. na realizacje projektu 

„ Poprawa jakości i zwiększenie bezpieczeństwa świadczeń medycznych w Szpitalu 
Powiatowym im. E. Biernackiego w Mielcu kwota dotacji 6 130249,19 zł 
oczekiwanie na refundacje poniesionych wydatków na kwotę 3 626 566, 09 zł.

IV. Dotacje otrzymane z innych źródeł:

1. Darowizna pieniężna z firmy Kirchhoff na zakup kardiomonitorów w wysokości 
10 000,00 zł.



pielęgniarstwa /  położnictwa lub młodszy asystent pielęgniarstwa / położnictwa. 
Pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty i magistra pielęgniarstwa jest asystentem 
pielęgniarstwa.

4.2. Sprawozdanie pielęgniarki epidemiologicznej Szpitala Specjalistycznego 
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu i Zespołu Kontroli Zakażeń na dzień 
31.12.201 Sr.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi, zobowiązuje kierowników zakładów opieki zdrowotnej do 
podejmowania działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych.

Działania te obejmują w szczególności:

• ocenę ryzyka wystąpienia zakażenia związanego z wykonywaniem świadczeń 
zdrowotnych;

• monitorowanie czynników alarmowych i zakażeń związanych z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywanych świadczeń,

• opracowywanie, wdrożenie i nadzór nad procedurami zapobiegającymi 
zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych;

• stosowanie środków ochrony indywidualnej i zbiorowej;

• wykonywanie badań laboratoryjnych oraz analizę lokalnej sytuacji 
epidemiologicznej w celu optymalizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej,

• prowadzenie kontroli wewnętrznej z zakresie realizacji działań.

Kierownicy zakładów opieki zdrowotnej zobowiązani są do powołania i nadzoru 
nad działalnością zespołu i komitetu kontroli zakażeń szpitalnych.

W szpitalu został powołany zarządzeniem dyrektora zespół i komitet kontroli 
zakażeń szpitalnych.

Do zadań zespołu kon tro li zakażeń szpita lnych należy:

1. opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń 
szpitalnych;

2. prowadzenie kontroli wewnętrznej, oraz przedstawianie wyników i wniosków z 
tej kontroli kierownikowi szpitala i komitetowi zakażeń szpitalnych;

3. szkolenie personelu w zakresie kontroli zakażeń szpitalnych;

4. konsultowanie osób podejrzanych o zakażenie lub chorobę zakaźną oraz tych, 
u których rozpoznano zakażenie lub chorobę zakaźną.

Do zadań kom itetu kon tro li zakażeń szpita lnych należy:

1. opracowywanie planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania 
zakażeń szpitalnych;

2. ocena wyników kontroli wewnętrznej przedstawianych przez zespół kontroli 
zakażeń szpitalnych;



Zaktualizowano 11 procedur epidemiologicznych,

W trakcie kontroli sprawdzano znajomość oraz stosowanie w pracy 
obowiązujących procedur epidemiologicznych.

Prowadzono analizę zużycia środków dezynfekcyjnych do dezynfekcji rąk, 
narzędzi i powierzchni. Omówiono z każdą placówką ilości zużytych środków 
dezynfekcyjnych ze szczególnym zwróceniem uwagi na dezynfekcję rąk.

Wprowadzono badania przesiewowe u nowo przyjętych pacjentów podejrzanych 
o nosicielstwo/zakażenie CPE,

Sporządzono sprawozdania miesięczne z zagrożenia i występowania odleżyn.

Sporządzono raporty półroczne i roczne o zakażeniach i drobnoustrojach 
alarmowych dla oddziałów szpitalnych, Dyrekcji Szpitala oraz raport roczny dla 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej.

Raport roczny 2018r.
W  2018 r. leczonych było 18470 pacjentów + 1056 noworodków + 16015 

SOR, wykonanych było: 7 223 dializ, 6987 zabiegów operacyjnych 
Zużyto antybiotyków na kwotę 751 843 02 zł w tym 25 369 8 zł na 

profilaktykę
Wykonano 22 986 posiewów mikrobiologicznych
Zarejestrowano 203 zakażenia szpitalne -  to jest 1 % zakażeń w stosunku 

do leczonych.
Rodzaje zakażeń:

Najczęstsze - ZUM -23,1%, Zakażenie układu oddechowego -  20 %, Zakażenie układu
pokarmowego
-1 5 ,7 % , ZMO-15,7%.
Pozostałe zakażenia załącznik nr 2.

Procent zakażeń w stosunku do leczonych pacjentów :
AIIT -  30,4 %, Rehabilitacja -6  %, Medycyna Paliatywna -  0%, Neurologia -  2,3%, 
Dziecięcy -  0,2%, Gruźlicy i chorób płuc-0,5 %, Wewnętrzny -  0,6%, Chirurgia -  1,3%, 
Zakaźny -  1 %, Urazowo-ortopedyczny -  0,3%, Chirurgia naczyniowa -  0,9%, 
Neurochirurgia -0,7% ,Urologiczny -  0,4%, Dermatologiczny -  0,6%, Gin-.poł -  0,1%, 
Noworodkowy - 0

Procent zakażeń w oddziałach w stosunku do ogólnej liczby zakażeń w 
szpitalu :

Rehabilitacja -  16,7%, AUT -  24,1 %, Chirurgia ogólna -  8,8%, Neurochirurgia - 
5,4%,Neurologia- 11,3 %, Wewnętrzny -  7,3 %, Dziecięcy -  1,4%, Urazowo- 
ortopedyczny -  2,4%, Chirurgia naczyniowa -  4,4%, Zakaźny -  6,8%, Medycyna 
Paliatywna -  0%, Urologia -  4,4 %, Dermatologia -  1,9%, Gin -poł -  1,4%, Gruźlicy i 
ch. Płuc -2,9%,
W 2018 r. wyhodowano:

• 186 drobnoustrojów alarmowych w tym 45 szczepów szpitalnych,
oraz szczepy wysoce oporne ESBL(+) - 9, VRE (+)-1, najwięcej: Staphylococcus aureus 
MRSA -  25, Klebsiella pneumoniae ESBL(+) -  9 ,

• Drobnoustroje które wywołały zakażenia -  to najczęściej:
E.coli -1 6 ,9%  2. Clostridium difficile -  16,8%, M SS A-12,6%



wniosek Lekarza Kierującego Oddziałem Urazowo-Ortopedycznym Szpitala Specjalistycznego 
w Mielcu.

W związku z pracami dotyczącymi aktualizacji procedur szpitalnych i wprowadzeniem 
programu informatycznego CliniNet, poprawiono „Procedurę wydawania kart zgonu pacjentów.

Przez całe I półrocze 2018 roku opracowywano wstępnie (we współpracy z Panią mgr 
Małgorzatą Janicką) nową wersję Receptariusza Szpitalnego; część Receptariusza dotyczącą 
antybiotyków przekazano do konsultacji Pani doktor Marzannie Nykiel (Przewodnicząca 
Zespołu ds. Antybiotyków Naszego Szpitala).

W czerwcu b.r. rozpatrzono negatywnie wniosek Lekarza Kierującego Oddziałem 
Obserwacyjno-Zakaźnym i Chorób Wątroby Naszego Szpitala dotyczący modyfikacji wykazu 
leków zastrzeżonych zawartych w Receptariuszu Szpitalnym. W tym samym miesiącu 
otrzymano komunikat skierowany do fachowych pracowników ochrony zdrowia o nowym 
ostrzeżeniu dotyczącym przypadków zapalenia aorty w związku ze stosowaniem czynnika 
wzrostu kolonii granulocytów (G-CSF) -  kserokopie przekazane zostały pocztą mailową do 
pozostałych placówek Szpitala.

W związku z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 roku 
przeprowadzono aktualizację procedury QP-012/O polegającą na dostosowaniu składu tzw. 
Zestawu Przeciwwstrząsowego do obowiązujących przepisów w tym zakresie (zawartych w w/w 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia).

W sierpniu b.r. otrzymano komunikat Europejskiej Agencji Medycznej (EMA) 
zawierający informacje dotyczące ograniczenia stosowania preparatów hydroksyetyloskrobii 
(HES). W przedmiotowym komunikacie podsumowano zakres wskazań i przeciwwskazań do 
stosowania preparatów HES podkreślając konieczność przeprowadzenia obowiązkowych 
szkoleń personelu medycznego w temacie bezpiecznego stosowania HES (preparaty HES 
powinny być stosowane jedynie w ośrodkach akredytowanych!). Drugi komunikat dotyczący 
w/w ograniczeń stosowania preparatów HES otrzymano od firmy FRESENIUS KABI. Obydwa 
komunikaty przekazano (w formie kserokopii) do Kierowników poszczególnych placówek 
Szpitala.

We wrześniu b.r. otrzymano komunikat Głównego inspektora Farmaceutycznego (GIF) 
o wycofaniu z obrotu na terenie całego kraju wybranych serii produktu leczniczego Milukante 
(Monteiukast) -  kserokopie komunikatu przekazano do Kierowników poszczególnych placówek 
Szpitala.

W dniu 14 września b.r. złożono w Sekretariacie Dyrekcji zaktualizowaną (na dzień 
10.09.2018 r.) wersję papierową Receptariusza Szpitalnego (wersję elektroniczną przekazano 
pocztą mailową na adres sekretariatu Szpitala) z prośbą o sprawdzenie, akceptację oraz 
rozdział do wszystkich placówek Naszego Szpitala.

W październiku 2018 roku otrzymano z Europejskiej Agencji Leków (EMA) komunikat 
dotyczący produktu leczniczego Hydrochlorotiazyd (tabletki) - leku stosowanego w terapii 
nadciśnienia tętniczego oraz stanów klinicznych związanych z retencją wody w organizmie 
(niewydolność krążenia, niewydolność nerek, choroby wątroby). W komunikacie tym 
przekazano informację o zwiększonym ryzyku wystąpienia rozwoju nowotworu skóry, który nie 
jest czerniakiem (rak podstawnokomórkowy, rak koiczystokomórkowy) w grupie chorych 
stosujących leczniczo preparaty hydrochlorotiazydu. W przedmiotowym komunikacie 
przedstawiono propozycję zaleceń lekarskich w tej populacji Chorych. Kserokopie w/w 
komunikatu przekazano do wiadomości poszczególnych placówek szpitalnych.

W całym roku 2018 odbyło się wiele spotkań (cyklicznie co 2 tygodnie) z Kierownikiem 
Apteki Szpitalnej (mgr Małgorzata Janicka) podczas których, na bieżąco, prowadzono analizą 
wniosków i zasadność stosowania leków zastrzeżonych w Szpitalu. Ponadto w ramach pracy 
bieżącej opiniowano wszystkie wnioski dotyczące konieczności leczenia z wykorzystaniem



położnictwo

Ortopedia 33 29 20,6 20,6 16 22 23

Dziecięcy 57 59 41,1 38 35 36 44

Płucny 69 73 115,9 109,6 96 87 80

Wewnętrzny 64 67 71,7 75,5 64 77 82
Obserwacyjno-
zakaźny 84 100 94 103,1 118 128 138

OA i IT 116 107 95,5 100,6 125 89 111

4. Znacząco zwiększyło się zużycie antybiotyków w Oddziale chorób zakaźnych, 
chirurgicznym, neurologicznym, najbardziej niezmienne jest zużycie 
antybiotyków w Oddziale Ortopedycznym- tam profilaktyka okołooperacyjna od 
początku jest prowadzona bardzo starannie i konsekwentnie. W  Oddziale 
Neurochirurgicznym od dwóch lat notuje się znaczny spadek zużycia 
antybiotyków-nastąpiła spektakularna poprawa w stosowaniu profilaktyki 
okołooperacyjnej, która w chwili obecnej prowadzona jest prawidłowo- 
minimalizacja czasu stosowania, optymalizacja dawek.

5. W sposób zauważalny wzrosła ilość zgód wydanych na podanie antybiotyku 
zastrzeżonego.

W roku 2010 podano 69 cykli antybiotyków zastrzeżonych.

W  roku 2017 podano 227 cykli antybiotyków zastrzeżonych.

W roku 2018 podano 283 cykli antybiotyków zastrzeżonych.

Spośród antybiotyków zastrzeżonych najczęściej używane są wankomycyna 
(143 czyli połowa kursów antybiotyków zastrzeżonych)) oraz meropenem (55), 
przy czym wskazania do stosowania wankomycyny obejmują coraz częściej 
zakażenia spowodowane przez wysoce oporne enterokoki. Oprócz w/w 
stosowano: imipenem (28), invanz (21) , teikoplanina (7) , tygacyklina (23) , 
cefepim (4), linezolid (1).

6. Skład oraz zadania Komitetu ds. Antybiotykoterapii nie były w roku 2018 
zmieniane.

7. W dalszym ciągu brak jest jednolitych ustaleń dotyczących sposobu i
częstotliwości kontroli przestrzegania zaleceń antybiotykoterapii
okołooperacyjnej, empirycznej oraz celowanej.

8. Procedura kontroli poziomu leku wankomycyny we krwi nie została 
wprowadzona ze względu na nadmiar obowiązków związanych z remontem i 
rozbudową Bloku Operacyjnego i Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4,5 Sprawozdanie z działalności Zakładu Diagnostyki Obrazowej z dnia na 
dzień 31.12.2018 r.

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



pijanymi i agresywnymi. Praca w ZDO wiąże się z dużym stresem wymaga od 
personelu odporności fizycznej i psychicznej.

W  roku 2018 wykonaliśmy ogółem 36006 badań klasycznych RTG, 6855 badań TK, 
3495 badań USG .
W  pracowni jest zatrudnionych 4 lekarzy w tym dwóch z pierwszym stopniem 
specjalizacji i dwóch z drugim stopniem specjalizacji, (19 + 1 na zastępstwo) techników 
elektroradiologii (w tym 2 inspektorów ochrony radiologicznej) 2 pielęgniarki, 2 osoby 
w rejestracji.

Ilość wykonanych badań
w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego im.E.Biernackiego

w Mielcu 
Rok 2018

Badania Rtg Ambulatorium 
/specj.przyszpitalna, specj. NZOZ, 

lek.rodzinni/
Badania TK Ambulatorium

Miesiąc Ilość badań Miesiąc Ilość badań

Styczeń 1133 Styczeń 94
Luty 1009 Luty 118

Marzec 1115 Marzec 133
Kwiecień 1106 Kwiecień 145

Maj 992 Maj 130
Czerwiec 984 Czerwiec 141

Lipiec 999 Lipiec 162
Sierpień 945 Sierpień 147
Wrzesień 874 Wrzesień 137

Październik 1152 Październik 192
Listopad 1021 Listopad 175
Grudzień 801 Grudzień 115

Razem ilość badań 12131 Razem ilość badań 1689

Ilość wykonanych badań
w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala Specjalistycznego im.E.Biernackiego

w Mielcu 
Rok 2018

Badania RTG płatne Badania TK płatne

Miesiąc Mość badań Miesiąc Ilość badań

Styczeń 63 Styczeń 5
Luty 47 Luty 9

Marzec 51 Marzec 7
Kwiecień 60 Kwiecień 10

Maj 68 Maj 20



4.6 Funkcjonowanie wdrożonego Systemu Zarządzania Jakością 
i Środowiskiem na dzień 31.12.2018r.

W lipcu 2018 roku szpital przystąpił do audytu certyfikującego przez firmę DNV 
w zakresie zgodności z nową normą jakości ISO 9001:2015,

Zgodnie z wymaganiami nowej normy ISO 9001; 2015 w Kontekście Organizacji 
określono obszary potencjalnych zagrożeń i szans -  kwestie organizacyjne, finansowe, 
zarządzania zasobami ludzkimi, infrastrukturą szpitalną, udzielania świadczeń 
zdrowotnych, komunikacji wewnętrznej i bezpieczeństwa środowiska pracy. W ramach 
nowej normy określono ważne obszary działalności szpitala, poddano ocenie ryzyka 
które mogą tam zaistnieć oraz uwzględniono istniejące mechanizmy regulacyjne 
i kontrolne. Zaproponowano działania naprawcze. Zidentyfikowano strony 
zainteresowane i ich potrzeby oraz oczekiwania w stosunku do Szpitala 
Specjalistycznego w Mielcu oraz przeanalizowano wybór istotnych stron 
zainteresowanych. Dyrektor szpitala wykonał ocenę SWOT dokonując analizy mocnych 
i słabych stron szpitala oraz wyznaczając szanse i zagrożenia.

W ramach nowej normy zaktualizowano procedury systemowe:
- Udokumentowana informacja
- Nadzorowanie zdarzeń niepożądanych
- Audit wewnętrzny
- Niezgodności i działania korygujące
Na rok 2018 ustalono 6 celów jakościowych związanych z inwestycjami 

i rozbudową szpitala. Wprowadzono 29 nowych procedur ogólnoszpitainych lub 
zaktualizowano dotychczas istniejące.

W 2018 roku przeprowadzono 3 audyty wewnętrzne jakościowe zgodnie 
z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrektora szpitala. Obejmują one 
newralgiczne procesy w szpitalu. Uruchomiono 14 działań korygujących poaditowych 
oraz 1 działanie pozaaditowe. Szpital dodatkowo prowadzi nadzór nad zdarzeniami 
niepożądanymi, by eliminować i zapobiegać w przyszłości podobnym przypadkom.

System Zarządzania Jakością odpowiada specyfice szpitala i jest przydatny 
placówce. Pozwala na zarządzanie zasobami szpitala stosownie do potrzeb 
pracowników i pacjentów oraz podejmowanie decyzji w oparciu o analizę posiadanych 
danych i informacji.

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

Certyfikat jest ważny przez okres trzech lat. Decyzją Dyrektora w listopadzie 2018r. 
został złożony do Ministra Zdrowia za pośrednictwem Centrum Monitorowania Jakości 
w Ochronie Zdrowia w Krakowie wniosek o udzielenie akredytacji dla szpitala w dniu 15 
listopada 2018r. Obecnie szpital oczekuje na wyznaczenie przez CMJ terminu wizyty 
akredytacyjnej.

Utrzymanie odpowiedniego poziomu jakości wymaga istotnego nakładu pracy 
całego zespołu. Dla zapewnienia ciągłości procesu doskonalenia i podnoszenia jakości 
świadczonych usług w szpitalu zarządzeniem Dyrektora powołano zespoły:
- Zespół ds. Antybiotykoterapii i Leczenia Bólu;



19. Procedura obsługi założonego portu dożylnego;
20. Założenie i utrzymanie cewnika w drogach moczowych.
Opracowano również w oddziałach Standardowe procedury postępowania oraz 
procedury dot. postępowania w profilaktyce choroby zakrzepowo -  zatorowej.

4.8 Współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy

W roku 2018 z projektu współfinansowanego z Krajowego Funduszu 
Szkoleniowego skorzystały 44 pielęgniarki i położne które uczestniczyły w 2 kursach. 
Kursy te pozwoliły na podniesienie kwalifikacji pracowników szpitala.



Rozdział 5

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

5.1. Oddział Chorób Wewnętrznych i Kardiologii.

Poziom referencyjny 2

5.1.1. Lekarz Kierujący : dr nauk medycznych Artur Kozłowski

5.1.2. Ilość łóżek: 57

5.1.3. Ilość personelu medycznego :

lekarze ogółem : 13
w tym specjaliści 9
w trakcie specjalizacji 1

średni personel medyczny : 45

sekretarki medyczne 2

w tym: 14 pielęgniarek na pododdziale Dializ

5.1.4. Charakterystyka usług świadczonych w oddziale

Oddział jest oddziałem internistycznym  z Salą Intensywnej Opieki 
Kardiologicznej oraz z Salą Obserwacyjną i uruchomionym w maju 2002 roku 
Pododdziałem Dializ.

Obejmuje diagnostyką i leczenie pacjentów ze schorzeniami: serca i naczyń 
krwionośnych układu oddechowego, przewodu pokarmowego, narządu moczowego, 
układu ruchu, tkanki łącznej, układu krwiotwórczego, zaburzeniami krzepnięcia, 
gruczołów wydzielania wewnętrznego. Ponadto prowadzi się diagnostykę i leczenie 
zaburzeń przemiany materii Gest to np. cukrzyca, zaburzenia lipidowe, zaburzenia 
wodno-elektrolitowe).

Sala Intensywnej Opieki Kardiologicznej, posiadająca 9 łóżek jest nowocześnie 
wyposażona, co umożliwia jednoczesne monitorowanie stanu 9 pacjentów. Pozostałe 
łóżka znajdują się w salach 2-u osobowych z pełnym węzłem sanitarnym. Oddział 
posiada własną aparaturę diagnostyczną - elektrokardiografy, echokardiograf, 
ultrasonograf, zestawy do badania EKG i ciśnienia tętniczego metodą Holtera, 
2 zestawy do wykonywania prób wysiłkowych (bieżnia i cykloergometr rowerowy), 
mikroskop hematologiczny (do oceny rozmazów krwi obwodowej i szpiku). Wszystkie te 
badania wykonują i interpretują lekarze zatrudnieni w oddziale. Ponadto oddział posiada 
stały dostęp do tomografu komputerowego.

5.1.5. Telefony kontaktowe
oddziałem wewnętrzny: 78 00 337

Stacja Dializ: 78 00 220



Zgodnie z zaleceniami Komitetu Ochrony Praw Dziecka, na oddziale 
propagowana jest dewiza "otwartych drzwi" oddziału dla rodziców. Rodzice 
i opiekunowie mają pełne prawo do przebywania z dzieckiem w oddziale, do 
zaspokojenia jego potrzeb miłości i bezpieczeństwa. Mają również prawo do informacji 
o stanie zdrowia dziecka i współpracy z personelem medycznym.

5.2.5 Telefony kontaktowe: 78 00 381

5.3. Oddział noworodkowy (neonatoiogiczny)

Poziom referencyjny 2

5.3.1. Lekarz Kierujący lek. med. Anna Klecha

5.3.2 Ilość łóżek: 20 łóżka noworodkowe + 4 inkubatorów + 1 stanowisko 
intensywnego nadzoru z respiratorem i inkubatorem najnowszej generacji

5.3.3. Ilość personelu medycznego:

lekarze ogółem: 6

W  Oddziale obejmuję się opieką noworodki urodzone o czasie i wcześniaki. 
Rocznie hospitalizowanych jest około 1 200 pacjentów.

Oddział Noworodkowy zorganizowany jest w systemie rooming In. Noworodki 
wymagające intensywnego nadzoru przebywają w Sali Obserwacyjnej, natomiast dzieci 
chore w izolatce. W oddziale jest wydzielony odcinek wcześniaków ze stanowiskiem do 
intensywne terapii.

W  wyposażeniu oddziału znajdują się nowoczesne inkubatory, respirator, neo puff 
infant(n-CPAP), kardiomonitory, pulskosymetry, lampy do fototerapii, pompy infuzyjne. 
Pozwala to na leczenie noworodków chorych bądź urodzonych w stanie zagrożenia 
życia.

5.3.4. Telefon kontaktowy 78 00 259

5.4. Oddział Ginekologiczne -  Położniczy.

Poziom referencyjny 2

5.4.1 Lekarz Kierujący : lek. med. Grzegorz Błaszczak

5.4.2. Ilość łóżek: 46

5.4.3. Ilość personelu medycznego:

lekarze ogółem: 12

w tym specjalistów 

średni personel medyczny: 

sekretarka medyczna

6
20
1

w tym specjaliści 
w trakcie specjalizacji

11
1

średni personel medyczny - położne: 
średni personel medyczny pielęgniarki

45
2

sekretarka medyczna



W  ramach diagnostyki oddział współpracuje z pracownią diagnostyki obrazowej - 
ultrasonografii i badań endoskopowych oraz korzysta z analiz laboratoryjnych. 
Całodobowo dostępna jest też pracownia RTG oraz - tom ografii komputerowej.

Oprócz diagnostyki i leczenia oddział oferuje także opiekę pielęgniarską i możliwość 
korzystania z zabiegów fizjoterapeutycznych.

Posiadane doświadczenie operacyjne pozwala na bezpieczne wykonywanie 
zabiegów w trybie nagłym i planowym na żołądku, drogach żółciowych, trzustce, 
śledzionie oraz jelitach. Zabiegi te wykonywane są w pełnym zakresie w tym od kilku lat 
techniką laparoskopową (głównie operacje kamicy pęcherzyka żółciowego) oraz 
z użyciem staplerów do wykonywania "trudnych" zespoleń przewodu pokarmowego. 
W  czasie zabiegów korzysta się z RTG śródoperacyjnego.

Główne kierunki dalszego rozwoju oddziału to chirurgia onkologiczna, 
małoinwazyjna chirurgia endoskopowa oraz leczenie urazów wielonarządowych.

5.5.5 Telefon kontaktowy 78 00 166

5.6. Oddział Urazowo- Ortopedyczny

Poziom referencyjny 2

5.6.1 Lekarz Kierujący: lek. med. Mirosław Midura

5.6.2 Ilość łóżek: 32 , w salach 2 i 4-osobowych

5.6.3 Ilość personelu medycznego:
lekarze ogółem: 10

w tym specjaliści 7
w trakcie specjalizacji 2
bez specjalizacji 1

średni personel medyczny: 27

mgr fizjoterapii 2

sekretarki medyczne 2

5.6.4 Charakterystyka świadczonych usług:

O ddział Urazowo-Ortopedyczny - specjalizuje się w leczeniu schorzeń 
narządów ruchu : schorzeń nagłych -  spowodowanych urazami lub schorzeniami 
wrodzonymi i nabytymi.

Wyposażony jest w nowoczesny sprzęt oraz aparaturę medyczną. Zabiegi 
operacyjne wykonuje się w dwóch salach operacyjnych, Jedna przeznaczona tylko do 
implantacji endoprotez dużych stawów zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego 
ds. Ortopedii. Druga wykorzystywana jest w leczeniu urazów. Posiadane doświadczenie 
operacyjne pozwala na bezpieczne wszczepianie endoprotez stawów biodrowych: 
cementowanych chorym w starszym wieku, bezcementowych ludziom młodym oraz 
stawów kolanowych. Implantacja endoprotez uwalnia chorego od zażywania coraz to 
większych ilości coraz mniej skutecznych leków przeciwbólowych, poprawia wydolność 
i estetykę chodu.



Logopeda pracuje z pacjentami z zaburzeniami mowy i funkcji poznawczych. Pacjenci 
mają możliwość korzystania z pomocy psychologa i psychoterapeuty.

Oddział liczy 32 łóżka w 15 salach, w tym 13 sal 2-łóżkowych z łazienkami, 1 sala 
1-łóżkowa z łazienką dla osoby niepełnosprawnej i 3-łóżkowa sala intensywnego 
nadzoru tzw. sala udarowa z klimatyzacją przeznaczona dla ciężko chorych, 
wymagających intensywnej terapii. Sala wyposażona jest w nowoczesny sprzęt 
wysoko- specjalistyczny.

Oddział zapewnia kompleksowy zakres i poziom świadczeń diagnostycznych 
poprzez możliwość;

• wykonania badań neuroradiologicznych tj. zdjęcia rtg przeglądowe, tomografia 
komputerowa (tomograf robi zdjęcia warstwowe mózgu pacjenta co kilka 
milimetrów, komputer to odwzorowuje i  pokazuje nam obraz przestrzenny),

• wykonania badania EEG, EKG, ultrasonograficznego naczyń (Doppler),

• uzyskania szybkiej konsultacji z lekarzami innych specjalności,

• wykonania badań analitycznych ogólnych, płynu mózgowo-rdzeniowego, poziomu 
leków p/padaczkowych, badań bakteriologicznych.

5.7.5 Telefon kontaktowy 78 00 314.

5.8. Oddział Obserwacyino- Zakaźny i Chorób Wątroby

5.8.1 Lekarz Kierujący : lek. med. Józef Sznajder
5.8.2. Ilość łóżek: 30

5.8.3 Ilość personelu medycznego:
lekarze ogółem 5

w tym specjaliści 4
w trakcie specjalizacji 1

średni personel medyczny; 25

sekretarka medyczna 1

5.8.4. Charakterystyka świadczonych usług:

Oddział Obserwacyjno-Zakaźny i Chorób W ątroby - wykonuje zadania 
diagnostyczne i lecznicze wobec pacjentów z różnymi schorzeniami zakaźnymi, a także 
wymagających w warunkach szpitalnych specjalistycznej diagnostyki..
Oddział usytuowany jest w oddzielnym budynku zgodnie z odpowiednimi przepisami, 
obok zmodernizowanego szpitala przy ulicy Żeromskiego 22 i liczy 30 łóżek, w salach 
1-2 osobowych z węzłami sanitarnymi.

Oddział swoją działalnością obejmuje teren powiatu mieleckiego, 
kolbuszowskiego, tarnobrzeskiego i stalowowolskiego.

5.8.5 Telefon kontaktowy 78 00 391.

5.9. Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii



Nadrzędnym celem oddziału jest zapewnienie optymalnej diagnostyki i leczenia, 
z czym wiążą się zadania:

* segregacji medycznej (wykluczenie lub potwierdzenie nagłego zagrożenia 
zdrowotnego oraz określenie stopnia zagrożenia),

* wstępnej diagnostyki różnicowej i podjęcia leczenia w zakresie niezbędnym do 
przywrócenia i stabilizacji czynności życiowych,

* ograniczenie bólu i cierpienia.

W celu realizacji wymienionych zadań Szpitalny Oddział Ratunkowy posiada 
wyodrębnione obszary zadaniowe (obszar segregacji medycznej, obszar 
resuscytacyjno -zabiegowy, obszar natychmiastowej terapii oraz konsultacyjno -  
obserwacyjny, co pozwala personelowi medycznemu na sprawne podejmowanie 
działań zmierzających do ratowania życia i zdrowia.

Do oddziału trafiają pacjenci skierowani przez lekarzy rodzinnych, z poradni 
specjalistycznych z Pogotowia Ratunkowego oraz zgłaszają się bez skierowania.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym przebywają pacjenci z różnymi schorzeniami 
internistycznymi, neurologicznymi i chirurgicznymi, które wymagają wczesnej 
obserwacji i diagnostyki.

Po wykonaniu wstępnej diagnostyki i terapii pacjenci kierowani są do 
poszczególnych oddziałów lub wypisywani z zaleceniami do dalszego postępowania 
w domu.

SOR dysponuje możliwością wykonania badań diagnostycznych /analizy 
laboratoryjne, badania EKG, badania ultrasonograficzne i zdjęcia radiologiczne/ oraz 
udzielania specjalistycznej pomocy.

5.10.5 Telefon kontaktowy 78 00 117.

5.11. Oddział Urologii Ogólnej i Onkologicznej

Stopień referencyjny 2

5.11.1. Lekarz Kierujący : dr nauk medycznych Andrzej Wrona

Ilość łóżek:

Ilość personelu medycznego:

30

lekarze ogółem 9
w tym specjaliści 4
w trakcie specjalizacji 3
bez specjalizacji 2

średni personel medyczny: 20

sekretarka medyczna 2

5.11.4. Charakterystyka świadczonych usług:

Oddział Urologiczny - funkcjonuje od 16 czerwca 2003 roku. Rocznie 
hospitalizowanych jest około 2000 chorych. Z tej grupy ok. 75% pacjentów



5.12. Oddział Gruźlicy i Chorób Płuc

Stopień referencyjny 2

5.12.1. Lekarz Kierujący : lek. med. Wioletta Żelazko

5.12.2. Ilość łóżek 48
5.12.3. Ilość personelu medycznego;

lekarze ogółem 9
w tym specjaliści 8
torakochirurg 1

średni personel medyczny 35

sekretarka medyczna 1

5.12.4. Charakterystyka świadczonych usług:

Oddział Gruźlicy i Chorób Płuc od dnia 18.12.2004r funkcjonuje w nowych 
warunkach lokalowych przy ulicy Żeromskiego 22.
Do tego czasu oddział umiejscowiony był przy ulicy Biernackiego w Mielcu.
W  Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego Oddział zajmuje I i II piętro 
pawilonu F i dysponuje salami 4 - 5 łóżkowymi z pełnym węzłem sanitarno - 
higienicznym. W celu zapewnienia właściwych warunków sanitarnych, wejście do 
oddziału odbywa się tylko przez śluzy.

W oddziale leczy się chorych z następującymi jednostkami chorobowymi:
Gruźlica płuc i pozapłucna 
Choroby nowotworowe układu oddechowego 
Zapalenie płuc 

- POCHP
Astma oskrzelowa 
Sarkoidoza 
Odmy opłucnowe
Grzybice układu oddechowego i inne

Przeprowadza się następującą diagnostykę :
1. Bronchofiberoskopia
2. Torakochirurgia
3. Pełne badanie radiologiczne
4. Tomografia komputerowa
5. Spirometria
6. Badania bakteriologiczne swoiste i nieswoiste
7. Badania biochemiczne

Przy oddziale funkcjonuje także Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc.

5.12.5. Telefon kontaktowy 78 00 331



średni personel medyczny: 13

psycholog 1

fizjoterapeuta 1

sekretarka medyczna 1

5.14.4. Charakterystyka świadczonych usług:

Oddział Medycyny Paliatywnej sprawuje opiekę nad pacjentami w schyłkowej 
fazie schorzeń nowotworowych i innych chorób. W oddziale szczególny nacisk kładzie 
się na zapewnienie optymalnej opieki i minimalizację dolegliwości.

Do grudnia 2004r oddział mieścił się w budynku przy uiicy Biernackiego. W chwili 
obecnej jest przeniesiony do budynku Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda 
Biernackiego przy ul. Żeromskiego 22.

Chorymi zajmuje się dwóch lekarzy, wspieranych w poszczególnych przypadkach 
kadrą lekarzy z innych oddziałów.

5.14.5 Telefon kontaktowy 78 00 286

5.15. Oddział Rehabilitacyjny z Oddziałem Rehabilitacji Neurologicznej

5.15.1. Lekarz Kierujący : lek. med. Darian Śpiewak,

5.15.2. Ilość łóżek: 44 (20 łóżek rehabilitacja neurologiczna i 24 łóżek rehabilitacja 
ogólna)

5.15.3. Ilość personelu medycznego:

lekarze ogółem 3
w tym specjaliści: 3

logopeda 1

średni personel medyczny:
pielęgniarki 28
technik terapii zajęciowej 1
mgr fizjoterapii 12
technik masażysta 3

psycholog 2

sekretarka medyczna 1

5.15.4. Charakterystyka świadczonych usług;

Oddział Rehabilitacyjny form aln ie został zakontraktowany przez Podkarpacki 
Oddział NFZ, i rozpoczął swoją działalność od dnia 3.01.2005r, jako oddział o profilu 
rehabilitacji ogólnoustrojowej dorosłych. Umieszczono go w sprawozdaniu za rok 2004, 
ponieważ cały proces przygotowawczy trwał przez cały rok 2004.



mózgowych (tętniaki, naczyniaki mózgu). Leczenie operacyjne wodogłowia 
przeprowadzamy zarówno metodą tradycyjną z użyciem układów zastawkowych jak 
i metodą endoskopową. Profil operacyjny oddziału obejmuje również mikrochirurgiczne 
leczenie uszkodzeń nerwów obwodowych, zespoły cieśni nerwów obwodowych (zespół 
cieśni garstka, zespół cieśni rowka nerwu łokciowego, zespół cieśni stępu). Oddział 
przygotowany jest do neurochirurgicznego leczenia dzieci w wieku szkolnym w zakresie 
neurotraumatologii, neuroonkologii i wodogłowia wewnętrznego (wrodzonego 
i nabytego).

Osobne miejsce w działalności operacyjnej oddziału neurochirurgii przeznaczone 
jest na chirurgię kręgosłupa. Diagnostyczny i technologiczny postęp nakazuje nam 
sukcesywnie poszerzać wskazania do operacyjnego leczenia chorób kręgosłupa. 
Obecnie wykonujemy operacje dyskopatii szyjnej i lędźwiowej. Implantujemy protezy 
dysków szyjnych. Stabilizacje szyjne, potyliczno-szyjne, piersiowe i lędźwiowe, operacje 
kręgosłupa w złamaniach urazowych i deformacjach pourazowych, patologicznych 
(zapalnych, guzach kanału kręgowego i kręgosłupa) w tym z protezą trzonów kręgów 
i stabilizacją .

Przeprowadzamy również operacje stabilizacji PLIF i ALIF jak również 
stabilizacji w odcinku piersiowym i lędźwiowym systemem śrub transpedikularnych. 
Wykonujemy wertebroplastykę w złamaniach kręgosłupa osteoporotycznych, Kładziemy 
nacisk na minimalizacje inwazyjności przeprowadzanych operacji czego wyrazem jest 
coraz szersze zastosowanie metod endoskopowych (dyscektomie endoskopowe) 
i metod „mini open”.

Spektrum zabiegów endoskopowych obejmuje także operacje, patologii okolicy 
siodła tureckiego drogą przezklinową i operacje trudnodostępnych guzów lll-komory. 
Neuroendoskop znajduje również zastosowanie jako narzędzie pomocnicze 
w niektórych operacjach mikroneurochirurgicznych.

Lekarze oddziału mają również wieloletnie doświadczenie w implantacji 
i obsłudze programowalnych pomp baklofenowych stosowanych w leczeniu ciężkich 
postaci spastyczności i neurostymulatorów rdzenia kręgowego wykorzystywanych 
w leczeniu bólu przewlekłego

5.16.5 Telefon kontaktowy 78 00 352

5.17 Oddział Chirurgii Naczyniowej

5.17.1. Lekarz Kierujący : dr nauk medycznych Marek Wilczyński

5.17.2. Ilość łóżek: 20

5.17.3. Ilość personelu medycznego:

lekarze ogółem 6
w tym specjaliści: 6

średni personel medyczny: 17

sekretarka medyczna 1

5.17.4. Charakterystyka świadczonych usług;



5.18.3. Ilość personelu medycznego:

lekarze ogółem 5

w tym specjaliści: 

średni personel medyczny;

5

5

5.18.4 Charakterystyka świadczonych usług:

Oddział udziela świadczeń w zakresie leczenia zaćmy i innych zabiegów 
okulistycznych i w trybie jednodniowym wg ustalonego harmonogramu.

W skład oddziału wchodzą: rejestracja, pokój badań i pokój pacjenta. Zabiegi 
operacyjne wykonywane są na sali Bloku Operacyjnego. W przypadku, jeżeli ze 
wskazań medycznych pacjent musi pozostać pod obserwacją trwającą dłużej niż 
godziny pracy poddziału ,pacjent zostaje przekazany do oddziału o profilu zabiegowym.

Do zadań oddziału należy w szczególności:

>  przygotowanie i zakwalifikowanie pacjenta do wykonywania świadczenia,
>  przekazanie pacjentowi stosownych wskazówek w formie pisemnej dotyczących 

zasad postępowania przed zabiegiem oraz zasad pobytu w oddziale,
>  przyjęcie pacjenta i przeprowadzenie zabiegu operacyjnego według ustalonego 

rozkładu zabiegów w trybie jednego dnia,
>  sprawowanie opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym, do momentu 

opuszczenia oddziału,
>  udzielenie pacjentowi wskazówek i zasad postępowania po zabiegu operacyjnym,
>  przeprowadzenie wizyty kontrolnej po zabiegu operacyjnym

Zabiegi wykonywane są na wysokiej klasie sprzęcie tj:

>  aparat do fakoemulsyfikacji oraz witrektomii przedniej i tylnej MEGATRON S4,
>  mikroskop operacyjny ze światłem osiowym,
>  ultrasonograf okulistyczny,
>  autokeratorefraktometr.

5.17.5 Telefon kontaktowy 78 00 124



Informacja na temat działalności w Szpitalu Specjalistycznym 
im. E. Biernackiego w Mielcu wysokospecjalistycznych

placówek medycznych



nawet 20-30) to w Polsce jedynie 2-3. Dostępność tego typu diagnostyki w niektórych 
regionach jest wręcz minimalna. Tym bardziej konieczne wydaje się otwieranie nowych 
pracowni i podnoszenie standardu usług i ich dostępności.

Obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego jest nowoczesną i bardzo 
dokładną pomocą dla lekarza, przedstawiając obraz przekrojów narządów 
wewnętrznych we wszystkich płaszczyznach. Ten „obraz magnetyczny” dostarcza 
lekarzowi bardzo dużo dokładnych informacji odnośnie rozmieszczenia wielkości 
i składu badanych tkanek ciała. Wiedza ta może mieć podstawowe znaczenie 
w sformułowaniu szybkiej i prawidłowej diagnozy. Pierwsze badania kliniczne na 
świecie zaczęto wykonywać w latach 1982-1983, a w Polsce pierwsze aparaty 
rezonansu magnetycznego rozpoczęły pracę w roku 1991. Rezonans magnetyczny jako 
metoda badania jest ciągle udoskonalany. Pojawiają się coraz nowocześniejsze 
i dokładniejsze aparaty pozwalające na nowe zastosowania kliniczne. Rośnie liczba 
ośrodków wyposażonych w systemy MR i zwiększa się dostępność tego badania dla 
pacjentów.

Badania rezonansu magnetycznego są bezpieczne i bezbolesne.
Do 30 kwietnia 2014 roku Pracownia Rezonansu Magnetycznego należała do Centrum 
Medycznego Enel -  Med i występowała pod tą samą nazwą.

Od 1 maja do 30 czerwca 2014 roku nastąpiła zmiana nazwy na Centrum 
Medyczne Diagnostyka właścicielem było nadal Centrum Medyczne Enel- Med.

Od 1 lipca 2014 roku Centrum Medyczne Diagnostyka została przejęta przez Lux
Med.
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T a b e la  N r 1

RAPORT O STANIE ZATRUDNIENIA NA DZIEŃ 31.12. 2018 r. T A B E LA  N R  1

WYSZCZEGÓLNIENIE PEŁNE
ETATY

GODZIN
Y

PRŻELł
CZENIO

WE

ETATY
PRZELICZ
ENIOWE

LICZBĄ
PRACOW.
NIEPEŁNO
ZATRUD.

URLOPY
WYCHÓW

AWCZE

URLOPY
BEZPŁĄ

TNE

ŚWIAD.
REHAB

RAZEM
OSÓB

ADMINISTRACJA 43 43 43

FARMACEUCI 2 0,40 2,4 3

LEKARZE MEDYCYNY 50 8,20 58,2 11 1 61

PERS.TECH.MEDYCZNYCH 48 48 48

PERSONEL GOSPODARCZY  
i OBSŁUGI 54 0,50 54,5 1 55

PERSONEL NIŻSZY 20 0,50 20,5 1 21

PERSONEL ŚREDNI 80 80 80

PIELĘGNIARKI 420 1,94 421,94 4 424

POŁOŻNE 48 48 2 48

INNY Z WYŻSZYM WYKSZ. 46 1,00 47 2 2 48

R A Z E M 811 12,54 823,54 19 2 3 831

RAPORT O STANIE ZATRUDNIENIA NA DZIEŃ 01.01. 2019 r.

WYSZCZEGÓLNIENIE PEŁNE
ETATY

GODZIN
I R H
PRZELI
CZENIO

WE

ETATY
PRZELICZ
ENIOWE

LICZBA
PRACOW.
NIEPEŁNO
ZATRUD.

URLOPY
WYCHÓW

AWCZE

URLOPY
BEZPŁA

TNE

ŚWIAD,
REHAB

RAZEM
OSÓB

ADMINISTRACJA 43 43 43

FARMACEUCI 2 0,40 2,4 1 3

LEKARZE MEDYCYNY 50 7,54 57,54 10 1 60

PERS.TECH.MEDYCZNYCH 48 48 48

PERSONEL GOSPODARCZY  
I OBSŁUGI 54 0,50 54,5 1 55

PERSONEL NIŻSZY 20 0,50 20,5 1 21

PERSONEL ŚREDNI 80 80 80
PIELĘGNIARKI 423 2,44 425,44 5 1 428
POŁOŻNE 49 0,75 49,75 1 2 50
INNY Z WYŻSZYM WYKSZ. 46 1,00 47 2 48

R A Z E M 815 13,13 828,13 21 1 3 836



WYKAZ FORM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W ROKU 2018
Tabela nr 2

LP TYP SZKOLENIA PIELĘGNIARKI POŁOŻNE

STUDIA UKOŃCZONE W  TRAKCIE UKOŃCZONE W  TRAKCIE

1. Magister pielęgniarstwa /położnictwa 2 1
2. Licencjat pielęgniarstwa /położnictwa 10 1

Razem:
12 2

SPECJALIZACJE

1. Pielęgniarstwo pediatryczne 3 1
2. Pielęgniarstwo opieki długoterminowej 1
3. Pielęgniarstwo ratunkowego 6
4. Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze 3

Razem: 3 8 3

KURSY KWALIFIKACYJNE

1. Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 1

Razem:
1

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Resuscytacja oddechowo-krążeniowo noworodka 13 10
2. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 21
3. Podstawy opieki paliatywnej dla pielęgniarek 1
4. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji dla położnych 2
5. Szczepień ochronnych dla położnych 2

1



TABELA Nr 3

Nazwa O ddziału Szp itala  
Specjalistycznego w  M ielecu

Uzyskany Stopień Specjalizacji -  Lekarzy

II 0 - uzyskany (ilość osób) 10 -uzyskany (ilość osób) Specjalizacja  w  trakcie

01 Urazowo-Ortopedyczny Ortopedia i Traum atologia -7 Ortop. iT ra u m a t. - 2

0 /  Dermatologiczny Derm atologia i W enerologia -  2 Derm atologia i W enerologia -4,

0 /  Gruźlicy i Chorób Płuc Choroby Płuc -  4; 
Choroby w ew nętrzne- 5 Choroby Płuc - 1, Choroby płuc - 1

0 /  Neurologii z  pododdziałem  Leczenia  
Udaru Mózgu Neurologia -5 P sych ia tria -1 Neurologia - 4

0 /  Noworodkowy
Neonantologia -  5 
Pediatria -  2,
Neurologia dziecięca -1  Choroby Płuc-1

Pediatria -4

O /Chorób W ew nętrznych i Kardiologii

Choroby W ew nętrzne  -  11 
K ard io lo g ia -1, 
Farm akologia Kliniczna -1 , 
Nefrologia -3,

Choroby w ew nętrzne -1

O/Anestezjologii i Intensywnej Terapii Anestezjologia i Intensywna Terap ia  -10 Anestezjologia i Intensywna Terap ia-4

O/Chirurgii Ogólnej Chirurgia O gólna -  7 , 
Chirurgia Onkologiczna - 1 Chirurgia O gólna -1 Chirurgia ogólna - 1 ,

O/Obserwacyjno - Zakaźny Choroby zakaźn e  -  4, 
Pediatria - 1

Choroby W ew n ętrzn e -1 , 
Neurologia - 1

O/Urologiczny Urologia -  4, Chirurgia O gólna -1 Chirurgia O gólna -2 Urologia - 3,

O/Rehabilitacyjny
Rehabilitacja M edyczna -2, 
Reum atologia 1,
Choroby w ew nętrzne 1

1

Szpitalny Oddział Ratunkowy
Choroby w ew nętrzne - 3, 
Medycyna ratunkowa -3, 
Medycyna rodzinna -1

O rtopedia i Traum atologia -2 
Chirurgia ogólna -1 M edycyna Ratunkow a -1

O /M edycyny Paliatywnej
Chem ioterapia nowotworów -  1, 
Choroby zakaźn e  -1

Radioterapia onkologiczna -1  
Choroby w e w n ę trz n e -1

1 z 2



Tabela n r  4

INFORMACJA O POZYSKANYCH DODATKOWYCH ŚRODKACH FINANSOWYCH I 
RZECZOWYCH Z INNYCH ŹRÓDEŁ NIŻ WŁASNE W 2018 ROKU

Lp R o k P rz e z n a c z e n ie W a r to ś ć
U E - dotacja -Szpitalny Oddział Ratunkowy 34 760 ,77
UE -  Blok Operacyjny 6 0 3 0 1 8 1 ,8 0
Powiat Mielecki -  Blok Operacyjny 4 192 758 ,00
Powiat Mielecki -  O pieka Św .-N ocna 1 000  000 ,00
Urząd M iasta -  sprzęt medyczny 6 9 8  579 ,95

2018 Kirchhoff -  darowizna p ien iężn a , kardiomonitory 10 000 ,00
P F R O N - refundacja wynagrodzeń 707  805 ,87
PU P M ielec -  szkolenia 62  360 ,00
Nieodpłatne przekazania 240 ,00
W O Ś P  -  darowizny rzeczowe sprzęt m edyczny 72 857 ,30
Powiat Mielecki -  P T  d ro g i, chodniki 1 779  660 ,40

Razem  2018 r. 14 589 204,09



Tabela n r  5

ŚRODKI TRWAŁE ZAKUPIONE W 2018 ROKU Z WŁASNYCH ŚRODKÓW

Lp Rok NAZWA ŚRODKA TRWAŁEGO Wartość Ilość
Rem ont S O R 18 2 00 ,0 0
Budynek Główny Szpitala -Paw ilon C - zwięk.wartości 76 383 ,00
Modern. Stacji Sprężarek 22  3 16 ,4 7
Rozbudowa W eran d a  Karetek dla Opieki Nocnej i Św. 361 009 ,52
Zwiększenie W artości drogi chodniki dla Opieki Nocne 2 33  405,31
W eranda Karetek zw  wartości 38  130 ,00
S O R  -  dopłata do sprzętu m edycznego 87 553 ,0 9
BLOK O P E R A C Y JN Y  -  system monitor, pacjentów 102 357 ,12
Komputery 36  928 ,3 3
Urządzenie wielofunkcyjne 6 766 ,2 3
Duplikator płyt 13 530 ,0 0
Komora chłodnicza 71 3 40 ,0 0
Klimatyzacja 19 0 00 ,0 3
M acierz Dyskowa 148 8 30 ,0 0

2018 W ę ze ł sprężonego powietrza 77  8 89 ,5 6
Tablica sterownicza -  Tlenow nia Sprężarkow nia 41 5 57 ,3 7
Sprężarka śrubowa 88  9 15 ,0 5
Zbiornik wyrównawczy 24 7 7 4 ,4 6
W entylacja m echaniczna 4 551 ,5 3
Zm yw arka do naczyń 7 054 ,0 5
Cyfrowy aparat U S G 115 000 ,0 0
Aparat R T G  z  ram ieniem  C 4 48  306 ,0 7
Napęd do chir. m ikromotor 94  4 8 9 ,2 0
Kardiomonitory 26  8 49 ,9 9
W ózek, łóżko 4 4  710 ,92
Optyka 5 7 24 ,0 0
Aparat USG 199 8 0 0 ,0 0
Stół zabiegowy 6 7 7 5 ,2 0
System  nadzoru okołoporodowego 94 9 0 0 ,0 0

— ~ Myjnia 126 9 2 3 ,5 3 3
Aparat do hemodializy 60  4 8 0 ,0 0
Platform a do zam . naczyń 86  1 84 ,0 0
Płaszcz resektoroskopu 4 3 71 ,8 6
Płaszcz cystoskopowy 2 7 68 ,6 6
Inkubator zam knięty 64  800 ,0 0
Lam pa łóżeczkowa 14 040 ,0 0
Ciepłe gniazdo 10 6 9 2 ,0 0
Artromot 15 573 ,6 0
Ureteroskop kompaktowy 2 5  004 ,6 4 2
W ó zek  wielofunkcyjny 4 6 9 5 ,0 0
Napęd ortopedyczny 110 193 ,05 3
Zestaw  toru wizyjnego 1 303 ,9 9

—
Aparat EKG A S C O R D 4 0 9 0 ,0 0
Chłodziarka 1 131 ,39 2
W ó zek  anestezjologiczny z  w yposażeniem 10 543 ,82 5

—
Ultrasonograf z  licencją 4 0  5 17 ,8 8
Respiratory 212  6 5 5 ,8 9 10
M aterac przeciwod leży nowy z  pom pą 9 5 17 ,0 4 8
Aparat do ultrafirtacji 37  5 96 ,9 6 2
Zestaw  ratunkowy 6  6 9 4 ,0 7 9
Endoskop intubacyjny 22  575,61 2
Meble 21 6 3 5 ,9 6 4
Stół operacyjny 129 4 1 8 ,5 6



WYNIKI STATYSTYCZNE 1 WSKAŹNIKI SZPITALA W  MIELCU ROK 2018
Tabela nr 6

LP O d d z ia ł

I lo ś ć  łó ż e k  
e ta to w y c h  na 
d z ie ń
31 .12 .2018

IIOSC łOZGK
rz e c zy - 
w is ty c h -  
u ś re d n io n a  
na d z ie ń

Ilo ś ć
le c z o 
n y c h

I lo ś ć
o s o b o d n
i

I lo ś ć
w y p is a 
n y c h

I lo ś ć
z g o n ó w

. ' ' ■

W s k a ź n ik
w y k o rz y 
s ta n ia

W s k a ź n ik
ś re d n ie g o
p o b y tu
c h o re g o

'
P rz e lo -
to w o ś ć

W s k a ź n ik  
ś m ie r te 
ln o ś c i w
%

W skaźnik 
w yko rzy
stan ia  
łóżka w  %

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Oddział Chirurqii Oqólnei 27 27 1290 6 697 1203 33 248.04 5,19 47.78 2,67% 67,96%
2 Oddział Chirurqii Naczyniowej 20 16 981 3 713 944 10 232,06 3,78 61,31 1,05% 63,58%

3
Oddział Chorób Wewnętrznych i 
Kardiologii 57 65 2 244 17 118 1982 169 263,35 7,63 34,52 7,86% 72,15%

4 Oddział Ginekoloqii 26 29 1542 5 060 1537 174,48 3,28 53,17 0,00% 47 ,80%

5 Oddział Położniczy 20 24 1055 3 811 1047 158,79 3,61 43,96 0,00% 43 .50%

6 Oddział Pediatryczny 25 34 1166 5 579 1146 164,09 4,78 34,29 0.00% 44,96%

7
Oddział Obserwacyjno-Zakaźny i 
Chorób Wątroby 30 35 1339 10 069 1229 45 287,69 7,52 38,26 3,53% 78,82%

8 Oddział Dermatol oqiczny 21 21 655 4 779 627 1 227,57 7.30 31.19 0.16% 62.35%

9 Oddział Gruźlicy i Chorób Płuc 48 48 1085 12 477 935 104 259,94 11,50 22,60 10,01% 71,22%
10 Oddział Neurolooii 16 16 457 3142 414 3 196.38 6,88 28.56 0,72% 53,80%

11 Oddział Udarowy 16 16 504 5 038 416 42 314,88 10,00 31,50 9,17% 86,27%

12
Oddział Intensywnej Terapii i 
Anestezjologii 5 7 161 1686 19 89 240,86 10,47 23,00 82,41% 65,99%

13 Oddział Medycyny Paliatywnej 15 15 317 4127 85 219 275.13 13,02 21,13 72,04% 75,38%
14 Oddział Urazowo-Ortopedvczny 32 32 1514 7 353 1491 5 229,78 4,86 47,31 0,33% 62,95%

15
Oddział Urologii Ogólnej i 
Onkologicznej 30 30 2137 8 873 2112 3 295,77 4,15 71,23 0,14% 81.03%

16 Oddział Rehabilitacyjny 24 24 417 9 440 396 1 393,33 22,64 17,38 0,25% 107 ,76%

17 Oddział Rehabilitacji Neurologicznej 20 20 149 5124 135 1 256,20 34,39 7,45 0,74% 70,19%

18 Oddział Neurochirurqii 39 39 1457 10 219 1395 9 262,03 7,01 37,36 0,64% 71,79%

S z p ita l o q ó łe m 471 498 18 470 1 2 4  305 17113 734 249,61 6,73 37.09 4 .11% 68,39%

19 Okulistyka Chirurqia Jedneqo Dn 8 8 395 395
P O R O D Ó W - 1 0 4 5

l Noworodki I 241 241 1056| 3773| 1050| p| 157,2l| 3,57| 44,00| 0,00| 43.07%!
6 644  +  579  in te rw e n c y jn e  

16 015 
34

DIALIZ - 
SOR
SOR zgony

Leczeni na oddziałach podano z ruchem międzyoddziałowym
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WYKRES Nr 1

Wynik finasowy Szpitala Specjalistycznego w Mielcu
w latach 1998 - 2018

4 000,0

wykres nr 1



Wykres nr 2
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w  LATACH 2002 (od 29.05.2002 r.) -  2018



Wykres nr 3
LICZBA PORODÓW ODBYTYCH w SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W MIELCU

w LATACH 1998 - 2018

1 400

1998 1999 2 0 0 0  2001 2 0 0 2  2 0 0 3  2004 2 0 0 5  2 0 0 6  2007 2 0 0 8  2 0 0 9  2 0 1 0  2011 2 0 1 2  2 0 1 3  2 0 1 4  2 0 1 5  2 0 1 6  2 0 1 7  2 0 1 8

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



Wykres nr 4

W Y K A Z  Z A B IE G Ó W  W Y K O N A N Y C H  N A  B L O K U  O PER A C Y JN Y M  
w  SZP ITA LU  S P E C JA L IS T Y C Z N Y M  W  M IE LC U  

w  LATACH 1999 -2018
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Lp Rok Liczba zab iegów

1 1999 1530
2 2000 1826

3 2001 2148

4 2002 2570

5 2003 3030
6 2004 3499

7 2005 3569
8 2006 3718

9 2007 3792

10 2008 4990
11 2009 5012

12 2010 4717

13 2011 5439
14 2012 5943

15 2013 5956

16 2014 6283

17 2015 6460

18 2016 6472

19 2017 6760

20 2018 6987



ZM IA N A  W  K A PITA LE
S ZPITA LA  S P E C JA L IS T Y C Z N E G O  W  M IE LC U  

w  LA TACH 1999-2018

Wykres nr 5

Wartość kapitało, zł

25 000  000

20 000 000

15 000 000

10 000 000

5 000 000
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*5 000  000

>2426 381,86 zł
22189 687,15 zł

-1065 483,33; ł

2 0 1 2  2 0 1 3  2 0 1 4  2 0 1 5  2 0 1 6  2 0 1 7  2 0 1 8

Lp Rok W artość kapitału
1 1999 60 680 028,54 zł

2 2000 b/d

3 2001 b/d

4 2002 b/d

5 2003 b/d

6 2004 b/d

7 2005 b/d

8 2006 b/d

9 2007 b/d

10 2008 b/d

11 2009 b/d

12 2010 b/d

13 2011 b/d

14 2012 22 426 381,86 zł

15 2013 22 189 687,15 zł

16 2014 18 382 818,18 zł

17 2015 14 381 835,97 zł

18 2016 8 418 222,73 zł

19 2017 6 040 928,45 zł

20 2018 -1 065 483,33 zł
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