Uchwala Nr XXVI111/291/2021
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 26 listopada 2021 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2020 r., poz. 920 z pézn. zm.) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z pdzn. zm.)
uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Program Naprawczy Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Olsztynie oraz
Dyrektorowi Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

§ 3. Traci moc uchwata Nr VII/102/2019 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 27 wrze$nia
2019 r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

e Jerzy Laskowski



Zatacznik

do Uchwaly Nr XXVIII/291/2021
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 26 listopada 2021 r.

PROGRAM NAPRAWCZY
SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA MIKULICZA
W BISKUPCU
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SZPITAL POWIATOWY

im. Jana Mikulicza w Biskupeu

Program Naprawczy
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupeu

Rok 2021

Biskupiec, 18 pazdziernika 2021 r.



I ANALIZA WEWNETRZNA SZPITALA.

1. Charakterystyka szpitala i opis $wiadezonych uslug

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu jest samodzielnym publicznym
zakiadem opieki zdrowotnej. Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu: lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ratownictwa medycznego oraz nocnej
i Swiatecznej opicki zdrowotnej w ramach podsitawowe] opieki zdrowotnej.

Swiadczenia z zakresu lecznictwa stacjonamego sa udziclane w oddzialach: Chorob
Wewnetrznych i Kardiologii, Neurologii, Pediatrii i Alergologii. Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Ginekologiczno — Potozniczym, Noworodkowym, Chirurgii Ogolnej z Chirurgia
Dziccigeg, Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne] i Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacii
Kardiologicznej.

Swiadezenie ambulatoryjnej opieki specjalistvcznej obejmujg poradnie: preluksacyjna,
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleinien, neurologiczna, urologiczno — andrologiczna.
chirurgii dzieciecej, chirurgii ogdlnej i proktologii, chirurgii urazowo — ortopedyveznej.

Swiadezenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmujg 2 Podstawowe Zespoly

Ratownictwa Medycznego.

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej obejmuja:

1) Zespd! Transportu Medycznego

2) Nocna i $wigteczna opicka zdrowotna

Szpital posiada réwniez baze diagnostyczng oraz dzial rehabilitacji i fizykoterapii realizujace
$wiadczenia na rzecz pacjentow hospitalicowanych w oddzialach szpitalnych, leczonych
ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow kierowanych przez inne zaklady ochrony zdrowia,
wspolpracujace ze Szpitalem.

Pracownie diagnostyczne funkcjonujace w szpitalu to: pracownia diagnostyki
endoskopowe;j, pracownia diagnostyki kardiologicznej. pracownia diagnostyki neurologicznej,
pracowma ulirasonografii, pracownia rentgenowska, pracownia tomografii komputerowe;,
pracownia spirometryczna oraz laboratorium z pracownig bakteriologii i serologia grup krwi.

Zgodnie z obowigzujacym systemem ubezpieczen zdrowotnych Szpital jest finansowany
przez NFZ, w ramach zawartej umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Dzialalnos¢ inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim przez Powiat
Olsztynski, ktory dofinansowuje prowadzone remonty i modernizacje pomieszczen oraz zakupy
inwestycyjne.

Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastgpuje réwniez od wiladz gminnych,
wojewodzkich, Ministerstwa Zdrowia, PFRON oraz Srodkéw zewnetrznych (np. fundusze
unijne).

Szpital uzyskuje przychody réwniez ze sprzedazy ustug medycznych innym zakladom
ochrony zdrowia oraz z takich Zrodel jak wynajem pomieszczen itp.

Organami Szpitala sa: Dyrektor 1 Rada Spoleczna.

Dyrektor kieruje Szpitalem 1 ponosi odpowiedzialno$¢ za jego zarzadzanie oraz
gospodarke finansowa, a w szczegolnosei: kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje go na
zewnatrz, jest przelozonym pracownikow Szpitala, organizuje prace podleglego personelu, jest
odpowiedzialny za zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnveh przez osoby o edpowiednich
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uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, sprawuje biezacy nadzér nad wykonaniem pracs
Szpital zadan statutowych. Dyrektora zatrudnia i zwalnia Zarzad Powiatu w Olsztynie.

Rada Spoteczna Szpitala jest powotywana przez Rade Powiatu w Olsztynie. Jest to organ
doradczy Dyrektora oraz inicjujacy i opiniodawczy. Do zadan Rady Spotecezne nalezy m. in.
opiniowanie planow finansowych i inwestycyjnveh, sprawozdan z realizacji tych plandw, zbycie
lub zakup srodka trwalego, przyjecie darowizny, zmiany zwigzane z preeksztaleeniem lub
likwidacjg zakiadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem dzialainosci,
dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajgce zc
Swiadczen Szpitala. Opinie i wnioski w tych sprawach Rada Spoleczna przedklada organowi
zatozycielskiemu.

Taki system zarzgdzania okresla ustawa o dzialalnosci leczniczej oraz Statut Szpitala
nadawany przez organ zalozycielski. Pozostate procesy i metody zarzadzania wewnalirz jednostki
okresla Dyrektor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewielkiej odleglosci od innych szpitali
(Szezytno, Mragowo i Olsztyn), co determinuje silng konkurencie miedzy jednostkami. Szpital
w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej sytuacii z regionie, ze nie posiada wiasnego naturalnego
obwodu w postaci powiatu.

Polozenie geograficzne ma wplyw na profil dziatalnosci Szpitala. Region turystyczny,
bliskoé¢ jezior oraz trasy o duzym nasileniu ruchu (Warszawa — Szezytno - Bezledy 1 Olszivn -
Suwalki) powodujg koniecznosé rozwijania $wiadczen zabiegowych i ratownictwa medycznego.
Klienci Szpitala to osoby potrzebujace $wiadczen diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. Szpital swiadezy swoje ustugi przede wszystkim populacji zamicszkalej na
terenie miasta i gminy Biskupiec, miasta i gminy Jeziorany oraz gminy Kolno. Jednak
z uwagi na sytuacj¢ geograficzna i podzial administracyjny (brak ,.wlasnego” powiatu) oraz
zwigzany z tym niewielki obwod szpitalny, Szpital pozyskuje pacjentéw zamieszkatych
w sasiednich powiatach. Gléwnym powodem dla ktérego pacjenci wybieraja leczenie
W tutejszym Szpitalu jest dobra opinia, wysoka jako$¢ leczenia i pobytu.

Leczeni pacjenci to zaréwno dorodli, jak i dzieci w specjalnosciach zachowawczych
1 zabiegowych. Druga grupe klientéw Szpitala stanowia inne podmioty lecznicze na rzecz
ktorych Szpital $wiadezy ustugi w zakresie leczenia, badan diagnostycznych, rehabilitacii,
fizykoterapii, sterylizacji oraz wynajmu gabinetéw na dziatalnosé medyczng.

W ramach lecznictwa stacjonarnego swiadczone s3 ushugi rehabilitacji kardiologicznej
dla szczegblnej grupy pacjentow: po zawalach, zabiegach kardiochirurgicznych, plastyce naczyn
wiencowych i niewydolnoscia serca.

W obliczu zmian demograficznych, konkurencji wzrasta ilos¢ i zlozonosé swiadezen.
a zwlaszcza zabiegowych. Coraz wigkszego znaczenia nabicra w Szpitalu dzialalnodc
w zakresie leczenia schorzen ukiadu kostno - stawowego w oddziale chirnrgii urazowo —
ortopedycznej (s to wykonywane operacje alloplastyki (wszczepiania endoprotez) stawu
kolanowego, fokciowego i biodrowego oraz wprowadzane nowe techniki operacyine jak:
artroskopie i rekonstrukeje stawu barkowego, endoprotezoplastyki stawu barkowego, operacjc
w obrgbie krggostupa.

W oddziale chirurgii ogélnej leczeni sa pacjenci ze schorzeniami onkologicznymi
(leczenie choréb nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia), oddziat
wprowadzit tez nowoczesne metody leczenia ran przewleklych ( metoda podcisnieniowa VAC).

e



Planowane jest rozszerzanic zakresu udzielanych w oddziale $wiadezen. a takze rozszerzenie

dzialalnosci poradni chirurg:l ogolnej i proktologii.
Zmiany wyinagajg poniesienia kosztow na wyszkolenie personclu, pozyskanie nowych

wvkwalifikowanych pracownikOw, wyposazenia w nowoczesny sprzgl.

W sakresic dziatalnosei oddzialu neurologicznego i ortopedycznego duZe znaczenic ma
prowadzona dia tych pacjentow rehabilitacja i fizykoterapia.

3. Zakres realizowanych $wiadezen medycznych

Gléwnvm celem Szpitala jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy stanu
zdrowia ludnosei poprzez organizowanie i prowadzenie dzialan leczniczych. diagnostycznych i
rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz state podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug.
Udzielanie przez Szpital swiadezen zdrowotnych odbywa sig poprzez:

1) zabezpieczenic calodobowych stacjonamych $wiadezen zdrowotnych 1. opieki
lekarskicj i pielcgniarskicj osobom, ktorych stan zdrowia tego wymaga,
2) udziclanie  specjalistycznych $wiadczen  zdrowotnych — w  warunkach
ambulatoryjnych,
3) podstawowa opieke zdrowotna,
4) pomoc dorazna,
5) rehabilitacje,
6) badania diagnostyczne,
7) zapewnicnic stodkOw farmaceutycznych i materialow medycznych,
8) zapewnicniec pomieszczen | wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia
hospitaiizowanego pacjenta,
9) rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych $wiadczen medycznych,
10) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,
11) udzielanie konsultacji specjalistycznych,
12) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski
zywiotowe, katastrofy, epidemic itp.),

Baza lecznictwa stacjonarnego liczy 199 tozek. Swiadczenia z zakresu lecznictwa
stacjonarnego sa udziclane w oddzialach:

- Chorob Wewnetrznych i Kardiologii

- Neurologit

- Pediatrii 1 Alergologii

- Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Ginekologiczno — Polozniczym

- Noworodkowym

- Chirurgii Ogélnej z Chirurgia Dzieciecq

- Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

- Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacji Kardiologiczncj
$wiadezenie ambulatoryinej opieki specjalistycznej obejmuja poradnie:

1) Poradnia Chirurgii Ogélnej i Proktologii,
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2) Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien,
3) Poradnia Chirurgii Dzicciecej,

4) Poradnia Urologiczno — Andrologiczna,

5) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej.

6) Poradnia Preluksacyjna,

7) Poradnia Neurologiczna,

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmuja:

1} Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy- Biskupiec
2)  Zespdl Ratownictwa Medycznego Podstawowy - Jeziorany

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

L. Zespot Transportu Medycznego
2. Nocna i éwigteczna opieka zdrowotna

Szpital posiada réwniez baze diagnostyczng oraz dzial rehabilitaci i fizykoterapii

realizujgce $wiadczenia na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow kierowanych przez inne zaklady ochrony

zdrowia, wspélpracujace ze Szpitalem.
Pracownie diagnostyczne funkcjonujace w Szpitalu:

1) Medyczne laboratorium diagnostyezne (w tym pracownia bakteriologii)
2) Pracownia diagnostyki endoskopowej,

3) pracownia diagnostyki kardiologiczne,

4) pracownia diagnostyki neurologicznej

5) pracownia ultrasonografii,

6) pracownia diagnostyki obrazowej { w tym TK)

7) pracownia spirometryczna

8) bank krwi

Pozostate komérki organizacyjne funkcjonujace w szpitalu to;

. Blok Operacyiny

B Izba Przyj¢¢ z salami szybkiej diagnostyki
. Apteka Zakladowa

. Sterylizacja i Dezynfektornia

E Prosektorium

° Dzial Higieny Szpitalnej

3. Infrastruktura i zaplecze techniczne
Zapcwnienie odpowiednicj infrastruktury jest niczbedne do swiadczenia ustug medycznych.

Zadanie to realizowane jest poprzez:

zapewnienie odpowiedniego utrzymania budynkow, systeméw technicznych i przestrzeni do
pracy oraz urzadzen pomocniczych,

zapewnicnie odpowiednicgo sprzetu i aparatury medycznej do wykonywania pracy oraz
infrastruktury ITC,

modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego. centralne;j sterylizatorni

modernizacja i rozbudowa QAilT,



przebudowa [7by Przyjed oraz Pracowni endoskopowej
- planowans preebudowa i modernizacia Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne) oraz

Chirargii O

inej 1 Proktologii

- trwajgca przebudowa pomieszezei administracji w celu wydzielenie ich i przystesowania do
realizacii $wiadczen z zakresu rehabilitacyi i fizjoterapii (powigkszenie Dzialu Fizykoterapii)
modernizaciz Oddziatu Choréb Wewnetrznych 1 Kardiologii

- planowana modernizacja Apteki szpitainej
planowana modernizacja holu gtdwnego wraz z przebudows i doposaZeniem pomieszczenia
Rejestracji Poradni Specjalistycznych - przystosowanie dla oséb niepelnosprawnych oraz
wdrozenia przepisoéw dotyczacych ochrony danych osobowych

- planowanz realizacja zadania dotyczgecege przystosowania szpitala do  wymogow
przeciwpozarowych

Realizacja dziatan zwigzanych z rozwojem oraz Kkoniecznoscia unowoczesniania
infrastruktury szpitalnej wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerweca 2012 1.
w sprawie szczegofowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszezenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza - Szpital realizuje Program Dostosowania do ww.
przepiséw, zatwierdzony decyzjg Warminsko — Mazurskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego
Inspektora Sanifarmego.

Pouzeby w zakresie dotyczacym usprzgtowienia oraz warunkow lokalowych
ogolnobudowlanych wigza si¢ z biezacym funkcjonowaniem placowki 1 wynikaja zaréwno
z kwestii zwiazanych z cksploatacja (starzeniem si¢) clementow infrastruktury. jak
i z planowanym rozwojem oraz potrzeba poprawy komfortu leczenia 1 pobytu pacjentow.
Oprocz wymicnionego wezesniej rozporzgdzenia MZ szpital naturalnie obowigzuja
rowniez inne przepisy zwiazane m.in. z bezpieczenstwem przeciwpozarowym, bezpieczefistwem
i higiena pracy itp. Pozostale zadania dostosowujace szpital do obowigzujacych przepisow,
roztozone zostaly w czasie — do maksymalnego terminu przypadajgcego na rok 2025.
Zarzadzanie aparaturg medyczna polega na zabezpicczaniu na potrzeby medyczne
aparatury potrzebnej do wykonywania zabiegow i leczenia zachowawczego pacjentow.
Dziatalno$¢ obejmuje:
1y zadania organizacyjne - majace na celu prowadzenie whadciwe] ewidencji
i zwigzanych z tym dokumentéw takich jak: paszporty techniczne, $wiadectwa
dopuszczenia do stosowania, deklaracje zgodnosci, karty gwarancyjne, instrukcje
serwisowe, instrukcje obstugi, wykazy firm serwisowych,

2) utrzymywanie sprawnosci techniczne za pomoca: systematycznej kontroli stanu
technicznego. systematyczne]j konserwacji, napraw biezgcych, remontow kapitalnych,

3) prowadzenie dokumentacji serwisowej: umowy z firmami serwisujgcymi, Swiadectwa
autoryzacji uprawnien serwisowych, zestawienia kosztow napraw 1 konserwacji,
harmonogram przegladow,

4) szkolenia personelu obslugujacego,

S) zapewnienie urzadzeniom odpowiednich warunkow pracy.

6) utrzymanie rezerwy eksploatacyjne],

7y nadzor nad kasacjami sprzetu medycznego.
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Przeglad aparatury medycznej jest dokonywany zgodnie z zaleceniami producentow

Wszystkie przeglady sa odnotowywane w paszportach technicznych, kiére posiadaia wevsikic
aparaty i1 urzadzenia medyczne.
Wejscie nowoczesnych technologii 1 technik, m.in. cytrowych  stosowanyveh

W wyposazeniu placowek medyeznych sprawit, se nowoczesny Sprzgt czgsto przesizic hye
kompatybilny z dotychczas uzytkowanym wyposazeniem. Skutkuje to koniecznoseia sio pRiowe
wymiany calosci wyposazenia nicktorych komoérek lub kupnem stosownych oprogramowan
1 licencji.

Szpital stopniowo rozszerza baz¢ sprzetowa o wyposazenie, Ktorege dotveheras
w szpitalu nie byto badz takie, ktérego parametry techniczne znaczgeo podniosa jego wartod!
diagnostyczng iub terapeutyczng (tomograf komputerowy, aparat EKG, EKG typu holter. USG
kardiologiczne wraz z sondg przezprzelykowa, defibrylator do zaawansowanych zabicodw
resuscytacyjnych, gastroduodenoskop, tomograf komputerowy, Holter ABPM. LMG do
diagnostyki miastenii itp.).

4. Zarzadzanie zasobami informatycznymi
Na przelomie 2014/2015 r. wdrozono w szpitalu jednolity system informatyczny poprres

realizacj¢ projektu "Budowa kompleksowego szpitalnego systemu informatycznego w Szpitalu
Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupeu” zwiazany z modernizacja i rozbudowa sieci
komputerowej oraz kompleksowym  oprogramowanicin, Szpital pozyskal fundusze na
informatyzacje z Regionalnego Programu Operacyjnego.
Dzialalnos¢ polegajaca na zapewnieniu  prawidlowego  funkcjonowania systemu,  sieci
I sprzetu informatyeznego. dzialajacego na potrzeby komérek organizacyjnych podzielona jest
na:
1) zadania organizacyjne - majgee na celu prowadzenie wlasciwe] ewidencji zwiazanych

7 tym dokumentow takich jak: karty gwarancyjne, instrukcje serwisowe, instrukcje obstugi.
2) utrzymywanie sprawnosci technicznej za pomoca: systematyczne] kontroli  stanu

technicznego, systematycznej konserwacji, aktualizacji systemu, napraw biezacych,
3) systematyczne modernizowanie clementow infrastruktury informatycznej,
4) prowadzenie eksploatacji sieci informatycznych z zachowaniem zasad ochrony danych

osobowych, zasobow mformatycznych i legalnosci oprogramowania,
5} prowadzenie dokumentacji serwisowej,
6) szkolenia personelu obshugujacego, medycznego,
7)  zapewnienie urzadzeniom odpowiednich warunkow pracy,
&) prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej
9) polaczenia sieciowe z oddziatami, apteka, laboratorium, rg 1 innymi komorkami
Dostosowanie szpitala do wymogow Systemu Informacii Medycznej (SIM) wynika ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronic zdrowia (Dz. U. 2 2015 poz. 1991)
oraz ROZPORZADZENIA PARLAMENTL EUROPEISKIEGO I RADY (UE) 2016/679 » dnia
27 kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych)



5. Zasoby ludzkic

Kadra kierownicza 1 pracownicy Szpitala sg w peini kompetentni 1 przygotowani
merytorycznie. Charaktervzujg ich takie cechy jak: odpowiednic wyksztalcenie, kompetencic,
gotowos¢ do wrziccia udzialu wszkoleniach podnoszacych ich kwalifikacje. wymagane
umigjetnosci do swiadczenia usiug medveznych oraz doswiadczenie w pracy na wyznaczonyvm
stanowisku.

Lekarze, pielegniarki 1 polozne sa zatrudnieni na umowy o pracg i umowy cywilno
prawne. Postepujg zgodnie z zasadami etyki zawodowej, kodeksem etyki, charakteryzuja sic
wysokim poziomem profesjonalizmu i oddaniem pacjentom. Szpital zidentyfikowat potrzebne
kompetencje personelu medycznego 1 pomocniczego wykonuigeego prace majgea wplyw na
jakos¢ ustug w jego zakresach obowiazkéw, opisach stanowisk pracy i regulaminic
Organizacyjnyn.

Potrzeby w zakresie szkolenia personelu zaangazowanego w dzialania majace zwiazek
z jakoscig ustug sa okreslane na podstawie:
e wyksztalcenia, do$wiadczenia i umiej¢tnosei zatogi Szpitala,
e indywidualnych potrzeb szkoleniowych, zajmowanego stanowiska w odniesieniu do
umiejetnosci koniecznych do zadawalajgcego wykonywania zadan,
& zmian organizacyjnych i funkcjonalnych w Szpitalu.

Celem prowadzenia szkolen jest posiadanie personelu o odpowiednich kompetencjach
i kwalifikacjach na kazdym stanowisku pracy majacym wptyw na jako$¢ swiadezonych uslug.
Dyrekcja Szpitala odpowiedziaina jest za stworzenie sprzyjajacych warunkow dla pracownikow
w zakresie ksztaltowania $wiadomoscel, podnoszenia kwalifikacji 1| doskonalenia zawodowego
z uwagl na zakres i jakosé éwiadczonych uslug dla pacjentow przebywajacych w Szpitalu.
Faktem jest, Zze zdrowie jest najwyzszym dobrem czlowieka, a szybki rozwoj wiedzy medycznej,
technologii i potrzeb pacjentdéw powoduje konieczno$é czynnego uczestniczenia personelu
w procesie postepujgcych zmian.

W ramach funkcjonujacego Systemu Zarzadzania Jakoscig kazdego roku tworzony jest
Plan Zatrudnienia, ktéry szacuje niedobory kadrowe w poszczegdlnych grupach zawodowych
oraz planuje zatrudnienie.

Duzym zagrozeniem dla funkcjonowania Szpitala jest brak mlodej kadry lekarzy
i pielegniarek na rynku pracy, wzrastajaca srednia wieku personelu medycznego, personel
odchodzgcy na emerytury.

II. Analiza funkcjonowania Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu

1. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacii strategicznej szpitala okreslajgea jego potencjal. W metodzie
dzieli sie wszystkie czynniki wplywajgce na obecng 1 przyszla sytuacje strategiczng szpitala:

1 — zewngtrzne pozytywne, czyli SZANSE



2 - zewngbrene negatywne. cavii ZAGROZENIA
Swewnelzne pozvivwne, crvli MOCNE STRONY

4 — wewietrzne negatywne, czyii SLABL STRONY

1.1 SZANSE w ofoczeniu:

i

|

pozytywny odbior spoleczny Supitala, co przejawia si¢ w coraz wicksze) hezbie
icczonych pacjentow

otwarcie Pomorskicgo Centrum Kardiologii w Mragowie kierujacego pacjeniow po
zabiegach kardiologicznych do Wojewddzkiego Ogrodka Rehabilitacii Kardiologiczne)
preychylnose i poparcic w  dzialaniu  organéw  samorzadowych {gminnego
1 powiatowego)

funkcjonowanie wiclu niepublicznych poradni na terenie miasta. ktére kieruja swoich
pacjentow na badania diagnostyczne i leczenie do tutejszego Szpitala

powstawanie nowych zakladéw pracy i miejsc pracy ( tereny inwestycyine)

rozwdj budownictwa mieszkaniowego- wrzrost liczby mieszkaacow

2 ZAGROZENIA w otoczeniu:

brak stabilizacji prawnej,

procedowanic rozwigzait prawnych destabilizujacych organizacj¢ wewnetrzng placowcek
- muin. ustawa regulujgca najnizsze wynagrodzenia w podmiotach leczniczych. ktéra
dokonata swoistej rewolucji w poziomie wynagrodzei. niszczac wewnetrzne siatki plac
w prowadzajgc duze niezadowolenie i napigcia wéréd personelu

zapowiadane zmiany formalno - prawne systemu ochrony zdrowia, brak konkretnych
wytycznych co do ksztaltu przyszlej sieci szpitali utrudniajacy planowanie
funkcjonowania szpitala

brak wzrostu finansowanie szpitala (kontrakt na poziomie lat ubieglych). Wzrosty
finansowe majace miejsce w roku 2020 skierowane byly na zwiekszenie plac personelu.
brak wzrostu rekompensujgcego m.in. inflacje

koniecznos¢ rozliczenia ( odpracowania) kwot zaliczkowych pobranych z NFZ w roku
2020, co zmniejsza znaczgco przychody w roku 2021

pogigbiajgce si¢ braki kadr medycznych, starzenie si¢ i brak zastepowalnoscr
pokoleniowej

silna konkurencja pomiedzy placéwkami medyczanymi o kadre, powodujaca duze
wzrosty wynagrodzen, przechodzenie kadry do placdéwek ofervjacych lepsze warunki.
dostosowanie szpitala do nowych przepisow prawa i zwiazane z tym koszty
(modernizacja  pomieszezen, ochrona  danych osobowych  przetwarzanych
w dokumentacji clektronicznej)

niewlasciwy i niedostosowany do potrzeb zdrowotnych ludnosci sysiem rozdziatu
specjalizacii dla lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych



1.3

3

solozenie 40 kim od Olszivie. edzie istnieje silna konkurencia szpitali specjalistyczaych

<y sprzet medyezny, bardzo dobrg bazg lokalowa oraz kadre

meayczna w

nicktorych dei nach medycyny

przejmowanic pacjentow £ naszego rejonu przez okoliczne szpitale na zasadzie

konkurencyinei oferty medyeznej zwigzanej z diagnostyka i leczeniem. Szpitale
w najblizszym otoczeniu realizujg porownywalny zakres swiadczen (Bartoszyce),
wigkszy zakres posiadaia sspitale olsztynskie; badz mnicjszy zakres: fj. Mragowo.
Szcezyino, Ketrzyn

starzejace si¢ spoteczenstwo

ubdstwo 1 nicporadnosé spoleczna

mala atrakcvinosé regionu wynikajgea z niskiego rozwoju gospodarczego

MOCNE STRONY

wprowadzanie nowych technologii i procedur medycznych rozszerzajacych zakres
funkcjonowania Szpitala (m.in. oddziat ortopedyczny, chirurgiczny):

° wprowadzanie nowoczesnych metod leczenia schorzen ukladu kostno-
stawowego ( operacje endoprotezy stawu biodrowego i kolanowego. operacyjne leczenie
skolioz i innych schorzen krggoshupa) oraz wprowadzane nowe techniki operacyjne jak:
artroskopie i rekonstrukcje stawu barkowego, endoprotezoplastyka stawu barkowego)

= rozszerzenie swiadczen chirurgicznych o $wiadczenia z zakresu proktologii
. wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia ran przewleklych (metoda

podcisnieniowa VAC)
€ leczenie pacjentdw ze schorzeniami onkologicznymi (leczenie chorob
nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia),

wysoka jakos¢ oferowanych ushug: certyfikowany system zarzadzania jakoscia ISO
9001, Akredytacja Ministra Zdrowia, ,,Szpital bez bolu™

kompletne zaplecze diagnostyczno — terapeutyczne (blok operacyjny. pracownia USG,
pracownia TK, pracownia endoskopowa, spirometryczna, pracownia EEG, laboratorium,
diagnostyka obrazowa)

szeroki zakres ustug medycznych

dobra infrastruktura techniczna

nowoczesna aparatura medyczna

potencjat bazy kadry medycznej (kwalifikacje, doksztalcanie)

funkcjonowanie oddzialow o szczegdlnych specjalnoéciach - Wojewddzki Osrodek
Rehabilitacji Kardiologicznej, oddzial neurologii, oddzial chirurgii urazowo -
ortopedyeznej {(ktorych nie posiadaja, szpitale w Szczytnie i Mragowie). oddzial
pediatryczny

z ukierunkowaniem na alergologie

duza liczba pacjentéw spoza obwodu leczniczego wynoszica od 2008 roku powyzej 50
% wszystkich leczonych

dobra opinia wérdd pacjentow. o czym $wiadeza wyniki ankiety badajacej satysfakcje
pacjentow
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dobra wspélpraca + niepublicznymi poradniami funkcjont
t ¥ ¥ - £ )

w oko

wyseki standard uslug botelowych — Szpital wybudowany w 1981 s, obecme po
generalnym  remoncic {wszystkie oddzialy) w celu przystosowania Szpitalz do
obowigzujacych przepisow sanitarnych oraz poprawy warunkéw pobyviu pacjentéw
sukcesywna wymiana wyposazenia (t6zka, raterace. posciel). zakup sprzelu poprawiajg
komfert pobytu i bezpieczenstwo pacjentow

duza powierzchnia uzytkowa budynku pozwalajaca na przeprowadzanie modernizacji,
remontow pomieszezen: zachowujac normalne funkcjonowanie oddzialow

rozpoczeta procedura modernizacii i rozbudowy  bloku operacvinego, centralnej
sterylizatorni, OAIlT  (opracowany program funkcjonalne — uzytkowy, w takcie
realizacji projekt budowlano- wykonawezy), starania o pozyskanic srodkéw un nych na
ten cel

rozbudowa sieci monitoringu na obszarach zagrozonych zwigkszajgea bezpieczenstwo
pacjentéw, pracownikéw oraz mienia

wyremontowane pomieszczenia po dawnej kuchni przez firme zewnetrzng
I przygotowywanie positkéw ,, na miejscu”

planowany remont apteki

wzrastajgca swiadomosé projakosciowa

wzrost wydatkéw na wdrazanie nowych metod leczenia, diagnostyki, wyszkolenia
personelu

wzrost nakladow finansowych na remonty i wyposazenie

SEABE strony:

maly obwdd szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany i Biskupicc

nicadekwatny do potrzeb i wypracowanych $wiadczen ponadlimitowych poziom
finansowania z NFZ

niedobory kadrowe w grupie pielegniarek, lekarzy

brak mezliwoscei finansowych do oferowania wynagrodzen na poziomach oczckiwanyvch
przez personel, co powoduie jego odptyw

otwarty spor zbiorowy zc zwigzkami zawodowymi reprezentujacymi piclegniarki
1 polozne, obejmujacy warunki plac i pracy personelu

~starzejgea si¢” kadra Jekarska i pielegniarska — $rednia wieku przekroczyla 50 lat
odplyw wykwalifikowanej mlodej kadry pielegniarek i lekarzy w wielu dziedzinach
istotnych dla funkcjonowania Szpitala m.in. z przyczyn finansowych (wicksze
mozliwosci finansowe szpitali olsztynskich)

niski poziom utozsamiania si¢ personelu ze szpitalem (umowy cywilno - prawnc)

brak wlasnej kuchni | zwigzany z tym mniejszy wplyw na jakosé zywienia
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I11. Ocena sytuacji finansowej szpitala

Wykonanie I- : e Ux ramiha

XI1.2020r. Plan na 2020 r. | wykonanie
Lp Wyszezegolnienie LS ey I- \I
1 Wartosé Struktura| Wartos¢ | Struktura 2020/ plan
1 2020 !

Przychody ze sprzedazy ushug |
1 |medycznych w tym: 14817804980 89.61% | 45026219]  92,76% _ 107.00% |
Ja | Preychody ¢ sprocdazy NFZ: |44 451 301,43 | 82.68%  40442836|  83.32% 109,91% |
‘xw;adunma w systemie o - : :
podstawowego szpitalnego |
zabezpieczenia swiadczen opieki !
zdrowotnej © 139168177.60| 7285%38738649|  79.81%| 101.11%
Ambulatoryjna opteka ' ' " )
- | specjalistyczna-DM 1 mraery2| ola%l 121161 G,15%) 10714
Opicka psychiatryczna i leczenie i
- |uzalezmienien S 14985735| 031%| 147072]  0.30%| 101,89%)]
- | Swiadczenia w PO?' ] 14406960] 027%) 131587} @ 0.27%) 109.49%
Leczenie ‘inlidlnL neuroioma
- |specjalistyerma ] 1041927,20] 1.94%] 898216 1,85% ] 116.00%
Rehabilitacja lecznicza-
.| fizykoterapia ambulatoryina | 42147525| 0.78%| 455196,  0.94%| 92.59%
Choroby zakaine i stany i
- |nadzwyczajne N 216425199] 4,03% 0l 0,00%
Dodatkowe $wiadczenic
pieni¢zne- DODATEK COVID-
19 - . 128427472 2,39% 0 0,00% ]
b | Ratownictwo Medyczne -WSPR__ | 2 786 040,04| 5,18%) 3352000 ~ 691%| 85.12%
Koordynowana op1eka serea -
Jc | WSS | 3u21853) 0.58% 0| 000%
Pozostala sprzedac ustug i
Id | medyeznych 62948980 117%| 920164  1.90% 68.41%
Pozostate przychody z
2 | dzialalnosci gospodarczej | 80715027 C150% 710000 1,46% | 113.68%
Przychody z wynajmu 5
- | pomieszczen. co | 69020864 128% 630000]  1,30%| 109,56%,
Pozostata sprndu apodatkowana 5 ;
| VAT inicopodatkowana VAT | 11694163 022% 80000,  0.16% 146.18%

3 Pozostale przychody operacyjne | 4776 002,25 8.88% | 2800600 5’77%?,17"‘5'?“91.

+ |Perychody finansowe | 423677| 001%| 3000 001%| 141.23%]
5 |Ogotem proyehody 5376543909 |10000% | 48539219 | 100.00% 110.77% |




Wykonanie Kosztdw

Dynamika

wykonarnie

N Plan na 2020r. o S
Lp Wyszezegdlnienie L-RIL20205, 1l 2{",“""‘“
“ - ) ' plan 2020
Wartosé Struktura ’ Wartosé Struktura :
1 | Zuzycie materialow 856302392 1575% 8351000 1655% 102,54%
leki 3 307 493,70 6,09%|  3800000]  7.53% j 87,04%
- |odezymiki 47645480 088%  600000|  1.09% 79,41%
- | artykuly zywnosciowe 106823 0.00% 1000| o, m 106,82%
_ sprzet medyczny . 5 o --_-m-im ‘ ;
- |jednorazowego uzytku 3332 708,11 6.13% 3500000  6.94% 9522V
- |materialy gospodarcze | 144529908  286% 450000  089% _ 321,18%
2 |Zuiycicemergii | 126454945  233% 1070000 2,12%  118,18%
cenergia elekiryczna 56165893  103%| 400000,  0,79% 1404
- |gaz 590 749.52|  1.09% 550 000 L09%  107.41%
- |wodaikanalizacia | 112141,00]  021%]  120000] 024% 93.45%
3 |Uslugiobee 288470086 531% 3108000  616%  92.82%
- | remontowe 470 882,01|  0,87% 450 000 __‘_0589?/2;_.1_ 104,64% |
- |transportowe _27778,15| 0.06% | E 50 OOO# 0,10% | 55,_5_6%5
- | medyczne 664 483,70 1,22%| 700000,  139%|  94,93%|
telefoniczne,poczt., ‘;
- |bankowe 6162527,  0,11%| 62000  0.12% 99, 40°:|
-_| pratnicze 257092,68)  047%| 260000 0*52'%! _98.88%
|Zywienie 752029931 1.38% 980000  1.94% ?6,74"‘1’95
- [koszty akredytacii 602700 0,01% 6000 001%| 10045%
- | pozostale 644 782,12 | 1,19% | 600 000 | 1.19% 107 46/“;
4 [ Koszty pracy 39 272 559,38 72,25% | 35915000 71,18% 199,35% |
- |wynagrodzenia osobowe | 18009 833,48 33,14%, 17000000 33.69%  105,94%
- jumowy zlecenie 1 040 699,50 191% ) 970000  1.,92%  10729%
- |umowy-kontrakty 16 770 784,22 30,86%,  14700000| 29.13%  114,09%
skfadki na ubezpieczenie R 3
- spoleczne i FP 3 262 030,53 6,00% 3 000 600 5,95% 1  108,73%
koszty BHP( w iym f
- |szkolenia) 53 647,40 0.10% 55 000 0,11% | %
* | wiomszkolenia | 1401238|  0,03% 4q0000]
podroze stuzbowe i
- delegacie 1430163 0.03%| 50000  0,10%]|  28,60%
_ w tym wyjazdy na
o Sakolema 7 684793 0,01% 35060 19,57% |
- | skiadka ZFSS. | 12126262  022%|  100000|  0.20%) 121.26%
5 | Amortyzacja 202513795 373%| 1750000  347% 11572%
6| Podatki i oplaty stale 28163872  0,52% - 240000]  0.48% 117.35%
Pozostale koszty
\7_|operacyjne 5704216  0,10%] 20000 0,04% 28521%
8 | Koszty finansowe 410080 0,01% 4000]  001%  102.52%
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(Ogolem koszty

| 54352 753.24

I"”.”"'!’u

Rachunek zyskow i strat Szpitala za okres 2019 - 2020 (w 7hH

; Wiersz | \'\r"yqzczegt_iinienic ww stanu na dzien j 31.12.2019 [ 31.12.2020
A P-r;'éhody netto ze spr.redan I 46 206 301,6 | 48 563 431,0
| i zrownane z nimi, w tym: !
-od Jednoﬂck poma/an\ ch ] 00 00
| 1 Pr@daodx netto ze sprzcdaz\ pmdu}\m\x 462124956 | 48 5634310
1. Zmiana stanu produktow -6 193,9 ”";'0,0 - .
1 {(zwigksz. —wart dodatnia, zmniejsz. — !
- | wartos¢ ujemna) B o I
| B. Koszty dzialalnosci operacv;m j 48 760 685, 3 54 291 610,2
1 T Amortyzacja 13160076 |2 0251380
] m /u/) L—u._;;;lilnim\ umrz_u - 91391 FIING @Eﬁ?ﬁnﬂ N
ST “Ustugiobee 132577371 | 196554850%
V. | Podatkiioplaty, S 1'1' L4621 11142690
[ V. | Wynagrodzenia 131300821,7  |19050533,0*
VI | chzpiecz'ema spoleczne i inne wiadczenia| 3 161 622.4 134369406
‘\_ll 1 Pozostale koszty rodzajowe T 212583 1816713 N
e, Zysk (strata) e spuedazy (A——B) _ 12554 383,6 © | -5728179,2
'D. | Pozostale pnycﬁba‘{bpefééy;ne 31916662 | 51917370
L " Dotacje (staze, rezy «denci ztp} 17944286 25978610
V. Inne przvchody operacyjne 1397 237,7 125938760
|E. ' Pozostale k.oezfy operaéy;ne : 33923,1 1570422 -
oL | Inne kosi{izﬁb‘ééé) /ine - 339231 | 570422
F. Zysk (strata) z dz;a!alnoééi'_':)'perac'yjnej" 6053:59?57 ' -563484,4 R
I (0. ) I SeSS—— , B
G Przychody ﬁnansowe 56611 42370
NI Odsetki, wtym: - 15661, T lazes
H. béﬂ'ﬁ"&ﬁséﬁé - T 7125 41008 :
L TOdsetki, w tym: 77125 41008
T Zwsk : (strata) 7 dzialalnosei gmpodarczq | 601 308,1 ] -593 348,2
SN N s i ) I
K. Zysk (strata) brutto (I:l:J) | 601 308,1 -593 348,2
7 Zysk (strata) metto L 601 3631 | 7—§*f5_348,2 '

- Zysk (strata) netto

Hﬁ.é

<0458 000| 100,00%

*Zmiana SpO\ObU ksiegowania md\mn \,h koszlow w gmaz,ku Z€ Zmiana przepisow

107.72% |
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TSR MMSRE ERST Daeewwesd  Deweeml 0 SESSESR 0 GSRoRD

01.01.2019-31.12.2019 |  01.01.2020-31.12.2020
. : .  Warosd | o Wartosé ;
Grupa i Wskazniki ) ',( 3 QOcena . ,i. Ocena
i wskaznika wskaznika
i i
j 1} W.SkfthHé( zyskownoesel | 399 3 110% g
| netto (%)
} wskaznik zyvskownaescei I
1. Wskazniki . L . :
. ‘, zidalnodet operacying 1,22% 3 -1,10% | ]
zyskownosci | o
. i (D.'fo‘}
"Zi u-'.\'k’ar'f.n‘ik"/}'skov\:noéci b 777]02;/; m**i,;” 7 _1 64, ' o 0
[ aktywow (%)
B 1. Razem: 9 1. Razem: 0
| 1) wskazmik biezgeej 0,84 4 0,73 4
2. Wskazniki ;p?yzmoscs
s S SR S
plynnosci | 2) wskaznik szybkic]
| 2) wekaznik szybkicj 0.70 8 0,58 8
ptynnosci
- o  [2.Razem: |  12|2.Razem: | 12!
| i}w?_.kaf,ri.aif wtmjy 30 3 29 3
3. Wskazniki | naleznosci (w dniach) ,
efektywnofci |2, ik rotaci %% ™ S
. - . b = i
zobowigzaft (w dniach)
- - l “3. Razem: 10 3. ﬁazéﬁ!: R - 16
~T1) wskaznik zadiuzenia . ]
4. Wskazniki aklywow (%) 26% 10 24% 10
zadluzZenia B S EPS—— .
2y wskaznik wyptacalnosei 1,30 6 1,77 6
7 4. Razem: 16 4. Rarem: ‘ 16|
. [ o SV | S | SR S I ]
tgczna wartosé punktdw 47 38

Ocena wskaznikéw wg rozporzadrenia MZ

tH

Tabela podsumowujaca wyniki oceny syviuacji ekonomiczno-finansowej

Poziom wszystkich wskaznikéw osiagni¢tych w badanych latach byl jeszeze na
zadawalajgcym poziomie chociaz nie spelnial zalozed rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
Jednakze ujemnc wskasniki zyskownodci bedg te wskazniki obnizaé. Brak w przyszlosci
wysokich dotacji na inwestycje spowoduje takze obnizenie innych wskaznikéw finansowych
1 zagrozenie ptynnosei platriczej.

Interpretujge uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, iz w roku 2019 wszystkie wskazniki byty
na dobrym lub bardzo dobrym poziomie i lgcznie wynosza odpowiednio 47 pkt na 70 pkt max.
Natomiast w 2020 r. nastgpilo istotne pogorszenie sytuacji. W efekcic wzrosta sirata i ulegly
pogorszeniu wskazniki zyskownosci. Przetozylo si¢ o rowniez na bardzo duzy spadek plynnosci
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potwierdza,

finansowej. Natomi jcst na bezpiccznym poziomie, kapitady sa dodataie. ¢
via dobra sytuacja linansowa Szpitala
Przyezyny trudne) ynomiczne) Szpitala sa charakterystyvezne dla calego sekiora

publicznej stuzby zdrowia w kraj

s e
A GCNrony Zarowild

Nicwystarczajacy poziom finansows:

wzrastajace potrzeby spoleczefstwa oraz pogarszajgea sie sviuacja gospodarcza Kraju

i mozliwosci finansowe budzetu paistwa maja bezposredni wplyw na sytuacjg publicznych
zakladow opieki zdrowotney.

IV. Najwazniejsze fakty determinujgce funkcjonowania szpitala w roku 2020

1.

a)

b)

)
2)

Pandemia Covid:
znaczne zmnicjszenie liczby pacjentéw  szpitala oraz  udzielanych Swiadczen
zdrowotnych
rckomendacje Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ w zakresie ograniczania duzych zabiegow
operacyjnych, w tvm endoprotczoplastyki, co spowodowato zmniejszenie przychodow
placowki
braki srodkow ochrony indywidualnej oraz znaczny wzrost ich cen (czesto o kilkaset
procent)
przejsciowe braki i wzrosty cen lekow, srodkéw medycznych, sprzetu (przerwanc
tancuchy dostaw, zwlaszcza z krajow Dalekiego Wschodu)
utworzenie Odeinka Obserwacyjnego oraz Oddzialu Covid - koniecznos¢ czasowcego
zawieszenia funkcjonowania Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Oddziatu
Neurologii, ograniczenie w funkcjonowaniu WORK
bardzo wysokie koszty zakupu tlenu do prowadzenia tlenoterapii pacjentow Covid
pojawiajgce sie ogniska zakazenia SARS — CoV — 2 wsrdd personelu — braki personelu.
zawieszanie lub ograniczanie funkcjonowania komérek szpitala

Sytuacja finansowa:

a)
b)
c)

d)

zmniejszenie przychodow szpitala wypracowywanych realizacjg $wiadezen zdrowotnych
utrzymywanie sie wysokich kosztow stalych, w tym wynagrodzen

znaczne wzrosty wynagrodzen spowodowane m.in. odchodzeniem kadry do szpitali
covidowych, przechodzeniem na emerytury, bardzo duza liczbg nadgodzin, koniecznosc
zapewnienia obsady personalnej na Odcinku Obserwacyjnym ( de facto dodatkowy
oddzial) itp.

wyplacanie dodatkow covid dia kadry medycznej od marca do konca pazdziernika 2020
r. z wlasnego budzetu

podwyzki wynagrodzen zwigzane z przepisami prawa

znaczna ilo$é¢ dodatkowych obowigzkéw finansowych, kadrowych 1 administracyjnych.
nieujetych w dotychczasowych obowigzkach pracowniczych wynikajgeych z umow
o prace, co skutkowalo koniecznoscia dodatkowego wynagradzania personeclu oraz
naliczania nadgodzin, dodatkow specjalnych itp. (ptace, kadry, statystyka medyczna itp.)
utworzenic Qddziatu Covid — koszty poniesione z budzetu szpitala w kwocie ok 300 tys.
21, nicrelundowane do dnia sporzadzenia niniejszego Programu
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L)

h)
i)
i)
k)

)

brak wsparcia finansowego z Funduszu Przeciwdzialania Covid, pomime zloZzenia dwoch
projektow

utworzenic punktu szczepicn p. Covid — dodatkowy przychaod finansowy

wsparcie z budzetu Wojewody Warminsko — Mazurskiego -~ zakupy sprzetu

medycznego, wykonanic instalacii tlenu - w zwiazku z realizacjg zadan na rzecz
pacjentéw Covid

wsparcie z Agencji Rezerw Materialowych (Rzadowej Agencii Rezerw Strategicznych )
— srodki ochrony indywidualnej, sprzet medyczny

pozyskanie $rodkow finansowych w ramach RPO WiM - 2 projckty, w tym zakup
tomografu komputerowego

m) dotacje z Powiatu Olsztyniskiego — modernizacja i doposazenie szpitala

i)

mozliwos¢ pobicrania platnoscei ryczaliowych z NFZ umozliwiajacych  biezace
finansowanie placowki ( kwoty do edpracowania w roku biezacym i kolejnym)

Zmiany w organizacji 1 funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej — poczgwszy od
stycznia 2020 roku wszystkie procedury medyczne na rzecz os6éb niepeinoletnich
finansowane sg w ramach Funduszu Medycznego. Zostaly one wylaczone z ryczaltu,
a platnos¢ docelowa ma by¢ wylacznie wg wykonania. Aby zapebiec zapasci finansowe)
czesei podmiotow leczniczych - szezegolnie posiadajacych wylacznie profile podstawowe
— ustawodawca dopuscit ich czasowe finansowanie na zasadzie zaliczkowei (tzw.
~dwunastki™). Niskie oblozenie oddzialow pediatrycznych powoduje znaczne
zmniejszenie przychodow w przysziosci, co skutkowac¢ bedzie zamykaniem czesci z nich.
Od 1 lipca br. AOS rowniez finansowane sg na podstawie faktycznego wykenania.

Trwajace inwestycje zwiazane z modernizacig, rozbudowa, przebudowa i doposazeniem
szpitala.

W roku 2020 zrealizowano najwigksze z dotychczas prowadzonych inwestycji w szpitalu,
W tym:

a)

b)

c)

d)

¢)

Zadanie inwestycyjne pn: ,Rozbudowa, przebudowa oraz modernizacja Bloku
Operacyjnego, Centralnej Stervlizatormi 1 OAilT Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu”.

Zadanie inwestycyjne pn: ,.Zakup tomografu komputerowego dla Szpitala Powiatowego
w Biskupcu w celu poprawy wykrywalnosei oraz skutecznodei leczenia zakazen SARS -
CovV-2"

Zadanie inwestyeyjne pn:  ,Budowa kompleksowego szpitalnego  systemu
informatycznego w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu - I etap™.
Realizacja zadan zwigzanych ze 2zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu si¢, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkow choroby zakaznej
wywolanej wirusem SARS-CoV-2, tj. na zakup urzadzen do dezynfekeji pomieszezen
i respiratorow z przeznaczeniem dla Szpitala Powiatowego w Biskupeu, rozbudowe
instalacji tlenowych, sprzetu medycznego dla ZRM

Ziozono z sukcesem projekt w ramach RPO WiM ~ zakup sprzetu medycznego jako
wsparcie $wiadczen dla chorych na choroby ukil. krazenia oraz kostno — stawowego.
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Cele Strategiczne dla Szpitala w latach 2020 - 2025
Pozyskanie i utrzymanie na odpowiednim poziomie kadry medyczne]
Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury

Budowanie bezpieczenstwa 1 zadowolenia pacientow

Elastyczne dostosowywanic sig do potrzeb zdrowotnych populacii
Utrzymanie wlasciwe]j kondycji finansowe;

Budowa wizerunku szpitala

V1. Dzialania naprawcze i reorganizacyjne

W chwili obecnej stoimy u progu zapowiadanej reformy systemu ochrony zdrowia.

Umowy z NFZ zostaly przedluzone do konca roku 2022, pozniejszy okres jest

niewiadoma - tak w kwestii organizacji, jak i finansowania systemu.

Wspolna decyzja Zarzadu Powiatu oraz Dyrekeji szpitala byto nieograniczanie obecnej

struktury organizacyjnej i zakresu realizowanych Swiadezen zdrowotnych w placdwce,

Majac powyzsze na uwadze mozna przyja¢ pewne zalozenia zmian sposobu

funkcjonowania w poszczegdlnych obszarach i podejmowania dziatan dgzacych do ograniczenia
kosztow, pozyskania dodatkowych przychodéw.

L.

2.

Lo

=~

Rozszerzanie godzin pracy poradni specjalistycznych, w zwigzku z ich nielimitowoscig.
Rozszerzanie godzin pracy pracowni — tomografii komputerowej, pracowni gastroskopit
( pozyskano dodatkowych lekarzy i pielegniarkg)

Poszukiwanie mozliwosci whaczenia sie w ogolnopolskie lub regionalne programy
profilaktyki i Jeczenia

Analiza kosztéw zabiegdw w zaleznosci od technologii stosowanych w trakcie zabiegow
chirurgicznych, a uzyskiwane efekty koficowe (czas pobytu, powiklania).

Analiza kosztochlonnych procedur w porownaniu do wysokosci ich finansowania przez
platnika.

Rozwijanie nowych $wiadczen medycznych — poszukiwanie niszy na rynku uslug
(proktologia, gastroenterologia, rozwdj laparoskopii w chirurgit i 1 ginekologii)
Prowadzenie ciaglej, skrupulatnej kontroli realizacji ryczattu w oddzialach szpitalnych
w celu uniknigcia rvzyka niewykonania badz wykonania nadlimitowego przyznanych
kwot (zarzadzanie ryczaltem).

Rozwazana reorganizacja Wojewddzkiego Rehabilitacji Kardiologiczne;.

Reorganizacja funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w celu rozszerzenia godzin jego
funkcjonowania (koniecznos¢ pozyskania pieiggniarek instrumentariuszck)

10. Rozwazane utworzenie poradni gastroenterologicznej oraz kardiologicznej

. Przeprowadzenie peinej informatyzacji - przejscie na dokumentacj¢ wylacznie
clektroniczna

12. Wprowadzenie kontreli finansowe]



13 {lakiualnienie Polityki Finansowej srzpitala. opracowanie osrodkow kosztow zgodnie

z obowiazujacymi przepisami prawa oraz w celu lepszel Kontreli migjse powstawania

kosrztow w placowee

14. Wzmaocnienie nadzoru nad gospodarka lekowa, aktualizacja Receptariusza szpitalnego
15. Pozvskiwanie kadry medyczngj, szezegoinie pielggniarck. co usprawni funkcjonowanie
szpitala 1 pozwoli na jego dalszy rozwo)

16. Poszukiwanic zewnetrznych zrédel finansowania glownych sadan inwestycyjnych — co
ograniczy koszty wiasne oraz pozwoli na sukcesywny rozwa] szpitala

. Prowadzenie szerokich dzialan informacyjino — marketingowych maijacych na celu
pozyskiwanie pacjentow 1 umacnianie pozycji szpitala na rynku ustug medycznych

18. Uzyskanie kolejnego certyfikatu akredytacyjnego — planowana wizyta akredytacyjna

w stvezniu 2022,

Elementy Programu Naprawczego dotychezas zrealizowane:

I. szpital otrzymat certyfikat akredytacyjny w =zakresie stacjonarnych $wiadcezen
zdrowotnych, co wplynelo na zwiekszenie wysckodcei ryczattu o 1.5%,

2. utworzono poradnig¢ ginekologiczng

3. uruchomiono tomografie ambulatoryjng

4. wpisanie w 2020 roku Laboratorium Diagnostycznego na liste laboratoriow Covid, co
pozwala na pozyskiwanie dodatkowych srodkow finansowych w zwigzku z realizacjy
festow

5. zmniejszono nicznacznie braki w kadrze pielggniarskiej. zabezpieczono kadre lekarska

6. skutecznie pozyskiwano zewnetrzne Srodki finansowe
prowadzono w sposdb ciagly kontrole realizacji uméw z NI'Z
8. zmodernizowano znaczna cze$é placowki oraz jej otoczenie

~I
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