
Uchwala Nr XLVII 443 12023

Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 29 wrze5nia 2023 r.

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

Napodstawie art.59 ust.4 ustawy zdnia 15 kwietnia 20ll r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz.U.22023 r.,poz.99l zpoLn. zm.) uchwala sig, co nastqpuje:

$ 1. Zatwierdza siq aktttalizacjq Programu Naprawczego Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu, stanowiqcqzalqcznlk do niniejszej uchwaty.

$ 2. Wykonanie uchwaly powierza siq Dyrektorowi Szpitala Powiatowego im. Jana

Mikulicza w Biskupcu.

$ 3. Traci moc uchwala Nr XXXVIII/38612022 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia
21 grudnia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

$ 4. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjqcia.
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Wprowadzenie

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (daleij Szpital) wpisany
w dniu 23.03.2001r. do Rejestru Stowarzyszeir, lnnych Organizacji Spolecznych
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaklad6w Opieki Zdrowo'nej prowadzonego
przez Sqd Rejonovvy w Olsztynie, VlllWydzial Gospodarczy KRS.
$zpital posiada osobowoSc prawnE.

Zasadniczym przedmiotem dziatalnoSci jest udzielanie Swiadczeri medycznych.

Szpital:

- wpisany do Rejestru Stowarzyszefi, lnnych - 0000004080
Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji
oraz Publicznych Zaklad6w Opieki Zdrowotnej w
KRS pod numerem

posiada nr statystyczny w systemie REGON 51 1315745

przew ahajqcy rod zaj d zi ala I n o6ci pos iad a sym bo I

PKD

jest podatnikiem podatku od towar6w i uslug C/AT)

i posiada nadany przez Uzqd Skarboviry w

Olsztynie NIP

86102

739-29-55-819

Program naprawczy Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu
(dalej zwany Szpital) sporzqdzono zgodnie z art. 59. ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia

2A{ r. o dziatalno6ci leczniczej (Dz. U.2422 r. poz. 633 ze zm.).
W sprawozdaniu finansowym za 2022 r. wystqpila strata retto w wysokoSci

2.446.114,51 zl, wobec tego Dyrektor Szpitala sporzqdzil program naprawczy,
z uwzglqdnieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowaj samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o kt6rym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy.

Sprawozdanie finansowe za 2A22 rok Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu, na K6re sklada siq m.in. rachunek zys:<6w i strat za rok

obrotowy od 1 s$cznia2A22 roku do 31 grudnia 202? roku wykazuje stratg netto w
wysoko6ci 2.446.114,51 zl, zatwierdzone zostalo Uchwatq Nr 2,t4fi/2023 Zarzqdu
Powiatu w Olsztynie zdnia2T czerwca 2023 roku.

Raport zostal przygotowywany na podstawie sprawozdan a finansowego za

rok obrotov,ty 2022 i zawieral w szczeg6lno6ci analizq sytu;tcji ekonomiczno-
fi nansowej za poprzed ni rok obrotowy, prog noze sytuacj i ekonomi< :zno-finan sowej n a

kolejne lrzy lata obrotowe.
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t. ANALTZA WEWNETRZNA SZPTTALA

1. Charakterystyka szpitala i opis $wiadczonych uslug

Szpitat realizuje 6wiadczenia zdrowotne z zakresu: lecznictwa stacjonarnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ratownictwa medycznego oraz nocnej
i Swiqtecznej opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia z zakresu lecznictwa stacjonarnego sq udzielane w oddzialach:
Chor6b Wewnqtrznych i Kardiologii, Neurologii, Pediatrii iAlergologii, Anestezjologii
i lntensywnej Terapii, Ginekologiczno * Polozniczym, Noworodkowym, Chirurgii
Og6lnej z Chirurgiq Dzieciqcq, Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej i Wojew6dzkim
Osrodku Rehabilitacji Ka rd iologicznej$

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujq poradnie.
preluksacyjnq, zdrowia psychicznego i leczenia uzale2niefr, neurologicznq,
urologiczno - andrologicznq, chirurgii dzieciqcej, chirurgii o96lnej i proktologii,
ch i ru rg i i u razowo - ortopedycznej oraz g inekolog iczn o- polo2n iczej .

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmujq dwa Podstawowe
Zespoly Ratownictwa Medycznego.

Swiadczenia z zakres u Podstawowej Op ieki Zd rowotnej obej mujq :

1) Zesp5l Transportu Medycznego
2) Nocna i Swiqteczna opieka zdrowotna

Szpita l posiada r6wnie2 bazg d ia g nostycznq oraz dzial rehab i litacj i i fizykoterapi i

realizujqce Swiadczenia na zecz pacjent6w hospitalizowanych w oddzialach
szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjent6w kierowanych pzez
inne zaklady ochrony zdrowia, wspolpracujqce ze Szpitalem.

Pracownie diagnostyczne funkcjonujqce w szpitalu to: pracownia diagnostyki
endoskopowej, pracownia diagnostyki kardiologicznej, pracownia diagnostyki
neurologicznej, pracownia ultrasonografii, pracownia rentgenowska, pracownia
tomografii komputerowej oraz laboratorium z pracowniq bakteriologii, serologii
ibankiem krwi.

Zgodnie z obowiqzujqcym systemem ubezpieczeri zdrowotnych Szpital jest
finansowany pzez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach um6w zawartych
na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych.

Dzialalno66 inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim pruez
Powiat Olsztyriski, kt6ry dofinansowuje prowadzone remonty i modernizaile
pom ieszcz eft oraz zakupy inwestycyj ne.

Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastgpuje rownieZ od wladz gminnych,
wojew6dzkich, Ministerstwa Zdrowia, PFRON araz rirodk6w zewngtznych
(np. fundusze unijne).

Szpital uzyskuje przychody rowniez ze sprzedazy usiug medycznych innym
zakiadom ochrony zdrowia otazztakich 2r6ddjak wynajem pomieszczeri itp.

Organami Szpitala sq: Dyrektor i Rada Spoieczna.
Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi odpowiedzialno6c za jego zarzqdzanie

oraz gospodarkq finansowq, ? w szczeg6lnoSci: kieruje dziatalno6ciq Szpitala
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i reprezentuje go na zewnqtrz, jest przelo2onym pracownikow {izpitala, organizuje
prace podlegtego personelu, jest odpowiedzialny za zapervnienie udzielania
Swiadczefr zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnienirch i kwalifikacjach
zawodowych, sprawuje bieZqcy nadzlr nad wykonaniem pniez Szpital zada6
statutowych. Dyrektora zatrudnia i zwalnia zarzqd Powiatu w olstynie.

Rada Spoleczna Szpitala jest powohywana pftez Radq Powiatu w Olsztynie.
Jest to organ doradczy Dyrektora oraz inicjujqcy i opiniodawczl. Do zadari Rady
Spolecznej nalezy m. in. opiniowanie plan6w finansowych i inwestycyjnych,
sprawozdafi z realizacji tych plan6w, zbycie lub zakup Srodka :rwatego, przyjqcie
darowizn, zmiany zwiqzane z przeksztalceniem lub likwida:jq zakladu, jego
przebudowq, rozszerzeniem lub ograniczeniem dzialalnor;ci, dokonywanie
okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez osoby korzystajqce ze
Swiadczefi Szpitala. Opinie i wnioski w tych sprawach Rada Spc leczna przedktada
organowi zalozycielskiem u.

Taki system zarzqdzania okreSla ustawa o dzialalno6ci leczniczej oraz Statut
Szpitala nadawany pruez organ zalo2ycielski. Pozostale procesy i metody
zarzqdzania wewnqtrz jednostki okreSla Dyrektor Szpitala w Regulaminie
Organizacyjnym.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewie kiej odleglo6ci od
innych szpitali (Szczytno, Mrqgowo i Olsztyn), co determinuje silnq konkurencjq
miqdzy jednostkami. Szpital w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej sytuacjiz regionie,
2e nie posiada w{asnego naturalnego obwodu w postaci powiatu.

Polozenie geograficzne ma wptyw na profil dziaNalnoSci Szpitala. Region
turystyczny, blisko$6 jezior oraztrasy o du2ym nasileniu ruchu (Waiszawa * Szczytno
- Bezledy i Olsztyn - Suwalki) oraz sqsiedztv,ro zzakNadami pracy (E:GGER, WARMIA)
powodujq konieczno6d rozwijania Swiadczeri zabiegowyclr i ratownictwa
medycznego. Klienci Szpitala to osoby potrzebujqce Swiadczefi diagnostycznych,
leczniczych
i rehabilitacyjnych. Szpital Swiadczy swoje uslugi pzede wszystkim populacji
zamieszkalej na terenie miasta i gminy Biskupiec, miasta i gmiry Jeziorany oraz
gminy Kolno.

Jednak z uwagi na sytuacjg geograficznq i podziat adrninistracyjny oraz
zwiqzany z tym niewielki obw6d szpitalny, Szpital poa'skuje pacjentow
zamieszkatych w sqsiednich powiatach. Gl6wnym powodem dle kt6rego pacjenci
wybierajq leczenie w tutejszyrn Szpitalu jest dobra opinia, wysokir jako56 leczenia i

pobytu.

Leczeni pacjenci to zar6wno doro$li, jak i dzieci v, specjalno6ciach
zachowawczych i zabiegowych. Drugq grupg klient6w Szpitela stanowiq inne
podmioty lecznicze na ruecz kt6rych Szpital Swiadczy usNugi w zakresie leczenia,
badafi diagnostycznych, rehabilitacji, fizykoterapii oraz wynajrru gabinetow na
dzialalno66 medycznq.

W ramach lecznictwa stacjonarnego Swiadczone sq ur;lugi rehabilitacji
kardiologicznej dla szczeg6lnej grupy pacjent6w: po zawrlach, zabiegach
kardiochirurgicznych, plastyce naczyil wieficowych i niewydolno5ciq serca.
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W obliczu zmian demograficznych, konkurencji wzrasta iloSi i ztozonosc
Swiadczeri, a zwlaszcza zabiegowych. Caraz wiqkszego znaczenia nabiera w
Szpitalu dzialalno66 w zakresie leczenia schozei uktadu kostno - stawowego w
oddziale chirurgii urazowo ortopedycznej (sq to wykonywane operacje
alloplastyki (wszczepiania endoprotez) stawu kolanowego i biodrowego otaz
wprowadzane nowe techniki operacyjne jak: artroskopie i rekonstrukcje stawu
barkowego, endoprotezoplastyki stawu barkowego, operacje w obrqbie krqgoslupa.

W oddziale chirurgii o96lnej leczeni sq pacjenci ze schorzeniami
onkologicznymi (leczenie chor6b nowotworowych pzewodu pokarmowego
np. hemicolectomia), oddziai wprowadzil te2 nowoczesne metody leczenia ran
przewleklych (rnetoda podciSnieniowa VAC). Planowane jest rozszerzanie zakresu
udzielanych w oddziale Swiadcze6, a tak2e rozszerzenie dzialalnoSciporadnichirurgii
ogolnej i proktologii.

Zmiany wymagajq poniesienia koszt6w na wyszkolenie personelu, pozyskanie
nowych wykwalifikowa nych pracown ik6w, wyposa Zenia w n owoczesny sprzqt.

W zakresie dziaialno5ci oddzialu neurologicznego i ortopedycznego du2e
znaczenie ma prowadzona dla tych pacjent6w rehabilitacja ifizykoterapia.

2. Zakres realizowanych Swiadczefi medycznych

Gl6wnym celem Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz
poprawy stanu zdrowia ludno6ci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatan
leczniczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz stale
podnoszenie jako6ci Swiadczonych uslug.

Udzielanie przez SzpitalSwiadczefi zdrowotnych odbywa siq popzez:
1) zabezpieczenie calodobowych stacjonarnych Swiadczefi zdrowotnych

tj. opieki lekarskiej i pielqgniarskiej osobom, kt6rych stan zdrowia tego
wymaga,

2) udzielanie specjalistycznych Swiadczeri zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych,

3) podstawowq opiekq zdrowotnq,
4) pomoc dora2nq,
5) rehabilitacjq,
6) badania diagnostyczne,
7) zapewnienie srodkow farmaceutycznych i materialow medycznych,
8) zapewnienie pomieszczeri i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia

hospitalizowanego pacjenta,
9) rozw6j obecnych iwprowadzanie nowych 6wiadcze6 medycznych,
10) wydawanie ozeczefi o stanie zdrowia,
1 1 ) udzielanie konsultacji specjalistycznych,
12)organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych

(klqski zywioNowe, katastrofy, ep idem ie itp. ).
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Bazalecznictwa stacjonarnego liczy 199 l6zek. Swiadczenia z z akresu lecznictwa
stacjonarnego sq udzielane w oddziaiach:

- Chor6b Wewngtrznych i Kardiologii
- Neurologii
- Pediatrii i Alergologil
- Anestezjologii i lntensywnej Terapii
- Ginekologiczno - Polozniczym
- Noworodkowym
- Chirurgii Og6lnejz Chirurgiq Dzieciqcq
- Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej
- Wojew6dzkim O6rodku Rehab i litacji Ka rd iol og icznej

Swiadczenie ambulatoryj nej opieki specjalistycznei obejmujq 
1 
rorad nie

1) Poradnia Chirurgii Og6lnej i Proktologii,
2) Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzale2niefr,

3) Poradnia Chirurgii Dzieciqcej,
4) Poradnia Urologiczno - Andrologiczna,
5) Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej,
6) Poradnia Preluksacyjna,
7> Poradnia Neurologiczna,
8) Poradnia Ginekologiczna

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmujq:
1) Zesp6l Ratownictwa Medycznego Podstawovvy- Biskupiec
2) Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy - Jezioany

Swiadczen ia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej :

1. Zespol Transportu Medycznego
2. Nocna iSwiqteczna opieka zdrowotna

Szpital posiada r6wnie2 bazq diagnostycznq araz dzial rehabilitacji
i fizykoterapii realizujqce Swiadczenia na rzecz pacjent6w hospitalizowanych
w oddziaiach szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow

kierowanych przez inne zaktady ochrony zdrowia, wspolpracujqce ze Szpitalem.
Pracownie diagnostyczne funkcjonujqce w Szpitalu:

1) Medyczne laboratorium diagnostyczne (w tym pracownia bakteriologii)
2) Pracownia diagnostyki endoskopowej,
3) pracownia diagnostyki kardiologicznej,
4) pracownia diagnostyki neurologicznej
5) pracownia ultrasonografii,
6) pracownia diagnostyki obrazowej (RTG, TK),
7) bank krwi.
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Pozostale kom6rki organizacyjne funkcjonujEce w szpitalu to
r Blok Operacyjny
r Anestezjologia

" lzba Przy'ie6 z salami szybkiej diagnostyki
. Apteka Zaktadowa
. SterylizaqaiDezynfektornia
r Prosektorium
t Dzial Higieny Szpitalnej

3. lnfrastruktura i zaplecze techniczne

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury jest niezbgdne do Swiadczenia uslug
medycznych. Zadanie to realizowane jest popruez:
- zapewnienie odpowiedniego utrzymania budynkow, system6w technicznych

i przestrzeni do pracy oraz urz4dzefi pomocniczych,
- zapewnienie odpowiedniego spzqtu i aparatury medycznej do wykonywania

pracy oraz infrastruktury lTC,
- modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni
- modernizacja irozbudowa OAilT,
- przebudowa lzby Przyjqt oraz Pracowni endoskopowej
- w trakcie pzebudowa i modernizacja Poradni Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

oraz Chirurgii Og6lnej i Proktologii
- przebudowa pomieszczen administracji w celu wydzielenie ich i przystosowania

do realizacji Swiadczefi z zakresu rehabilitacji ifizjoterapii (powiqkszenie Dziatu
Fizykoterapii)

- modernizaga Oddziafu Chor6b Wewngtrznych i Kardiotogii
- planowana modernizagaApteki szpitalnej
- planowana modernizacja holu gl6wnego wraz z przebudowq i doposazeniem

pomieszczenia Rejestracji Poradni Specjalistycznych - przystosowanie dla os6b
niepetnosprawnych oraz wdrohenia przepis6w dotyczqcych ochrony danych
osobowych

- planowana realizacja zadania dotyczqcego przystosowania szpitala do wymogow
przeciwpo2arowych

- planowana instalacja fotowoltaiczna.

Realizacja dzialari zwiqzanych z rozwojem oraz koniecznoSciq
u nowocze6nia n ia infrastru ktu ry szpital nej wyn ika z rozporzEd zen ia Mi n istra Zd rowia
z dnia 26 c,zewvca 2012 r. w sprawie szczego{owych wymagafi, jakim powinny
odpowiada6 pomieszczeniai urzqdzenia podmiotu wykonujqcego dzialalnoS6
leczniczq- Szpital realizuje Program Dostosowania do ww. pzepis6w, zatwierdzony
decyzjq Warmirisko Mazurskiego Pafistwowego Wojewodzkiego lnspektora
Sanitarnego.
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Potrzeby w zakresie dotyczqcym usprzgtowienia oraz wanrnk6w lokalowych/
og6lnobudowlanych wiqLq siq z bie2qcym funkcjonowaniem plac6wki i wynikajq
zar6wno z kwestii zwiqzanych z eksploatacjq (starzeniem sig) element6w
infrastruktury, jak i z planowanym rozwojem oraz potrzebq lloprawy komfortu
leczenia i pobytu pacjent6w.

Oprocz wymienionego wczeSniej rozporzqdzenia MZ szpital naturalnie
obowiqzujq r6wnie2 inne przepisy zwiqzane m.in. z bezpieczefistwem
przeciwpo2arowym, bezpieczehstwem i higienq pracy itp. Fozostale zadania
dostosowujqce szpital do obowiqzujqcych przepis6w, rozlo2one::ostaly w czasie -
do maksymalnego terminu przypadajqcego na rok2A25.

Zarzqdzanie aparaturq medycznq polega na zabezpieczaniu na potzeby
medyczne aparatury potzebnej do wykonywania zabie 16w i leczenia
zachowawczego pacjent6w.

Dzialalno6d obejmuje:
1) zadania organizacyjne - majqce na celu prowadzenie wla5ciwej ewidencji

i zwiqzanych z tym dokument6w takich jak: paszcorty techniczne,

Swiadectwa dopuszczenia do stosowania, deklaracje zgodno6ci, karty
gwarancyjne, instrukcje senrisowe, instrukcje obslt gi, wykazy firm

serwisowych,
2) utrzymywanie sprawno$ci technicznej za pomocq: systenatycznej kontroli

stanu technicznego, systematycznej konserwacji, nitpraw biezqcych,
remont6w kapitalnych,

3) prowadzenie dokumentacji serwisowej: umowy z firmani serwisujqcymi,
Swiadectwa autoryzacji uprawniefi serwisowych, zeslawienia koszt6w
napraw
i konserwacji, harmonogram pzeglqd6w,

4) szkolenia personelu obslugujqcego,
5) zapewnienie urzqdzeniom odpowiednich warunk6w prac!,
6) utrzymanie rezerwy eksploatacyjnej,
7) nadzbr nad kasacjami sprzqtu medycznego,

Przeglqd aparatury medycznej jest dokonywany zgodrie z zaleceniami
producent6w. Wszystkie przeglqdy sq odnotowywane w paszporlach technicznych,
kt6re posiadajq wszystkie aparaty i urzqdzenia medyczne.

WejScie nowoczesnych technologii i technik, m.in. cyfrovych stosowanych
w \4/posa2enlu plac6wek medycznych sprawit, 2e nowoczesny sprzqt czqsto
przestaje by6 kompatybilny z dotychczas u2ytkowanym wyposa2eniem.

Skutkuje to koniecznoSciq stopniowej wyrniany calo*ci wyposa2enia niekt6rych
kom6rek lub kupnem stosownych oprogramowafl i licencji.

Szpital stopniowo tozszerza bazE sprzqtowq o wypcsaZenie, kt6rego

dotychczas
w szpitalu nie bylo bqdZ takie, kt6rego parametry techniczne znaczqeia podniosq jego

warto6d diagnostycznq lub terapeutycznq (tomograf komputerovvy, aparat EKG, EKG

typu holter, USG kardiologiczne wraz z sondq przezprzetyl:owq, defibrylator
do zaawansowanych zabiegOw resuscytacyjnych, gastroduodenoskop, EMG
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do diagnostyki miastenii itp.). Planowana jest wymiana aparatu RTG, zakup aparatu
usg z glowicq transrektalnq oraz glowicq do ekg przezprzelykowego, co pozwoli
na dalszy rozw6j Swiadczeri diagnostycznych i leczniczych w szpitalu.

4. Zanqdzanie zasobami informatycznymi

N a p rzelom ie 20 1 41201 5r. wd ro2o no w szpita I u j ed nol ity system i nform atyczny
poprzez realizacjq projektu "Budowa kompleksowego szpitalnego systemu
informatycznego w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikuliczaw Biskupcu" axiqzany z
modernizacjq i rozbudowq sieci komputerowej oraz kompleksowym
oprogramowaniem. Szpital pozyskal fundusze na informatyzacjq z Regionalnego
Program u Operacyjnego.

Dzialalno66 polegajqca na zapewnieniu prawidlowego funkcjonowania systemu,
sieci i sprzqtu informatycznego, dzialaiqcngo na potzeby kom6rek organizacyjnych
podzielona jest na:
1) zadania organizacyjne - majqce na celu prowadzenie wtaSciwej ewidencji

i zwiqzanych z tym dokument6w takich jak: karty gwarancyjne, instrukcje
serwisowe, instrukcje obslugi,

2) utzymywanie sprawno6citechnicznejza pomocE: systematycznej kontroli stanu
technicznego, systematycznej konserwacji, aktualizacji systemu, napraw
biezqcych,

3) systematyczne modernizowanie elementow infrastruktu ry informatycznej,
4) prowadzenie eksploatacji sieci informatycznych z zachowaniem zasad ochrony

danych osobowych, zasob6w informatycznych i legalnoici oprogramowania,
5) prowadzenie dokumentacji serwisowej,
6) szkolenia personelu obslugujqcego, medycznego,
7) zapewnienie uzqdzeniom odpowiednich warunkow pracy,
8) prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej,
9) polqczenia sieciowe z oddziatami, aptekq, laboratorium, rtg i innymikom6rkami,
1 0) wdrozenie kompleksowych dzialafi z zakresu cyberbezpieczeristwa.

Dostosowanie szpitala do wymog6w systemu lnformacji Medycznej (slM)
wynika z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacjiw ochronie zdrowia
OTAZ ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016t679
z dnia 27 kwietnia 2016r. sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46ME (og6lne rozporzqdzenie o ochronie
danych).

9



5. Zasoby ludzkie

Kadra kierownicza i pracownicy Szpitala sq w pelni kompete rtni i przygotowani
merytorycznie. Charakteryzujq ich takie cechy jak: odpowied rie wyksztalcenie,
kompetencje, gotowo6c do wziqcia udzialu w szkoleniach ;lodnoszqcych ich
kwalifikacje, wymagane umiejgtno6ci do Swiadczenia usiug medycznych oraz
doSwiadczenie w pracy na wyznaczonym stanowisku.

Szpital zidentyfikowaN potrzebne kompetencje persorelu medycznego
i pomocniczego wykonujqcego prace majqcq wptyw na jakc'56 usNug w jego
zakresach obowiqzk6w, opisach stanowisk pracy i regulaminie or1;anizacyjnym.
Potrzeby w zakresie szkolenia personelu zaangalowanego w dzialania majqce
zwiqzek z jakoSciq ustug sq okre6lane na podstawie:

e wyksztalcenia, do6wiadczenia i umiejgtno6ci zaNogi Szpitalir,
* indywidualnych potrzeb szkoleniowych, zajmowanego stanowiska

w odniesieniu do umiejqtno6ci koniecznych do zadawalalqr;ego wykonywania
zadafi,

o zmian organizacyjnych ifunkcjonalnych w Szpitalu.
Celem prowadzenia szkolei jest posiadanie personelu o odpowiednich

kompetencjach i kwalifikacjach na ka2dym stanowisku pracy n ajqcym wphyw na
jako56 Swiadczonych uslug.
Dyrekcja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajqc)/ch warunk6w dla
pracownik6w w zakresie kszta{towania Swiadomo6ci, podnor;zenia kwalifikacji
i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jako56 Swiadr;zonych uslug dla
pacjent6w pzebywajqcych w Szpitalu.

W ramach fu nkcjon ujqcego Syste mu Zarzqdzania JakoSciq' u/orzony jest Pla n

Zatrudnienia, kt6ry szacuje niedobory kadrowe w poszcz€g6lnych grupach
zawodowych oraz planuje zatrudnienie.

Duzym zagrozeniem dla funkcjonowania Szpitata jest brak m{odej kadry lekarzy
i pielggniarek na rynku pracy, wzrastajqca Srednia wieku personelu medycznego,
personel odchodzqcy na emerytury.

Potrzeby w zakresie zatrudnienia personelu:

2

1

26

a

1

I

lekaze 1 2

pielggniarka oddzialowa 1 1

ratownik medyczny 22 26
sekretarka medyczna 1 1

kierowca o B

Lekaz Kierujqcy
Oddzialem

1 1

lekarze 5,38 12Oddziat Chor6b
\IUewngtrznych pielqgniarka oddzialowa 1 1
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iKardiologii pielqgniarka 20,4 21 21

Opiekun medyczny 2 5 5

sekretarka medyczna 1 1,5 1,5

Lekaz Kierujqcy
Oddzialem

1
I 1

Lekaz Kierujqcy
Pododdzialem

1 1 1

Lekaae Oddzia{u

Chirurgii Og6lnej
5,38 11 1

Lekaze Pododdziaiu
chirurgii dzieciqcej

1 2 2

pielQgniarka oddzialowa 1 1 1

pielqgniarka 25,09 zo 26
Opiekun medyczny 2 o o

sekretarka medyczna 1 1,5 1,5

Oddzial Chiruryii
Urazowo-

OrtopedyczneJ

Lekaz Kierujqcy
Oddzialem

1 1 1

lekaz 5,38 10 10

Pielqgniarka
koordynujqca

1 1 1

pielqgnlarka 18,02 19,5 19,5

opiekunka 2 4 4
Sekretarka medyczna 1 1,5 1,5

Oddzial
Ginekologiczno-

polo2niezy
Oddziat

noworodkoury

Lekaz kierujqcy
oddziatem

-l
1 1

Lekaz 6,38 7,5 7,5
polo2na oddzialowa 1 1 1

poloZna 18,20 24 24
sekretarka medyczna 1 1 1

Opiekun medyczny 2 2 2

Oddzaal
Neurologii

Lekaz Kierujqcy
Oddziatem

1 1 1

Iekaz 5,38 6,5 6,5
psycholog 0,5 0,5 0,5

logopeda 0,25 0,25 0,25
pielqg niarka oddzialowa 1 1 1

pielggniarka 14,4 15 15

Opiekun medyczny a
L 4 4

sekretarka medyczna 1 1 1

Oddzial
Anestezjologii
I lntensywnej

Terapii

Lekaa Kierujqcy
Oddzialem

1 1 't

lekaze 5,38 8 8
pielEg niarka oddzialowa 1 1 1

pielggniarka 20 22 22
sekretarka medyczna 0,25 0,25 4.25

Blok Operacyjny

Kierownik 1 I 1

pielqgniarka a 14 't4
Opiekun medyczny x 2 2
Technik sterylizacji x 2 2

11
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Sanitariusz szpitalny X
Sprzqtaczka X

Sekretarka medyczna 1

Kierownik apteki I

Mgr farmacji 2

Technik farmacji 4

Apteka Szpitalna

Pomoc apteczna 0

lekaz 1

technik radioterapii o
pielggniarka 0,5

Rejestratorka medyczna 1

Pracownia
diagnostyki
obrazowej

inspektor 0,5

Lekaz kierujqcy
oddzialem

1

lekaz 4,5

pielggniarka koordynujqca 1

pielqgniarka 12

opiekunka medyczna I

Oddzlat Pediatrii
ialergologli

sekretarka medyczna 1

1Lekaa kierujqcy
oddzialem

lekaze 2

Pielqgniarka
koordynujqoa

1

Pielqgniarki x

Sekretarka medyczna 0,5

Wojew6dzki
OSrodek
Rehabilitacji
kardiologicznej

kierownik 1

fizjoteraoeuta I
Technik 1

Dzial
Rehabilitacjii
Fizykoterapii

sekretarka medvczna 0,5

kierownik 1

Diagnosta laboratoryjny 6

Kierownik bank krwi 1

Btechnik

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne

Referent administracyjny I

Rejestratorka
koordynujqca poradnie
specialistyczne

1Rejestracja
og6lna

rejestratorka 4,5

lekaaPracownia
endoskopowa pielqgniarka L

kierownik 1

operator uz.
ciSnieniowych

1

Centralna
sterylizatornia

Technik sterylizacji 6

Pielqgniarka spec. ds.
epidemiologii

1

Pe{nomocnik ds. ZSZ 1

4

1

I

3

1

2

0,5

1

0,5

I

12

0,5

1

5

1

0

1

1

2

I

6

1

4

1

I

7

4
4

1

1

2

J

1

2
0

0,5
1

0,5

I

5

1

14

0
1

1

z
I

12

0,5

1

'10

1

1

1

6

1

o

1

1

4,5

4

2

1

1

7

1

1

12

4

2

I

14

10
1

1

1

1

I
I

4,5

2

1

1



Zesp6l
stanowisk
samodzielnych

Pzelo2ona Pielggniarek i

PoloZnych
I 1 1

Gl6wny specjalista ds.
kontraktowania i

obslugiumdw
kcntraktswych.

1 1 1

Pelnomocnik ds. ochrony
informacii nieiawnvch

1 1 1

Gl6wny specjalista ds.
infrastruktury

1 1 I

lnspektor ds. ochrony
Srodowiska

0.5 0,5 0,5

lnspektor bhp 1 1 1

Radca prawny 1 1 1

Inspektor sekretariatu 1 1 1

lnspektor Ochrony
Danych

1 1 I

Kapelan szpitalny 0,s 0,5 0,5

Sekcja Spraw
Pracnwniczych i

socjalnych

Kierownik 1 1 1

inspektor I I 1

Sekcja Rachuby i
ptac

ksiqgowa 1 I 1

kierownik 1 I 1

Dzial
kontraktowania i

rozliczefi i
statystyki
Medycensi

Statystyk medyczny o 3 3

kierownik 1 1 a

$ekcja ds-
aparErtury

medycznej i
transportu

inspektor I
1 1

kierownik 1 I 1

Dzial Finansoury
gl. ksiqgowy 1 1 I
ksiqgowa 2 2 2
Ksiggowa - kasjer 1 1 1

Dzial zamdwier{
publicznych i
zaopatrzenia

inspektor 2 2 2

Kierownik 1 1 1

Sekcja
lnformatyczna

1 2 2
kierownik 1 1 1

Sekcja
Techniczno-

Energetycz*a
Grupa

Romontowa

kierownik 1 1 1

Konserwator - ( elektryk,
hydraulik)

4 4 4

Konsenrator- budowlany J

Robotnik gospodarczy 1 1 1

DHS, Grupa
transportowa,

magazyn bielizny

Kierownik 1 1 1

Spzqtaczka 38 38 38
Pracownik transportowy ( A 6

Magazynier 2

13
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W kolejnych latach przewidywane jest zatrudnianie lel'.arzy specjalist6w
szczeg6lnie w dziedzinie neurologii, chor6b wewngtrznych, w rlziedzinie chirurgii
ortopedycznej itraumatologii ruchu, chirurgii o96lnej, anestezjoloSlii, radiologii.

Planowane jest zatrudnienie lekarzy w celach cdbycia szkolenia
specjalizacyjnego w rarnach rezydentury: choroby wewnqtrzne chirurgia og6lna,
kard iologia, ped iatria, neurolog ia oraz poza trybem rezydenckim. i 

)lan ujemy r6wniez
zatrudnienie lekarzy stazystow.

ll. Analiza funkcjonowania Szpitala Powiatov/ego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu

1. DzialalnoSd medyczna $zpitala w raku 2022

7223

t286

€50

105

14 1s

562

891

688

319

80

42

Oddzial Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej
67,19%

Oddeial Chor6b
Wewnqtrznych i Kardiologii

34 75,21%

Oddzial Noworodkowy 8 9,59%

Ginekologiczno-Poioiniczy
59,86%

Odc. Ginekologia
10 855

Ginekologiczno-Poloini czy

Odc. Poto2nictwo
I 105 1,6,47Yo

Oddziat Chirurgii Og6lnej z

Chirurgiq Dzieciqcq:

Odc. Chirurgia o96lna

29 t435 56,39%

Oddzial Chirurgii 096lnej z

Chirurgiq Dzieciqcq: 562
Odc. Chirurgia Dzieciqca

6 42,37%

Oddzial Neurologiczny 24 903 68,84%

oddziat Pediatrii i Alergologii 15 46,69%

Oddzial Anestezjologii i

lntensywnej Terapii
5 52,77%

61,71%
Wojew6dzki OSrodek

Rehabilitacji Ka rdiologicznej
34

Razem 199
Przeciqtne

oblo2enie
54,48%

7461.
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Dla zdecydowanej wiqkszoSci oddzialow szpitalnych Srednie oblo2enie l62ek
jest zdecydowanie zbyt niskie. W szczegolnoSci dla oddziatow polo2niczego
i noworodkowego, co jest spowodowane zawieszeniem dziatalno6ci od kwietnia
2022. Ponadto oddzia,ly chirurgii dziecigcej i Oddzialu Pediatrii i Alergologii wykazujq

oblozenie poni2ej 50 %. Preferowany poziom oblo2enia lo2ek: ok 75 - 80 %.

Poziom dlugo6ci hospitalizacji w poszczeg5lnych oddzialach w roku 2022

I

2

3

4

l.p. Oddzial

Oddzial Chirurgi i U razowo-Ortopedycznej

Oddzial Chor6b Wewnqtznych i

Kardiologii

Oddzial Noworodkorary

Oddzial Ginekologiczno-Polozn iczy

- Ginekologiczny

-Polo2niczy

Oddziat Chirurgii Og6lnej z Chirurgiq
Dziecigcq

- Chirurgia Dzieciqca

- Chirurgia Og6lna

Oddzial Neurologiczny

Oddzial Pediatrii i Alergologii

Oddziat Anestezjologii i lntensywnej
Terapii

Wojew6dzki O6rodek Rehabilitacji
Kardiologicznej

Sredniczas
pobytu w dniach

5,20

7,08

3,50

2,78

2,56

4,58

3,45

1,65

4,16

6,68

3,70

12,67

5

6

7

8

23,63

Dzialalno66 poradni w 2A22 roku:

Liczba przyjetych pacjent6w w poradniach szpitalnych wyniosla 18 761,
liczba udzielonych Swiadczeri: 36 972.

I

15



Rok

Liczba zabieg6w na Bloku Operacyjnym

2818 2019 2020

2411 2488 1981

!40,ooo/o

L2A,OO%

70a,oo%

80,oo%

60,OO%

40,00%

20,lQo/o

o,o0%

101,120k

2021

2441

2022

2494Zabiegi operacyjne

Swiadczenia udzielone ponad limit okre6lony w umowie w 2A22r.

t-qcznie 4 252 008,99 zl

Procentowe wykonanie um6w z NFZ w 2A22 raku

97,42%

77,57%.I
24,59%

;

q(
.9'

s'

Szpitalw latach 2020 12021 korzystal z ryczattowej piatno6c z NFZ pobierajqc
1112 nalehnej kwoty bez sprawozdawczo$ci. W ten spos6b pobra ro kwotq ok 3 mln
51 tys. zt., kt6ra do polowy roku 2022 zostaia pokryta w caloSci z wypracowanych
przez Szpital nadlimit6w w innych zakresach. Spos6b splirty ww. wartoSci

uQ'

1 4-00-0081 1 -17 t01 6t03t08lszP 3 947 929,11 zl
1 4-00-008 1 1 -17 t A0A A3 I 0 1 I SZP 63 323,34 zl
1 4-00-008 1 1 -17 I 015/0s/REH 122 425,28 zl
1 4-00-008 1 1 -12t 1 64 I A2l0 1 /AOS 118731,26 zl
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ryczattowych jest niekorzystny z punktu widzenia finans6w szpitala, gdy2 obejmuje
on potrqcenia platnoSci z nadlimitowych wykonari Swiadczefi m.in.
endoprotezoplastyki, kt6re nale2q do kategorii Swiadczen niezwykle
kosztochtonnych.

Umowa Zadlutenie Splacone w 2021 Sptacone w 2022

14-00-00811-
12ll64tAAOt,AOS 23 984,90 zl 23 984,90 zt

0,00 zl

14-00-00811-
{7/003/03/01tszP 299 405,00 zt 197 953,00 zl

101 452,00 zl

14-00-00811-
17|016[AAA8ISZP 3 050 670,53 zl 3 013 587,96 zl

37 Q82,57 zl

14-00-00811-
17l015/0s/REH 75 884,60 zl 75 864,60 zl

0,00 zl

14-00-008{t-
18/011/0{PSY 46 103,90 zl 46 103,90 zl

0,00 zl

OGOLETUI
138 534,57 zl

Sprzeda2 uslug medycznych w latach 2019 -20?.2

Lp. Wyszczeg6lnienie Wykonanie
l-X|1.2019r.

Wykonanie
l-X1.2020r.

Wykonanie
l-Xll.202lr.

Wykonanie
l-Xl[.2022r-

Dynamika
rok

2019/rok
2020

Dynarnika
rok

2020lrok
2021

Dynamika
rok

2021lrd<
2022

L

Przychody ze
sprzedaty uslug
medycznych w
tym:

45477 365 46 893 775 52 965 456 62 166 907 3o/o 13o/o 17o/o

1
Frzychody ze
spnedaiy NFZ:

42 I 52 133 43 167 027 48 350 373 60 785 244 2o/o 12o/o 26%

a,

Swiadczenia w
systemie
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
Swiadczeri opieki
zdrowotnej

40 431 962 39 t68 178 40820 523 52 991 876 -3Yo 4a/o 30%

b
Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

63 251 77 268 170 447 450 803 22% 121o/c 1ilo/o

c.

Opieka
psychiatryczna i

leczenie
uzale2nienieri

143 755 149 857 157 081 166 404 4o/o 50h 6%

d. Swiadczenia w
POZ 13A72A 144 074 145 748 161 837 10o/o 1% 1'ro/*

t7



1 4o/o

-l d'/o

2. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacji strategicznej szpitala okre6lajqca jego potencjal.

W metodzie dzieli siq wszystkie czynniki wptywajqce na obecnq i przysztq sytuacjq
strategicznq szpitala:

1 - zewnqtrzne pozylywne, czyli SZANSE

2 - zewnqtrzne negatywne, czyli ZAGROZENIA

3- wewnqtrzne pozylWVo€, czyli MOCNE STRONY

4 - wewngtzne negatywne, czyli STABE STRONY

2.1 SZANSE w otoczeniu:

pozytywny odbior spoleczny Szpitala, co przejawia siq w cotTzwigkszej liczbie
leczonych pacjent6w

duZa liczba pacjentow spoza obwodu leczniczego wynoszEca roku powyzej
60 % wszystkich leczonych
funkcjonowanie wielu niepublicznych poradni na terenie miasta, kt6re kierujq
swoich pacjent6w na badania diagnostyczne i leczenie do t rtejszego Szpitala

Leczenie
szpitalne-
neurologia
specjalistycana

937 370 1 041 927 687 375 1 288254 ' 1o/o -34% B7%

5%

Rehabilitacja
lecznicza-
fizykoterapia
ambulatoryjna

445 075 421 475 463 887 821 630

U

Choroby zaka2ne
i stany
nadzwyczajne

0 2 164 252 5793 423 601 948

h"
Tomografia
komputerowa

0 0 351 71667 801

I Leczenie ran 0 0 51 196

j Program 40+ 0 0 44 088 68 679

z
Ratownictwo
Medyczne -
WSPR

2 449 876 2 786 040 3 078 102 3 830 897

3
Koordynowana
opieka serca -
WSS

311 219 290 608 435627

4
Pozostala
spzeda2 uslug
medycznych

875 356 629 490 I 246373 946 041

1A%

168% -9Ar/o

419%

564/o

10% 24Ta

7o/o 50%

6Q 0/^

18

t.
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rozwoj budownictwa mieszkaniowego - wzrost liczby mieszkanc6w

otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezbqdne remonty i inwestycje,
stop n iowe zwiqkszan ie fi na n sowa n ia Swiad cze n medycznych przez platn ika
zwiqkszenie (punktowe) wysoko6ci kontraktu z NFZ w zwiqzku z
r ozszetzaniem za kre su rea I izowa nych Swi a d cze fl m ed ycznych
deficyty w zakresie czgsci Swiadczeri zdrowotnych, ktore mogq byc
wypelniane przez szpital ( proktologia, leczenie ran przewleklych)

2.2 ZAGRO2EXIa w otoczeniu:

maly obw6d szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany i Biskupiec
brak stabilizacji prawnej w zakresie ochrony zdrowia uniemozliwiajqce
wprowadzenie dlugofalowych roantiqzaft i pla nowania
p rocedowa n ie rozwiqza fi p rawnych destabi I izujqcych orga n izacjq wewnqtrznq
plac6wek - m.in. ustawa regulujqca najni2sze wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych
n iedoszacowanie procedur medycznych
braki kadr medycznych, stazenie sig i brak zastgpowalnosci pokoleniowej
niewystarczajqce zainteresowanie placowkq ze strony lekarzy stazyst6w
i rezydent6w ( niewykorzystany w petni potencjai do ksztalcenia )
silna konkurencja pomigdzy plac5wkami medycznymi o kadrq, powodujqca
duze wzrosty wynagrodzen, przechodzenie kadry do placowek oferujqcych
lepsze warunki zatrud nien ia

rozw6j sektora prywatnego w ochronie zdrowia, bgdqcego konkurencjq dla
plac6wek publicznych w zakresie pozyskiwania i zatrudniania personelu
konieczno66 dostosowania szpitala do nowych przepis6w prawa i zutiqzane z
tym koszty (ppo2, modernizacja pomieszczefi, ochrona danych osobowych
przetwarza nych w doku mentacj i elektron i cznej)
nievtdaSciwy i niedostosowany do potzeb zdrowotnych ludno$ci system
rozdzialu specja I izacji d la leka rz y oraz miejsc specjalizacyj nych
polo2enie 40 km od olsztyna, gdzie istnieje silna konkurencja szpitali
specjalistycznych posiadajqcych wysokiej klasy sprzgt medyczny, bardzo
dobrq bazq lokalowq otaz kadrg medycznq w niekt6rych dziedzinach
medycyny
przejmowanie pacjentow z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na
zasadzie konkurencyjnej ofefi medycznej zwiqzanq z diagnostykq i

leczeniem. Szpitale w najblizszym otoczeniu realizujq por6wnywalny zakres
swiadczeri (Bartoszyce), wiqkszy zakres posiadajq szpitale olsztynskie; bqd|
mniejszy zakres: tj. Mrqgowo, Szczytno, Kqtrzyn
starzejqce siq spoteczertstwo
ubostwo i nieporadnoS6 spoleczna
maia atrakcyjnos6 regionu wynikajqca z niskiego rozwoju gospodarczego
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2.3 MOCNE STRONY

wprowadzanie nowych technologii i procedur medycznyc h rozszerzajqcych
zakres funkcjonowania Szpitala (m.in. oddzial ortopedyczny, chirurgiczny):
o wPt"owadzanie nowoczesnych metod leczenia schorzefi ukladu kostno-
stawowego (operacje endoprotezy stawu biodroweg o i kolanowego,
operacyjne leczenie skolioz i innych schorzefi krggoslupir) co pozwoliio na

zwiqkszenie kontraktu z NFZ,
{' rozszerzenie Swiadczefi chirurgicznych o Swiad,:zenia z zakresu
proktologii
e wprowadzenie nowocze$nych metod leczenia ran przewlek{ych

* leczenie pacjent6w ze schorzeniami onkologicznyn i (leczenie chorob
nowotworowych przewod u pokarmoweg o n p. hem icolecton t ia),

wysoka jakoS6 oferowanych uslug: certyfikowany syr;tem zarzqdzania
jako6ciq ISO 9001, Akredytacja Ministra Zdrowia,

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

szeroki zakres ustug medycznych

bardzo dobra infrastruktura techniczna
nowoczesna aparatura medyczna
potencjal bazy kad ry medycznej (kwalifi kacje, doksztalcani :)
funkcjonowanie oddzial6w o szczeg6lnych specjalno6cia:h - Wojewodzki
O6rodek Rehabilitacji Kardiologicznej, oddziat neurologii, oddziaN chirurgii
urazowo - ortopedycznej (kt6rych nie posiadajq, szp tale w Szczytnie
i Mrqgowie), oddzial pediatryczny z ukierunkowaniem na alergologiq
dobra opinia w5r6d pacjent6w, o czym Swiadczq wyniki ankiety badajqcej
satysfakcjq pacjent6w

du2a powierzchnia uzytkowa budynku pozwalajqca na przeprowadzanie

rnodern izacji, remont6w pom ies zczefi zachowujqc normal t te fu nkcjon owan ie

oddziat6w

moZtiwo$d dzierZawy iurynajmu pomieszczeh bez szkody dla realizowanych
przez Szpital Swiadczeri

zrealizowana modernizacja i rozbudowa bloku operac/nego, centralnej
sterylizatorni, OAiIT
zrealizowane itrwajqce prace remontowe i modernizacyjne innych obszar6w
szpitala
( oddzial chor6b wewnqtrznych, Dziat Fizjoterapii, poradnie szpitalne,
administracja)
oddanie do uiytku dodatkowych pomieszczefi przeznaczonych na dzialalnoSi
Dzialu Fizjoterapii

zakupy nowoczesnego spzgtu medycznego
wzrastaj qca Swiadomo66 projako$ciowa
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wzrost wydatkow na wdra2anie nowych metod leczenia, diagnostyki,
wyszkolenia personelu

coraz korzystniejsze i bardziej konkurencyjne wynagrodzenie personelu
skuteczne pozyskiwanie Srodk6w finansowych oraz sprzgtu i aparatury
medycznej
( Fundacja PZU, Fundacja PGNiG, WOSP, RARS), Srodki unijne
rozw6j i znaczqce doposa2enie Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
pozwalajqce na wykonywanie szerszego zakresu badafr diagnostycznych -
na rzec,z Szpitala oraz pacjent6w ambulatoryjnych

2.4 SLABE strony:

duZe oczekiwania placowe ze strony personelu medycznego, trudne do
zrealizowania przez szpital i powodujqce dodatkowe obciq2enie budzetu
trudno6ciz pozyskaniem kadry lekarskiej niezbqdnej do utrzymania ciqgioSci
funkcjonowania szpitala i jego rozwoju (m.in. anestezjolodzy, ginekolodzy,
neurolodzy, lekarze do nocnej i Swiqtecznej opieki zdrowotnej, lekarz lzby
Przyjq6)

otwarty sp6r zbiorowy ze zwiqzkami zawodowymi reprezentujqcymi
pielqgniarki
i poio2ne, obejmujqcy warunki ptac ipracy personelu

,,stazejqca siq" kadra lekarska i pielqgniarska - Srednia wieku przekroczyla
50 lat, Srednia wieku lekarzy na niekt6rych oddziaNach pzekroczyia 60 lat.
niski poziom uto2samiania siq personelu ze szpitalem (umowy cywilno *
prawne)

niewystarczajEcy poziom zabezpieczenia moZliwosci wykonywania
diagnostyki medycznej na miejscu, co powoduje koniecznosC zakupu tych
Swiadczefi w innych podmiotach leczniczych
dute koszty utrzymania infrastruktury ( asysta informatyczna, przeglqdy,
naprawy sprzqtu itp.)

sfinansowanie zakup6w sprzqtu i aparatury ze Srodk6w unijnych, I

co uniemo2liwia realizacjq Swiadczeri komercyjnych (centralna
Sle ryl izatorn ia, pracown ie d iag n ostyczne, blok operacyj ny)
niewystarczajqce i mato efektywne wykorzystanie bloku operacyjnego
niskie oblozenie l6zek szpitalnych w wiqkszo6ci oddzial6w
n iespetn ienie wymog6w przeciwpo2arowych okreslo nych w obowiqzujqcych
przepisach

niespetnienie wymog6w og6lnobudowlanych i funkcjonalnych okre6lonych dla
apteki szpitalnej
du2e koszty zakupu energii elektrycznej, w szczeg6lnoSci w kontek6cie
zapowiadanych w kolejnym roku znacznym wzro$icie ceny.
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{ff. Gcena wytumm.}i flnan*owej szpitala

$ Ar:aEEe* wska*nikowa

Poni2ej przedstawiono wyniki analizy wskatnikowej za lal..e 2A2A-2A22r.
w ukladzie zgodnyrn z raportem z sytuacjiekonomiczno-finansow*rjjednostki:

Wska*niki zostaly wyliczone zgodnie z razparzqdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2A17 r. w sprawie wskainik6w ekonomiczno-firransowych (Dz.U.
2A17 paz.83?).

Analiaa wska*nikowa $zpitala ee lat* 202A-202i

Wyszczsg6lnienie

Wskainik

2CI2S 2t21

WartoS6
wskalnika

Warto66
wskainika

Wskatnik!
zyskawno*ci

Wskatnik
zyskowno5ci netto

*1 ,1 -5,79

Wskatnik
zyskowno$ci
dzialalno6ci
operacyjnej

-1,1 -E 70

Wskainik
zyskowno6ci
aktywdw

-1,64 -9,35

SUMA

Wskalniki
plynno$ci

Wskatnik
plynno6ci

bieiqcej u,/o 0,76

Wskaznik
plynno5ci

szybkiej
0,58 0,55

$US'!A

Wskainiki
efek$wnoSci

Wskaznik
nale2no6ci

rotacji
24

Wska2nik
zobowiqzafi

rotacji
44

.ra

SUMA

Wska2niki
zadiulenia

Wska2nik zadlutenia
aktyw6w

24 21

Wskaznik
wyplacalno6ci

1 77 4,2

$UffiA

r.AczNiH

\Varto$6
r rska2nika

-3,54

-o,Jo

0,91
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Jak wskazuje powyzsza tabela wska2niki zyskownoSci w roku 2022 majq trend

wzrostowy lecz wykazujq warto66 ujemnq, w zwiqzku z czym warto6c punktowa

wynosi zero. Wska2niki plynnosciw Szpitalu ksZaltujq siq na poziomach, ktore nie

pozwolity na przyznanie im duzej punkt6w zgodnie z tabelq oceny punktowej, mimo,

i2 v,tykazaly niewielki wzrost, co powoduje, i2 w lach 202A-2022 Szpital uzyskal takq

samq liczbg punKow.

Wska2niki efektywno6ci oraz wska2nik zadlu2enia aktyw6w wykazujq warto6ci

optymalne, lecz nastqpil spadek warto6ciwskaZnika wyplacalno6ci, co spowodowane

zostalo wigkszym zaanga?owaniem kapitai6w obcych- zaciqgniqto kredyt i pozyczkq.

2. Analiza finansowa

Pnychody Szpibla w latach 2A2A-2422

Dynamika
rck

2C?1!rox
)ir')

11

35.89,

Lp Wyszcaeg6lnienie

Rok 2020 Rok 2021 Rok2022 Dynamika
rok

2020hok
2021Wartosc StruKura Warto66 StruKura Warto66 Struktura

1

Przychody ze sprzedaly uslug
medycznych w tym: 46 893 775 tt,t/o 52 965 456 82,?A 62 1A6 907 90.1% 12,9%

1a Paychody ze spnedalv NFZ: 43 167 027 80'3o/o 18 35A373 75.0% 56 554 343 82,5o/" 12.0o/c

Swiadczenia w systemie
podstavrovrego szpitalneg o
zabezpieczenia Swiadczerl opieki
zdrowotnej 39 168 178 72,9./o 40 820 523 63.3% 52 991 876 74.80/. 4.2% 29,9oit

Ambulatoryjna opieka
specialistvczna-DM+ Por. Gin-Po{o2. 77 268 o,10/o 170 447 a30L 450 803 0,70/o 12A,60/q 164.59,

Opieka psychiatryczna i hca.
uzale2niefi 149 857 0.3% 1 s7 081 o.2% 166 1104 0,204 4,8% 11 .ala, .

Swiadczenia w POZ 144 070 0,34/o 145748 o.2% 161 837 0,264 1.ZYo 11

Leczenie szpitalne- neurologia
specialist. 1 041 927 1,9010 687 375 1.1% 1 248254 1 ,90/o -34.0% * . .*.9-7 ,$-i , .

7'! ,1oi,

RehabilitaQa lecznicza-fi zykoterapia
ambulatorvina 421 475 0.8% 463 887 0,7Yo 821 630 1.2% 10.1o/o

Choroby zaka2ne i stany
nadzwyczajne 216/.252 1,004 5 793 423 s,0% 601 948 0.901 167.7o/n * ,89,89:

{18,?*rTomoorafia komputerowa 0 0.0Plo 67 801 o,1Yo 351 716 0,5%

Leczenie ran 0 0.0% s 0,0% 51 196

Program 40+ a,00/o 44 088 0,1% 68 679 alaa

1b Ratown ictwo Medycane -WSPR 2 786 M0 5,tA 3 078 102 4,gyo 3 830 8S7 5.5% 10.5%
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1d
Pozostala spzedat ugug
medycznych 629 490 1.2r/o 1 245 373 'l.90h

2
Pozostale paychody z
dzialalno6ci qosDodarczei 807 150 7,60/o 796 444 1,2Yo

Przvchody z wynaimu pomieszczen 690 20S 1,30/o 695 001 1,'tYc

Pozostala spzeda2 opodalkowana
VAT i nieoDodatkowana VAT 116 942 0.2% 141 443 0,ze/o

3 Pozostala prz-vc hody operacyjne 6 060 276 11.34/o 10 699 497 16.5%

4 Przychody finansowe 4 237 0.0% 6 911 0.0%

Og6lem Drz_vchodv 53 765 438 100.0% 64 468 308 100.0%

1.; 311 219 290 S08 1

I 46 041

I 52 633

7 )7 176

)5 457

5 9 19 /t83

!8 193

Str rkura

1Yo

1o/o

0.61r'u

98.0% 10k

7 1%

1%7

Koszty Szpitala w latach 2A2A-2022

Rok 2022

1

1.4%

1.?% -1.3%

1.1Ya 0.74/a 103%

o.1ak 13.3% -15,8%

8.74/o 76,60/o

o,0% 63.1% 307 _gak

44,10k

10a% 'r9.9%

Rok 2020 Rok2021
Lp W)rszczegOlnienie

WartoSd Struktura WartoSd Struktura Warto66

1 Zutycle materialdw I 563 024 12,60/o 10 834 t95 16,2% 10 12',1 618

leki 3 307 494 4,8% 3 390 017 4,7% 3 308 514
materiaty medyczne (w tym
sptzQt jednorezowego
utvtku. odczvnniki) 3 809 163 5,6% 6 549 608 9.2% 5 846120

mate.ialv niernedyczne 1 446 367 2,10/o 894 571 1,30/o 966 884

Zutycie en*rg!i 1 264 349 1,9% 1 210 325 1,7To 1 221712

enerqia elektryczna 561 65S 0,8% 559 503 0,8% 672 153

qaz (oqrzewanie) 590 7s0 0.9% 530 463 o.7% 415 429

woda iScieki 112 141 0,2% 120 360 o,2Yo 137 160

3 Uslugl obce 2884701 4.ZYo 3 822206 *,9% 4 434 575

,emontowe i konserwacji
spzqtu medycznego 165 143 0,2% 1 92 895
remontowe i konsenivacji
karetek 29 415 0,0% 22785
remontowe i konsenracji
oozost.

470 882 0,7%

96 884 0,r% 1 30 006
bankowe, pocztowe i
telefoniczne 61 625 al% t6 J6t 0.10/a 60 276

usluqi doradztw, audvt6w 6027 0.0% 98 831 aJ% 158 916

utrzyrnania eystoSci
odpadv. ochrona 0,To/o 785 415 1,1% 717 706

informatvczne

487 710

67 696 0,10h 107 873 o.2% 364 206
pozostab (pranie, 2ywienie i

inne) 1 009 123 1,5% 1 207 963 1.7o/o 1 484 505

transport medyczny 27 778 0.0olo 55 0?2 0,1% 45 676

diaqnostyczne 664 484 'l.g% 800 524 1.1o/o 't 165 386

pozostab usluqi 9221789 377 o,10/o 96 754 O^1Yt

4 Koszty pracy 37 973 983 56.7% 5'l 150 07948 682 5tt1 68.r%

wynag rodzenia osobo\rye 17 463142 25,6% 22 176 875 31-0o/o 23 427 574
umowy zlecenie i cywilno-
Drawne 't 028 352 1,5Y0 1 301 183 1.8% 2324 919

Oynamika
rok

202Alro[
242'l

Dynamika
rok

2O2'lltok
2022

2,6,5% 6,6%

2,5% -2,4%

71.90/o -14.7o/"

-38.2% 8.1Y0

-4.301o 1,2%

-o,40/o 20j%

.10.20/o -21.7%

7 .3o/" 14.00k

?2j% 26.9%

-22.54/"

s4,9% -61,1%

27.20h -23.1.k

1 539.8% 60.8%

61,0% -8.6rlo

ss.3% 237.60/,

19.7% 22,9'/c

98,1% -17 .Ao/o

24.5% 45.6%

e.3% A 7./"

24,2% 5,1y.

27.4%

26.5% 78.7.k

24

69 0 17 215

14.20/.

4,60/o

8.2Y0

1.(o/a

1.7o/o

o.90/.

0.6%

a.P/.

6-20/"

o.30h

o.o./o

O.2'lo

A,2a/.

1,0%

0.5%

2.101"

1,60k

0.1%

i 2.8o/o

3.3%



skiadki ZUS 3 161 626 6,20/" 25.7%4.6% 3 S71 679 6.6o/o 4 424 122 11,2!o

odois na ZFSS 121 263 O.2o/o 120 378 0,20h '186 680 0.3% -a,7Yo 55Ja/n

kosztv BHP 39 635 0,1% 1B 55B 0.0% 35 494 0,a% -53.?%

Szkolenia pracownik6w 14012.38 o,oo/o 21 341 o.oo/ 50 114 0,1% 52,3% 134,80/o

PPK (czeS6 pracodawcv) U o,0./o 36 865 o,1% 49 427 0,1%
Pozostale koszty
rodzaiowe 181 671 0.3% 1 93 936 0.30/o 212 599 0,30/o 6,8% s.6%
podr6Ze slu2bowe i

delegacie 14 302 0.0% 16 429 0.0% 17 484 0,0% 14,9% 6,40k

koszt_v ubezpieczefl 167 370 a,zna 177 568 a,2% 195 't 16 0,3% 6.i% 9.9%

b Amoftyzacja 2425fiB 3.00/. 3 s62 667 6,Oo/" 37t266s 5,3% 75,9% 5.9%

7 Podatki i op+aty stal,e 1 {4 269 0,20/. {2704 0,2Yo 159 197 0,2Yo 24,8c4 11,6c/.

I
Pozostale koszty
operacyjn0 g7 u2 A'1o/o 39 334 0,1olo 33 733 0,0% -31,004 -14.2%

I Koszty finansowe 4 t01 0,ao/" 34 143 0,0% 355 388 0,5% 732.6% 940.s%

Og6tem koszfo 53 068 479 77.8o/o 68 222 lM 95.5o/o 71 464497 100.0% 28.6% 4.\Yo

16 145 S53 21 W267{) 2S 656 1dS

Rachunek zysk6w i strat Szpitala za latr 2A20-2A22

Wyszc,zeg6lnienie 2A2A 2421 2022
Zmiana w %

2020 do
2021

2021
do

2A22
1 4 q 6 7

A. Przychody netto ze sprzeda2y i
zr6wnanez nimi, w tym:

47 694 892 53 G46 259 63 010 707 12,s% 17,50/c

- od jednostek powiqzanych

I Pzychody netto ze sprzeda2y produkt6w 47 700 926 35 blJ Jb3 63 019 540 12,40/E 17,50/o

lr

Zmiana stanu produkt6w (zwiqkszenie -
wartosc dodatnia, zmniejszenie - wartosd
ujemna)

-6 034 ?2894 -8 833 479,404 138,6%

lu
Koszt wytworzenia produkt6w na wlasne
potrzeby jednostki

IV
Pzychody netto ze spzedazy towar6w i

material6w

B. Koszty dziatalno5ci operacyj nej 54 29,t 6,t0 68 148 627 71 075 376 25,n% 43%

I Amortyzacja 2 025 138 3 562 657 3 772 665 75.90/c

il Zu2ycie material6w i energii I 827 574 12 044 521 11 346260 22,6% -5,8%

lil Uslugiobce 1 g 655 485 24 5U 876 25 090724 24,94/o 2,20/o

IV Podatkiioptaty,wtym 114 269 u2746 159 198 24,9r/o 11,6%

tv.1 - podatek akcyzowy

Wynagrodzenia 19 050 532 23 478 058 25 752 493 23,2% o'10/-

13,7%VI
Ubezpieczenia spoleczne i inne
Swiadczenia, w tym:

3 436 S41 4 171 813 4741 437 21 ,40/o

vt.1 _,erygrytatne 1 690 013 2 01s 379 2251 134 19,30/o -89,5%

9,6%vil Pozostale koszty rodzajowe 181 671 I UJ V:'O ,t, Eoo 6,8%

25
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tr. Zysk (strata) ze sprzedaiy (A-B) -6 596 718 -14 502 369

D. Pozostale p rzychody operacyjne 6 000 277 10 699 497

!
Zysk z tytu{u rozchodu niefinansowych
aktyw6w trwaiych

il Dotacje 2 597 921 3 454 948

tit
Aktualizacja warto5ci aktyw6w
niefinansowych

IV lnne przychody operacyjne 3 462356 7 244 549

EI Pozostale koszty operacyj ne 57 042 39 334

1

Strata z tytulu rozchodu niefinansowych
aktyw6w trwa{ych

t,
Aktualizacja wartoSci aktyw6w
niefinansowych

fn lnne koszty operacyjne 57 042 39 334

F
Zysk (strata) z dzialalno5ci operacyjnej
(C+D-E) -593 483 '3842246

G. Ptzychody finansowe 4 237 6 9r{

I Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym

a) a) od jednostek powiqzanych, w tym:

- w kt6rych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

b) b) od jednostek pozostaiych, w tym:

- w kt6rych jednostka posiada
zaangazow an ie w kapita le

il Odsetki, w tym: 4 237 6 911

- od jednostek powiqzanych

Zyskz tytu{u rozchodu aktyw6w
finansowych, w tym;

- w jednostkach powiqzanych

IV Aktualizacja warto6ci aktyw6w finansowych

lnne

H. t4 143Koszty finansowe 4 101

I
I Odsetki, w tym: 4 101 34 143

- od jednostek powiqzanych

il
Strata z tytulu rozchodu aktyw6w
finansowych, w $m:

- w jednostkach powiqzanych

ilt Aktualizacja warto6ci aktyw6w finansowvch
IV lnne

I, Zysk (strata) brutto {F+G-H} -593 347 -3 869 437

J Podatek dochodowy

K Pozostale obowiqzkowe zrnniejszenia
rysku (zwiqkszenia straty)

L" Zysk {strata} netto (lJ-K} .s93 347 '3 869 437

VIII WartoSC spzedanych towar6w i material6w

B 064 669

5 97S 483

386 567

5 592 916

33 733

33 733

- 2 118 919

28 193

28 193

355 388

355 388

44,4%119,8%

76,64/o 44,1%

33,00/o -88,8%

109,2% -22,8%

-31,Aolo -14,2%

-31,0% -14,2./o

-547,40/o 44,9o/o

63,10/o 307,90/o

63,10/o 307,90/o

732,5% 940,9%

732,Sc/o s40,9%

552,1% -36,8%

552,1010 -36,8%-i 446 114
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Bilans Szpitala za lata 2A2A-2422

Aktywa - wyszczeg6lnienie 2020 2A21 2022
Zmiana w %

?0i:1 dc

I::::
tt:iiri

A.

2

Aktywa trwale

3
iffi:ttHffi
lwffis}ffi

33 758 725

4

#ffiWET;
33 36{ 588 31 552 S51

:f:1:,!,'1'": - :

':==l:::.

t Warto6ci niematerialne I prawne 927 723 651 111 843 259 _?o a0/^ 29,1utt

1 . Koszty zakofl czonych prac rozwojowych

2.Wartosi firmy

3.1 nne warto5ci niematerialne i prawne 927 723 651 11'l 843 2sS -ZY, C-/o )o (0,

4.Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne

il Flzeczowe aktywa tnrale 32 831 002 32710 457 30 80s 6s2 -0,4Yo -s.8tl,

-6,2r;,l.Srodki tnrtrale 32795 947 32 639 860 30 607 911 -0,5%

a) grunty (w tym prawo u2ytkowania wieczystego gruntu) 183 780 153 150 122 520 -16,70/o

b) budynki, lokale, prawa do lokali iobiekty in2ynierii lqdowej
i wodnej

23 762 888
23 437 023 22 467 527

-3,1s/o

c) urzqdzenia techniczne i maszyny 486 038 336 337 284 891 -30,8% -!E lr_,

d) Srodki transportu u1 617 267 BA2 5l Z 1,53 -21,60/o

e) inne 6rodki trwale 8021 624 I 845 547 7 160 320 1A,30/o

2. Srodki trwale w budowie 35 055 70 597 241 781 1A1,4% i85,8.it

3. Zaliczki na 6rcdki trwale w budowie

ilt Naleino6ci dlugotenninowe

1. 0d jednostek powiqzanych

2. Od pozostalych jednostek, w l(6ryeh jednostle
posiada zaangaiowanie w kapitale

3. 0d pozostalych jednostek

IV lnwestycje dlugoterminowe

1. Nieruchomo5ci

2. Warto6ci niematerialne i prawne

3. Dlugoterminowe aktywa finansowe

a) w jednostkach powiqzanych

- udziaty lub akcje

- inne papiery warto6ciowe

- udzielone po2yczki

- inne dlugoterminowe aktywa finansowe

b) w pozostalych jednostkach, w kt6rych jednostka posiada
zaanga2owanie w kapitale

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto6ciowe

- udzielone po2yczki

- inne dlugoterminowe aktywa finansowe

c) w pozostaiych jednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartoSciowe
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- udzielone po|yczki

6 608 011 -27i% 23,8o/o

1 594 619 -1,0% 7,5%

1 594 619 -1 ,A% 7,5%

4 805 722 -14,4o/a 23,4%

4805722 -14,4% 32,64/o

4 470 357 -15,70h

4 470 357 -"|5,70/c 35,7ok

35,7%

335 365 0,2c/a 2,A%

207 670 -85,5% -9,3Yo

178 942 -87,8% -6,5%

- inne dfugoterminowe aktywa finansowe

4. lnne inwestycje dlugoierminowe

Dlu goterm i no\,ve rozl iczenia m iedzyokres owe

1. Aktywa z tytulu odroczonego podatku dochodowego

2. lnne rozliczenia migdzyokresowe

B. AKywa obrotowe 7 316 687

I Zapasy I 498 971

1. Materialy 1 498971

2. Polprodukty i produkty w toku

3. Produkty gotowe

4. Towary

5. Zaliczki na dostawy i usfugi

ll Naletno5ci kr6tkoterminowe 4234 417

1. Naleino5ci od iednostek powiqzanych

a) z tytuiu dostaw i uslug, o okresie sptaty:

- do 12 miesigcy

- powy2ej 12 miesigcy

b) inne

2. Naleino6ci od pozostalych jednostek, w kt6rych
jednostka posiada zaangaiowanie w kapitale

a) z tgulu dostaw i uslug, o okresie splaty:

- do 12 miesiqcy

- powy2ej 12 miesigcy

b) inne

3. Naleino5ci od pozostafych jednostek 4 234 418

a) z tguiu dostaw i uslug, o okresie splaty: 3 906 338

- do 12 miesi?cy 3 906 338

- powy2ej 12 miesiqcy

b) z tytutu podatk6w, dotacji, cel, ubezpieczerl spolecznych i

zdrowotnych oraz innyctr tytul6w pu blicznoprawnych

c) inne 328 080

d) dochodzone na drodze qdowej

m lnwestycje kr5tkoterminowe 1 583 299

1. Kr6tkoterminowe aKywa finansowe { 568 632

a) w jednostkach powiqzanych

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto6ciowe

- udzielone po2yczki

- inne kr6tkoterminowe aktywa finansowe

b) w pozosta{ych jednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartoSciowe

5 336 r28

f 484 )16

3 623 146

3 623 t46

3 294 i85

228 
'66

191 t06

/6{
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- udzielone po2yczki

- inne krotkotermin. aktywa finansowe

c) Srodki pieniq2ne i inne aktywa pieniq2ne 1 568 632 191 406 178 942 -87,80/c

177 814 -87,80/o- Srodki pieniq2ne w kasie i na rachunkach 1 568 632 191 406

- inne Srodki pieniq2ne 1 128

- inne aktywa pienig2ne

1,1 667 37 560 28 728 156,1Vo2. lnne inwcstycje kr6tkoterminowe

IV Kr6tkoterminowe rozliczenia miqdzyokresowe

Nale2ne wplaty na kapitat (fundusz) podstawowy

D. Udzialy (akcje) wlasne

Aktywa razem 41 075 412 38 697 995 38 260 962 -5,8%

-23,sti.,

^1 ,10i.,

-139,1u/r

0,0?i

96,77,

-,16 891

Pasywa - wyszczeg6lnienie 2029 2A21 2022

Zmiana w %

2020 do 2021 dc
2421 2422

44,7%

1

:
A.

2

lGpital (fundusz) wlasny

:
W....,7.:.,

5 628 298

4

1 758 861 -687 2S

I Kapital (fundusz) podstawowy I 629 417 I 629 417 I 629 417 0,0%

ll Kapital (fundusz) zapasowy, w tym:

- nadwyj:ka wartoScj spzeda2y (wartoSci emisyjnej) nad
wartoSciq nominalnq udzialow (akcji)

lil Kapital (tundusz) z aktualizacji wyceny, w tym:

- z tytulu aktualizacji wartoSci godziwej

IV Pozostale kapitaly (fundusze) rezerwowe, w tym:

- twozone zgodnie z umowq (statutem) sp6lki

- na udzialy (akcje) wlasne

Zysk (strata) z lat ubiegtych -3 4A7 771 -4 001 119 -7 870 557 17,4o/a

VI Zysk (strata) netto -5S3 348 -3 869 437 -2 446',t14 552,10A

vil Odpisy z zysku netto w ciqgu roku obrotowego (wielko66
ujemna)

l,4ri,,B. Zobowiqzania i rczerwy na zobowiqzania 35 447 114 36 939 r35 38 948 215 4,2%

I Rezenry na zobowiqzania 0 0 0

1. Rezerwa z t1ftrlu odroczonego podatku dochodowego

2. Rezenna na 6wiadczenia emerytalne i podobne 0 0 0

- dlugoterminowa

- kr6tkoterminowa

3. Pozoetale rezerury 0 0 0

- dlugoterminowe

- krotkoterminowe

lt Zobowi4>ania dlugoterm in owe 0 979 505 936 177

1. Wobec jednosGk powiganych

2" Wobec pozostatych jednostek, w kt6rych jednostka
posiada zaangaiowanie w kapitale

29

5



a) kredyty i po2yczki

b) z tytulu emisji diu2nych papier6w wartoSciowych

c) inne zobowiqzania finansowe

d) zobowiqzania wekslowe

e) inne

ilt Zobowiqza n ia kr6tkote rm inowe I 981 73s

1. Zobowigzania wobec jednostek powiqzanych 0

a) z ${ulu dostaw i uslug, o okresie wymagalno6ci: 0

- do 12 miesiqcy

- powy2ej 12 miesigcy

b) inne

2, Zobowiqzania wobec pozostatych jednostek, w
kt5rych jednostka posiada zaanga2owanie w kapitale

0

a) z tytulu dostaw i uslug, o okresie wymagalno5ci: 0

- do 12 miesiecv

- oowy2ei 12 miesiecv

b) inne

3. Zobowiqzania wobec pozostalych jednostek I 564 026

a) kredyty i po2yczki

b) z tytulu emisji dlu2nych papier6w wartoSciowych

c) inne zobowiqzania finansowe

d) z tytutu dostaw i uslug, o okresie wymagalnoSci 6 318 318

- do 12 miesigcy 6 318 318

- powy2ej 12 miesigcy

e) zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi

f) zobowiqzan ia wekslowe

g) z tytulu podatk6w, cel, ubezpieczefi spolecanych i

zdrowotnych oraz i nnyct tytul6w pu blicznoprawnych
1 541 675

h) z tytulu wynagrodzeri 1 42S 860

i) inne 274 173

4. Fundusze specjalne 417 7Q9

IV Rozliczenia m i gdzyokresowe 25 4GS 379

1. Ujernna warto56 firmy

2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 25 4G5 37S

- dlugoterminowe 22596 232

- kr6tkoterminowe 2 869 147

Pasywa razem 41 075 412

3. Wobec pozostalych jednostek 0 97! 505 936 177 -4,40/c

4,4o/o97! 505

6 989 469

0

0

6 604 321

s 508 103

508 103

1 683 517

1 409 326

385 149

28 970 160

28 970 160

25 501 188

3 468 172

38 697 395

Trudne i zmienne warunki w jakich funkcjonuje $zpital mir wp+yw na wyniki
finansowe Szpitala. Rok 2021 zamknql sig stratq 3,8 mln zi, kt6ra wynikla przede

0

0

-7,2%

3,2ck

936 177

10 759 503 -30,0%

0

0

53,9%

0

0

{0 351 146 -30,9% 56,7%

2 S83 't 08

3 568 794 44,54/a

3 s68 794 44,1c/o

1,70/c

1,70/o

1 971 354 9,?ek

1 820 832 -1,5alo

7 058 -s9%

17 ,10/o

92,10/c

29,20/c

408 357 -7,8%

27 252 535 13,8%

6,0%

-5,9o/o

27 252 535 13,8% -5,9Y0

23 671 349 12,9o/a

3 581 186 20p%

38 260 961 -5,8%
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wszystkim faktem odpracowywania tzw. dlugu zdrowotnego, natomiast rok 2022

zamknql siq stratq 2,4 mln zl. Strata 2022 roku jest ni2sza od rocznych odpisow

amofizacyjnych, kt6re wyniosty w 2022 roku 3,7 mln zl. Rok 2022 byl rokiern

niedoszacowanym wyceny przez NFZ, gdzie przepisy wymuszajq podwyzki

wynagrodzefi, a jednoczeSnie wzrastajq ceny towar6w i uslug, ptzy

niewystarczajqcym wzro6cie pr4ychod6w od N FZ.

Przyczyny trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala sq charakterystyczne dla

calego sektora publicznej sluzby zdrowia w kraju. Niewystarczalqcy poziom

finansowania ochrony zdrowia, wzrastajqce potrzeby spoleczeflstwa araz
pogarszajqca sig sytuacja gospodarcza kraju i mo2liwoSci finansowe budZetu

paristwa majq bezpo$redni wptyw na sytuacjq publicznych zaktad6w opieki
zdrowotnej.

IV Najistotniejsze problemy ariqzane
szpitala

z funkcjonowaniem

1) Brak zr6wnowa2enia przychodow i koszt6w funkcjonowania szpitala

w zui4zku ze znacznie rosn4cymi kosztami w szczeg6lnoSci

wynagrodzefi, uslug obcych, zu2ycia material6w ienergii

2) Brak kadr medycznych, co uniemo2liwia wla6ciwe i efektywne
wykozystanie zasob6w infrastrukturalnych plac6wki (zrownowafuenia

kosztow sta{ych)
3) Niedoszacowanie warto6ci procedur medycznych

5) Du2a konkurencja w6rod podmiot6w leczniczych o ograniczone zasoby
(gl6wnie kadrq), co rzutuje negahrnrunie na wynik finansowy szpitala -
wzrost koszt6w wynagrodzefi, presja placowa

6) Brak alternatyrunych 2r6del finansowania udzielanych Swiadczen
medycznych (ptatn ik - monopolista)

V. Cele Strategiezne dla Szpitala w latach 2A20 - 2025

1. Pozyskanie i utzymanie na odpowiednim poziomie kadry medycznej
2. Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury szpitalnej
3. Budowanie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjent6w poprzez wzrost jakoSci

udzielanych Swiadczefi zdrowotnych
4. Elastyczne dostosowywanie siq do potrzeb zdrowotnych populacji
5. Utrzymanie wlasciwej kondycji finansowej
6. Budowa wizerunku szpitala
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Vl. Dzialania naprayycze i reorganizacyjne

1. Analiza struktury szpitala pod kqtem dostosowania do zmia r demograficznych
i spoiecznych, wskazafi Planu Transformacji dla Wojewod.:twa Warmirlsko -
Mazurskiego oraz map potrzeb zdrowotnych i wynikaja,cy z tej analizy rozwoj
niekt6rych zakresow Swiadczeri zdrowotnych, m.in.:

a. Diagnostyki kardiologicznej w ramach oddzialu pediatrii i alergologii.
b. Histereskopii resekcyjnej, laseroterapii w histeresllopii, profilaktyki

onkologicznej. pacjentek z mutacjami genetycznymi BRCl,l i 2 - w ramach
ginekologii.

c. Bariatrii- operacyjnego leczenia otylo6ciw ramach chirurgii og6lnej.

2. ldentyfikacja obszar6w dzialalno6ci (oraz zakres6w realizov,anych Swiadczefi)
najbardziej rentownych, a tak2e generujqcych najwiqksz r straty - w celu
rozwoju bqdt zaprzesta nia danej dziata lno6ci.

3. Podjgcie wsp6lnej (Podmiot Tworzqcy / Dyrekcja Szpitala / hlFZ) decyzji co do
struktury organizacyjnej i zakresu realizowanych Swiadr:zeri medycznych
w przyszio6ci.

4. Opracowanie szczeg6lowego dokumentu kierunkowego ol:re$ilajqcego plany
naprawczo- rozwojowe szpitala wtaz ze skonkretyzow?fi lrr i harmonog ramem
dzialafi oraz kosztami ich wdrozenia.

5. Rozszerzanie godzin pracy poradni specjalistycznych, 'N zwiqzku z ich
nielimitowo6ciq oraz analiza i ewentualne zmiany struktrrry realizowanych
Swiadczef w kierunku zwiqkszania ilo$ci procedur zabiegowych.

6. Rozszerzanie godzin pracy pracowni - tomografii komprterowej, pracowni
gastroskopii.

7 . Analiza ilo6ci i wykorzystania iozek szpitalnych w poszczeg 6lnych oddzialach
oraz ich dostosowanie do faktycznego zapotrzebowanier na Swiadczenia
zdrowotne danego rodzaju (propozycja optymalizacji). Dcstosowanie liczby
l62ek z uwzglqdnieniem ich optymalnego wykozystania na Srednim poziomie
ok 75o/o pozwoli na wypeinienie norm zatrudnienia per;onelu Sredniego,
zmniejszy koszt zatrudnionego personelu oraz umo2liwi 16'psz€ zarzqdzanie
infrastrukurq szpitalnq - lqcznie z relokacjq niekt6rych od lzial5w w obrgbie
szpitala.
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22 15.4 79.39%
Chirueia urazowo
ortopedyczna to 67,180/o 78,2 16

Chir. Og6lna 56,3970 19,6 L7,47 24 16,8 68,14a/o

Chir. Dziecieca 7 42.37D/c 6.3 t93 5 4,5 50,850/o

Dzieciecy 15 15 12 46,68%46,68% 12 15

Oiom q 52.77% 23,1s
(

23,15 32,77010

Reh. Kard ll g. u zo
Brak

wskarnik6w 83,Off/o61.110/o Brak wskainik6w 12,76

Reh,

Og6lnoustrojowa 20

Brak

wskainik6wBrak wskainikSw 0

5,6Ginekologia I 59,86% 5,6 t2 8 74,8.34/a

Polotniczy 10 16,470/o n

0l',,loworodkl e 9.59% 12,5 Brak personelu

Neurologia 24 68.M4/o 1!..4 t4,t2 20 82,6A4/o

32 L9,2 79,91%lntema v 75.2101o 20,4 27,L2

113,15

pfzeciQtne

obloienie 68,7%199

Przecietne
obloienle
sq(E96 132,25 1e6,64 177

I

o

propozycja optymalizacji liczby l6iek w latach 2A24 - 2025

Wykorzystanie Sali Ciqc znajdujqcej siq w obrqbie oddzialu ginekologiczno -
poiozniczego jako odrqbnego bloku operacyjnego - po ustaleniu koniecznych
zasad sanitarno - epidemiologicznych oraz pozyskaniu wystarczajqcej liczby
personelu.
Nadz6r nad kosztami badafr zlecanymi na zewnqtrz, doposazenie szpitala
w sprzet medyczny poarvalajqcy wykona6 badania na miejscu, wykonywanie
bada6 diagnostycznych podczas wizyty pacjenta w poradni specjalistycznej.
Sprzedaz usfug diagnostycznych na rzecz innych podmiot6w.
Rozw6j Swiadczeri pozarycza{towych i nie limitowych - np. onkologicznych,
endoprotezoplastyki.
Wsp6lpraca z podmiotami leczniczymi (poz. szpitale o wy2szym stopniu
referencyjno6ci, itp.), szukanie obszar6w do koordynacji Swiadczefi
Poszukiwanie rnozliwoSci wiqczenia sig w og6lnopolskie lub regionalne
programy profilaktyki i leczenia.
Analiza koszt6w funkcjonowania poszczeg6lnych obszar6w $zpitala w celu ich

racjonalizacji.
Poprawa jako6ci rozliczefi wykonanych Swiadczen medycznych * zadania
ciqgte.
Analiza funkcjonowania oddzialow szpitalnych w oparciu o podstawowe
wskaZniki statystyczne (obiozenie i6zek, ruch chorych, diugo5c pobytu,
rehospitalizaqe,liczby zal<ahen szpitalnych itp.) w celu ciqgtej ich poprawy.

10.

11.

12.

13

14.

15

16

x1

l

I
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17. Podejmowanie dziala:i organizacyjnych.i projakosciawych ls celu zwigkszenia
ilo6ci zabieg6w operacyjnych ( lepszego wykorzystania bl<,ku operacyjnego),
skracania hospitalizacji, zmniejszenia ilo$ciprzedluZonych pr:bytdw i reoperacji.

18. Prowadzenie ciqglej, skrupulatnej kontroli realizacji ryczfiu w oddzialach
szpitalnych w celu uniknigcia ryzyka niewykonania b4d2 nadmiernego
wykonania nadlimitowego przyznanych kwot (zarz4dzanie ry czattem)"

1S. Rozwazana reorganizacja Wojewodzkiego Rehabilitacj' Kardiologicznej;
utworzen ie o6rod ka rehab i litacj i o96l n oustrojowej,

2A" Reorganizacja funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w celu rozszerzenia
godzin jego funkcjonowania.

21. Reorganizacja funkcjonowania lzby ?rzyiq6 - wprowadzeni'," tria2u pacjentow,
analiza iloSci i zasadnoici wykonywania niektorych badari diagnostycznych
w ramach lP.

22. Pzeprowadzenie pelnej informatyzacji- przej6cie na dokurrentacjg wylqcznie
elektronicznq.

23. Analiza zatrudnienia, optyrnalizacja czasu pracy personelr: wraz ze zmianq
sposobu wynagradzania lekarzy - powiqzanie z wynikami uzyskanymi przez
danq kom6rkq organ izacyjnq.

24. Poprawa nadzoru nad apteczkami oddzialowymi.
25. Pozyskiwanie kadry medycznej, co usprawnifunkcjonowani,: szpitala i pozwoli

na jego dalszy rozw6j.
26. Realizacja prac remontowych i modernizacyjnych, dostosovrujqcych szpital do

obowiqzujqcych przepisow sanitarno- epidemiologicznych i przeciwpotarowych
oraz pozwalajqca razszerzac zakres udzielanych Swiadczei zdrowotnych oraz
ich jakof;6 i bezpieczefistwo.

27. Przeprowadzenie dalszych etap6w terrnomodernizacji budyrrk6w szpitalnych
28" Poszukiwanie alternafywnych 2rbdel energii w celu obni2enirr jej kosztdw.
29. Poszukiwanie zewngtrznych tr6del finansowania Si6wnych zadan

inwestycyjnych - co ograniczy koszty w*asne oraz pozwrrli na sukcesywny
rozw6j szpitala.

30. Zwigkszanie przychod6w z najrnu pomieszczefi szpitalnych.
31. Prowadzenie szerokich dziatafi informacyjno - marketingowych majqcych

na celu pozyskiwanie pacjent6w.

Vll. Elementy Programu Naprawczego dotychczas zrealizowane:

1. Zwiqkszono kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia ()raz wypracowano
Swiadczenia nadlimitowe - wzrost przychoddw Szpitala.

2. Zwigkszono liczbq zabieg6w operacyjnych liczbE udzielonych swiadczerar

w stosunku do roku ubieglego.
3. Skr6cono 6rednie czasy pobytu pacjent6w w wigkszoici od<lziai6w szpitalnych
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4. Skutecznie pozyskiwano zewnqtrzne Srodki finansowe projekty

dofinansowane ze Srodk6w unijnych, Rzqdowej Agencji Rezenru

Materialowych, organizacji pozarzqdowych, jednostek samorzqdu

terytoria lnego, lokal nych pzedsiqbiorcow.
5. Doposa2ono i rozszerzono zakres badarl diagnostycznych realizowanych

pzez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, co zmniejsza koszty bada6
kupowanych przez szpital oraz zwigksza przychody ze sprzeda2y badafr

wlasnych.
6. Tnrua proces poprawnego wdra2ania rachunk6w koszt6w otaz analizy

fu nkcjonowa n ia plac6wki pod wzg lqdem kosztowym (zatrud n ien ie p racown ika

ds. analizy koszt6w).
7 . Zaktualizowano Receptariusz Szpitalny.
8. Zmodernizowano znacznq czqS6 placdwki, zakupiono nowoczesny sprzgt

medyczny - informacja ponizej.

9. Rozpoczgto proces petnej elektronizacji dokumentacji medycznej, co

docelowo znacznie obnizy koszt jej wytwazania i poprawi obieg zar6wno w
obrqbie samego szpitala, jak i poza nim.

l0.Skutecznie informowano i promowano plac6wkq poprzez m.in. media
spolecznoSciowe, co ugruntowato jej pozycjg na rynku Swiadczeniodawc6w,

zdobywanie wyr62niefi i nagrod w konkursach i plebiscytach.

I N FORTUA CJ A Z REALIZACJ I ZADAN I NWESTYCYJ NO - REM ONTOWYC H

W SZPITALU POWATOWYM W BISKUPCU w 2022 r.

1. W minionym roku kontynuowany byl ,,Remont Oddziaiu Chor6b Wewnqtznych",
rernont realizowany byl z pzerwami, ktore wynikaty z kolejnych pzeksztalcefi
tego oddziafu pod potzeby hospitalizacji pacjent6w zaka2onych wirusem SARS-

Cov-2. Efektem wykonanych prac remontowych jest uzyskanie 6 nowych wqzt6w
sanitarnych z natryskami, gruntowne odnowienie pornieszczen oddzialu
i wymiana czgSci wyposaZenia. Wykonane prace w zdecydowany spos6b
poprawi{y kornfort pracy personelu, warunki hospitalizacji pacjent6w, a takZe stan
sanitarny oddziatu oraz mohliwo5ci izolacji wymagajqcych tego pacjent6w.

Wszystkie sale chorych na oddziale wyposaZone zosta{y w Scienne punkty poboru

tlenu medycznego. Zmiany sq doceniane i chwalone przez wielu pacjent6w

oddzialu.
2. Zakonczono remont wolnych pomieszczeti w administracji z przeznac,zeniem na

gabinety Dzialu Fizykoterapii. Dziqki czemu zosta{y zwiqkszone mo2liwoSci
udzielania Swiadczen rehabilitacyjnych pacjentom oraz zdecydowanej poprawie
ulegly warunki ich udzielania.

3. Remont pomieszczefi Wojew6dzkiego OSrodka Rehabilitacji Kardiologicznej
(WORK). Naprawiona zostala posadzka w korytarzu WORK na pierwszym pigtrze
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budynku Awraz wymianq wykladziny i odnowieniem Scian l.orytarza oddzialu.
Powstala takze nowa sala do ewiczefl, przylegta i bezpos;rednio potqczona
z dotychczasCIwq salq 6wiczefr WORK, byNo moZliwe dziqki zmianie lokalizacji
bufetu. Sala jest juz w czq6ciwyposazona pod potzeby prowaCzenia rehabilitacji
o96lnoustrojowej.

4. Dotychczasovvy bufet zostat pomniejszony i funkcjonuje od s,ierpnia 2022r., ku
zadowoleniu pacjent6w i personelu szpitala oferujqc atrakcyjnq ofertq
gastronomicznq.

5. Rozpoczqto odkiadanq od lat przebudowq i modernizacjq poradni chirurgii
urazowo- ortopedycznej i poradni chirurgii og6lnej dostosowanie do
obowiqzujqcych wymog6w. Poradnie przez lata funkcjonowirly tylko z jednym
wsp6lnym gabinetem zabiegowym, co bylo przedmiotem zastrzezeh kontroli
sanitarnych i du2ych utrudnieh w ich codziennym furrkcjonowaniu. Po

zakoficzeniu prac remontowych, kazda z poradni bqdzie lrosiadala po dwa
gabinety zabiegowe ,,czysty" i ,,brudny" (septyczny). Gabinet'r zabiegowe bqdq
przylegte i bezpo6rednio potqczone komunikacyjnie z gabinete m lekarskim.

6. Remont i modernizacja kolejnych brudownik6w w celu inste lacji wymaganych
myjni dezynfektor6w wraz z wentylacjq mechanicznq tych pomieszczefi na

oddziaiach chirurgii o96lnej, ortopedii.
7 . Ponadto jak co roku wykonanych zostalo w trybie pilnym, szer('g nieplanowanych

wcze5niej rob6t budowlano-remontovr4rch, w ro2nych kc m6rkach szpitala
wynikajqcych z bieZqcych potrzeb, usterek, awarii zwiqzanych z jego codziennym
funkcjonowaniem. I tak w minionym roku remont gruntowry posadzki z jej

wymianq wraz z instalacjq wod-kan lazienki na oddziale dz:ieciqcym, bie2qcy
remont schod6w stalowych pzy iqczniku, naprawy uszkrdzonych oScie2y

drzwiowych, drobne naprawy elewacji i element6w zewnqtznych budynk6w na
posesjiszpitala, powlok malarskich 6cian w salach chorych ikrrytarzach.

fnsr
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