Uchwala Nr XLLV1/443/2023
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

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

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22023 1., poz. 991 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sig aktualizacje Programu Naprawczego Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu, stanowiaca zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Dyrektorowi Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu.

§ 3. Traci moc uchwata 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.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

odnicz

Raﬁ%ﬁ iatu w Qlsztynie
AN

~__J Jerzy Laskowski



Zatacznik

do Uchwatly Nr XLV1/443/2023
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 29 wrze$nia 2023 .

PROGRAM NAPRAWCZY
SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA MIKULICZA

W BISKUPCU
Aktualizacja rok 2023



SZPITAL POWIATOWY

im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Program Naprawczy
Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu
Rok 2022

Aktualizacja
Rok 2023

Biskupiec, 11 sierpnia 2023 r.



Wprowadzenie

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu (dalej Szpital) wpisany
w dniu 23.03.2001r. do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowo'nej prowadzonego
przez Sgd Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy KRS.
Szpital posiada osobowos$¢ prawng.
Zasadniczym przedmiotem dziatalnosci jest udzielanie $wiadczeil medycznych.

Szpital:
- wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych - 0000004080
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji
oraz Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w
KRS pod numerem
- posiada nr statystyczny w systemie REGON - 511315745
- przewazajgcy rodzaj dziatalnosci posiada symbol - 86102

PKD
- jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT)

i posiada nadany przez Urzad Skarbowy w 739-29-55-819

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 r. poz. 633 ze zm.).

W sprawozdaniu finansowym za 2022 r. wystapita strata netto w wysokosci
2.446.114,51 zt, wobec tego Dyrektor Szpitala sporzadzit program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowsj samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy.

Sprawozdanie finansowe za 2022 rok Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu, na ktére sktada sie m.in. rachunek zysikow i strat za rok
obrotowy od 1 stycznia 2022 roku do 31 grudnia 2022 roku wykazuje strate netto w
wysokosci 2.446.114,51 zt, zatwierdzone zostato Uchwatg Nr 240/1/2023 Zarzadu
Powiatu w Olsztynie z dnia 27 czerwca 2023 roku.

Raport zostat przygotowywany na podstawie sprawozdana finansowego za
rok obrotowy 2022 i zawierat w szczegélnosci analize sytuacji ekonomiczno-
finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na
kolejne trzy lata obrotowe.



L ANALIZA WEWNETRZNA SZPITALA
1. Charakterystyka szpitala i opis $wiadczonych ustug

Szpital realizuje $wiadczenia zdrowotne z zakresu: lecznictwa stacjonarnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ratownictwa medycznego oraz nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Swiadczenia z zakresu lecznictwa stacjonarnego s3 udzielane w oddziatach:
Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Neurologii, Pediatrii i Alergologii, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Ginekologiczno — Potozniczym, Noworodkowym, Chirurgii
Ogodlnej z Chirurgig Dzieciecg, Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej i Wojewodzkim
Osrodku Rehabilitacji Kardiologicznejj

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg poradnie:
preluksacyjng, zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznieri, neurologiczng,
urologiczno — andrologiczng, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogélnej i proktologii,
chirurgii urazowo — ortopedycznej oraz ginekologiczno- potozniczej.

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmujg dwa Podstawowe
Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej obejmuja:

1) Zespdt Transportu Medycznego

2) Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna

Szpital posiada réwniez baze diagnostyczng oraz dziat rehabilitacji i fizykoterapii
realizujgce $wiadczenia na rzecz pacjentdw hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentéw kierowanych przez
inne zaktady ochrony zdrowia, wspétpracujgce ze Szpitalem.

Pracownie diagnostyczne funkcjonujgce w szpitalu to: pracownia diagnostyki
endoskopowej, pracownia diagnostyki kardiologicznej, pracownia diagnostyki
neurologicznej, pracownia ultrasonografii, pracownia rentgenowska, pracownia
tomografii komputerowej oraz laboratorium z pracownig bakteriologii, serologii
i bankiem krwi.

Zgodnie z obowigzujgcym systemem ubezpieczen zdrowotnych Szpital jest
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach umoéw zawartych
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Dziatalnos¢ inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim przez
Powiat Olsztyniski, ktéry dofinansowuje prowadzone remonty i modernizacje
pomieszczen oraz zakupy inwestycyjne.

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

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

Organami Szpitala sg: Dyrektor i Rada Spoteczna.

Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi odpowiedzialno$¢ za jego zarzadzanie
oraz gospodarke finansowg, a w szczegdinosci: kieruje dziatalnoécig Szpitala
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i reprezentuje go na zewnatrz, jest przetozonym pracownikéw Szpitala, organizuje
prace podleglego personelu, jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania
swiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych, sprawuje biezacy nadzér nad wykonaniem prizez Szpital zadan
statutowych. Dyrektora zatrudnia i zwalnia Zarzad Powiatu w Ols:ztynie.

Rada Spoteczna Szpitala jest powotywana przez Rade Powiatu w Olsztynie.
Jest to organ doradczy Dyrektora oraz inicjujacy i opiniodawczy. Do zadan Rady
Spolecznej nalezy m. in. opiniowanie planéw finansowych i inwestycyjnych,
sprawozdan z realizacji tych planéw, zbycie lub zakup $rodka rwatego, przyjecie
darowizn, zmiany zwigzane z przeksztaiceniem lub likwidasjg zaktadu, jego
przebudows, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosci, dokonywanie
okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajgce ze
swiadczen Szpitala. Opinie i wnioski w tych sprawach Rada Spcteczna przedktada
organowi zatozycielskiemu.

Taki system zarzgdzania okre$la ustawa o dziatalnoéci leczniczej oraz Statut
Szpitala nadawany przez organ zafozycielski. Pozostate procesy i metody
zarzgdzania wewnatrz jednostki okresla Dyrektor Szpitala w Regulaminie
Organizacyjnym.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewie kiej odlegtosci od
innych szpitali (Szczytno, Mragowo i Olsztyn), co determinuje silng konkurencje
miedzy jednostkami. Szpital w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej sytuacji z regionie,
ze nie posiada wiasnego naturalnego obwodu w postaci powiatu.

Potozenie geograficzne ma wplyw na profil dziatalno$ci Szpitala. Region
turystyczny, blisko$¢ jezior oraz trasy o duzym nasileniu ruchu (Warszawa — Szczytno
- Bezledy i Olsztyn - Suwatki) oraz sgsiedztwo z zaktadami pracy (EEGGER, WARMIA)

powodujg konieczno$¢ rozwijania Swiadczen zabiegowych i ratownictwa
medycznego. Klienci Szpitala to osoby potrzebujace $wiadczen diagnostycznych,
leczniczych

i rehabilitacyjnych. Szpital $wiadczy swoje ustugi przede wszystkim populacji
zamieszkatej na terenie miasta i gminy Biskupiec, miasta i gminy Jeziorany oraz
gminy Kolno.

Jednak z uwagi na sytuacje geograficzng i podziat administracyjny oraz
zwigzany z tym niewielki obwéd szpitalny, Szpital pozyskuje pacjentéw
zamieszkatych w sgsiednich powiatach. Gtéwnym powodem dle ktérego pacjenci
wybierajg leczenie w tutejszym Szpitalu jest dobra opinia, wysoka jako$¢ leczenia i
pobytu.

Leczeni pacjenci to zarébwno dorosli, jak i dzieci w specjalnosciach
zachowawczych | zabiegowych. Drugg grupe klientdw Szpitela stanowig inne
podmioty lecznicze na rzecz ktérych Szpital $wiadczy ustugi w zakresie leczenia,
badan diagnostycznych, rehabilitacji, fizykoterapii oraz wynajriu gabinetéw na
dziatalno$¢ medyczna.

W ramach lecznictwa stacjonarnego $wiadczone sag usitugi rehabilitacji
kardiologicznej dla szczegdlnej grupy pacjentow: po zawatach, zabiegach
kardiochirurgicznych, plastyce naczyn wiericowych i niewydolno$cig serca.



W obliczu zmian demograficznych, konkurencji wzrasta ilo$¢ i ztozonosé
Swiadczen, a zwtaszcza zabiegowych. Coraz wiekszego znaczenia nabiera w
Szpitalu dziatalno$¢ w zakresie leczenia schorzen uktadu kostno - stawowego w
oddziale chirurgii urazowo - ortopedycznej (sg to wykonywane operacie
alloplastyki (wszczepiania endoprotez) stawu kolanowego i biodrowego oraz
wprowadzane nowe techniki operacyjne jak: artroskopie i rekonstrukcje stawu
barkowego, endoprotezoplastyki stawu barkowego, operacje w obrebie kregostupa.

W  oddziale chirurgii ogdlnej leczeni sg pacjenci ze schorzeniami
onkologicznymi  (leczenie choréb nowotworowych przewodu pokarmowego
np. hemicolectomia), oddziat wprowadzit tez nowoczesne metody leczenia ran
przewlektych (metoda podcisnieniowa VAC). Planowane jest rozszerzanie zakresu
udzielanych w oddziale $wiadczen, a takze rozszerzenie dziatalnosci poradni chirurgii
ogolnej i proktologii.

Zmiany wymagajg poniesienia kosztéw na wyszkolenie personelu, pozyskanie
nowych wykwalifikowanych pracownikéw, wyposazenia w nowoczesny sprzet.

W zakresie dziatalno$ci oddziatu neurologicznego i ortopedycznego duze
znaczenie ma prowadzona dla tych pacjentéw rehabilitacja i fizykoterapia.

2. Zakres realizowanych $wiadczen medycznych

Gtownym celem Szpitala jest podejmowanie dziatann na rzecz ochrony oraz
poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatan
leczniczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz state
podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug.

Udzielanie przez Szpital $wiadczen zdrowotnych odbywa sie poprzez:

1) zabezpieczenie catodobowych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych
tj. opieki lekarskiej i pielegniarskiej osobom, ktérych stan zdrowia tego
wymaga,

2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych,

3) podstawows opieke zdrowotng,

4) pomoc dorazna,

5) rehabilitacje,

6) badania diagnostyczne,

7) zapewnienie $rodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

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

9) rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych éwiadczen medycznych,

10) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,

11) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

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



Baza lecznictwa stacjonarnego liczy 199 t6zek. Swiadczenia z zakresu lecznictwa
stacjonarnego sg udzielane w oddziatach:

- Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

- Neurologii

- Pediatrii i Alergologii

- Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Ginekologiczno — Potozniczym

- Noworodkowym

- Chirurgii Ogélnej z Chirurgig Dzieciecg

- Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

- Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacji Kardiologicznej

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg poradnie:
1) Poradnia Chirurgii Ogolnej i Proktologii,
2) Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien,
3) Poradnia Chirurgii Dzieciecej,
4) Poradnia Urologiczno — Andrologiczna,
5) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
6) Poradnia Preluksacyjna,
7) Poradnia Neurologiczna,
8) Poradnia Ginekologiczna

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmuja:
1) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy- Biskupiec
2) Zesp6t Ratownictwa Medycznego Podstawowy — Jezio -any

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej:
1. Zespdt Transportu Medycznego
2. Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

Szpital posiada réwniez baze diagnostyczng oraz dziat rehabilitacji
i fizykoterapii realizujgce $wiadczenia na rzecz pacjentéw hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentéw
kierowanych przez inne zaktady ochrony zdrowia, wspotpracujgce ze Szpitalem.
Pracownie diagnostyczne funkcjonujgce 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.



Pozostate komérki organizacyjne funkcjonujgce w szpitalu to:
® Blok Operacyjny
° Anestezjologia
e  lzba Przyje¢ z salami szybkiej diagnostyki
e Apteka Zaktadowa
o Sterylizacja i Dezynfektornia
© Prosektorium
° Dziat Higieny Szpitalnej

3. Infrastruktura i zaplecze techniczne

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury jest niezbedne do $wiadczenia ustug
medycznych. Zadanie to realizowane jest poprzez;

- zapewnienie odpowiedniego utrzymania budynkéw, systeméw technicznych
i przestrzeni do pracy oraz urzgdzen pomocniczych,

- zapewnienie odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej do wykonywania
pracy oraz infrastruktury ITC,

- modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni

- modernizacja i rozbudowa OAIIT,

- przebudowa Izby Przyje¢ oraz Pracowni endoskopowej

- wtrakcie przebudowa i modernizacja Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej
oraz Chirurgii Ogéinej i Proktologii

- przebudowa pomieszczen administracji w celu wydzielenie ich i przystosowania
do realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji i fizjoterapii (powiekszenie Dziatu
Fizykoterapii)

- modernizacja Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

- planowana modernizacja Apteki szpitalne;

- planowana modernizacja holu gtéwnego wraz z przebudows i doposazeniem
pomieszczenia Rejestracji Poradni Specjalistycznych - przystosowanie dla oséb
niepetnosprawnych oraz wdrozenia przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych

- planowana realizacja zadania dotyczgcego przystosowania szpitala do wymogow
przeciwpozarowych

- planowana instalacja fotowoltaiczna.

Realizacja dziatan zwigzanych z rozwojem oraz koniecznoscig
unowoczesniania infrastruktury szpitainej wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegOtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczeniai urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg - Szpital realizuje Program Dostosowania do ww. przepiséw, zatwierdzony
decyzjg Warmiisko — Mazurskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.



Potrzeby w zakresie dotyczacym usprzetowienia oraz warinkéw lokalowych/
ogdinobudowlanych wigzg sie z biezgcym funkcjonowaniem placowki i wynikaja
zarébwno z kwestii zwigzanych z eksploatacjg (starzeniem sie) elementéw
infrastruktury, jak i z planowanym rozwojem oraz potrzebg poprawy komfortu
leczenia i pobytu pacjentéw.

Oprocz wymienionego wczesniej rozporzgdzenia MZ szpital naturalnie
obowigzujg rdéwniez inne przepisy zwigzane m.in. z bezpieczenstwem
przeciwpozarowym, bezpieczenstwem i higieng pracy itp. Fozostate zadania
dostosowujgce szpital do obowigzujgcych przepisow, roztozone zostaty w czasie —
do maksymalnego terminu przypadajgcego na rok 2025.

Zarzadzanie aparaturg medyczng polega na zabezpieczaniu na potrzeby
medyczne aparatury potrzebnej do wykonywania zabiejéw i leczenia
zachowawczego pacjentow.

Dziatalno$¢ obejmuje:

1) zadania organizacyjne - majgce na celu prowadzenie wiasciwej ewidencji

i zwigzanych z tym dokumentéw takich jak: paszoorty techniczne,

$wiadectwa dopuszczenia do stosowania, deklaracje zgodnosci, karty

gwarancyjne, instrukcje serwisowe, instrukcje obstgi, wykazy firm
serwisowych,

2) utrzymywanie sprawnosci technicznej za pomocsg: systematycznej kontroli
stanu technicznego, systematycznej konserwacji, napraw biezgcych,
remontow kapitalnych,

3) prowadzenie dokumentacji serwisowej: umowy z firmami serwisujgcymi,
Swiadectwa autoryzacji uprawnieri serwisowych, zestawienia kosztow
napraw
i konserwacji, harmonogram przegigddw,

4) szkolenia personelu obstugujgcego,

5) zapewnienie urzgdzeniom odpowiednich warunkéw pracy,

6) utrzymanie rezerwy eksploatacyjnej,

7) nadzér nad kasacjami sprzetu medycznego.

Przeglad aparatury medycznej jest dokonywany zgodrie z zaleceniami
producentdéw. Wszystkie przeglady sg odnotowywane w paszporiach technicznych,
ktére posiadajg wszystkie aparaty i urzadzenia medyczne.

Wejscie nowoczesnych technologii i technik, m.in. cyfrovrych stosowanych
w wyposazeniu placowek medycznych sprawit, ze nowoczesny sprzet czesto
przestaje byé kompatybilny z dotychczas uzytkowanym  wyposazeniem.
Skutkuje to koniecznoscig stopniowej wymiany cafo$ci wyposazenia niektérych
komoérek lub kupnem stosownych oprogramowar i licencji.

Szpital stopniowo rozszerza baze sprzetowg o wypcsazenie, ktérego
dotychczas
w szpitalu nie byto bgdz takie, ktérego parametry techniczne znaczgco podniosg jego
wartos¢ diagnostyczng lub terapeutyczng (tomograf komputerowy, aparat EKG, EKG
typu holter, USG kardiologiczne wraz z sonda przezprzetytiows, defibrylator
do zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych, gastroduodenoskop, EMG
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do diagnostyki miastenii itp.). Planowana jest wymiana aparatu RTG, zakup aparatu
usg z gtowicg transrektalng oraz glowicg do ekg przezprzetykowego, co pozwoli
na dalszy rozwéj $wiadczen diagnostycznych i leczniczych w szpitalu.

4. Zarzadzanie zasobami informatycznymi

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

Dziatalno$¢ polegajgca na zapewnieniu prawidtowego funkcjonowania systemu,
sieci i sprzetu informatycznego, dziatajgcego na potrzeby komaérek organizacyjnych
podzielona jest na:

1) zadania organizacyjne - majgce na celu prowadzenie wiasciwej ewidencii
i zwigzanych z tym dokumentéw takich jak: karty gwarancyjne, instrukcje
serwisowe, instrukcje obstugi,

2) utrzymywanie sprawnosci technicznej za pomoca: systematycznej kontroli stanu
technicznego, systematycznej konserwacji, aktualizacji systemu, napraw
biezacych,

3) systematyczne modernizowanie elementéw infrastruktury informatycznej,

4) prowadzenie eksploatacii sieci informatycznych z zachowaniem zasad ochrony
danych osobowych, zasobéw informatycznych i legalno$ci oprogramowania,

5) prowadzenie dokumentacji serwisowej,

6) szkolenia personelu obstugujgcego, medycznego,

7) zapewnienie urzgdzeniom odpowiednich warunkéw pracy,

8) prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej,

9) potgczenia sieciowe z oddziatami, apteka, laboratorium, rtg i innymi komérkami,

10) wdrozenie kompleksowych dziatar z zakresu cyberbezpieczeristwa.

Dostosowanie szpitala do wymogéw Systemu Informacji Medycznej (SIM)
wynika z ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych).



5. Zasoby ludzkie

Kadra kierownicza i pracownicy Szpitala sg w petni kompeteitni i przygotowani
merytorycznie. Charakteryzujg ich takie cechy jak: odpowiediie wyksztatcenie,
kompetencje, gotowo$¢ do wziecia udziatu w szkoleniach podnoszgcych ich
kwalifikacje, wymagane umiejetnoéci do $wiadczenia ustug medycznych oraz
doswiadczenie w pracy na wyznaczonym stanowisku.

Szpital zidentyfikowat potrzebne kompetencje persorelu medycznego
i pomocniczego wykonujgcego prace majgcg wplyw na jako$¢ ustug w jego
zakresach obowigzkow, opisach stanowisk pracy i regulaminie organizacyjnym.
Potrzeby w zakresie szkolenia personelu zaangazowanego w dziatania majgce
zwigzek z jakoscig ustug sg okreslane na podstawie:

e wyksztatcenia, dodwiadczenia i umiejetnoéci zatogi Szpitala,

e indywidualnych  potrzeb  szkoleniowych, zajmowanego stanowiska

w odniesieniu do umiejetnosci koniecznych do zadawalajgcego 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 wptyw na
jakos¢ swiadczonych ustug.
Dyrekcja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajgcrch warunkoéw dla
pracownikéw w zakresie ksztattowania $wiadomos$ci, podnoszenia kwalifikacji
i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jako$¢ swiadczonych ustug dla
pacjentéw przebywajgcych w Szpitalu.

W ramach funkcjonujgcego Systemu Zarzadzania Jakoscig "worzony jest Plan
Zatrudnienia, ktéry szacuje niedobory kadrowe w poszczegblnych grupach
zawodowych oraz planuje zatrudnienie.

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

Potrzeby w zakresie zatrudnienia personelu:

lekarze
pielegniarka oddziatowa
ratownik medyczny 22 26 26
sekretarka medyczna 1 1 1
| kierowca 6 8 8
Lekarz Kierujgey 1 1 1
Oddziatem
Oddziat Choréb | lekarze 5,38 12 12
Wewnetrznych | pielegniarka oddziatowa 1 1 1
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i Kardiologii

pielegniarka

21

21

Opiekun medyczny

sekretarka medyczna

1,5

15

Oddziat Chirurgii
Ogoélinej
Z chirurgia
dzieciecg

Lekarz Kierujgcy
Oddziatem

Lekarz Kierujacy
Pododdziatem

Lekarze Oddziatu
Chirurgii Og6inej

Lekarze Pododdziatu
chirurgii dziecigcej

pielegniarka oddziatowa

pielegniarka

26

26

Opiekun medyczny

sekretarka medyczna

1,5

1,5

Oddziat Chirurgii
Urazowo-
Ortopedycznej

Lekarz Kierujgcy
Oddziatem

lekarz

5,38

10

10

Pielegniarka
koordynujgca

pielegniarka

18,02

19,6

19,5

opiekunka

Sekretarka medyczna

Oddziat
Ginekologiczno-
potozniczy
Oddziat
noworodkowy

Lekarz kierujgcy
oddziatem

Lekarz

6,38

poltozna oddziatowa

potozna

18,20

sekretarka medyczna

Opiekun medyczny

Oddziat
Neurologii

Lekarz Kierujgey
Oddziatem

lekarz

5,38

psycholog

0,5

logopeda

0,25

pielegniarka oddzialowa

pielegniarka

14,4

Opiekun medyczny

sekretarka medyczna

Oddziat
Anestezjologii
| Intensywnej

Terapii

Lekarz Kierujgcy
Oddziatem

lekarze

5,38

pielegniarka oddziatowa

pielegniarka

20

sekretarka medyczna

0,256

Blok Operacyjny

Kierownik

pielegniarka

Opiekun medyczny

Technik sterylizacji

HKixX| o -
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Sanitariusz szpitalny X 4 4
Sprzataczka X 4 4
Sekretarka medyczna 1 1 1
Kierownik apteki 1 1 1
Apteka Szpitalna |"Mgr farmadji 2 2 2
Technik farmaciji 2 3 3
Pomoc apteczna 0 1 1
Pracownia lekarz 1 2 2
diagnostyki technik radioterapii 6 9 9
obrazowej pielegniarka 05 0,5 0,5
Rejestratorka medyczna 1 1 1
inspektor 0,5 0,5 0,5
Lekarz kierujgcy 1 1 1
Oddziat Pediatrii | 0ddzialem
i alergologii lekarz 45 5 5
pielegniarka koordynujgca 1 1 1
pielegniarka 12 14 14
opiekunka medyczna 2 0 0
sekretarka medyczna 1 1 1
Lekarz kierujgcy 1 1 1
Wojewédzki oddziatem
g:;og?:;t - lekarze 2 2 2
abilitacji : :
kardiologicjznej Pmlegmarka ! ¢ L
koordynujgca
Pielegniarki X 12 12
Sekretarka medyczna 0,6 0,5 0,5
. kierownik 1 1 1
Dziat -
Rehabilitacji i ftzloter.apeuta 8 10 10
Fizykoterapii Technik 1 1 1
sekretarka medyczna 0,5 1 1
kierownik 1 1 1
Diagnosta laboratoryjny 6 6 6
L;‘:')i‘:zf::ﬁm Kierownik bank krwi 1 1 1
g technik 8 9 9
Diagnostyczne
Referent administracyjny 1 1 1
Rejestracja Rejestratorka 1 1 1
ogéina koordynujgca poradnie
specjalistyczne
rejestratorka 45 45 45
Pracownia lekarz 4 4
endoskopowa [pigiegniarka 2 2 2
Centralna kierownik 1 1 1
sterylizatornia  "operator urz. 1 1 1
ci$nieniowych
Technik sterylizacijt 6 7 7
Pielegniarka spec. ds. 1 1 1
epidemiologii
Peinomocnik ds. ZSZ 1 1 1
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Zespot
stanowisk
samodzieinych

Przetozona Pielegniarek i
Pofoznych

Glowny specjalista ds.
kontrakiowania i
obstugi umoéw
kontraktowych .

Petnomocnik ds. ochrony
informacji niejawnych

Gléwny specjalista ds.

infrastruktury
Inspektor ds. ochrony 0,5 05 05
$rodowiska
Inspektor bhp 1 1 1
Radca prawny 1 1 1
Inspektor sekretariatu 1 1 1
Inspektor Ochrony 1 1 1
Danych
Kapelan szpitainy 0,5 05 0,5
Sekcja Spraw | Kierownik 1 1 1
Pracowniczych i | inspektor 1 1 1
socjalnych
Sekcja Rachuby i | ksiegowa 1 1 1
plac kierownik 1 7 1
Dziat Statystyk medyczny 3 3 3
kontraktowania i ["kierownik 1 1 1
rozliczen i
statystyki
Medycznej
Sekcja ds. inspektor 1 1 1
aparatury  kierownik 1 1 1
medycznej i
transportu
gt. ksiegowy 1 1 1
Dziat Finansowy ksiegowa 2 2 2
Ksiegowa - kasjer 1 1 1
Dziat zaméwien | inspektor 2 2 2
publicznychi  "Kierownik 1 1 1
zaopatrzenia
informatyk 1 2 2
Sekcja kierownik 1 1 1
Informatyczna
kierownik 1 1 1
. Konserwator — ( elektryk, 4 4 4
Sekcja hydraulik)
Eziﬁh:t‘;z““a‘ Konserwator- budowlany 3 3 3
zna , -
gru pa Robotnik gospodarczy 1 1 1
Remontowa
Kierownik 1 1 1
) 3’:: fr:gsvaa Sprzataczka 38 38 38
P s :
magazyn bielizny Pracowm-k transportowy 5 5 5
Magazynier 2 2 2
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W kolejnych latach przewidywane jest zatrudnianie lelarzy specjalistow
szczegoélnie w dziedzinie neurologii, choréb wewnetrznych, w dziedzinie chirurgii
ortopedyczne;j i traumatologii ruchu, chirurgii ogéinej, anestezjologjii, radiologii.

Planowane jest =zatrudnienie lekarzy w celach cdbycia szkolenia
specjalizacyjnego w ramach rezydentury: choroby wewnetrzne, chirurgia ogéina,
kardiologia, pediatria, neurologia oraz poza trybem rezydenckim. [°lanujemy réwniez
zatrudnienie lekarzy stazystow.

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

1. Dzialaino$¢ medyczna Szpitala w roku 2022

Oddziat Chirurgii Urazowo-

2 ()
Griopedyczne] 26 1225 1223 67,18%
Oddziat Chordb 5 9
Wewnetrznych i Kardiologii 34 1319 1286 75,21%
Oddziat Noworodkowy 8 80 80 9,59%
Ginekologiczno-Potozniczy
10 855 &€50 59,86%
Odc. Ginekologia
Ginekologiczno-Potozniczy
8 105 105 16,47%

Odc. Potoznictwo

Oddziat Chirurgii Ogéinej z

Chirurgig Dziecieca: 29 1435 1415 56,39%
Odc. Chirurgia ogéina

Oddziat Chirurgii Ogdlnej z

Chirurgig Dziecieca: 6 562 £62 42,37%
Odc. Chirurgia Dziecieca

Oddziat Neurologiczny 24 3803 €91 68,84%
Oddziat Pediatrii i Alergologii 15 690 €88 46,68%
Oddziat Anestezjologii i 5 76 42 52,77%

Intensywnej Terapii

Wojewddzki Osrodek

0
Rehabilitacji Kardiologicznej e e ch 61,11%
Przecietne
Razem 199 7571 7461 obtozenie
50,08%
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Dla zdecydowanej wiekszosci oddziatdw szpitainych srednie obtozenie #6zek
jest zdecydowanie zbyt niskie. W szczegélnosci dla oddziatéw pofozniczego
i noworodkowego, co jest spowodowane zawieszeniem dziatalnosci od kwietnia
2022. Ponadto oddziaty chirurgii dzieciecej i Oddziatu Pediatrii i Alergologii wykazujg
obtozenie ponizej 50 %. Preferowany poziom obtozenia {6zek: ok 75 — 80 %.

Poziom dtugosci hospitalizacji w poszczegdinych oddziatach w roku 2022

Sredni czas

Lp.  Oddziat pobytu w dniach

1 Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 5,20
Oddziat Choréb Wewnetrznych i

- Kardiologii i
3 Oddziat Noworodkowy 3,50
4 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 2,78

- Ginekologiczny 2,56

-Potozniczy 4,58
5 Od.dzi.a# Chirurgii Ogéinej z Chirurgia 3,45

Dzieciecg

- Chirurgia Dziecigca 1,65

- Chirurgia Ogélna 4,16
6 Oddziat Neurologiczny 6,68
7 Oddziat Pediatrii i Alergologii 3,70
8 ?g’izpiiai{ Anestezjologii i Intensywnej 12,67
9 Wojewddzki Osrodek Rehabilitaciji 23,63

Kardiologicznej

Dziatalno$é poradni w 2022 roku:

Liczba przyjetych pacjentow w poradniach szpitalnych wyniosta 18 761,
liczba udzielonych $wiadczen: 36 972.
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Liczba zabiegow na Bloku Operacyjnym

Rok 2018 2019 2020 2021 2022

Zabiegi operacyjne 2411 2488 1981 2401 2494

Swiadczenia udzielone ponad limit okreslony w umowie w 2022r.

| rivkonania 20

14-00-00811-17/016/03/08/SZP 3947 929,11 z
14-00-00811-17/003/03/01/SZP 63 323,34 zt
14-00-00811-17/015/05/REH 122 025,28 zt
14-00-00811-12/164/02/01/A0S 118 731,26 zt
tgcznie 4 252 008,99 zt

Procentowe wykonanie umoéw z NFZ w 2022 roku
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Szpital w latach 2020 / 2021 korzystat z ryczattowej ptatnosc z NFZ pobierajac
1/12 naleznej kwoty bez sprawozdawczosci. W ten sposdb pobrano kwote ok 3 min
51 tys. zt., ktéra do potowy roku 2022 zostata pokryta w catosci z wypracowanych
przez Szpital nadlimitdw w innych zakresach. Sposéb spiity ww. wartosci
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ryczattowych jest niekorzystny z punktu widzenia finanséw szpitala, gdyz obejmuje

on potrgcenia pfatnosci z nadlimitowych wykonan $wiadczen muin.
endoprotezoplastyki, ktére nalezg do kategorii $wiadczenn  niezwykle
kosztochtonnych.

Umowa Zadtuzenie Splacone w 2021 Sptacone w 2022
14-00-00811- 0,00 zt
12/164/02/01/A0S 23 984,90 z 23 984,90 z
14-00-00811- 101 452,00 zt
17/003/03/01/SZP 299 405,00 z 197 953,00 zt
14-00-00811- 37 082,57 zt
17/016/03/08/SZP 3 050 670,53 z 3013 587,96 zt
14-00-00811- 0,00 zt
17/015/05/REH 75 864,60 zt 75 864,60 zt
14-00-00811~ 0,00 zt
18/011/04/PSY 46 103,90 zt 46 103,90 zt

. 138 534,57 zt
OGOLEM:
Sprzedaz ustug medycznych w latach 2019 — 2022
Dynamika | Dynamika | Dynamika
.. | Wykonanie | Wykonanie | Wykonanie | Wykonanie rok rok rok
Lp. | Wyszczegdinienie | vy 204gr. | 1-XI1.2020r. | 1-XIL2021r. | I-XI1.2022r. | 2018irok | 2020fok | 2021/rok
2020 2021 2022
Przychody ze
sprzedazy ustug o 3 o
S ks S 45477365 | 46893775 52965456 62 166 907 3% 13% 17%
tym:
p|Pravehodyze |, 1er133| 43167027| 48350373| 60785240 2% 12% 26%
sprzedazy NFZ:
Swiadczenia w
systemie
podstawowego
a. | szpitalnego 40431962 | 39168178 40820523 | 52991876 3% 4% 30%
zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej
Ambulatoryjna
b. | opieka 63 251 77 268 170 447 450 803 22% 121% 164%
specjalistyczna
Opieka
psychiatryczna i 0 g o
S | loczenie 143 755 149 857 157 081 166 404 4% 5% 6%
uzaleznienien
d. gg?dcze“ia - 130 720 144 070 145 748 161 837 10% 1% 1%
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Leczenie
szpitaine-
neurologia
specjalistyczna

937 370 1041927 687 375 1288 254 1% -34% 87%

Rehabilitacja
£ lecznicza-

© | fizykoterapia
ambulatoryjna

445 075 421475 463 887 821630 5% 10% 7%

Choroby zakazne
g. |istany 0 2164 252 5793423 601 848 168% -90%

nadzwyczajne

Tomografia 5
komputerowa 0 0 67 801 351716 419%

i Leczenie ran 0 0 51196

j. | Program 40+ 0 0 44 088 68 679 56%

Ratownictwo
2 Medyczne - 2 448 876 2 786 040 3078102 3830897 14% 10% 24%

WSPR

Koordynowana
3 | opieka serca - 0 311218 230 608 435 627 7% 50%

WSS

Pozostafa
4 | sprzedaz usfug 875 356 629 490 1246 373 946 041 -28% 98% -24%

medycznych

2. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacji strategicznej szpitala okreslajgca jego potencjat.
W metodzie dzieli sie wszystkie czynniki wptywajgce na obecng i przysztg sytuacje
strategiczng szpitala:

1 — zewnetrzne pozytywne, czyli SZANSE

2 — zewnetrzne negatywne, czyli ZAGROZENIA

3— wewnetrzne pozytywne, czyli MOCNE STRONY
4 — wewnetrzne negatywne, czyli SLABE STRONY

2.1 SZANSE w otoczeniu:

—~ pozytywny odbidr spoteczny Szpitala, co przejawia sie w coraz wiekszej liczbie
leczonych pacjentéw

— duza liczba pacjentéw spoza obwodu leczniczego wynoszaca roku powyzej
60 % wszystkich leczonych

- funkcjonowanie wielu niepublicznych poradni na terenie miasta, ktére kierujg
swoich pacjentéw na badania diagnostyczne i leczenie do tutejszego Szpitala
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rozwdj budownictwa mieszkaniowego - wzrost liczby mieszkancow

otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezbedne remonty i inwestycje,

stopniowe zwiekszanie finansowania $wiadczen medycznych przez ptatnika
zwigkszenie (punktowe) wysoko$ci kontraktu z NFZ w zwigzku z
rozszerzaniem zakresu realizowanych $wiadczen medycznych

deficyty w zakresie czesci $wiadczen zdrowotnych, ktére mogg byé
wypetniane przez szpital ( proktologia, leczenie ran przewlektych)

2.2 ZAGROZENIA w otoczeniu:

maty obwod szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany i Biskupiec

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

procedowanie rozwigzan prawnych destabilizujgcych organizacje wewnetrzng
placéwek — m.in. ustawa regulujgca najnizsze wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych

niedoszacowanie procedur medycznych

braki kadr medycznych, starzenie sie i brak zastepowalnosci pokoleniowej
niewystarczajgce zainteresowanie placoéwka ze strony lekarzy stazystéw
i rezydentow ( niewykorzystany w pemi potencjat do ksztatcenia )

silna konkurencja pomigdzy placéwkami medycznymi o kadre, powodujgca
duze wzrosty wynagrodzen, przechodzenie kadry do placowek oferujgcych
lepsze warunki zatrudnienia

rozwoj sektora prywatnego w ochronie zdrowia, bedacego konkurencjg dla
placéwek publicznych w zakresie pozyskiwania i zatrudniania personelu
konieczno$¢ dostosowania szpitala do nowych przepiséw prawa i zwigzane z
tym koszty (ppoz, modernizacja pomieszczen, ochrona danych osobowych
przetwarzanych w dokumentacji elektronicznej)

niewfasciwy i niedostosowany do potrzeb zdrowotnych ludnosci system
rozdziatu specjalizaciji dla lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych

potozenie 40 km od Olsztyna, gdzie istnieje silna konkurencja szpitali
specjalistycznych posiadajgcych wysokiej klasy sprzet medyczny, bardzo
dobrg baze lokalowg oraz kadre medyczng w niektérych dziedzinach
medycyny

przejmowanie pacjentdw z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na
zasadzie konkurencyjnej oferty medycznej zwigzanej z diagnostykg i
leczeniem. Szpitale w najblizszym otoczeniu realizujg poréwnywalny zakres
Swiadczen (Bartoszyce), wigkszy zakres posiadajg szpitale olsztyriskie; badz
mniejszy zakres: tj. Mragowo, Szczytno, Ketrzyn

starzejgce sie spoteczenstwo

ubdstwo i nieporadno$é spoteczna

mata atrakcyjno$¢ regionu wynikajgca z niskiego rozwoju gospodarczego
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2.3 MOCNE STRONY

— wprowadzanie nowych technologii i procedur medycznych rozszerzajgcych
zakres funkcjonowania Szpitala (m.in. oddziat ortopedyczny, chirurgiczny):
® wprowadzanie nowoczesnych metod leczenia schorzen uktadu kostno-
stawowego (operacje  endoprotezy stawu biodroweco i kolanowego,
operacyjne leczenie skolioz i innych schorzen kregostupa) co pozwolito na
zwiekszenie kontraktu z NFZ.

o rozszerzenie $wiadczen chirurgicznych o $wiadczenia z zakresu
proktologii

° wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia ran przewlektych

® leczenie pacjentéw ze schorzeniami onkologicznyrri (leczenie choréb

nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia),

~ wysoka jakos¢ oferowanych ustug: certyfikowany system zarzadzania
jakoscig ISO 9001, Akredytacja Ministra Zdrowia,

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

—  szeroki zakres ustug medycznych

~ bardzo dobra infrastruktura techniczna

~ nowoczesna aparatura medyczna

- potencjat bazy kadry medycznej (kwalifikacje, doksztatcaniz)

— funkcjonowanie oddziatdbw o szczegélnych specjalno$ciazh - Wojewodzki
Osrodek Rehabilitacji Kardiologicznej, oddziat neurologii, oddziat chirurgii
urazowo — ortopedycznej (ktérych nie posiadajg, szptale w Szczytnie
i Mraggowie), oddziat pediatryczny z ukierunkowaniem na alergologie

—~ dobra opinia wérdd pacjentéw, o czym $wiadczg wyniki ankiety badajacej
satysfakcje pacjentow

— duza powierzchnia uzytkowa budynku pozwalajgca na przeprowadzanie
modernizacji, remontéw pomieszczen zachowujgc normalne funkcjonowanie
oddziatow

~  mozliwos¢ dzierzawy i wynajmu pomieszczen bez szkody dla realizowanych
przez Szpital Swiadczen

— zrealizowana modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej
sterylizatorni, OAIIT

— zrealizowane i trwajgce prace remontowe i modernizacyjne: innych obszaréw
szpitala
( oddziat choréb wewnetrznych, Dziat Fizjoterapii, poradnie szpitaine,
administracja)

~ oddanie do uzytku dodatkowych pomieszczen przeznaczonych na dziatalno$é
Dziatu Fizjoterapii

~  zakupy nowoczesnego sprzetu medycznego

~ wzrastajgca Swiadomos¢ projakosciowa
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wzrost wydatkdbw na wdrazanie nowych metod leczenia, diagnostyki,
wyszkolenia personelu

coraz korzystniejsze i bardziej konkurencyjne wynagrodzenie personelu
skuteczne pozyskiwanie $rodkéw finansowych oraz sprzetu i aparatury
medycznej

( Fundacja PZU, Fundacja PGNiG, WOSP, RARS), érodki unijne

rozwdj i znaczgce doposazenie Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
pozwalajgce na wykonywanie szerszego zakresu badan diagnostycznych —
na rzecz Szpitala oraz pacjentéw ambulatoryjnych

2.4 SLABE strony:

duze oczekiwania ptacowe ze strony personelu medycznego, trudne do
zrealizowania przez szpital i powodujace dodatkowe obcigzenie budzetu
trudnosci z pozyskaniem kadry lekarskiej niezbednej do utrzymania ciggtosci
funkcjonowania szpitala i jego rozwoju (m.in. anestezjolodzy, ginekolodzy,
neurolodzy, lekarze do nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, lekarz Izby
Przyjec)

otwarty spér zbiorowy ze zwigzkami zawodowymi reprezentujgcymi
pielegniarki

i potozne, obejmujgcy warunki ptac i pracy personelu

~Starzejgca sie” kadra lekarska i pielegniarska — $rednia wieku przekroczyta
50 lat, $rednia wieku lekarzy na niektorych oddziatach przekroczyta 60 lat.
niski poziom utozsamiania sie personelu ze szpitalem (umowy cywilno —
prawne)

niewystarczajgcy poziom zabezpieczenia ~mozliwosci  wykonywania
diagnostyki medycznej na miejscu, co powoduje konieczno$é zakupu tych
Swiadczei w innych podmiotach leczniczych

duze koszty utrzymania infrastruktury ( asysta informatyczna, przeglady,
naprawy sprzetu itp.)

sfinansowanie zakupéw sprzetu i aparatury ze $rodkdéw unijnych, |
co uniemozliwia realizacie $wiadczen komercyjnych  (Centralna
Sterylizatornia, pracownie diagnostyczne, blok operacyjny)

niewystarczajgce i mato efektywne wykorzystanie bloku operacyjnego

niskie obtoZenie t6zek szpitalnych w wigkszosci oddziatéw

niespetnienie wymogéw przeciwpozarowych okreslonych w obowiazujgcych
przepisach

niespetnienie wymogéw ogdélnobudowlanych i funkcjonalnych okreslonych dia
apteki szpitalnej

duze koszty zakupu energii elektrycznej, w szczegélnosci w kontekscie
zapowiadanych w kolejnym roku znacznym wzroécie ceny.
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lll. Ocena sytuacji finansowej szpitala

1. Analiza wskaznikowa

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za lata 2020-2022r.

w uktadzie zgodnym z raportem z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:

Wskazniki zostaly wyliczone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikdw ekonomiczno-finansowych (Dz.U.
2017 poz. 832).

Analiza wskaznikowa Szpitala za lata 2020-202%

Wyszczegdinienie

Wskainik

2020

Wartos¢

wskainka;

Wskazniki
zyskownosci

Wskaznik
zyskownosci netio

Wskaznik
zyskownosci
dziatalnosci
operacyjnej

Weskaznik
zyskownosci
aktywow

SUMA

Wskazniki
plynnosci

Wskaznik biezagce
pltynnosci

0,73

Wskaznik  szybkigj
ptynnosci

0,58

SUMA

Wskazniki

Wskaznik rotacji
naleznosci

28

efektywnosci | \vskasnik rotacii

zobowigzan

44

SUMA

Wskazniki
zadiuzenia

WskaZnik zadiuzenia
aktywéw

24

Wskaznik
wyptacalnosci

1.77

SUMA

LACZNIE
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Jak wskazuje powyzsza tabela wskazniki zyskownosci w roku 2022 majg trend

wzrostowy lecz wykazujg warto$¢ ujemna, w zwigzku z czym warto$¢ punktowa

wynosi zero. Wskazniki ptynnosci w Szpitalu ksztattuja sie na poziomach, ktére nie

pozwolity na przyznanie im duzej punktdéw zgodnie z tabelg oceny punktowej, mimo,

iz wykazaty niewielki wzrost, co powoduje, iz w lach 2020-2022 Szpital uzyskat takg

samg liczbe punktow.

Wskazniki efektywnosci oraz wskaznik zadiuzenia aktywoéw wykazujg wartosci

optymalne, lecz nastapit spadek warto$ci wskaznika wyptacalnosci, co spowodowane

zostato wigkszym zaangazowaniem kapitatow obcych- zaciggnieto kredyt i pozyczke.

2. Analiza finansowa

Przychody Szpitala w latach 2020-2022

Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Dynamika | Dynamika
Lt Wyssczagdinienis 20200k | 2610k
Warto$¢ | Struktura | Warto§¢ | Struktura | Wartos¢ | Struktura 2021 2022

Przychody ze sprzedazy ustug

1 | medycznych w tym: 46 893 775 87,2% : 52 965456 82,2% | 62 166 907 90,1% 12,9% 17,4% |

1a | Przychody ze sprzedazy NFZ: 43 167 027 80,3% | 48 350373 75,0% | 56 954 343 82,5% 12,0% 17.8%
Swiadczenia w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki

- | zdrowotnej 33 168 178 72,9% | 40 820 523 63,3% | 52991 876 76.8% 4.2% 29.8%;
Ambuiatoryjna opieka

- i specjalistyczna-DM+ Por. Gin-Poloz. 77 268 0.1% 170 447 0.3% 450 803 0.7% 120,6% 164,5% |
Opieka psychiatryczna i lecz.

- uzaleznien 149 857 0.3% 157 081 0.2% 166 404 0.2% 4.8% 5.9%

- | Swiadczeniaw POZ 144 070 0.3% 145748 0.2% 161 837 0,2% 1,2% 11.0%
Leczenie szpitalne- neurologia

- | specjalist. 1 041 927 1.9% 687 375 11% | 1288254 1.9% -34.0% 87 47
Rehabilitacja lecznicza-fizykoterapia

~ | ambulatoryina 421 475 0.8% 463 887 0,7% 821 630 1.2% 10.1% 74%
Choroby zakaZne i stany

- | nadzwyczajne 2 164 252 4,0% ] 5793423 9,0% 601 948 0.8% 187.7% -89.8Y; |

- Tomografia komputerowa 0 0,0% 67 801 0,1% 351716 0.5% - 418.7%
Leczenie ran 0 0.0% [¢] 0.0% 51196 - -

- | Program 40+ 0 0.0% 44 088 0,1% 68 679 0.1% - 55.8%

1b | Ratownictwo Medyczne -WSPR 2 786 040 52% | 3078102 4,8% 3830897 5.5% 10.5% 24,59
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f¢ | Koordynowana opieka serca - WSS 311219 0,8% 290 608 0.6% 435 627 0.6% -6.6% 49 9%
Pozostafa sprzedaz usfug
1d | medycznych 629 430 1.2% 1246 373 1.9% 46 041 1,4% 98.0% -24 1%
Pozostate przychody z
2 | dzialalno$ci gospodarcze] 807 150 1,5% 796 444 1,2% 852 633 1.2% -1.3% 7.1%
- | Przychody z wynaimu pomieszczen 690 209 1.3% 695 001 1,1% 737 176 1.1% 0.7% 10.4%
Pozostaia sprzedaz opodatkowana
- | VAT inieopodatkowana VAT 116 942 0.2% 101 443 0.2% 36 457 0.1% -13.3% -15,8%
3 | Pozostate przychody operacyine 6 080 276 11.3% | 10 699 497 16,6% ; 5979483 8.7% 76,6% -44 1%
4 | Przychody finansowe 4 237 0,0% 6 911 0.0% 28 193 0,0% 63,1% 307.9%
Oadiem przychody 53 765 438 100.0% | 64 468 308 100,0% | 69 027 215 100% 19.9% 71%
Koszty Szpitala w latach 2020-2022
Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022 Dynamika | Dynamika
L W dlnienie e rok
p yszezegoinient y 2020/rok | 2021/rok
Warto$¢ | Struktura | Warto$¢ | Struktura | Warto$¢ | Struktura 2021 2022
1 | Zuzycie materialéw 8 563 024 12,6% | 10 834 185 16,2% | 10 121 518 14,2% 26,5% -6,6%
- | leki 3307 494 4,8% | 3390 017 4,7% | 3308514 4,6% 2,5% -2,4%
materiaty medyczne (w tym
sprzet jednorazowego
- | uzytku, odczynniki) 3809 163 5,6% | 6549608 9.2% | 5846 120 8,2% 71.8% -10.7%
- | materialy niemedyczne 1 446 367 2.1% 894 571 1.3% 966 884 1,4% -38 2% 8.1%
2 | Zugycie energii 1264 849 1,9% | 1210325 1,7% i 1224742 1,7% -4 3% 1.2%
. | energia elektryczna 561 659 0,8% 559 503 0,8% 672 153 0,9% -0,4% 20,1%
- i gaz (ogrzewanie) 590 750 0.9% 530 463 0.7% 415429 0,6% -10.2% -21.7%
- i woda i $cieki 112 141 0.2% 120 360 0,2% 137 160 0.2% 7.3% 14,0%
3 | Ustugi obce 2 884 701 4,2% | 3522 206 4,9% | 4434575 6.2% 221% 25,.9%
remontowe i konserwacji
- i sprzetu medycznego 165 143 0,2% 192 895 0.3% -22 5%
remontowe i konserwacji 470882 0,7%
- | karetek 29 415 0,0% 22 785 0.0% -64,9% -81,1%
remontowe i konserwacji
- i pozost. 96 884 0.1% 130 006 0.2%
bankowe, pocztowe i
.| telefoniczne 61 625 0,1% 78 382 0.1% 60 276 0,1% 27.2% -23.1%
- | ustugi doradztw, audytéw 6 027 0,0% 98 831 0,1% 158 916 0.2%{ 1539.8% 60,8%
utrzymania czystoéci
odpady, ochrona 487710 0,7% 785 415 1,1% 717 706 1.0% 61,0% -8,6%
- | informatyczne 67 696 0,1% 107 873 0.2% 364 206 0.5% 59.3% 237.6%
pozostate (pranie, zywienie i
- | inne) 1009 123 1,5% | 1207 963 1.7% | 1484505 21% 18,7% 22.8%
- | transport medyczny 27778 0,0% 55 022 0,1% 45 676 0,1% 98,1% -17.0%
diagnostyczne 664 484 1.0% 800 524 11% | 1165386 1,6% 20.5% 45,6%
pozostate ustugi 89 377 0.1% 96 754 0,1% 92 217 0,1% 8.3% -4,7%
4 | Koszty pracy 37 973 983 55,7% | 48 682 541 68,1% | 51 150 079 71,6% 28,2% 5,1%
- | wynaarodzenia osobowe 17 463 142 25,6% | 22 176 875 31.0% | 23 427 574 2,.8% 27.0% 5.6%
umowy zlecenie i cywilno-
- | prawne 1028 352 1,5% | 1301183 18% 2324919 3,3% 26,5% 78.7%
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podwykonawstwo-kontrakty | 16 145 953 23,7% | 21032670 294% | 20 656 149 28,9% 20,3% -1,8%
sktadki ZUS 2161626 46% | 3974679 5,6% | 4420122 6.2% 25.7% 11.2%
odpis na ZF$S 121263 0.2%| 120370 02%| 186680| 0.3% 0.7% 55,1%
koszty BHP 39 635 0.1% 18 558 0,0% 35 494 0,0% |  -532% 91.3%
Szkolenia pracownikéw 14012,38 0.0% 21 341 0,0% 50 114 0,1% 52,3% 134,8%
PPK (cze$€ pracodawcy) 0 0,0% 36 865 0,1% 49 027 0,1% 33.0%
Pozostale koszty

5 | rodzajowe 181671 03%| 193996 03%| 212598 0,3% 6,6% 9.6%
podréze stuzbowe i

- | delegacie 14 302 0.0% 16428,  0,0% 17 484 0.0% 14.9% 8.4%
koszty ubezpieczen 167 370 0.2% | 177568 02% | 195116 0,3% 6,1% 9,8%

6 | Amortyzacja 2025 138 3.0% | 35626567 50% | 3772665 5,3% 75,9% 59%

7 i Podatki i oplaty state 114269 |  0.2% | 142706 0.2% | 159197 0,2% 24,9% 11,6%
Pozostate koszty

8 | operacyine 57 042 0,1% 39 334 0,1% 33733 0,0% -31,0% -14,2%

9 | Koszty finansowe 4101 0,0% 34 143 0,0% 355 388 0,5% 732.6% 840,8%
Ogétem koszty 53068479 | 77.8%|68222104| 955% | 71464497 100,0% 28.6% 4.8%
Rachunek zyskow i strat Szpitala za lata 2020-2022

Zmianaw %
Wyszczeg6lnienie 2020 2021 2022 | 2020 do 2021
2021 | 4°
2022
1 2 3 4 5 6 7
A, |Przychody netto ze sprzedaty i 47694892 53646259 | 63010707  12,5%| 17,5%
zréwnane z nimi, w tym:
- od jednostek powigzanych
I {Przychody netto ze sprzedazy produktéw 47700926 53623365| 63019540 124%| 17,5%
Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie -
I | warto$¢ dodatnia, zmniejszenie - warto$é -6 034 22 894 -8833| 4794% | 1386%
ujemna)
m Koszt wytworzenia produktéw na wiasne
potrzeby jednostki
IV Przychody netto ze sprzedazy towaréw i
materiatow
B. | Koszty dzialalno$ci operacyjnej 54291610 68148627 | 71075376 255% 4,3%
i | Amortyzacja 2025138 3562657| 3772665, 759% 5.9%
Il | Zuzycie materiatow i energii 9827574 12044521 11346260 226%| 58%
Il | Ustugi obce 19655485 | 24554876 25090724 | 24,.9% 2,2%
IV | Podatki i optaty, w tym: 114 269 142 706 159198 | 24,9% | 11.6%
V.1 - podatek akcyzowy
V | Wynagrodzenia 19050532 | 23478058 | 25752483 | 232% 9.7%
Ubezpieczenia spoteczne i inne '
V| . . 4 9, 0,
swiadczenia, w tym: 3436941 4171813| 4741437 214% . 137%
VI.1| - emerytaine 1690013, 2015379 2251134 193% -89,5%
VIl | Pozostate koszty rodzajowe 181671 193996 | 212599 6,8% 9,6%
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VIl

Wartoé¢ sprzedanych towaréw | materiatow

Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B)

-6 596 718

-14 502 368

-8 064 669

119,8%

-44 4%

Pozostale przychody operacyjne

6 060 277

10 689 497

5979 483

76,6%

-44,1%

Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych
aktywow trwatych

Dotacje

2597 921

3 454 948

386 567

33.0%

-88,8%

Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych

Inne przychody operacyjne

3 462 356

7 244 549

5592 916

108,2%

-22,8%

Pozostate koszty operacyjne

57 042

38 334

33733

-31,0%

-14,2%

Strata z tytutu rozchodu niefinansowych
aktywoéw trwalych

Aktualizacja warto$ci aktywow
niefinansowych

Inne koszty operacyjne

57 042

39 334

33733

-31.0%

-14.2%

Zysk (strata) z dziatalno$ci operacyjnej
(C+D-E)

-593 483

-3 842 206

-2118 919

-547,4%

-44,9%

Przychody finansowe

4237

6 811

28193

631%

307,9%

Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym:

a) od jednostek powigzanych, w tym:

- w ktérych jednostka posiada
Zaangazowanie w kapitale

b) od jednostek pozostatych, w tym:

- w ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

Odsetki, w tym:

4237

6911

28 183

63,1%

307,9%

- od jednostek powigzanych

Zysk z tytutu rozchodu aktywow
finansowych, w tym:

- w jednostkach powigzanych

Aktualizacja wartosci aktywow finansowych

Inne

Koszty finansowe

4101

34 143

355 388

732,5%

940,9%

Odsetki, w tym:

4101

34 143

355 388

732,5%

940,9%

- od jednostek powigzanych

Strata z tytutu rozchodu aktywow
finansowych, w tym:

- w jednostkach powigzanych

Aktualizacia wartosci aktywow finansowych

Inne

»

Zysk (strata) brutto (F+G-H)

-593 347

-3 869 437

. 446 114

552,1%

-36,8%

Podatek dochodowy

ol B

Pozostale obowigzkowe zmniejszenia
zysku (zwiekszenia straty)

'

Zysk (strata) netto (I-J-K)

-583 347

~3 869 437

-1 446 114

552,1%

-36,8%
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Bilans Szpitala za lata 2020-2022

Aktywa - wyszczegodlnienie

2020

2021

2022

Zmiana w %

2020 do
2021

2021 de

23

g

2022

A. | Aktywa trwale 33758725 | 33361 568 31652851 |  -1,2% -5,10}.{)

t | Wartosci niematerialne i prawne 927723 651 111 843259 | -29,8% 28,5%
1.Koszty zakoriczonych prac rozwojowych
2 Wartos¢ firmy
3.Inne warto$ci niematerialne i prawne 827723 651 111 843250 | -29.8% 29,59
4 Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne

Il | Rzeczowe aktywa trwale 32831002 32710457 | 30808692 -0,4% -5.8%
1.$rodki trwate 32795947 | 32639860 | 30607911 | 0,5%|  -6,2%
a) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 183 780 153 150 122520 -16,7% 20,05
:J\)Nt;téggki. lokale, prawa do lokali i obiekty inzynierii Igdowej 23762 888 25037025 | 22467 507 3.1% 25%
¢) urzgdzenia techniczne i maszyny 486 038 336 337 284891 | -30.8%
d) $rodki transportu 3418617 267 802 5726531 -21.6%
e) inne érodki trwate 8021624 gga5547! 71603200 10.3%
2. Srodki trwate w budowie 35 055 70597 | 991781 | 1014% | 486:8%

3. Zaliczki na srodki trwate w budowie

i

Naleznosci diugoterminowe

1. Od jednostek powigzanych

2. Od pozostatych jednostek, w ktérych jednostka
posiada zaangazowanie w kapitale

3. Od pozostatych jednostek

Inwestycje diugoterminowe

1. Nieruchomosci

2. Wartosci niematerialne i prawne

3. Dlugoterminowe aktywa finansowe

a) w jednostkach powigzanych

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartosciowe

- udzielone pozyczki

- inne dtugoterminowe aktywa finansowe

b) w pozostatych jednostkach, w ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale

- udziaty lub akcje

- inne papiery warto$ciowe

- udzielone pozyczki

- inne diugoterminowe aktywa finansowe

¢) w pozostatych jednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartoéciowe
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- udzielone pozyczki

- inne diugoterminowe aktywa finansowe

4. Inne inwestycje diugoterminowe

Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe

1. Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego

2. Inne rozliczenia migedzyokresowe

Aktywa obrotowe

7 316 687

5336 428

6 608 011

271%

23,8%

Zapasy

14988 971

1484 )16

1594 619

-1,0%

7,5%

1. Materialy

1498 971

1484 )18

1694 619

-1,0%

7.5%

2. Potprodukty i produkty w toku

3. Produkty gotowe

4. Towary

5. Zaliczki na dostawy i ustugi

Naleznosci krétkoterminowe

4 234 417

3623 146

4805722

-14,4%

23,4%

1. Nalezno$ci od jednostek powiazanych

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty:

- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesigcy

b} inne

2. Naleznosci od pozostalych jednostek, w ktérych
jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie spiaty:

- do 12 miesiecy

- powyzej 12 miesigcy

b) inne

3. Nalezno$ci od pozostatych jednostek

4234 418

3623 H46

4805722

-14,4%

32,6%

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie spfaty:

3906 338

3294 385

4 470 357

-15,7%

35,7%

- do 12 miesiecy

3906 338

3294 385

4 470 357

-15,7%

35,7%

- powyzej 12 miesiecy

b} z tytutu podatkéw, dotacii, cet, ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych oraz innych tytuléw publicznoprawnych

c) inne

328 080

328 761

335 365

0.2%

2,0%

d) dochodzone na drodze sgdowej

1t

Inwestycje krétkoterminowe

1583 299

228 366

207 670

-85,5%

-8,3%

1. Krétkoterminowe aktywa finansowe

1568 632

191 406

178 942

-87,8%

-8,5%

a) w jednostkach powigzanych

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto$ciowe

- udzielone pozyczki

- inne krotkoterminowe aktywa finansowe

b) w pozostatych jednostkach

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto$ciowe
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- udzielone pozyczki

- inne krétkotermin. aktywa finansowe

c) érodki pienigzne i inne aktywa pienigzne 1568 632 191 406 178942 -87,8% 8.5%
- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 1568 632 191 406 1778141 -87.8% -7, !
- inne $rodki pienigzne 1128 )
- inne aktywa pieniezne
2. Inne inwestycje krétkoterminowe 14 667 37 560 28728 156,1% | -23,5%
IV | Krétkoterminowe rozliczenia migdzyokresowe
C. | Nalezne wptlaty na kapitat (fundusz} podstawowy
D. | Udzialy (akcje) wiasne )
Aktywa razem 41075412 38697 995 38260 962 -5,8% “1,1%
Zmianaw %
Pasywa - wyszczegolnienie 2020 2021 2022 {2020 do | 2021 dc
2021 2022

Kapitat (fundusz) wlasny

5628 298

1758 861

-687 254

Kapitat (fundusz) podstawowy

9629 417

9 629 417

9628 417 0,0%

Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym:

- nadwyzka wartosci sprzedazy (warto$ci emisyjnej) nad
wartoscig nominalng udziatow (akcji)

Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym:

- Z tytutu aktualizacji wartosci godziwej

Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe, w tym:

- tworzone zgodnie z umowg (statutem) spotki

- na udziaty (akcje) wiasne

Zysk (strata) z lat ubiegtych

-3407 771

-4 001 119

7870557 174%| 96

\

Zysk (strata) netto

-583 348

-3 869 437

2446114 5521%| -388%

Vil

Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielko$¢
ujemna)

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania

35447 114

36939 135

38948215  4,2% £.4%,

Rezerwy na zobowiazania

0

0

0

1. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego

2. Rezerwa na $wiadczenia emerytaine i podobne

- diugoterminowa

- krétkoterminowa

3. Pozostate rezerwy

- diugoterminowe

- krétkoterminowe

Zobowigzania dlugoterminowe

978 505

936 177 -4,4%,

1. Wobec jednostek powigzanych

2. Wobec pozostatych jednostek, w ktérych jednostka
posiada zaangazowanie w kapitale
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3. Wobec pozostatych jednostek 0 97¢ 505 936 177 -4.4%
8) kredyty | pozyczki 97¢ 505 | 936 177 44%
b) z tytutu emisji diuznych papieréw wartosciowych
¢) inne zobowigzania finansowe
d) zobowigzania wekslowe
e) inne
Il | Zobowigzania krotkoterminowe 9881735 6989469 | 10759503 -30,0% 53,9%
1. Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 ]
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoéci: 0 0 0
- do 12 miesigcy
- powyzej 12 miesigcy
b) inne
2. Zobowiazania wobec pozostatych jednostek, w 0 0 0
ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0
- do 12 miesiecy
- powyZej 12 miesiecy
b) inne
3. Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 9564026 | 6604321 10351146 -30,9% 56,7%
a) kredyty i pozyczki 2983 108
b) z tytutu emisji dfuznych papieréw wartosciowych
¢) inne zobowigzania finansowe
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnoéci: 6318318 3508103| 3568794| -445% 1.7%
- do 12 miesiecy 6318318 | 3s503103| 3568794 445%|  1.7%
- powyzej 12 miesiecy
e) zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi
f) zobowigzania wekslowe
g) Z tytulu podatkGw, cet, ubezpieczeft spolecznych i 1541675| 1683517 | 1971354 9.2%| 17.1%
zdrowotnych oraz innych tytuléw publicznoprawnych
h) Z tytu{u wynagrodzeﬁ 1429 860 1 409 026 1 820 832 -1.5% 29.2%
i) inne 274 173 3575 7 058 -99% 82.1%
4. Fundusze SPECjalne 417 709 385 149 408 357 -7,8% 6,0%
IV | Rozliczenia miedzyokresowe 25465379 | 28 970 160 | 27 252 535 13,8% -5,8%
1. Ujernna warto$¢ firmy
2. Inne rozliczenia miedzyokresowe 25465379 | 28 970 160 | 27 252 535 13,8% -5,9%
- d%ugoterminowe 22 596 232 25501 188 | 23 671 349 12,9% -7.2%
- krétkoterminowe 2869147 | 3468372 3581186 20,9% 3,2%
Pasywa razem 41075412 | 38 697 395 | 38 260 961 -5,8% -1,1%

Trudne i zmienne warunki w jakich funkcjonuje Szpital ma wplyw na wyniki
finansowe Szpitala. Rok 2021 zamknat sie stratg 3,8 min zt, ktéra wynikta przede
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wszystkim faktem odpracowywania tzw. diugu zdrowotnego, natomiast rok 2022
zamknat sie stratg 2,4 min zt. Strata 2022 roku jest nizsza od rocznych odpiséw
amortyzacyjnych, ktére wyniosty w 2022 roku 3,7 min zt. Rok 2022 byt rokiem
niedoszacowanym wyceny przez NFZ, gdzie przepisy wymuszajg podwyzki
wynagrodzen, a jednocze$nie wzrastajg ceny towaréw i ustug, przy
niewystarczajgcym wzroscie przychodéw od NFZ.

Przyczyny trudne] sytuacji ekonomicznej Szpitala sg charakterystyczne dla
catego sektora publicznej stuzby zdrowia w kraju. Niewystarczajgcy poziom
finansowania ochrony zdrowia, wzrastajgce potrzeby spoteczenstwa oraz
pogarszajgca sie sytuacja gospodarcza kraju i mozliwosci finansowe budzetu
panstwa majg bezposredni wplyw na sytuacje publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej.

IV. Najistotniejsze problemy 2zwigzane 2z funkcjonowaniem
szpitala

1) Brak zréwnowazenia przychodow i kosztéw funkcjonowania szpitala
w 2zwigzku ze znacznie rosngcymi kosztami — w szczegolnoéci
wynagrodzen, ustug obcych, zuzycia materiatow i energii

2) Brak kadr medycznych, co uniemozliwia wiasciwe i efektywne
wykorzystanie zasobdéw infrastrukturalnych placowki (zréwnowazenia
kosztéw statych)

3) Niedoszacowanie wartosci procedur medycznych

5) Duza konkurencja wéréd podmiotéw leczniczych o ograniczone zasoby
(gtéwnie kadre), co rzutuje negatywnie na wynik finansowy szpitala ~
wzrost kosztéw wynagrodzen, presja ptacowa

6) Brak alternatywnych zrédet finansowania udzielanych $wiadczen
medycznych (ptatnik — monopolista)

V. Cele Strategiczne dla Szpitala w latach 2020 — 2025

Pozyskanie i utrzymanie na odpowiednim poziomie kadry medycznej

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury szpitalnej

3. Budowanie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentdw poprzez wzrost jakosci
udzielanych Swiadczen zdrowotnych

4. Elastyczne dostosowywanie sie do potrzeb zdrowotnych populaciji

Utrzymanie wtasdciwej kondycji finansowe;j

6. Budowa wizerunku szpitala

N -

o
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VI. Dziatania naprawcze i reorganizacyjne

Analiza struktury szpitala pod katem dostosowania do zmian demograficznych
i spofecznych, wskazan Planu Transformacji dla Wojewéd:ztwa Warminisko —
Mazurskiego oraz map potrzeb zdrowotnych i wynikajgcy z tej analizy rozwoj
niektorych zakresow $wiadczen zdrowotnych, m.in.:

Diagnostyki kardiologicznej w ramach oddziatu pediatrii i alergologii.
Histereskopii  resekcyjnej, laseroterapii w histereskopii, profilaktyki
onkologicznej. pacjentek z mutacjami genetycznymi BRCA1 i 2 - w ramach
ginekologii.

Bariatrii — operacyjnego leczenia otytosci w ramach chirurgii ogéinej.

Identyfikacja obszaréw dziatalnosci (oraz zakreséw realizowanych $wiadczen)
najbardziej rentownych, a takze generujacych najwieksz: straty - w celu
rozwoju bgdz zaprzestania danej dziatalnosci.

Podjecie wspoinej (Podmiot Tworzacy / Dyrekcja Szpitala / NFZ) decyzji co do
struktury organizacyjnej i zakresu realizowanych $wiadczen medycznych
W przysztosci.

Opracowanie szczegétowego dokumentu kierunkowego otreslajacego plany
naprawczo- rozwojowe szpitala wraz ze skonkretyzowanym harmonogramem
dziatan oraz kosztami ich wdrozenia.

Rozszerzanie godzin pracy poradni specjalistycznych, ‘v zwigzku z ich
nielimitowoscig oraz analiza i ewentualne zmiany struktury realizowanych
Swiadczen w kierunku zwiekszania ilo$ci procedur zabiegowych.

Rozszerzanie godzin pracy pracowni — tomografii komptterowej, pracowni
gastroskopii.

Analiza ilosci i wykorzystania #6zek szpitalnych w poszcze¢ 6inych oddziatach
oraz ich dostosowanie do faktycznego zapotrzebowanic na $wiadczenia
zdrowotne danego rodzaju (propozycja optymalizacji). Dcstosowanie liczby
tézek z uwzglednieniem ich optymalnego wykorzystania na $rednim poziomie
ok 75% pozwoli na wypetnienie norm zatrudnienia personelu $redniego,
zmniejszy koszt zatrudnionego personelu oraz umozliwi lepsze zarzadzanie
infrastrukturg szpitalng — fgcznie z relokacjg niektérych odiziatéw w obrebie
szpitala.
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propozycja optymalizacji liczby tdzek w latach 2024 - 2025

Chirurgia urazowo
ortopedyczna 26 87,18% 18,2 16 22 15,4 79,38%
Chir. Ogélna 28 56,39% 19,6 17,47 24 16,8 68,14%
Chir. Dziecleca K4 42.37% 6,3 5,93 5 4,5 50,85%
Dziecigcy 15 46,68% 12 15 15 12 46,68%
Qiom 5 52,77% 23,15 24 5 23,15 52,77%
Brak
Reh. Kard Il g. 34 61,11% Brak wskainikdw 12,76 26 wskafnikéw 83,00%
Reh, Brak
Ogdlnoustrojowa Brak wskainikéw 0 20 wskainikéw
Ginekologia 8 50,86% 5,6 12 8 5,6 74.83%
Potozniczy 10 16.47% o | G R
Noworodki 8 9,58% 12,6 Brak personelu Q o o
Neurologia 24 68.84% 14,4 14,12 20 12 82,60%
Intema 34 75.21% 20,4 22,12 32 18,2 78,91%
Przecietne
obtoienie przedgtne
199 50,08% 132,25 126,64 177 113,158 obioienie 68,7%
8. Wykorzystanie Sali Cie¢ znajdujgcej sie w obrebie oddziatu ginekologiczno —

potozniczego jako odrebnego bloku operacyjnego ~ po ustaleniu koniecznych
zasad sanitarno — epidemiologicznych oraz pozyskaniu wystarczajgcej liczby
personelu.

9. Nadzér nad kosztami badan zlecanymi na zewnatrz, doposazenie szpitala
w sprzet medyczny pozwalajgcy wykonaé badania na miejscu, wykonywanie
badan diagnostycznych podczas wizyty pacjenta w poradni specjalistycznej.

10. Sprzedaz ustug diagnostycznych na rzecz innych podmiotow.

11. Rozwoj $wiadczen pozaryczattowych i nie limitowych — np. onkologicznych,
endoprotezoplastyki.

12. Wspbipraca z podmiotami leczniczymi (poz. szpitale o wyzszym stopniu
referencyjnosci, itp.), szukanie obszaréw do koordynacji $wiadczen

13. Poszukiwanie mozliwosci wigczenia sie w ogolnopolskie lub regionalne
programy profilaktyki i leczenia.

14. Analiza kosztéw funkcjonowania poszczegdinych obszaréw szpitala w celu ich
racjonalizaciji.

15. Poprawa jakosci rozliczern wykonanych $wiadczeri medycznych — zadania
ciggte.

16. Analiza funkcjonowania oddziatow szpitalnych w oparciu o podstawowe

wskazniki statystyczne (obtozenie t6zek, ruch chorych, diugosé pobytu,
rehospitalizacje, liczby zakazen szpitalnych itp.) w celu ciggtej ich poprawy.
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17.

18.

19.

20.

21,

22.

23,

24.

25.

26.

27,
28.
29,

30,
31.

Podejmowanie dziatai organizacyjnych.i projakoéciowych v celu zwiekszenia
llosci zabiegow operacyjnych ( lepszego wykorzystania bloku operacyjnego),
skracania hospitalizacji, zmniejszenia ilo$ci przediuzonych pobytéw i reoperacii.
Prowadzenie ciggtej, skrupulatnej kontroli realizacji ryczattu w oddziatach
szpitalnych w celu unikniecia ryzyka niewykonania badZz nadmiernego
wykonania nadlimitowego przyznanych kwot (zarzadzanie ryczattem).
Rozwazana reorganizacja Wojewodzkiego Rehabilitacji Kardiologicznej;
utworzenie osrodka rehabilitacji ogoéinoustrojowej.

Reorganizacja funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w celu rozszerzenia
godzin jego funkcjonowania.

Reorganizacja funkcjonowania Izby Przyje¢ — wprowadzenic triazu pacjentéw,
analiza ilosci i zasadno$ci wykonywania niektérych badaiy diagnostycznych
w ramach [P.

Przeprowadzenie petnej informatyzacji — przejécie na dokumentacje wytgcznie
elektroniczng.

Analiza zatrudnienia, optymalizacja czasu pracy personeli wraz ze zmiang
sposobu wynagradzania lekarzy — powigzanie z wynikami uzyskanymi przez
dang komodrke organizacyjna.

Poprawa nadzoru nad apteczkami oddziatowymi.

Pozyskiwanie kadry medycznej, co usprawni funkcjonowaniz szpitala i pozwoli
na jego dalszy rozwdj.

Realizacja prac remontowych i modernizacyjnych, dostosoviujgcych szpital do
obowigzujgcych przepiséw sanitarno- epidemiologicznych i przeciwpozarowych
oraz pozwalajgca rozszerzaé¢ zakres udzielanych swiadczer zdrowotnych oraz
ich jako$¢ i bezpieczenstwo.

Przeprowadzenie dalszych etapéw termomodernizacji budynkoéw szpitalnych
Poszukiwanie alternatywnych zrédet energii w celu obnizenia jej kosztow.
Poszukiwanie zewnetrznych Zrédet finansowania jtdwnych zadan
inwestycyjnych — co ograniczy koszty wiasne oraz pozwoli na sukcesywny
rozwoj szpitala.

Zwigkszanie przychoddéw z najmu pomieszczen szpitalnych.

Prowadzenie szerokich dziatan informacyjno — marketingowych majgcych
na celu pozyskiwanie pacjentéw.

VIil. Elementy Programu Naprawczego dotychczas zrealizowane:

1

2.

Zwigkszono kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wypracowano
$wiadczenia nadlimitowe — wzrost przychodow Szpitala.

Zwigkszono liczbe zabiegéw operacyjnych liczbe udzielonych $wiadczen
w stosunku do roku ubiegtego.

Skrocono Srednie czasy pobytu pacjentéw w wiekszosci oddziatéw szpitainych
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4. Skutecznie pozyskiwano zewnetrzne $rodki finansowe - projekty
dofinansowane ze $rodkdéw unijnych, Rzadowej Agencji Rezerw
Materiatowych, organizacji pozarzadowych, jednostek samorzgdu
terytorialnego, lokalnych przedsigbiorcow.

5. Doposazono i rozszerzono zakres badan diagnostycznych realizowanych
przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, co zmniejsza koszty badan
kupowanych przez szpital oraz zwieksza przychody ze sprzedazy badan
wilasnych.

6. Trwa proces poprawnego wdrazania rachunkéw kosztow oraz analizy

funkcjonowania placéwki pod wzgledem kosztowym (zatrudnienie pracownika

ds. analizy kosztow).

Zaktualizowano Receptariusz Szpitalny.

8. Zmodernizowano znaczng cze$¢ placéwki, zakupiono nowoczesny sprzet
medyczny — informacja ponizej.

9. Rozpoczeto proces peinej elektronizacji dokumentacji medycznej, co
docelowo znacznie obnizy koszt jej wytwarzania i poprawi obieg zaréwno w
obrebie samego szpitala, jak i poza nim.

10.Skutecznie informowano i promowano placowke poprzez m.in. media
spotecznos$ciowe, co ugruntowato jej pozycje na rynku swiadczeniodawcow,
zdobywanie wyroznien i nagréd w konkursach i plebiscytach.

~N

INFORMACJA Z REALIZACJI ZADAN INWESTYCYJNO - REMONTOWYCH
W SZPITALU POWIATOWYM W BISKUPCU w 2022 r.

1. W minionym roku kontynuowany byt ,Remont Oddziatu Choréb Wewnetrznych”,
remont realizowany byt z przerwami, ktére wynikaty z kolejnych przeksztaicen
tego oddziatu pod potrzeby hospitalizacji pacjientéw zakazonych wirusem SARS-
Cov-2. Efektem wykonanych prac remontowych jest uzyskanie 6 nowych weztéw
sanitarnych z natryskami, gruntowne odnowienie pomieszczen oddziatu
i wymiana czesci wyposazenia. Wykonane prace w zdecydowany sposéb
poprawity komfort pracy personelu, warunki hospitalizacji pacjentéw, a takze stan
sanitarny oddziatu oraz mozliwosci izolacji wymagajgcych tego pacjentow.
Wszystkie sale chorych na oddziale wyposazone zostaty w $cienne punkty poboru
tlenu medycznego. Zmiany sg doceniane i chwalone przez wielu pacjentéw
oddziatu.

2. Zakoniczono remont wolnych pomieszczen w administracji z przeznaczeniem na
gabinety Dziatu Fizykoterapii. Dzieki czemu zostaly zwiekszone mozliwosci
udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom oraz zdecydowanej poprawie
ulegly warunki ich udzielania.

3. Remont pomieszczen Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacji Kardiologiczne;j
(WORK). Naprawiona zostata posadzka w korytarzu WORK na pierwszym pietrze
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budynku A wraz wymiang wyktadziny i odnowieniem $cian korytarza oddziatu.
Powstata takze nowa sala do ¢wiczen, przylegta i bezposrednio potgczona
z dotychczasowg salg ¢wiczeri WORK, bylo mozliwe dzieki zmianie lokalizacji
bufetu. Sala jest juz w czeéci wyposazona pod potrzeby prowadzenia rehabilitacii
ogdlnoustrojowe;j.

. Dotychczasowy bufet zostat pomniejszony i funkcjonuje od sierpnia 2022r., ku
zadowoleniu pacjentéw | personelu szpitala oferujgc atrakcyjng oferte
gastronomiczng.

. Rozpoczeto odktadang od lat przebudowe i modernizacje poradni chirurgii
urazowo- ortopedycznej i poradni chirurgii og6lnej — dostosowanie do
obowigzujgcych wymogéw. Poradnie przez lata funkcjonowaty tylko z jednym
wspdlnym gabinetem zabiegowym, co byto przedmiotem zastrzezen kontroli
sanitarnych i duzych utrudnien w ich codziennym funkcjonowaniu. Po
zakonczeniu prac remontowych, kazda z poradni bedzie posiadata po dwa
gabinety zabiegowe ,czysty” i ,brudny” (septyczny). Gabinets zabiegowe bedg
przylegte i bezposrednio potgczone komunikacyjnie z gabinete m lekarskim.

. Remont i modernizacja kolejnych brudownikéw w celu instelacji wymaganych
myjni dezynfektorbw wraz z wentylacja mechaniczng tych pomieszczen na
oddziatach chirurgii ogéinej, ortopedii.

. Ponadto jak co roku wykonanych zostato w trybie pilnym, szere:g nieplanowanych
wczesniej robdt budowlano-remontowych, w réznych kcmoérkach szpitala
wynikajgcych z biezgcych potrzeb, usterek, awarii zwigzanych z jego codziennym
funkcjonowaniem. | tak w minionym roku remont gruntow1y posadzki z jej
wymiang wraz z instalacja wod-kan tazienki na oddziale dzieciecym, biezacy
remont schoddw stalowych przy tgczniku, naprawy uszkydzonych o$ciezy
drzwiowych, drobne naprawy elewacji i elementéw zewnetrznych budynkéw na
posesji szpitala, powtok malarskich $cian w salach chorych i korytarzach.

mgr Mpria &765 siewska
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