Uchwala Nr XXXVIII/386/2022
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 21 grudnia 2022 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 2022 r., poz. 1526) oraz art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r., poz. 633) uchwala sig, co nastepuje:

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

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

§ 3. Traci moc uchwala Nr XXVIII/291/2021 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia
26 listopada 2021 roku w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

S\0S

st Jel"zy Laékowski



Zatacznik

do Uchwaty Nr XXXVIII/386/2022
Rady Powiatu w Olsztynie

Z dnia 21 grudnia 2022 r.

PROGRAM NAPRAWCZY
SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA MIKULICZA
W BISKUPCU



SZPITAL POWIATO

Program Naprawczy
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Rok 2022

Biskupiec, 12 grudnia 2022 r.



Wprowadzenie

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (dalej Sepital) wpisany w dniu
23.03.2001r. do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji i Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Olsztynie, VIII Wydzial Gospodarczy KRS.

Szpital posiada osobowos¢ prawng.
Zasadniczym przedmiotem dzialalnodci jest udzielanie $wiadezen medycznych.
Szpital:
- wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji - 0000004080
Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w KRS pod numerem

- posiada nr statystyczny w systemie REGON - 511315745
- przewazajacy rodzaj dzialalnosci posiada symbol PKD - 8610Z

- jest podatnikiem podatku od towar6w i ustug (VAT) 1 739.29-55-819

posiada nadany przez Urzad Skarbowy w Olsztynie NIP

Program naprawczy Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu (dalej zwany
Szpital) sporzadzono zgodnie z art. 59. ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2022 1. poz. 633 ze zm.).

W sprawozdaniu finansowym za 2021r. wystgpila strata netto, wobec tego Dyrektor Szpitala
sporzadzil program naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-
finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w art. 53a ust. | ww. ustawy.

Sprawozdanie finansowe za 2021 rok Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu,
na ktore sktada sie¢ m.in. rachunek zyskow i strat za rok obrotowy od 1 stycznia 2021 roku do
31 grudnia 2021 roku wykazuje strat¢ netto w wysokosci 3 869 437,36 z

Raport zostal przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2021
i zawieral w szczegdlnosci analiz¢ sytuacji ckonomiczno-finansowej za poprzedni rok
obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe.



I ANALIZA WEWNETRZNA SZPITALA
1. Charakterystyka szpitala i opis Swiadczonych usiug

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne » zakresu: lecznictwa  stacjonamego,
ambulatoryinej opicki specjalistycznej, ratownictwa medycznego oraz noenej 1 $wigteczne;
opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia z zakresu leczaictwa stacjonarnego sg udzielane w oddziatach: Chordb
Wewngtiznych 1 Kardiologii, Neurologii, Pediatrii i Alergologii, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Ginekologiczno ~ Polozniczym, Noworodkowym, Chirurgii Ogdlnej z Chirurgia
Dziccigea, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i Wojewodzkim Osrodku  Rehabilitacii
Kardiologicznej.

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne) obejmuja poradnie: preluksacyina,
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien, neurologiczng, urologiczno - andrologiczna,
chirurgit dziecigeej, chirurgii ogolnej i proktologii, chirurgii urazowo — ortopedycznej oraz
ginekologiczno- polozniczej.

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmujg dwa Podstawowe Zespoly

Ratownictwa Medycznego.

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotne) obejmuja:

1) Zespol Transportu Medycznego

2) Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna

Szpital posiada rowniez baze diagnostyczng oraz dzial rehabilitacji i fizykoterapii
realizujgce Swiadczenia na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow kicrowanych przez inne zaktady ochrony
zdrowia. wspolpracujgce ze Szpitalem.

Pracownie diagnostyczne funkcjonujace w szpitalu to: pracownia diagnostyki
endoskopowej, pracownia diagnostyki kardiologicznej, pracownia diagnostyki neurologiczne;,
pracownia ultrasonografii, pracownia rentgenowska, pracownia tomografii komputerowej oraz
laboratorium z pracownig bakteriologii, serologii i banku krwi..

Zgodnie z obowiazujagcym systemem ubezpieczen zdrowotnych Szpital jest
finansowany przez NFZ, w ramach zawartych uméw na udziclanie $wiadczen zdrowotnych.

Dziatalno$¢ inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim przez Powiat
Olsztynski, ktéry dofinansowuje prowadzone remonty i modernizacje pomicszezef oraz
zakupy iwestycyjne.

Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastepuje réwniez od wladz gminnych,
wojewodzkich, Ministerstwa Zdrowia, PFRON oraz $rodkow zewnetrznych (np. fundusze
unijne).

Szpital uzyskuje przychody rowniez ze sprzedazy uslug medycznych innym zakladom
ochrony zdrowia oraz z takich zrédel jak wynajem pomieszezen itp.

Organami Szpitala sg: Dyrektor i Rada Spoleczna.

Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi odpowicdzialnos¢ za jego zarzadzanic oraz
gospodarke finansows, a w szczegdlnosci: kieruje dzialalnoscia Sepitala i reprezentuje go na
zewnatrz, jest przelozonym pracownikéw Szpitala, organizuje prace podleglego personelu, jest
odpowicdzialny za zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez  osoby
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o odpowiednich uprawntenach 1 kwalifikacjach zawodowych, sprawuje biezacy nadzor nad
wykonaniem przez Szpital zadan statutowych. Dyrektora zatrudaia i zwalnia Zarzad Powiatu
w Olsztyme,

Rada Spolcezna Szpitala jest powolywana przez Radg Powiatu w Olsztymie. Jest to
organ doradezy Dyrektora oraz inicjujacy i opiniodawcezy. Do zadan Rady Spolecznej nalesy
m. 1. opintowanie planow finansowych 1 inwestycyjnych, sprawozdan 7 realizacy tvch plandw,
zbycie lub zakup srodka trwalego, prevjgeie darowizn, zmiany zwiazane z przeksztalceniem
lub likwidacja zaktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem dzialalnosci,
dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskow wnoszonych przez osoby korzystajace ze
$wiadczen Szpitala. Opinic 1 wnioski w tych sprawach Rada Spoteczna przedklada organowi
zalozyciclskiemu.

Taki system zarzadzania okresla ustawa o dziatalnosei lecznicze) oraz Statut Szpitala
nadawany przez organ zalozycielski. Pozostale procesy 1 metody zarzgdzania wewnatrz
Jjednostki okresla Dyrektor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

Szmital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewielkiej odleglosci od innych
szpitali (Szczywmo, Mragowo 1 Olsztyn), co determinuje silng konkurencj¢ miedzy jednostkami.
Szpital w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej sytuacji z regionie, ze nie posiada wlasnego
naturalnego obwodu w postaci powiatu,

Polozenie geograticzne ma wplyw na profil dzialalnosci Szpitala, Region turystyczny,
bliskos¢ jezior oraz trasy o duzym nasileniu ruchu (Warszawa — Szczytno - Bevzledy i Olsztyn
- Suwalki) oraz sasiedztwo z zakladami pracy (EGGER, WARMIA) powoduja koniecznos$é
rozwijania $wiadczen zabiegowych i ratownictwa medycznego. Klienci Szpitala to osoby
potrzebujace swiadezen diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych. Szpital swiadczy
swoje ustugi przede wszystkim populacji zamieszkalej na terenie miasta 1 gminy Biskupiec,
miasta 1 gminy Jeziorany oraz gminy Kolno.

Jednak z uwagi na sytuacj¢ geograficzng 1 podzial administracyjny oraz zwigzany z tym
niewielki obwod szpitalny, Szpital pozyskuje pacjentow zamieszkalych w  sasiednich
powiatach. Gtéwnym powodem dla ktorego pacjenci wybieraja leczenie w tutejszym Szpitalu
Jjest dobra opinia, wysoka jakos¢ leczenia i pobytu.

Leczent pacjenci to zaréwno doroéli, jak i dzicci w specjalnosciach zachowawczych
1 zabiegowych. Druga grupe klientéw Szpitala stanowia inne podmioty lecznicze na rzecz
ktorych Szpital swiadezy uslugi w zakresic leczenia, badan diagnostycznych, rchabilitacii,
fizykoterapit oraz wynajmu gabinetow na dziatalnos¢ medyczna.

W ramach lecznictwa stacjonamego swiadczone sg ustugi rehabilitacji kardiologicznej
dla szczegolnej grupy pacjentow: po zawatach, zabiegach kardiochirurgicznych, plastyce
naczyn wiencowych i niewydolnoscig scrca.

W obliczu zmian demograficznych, konkurencji wzrasta ilosc 1 ztozonosé swiadezen,
a zwlaszcza zabicgowych. Coraz wigkszego znaczenia nabiera w Szpitalu dzialalnosé
w zakresie leczema schorzen ukladu kostno - stawowego w oddziale chirurgii urazowo —
ortopedycznej (sa to wykonywane operacje alloplastyki (wszczepiania endoprotez) stawu
kolanowego 1 biodrowego oraz wprowadzane nowe techniki operacyjne jak: artroskopie
1 rekonstrukcje stawu barkowego, endoprotezoplastyki stawu barkowego, operacje w obrebie
kregostupa.



W oddziale chirurgii ogélnej leczeni sy pacjenci ze schorzeniami onkologicznvin
(leczenie chordéb nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectonia), oddzial
wprowadzit tez nowocrzesne metody leczenia ran przewleklych (metoda podcisnieniowa VAC).
Planowane jest rozszerzanic zakresu udziclanych w oddziale $wiadezen, a takzc rozszerzeme
dziatalnosci poradni chirurgii ogélnej i proktologii.

Zmiany wymagaja poniesienia kosztow na wyszkolenie personclu, pozyskanic nowych
wykwalifikowanych pracownikow, wyposazenia w nowoczesny sprzet.

W zakresie dzialalnosci oddzialu neurologicznego i ortopedycznego duze 7naczenie ma
prowadzona dla tych pacjentow rehabilitacja i fizykoterapia.

2. Zakres realizowanych $wiadczen medycznych

Glownym celem Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz poprawy
stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanic i prowadzenie dzialan leczniczych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz state podnoszenie jakosci
swiadczonych ustug.

Udzielanie przez Szpital Swiadczen zdrowotnych odbywa sie poprzez:

1) zabezpieczeme cafodobowych stacjonamych $wiadczen zdrowotnych tj. opieki
lekarskiej i pielggniarskiej osobom, ktérych stan zdrowia tego wymaga.

2) udzielanie  specjalistycznych  $wiadezen  zdrowotnych w  warunkach
ambulatoryjnych.

3) podstawowg opick¢ zdrowotna,

4) pomoc dorazna,

5) rehabilitacje,

6) badania diagnostyczne,

7) zapewnienie Srodkow farmaceutycznych i materialéw medycznych,

8) zapewnienie pomieszczen i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia
hospitalizowanego pacjenta,

9) rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych swiadczen medycznych,

10) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,

11) udziclanie konsultacji specjalistycznych,

12) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski
zywiolowe, katastrofy, epidemie itp.).

Baza lecznictwa stacjonarnego liczy 199 1éz¢k. Swiadezenia 7 zakresu leeznictwa
stacjonarnego sg udziclane w oddzialach:

- Choréb Wewnetrznych 1 Kardiologii

- Neurologii

- Pediatrii 1 Alergologii

- Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Ginekologiczno — Polozniczym

- Noworodkowym



- Chirurgit Ogolner 2 Chirurgia Driccicea

- Chirurgti Urazowo -~ Ortopedyczng]

1 Rehabihitacy Kardwologicznge

- Wojewddzkim Osrodkt

Swiadczenic ambulateryjnej opicki specjalistyeznej obenmuja poradnie:

1} Poradmia Clhururgin Ogeolnej 1 Proktologii,

2) Poradnia Zdrowia Psycihicznego 1 Leczemia U zaleznien,

3} Poradnia Chirurgii Dziccigeej,
4} Poradnia Urologiczno — Andrologicrna,
5} Poradnia Chirurgit Urazowo - Ortopedycznel,
6) Poradnia Preluksacyina.
7) Poradnia Neurologiczna,
8) Poradnia Ginekologiczna

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmujyg:
1) Zcspédt Ratownictwa Medycznego Podstawowy- Biskupiec
2) Zespdl Ratownictwa Medycznego Podstawowy — Jeziorany

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
1. Zespot Transportu Medycrznego
2. Nocna i Swiateczna opicka zdrowotna

Szpital posiada roéwniez baz¢ diagnostyczna oraz dzial rehabilitacji 1 fizykoterapii
realizujgee Swiadczenia na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow kierowanych przez inne zaklady ochrony
zdrowia, wspotpracujace ze Szpitalem. ,

Pracownie diagnostyczne funkcjonujgce w Szpitalu:

1) Medyczne laboratorium diagnostyczne (w tym pracownia bakteriologii)

2) Pracownia diagnostyki endoskopowe;,

3) pracownia diagnostyki kardiologiczne;j,

4) pracownia diagnostyki neurologicznej

5) pracownia ultrasonografii.

6) pracownia diagnostyki obrazowej (w tym TK)

7) bank krwi

Pozostate komérki organizacyjne funkcjonujgce w szpitalu to:
° Blok Operacyiny
° Izba Przyjec z salami szybkiej diagnostyki
® Apteka Zaktadowa

® Stervlizacja 1 Dezvnicktornia
. Prosektorium
® Dzial Higieny Szpitalnej



3. Infrastruktura i zaplecze techniczne

Zapewnicnie  odpowiedniej infrastrukiury  jest  niezbedne do  $wiadczema ustug

medycznych. Zadanie to realizowane jest poprzcz:

- zapewnienie odpowiedniego utrzymania budynkow. systemow technicznych 1 przestrzeni
do pracy oraz urzagdzen pomocniczych,

- zapewnienie odpowiednicgo sprzetu i aparatury medyczne) do wykonywania pracy oraz
infrastruktury iTC,

- modemizacja i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej sterylizatoms

- modemizacja i rozbudowa OAIIT,

- przebudowa Izby Przyigé oraz Pracowni endoskopowej

- w trakcie przebudowa i modernizacja Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej oraz
Chirurgit Ogolnej 1 Proktologii

- przebudowa pomieszczen administracji w celu wydzielenic ich i przystosowania do
realizacji Swiadczenn z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii (powiekszenie Duzialu
Fizykoterapii)

- modernizacja Oddziatu Chorob Wewnetrznych i Kardiologii

- planowana modemizacja Apteki szpitalnej

- planowana modernizacja holu glownego wraz z przebudowg 1 doposazeniem pomieszczenia
Rejestracji Poradni Specjalistycznych - przystosowanie dla osob niepelnosprawnych oraz
wdrozenia przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych

- planowana realizacja zadania dotyczacego przystosowania szpitala do wymogow
przeciwpozarowych

- planowana instalacja fotowoltaiczna.

Realizacja dzialan zwigzanych z rozwojem oraz koniecznoécia unowoczesniania
infrastruktury szpitalnej wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwea 2012 1.
w sprawie szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg - Szpital realizuje Program Dostosowania do
ww.  przepisdw, zatwierdzony decyzja Warminsko — Mazurskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Potrzeby w zakresie dotyczacym usprz¢towienia oraz warunkow  lokalowych/
ogolnobudowlanych wigza si¢ z biezgcym funkcjonowaniem placéwki 1 wynikaja zarowno
z kwestii zwiazanych z eksploatacja (starzeniem si¢) clementéw infrastruktury, jak
1z planowanym rozwojem oraz potrzebg poprawy komfortu leczenia i pobytu pacjentow.

Oprocz wymienionego wezesniej rozporzadzenia MZ szpital naturalnie obowigzujy
rownicz inne przepisy zwigzane m.in. 7z bezpieczenstwem  przeciwpozarowym,
bezpieczenstwem 1 higieng pracy itp. Pozostale zadania dostosowujace szpital do
obowigzujacych przepiséw, roztozone zostaly w czasic — do maksymalnego terminu
przypadajacego na rok 2025.

Zarzadzanie aparaturg medyczng polega na zabezpieczaniu na potrzeby medycrne
aparatury potrzebnej do wykonywania zabiegow 1 leczenia zachowawczego pacjentow.



Ja i

z tym dokumentoéw takich jak: passpony techniczne, §wiadectwa

I ZWilgZany

dopuszczenia do stosowama, deklaracie zgodnoser, karty gwarancyjne. instrukeje
serwisowe, mstrukeje obslugt, wykazy firm serwisowyveh,

2) utrzymywanie sprawnosci techniczne; za pomocy systematveznej koniroll stanu
technicznego. systematycznej konserwacji, napraw biczgeych, remontow kapitainych.

) prowadzenie dokumentac)i serwisowe]: umowy 7 {inmami serwisujgcymi, swiadectwa
autoryzacii uprawnien serwisowych, zestawiena kosztow napraw
1 konserwacji, harmonogram przegigdow,

4} szkolenia personelu obslugujacego,

5)  zapewnienie urzadzeniom odpowiednich warunkow pracy,

0} ufrzymanie rezerwy eksploatacyjnei,

-~

') nadzor nad kasacjami sprzetu medycznego.

Przeglad aparatury medycznej jest dokonywany zgodnie z zaleceniami producentow.
Wszystkie przeglydy s odnotowywane w paszportach technicznych, ktére posiadaja wszystkie
aparaty 1 urzadzenia medyczne.

Wejscic  nowoczesnych technologii i technik. muin. cyfrowych stosowanych
w wyposazeniu placowek medycznych sprawil, ze nowoczesny sprzet czgsto przestaje byé
kompatybilny z dotychczas uzytkowanym wyposazeniem. Skutkuje to koniecznoscig
stopmiowej wymiany calosci wyposazenia nicktorych komorek lub kupnem stosownych
oprogramowan i licenciji.

Szpital stopniowo rozszerza bazg sprzetowg o wyposazenie, kidrego dotychczas
w szpitalu nie bylo badz takie, ktorego parametry techniczne /naczaco podniosa jego wartoéé
diagnostyczng lub terapeutyczna (tomograf komputerowy, aparat EKG, EKG typu holter, USG
kardiologiczne wraz z sonda przezprzelykowa, defibrylator do zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych, gastroduodenoskop, EMG do diagnostyki miastenii itp.). Planowana jest
wymuana aparatu RTG, zakup aparatu usg z glowicg transrektalna oraz glowicg do ekg
przezprzelykowego, co pozwoli na dalszy rozwdj swiadczen diagnostycznych i leczniczych
w szpitalu.

4. ZLarzadzanie zasobami informatycznymi

Na przetomic 2014/2015 r. wdrozono w szpitalu jednolity system informatyczny
poprzez realizacje projektu "Budowa kompleksowego szpitalnego systemu informatycznego
w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu” zwigzany z modernizacja
i rozbudowg sieci komputerowej oraz kompleksowym oprogramowaniem. Szpital pozyskal
fundusze na informatyzacj¢ z Regionalnego Programu Operacyjnego.

Dzialalno$¢ polegajgca na zapewnieniu prawidlowego funkcjonowania systemu, sieci
1 sprzgtu informatycznego, dzialajacego na potrzeby komorek organizacyjnych podzielona jest
na:



1) zadamia orgamizacyjne - majuce na celu prowadzenic wlasciwej ewidencyi i zwigzamych

z tym dokumentow takich jak: karty gwarancyjne, instiukcje serwisowe, instiuncje
obslugi,

2) utrzymywanie sprawnosci techniczne] «a pomoca: systematyczne; kontroli  stanu
technicznego, systematyczne) konserwacii, aktualizacyi systemu, napraw bicsacyeh,

3) systematyczne modernizowanie elementow infrastruktury informatycznc).

4) prowadzenie cksploatacy sicel informatycznych z zachowaniem zasad ochrony danveh
osobowych, zasobow informatycznych i legalnosci oprogramowania,

5) prowadzenie dokumentac)i serwisowe;,

6) szkolenia personelu obstugujacego, medycznego,

7) zapewnienie urzadzeniom odpowicdnich warunkow pracy,

8) prowadzenie clektronmczne; dokumentacii medycznej

9) polaczenia sicciowe z oddzialami, apteka, laboratorium, rtg i innymi komérkami

10) wdrozenie kompleksowych dziatan z zakresu cyberbezpicczenstwa

Dostosowanie szpitala do wymogéw Systemu Informacji Medycznej (SIM) wynika z ustawy 7

dnia 28 kwietnia 2011 r. o systcmie informacji w ochronie zdrowia oraz ROZPORZADZENIA

PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO T RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogalne

rozporzadzenie o ochronic danych)

5. Zasoby ludzkie

Kadra kierownicza i pracownicy Szpitala sa w pelni kompetentni i przygotowani
merytorycznie. Charakteryzujg ich takie cechy jak: odpowiednie wyksztalcenie, kompetencije,
gotowos¢ do wziecia udzialu w szkoleniach podnoszgcych ich kwalifikacje. wymagane
umiej¢tnosci do swiadezenia ushug medycznych oraz do§wiadczenie w pracy na wyznaczonym
stanowisku.

Szpital zidentyfikowal potrzebne kompetencje personelu medycznego i pomocniczego
wykonujacego prace majgca wplyw na jakos¢ ustug w jego zakresach obowiazkéw, opisach
stanowisk pracy 1 regulaminie organizacyjnym.

Potrzeby w zakresic szkolenia personelu zaangazowanego w dzialania majace zwiazek
z jakoscig ustug sg okreslane na podstawie:

s wyksztalcenia, do$wiadczenia i umiejetnosei zatogi Szpitala,

e indywidualnych potrzeb szkoleniowych, zajmowanego stanowiska w odniesicniu

do umiejetnosci koniecznych do zadawalajacego wykonywania zadan,

e zmian organizacyjnych i funkcjonalnych w Szpitalu.

Celem prowadzenia szkolen jest posiadanie personelu o odpowiednich kompetencjach
i kwalifikacjach na kazdym stanowisku pracy majgcym wplyw na jakos¢ $wiadczonyeh ustug,
Dyrekcja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajgcych warunkow dla
pracownikow ~w  zakresie  ksztattowania  $wiadomosci, podnoszenia kwalifikacii
1 doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jakos¢ $wiadczonych ustug dla pacientow
przebywajacych w Szpitalu.
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{ zatrudnienia | pozadanych pozadanych | pozgdanych
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Wewnetrznych | p!elqgma’ka 204 2 A 21
i Kardiologii Opa\ekun medyczny g 5 5 5
| sekretarka medyczna I 15 | 15 15
Lekarz Kierujacy Oddzialem 1 1 1 N
Lekarz Kierujacy Pododdzialem | 1 N 1 1
| Lekarze Oddzialu Chirurgi | 53 10 1 kN
oy ope | Ogoinej
Od&gg:;;‘”g" Lekarze Pododdzialu chirurgii 1 2 2 2
L ﬂaecee.cel
Z chirurgia dziecieca pielegniarka oddzislowa 1 1 1 T
 pielegniarka 25,09 2 2 2%
| Opiekun medyczny 2 6 3 &
sekretarka medyczna 1 15 15 15 :
Lekarz Kierujacy Oddzialem 1 1 1 T
o ekarz 538 0 | 10 0
Oddzial Chirurgii Plelegnqéz_fké_ koordynujaca 1 [
o n‘f::;y‘"gmi p.eaguma_ma L I _13.712 ) 18 185 195 ;
opiekunka 2 4 4 4
' Sekretarka medyczna 1 15 151 5 ,
Lekarz kierujacy oddziaiem 1 1 1 E
o (I:d;:lzi? | Lekarz 6,38 75 . 75 |
inexologiczno- po%ozna f)ddnalowa 1 R 1 1
po::}z;u:)c;;;?:ﬁ;sa% polozna 18,20 24 24 24
“sekretarka medyczna 1 1 T R
' Opiekun medyczny 7 2 2 ‘S
Lekarz Kierujacy Oddzialem 1 1 1 1
Oddzial Neurologii | #4377 5,38 6.5 85 6.5
psycholog 05 0,5 05 05
logopeda 025 025 | 025 025 |
| pielegniarka oddziatowa 1 1 | 1 1
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| Sekretarka medyczna | 0,5 { 05 05 | 05
| kierownik 11 1 1
Dzial Rehabilitacjii | fizioterapeuta R - T 10 | 10
Fizykoterapii _Té_@_%:, ' ) _- R 1 o 1 ) 1 : ,,m‘,. 1
sekretarka medyczna 0.5 1 1 1
kierownik T 2 1 .
Diagnosta laboratoryjny 8 6 6 6
Lateyczne | Kierownik bank ki i IS I N
: technik 8 ! 9 9 g
Diagnostyczne R —— I S o
Referent administracyjny 1 | 1 1 1
| Rejestracja ogdlna | Rejestratorka koordynujaca 1 1 1 1
poradnie specjalistyczne _ -
rejestratorka 45 45 1 45 45
lekarz ; o 4 Jf 4 4
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W kolejnyeh latach przewidywane jest zatrudnianic lekarzy specjalistow svezendinie
w dziedzinie neurnlogii, chorob  wewngtrznyeh, w  dziedzinic chirurgii ortopadvesne)
1 traumatologii ruchu, chirvrgn ogélnej, anestezjologii, radiologii. Planow2ne jest vatrudnicnic
lekarzy w celach odbycia szkolema specjalizacyjnego w ramach rezydentury: choroby
wewnetrzne,  chiurgia ogolna,  kardiologia, pediatiia, ncurologia oraz pora  irvbem

rezydenckimn. Planujemy rowniez zatrudnienie lekarzy stazystow,

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

1. Dzialalno$¢ medyczna Szpitala w roku 2021

L Oddziat liczba lozek | leczeniz leczenibez | oblozenie lozek
ruchu chorych

rejestrowyeh | ruchem

chorych

'

™
bon

~dd

Oddzial Chirurgii 26 1281 71259
Urazowo-

Ortopedycaie) o _
Oddzial Chorob 34 1029 995 67,57%
Wewngtrznych 1
Oddzial Noworodkowy 8 361

iar
N
-

a5,38%,

 Ginckologicono- | 10 796 792 - 51,42%
Poloimiczy
Ginekologia B I S
Poloznictwo 8 479 479 76,95%
Oddzal Chirurgii | m| BT S R
Ogdlnej » Chirurgia
Dziecigea: chirurgia
Chirurgia Dziecicea 6 482 a79 ~40,32% |
Oddzial Neurologiczny | 636 £88 - 62,69%
Oddzial Pediatrivy 15 ' 587 579 | 4658%
| Alergologii :
QOddzial Anestezjologit 51 71 - at o 6723%
_iIntensywne) Terapi
Wojewodzki Osrodek | | mA 53 45,73%
Rehabilitach

| Kardiologiczney N N "
Razem 7388 7290 Przecigtne
oblozenie 58.18%
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rrecrowany POZiofn 0o

vinimealna liczba porodaow { 7 uwzy nienm wzrostow wycen) — 600 ( optymaln
L.iczba poroddw w roku 7
‘oziom dlugosci hospit ) it
Sr. czas pobytu
L.p. Oddziat w dniach
1 Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 5,28
2 Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 8,15
3 Oddziat Noworodkowy 3,67
4  Oddziat Ginekologiczno-Polazniczy 3,23
Gin. 2,36
Pol. 4,69
5  Oddziat Chirurgii Ogoéinej z Chirurgig Dziecieca 4,01
CHDz 1,83
CHOg 4,78
6  Oddziat Neurologiczny 7,89
7  Oddziat Pediatrii i Alergologii 4,39
8 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 17,28
9  Wojewddzki Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej 24,06

Liczba zabiegdw na BO ( wszystkie znicczulenia)

Rok 2018 2019 2020 2021
Zabiegi operacyjne 2411 2488 1981 2401

W 2021 roku:

Liczba pacjentow w poradniach przyszpitalnych: 16 615, liczba porad: 29 042.



procentowe wykonanie poszczegolnych umow
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Szpital w latach 2020 / 2021 korzystal z ryczaltowej platnosci z NFZ pobierajac 1/12
naleznej kwoty bez sprawozdawczosci. W ten sposéb pobrano kwote ok 3 min 51 tys. zi.. ktora
do polowy roku 2022 zostala pokryta niemal w calosci » wypracowanych przez Szpital
nadlimitéw w innych zakresach. Sposob splaty ww. wartosci ryczattowych jest nickorzystny
z punktu widzenia finanséw szpitala, gdyz obejmuje on potracenia platnosci z nadlimitowych
wykonan swiadczen m.in. endoprotezoplastyki, ktore nalezg do kategorii $wiadczen niezwykle

kosztochlonnych.

Umowa
14-00-00811-
12/164/02/01/A0S
14-00-00811-

14-00-00811-
14-00-00811-
17/015/05/REH

14-00-00811-
18/011/04/PSY

OGOLEM:

17/003/03/01/s2P

17/016/03/08/szP

Zadluzenie

23 984,90 2t

299 405,00 zi

3050 670,53 7t

46 103,90 zt

Splacone

1
1
|
‘
!
i
i
.

23 984,90 zt

197 953,00 zt
3013587,96
75 864,60 zt

46 103,90 zt

| Pozostalo do spléfy

0,00 zt

101 452,00 7
37 082,57
0,00 zt

0,00 zt

138 534,57 21
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Sprzedaz uslug medyeznyeh w latach 2018 - 2021,

| i | | |
! : Dynamiha |
| Wykonanie I- | Wykonanie - Wykonanie I- Wykananie §- | :

1 XIL2018r. XIL2009r.  X1E2026r NH.2021r,

1}
| Preychody ze | !
[ , sprzedaiy uslug | ! | i
| I medyeznych w ; '

b tym: 4047548924 | 45477 364.54 146 G167 12.4% 3.1% 12,9%

Nl SPIBIIRA07 | 42752 032,72 Y 13.4% 2.4% 12.0%

P Swindesenia w

i SVRIENUC

‘ § podstawoweso
szpitalnego
sabezpeczenia
swindezen opicki
zdrowotng] 3540711386 | 4043196191 39 16817760 14068198879 | 142%| 3.1%| A.2%)
Ambulatoryyng
opicka
specialistyczna-
DM+ Por. Gin-
1P 64 986.80 63 251,00 77267,72: 17044719
Opicka
psychiatryczna i
leczenie
uraleznienien 136 475,41 143 75509 149 85735 157080821  53%|  42%| 4.8% |

27%)|  222%| 120.6%

Swiadczenia w
POZ 131 867.24 130 719,67 144 065 60 145 748.16 -0.9% 10.2% l_f."”a_
Leczenie T
szpitaine-
neurologia
| specialistyeana | 1034 197,56 93737000 10419272C| 687375.00|

94%|  112%|  -34,0%

Rehabilitacja
lecznicza-

fizykoterapia
ambulatoryina 406 543,20 44507505 | 42147525] 46388685  95%| -53% 10,1% |

! Choroby zakaine
[ 1 slany

i nadswyczaine i 0 0} 2164251991579

[t
s

;3| 167.7%

Tomografia

komputerows 1000} 0 000 67 800,72

Program 40+ ; 000 _ 0.0 0 44 087.74
Ratownictwo
Medyczne -

b |WSPR 1243141200 244987564 2786 040.04| 3 078 10240 O8%) 13,7% _10,5%

Koordynowana
upicka serca -
le | WSS 0.00 0,00 311 218531 29060772 | 66%
Pozostala

3 daz ustug
M Lmedvezmeh 862 893,17 875 356,18 G629 480801 | 246 37296 14% ) -28.1% 88,0%
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2. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacji strategicznej szpitala okreslajaca jego potencjal. W metodsie

dzieli si¢ wszystkie czynniki wplvwajace na obecna i prayszla sytuacie strategicszna sepitala

- zewnetrzne pozytywne, czyli SZANSE

zewnetrzne negatywne, czyll ZAGROZENIA

wewnetrzne pozytywne, czyvli MOCUNE STRONY

wewnetrzne negatywne, czyll SLABE STRONY

2.1 SZANSE w otoczeniu:

2.2

pozytywny odbior spoteczny Szpitala, co przejawia sie w coraz wickszej liczbie
leczonych pacjentdow

duza liczba pacjentow spoza obwodu leczniczego wynoszgea roku powyze) 60 %
wszystkich leczonych

funkcjonowanie wielu niepublicznych poradni na terenie miasta, kiére kierujg swoich
pacjentow na badania diagnostyczne i leczenie do tutejszego Szpitala

rozwo) budownictwa mieszkaniowego- wzrost liczby mieszkancow

otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezb¢dne remonty i inwestycje,

stopniowe zwickszanie finansowania swiadczen medycznych przez platnika
zwigkszenie ( punktowe) wysokosci kontraktu z NFZ w zwigzku z rozszerzaniem
zakresu realizowanych $wiadczen medycznych

deficyty w zakresie czedci $wiadezeni zdrowotnych, ktére moga byé wypelniane przez
szpital ( proktologia, leczenie ran przewleklych).

ZAGROZENIA w otoczeniu:

maly obwod szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany 1 Biskupiec
nieadekwatny do potrzeb i wypracowanych $wiadczen ponadlimitowych poziom
finansowania z NFZ ( zbyt niski limit finansowania $wiadczen okreslony ryczattem )

brak stabilizacji prawnej w zakresie ochrony zdrowia uniemozliwiajace wprowadzenie
dtugofalowych rozwigzan i planowania

procedowanie rozwigzan prawnych destabilizujgeych organizacje  wewngetrzna
placowek — m.in. ustawa regulujgca najnizsze wynagrodzenia w  podmiotach
leczniczych,
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nicdoszacow: ocedur medyesnyeh - wrzrosty finansowe majgee micisce w roku

2021 skierowanie na zwickszenie plac pesonclu, brak wzrostu rekompensujacego m
inflacje

koniecnosé roshiczenia ( odpracowania) kwot zaliczkowych pobranyeh 7 NFZ w roku
20201 2021, co zmniejsza znaczgeo przychody w roku 2021

braki kadr medycznych, starzenic i¢ i brak zastgpowalnosci pokoleniowe;
niewystarczajgce zainteresowanic placowky ze strony lekarzy stazystow i rezydentow
( mewykorzystany w pelni potencjal do ksztalcenia )

silna konkurencja pomicdzy placowkami medyeznymi o kadre, powodujaca duvze
wzrosty wynagrodzen, przechodzenie kadry do placowek oferujgevch lepsze warunks
zatrudniena

rozwdj sektora prywatnego w ochronie zdrowia, bedacego konkurencja dla placowek
publicznych w zakresie pozyskiwania 1 zatrudniania personelu

koniecznos¢ dostosowania szpitala do nowych przepisow prawa i zwiazane 7 tym
koszty (ppoz. modemizacja pomieszezen, ochrona danych osobowych przetwarzanych
w dokumentacji elektroniczne;)

niewlasciwy 1 mcdostosowany do potrzeb zdrowotnych ludnosci system rozdrziahu
specjalizacji dla lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych

polozenie 40 km od Olsztyna, gdzic istnieje silna konkurencja szpitali specjalistycznych
posiadajacych wysokiej klasy sprzet medyczny, bardzo dobra baze lokalows oraz kadrg
medyczng w mektdrych dziedzinach medyeyny

przeymowanie pacjentéw z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na zasadzie
konkurencyjnej oferty medycznej zwigzanej z diagnostyks i leczeniem. Sgzpitale w
najblizszym otoczeniu realizujg porownywalny zakres $wiadczen (Bartoszyce),
wigkszy zakres posiadajg szpitale olsztyfiskie; badZz mniejszy zakres: 1. Mragowo,
Szczytno, Ketrzvn

starzejgce si¢ spoleczenstwo

ubdstwo 1 nieporadnosc spoleczna

matla atrakcyjnosé regionu wynikajaca z niskiego rozwoju gospodarczego
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Otoczenie Konkurency jne Szpitala

Narzwa swiadezeniodawey

7ESPOL OPIFKI ZDROWOTNEI W S7C /Y TN
| SZPITAL POWIATOWY W KETRZYNI

i SZPITAL MRAGOWSKI IM. MICHALA KAJKI SPOLKA
|/ OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

S ———— e |
MIEISK] SZPITAL ZESPOLONY W O1L SZTYNIH I

| WOJEWODZKT SZPITAL SPECIALISTYC/NY W
OLSZTYNIE

WARMINSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHOROB PLA
W OLSZTYNIE

WOIEWODZKI SPECTALISTYCZNY SZPITAI
DZIECIECY IM. PROF. DR STANISLAWA
POPOWSKIEGO W OLSZTYNIE

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]
"MALARKIEWICZ I SPOLKA" SPOLKA JAWNA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK]
ZDROWOTNEI MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACI Z WARMINSK ()
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGH W OLSZTYNIT

'SZPITAL POWIATOWY IM. JANA PAWI A 11 W
BARTOSZYCACH

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OLSZTYNIE ‘

SZPITAL W OSTRODZIE SPOLKA AKCYINA

2.3 MOCNE STRONY

Wartosc kontrakiuz NFZ w 2021 r

23 584 62903

101 338 509,45

260411 18170

44282 734,04

122001 876,10

54 056 015.37

10 674 42523

53 778 002,78

2907242415

185144 53235

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

° wprowadzanic npowoczesnych

metod

leczenia schorzen ukladu  kostno-

stawowego {operacje  endoprotezy stawu biodrowego 1 kolanowego, operacyjne
leezenie skolioz 1 innych schorzen kregostupa) co pozwolilo na zwickszenie kontraktu
z NFZ.

. rozszerzenie Swiadczen chirurgicznych o éwiadczenia z zakresu proktologii
e wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia ran przewlektych, rozszerzenie

swiadezen medycznych w 2021 roku o koordynowang opicke nad ranami przewlcklymi
( pacjenci poradni oraz oddziatu chirurgii ogdlnej)
(leczenie chorob

e leczenie pacjentow ze schorzemami  onkologicznymi

nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia),
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(3]

wysoka jakos¢ oferowanych ustug: cortytikowany system sarzadzania jakoscia ISO
9001, Akredytacja Ministra Zdrowia,

komplctne zaplecze diagnostyczno - terapeutyczne (blok operacyiny, pracownia USG.
pracownia 1K, pracownia cndoskopowa, spiromctryezna,  pracownia  EEG,
laboratorium, diagnostyka obrazowa)

szeroki zakres uslug medyeznych

dobra infrastruktura techniczna

nowoczesna aparatura medyczna

potencjat bazy kadry medycznej (kwalifikacie, doksztalcanie)

funkcjonowanie oddzialéw o szezegdlnych specjalnosciach - Wojewoddzki Osrodek
Rehabilitacji  Kardiologicznej, oddzial neurologii, oddzial chirurgii urazowo
ortopedycznej (ktorych nie posiadaja, sspitale w Szezyinie 1 Mragowie), oddzial
pediatryczny z ukicrunkowaniem na alergologic

dobra opima wsrdd pacjentoéw, o czym $wiadezg wyniki ankiety badajgeej satysfakeije
pacjentow

dobra wspdtpraca z niepublicznymi poradniami funkcionujacymi w Biskupcu oraz
w okolicy

duza powierzchnia uzytkowa budynku pozwalajgea na preeprowadzanie modernizacii,
remontow pomieszezen zachowujge normalne funkcjonowanie oddziatow
zrealizowana modemnizacija i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni,
OAIIT

zrealizowane 1 trwajgce prace remontowe i modernizacyjne innych obszaréw szpitala
( oddziat chorob wewnetrznych, Dzial Fizjoterapii, poradnie szpitalne, administracja)
oddanie do uzytku dodatkowych pomieszczen przeznaczonveh na dziatalnosé Dzialu
Fizjoterapit

zakupy nowoczesnego sprzetu medycznego

wzrastajaca sSwiadomos¢ projakosciowa

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

wzrost naktadow finansowych na remonty 1 wyposazenie

coraz korzystniejsze i bardziej konkurencyjne wynagrodzenie personelu

skuteczne pozyskiwanie srodkow finansowych oraz sprzetu i aparatury medycznej
( Fundacja PZU, Fundacja PGNiG, WOSP, RARS), srodki unijne { zrealizowano dwa
projekty, w tym wymiana tomografu komputerowego).

SLABE strony:

duze oczekiwania placowe ze strony personelu medycznego, trudne do zrealizowania
przez szpital 1 powodujace dodatkowe obcigzenie budzetu

trudnosci 7 pozyskaniem kadry lekarskicj niezbednej do utrzymania cigglosci
funkcjonowania szpitala i jego rozwoju (m.n. anestezjolodzy, ginekolodzy,
neurolodzy, lekarze do nocnej 1 $wiatecznej opicki zdrowotnej, lekarz Izby Przyjec)
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ofwarty spor zhiorowy ze zwigzkann zawodowymi reprezentujgevmi pielepninrkd
i polozne, ohepmujacy warunks plac i pracy personclu
wsarzejaca sico kadra lekarska 1 opiclegmiarska Sredma wicku prockioceyin S0 far
srednia wicku lekarzy na nicktorveh oddziatach przekroczyla 64 lat.
niski poziom utozsamiama si¢ personelu ze szpitalem (umowy cywilne  prawnc)
nicwystarczajgey  poziom zabezpieczenia mozliwosci wykonywania  diagnostyki
medycezne) na migjscu, co powoduje koniecznosé zakupu tych swiadeszen winnych
podmiotach leczmczych
duze kossty utrzymania infrastruktury ( asysta informatyczna. prreglady, naprawy
sprzctu itp.)
nicwystarczajgee 1 mato efcktywne wykorzystanie bloku operacyinego
niskic oblozenie lozek szpitalnych w wigkszosei oddzialow
nicspelnienie  wymogow  przeciwpozarowych  okreslonyveh  w ebowiazujacych
przepisach
niespelnienie wymogow ogdlnobudowlanych i funkgjonalnych okreslonych dla apteki
szpitaingj

- duze koszty zakupu energii elektrycznej, w szezegdlnosei w kontekscie zapowiadanych
w kolejnym roku znacznym wzroscie ceny

ITI.  Ocena sytuacji finansowej szpitala

1. Analiza wskaznikowa

Tabela. Analiza wskaznikowa za lata 2019-2021

- - o o 2018 T 2020 ‘ 3021
Wyszczegdlnienie - : S N
Wskainik Wartosc Liczba Wartoid ticzba Wartosc Liczba
- - wskainika | punktéw | wskainika punktdw | wskaznika | punktéw
Wskaznik zyskownosci netto 1,22 3 -1,1 0 5,79 1]
Wi N — B . : I
S amm‘ 7 W;kaz:wiklzyskowno§c1_ 1,22 3 11 5 5 79 0
zyskownosci dziatalnosci operacyjnej S _ .
Wskaznik zyskownosci aktywow 2,42 4 -1,64 0 -9,35 0
i Sl S SR = ! = (S ~—
Wekazniki Wskazmk _b_n_a.zacej plynnosci 0,84 mfm B mva,?; 4 | 0,J§ 4
L Wskaznik szybkiej ptynnosci 0,70 8 0,58 8 0,55 8
- SUMA - - 12 12 12

| Wskanik rotacji naleznoéci 27 3 29 3 24 3
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| Wskaznil ¢ii cebowiar S

| sUmA

10 10
Wskazniki Wl 10 2 1 0
zadiuzenia i Wskasni r 6 - ; | )
SuUmMA 16 | 35 t i
LACZNIE a8 | 38 32

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskasnikowej za lata 2019-2021 r. w ukladzic
zgodnym z raportem z sytuac): ekonomiczno-finansowej iednostki:

Wskazniki sostaly wyliczone zgodnie z rozporzgdzeniem Mimstra Zdrowia z dnia 12
kwictnia 2017 r. w sprawic wskaznikéw ckonomiczno-finansowych (Dz.U. 2017 poz. 832).

Jak wskazuje powyzsza tabela wskazniki: zyskownos$ci maja trend spadkowy, w latach
2020-2021 wykazujy wartos¢ ujemng, w zwigzku 7z czym wartosé punktowa wynosi zero.
Wskazniki plynnosci w Szpitalu ksztahtuja si¢ na poziomach, ktore nie pozwolily na przyznanie
im duzej punktéw zgodnic 7 tabela oceny punktowej, lecz spadek jest niewielki, co powoduje.
1z w lach 2019-2021 Szpital uzyskal taka samg liczbe punktow.

Wskazniki efektywnosdci  oraz wskaznik zadluzenia aktywow wykazuja wartosc
optymalne, lecz nastapifa spadek wartoéci wskaznika wyplacalnosci, co spowodowane jest
zaciagnigtym kredytem.

Przyczyny trudne; sytuacji ekonomicznej Szpitala sg charakterystyczne dia calego
sektora publicznej sluzby zdrowia w kraju. Niewystarczajgcy poziom finansowania ochrony
zdrowia, wzrastajace potrzeby spoleczenstwa oraz pogarszajaca sie sytuacja gospodarcza kraju
1 mozliwosci finansowe budzetu panstwa maja bezposredni wplyw na sytuacje publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej.

2. Przychody w latach 2019-2021 Szpitala Powiatowego im. J. Mikulicza w Biskupcu

Lp

BLR

Rok 2018 Rok 2020 Rok 2021 ! Dynamika | Dynamika
Wyszczegolnie o rok rok
yszczegolnienie ‘ . o ) ) Strukiur . 2018/rok 2020/rok
Wartosc Struktura Wartosc Struklura Wartosé s | 2020 2021
e e e . - i .
Przychody ze sprzedazy !
ustug medycznych w tym 45477365| 92,0%| 46893775 694% 52826922 822%;  31%) 128%
|
| Przychody ze sprzedazy NiZ 42152133 85.3% | 43 167 027 82.3% | 48 211838 | 75.0% 2.4% 12.0%
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63 251 | 0.4% | 170447 ) ;
Opieka psychiatryezna i
leczenia. uzaleznieniesn 143 ri;T ), 3% | 149 857 | 0.3% &7 LA 47 %
] i ‘
| Swiadozenia w POZ 130720 0.3% | 144 070 4,3% 145 748 | Yo 0.2% | !
| Leczenie szpitalne- neurclogia : |
specjalistyczna 1.90% 1041 827 20% | BB7 375 1.1% 11,2
Rehatilitacia lecznicza-
fizykoterapia ambulatorying | 445075 | 0.9% 1
| Choroby zakazne i stany !
| nadzwyczaine 0] 0.0% 2 164 252
Tomografia komputerowa | 0 ; 0.0% | G
! ]
Progam40+ i 7 0 0.0% C
Ratownictwo Medyczne -
thiwspR 2449 876 5.0%| 2786040 53%) 3078102] 48%|  13.7% 10.5%
Kourdynowana opieka serca - '
ic | WSS 0]  00% 311219  06%] 230608, 05% | -6.6%
Pozostata sprzedaz ustug i
1d | medycznych 875 356 1.8% 629 490 2% | 12463730 19% 28.1% | 98.0%
Pozostate przychody z
2 | dziatalnosci gospodarczej 735131  15%, 807150 1.5% 7964441 12%|  9.8% -1.3%
Przychody z wynajmu
- | pomieszezer 859 131 1.3% 690209  1.3% 895001] 1.1% 4.7% 0.7%
Pozostata sprzedaz
opodatkowana VAT i i
nieopodatkowana VAT 76 000 0.2% | 116 942 0.2% 101 443 0.2% 53.9% -13.3%
Pozostate przychody
3 |operacyjne | 3181666 6,5% 4 776 002 91% [ 10689487 16.6% 49.6% 124.0%
4_| Przychody finansowe 8661 00% 4237|  00%|  6911] 00%|  -252% 631%
J  Ogotem przychody 48 409 823 100% | 52 481 164 ~ 100% (64329774 100% | 6.2% | 22.8% i

3 Koszty w latach 2019-2021 Szpitala Powiatowego im. J. Mikulicza w Biskupcu

Dynamika U‘”:‘f}i‘(""k“
Rok 2019 Rok 2020 Rok 2021 rok 201870k | ..
; Wyszozegoinienie 2020
Wartosc Struktura Wartose Struktura Warlosé Struktura
1 | Zuzycie materiatow 8 414341 17.2% B563024,  161% | 10834185 15,9% 1.8% | 26,5% |
leki - 3741072 | T7% 3 307 494 6.2% 3380017 50%,  -116% ‘ 2,5% |
materiaty medyczne (w tym
sprzet jednorazowego uzytku,
odezynniki) | 3835143 7,9%| 3808163 7.2% | 6542608 9.6% 0.7% 1.49%
materialy niemedyczne 838 126 | 1.7% 1446 367 2.7% _ Bg4s57i 1.3% | 72 6% \ 38,2 %
2 | Zuzycie energii _ | 977140|  20% | 1264549 2.4% 1210325 18% 294% |  -43%|

23




»
)
[*2)
=
N
)
a3

1,1%

_01% |
0.0% |

0.6%
0,1% |

24%

| Koszty pracy

{wynagrodzenia csobowe
fum

owy ziecenie | cywilng-

DrEwne

&+
.
s
«©
bis)

o

.
<2
n
&y
25}

fdx

3
Lhs
e

i

6 Lt o S

16 475 168

915812

0.1%
1,4%

_338%

1,8%

podwykonawstwo-kontrakly

13 918 741

28.5%

skiladki ZUS

2933 179

6.0%

0.8% | .

708% |

adpis na ZFSS

897 892

8.2%

2884 71

487 710
67 696

39 123

27778

664 454 -

koszty BHP

86 316

0.2%

0.0%

04% .
01% :

12%

1.8%

1.2%

01%

A%

48 682 541

22178875

0.1%

71.4%

325%:  60%
1301 183 1,9% 12.3% 26

Szkolenia pracownikdw

| Pozostale koszty rodzajowe

PP {czed pracodawey)

212 583

...

0.1%

oA B
L BS670 L.

- 120370

6.2%

W08% 36
58%]  T8%]

23.9%

0.0%

0.4%

ze stuzbowe i delegacie |

45 035

0,1%

| koszty ubezpieczen

majgtkowych, OC,
komunikacyine

167 518

Amortyzacia

Podatki i eplaty stale

| 1316008

2.7%

0.3% |

111 462

0,2%

167 370

2025138

114 269

0,0% -54.1% | -53.2%
13411 00%] 683% |  523%
103096  03%1  -145%)
16 429 0,0% 68.2% |
177 568 3%  -01%

3.8%

3 562 657

0.2%

142706

0.2%

52% .. 8538% |

28R

| Pozostale koszty operacyine |

| Koszty finansowe

7713

33923

_0.1%

_Gadiem koszty

4

T nimi, wtym:

48 802 321

100,0% |

olﬂc}{i s SRR

57 042
4101

53 068 479 |

NLELE .

00%

100,0% |

Wyszczegolinienie

| -od jedrsosiek powigzanych

| Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z

| P?zychody netto ze sprzedazy produktow

]
2019

46 206302

| 46212496

68222104

39334,
Lottt I

01%
0.1%

. 882%

48.8%

100,0%

Rachunek zyskow i strat Szpitala za lata 2019-2021

47 694892

47 700 926 |

2020

4
4

|

53 646259 |

53 523365 |
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V

Vi

Vil

| Koszt wytworzenia produktow

_j ey
_ Dotacje

?nne przychody operacyjne ”

!Inne koszty operacyjne

tanu produktow (zwiekszenie - wartosc
dodalnia, zmniejszenie - wartose ujemna)

Przychody n
materialow

elto ze spreedazy towarow |

.: Koszty dziatalnosci operacyjnej
; Amortyzacia

‘ Zuzycie materialow | energii
Ustugt obce

Podatki i optaty, w tym
- podatek akcyzowy

Wynagrodzenia
 Ubezpieczenia spo?édzne iinne swiadczenia, w
tym:

(V11|
Vi Pozostate koszty rodzajowe

- emerytaine

- Wartoé¢ sprzedanych towaréw i materiatow

Zysk {strata) ze sprzedazy {A-B)

Pozosta!e przychody operacyjne
Zysk z tytu#u rozchodu niefinansowych aktywow

na wlasne polrzeby

48 760 685 |
1 316 008 |

,,,,,

i 17 291 080
!

3161 622
212 553 |
1

2554 383 |
3191 666 |

Aktualizacja wartosci aktywow niefi nansowych

 Pozostate koszty operacy]ne

Strata z tytutu rozchodu mefmansowych aktywow 1
| trwatych

Aktualizacja wartosci aktywéw nleflnansowych

Zysk {strata) z dziatalnosci operacy;nej (C+D—
E)

' Przychody fmansowe
_ Dywndendy i ud2|a!y w zyskach w tym

a)od Jednostek powazanych w tym:

- w kiorych ;ednostka posiada zaanga20wan|e
w Kapitale

' b) ccf jednostek pozostafrych w tym '

- w ktorych Jednosika posiada zaahQéZowanse
w kap!tale

Odsetkl wfym -

- od jednostek pbwiqzanych

4Zysk z tytufu rozchodu aktywow finéhéb\&ych. W

- w jednostkach powigzanych

. i
33923 |
603 360

5661

5661

§
i
|
i
|
{
i

1 794 429

54 291610 |

19 D50 532

3436 941

181 671

-6 596 713
6 060 276

2593815

3466 461 |
57 042

57042

-593 484 |
|

4237

#

|
4

4 237

68 148 627

A4 502369

10 699 497

3 454 948

7 244 549

39 334

39334

-3 842206 |

6911

6911
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HosC

s Aktughzacia we

IR
inne

7713 |

26

- Koszty finansowe 4101 34 143
% 34 14
0o Strata z ty ozchodu aklywow ?EH&HS{)‘»B.";@H, w
tym: f
. 05 tkach powigzan L‘
_ ”i L Aktu aktywow e%_ﬂ&é?g()ﬂ’)ail?‘z
IV mnﬁ :
| L Zysk (strata) brutto (F+G-H) 601308 593348 -3869437
"J. Podatek dochodowy o
K. | Pozostale chowigzkowe zmme;szema zysku
(zwickszenia straty} :
L. | Zysk (strata) netto (I-J-K) 601 308 | 593348 -3 869437
*Zaniana sposobu ksicgowania nicktdryeh kosztdw w zwigzku #¢ 7miang przcpisow
5 Bilans Szpitala za lata 2019-2021
i Zmianaw %
Aktywa-wyszczegéinienie 2019 2020 2021 | 2p4g do 2020 do
- 2020 2021
B I 2 3 EN 5 168 [ 7
A |Akywatwale " 24459053 | 33758725 33361568, 380%| -12%
| | Wartosci niemateriaine i prawne 646276 927 723 est111] 435%| -29.8%
1. Koszty zakonczoﬂych prac rozwo;owych I o
2 Wartc-sc ﬁmy i :
1 3dnne Naﬂoscx nfemateﬂaine i prawne 646 276 927 723 ‘ b51121 | 435%] -20.8%
4 Zaliczki na wartosc; niemateriaine | prawne o , A
1t | Rzeczowe aktywa trwale 23812777 32831002 | 32 710457| 37.9% |  -0,4%
| 1.5rodki trwate 12357619 | 32795947 32639860| 1654%  -0.5%
a) grunty {w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 214 410 183 780 183150 -143% . -16,7%
t;)d%;x;?gsik;’égzije prawa do lokali | obxekty »nzvznens 8226 022 | 22 762 858 —— 185.4% 31%
¢) urzadzenia :eshwcmc | maszyny __ 671 2?1 486038 kﬂ 16 ‘3;7 27 G%E -'3.0.,.8?:/5
d} bedK: transpar‘u ‘73:‘ 222 341617 67 802 —21 5% -21.6%
e)inne srodkitrwale 2710684| 8021624 ggassar| 1959% 10,3%
| 2. $rodki trwale w budowie 11455158 35055 70508 -99,7% | 101 A%
e budowge o ds S B0 0 Dl BT ]
AIAH Naleznosci diugoterm;nowe 7 :
1. Cd jednostek pewsqzanych .......... E
2.0d pozos:alych gednestek w ktorych gednostka .
posiada zaangazowanie w kapitale
3. 6éfn‘..;.3.6zéstaiych jednoste!? - i 5




DR inwestycje diugoterminowe

i b} w pozostalych ed'wf;im
posiada zaangazowanie w kapit:

| 1. Nieruchomoséci

' 2. Wartosei niemateriaine | prawne
3

. Blugoterminowe aklywa finansowe

alw iednosikseh opwiszan

- E:me papiery wartcécéa‘-m:-

i..(,.Zi(— one Df‘/‘y’l. zkﬂ

o
} - nne (ﬁuQO'f NGy we 'ﬂk‘\; wa finansow

w kli)f‘-;c?‘l jed

ale

- ummw i; b ds« :

-inne papaery warlosciows

- t;dz%alone pozyczki

- inne d!uc;-’ste!fru owe ikig wa fn INSOWE

ciw pezoslafych jedmsﬁkach

- udz;aty luh ak(,je

-inne papiery wanf}scsﬁwe

- udznelwe pozyuk;

4. Inne mwestyc;e dtugotermmowe

- inne d{ugetermmcwe aktywa f nansowe

Dtugoterminowe rozllczema mledzyokresowe

1. Aktywa z tytulu odroczonegc podaéij(‘iﬁ‘
dochodowego

2. Enne roz!:czema mredzyokr&sowe

Aktywa obrotcwe

Zapasy

Y Mate{ié& -

2. Potprodukty i produkly w toku

3. Produkdy golowe

4, Towary

5. Zaliczki na dosiawy i us&ugi "

Naieznoscr krotkotenmnowe

| '£ Naieznosci ad ,ednostek pow:a;zanych

a) z fym}u d::»staw i us}ug, o okrf %m s;}%m

- do 12 m!es;eny

- pa\rq,ze; ?? mnessecy

a ; z 1y‘um Jastaw i us%u;, s okresae sp%afy

2. Naleznoéci od pozostalych jednostek, w kidrych
jednostka posiada zaangaiewanie w kapitale

= do 12 mIL‘SIQ(}’

- powyzq 1/ mesa{;ry

. b) inne

3 Nateznoéc; od pozostatych ;edﬁostek

NS

void

R TTIRET s ey
1104326 1498 971 1484016 357%
1 10-4 328 i 4@8 9? i 1484 018
| 4082562 4234418 3952 206 3%
4082562 4234418 3952206|  3.7% |

1 D%

27, ‘E%

-1 0%

14,4% |

-sy,né



cznoprawnycn

nne

dochodzone na drodze sadowej

i | Inwestycje krotkoterminowe

fl

! 1. Krotkoterminowe aktywa finansowe

a) w jednostkach powigzanych
- udzialy iub akcje
- inne papiery »;iartt}éciowe
- udzielone pozyczki

- inne krotkotermnnowe aktywa fmansov e

b} w pozostatych gednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartosciowe

(A
]
o753
s
o
&

- udzlelone pozyczm

-inne krotko!ermm aktywa F inansowe

) srodk: plensezne : |nne aktywa piemezne-
srodkn plenle,Zne w kas:e ina rachunkach

nnne srodkl pnemezne

- inne aktywa pmmeznc

2. Inne mwestyc;e krétkoterminowe

Krotkotenmnowe rozlfczema migdzyokresowe

Nalezne wplaty na kapitat (fundusz) podstawowy
Udziaty (akc]e) wﬁshe

Aktywa razem

Pasywa-wyszczegdlnienie

- Kapttal (fundusz) w{asny

Kapitat (fundusz) podstawowy

Kapital (fundusz) zapasowy, w tym:

- nadwyzka wartosci sprzedazy (wartosci emisyjnei)

nad warloécia nominalng udziatow (akcji)

Kapltai (fundusz) z aktuaivacu wyceny w Eym
-z tyluiu aktuahzaq: warlosci ¢ godzwej

Pozostale kaplta?y {fundusze) rezerwowe,

1601316 1583298 191 406 |

1580616, 1568631 191 406

% ;

158{)61{‘ 15@63_1' 191406

1589616 1568631, 191406

20700, 14667, 37560

- 31 247 25_7 _4'1_0_7;41"2 58 697 9957
2019 2020 2021 |

3 | a4 g

. 6221646| 5628298| 1758860

9629417| 9629417| 9629417

: wiym,

tworzone zgodme z umowa kstatutc—\m) spotki

2 7

1,1% ‘

-0,8% |

31,5%

Zmiana w %

!

0.2%

-87.9%
-87.8%

-87.8%
-87.8%

156,1%

5,8%

2019 do | 2020 do

2020

6

9,5% |

0.0%
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2021

7

-66,3%
0,0%




| B.  Zobowiazania i rezerwy na zobowiazania
| i Rezerwy na zobowiazania

| 1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku
dochodowego

2. Rezerwa na swiadczenia emerytaine i podobne

- dlugoterminowa
- krotkoterminowa
3. Pozostate rezerwy
- dlugoterminowe
; - krotkoterminowe
ot Zobéwiqzania dlugoterminowe
1. Wobec jednostek pownqzanych

posiada zaangazowame w kapltale
3. Wobec pozosta!ych jednostek

-4 001 118
-3 869 437 |

25 025611 35447 114 36 939 135 i

G 3

0

0 |

2. Wobec pozostatych jednostek, w %iéfych 3ednostka -

a) kredyty s pozyczku

b)z lytu%u emisji diuznych papierow war{oscmwych

c) inne zobow;azama ﬂn sowe

d) zobowaqzans'i weksiewe

e) inne

1 Zobowaqzanla krotkotermmowe .

1 Zobow:qzanm wobec jednostek powlqzanych

8 078 090

a) z tytulu dostaw i us!ug, 0 okresie wymagalnosci:

—"db 12 mlesrecy

{ - powyzej 12 mlesecy
b) inne

i ‘| 2. Zobowiazania wobec pozostalych jednostek, w
{ ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

a} 7 tytulu dostaw i usiug, o okreSIe wymagainosc:
| -dol12miesiecy

- powyzej 12 miesigcy
b) inne

3. Zoboquanla wobec pozostalych jednostek -

a) kredyty i pozyczkl

b) z tytulu emisji dluznych papierdw wartosciowych

g

7 655 347

fc)inne zobowiqzania ﬂnansowe

i

d) z tytutu dostaw i usiug, o okresie wymagalnosc;

5170 541

0

9981735

0

9564026

6 318 318

_do 12 memecy

5 170 541

6318318

7 583 826

7 583 826
979 505

3508 103

35608 103

41,6%

23,6%

24,9%

22.2%

22 2%

29

3.8%

-30,0%

-30,9%

-44 5%

-44,5%



g) 7 tyiutu podatkow, ced, ube

o 2 33 14 { 15 4
| zdrowotnych oraz innych tytutdow publicznoprawnych
|
| h) z tytutu wynagrodzed f 11406400 1429860 1 400026 [ 254% |
i i) inne : 5019 | 274173 ; 3675 3319%

! 4. Fundusze specjalne

szen spofecznych i

422743 417709 g5 149|  1.2%

:‘ v i Rozliczenia miedzyokresowe . 16947521 25 465 3795 28 970 1505 50,3%
| 1. Ujemna wartosc¢ firmy ; ;
2 inne rozliczenia micdzyokresowe 16 947 521 § 25 465 379 . 28 970 160 | 50,3%
|| - dugoterminowe | 15 805 466 | 22596 232 | 55501 188 |  43,0%
| - krotkoterminowe ‘ i 142 055; Z 869 147 14680972 151.2%
| | Pasywa razem 31247257 | 41075412 38697995 31,5%
IV.  Najwazniejsze fakty determinujgce funkcjonowanie szpitala w roku
2021:
1. Pandemia Covid:
a) zmniejszenie liczby pacjentow szpitala oraz udzielanych swiadczen zdrowotnych
b) rekomendacje Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ w zakresie ograniczania duzych
zatnegow operacyjnych, w tym endoprotezoplastyki, co spowodowalo zmnicjszenie
przychodéw placowki
¢) braki srodkow ochrony indywidualnej oraz znaczny wzrost ich cen { cz¢sto o kilkaset
procent)
d) przejSciowe braki 1 wzrosty cen lekdéw, $rodkow medycznych, sprzetu ( przerwane
lancuchy dostaw, zwlaszcza z krajow Dalekiego Wschodu)
¢) utworzenie Odcinka Obserwacyjnego oraz Oddziatu Covid — koniecznosc czasowego
zawieszenia funkcjonowania Oddziatu Choréb Wewngtrznych i1 Kardiologii, Oddziatu
Neurologii, ograniczenie w funkcjonowaniu WORK
f) bardzo wysokic koszty zakupu tlenu do prowadzenia tlenoterapii pacjentow Covid
g) pojawiajace si¢ ogniska zakazenia SARS - CoV - 2 wsrdd personelu - braki personelu,
zawieszanie lub ograniczanie funkcjonowania komaorek szpitala
2. Sytuacja finansowa:

a)

b)
<)

d)

zmniejszenic  przychodow  szpitala wypracowywanych realizacja  sSwiadczen
zdrowotnych - korzystanic z platnosci zaliczkowej podlegajgee; odpracowaniu
w kolejnych okresach

utrzymywanie si¢ wysokich kosztow statych, w tym wynagrodzen

znaczne wzrosty wynagrodzen spowodowane m.in. odchodzeniem kadry do szpitali
covidowych, przechodzeniem na cmerytury, bardzo duzg hezby  nadgodzin,
koniecznosc zapewnienia obsady personainej na Odeinku Obscrwacyjnym ( de facto
dodatkowy oddziat) itp.

podwyzki wynagrodzen zwigzane z przepisami prawa
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€) zZnaczna Hos¢ dodatkowych thowigzkow finansowych, kadrowwvch

i administracyjnych. nieujetych w dotychczasowyeh obowigzkach pracownicszych
wynikajacych 2 umow o pracg, co skutkowale koniccznodcia  dodatkowcego
wynagradzania personelu oraz naliczama nadgodzin, dodatkow specialnych itp. (place
kadry. statystyka medvezna itp.)

f) utworzenie punktu szczepien p. Covid - dodatkowy przychdd finansowy

g) wsparcie z budzetu Wojewody Warminsko Mazurskiego zakupy sprzetu
medycznego, wykonanie instalacyi tlenu — w zwiazku 2 realizacjs zadan na 17ecs
pacjentéw Covid

h) wsparcie z Agencji Rezerw Matenatowych (Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznyceh
) — srodki ochrony indywidualnej, sprzet medyczny

1) pozyskanie Srodkéw finansowych w ramach RPO WiM - 2 projekty, w tym zakup
tomografu komputerowego

1) dotacje z Powiatu Olsztyniskiego — modernizacja i doposazenie szpitala

k) mozliwos¢ pobicrania platnosci ryczattowych 2z NFZ umozliwiajacych bicsgee
finansowanie placowki ( kwoty do odpracowania w roku biezgcym 1 kolejnym)

Zmiany w organizacji 1 funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej — poczawszy od
stycznia 2020 roku wszystkie procedury medyczne na rzecz 0s6b niepehnoletnich finansowanc
sg w ramach Funduszu Medycznego. Zostaly onc  wylaczone z  ryczattu,
a platnod¢ docelowa wylacznic wg wykonania. Aby zapobiec zapadci finansowej czedci
podmiotow leczniczych — szczegdlnie posiadajacych wylacznie profile podstawowe
ustawodawca dopuscil ich czasowe finansowanie na zasadzie zaliczkowej ( tzw. dwunastki™).
Niskic oblozenie oddzialow pediatrycznych powoduje znaczne zmniejszenie przychodow w
przyszlosci, co skutkowac bedzie zamykaniem czeséel z nich.

AOS rowniez finansowane sa na podstawie faktveznego wvkonania.
! Y g0 WY

3. Trwajgce inwestycje zwigzane z modemizacja, rozbudowa, przebudows
1 doposazeniem szpitala.

W roku 202] zrealizowano najwigksze z dotychezas prowadzonych inwestycii w szpitalu,
w tym:

a) Zadanie inwestycyjne pn: . Rozbudowa, przebudowa oraz modernizacja Bloku
Operacyjnego, Centralnej Sterylizatorni 1 OAIIT Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu™.

b) Realizacja zadan zwiazanych 2c zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu si¢, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkéw choroby zakaing
wywolane] wirusem SARS-CoV-2, tj. na zakup urzadzen do dezynfekcji pomiesszczen
1 respiratorow z przeznaczeniem dla Szpitala Powiatowego w Biskupeu, rozbudowe
instalacji tlenowych, sprz¢tu medycznego dla ZRM

¢) Zlozono z sukcesem projekt w ramach RPO WiM — zakup sprzetu medycznego jako
wsparcie $wiadezen dla chorych na choroby ukl. kraZenia oraz kostno — stawowego.
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V.

ad

0.

Najistotniejsze problemy zwigzane z funkcjonowaniem szpitala

Brak zréwnowazenia prrychodow 1 kosziow funkcjonowania szpitala w zwiaznu 7e

znaczmie rosngeymt kosztami - w szezegolnoder wynagrodzen, ustug obeych, zuzycia
materialow 1 energit

Brak kadr medycznych, co uniemoziiwia wiasciwe 1 efektywne wykorzystanie zasobow

infrastrukturalnych placowki (zrownowazema kosziow stalveh)

Niedoszacowanic wartosci procedur medvesn

Brak mozliwosc lub bardzo ograniczona mozliwosc dostosowania wysokosci budzetu

szpitala okreslonego umowami 7z NFZ (Hmuty)

Duza konkurencja wsrod podmiotow fecznicszyeh o ograniczone zasoby ( glownie kadre),
1

co rzutuje negatywnie na wynik finansowy szpitala - wzrost kosztoéw wynagrodzen,

presja placowa
Brak alternatywnych Zrédel finansowania udzielanych swiadezen medycznych ( platnik
monopolista)

Cele Strategiczne dla Szpitala w latach 2020 — 2025

Pozyskanie 1 utrzymanie na odpowiednim poziomie kadry medycznej
Zapewnienic odpowiedniej infrastruktury

Budowanie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentow

Elastyczne dostosowywanie si¢ do potrzeb zdrowotnych populaciji
Utrzymanie wiasciwej kondycji finansowej

Budowa wizerunku szpitala

VII. Dzialania naprawcze i reorganizacyjne

(S

Analiza struktury szpitala pod katem dostosowania do zmian demograficznych
i spolecznych, wskazan Planu Transformacji dla Wojewddztwa Warminsko —
Mazurskiego oraz map potrzeb zdrowotnych, a takze wynikéw finansowych
generowanych przez poszczegolne osrodki kosztow ( oddzialy, poradnie, pracownie)
Identyfikacja obszarow dzialalnosci ( oraz zakreséw realizowanych $wiadczen)
najbardziej rentownych, a takze generujacych najwieksze straty - w celu rozwoju badz
zaprzestania danej dziatalnoscl

Podjecie wspolnej ( Podmiot Tworzacy / Dyrekeja Szpitala / NFZ) decyzp co do
struktury organizacyjnej i zakresu realizowanych swiadczen medycznych w przysziosci
Opracowanie szczegdlowego dokumentu kierunkowego okreslajgcego plany
naprawczo- rozwojowe szpitala wraz ze skonkretyzowanym hanmonogramem dziatan
oraz kosztami ich wdrozenia
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0.

-

9.

10.

16.

7.

18.

19.

20.

21

Rozszerzanie godzin pracy poradni specjahistyeznych, w zwiazku z ich mchmtowosciy
oraz analiza 1 ewentualne zmiany struktury realizowanych swiadczen (w szczepolnosal
dla oddzialv chirurgii ogolne)) w kisrunku zwickszama ilodézr procedur zabicpowych
Rozszerzanie  godzin  pracy pracowni tomografii  komputerowej, pracowni
gastroskopii

Nadzor nad kosztami badan zlecanymi na zewnatrz, doposazenme szpitala wsprzet
medyczny  pozwalajgcy wykonac badania na  migscu, wvkonywanie badan
diagnostycznych podczas wizyty pacienta w poradni specjalistyczne;

Spreedaz ustug diagnostycznych na rzecz innyeh podmiotéw  muin. wykonywanie
badan usg doppler;

Rozwéj Swiadezen pozaryczattowych 1 nie limitowych np. onkologicznych,
endoprotezoplastyki

Wspolpraca 2 podmiotami leczniczymi ( poz. szpitale © wyzszym  stopniu
referencyjnosct), szukanie obszarow do koordynacji $wiadezen

. Poszukiwanie mozliwosci wlaczenia sie w ogdlnopolskie lub regionalne programy

profilaktyki i leczenia

. Analiza kosztow funkcjonowania poszezegdlnvch obszarow szpitala w celu ich

racjonalizacjl.

. Poprawa jakosci rozliczenn wykonanych $wiadczen medycznych poprzez szkolenie

kadry ( sekretarki medyczne, lckarze)

. Analiza funkcjonowania oddzialéow szpitalnych w oparciu o podstawowe wskazniki

statystyczne ( oblozenie t6zek, ruch chorych, dhugosé pobytu, rehospitalizacie, liczby
zakazen szpitalnych itp.) w celu ciaglej ich poprawy

. Rozwijanie nowych swiadczen medycznych — poszukiwanie niszy na rynku ushug

(proktologia, gastroenterologia, rozwoj laparoskopii w chirurgii i ginekologii, leczenie
ran przewlektych)

Prowadzenie ciaglej, skrupulatnej kontroli realizacji ryczattu w oddziatach szpitalnych
w celu uniknigcia ryzyka niewykonania badZ wykonania nadlimitowego przyznanych
kwot (zarzadzanie ryczattem).

Rozwazana reorganizacja Wojewddzkiego Rehabilitacji Kardiologicznej; utworzenie
osrodka rehabilitacji ogdlnoustrojowe;.

Reorganizacja funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w celu rozszerzenia godzin jego
funkcjonowania ( koniecznos¢ pozyskania pielggniarek instrumentariuszek )
Przeprowadzenie pelnej informatyzacyi — przejscie na dokumentacje wylgcznie
elektroniczna

Wprowadzenie kontroli finansowe;

. Analiza zatrudnienia, optymalizacja czasu pracy personelu wraz ze zmiana sposobu

wynagradzania lekarzy — powigzanie z wynikam: uzyskanymi przez dang komorke
organizacyjng

. Wzmocnienie nadzoru nad gospodarka lekowa, szezegdlnie antybiotykowa,

aktualizacja Receptariusza szpitalnego

. Poprawa nadzoru nad apteczkami oddzialowymi
. Pozyskiwanie kadry medycznej, co usprawni funkcjonowanie szpitala i pozwoli na jego

dalszy rozwdj
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25.

Poszukiwanie zewnetrznych zrddet finansowania gléwnych zadad inwestveyinych —

vu ograniczy koszty whasne oraz pozwoli na sukcesywny rozwoj szpitala

76. Prowadzenie szerokich dziatan informacyjno - marketingowych majacych na celu
¥l BOW}

pozyskiwanie pacjentow.

Elementy Programu Naprawczego dotychezas zrealizowane:

13.

szpital otrzymal certyfikat akredytacyjny w zakresic stacjonamych swiadczen
zdrowotnych, co wplyneto na zwigkszenie wysokoscei ryczattu o 1,5%,

wiaczenie szpitala w kolejna sie¢ szpitali

utworzono poradnie ginekologiczng

uruchomiono tomografi¢ ambulatoryjng

umowa z NFZ na koordynowane leczenie ran przewlektych

rozszerzenie $wiadczen_udzielanych w oddziale ginekologiczno — poloiniczym o
onkologie

rozpoczeto proces uruchamiania poradni komercyjnych

zmniejszono braki w kadrze pielegniarskiej

skutecznie pozyskiwano zewngtrzne $rodki finansowe

.rozpoczeto proces poprawnego wdrazania rachunkow kosztéw  oraz analizy

funkcjonowania placéwki pod wzgledem kosztowym (zatrudnienie pracownika ds.
analizy kosztoéw oraz wspélpraca z kancelarig prawno — doradcza)

. zmodemizowano znaczng czgséé placowki, zakupiono nowoczesny sprzet medyczny
_rozpoczeto proces pelnej clektronizacjii dokumentacji medycznej, co docelowo

znacznie obnizy koszt jej wytwarzania i poprawi obieg zaréwno w obrgbie samego
szpitala, jak 1 poza nim

skutecznie informowano i promowano placowke poprzez m.n. media
spolecznoéciowe, co ugruntowalo jej pozycje na rynku swiadczeniodawcow,
zdobywanie wyrdznien i nagréd w konkursach i plebiscytach
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