Uchwata Nr V/71/2024
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 28 listopada 2024 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.z 2024 r., poz. 799 z poin. zm.) uchwala sie, co nastepuje:

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

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XLVI/443/2023 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 29 wrzesnia
2023r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego Szpitala im. Jana

Mikulicza w Biskupcu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przéwodniczacy

/W-mé.@ L/ 4/’

Grzegorz Drozdowski
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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 Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIll Wydziat Gospodarczy KRS.

Szpital posiada osobowo$¢ prawna.
Zasadniczym przedmiotem dzialalnoéci jest udzielanie swiadczen medycznych,

Szpital:

wpisany do Rejestru Stowarzyszen, Innych - 0000004080
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji

oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w

KRS pod numerem

- posiada nr statystyczny w systemie REGON - 511315745
- przewazajacy rodzaj dzialalnosci posiada symbol 86102
PKD
- jest podatnikiem podatku od towardw usiug (VAT) T -
posiada nadany przez Urzad Skarbowy w Olsztynie 739-29-55-819

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 dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. 2022 r. poz. 633 ze zm.).

W sprawozdaniu finansowym za 2023r. wystapila strata netto w wysokosci
3.809.153,49 z, wobec tego Dyrektor Szpitala sporzadzit program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o syluacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy.

Sprawozdanie finansowe za 2023 rok Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu, na ktére skiada sie m.in. rachunek zyskow i strat za rok obrotowy
od 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2023 roku wykazuje strate netto w wysokosci
1.809.153.49 zt, zatwierdzone zostalo Uchwalg Nr 6/2/2024 Zarzadu Powiatu
w Olsztynie z dnia 17 czerwca 2024 roku.

Raport zostat przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2023 i zawierat w szczegolnosci analize sytuacii ekonomiczno-finansowej

za poprzedni rok obrotowy oraz prognoze sytuacii ekonomiczno-finansowej na kolejne
trzy lata obrotowe.



I ANALIZA WEWNETRZNA SZPITALA
1. Charakterystyka szpitala i opis swiadczonych 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 sg udzielane w oddziatach:
Choréb Wewnetrznych | Kardiologii, Neurologii, Pediatrii I Alergologii, Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Ginekologiczno — Potozniczym, Noworodkowym, Chirurgij
Ogolnej, Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne] | Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacji
Kardiologicznej.

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuja poradnie:
preluksacyjna, zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien, neurologiczna,
urologiczno - andrologiczna, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogoinej i proktologii, chirurgii
urazowo — ortopedycznej oraz ginekologiczno- pofozniczej,

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

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej obejmuja;

1) Zespdt Transportu Medycznego

2) Nocna i $wiateczna opieka zdrowotna

Szpital posiada rowniez baze diagnostyczng oraz dziat rehabilitacji i fizykoterapii
realizujgce $wiadczenia na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow kierowanych przez
inne zaktady ochrony zdrowia, wspolpracujgce ze Szpitalem,

Pracownie diagnostyczne funkcjonujace 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 obowigzujacym systemem ubezpieczen zdrowotnych Szpital jest
finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach uméw zawartych
ha udzielanie $wiadczer zdrowotnych.

Dzialalnos¢ inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim przez
Powiat Olsztynski, ktory dofinansowuje prowadzone remonty 1 modernizacje
pomieszezen oraz zakupy inwestycyjne.,

Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastepuje réwniez od wiadz gminnych,
wojewodzkich, Ministerstwa Finanséw, PFRON oraz Srodkéw  zewnetrznych
(np. fundusze unijne).

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

Organami Szpitala sg: Dyrektor i Rada Spoteczna.

Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi odpowiedzialno$¢ za jego zarzadzanie oraz
gospodarke finansowa, a w szczegoélnosci: kieruje dziatalnoscia Szpitala i reprezentuje
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go na zewnatrz, jest przetozonym pracownikow Szpitala, organizuje prace podlegtego
personelu, jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania sdwiadczen zdrowotnych
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, sprawuje
biezacy nadzér nad wykonaniem przez Szpital zadan statutowych. Dyrektora zatrudnia
i zwalnia Zarzad Powiatu w Olszlynie.

Rada Spoteczna Szpitala jest powolywana przez Rade Powiatu w Olsztynie.
Jest to organ doradczy Dyrekiora oraz inicjujacy i opiniodawczy. Do zadan Rady
Spolecznej nalezy m. in. opiniowanie planow finansowych | inwestycyjnych,
sprawozdan z realizacji tych planow, zbycie lub zakup $rodka trwatego, przyjecie
darowizn, zmiany zwigzane z przeksztatceniem lub likwidacja zaktadu, jego
przebudowa, rozszerzeniem lub  ograniczeniem  dziatalnosci, dokonywanie
okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez osaby korzystajace ze
swiadczen Szpitala. Opinie | wnioski w tych sprawach Rada Spoteczna przedkiada
organowi zatozycielskiemu.

Taki system zarzadzania okresla ustawa o dziatalnosci lecznicze| oraz Statut
Szpitala nadawany przez organ zatozycielski, Pozostate procesy | metody zarzadzania
wewnatrz jednostki okresla Dyrektor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu jest usytuowany w niewielkie
odiegtosci od innych szpitali (Szezytno, Mragowo i Olsztyn), co determinuje silng
konkurencje miedzy jednostkami. Szpital w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej
sytuacii z regionie, ze nie posiada wiasnego naturalnego obwodu w postaci powiatu,
jednak na uwage zastuguje fakt, ze organem zalozycielskim jest najwiekszy powiat
wojewodztwa — powiat olsztyriski, co jest niewatpliwym atutem tej jednostki.

Polozenie geograficzne ma wplyw na profil dziatainosci Szpitala. Region
turystyczny, bliskosé jezior oraz trasy o duzym nasileniu ruchu (Warszawa — Szczytno
- Bezledy i Olsztyn - Suwalki) oraz sasiedztwo z zaktadami pracy (EGGER, WARMIA)
powodujg koniecznosc rozwijania $wiadczen zabiegowych i ratownictwa medycznego.
Klienci Szpitala to osoby potrzebujace $wiadczen diagnostycznych, leczniczych
| rehabilitacyjnych. Szpital éwiadczy swoje ushugi przede wszystkim populacji
zamieszkatej na terenie miasta i gminy Biskupiec, miasta i gminy Jeziorany oraz gminy
kolno.

Jednak z uwagi na sytuacje geograficzng | podziat administracyjny oraz
zwigzany z tym niewielki obwod szpitalny, Szpital pozyskuje pacjentow zamieszkatych
w sasiednich powiatach. Gtownym powodem dla ktérego pacjenci wybieraja leczenie
w tutejszym Szpitalu jest dobra opinia, wysoka jakos¢ leczenia i pobytu.

Leczeni pacjenci to zarowno doroéli, jak i dzieci w specjalnosciach
zachowawczych i zabiegowych. Druga grupe klientow Szpitala stanowig inne podmioty
lecznicze, na rzecz ktorych Szpital $wiadczy ustugi w zakresie leczenia, badan
diagnostycznych, rehabilitacji, fizykoterapii oraz wynajmu gabinetow na dziatalnosc
medyczna,

W ramach lecznictwa stacjionarnego $wiadczone sa ustugi rehabilitacji
kardiologicznej dla szczegdlnej grupy pacjentow: po zawalach, zabiegach
kardiochirurgicznych, plastyce naczyn wiencowych i niewydolnoscia serca.



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

W oddziale chirurgii ogoélnej leczeni sg pacjenci ze schorzeniami
onkologicznymi  (leczenie choréb nowotworowych przewodu pokarmowego
np. hemicolectomia), oddziat wprowadzit tez nowoczesne metody leczenia ran
przewlektych (metoda podciénieniowa VAC), zabiegi bariatryczne, neurochirurgiczne.
Planowane jest rozszerzanie zakresu udzielanych w oddziale $wiadczern.

Zmiany wymagaja poniesienia kosztéw na wyszkolenie personelu, pozyskanie
nowych wykwalifikowanych pracownikow, 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 $wiadczer medycznych

Glownym celem Szpitala jest podejmowanie dzialan na rzecz ochrony oraz
poprawy stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie i prowadzenie dziatar
leczniczych, diagnostycznych | rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz stafe
podnoszenie jako$ci $wiadczonych ustug.

Udzielanie przez Szpital $wiadczen zdrowotnych odbywa sie poprzez:

1) zabezpieczenie catodobowych stacjonamnych $wiadczern zdrowotnych
tj. opieki lekarskiej i pielegniarskiej osobom, ktorych stan zdrowia tego
wymaga,

2) udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w warunkach
ambulatoryjnych,

3) podstawowg opieke zdrowotna,

4) pomoc dorazna,

5) rehabilitacje,

6) badania diagnostyczne,

7) zapewnienie srodkow farmaceutycznych | materiatéw medycznych,

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

9) rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych swiadczer medycznych,

10) wydawanie orzeczer 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 182 tozek (od dnia 1 czerwca 2024 wczeéniej
199 lozek). Swiadczenia z zakresu lecznictwa stacjonarnego s udzielane
w oddziatach:

- Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

- Neurologii

- Pediatrii i Alergologii

- Anestezjologii i Intensywnej Terapii

- Ginekologiczno — Potozniczym

- Noworodkowym

- Chirurgii Ogolnej

- Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

- Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacji Kardiclogicznej

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmujg poradnie:
1) Poradnia Chirurgii Ogélnej i Proktologii,
2) Poradnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien,
3) Poradnia Chirurgii Dziecigce],
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) Zespol Ratownictwa Medycznego Podstawowy- Biskupiec
2) Zespdt Ratownictwa Medycznego Podstawowy — Jeziorany

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

Szpital posiada rowniez baze diagnostyczng oraz dzial rehabilitac)i
| fizykoterapii realizujgce Swiadczenia na rzecz pacjentow hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentow
kierowanych przez inne zaktady ochrony zdrowia, wspdlpracujgce ze Szpitalem.
Pracownie diagnostyczne funkcjonujace w Szpitalu:

1) Medyczne laboratorium diagnostyczne (w tym pracownia bakteriologii)

2) Pracownia diagnostyki endoskopowej,

3) pracownia diagnostyki kardiologicznej,

4) pracownia diagnostyki neurologiczne

5) pracownia ultrasonografii,

6) pracownia diagnostyki obrazowe] (RTG, TK),

71 bank Krwi.



Pozostate komorki organizacyjne funkcjonujace w szpitalu to;
. Blok Operacyjny
¢«  Anestezjologia
- Izba Przyjec z salami szybkiej diagnostyki
® Apteka Zakladowa
»  Sterylizacja | 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 budynkow, systemow technicznych
| przestrzeni do pracy oraz urzadzen 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 lzby Przyjeé oraz Pracowni endoskopowej

- Przebudowa i modernizacja Poradni Chirurgii Urazowo - Ortopedyczne] oraz
Chirurgii Ogoéinej i Proktologii

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

- modernizacja Oddziatu Choréb Wewnetrznych | Kardiologii

- realizacja zadania dotyczacego przystosowania szpitala do wymogow
przeciwpozarowych
planowana modernizacja Apteki szpitalnej

- planowana modernizacja holu gléwnego wraz z przebudows i doposazeniem
pomieszczenia Rejestracji Poradni Specjalistycznych - przystosowanie dla osob
niepetnosprawnych oraz wdrozenia przepisow dotyczacych ochrony danych
osobowych

- planowana termomodernizacja w tym instalacja fotowoltaiczna.

Realizacja dziatan  zwigzanych z rozwojem oraz  koniecznoscia
unowoczesniania infrastruktury szpitalnej wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczeniai urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé
leczniczg - Szpital realizuje Program Dostosowania do ww. przepisow, zatwierdzony
decyzja Warminsko - Mazurskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego.



Potrzeby w zakresie dotyczacym usprzetowienia oraz warunkow lokalowych/
ogolnobudowlanych wiaza sie z biezacym funkcjonowaniem placowki i wynikajg
zarbwno z kwesti zwigzanych z eksploatacjg (starzeniem sig) elementow
infrastruktury, jak i z planowanym rozwojem oraz potrzeba poprawy komfortu leczenia
i pobytu pacjentow,

Oprécz  wymienionego wczesniej rozporzadzenia MZ  szpital naturalnie
obowiazujg rowniez inne przepisy zwigzane m.n. z bezpieczenstwem
przeciwpozarowym, bezpieczefistwem | higiena pracy itp. Pozostale zadania
dostosowujace szpital do obowigzujacych przepisow, roziozone zostaly w czasie —
do maksymalnego terminu przypadajgcego na rok 2025.

Zarzadzanie aparatura medyczna polega na zabezpieczaniu na potrzeby
medyczne aparatury potrzebnej do wykonywania zabiegow i leczenia zachowawczego
pacjentow.

Dziatalnos¢ obejmuje:

1) zadania organizacyjne - majace na celu prowadzenie wlasciwej ewidencji
| zwigzanych z tym dokumentéw takich jak: paszporty techniczne, swiadectwa
dopuszczenia do stosowania, deklaracje zgodnosci, karty gwarancyjne,
instrukcje serwisowe, instrukcje obstugi, wykazy firm serwisowych,

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

3) prowadzenie dokumentacji serwisowej: umowy z firmami serwisujacymi,
swiadectwa autoryzacji uprawnien serwisowych, zestawienia kosztow napraw
i konserwacji, harmonogram przegladow,

4) szkolenia personelu obstugujgcego,

5) zapewnienie urzadzeniom odpowiednich warunkow pracy,

6) utrzymanie rezerwy eksploatacyjnej,

7) nadzor nad kasacjami sprzetu medycznego.

Przeglad aparatury medycznej jest dokonywany zgodnie z zaleceniami
producentow. Wszystkie przeglady sa odnotowywane w paszportach technicznych,
ktore posiadajg wszystkie aparaty | urzadzenia medyczne.

Wejscie nowoczesnych technologii i technik, m.in. cyfrowych stosowanych
w wyposazeniu placowek medycznych sprawil, ze nowoczesny sprzet czesto przestaje
byt kompatybilny z dotychczas uzytkowanym wyposazeniem.
Skutkuje to koniecznoscia stopniowej wymiany calosci wyposazenia niektorych
komarek lub kupnem stosownych oprogramowan | licencii.

Szpital stopniowo rozszerza baze sprzetowa o wyposazenie, ktorego dotychczas
w szpitalu nie bylo badz takie, ktérego parametry techniczne znaczaco podniosg jego
wartos¢ diagnostyczna lub terapeutyczna (tomograf komputerowy, aparat EKG, EKG
typu holter, USG kardiologiczne wraz z sonda przezprzelykowa, defibrylator
do zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych, gastroduodenoskop, EMG
do diagnostyki miastenii itp.). Wymieniono aparat RTG, zakup aparatu usg z glowicg
transrektaina oraz glowica do ekg przezprzelykowego, co pozwala
na dalszy rozwdj $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
modernizacja i rozbudowa  sieci komputerowej oraz  kompleksowym
oprogramowaniem. Szpital pozyskat fundusze na informatyzacje z Fegionalnego
Programu Operacyjnego.

Dziatalnos¢ polegajaca na zapewnieniu prawidtowego funkcjonowania systemu,
sieci i sprzetu informatycznego, dziatajacego na potrzeby komérek organizacyjnych
podzielona jest na:

1) zadania organizacyjne - majace na celu prowadzenie wiasciwe] ewidencji
| zwigzanych z tym dokumentéw takich jak: karty gwarancyjne, instrukcje
serwisowe, instrukcje obstugi,

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

3) systematyczne modemizowanie elementéw infrastruktury informatyczne;,

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

5) prowadzenie dokumentaciji serwisowej,

6) szkolenia personelu obstugujacego, medycznego,

7) zapewnienie urzadzeniom odpowiednich warunkéw pracy,

8) prowadzenie elektronicznej dokumentacji medyczne;j,

9) potaczenia sieciowe z oddziatami, apteka, laboratorium, rtg i innymi komaorkami,

10} wdrozenie kompleksowych dziatar z zakresu cyberbezpieczenstwa.

Dostosowanie szpitala do wymogéw Systemu Informaciji 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych).



5. Zasoby ludzkie

Kadra kierownicza i pracownicy Szpitala sa w pelni kompetentni i przygotowani
merytorycznie. Charakteryzujg ich takie cechy jak: odpowiednie wyksztatcenie,
kompetencije, gotowos¢ do wzigcia udziatu w szkoleniach podnoszacych
ich kwalifikacje, wymagania umiejetnosci do $wiadczenia ustug medycznych oraz
doswiadczenia w pracy na wyznaczonym stanowisku.

Szpital zidentyfikkowat potrzebne kompetencie personelu medycznego
i pomocniczego wykonujacego prace majace wplyw na jako$¢ ustug w jego zakresach
obowigzkow, opisach  stanowisk pracy i regulaminie organizacyjnym.
Potrzeby w zakresie szkolenia personelu zaangazowanego w dziatania majace
rwiazek z jakoscig ustug sg okreslane na podstawie:

s wyksztalcenia, doswiadczenia i umiejetnosci zatogi Szpitala

e indywidualnych potrzeb szkoleniowych, zajmowanego stanowiska w odniesieniu
do umiejetnoséci koniecznych do zadawalajacego wykonania zadan.

» zmian organizacyjnych i funkcjonalnych w Szpitalu

Celem prowadzenia szkolefi jest posiadanie personelu o odpowiednich
kompetencjach i kwalifikacjach na kazdym stanowisku pracy majacym wptyw na jakoscé
swiadczonych ustug.

Jednym z probleméw Szpitala Powiatowego w Biskupcu jest zapewnienie
doplywu do szpitala kadry medycznej , zardwno lekarskiej jak i pielegniarskiej.
Ogoblny brak lekarzy | pielegniarek na rynku pracy, wzrastajgca Srednia wieku
personelu medycznego, personel odchodzacy na emerytury, wzrost wynagrodzen
narzucany przepisami prawnymi.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest jednostka o duzym potencjale, jego ktopoty
podobne sa do bardzo wielu placowek tego rodzaju, wymagaja rozwigzania
instytucjonalnego ~ Do czasu wdrozenia takiego rozwiazania musimy jednak
przedsiewzigc wiele posuniec, pozwalajgcych utrzymac zakres | jakos¢ Swiadczonych
ustug. Posuniecia majg roznorodny charakter, gdyz sa przedsigwzigcia zardwno

o zakresie finansowym, organizacyjnym, jak i wymagajacym inwestyciji.
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Analiza podstawowych dokumentow regulujacych polityke kadrowa w Szpitalu
Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu pokazata, iz sg one zgodne z przepisami
prawa — stawki dodatkéw za dyzury, czy prace w porze nocnej sg zgodne z ustawg
o dziatalnosci leczniczej, Zawieraja one tez elementy, ktére nie wynikaja z przepisow
— np. dodatki, ktére sg przyznawane przez pracodawce uznaniowo,

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu nie ponosi kosztéw z tytuty
PFRON. Regulamin wynagradzania Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu jest bardzo stary. Zwiazki zawodowe dziatajace w Szpitalu blokuja zmiany
w Regulaminie, nawet te wynikajace z przepiséw prawa. Dlatego tez Szpital niektdre
skfadniki wynagradzania wyptaca zgodnie z obowigzujacymi przepisami (jezels
W ogdlnie obowigzujacych przepisach zapisy sq korzystniejsze dla pracownika niz
w Regulaminie Szpitala), a w szczegolnosci wynikajace z ustawy o dzialalnosci
leczniczej — dotyczy np. dyzuréw oraz wynikajace z ustawy kodeks pracy.

W Szpitalu Powiatowym im Jana Mikulicza w Biskupcu dominuje model
zatrudnienia oparty na umowach o prace, umowach o© udzielanie $wiadczen

zdrowotnych —kontrakty , umowach zlecen.

Wg stanu na koniec sierpnia 2024 roku Szpital Powiatowy im Jana Mikulicza

w Biskupcu zatrudniat :

1. umowy o prace 307 oséb 3005 etatow.
2. kontrakty 139 osohb
3. umowy zlecenie 70 oséb

Najliczniejsza grupe zawodowa w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza
w Biskupcu tworza pielegniarki i potozne, ktére Zatrudnione sg w oparciu o umowy
0 prace, umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, umowe zlecenie.
Umowy o prace dominuja w wigkszosci grup zawodowych., Umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych dominujg w grupie lekarzy,

Srednia wieku pracownikow Szpitala wynosi 4868 w najbardziej newralgicznych
grupach zawodowych ksztattuje sig w nastepujacy sposob :

Grupa zawodowa lekarzy - 48,71 w tym 7 lekarzy rezydentow, 1 lekarz stazysta,

Grupa zawodowa pielegniarki i potozne - 50,91,
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ll. Analiza funkcjonowania Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu

1. Dzialalno$¢ medyczna Szpitala w roku 2023

Par i L i o
) Liczha toiek ceczeni2 e e Obloienie
Oddzial bk rucherm ruchu 153k
) o chorych chorych ;
Oddziat Chirurgii Urazowo- 9% 1370 1314 69 63%

Ortopedycznej R S I = ST -
Oddzial Chordb _

Wewnetrznych | Kardiologil 2 1 1173 76T
Oddzial Moworodkowy 8 4} 0 0% |
Ginekologicano-Polozniczy |

e SR 10 860 a60 60,36% |
Ode. Ginekologia
Ginekologiczno-Potainiczy |
8 0 0 0%
Cde. Poloinictwo
Oddzial Chirurgii Ogolnej z i

Chirurgiy Daiecigea: 28 12821 1257 57,30%
Odc, Chirl.r_r_g_’ia opoina —— |
Oddziat Chirurgi Ogdlnej z .

| Chirurgia Driecigey: 7 608 608 36,52%
| Ode, Chirurgia Dziecleca e . . _

| Oddzial Meurologiczny 24 843 835 B65,51%
| Oddzial Pediatrii | Alergologii 15 189 784 50,26%
| Oddziat Anestezjologii | [ I

Intensywnej Terapil 5 _ _SE 46 i ﬁd']'l%__
Wojewddzki Oérodek

Rehabilitacy Kardiologiczne] 4 364 ] 360 70t

Dla zdecydowanej wiekszo$ci oddzialow szpitalnych $rednie oblozenie tozek
jest zdecydowanie zbyt niskie, Najnizsze obtozenie wykazuje Chirurgii dziecigcej
i Oddziatu Pediatrii i Alergologii. W zwiazku z zawieszeniem dziatalnosci oddzialu
potozniczego 1 noworodkowego od kwietnia 2022 roku, powyzsze oddzialy majg wartosé
zerowa obtozenia. Preferowany poziom obtozenia ozek: 75%.

Obecnie oblozenie tozek dla dziedzin, w ktorych wystepuje zapotrzebowanie
na $wiadczenia zdrowotne 1. ortopedia 77,77 %, choroby wewnetrzne i kardiologia
77,54 %, neurologia 72,67 %, rehabilitacja kardiologiczna 74,24% w stosunku do roku
poprzedniego analogicznego okresu.
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Poziom dtugosci hospitalizacji w poszczegodlnych oddziatach w roku 2023

1 Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 5,01
2 E:iiziifl\i‘;:mmb Wewnetrznych i 7.72
3 Oddziat Noworodkowy 0
4 Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy 2,56
- Ginekologiczny 2,58
-Polozniczy 0
5 Od_dzi_a’r Chirurgii Ogélnej z Chirurgig 3,59
Dziecieca
- Chirurgia Dziecieca 1,53
- Chirurgia Ogolna 4,57
5] Oddziat Neurologiczny 6,81
7 Oddziat Pediatrii i Alergologii 3,49
8 ?;:l;i?l Anestezjologii i Intensywnej 14,63
g Wojewddzki Osrodek Rehabilitacii 24,02

Kardiologiczneg,

Dziatalno$¢ poradni w 2023 roku:

Liczba przyjetych pacjentbw  w  poradniach  szpitalnych wyniosta 18 300,
liczba udzielonych $wiadczen: 39 510.

Liczba zabiegéw na Bloku Operacyjnym

Rok 2019 2020 2021 2022 2023
Zabiegi operacyjne 2488 1981 2401 2494 2508
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Swiadczenia udzielone ponad limit okre$lony w umowie w 2023r.

|Umowa - Nadwykonania 2023r.
14-00-00811-17/016/03/08/SZP 5698 570,26 zt
14-00-00811-17/003/03/01/SZP 0z
14-00-00811-17/015/05/REH 180 229,54 2t

14-00-00811-12/164/02/01/A08 | 8023481zt
| 5 939 233,61 2!

Sprzedaz ustug medycznych w latach 2021 - 2023

—

Dynamika | Dynamika

: . Wykonanie |- | Wykonanie | Wykonanie |- rok rok
Lp.|  Wyszczegolnienie XiL2021r. | 1XIL2022r. | XI.2023r. | 2021/rok | 2022irck
2022 2023

| Preychody ze spreedaty
I. | uslug medycznych w 62 965456 | 62 166 9048 75 704 122 17% 22%
tym:

1 ﬁ":;‘_’""”-'" 20 sprzedazy | 48350373 | 60 785 241 74 120 789 26% 2%

Swiadczenia w systemie
podstawowego szpitalnego

a t et 40 BB 324 | 53 394 789 86 475 017 1% 24%
zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowolne

p. |Ambutatoryina opieka 170 447 450 803 241 050 164% AT%
specjalistyczna

¢ |Opieka psychialryczna | 157 081 166 404 183 430 6% 10%
leczenie uzalefnianien

d. | Swiadczenia w POZ 145 748 161 Ba7 184 283 1% 14%

o | Leczenie szpitaine. 687375 1288254 1448 378 7% 12%

| neurologia specjalistyczna




Rehabilitacja lecznicza-
fizykolerapia 463 ag7 821 630 1026 185 1% 25%
ambulataryjna
_Ch by __k.t i - - N I
oroby zakasne i stany . : |
bl aiiie 5793 423 601 948 0 $0% 100%
Program 40+ 44088 68679 32882 | 56% 52%
Ratownictwo Medyczne - 3078102 | 3830897 4528 664 | 24% 18%
WSPR i
Koordynowana opieka ' .
| 7 45
serca . WSS 290 608 435 627 13 528 50% Gd%
Pozostala sprzedad usiug |
medyeanveh 1 ME 3T 945 041 65 swl -24% &% |
S . o 1 o (L — oo o |

2. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacji strategicznej szpitala okreslajaca jego potencjat.
W metodzie dzieli sie wszystkie czynniki wplywajace na obecna i przyszig 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 odbior spoteczny Szpitala, co przejawia sie w coraz wiekszej liczbie
leczonych pacjentow
duza liczba pacjentdow spoza obwodu leczniczego wynoszaca roku powyze;
60 % wszystkich leczonych

- funkcjonowanie wielu niepublicznych poradni na terenie miasta, ktdre kieruja
swoich pacjentéw na badania diagnostyczne i leczenie do tutejszego Szpitala

- fozwoj budownictwa mieszkaniowego - wzrost liczby mieszkarcow

- Otrzymanie wsparcia (dotacji) na niezbedne remonty i inwestycje,

— stopniowe zwigkszanie finansowania éwiadczen medycznych przez platnika

— zwigkszenie (punktowe) wysokosci kontraktu z NFZ w zwiazku z rozszerzaniem
zakresu realizowanych $wiadczen medycznych

- deficyty w zakresie czesci swiadczen zdrowotnych, ktére moga byé wypetniane
przez szpital (proktologia, leczenie ran przewlektych, bariatria, neurochirurgia).
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2.2 ZAGROZENIA w otoczeniu:

maty obwod szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany i Biskupiec

brak stabilizacji prawnej w zakresie ochrony zdrowia uniemozliwiajgce
wprowadzenie dtugofalowych rozwiazan i planowania

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

niedoszacowanie procedur medycznych

braki kadr medycznych, starzenie sie i brak zastepowalnosci pokoleniowe;
niewystarczajace zainteresowanie placowka ze strony lekarzy stazystow
i rezydentow (niewykorzystany w petni potencjat do ksztatcenia)

silna konkurencja pomiedzy placéwkami medycznymi o kadre, powodujaca
duze wzrosty wynagrodzen, przechodzenie kadry do placdéwek oferujacych
lepsze warunki zatrudnienia

rozwdj sektora prywathego w ochronie zdrowia, bedgcego konkurencja
dla placowek publicznych w zakresie pozyskiwania i zatrudniania personelu
koniecznoéé dostosowania szpitala do nowych przepisow prawa i zwiazane
z tym koszty (ppoz, modernizacja pomieszczen, informatyzacja, ochrona
danych oscbowych przetwarzanych w dokumentacii elektronicznei)
niewtasciwy i niedostosowany do potrzeb zdrowotnych ludnoéci system
rozdziatu specjalizacji dla lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych

polozenie 40 km od Olsztyna, gdzie istnieje silna konkurencja szpitali
specjalistycznych posiadajacych wysokiej klasy sprzet medyczny, bardzo dobrg
baze lokalowa oraz kadre medyczng w niektorych dziedzinach medycyny
przejmowanie pacjentow z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na zasadzie
konkurencyjnej oferty medycznej zwigzanej z diagnostyka i leczeniem. Szpitale
w najblizszym otoczeniu realizuja poréwnywalny zakres $wiadczen
(Bartoszyce), wiekszy zakres posiadajg szpitale olsztynskie; badz mniejszy
zakres: tj. Mragowo, Szczytno, Ketrzyn

starzejgce sie spoleczenstwo

ubdstwo i nieporadnosc spoteczna

mala atrakcyjno$é regionu wynikajgca z niskiego rozwoju gospodarczego

16



2.3 MOCNE STRONY

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

s rozszerzenie $wiadczen chirurgicznych o éwiadczenia z zakresu
proktologii

. wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia ran przewlektych

® leczenie pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi (leczenie choréb

nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia),

—  wysoka jakos$¢ oferowanych ustug: certyfikowany system zarzadzania jakoscia
ISO 9001, Akredytacja Ministra Zdrowia,
kompletne zaplecze diagnostyczno — terapeutyczne (blok operacyjny,
pracownia USG, pracownia TK, pracownia RMI, pracownia endoskopowa,
spirometryczna, pracownia EEG, laboratorium, diagnostyka obrazowa)

— szeroki zakres ustug medycznych

- bardzo dobra infrastruktura techniczna

— nowoczesna aparatura medyczna

— potencjat bazy kadry medyczne] (kwalifikacje, doksztatcanie)

— funkcjonowanie oddziatéw o szczegolnych specjalnosciach - Wojewddzki
Osrodek Rehabilitagji Kardiologicznej, oddziat neurologii, oddziat chirurgii
urazowo - ortopedycznej (ktorych nie posiadaja, szpitale w Szeczytnie
| Mragowie), oddziat pediatryczny z ukierunkowaniem na alergologie

~ dobra opinia wéréd pacjentéw, o czym Swiadcza wyniki ankiety badajgce
satysfakcje pacjentow

~ duza powierzchnia uzytkowa budynku pozwalajaca na przeprowadzanie
modernizacji, remontéw pomieszczen zachowujac normalne funkcjonowanie
oddziatow

— Mmozliwos¢ dzierzawy i wynajmu pomieszczer: bez szkody dla realizowanych
przez Szpital swiadczen
zrealizowana modemizacja i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej
sterylizatorni, QAIIT

- Zzrealizowane prace remontowe i modernizacyjne innych obszarow szpitala
{oddziat choréb wewnetrznych, Dziat Fizjoterapii, poradnie szpitalne,
administracja)
oddanie do uzytku dodatkowych pomieszczer przeznaczonych na dziatalnosé
Dziatu Fizjoterapii

= zakupy nowoczesnego sprzetu medycznego

- wzrastajgca $wiadomosé projakosciowa
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wzrost wydatkéw na wdrazanie nowych metod leczenia, diagnostyki,
wyszkolenia personelu

coraz korzystniejeze i bardziej konkurencyjne wynagrodzenie personelu
skuteczne pozyskiwanie srodkow finansowych oraz sprzetu i aparatury
medycznej ( Fundacja PZU, Fundacja PGNiG, WOSP, RARS), érodki unijne,
srodki Powiatu | Gminy

rozwéj i znaczace doposazenie Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
pozwalajace na wykonywanie szerszego zakresu badan diagnostycznych
- na rzecz Szpitala oraz pacjentow ambulatoryjnych

2.4 SLABE strony:

duze oczekiwania placowe ze strony personelu medycznego, trudne
do zrealizowania przez szpital | powodujace dodatkowe obciazenie budzetu
trudnoséci z pozyskaniem kadry lekarskiej niezbednej do utrzymania ciggtosci
funkcjonowania szpitala i jego rozwoju (m.in. anestezjolodzy, chirurdzy,
ginekolodzy, neurolodzy, lekarze do nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej,
lekarz lzby Przyjec)

.starzejaca sie” kadra lekarska i pielegniarska — srednia wieku przekroczyta
50 lat, érednia wieku lekarzy na niektdrych oddziatach prrekroczyta 60 lat.
niski poziom utozsamiania sie personelu ze szpitalem (umowy cywilno —
prawne)

niewystarczajacy poziom zabezpieczenia mozliwosci wykonywania diagnostyki
medycznej na miejscu, co powoduje koniecznos¢ zakupu tych swiadczen
w innych podmiotach leczniczych

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

sfinansowanie zakupow sprzetu i aparatury ze $rodkow  unijnych,
co uniemozliwia realizacje swiadczen komercyjnych (Centralna Sterylizatornia,
pracownie diagnostyczne, blok operacyjny)

niewystarczajgce | malo efektywne wykorzystanie bloku operacyjnego

niskie oblozenie fozek szpitalnych w wiekszosci oddziatow

niespetnienie wymogow przeciwpozarowych okreslonych w obowiazujacych
przepisach

niespetnienie wymogow ogolnobudowlanych i funkcjonalnych okreslonych
dla apteki szpitalnej

duze koszty zakupu energii elektryczne), w szczegdlnosci w kontekscie
zapowiadanych w kolejnym roku znacznym wzroscie ceny

problemy z funkcjonowaniem zewnetrznego kontrahenta w zakresie zywienia
na terenie Szpitala.
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lll.  Ocena sytuacji finansowej szpitala

1. Analiza wskaznikowa

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za lata 2021-2023r.
w ukiadzie zgodnym z raportem z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:

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

Analiza wskaznikowa Szpitala za lata 2021-2023

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023
Wskaznik Wartos¢  |Liczba | wWarlod¢ |Liczba |Wartosé | Liczba
wskaznika | punkiow | wskainika | punktéw | wskaznika | punktow
Wskaznik
Zyskownosci netlo 5,79 0 -3,54 0 -4 60 0
Wiskaznik
Wskazniki | zyskownosci t 4 )
zyskownosci | dziatalnosci 2,79 0 -3,07 0 3,96 0
operacyjne|
Wskaznik A
Zyskownosci 8,35 0 5,36 ! -9.88 0
aktywadw i
SUMA 0
Wskaznik  biezace :
i 0.76 4 0,91 4 0,44 0
Wskazniki | PHYnnosci
PyRNosei | wskaznik  szybkie] ’
plynnosci 0.55 8 0,69 8 0,33 0
SUMA 12 12 5
Wskaznik rotacji : L2
, .. |naleznosci 24 3 24 3 22 3
Wskazniki
efektywnosci . , R=R e
Wiskaznik rotaciji i
zobowigzan 33 ? | 57 7 20 7
Wskaznik zadluzenia SRR
| aktywow 21 [ 33 10 50 8
Wskainiki
zadiuzenia :
Wskaznik T _
wyptacalnosci 4.2 0 17 0 248 | 0
ot s 10 8
LACZNIE T = =
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Jak wskazuje powyzsza tabela wskazniki zyskownosci w roku 2023 majg trend
spadkowy, jednoczesnie wykazujg warto$¢ ujemng, w zwigzku z czym wartosc
punklowa wynosi zero. Weskazniki plynnosci w Szpitalu ksztattujg sie na niskich
poziomach, ktére spowodowaly, iz ilos¢ punktow jest niska.

Wskazniki efektywnosci oraz wskaznik zadiuzenia aktywow wykazujg rowniez
wartoéci niskie, natomiast wartos¢ wskaznika wyplacalnosci jest ujemna,
co powodowane jest duzym zaangazowaniem kapitatow obcych, gdyz wzrosta wartos¢
zaciggnietych pozyczek.

2. Analiza finansowa

Przychody w latach 2021-2023 Szpitala Powiatowego im. J. Mikulicza w Biskupcu

— 1

Raok #2021 Rok 2022 Rok 2023 Dynamila | Dynamika
_ = e e — ok Tok
kP Vésneragiinienie : 202%0rak | 2022fr0k
Wanosd | Struktura | Wartodd | Struktura | Wartods | Struktura 22 2021
Preychody ze spreedazy ushug
|1 | medycznych w lym: | 52 966 456 76,7% | 62 165 807 T5,1% | 75 704 123 91.4% 174% | 21.8%
| 1a | Praychody ze sprzadazy NFFZ: 48350373 | 70.0% | 56054 43| 68.8% | 69592125 840%| 17.8%) 22.2%
|| Swiadezenia w syslemie
| podstawowego szpilalnego
| zabazpieczana dwiadczen opleki
drowolngj | 40858324 5§9,2% | 53 304 789 G4.5% | BEATHYIT | BUE% 6% 28 5%
Ambulatoryina opeka
- | specjalistycena | 170447 0,2% | 450603 0.5% | 241050 00% | 1645% |  -a65%
Opieka paychiatryezna @ lacz.
- | uzaleznienien 157 OB 0,2% T5E 404 0,2% 183430, 2 02% 5.9% 10.2%
- | Swiadczenia w POZ 145 748 02% | 161837 0,2% 184 283 0.2% 11,0% 13.9%
Leczenie szpitaine- neurologia
- | specalistyczna | 887375 1,0% | 1288 254 1,6% | 1448 378 1.7% BT 4% 12 4%
| ! d o ¥ Lk
Rehabilitacja leczrmcza-fzykolerapia
ambulatoryjna : 463887 )  O7% | 821630 1.0% | 1026185 1%  TTA%|  24.0%
Chorgby zakazne i etany
- |madzwyczajne | 5783423] @ BA% | 601048 0.7% a 00% | -B08%. -100.0%
|i - | Program 40s R 44 OB8 0.1% 58 679 0% | 32482 0,0% 558% | G21%
e e |
1h | Ratownictwo Medyczne WSPR 3078102  45%| 3830807  46% | 4528664| 65%| 245%| 182%
T¢ | Koordynowana opieka serca 290 608 04% | 435627 05% | 713528|  09%| 499%|  B38%
Pozostale spreedad usiig
id | medycznych S 1246 373 1.8% Qs 1 1% 259 806 1.1% 24, 1% 8, 1%
Pozostale przychody z
2 | dziatalnodci gospodarcze] | 796444 1,2% | 862633 1.0% | 1406 814 1% 7% fid 8%
Przychody z wynajmu pomieszczen | G5 001 1,0% THT 176 0.8% [ 1315040 1,6% 10,4% #1.4%
Fozostala sprzedaz opodatkowana
- | WAT inigopodatiowana VAT 101 443 0,1% 85 457 01%) D074 0% | -158% B.2%
3 | Pozostale praychody operacyjne | 10699497 |  16,6%| §979483|  72% | S700607|  69%| 441% |  47%
4 | Przychody finansowe | a9 0,0% 28193 0.0% 13182  0,0% J07.8% | -533%
L [Ogdtem przychody _ o | BA4BB30B| 93.4% | BROZTRIE|  83% w_l 100% 7.1% 20,0%
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Koszty w latach 2021-2023 Szpitala Powiatowego im. J. Mikulicza w Efskup_cu

Rok 2021 Rok 2022 Rok 2023 Dynamika DynaTka ]
A e ==, rok e
Lp Wyszczagdinienie ) 2021/ck | 2022ir0k
Wartost | Strukiura | Wartodd | Struktura | Wartode | Struktura 022 2003
1| Zudycie materiatdw 10834195 |  12,5% | 10121548 | 11,7% | 11 172 651 12.9% BEWN | 10,4%
- | Leki 3390017]  39% | 3308514 ) 38% | 3495833| 40%|  a2an 5.7%
materiaty medyczne (w tym
Sprzet jednorazowego
uiytku, odezynniki) G540808| 78%| 5846120] 67%| 6705262 TIW|  aorw|  sarw
malerialy niemedyczne 884571 | 1.0%| 066884 11%| OTISSE|  11% B.1% _0.8%
|2 | Zuiycie energii 1210 326 14% | 1224 742 14% [ 2 248 006 2.6% 2| BAS%
enargia elekingcena 558 503 |  0.6% G672 153 0.8% | 1105 403 1,3% Aih | 8450
- | 98z (ograewanie) 530 463 0,6% 415 429 0.5% 954 946 BA%) -FETH 137a%
- | woda i Sciek 120 360 01% | 137 160 0,2% 157 657 0,2% WO% | 14.9% |
3 | Uslugi obce 3 822 206 4.1% 4434 575 51% | 5686387 8,6% 26.9% 28,2%
rementowe | kanserwac)i
- | Sprzelu medycanege 165 143 0,2% 192 895 0.2% 459 421 0,6% F25% £ 7%
remantowe | konserwacy
karatak 20415  0.0% 22785  00%| 21266|  0,0%| s | 8%
remontewe | Konsenvac
pozost. 95 884 01% | 130006 04%| te6erz|  02% o
bankowa, pocrtowe i
talefoniczna 78382 0.1% 60 276 0,1% B4 420 0% ma% 6,0%
ustugi doradztw, audytéw 98 831 0% | 158 916 0,2% 53 380 0.1% e08% | .gadAn
ulrzymania czystosc
odpady, achrana 785 415 0.9%| 717708 0.8% | 701907  0.8% -86% -2.2%
informatyczne f JO7EI3] 0% | 364206| O04%| 461475) 06%| zavan| oeva
pozostale (pranie, Dywienie |
inne) 1 207 953 1,4% | 1484 605 1,7% | 2 081 740 24% 22.0% 40,2% |
traspart madyezny 55 022 0,1% 45676  0.1% BIU | OA%| 170w | 774w
diagnostyczng BO0 524 0,9% | 1165 388 13% [ 1410903  16% 45, 6% 21,1% |
pozostale usiugi 5 754 0,1% g2 217 0% | 164266| 0.2%)  aw 7a.1%
4 | Koszly pracy 48 6B2 641 66,1% | 51 160 079 59,0% | 62 506 824 2% | 51% 223,2%
|- wynagrodzenia osobowe 22 178 B75 26,6% | 23 427 574 27,0% | 28 462 754 32.8% E8% | 4%
umowy Zlecenie i cywilng.
prawnea 1301 1583 1.5% | 2324 19 2, 7% | 3880 570 4,5% f8.7% BE, 8%
- | padwykonawstwo-kontrakly | 21 032670 | 24.3% | 20656 149 | 23.8% | 24 292 B4d 28,0% -1.8% 17,6%
skiadki ZUS 3974679 H6% | 4420122| BA%| 54THO036|  6.0% 12% 23.5%
cdpis na ZFSS 120 370 0% | 18ge80 0,2% | 287 080 03%|  s51%m 516%
koszty BHP : 18 556 0,0% 35 404 0,0% 3138 0.0% g1.8% |  12am
- | Szkolania pracownikdw 21 M1 0,0% 50114 0.1% 33 859 0,0% 134, 8% ~524% |
.| PPK {czgsc pracodawcy} 36 865 | 0,0% 49027 | 0% 57643 | 0%  330% | wrew
Pozostate koszty
5 | rodzajowe 193 956 0.2% | 212599 02%| 204631 02%|  sew 3,7%
podrdde stuzbowe |
detegacije 16 428 0.0% 17 484 0.0% 16 032 0,0% § 4% B 3%,
koszty ubezpieczen
majgikowysh, OO,
komunikacyine 177 568 0.2% | 195116 0,2% 188 509 2%  omm| 33w
|6 | Amortyzacja 3662667 4% | 3772666 4% | 4167 743|  4.8% 59% |  10.5%
7 | Podatki | oplaty stale 142 706 0,2% 159 197 0,2% 159 477 0,23% 116% |  0.2%
Forostale koszly
8 | operacy|ne 39 334 0,0% 32733 0.0% 36 187 0.0% -14, 2% 4,3%
¥ | Koszly finansowe 4 143 0,0% 365 388 0.4% 546747  06% 940,9% 53.8%
Ogotem koszty BB272104) 7B7% | 71484497 | #24% |86728 163 | 100,0% 4.8% 21.4%
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Rachunek zyskéw i strat za Iata 2021 2&23

- Zminna w%
Wyazczegsinienic 2021 2022 2023 2021 do | 2022 do
" 2022 2023
! I S — 4 5 0 -
Przychody netto ze sprzedazy |
A, zr6wnane z nimi, w tym: BxsAnzEn) @ 010 707 | 77 205 311 i isﬂi 22,5%
I ;ed_nastek pnrquanyrch - _
|| Przychody netto ze sprzeda_zi__gr_uduktﬂw 53623365 63018540| 77 1p9 937 17 5% 22.4%
Zmiana stanu produklitw (Zwigkszeniea -
Il | wartost dodatnia, zmnigjszenie - wartosc 22 804 -8 833 G5 374 | -1386% ) -1179.7%
| {vlemna) : SN R N
Koszt wytworzenia produklow na whasne
1]
| potrzeby jednostki - o . g
I Przychody netlo ze swzedazy towardw i
| materiatow B
B. |Koszty dziatalnosci oparac:.rjnej 6B 148 627 | 71075 3?“5 86146 219 | 4.3% 21,2%
| 1 Amorlyzacja 3 562_35? _ 37728688 4187 743 5, 9% 10.5%
l Il | Zuzycie materialow | energii 12044 521 | 11346 260 | 13 420 657 -5,8% 18,3%
|1 Uslugi obee . 24 554 876 | 25 090 724 29979731 | 2.2% 19_"?'1:'6
I | Podatki  optaty, w tym. - 142 706 159 198 159 477 11,6% 0,2%
1| - podatek akcyzowy o . ] )
al 'Ev_yn_aggdz_enla . ) 23478058 | 25752493 | 32333324  97% 256%
vy |Ubezpleczenia spoleczne iinne 4171813 4741437| 5880656 13.7% |  240%
Swiadczenia, w tym: |
Vl_‘i - emerytaine T 2015379 2251134) 2794795| 11,7 24.2%:
Wil IPozcmtalaa koszty rﬂdza]ﬂwe 193 996 212 599 204 631 9,6% 3.7%
Wil | Wartosdé spreedanych towardw | materiatow a
C. |2Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) | -14502369| 8064669 .gganoon| -444%  10.9%
 D. |Pozostale przychody operacyjne 10699497 | 5979483 | 5700 507 A41% | -47%
| Zysk z tytutu rozchodu meﬁnansmlq.rch
| aktywow nwatych e e
|I E}_qtacje | 3454048 386 567 24 574 -B8,8% -91,1%
| Aktualizacia wartosci aktywﬂw
| mefinansowych ) o
IV |Inne przychody operacyjne | 7244549 5592916| 5665038 22.8% 1.3%
E. Po_zustaie koszty operacyjne 39 334 33 ?33 | 35187 -14,2% 4.3%
| Strata z tytulu rozchodu niefinansowych
| aktywow trwalych D
I Aktualizacja wartosci aktywaw
niefinansowych . i 0 _— -
Il | Inne koszty operacyjne - 39 334 33733 35 187 -142% 4,3%
F. [zgfg Ig;”‘“’] 2 dzialalnosci operacyinel | 5540206 2 11g910| -3 275508 | 4a9% 54,6%
| G. | Przychody finansowe - Y TE 26193  q31s2| 3079%| -53.2%
|| Dywidendy i udz:aly w zyskach, w tym: - 3 B
a) | a)od jednostek powiazanych, w ?Em_ ] ) N |
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i - w ktorych jednostka posiada
Zaangazowanie w kapitale s
b} | b) od jednostek pomstalych.?tym: 1= )
; -w ktérych jednostka posiada )
Zaangazowanie w kapitale o _
Il | Odsetki, w tym: 8911 28 193 13182| 3079%|  53.2%
= - od jednostek pnwia_zanw_:h B __ T,
m ; Zysk z tytulu rozchodu aﬁwﬁw
|| finansowych, w tym: = g |
- - W jednostkach powigzanych ) -
IV | Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych |
V | Inne ]
H. | Koszty finansowe | sa1a3]  assass 546 747| 940.9%|  53.8%
| |Odsetki, wtym- 34143 3855388 545 747 9409%|  53.8%|
- - od jednostek pew'iqzan_ych' N B R '_ : )
I S_trata z tytutu rozchodu akt}wﬁw -
finansowych, w tym: - 1 s
| = - w jednostkach powigzanych R - ) ]
Nl _| Aktualizacja wartosci aktywoéw finansowych ) =
V| Inne )
1| Zysk (strata) brutto (F+G-H) 3869437 | -2446114| 3094531 -36.8%|  55.7%
J. | Podatek dochodowy . _ |
K Pozostale ntiawiazlm-we zmniejszenia | _
" | zysku (zwiekszenia straty)
L. | Zysk (strata) netto (I-J-K) -3 869 437 | -2 446 114 | -3 B09 153 -36,8% |  557%
Bilans Szpitala za lata 2021-2023
- ’ S = e
| zmanaw%
Aktywa-wyszczegéinienie 2021 2022 2023 2021 do | 2022 do
2022 2023
1] 2 5 4 5 | &
A. | Aktywa trwale 33 361568 | 31652951 31431171 -51% | -0.7%
| | Wartosci niemateriaine i prawne 651 111| 843259| 610767| 205% -276%
. 1.Koszly zakoiczonych prac rozwojowych
2.Wartose: firmy i _ 0 ]
3.Inne warlosci niemateriaine | prawne 651111 843258 610757| 295%| 276%
4.Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne -
| Il | Rzeczowe aktywa trwate - 32 710 457 | 30 B0O9 692 | 30 820 404 -5.8% 0,0%
1.8rodki trwale 32639 860 | 30 607 911 | 30690 696  -6,2% |  0.3%
a) grunty {w tym prawo utytkowania wieczystega gruniu) 153 150 | 122 520 91800 -200% | -250% i
(Ees - ] | =
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| b) budynki, lokale, prawa do Iokali | cbiekty inzynierii
lgchavéaj 1 wodnej__

23 037 023

22 467 527

21834 473

-2.5%

c} urzgdzenia lechniczne i maszyny

338 337

284 891

234 310

-15,3%

d} ém«:lkt fransportu

_267 802

572 653

416 888

113.8%

&) inne srodh travale

2. Srodki trwale w budowie

3. Zaliczki na Srodki trwatu w budnwie

8 545 547

71603200

85113135

-19,1%

70 597

201 781

129 708

185,8% _'

Naleznosci dlugntnrmlnowa

1. 0d jednoshelc pawiqzanynh

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

3. {}d pozostalych jednostek

inwestyc]’;e dfugnturminm

1. Nlaruchnmncén{
2. Waﬂoécllmamatenatna i prawne

3 mugnmnnm:ma aktywa fi ftnansm

aj w ]edmslhach p-umazanych
E udzlaly lub alu:je

- inne papiery wartosciows

- udziglone pozyczki

- inne dlugoterminows aklywa finansowe

| b) w pozastabych jednostkach, w klér}ch jednostka

L Ta e

k ,,w....da ZEangeiowanis w Raniale

- udzialy lub akcje

- inne papiery wartn#nlqwe

udzuek:ln.e podyczki

- inne diugoterminowe a&ctwa finansowe

¢} w pozostabych jadnugtgzach

- udzialy lub akcje

- inne papiery warto&oinwe

2 udzwlune puzyczkn

- inne diugotemminowe aklywa fmansmua

4 Ennﬂ m-.r.rantgr::;e dtugutﬂnmnuwa

Dlugoterminowe rozliczenia mlqdzyuhmanwe

1. Aktywa z tytulu odroczonego podatku
dochodowego

'—.m!

2. Inne rozllczunia mied:yohmsuwe
ﬂktywa obrotowe

Zapasy

5 336 428

6 608 011

7 387 284

23,8%

11,8%

| 1. Materialy

1 484 016

1484 016

1594 ﬁﬁl

1 818 382

7.5%

14,0%

1584 619

18138 382

7.5%

14.0%

2. Polprodukty | produkby w toku

3. Produkly gotowe

4. Towary

5, Zaliczki na dostawy | uslugi

Naletnném kr:&tkutennlnnrwn

3623 446

4 805 722

5116 439

32.68%

3. 7%

1 Maluznném od jad,nmtek poquanych
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a) 2 tytulu dostaw i uslug, o okresie splaty:

- da 12 miesigcy

- powyzej 12 mleislgcy

b} inne

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

aj 2 tylulu dostaw i ustig, o okresie spi-al;_.r:

- do 12 miesiecy

- powyze] 12 miesiecy

B inne

3. Naleznosci od pozostalych jednostek -

3623 446

4 805722

5116 439

32,6%

a) z Wylulu dostaw i ustug, o okresie splaty;

3 294 685

4470 357

4 826 511

357%

- do 12 miesiecy

3 294 685

4 470 367

4 626 511

35, 7%

- powyZej 12 migsiecy

b) z tytulu podatkéw, dotaci, cel, ubezpieczen
spotecznych | zdrowotnych oraz innych bytuldw
publicznoprawnych

) inne

228 761

335 365 |

489 928

2,0%

d} dechedzone na drodze sadowsj

Inwestycje krétkoterminowe

191 406

178 942

328 352

6,5%

1. Krétkoterminowe aktywa finansowe

191 406

178 942

328 352

-6,5%

a) w jednostkach powigzanych

- udzialy lub akcje

- inne papiery wartosciowe

- udzielone pozyczki

- inne krotkoterminows aktywa finansowe

b) w pozoslatych jednostkach

- udzialy lub akcie

- inne papiery wartodciowe

- udziglone po2yczki

- inne krotkotermin. aktywa finansowe

) srodki pieniezne | inne aklywa pienieine

191 406

176942

328 352

-B.5%

- rodki pienigdne w kasie i na rachunkach

181 408

177 814

326 758

7. 1%

- inne Srodki pieniezne

1128

1594

- inne aklywa pieniezne

2. Inne inwestycje krotkoterminowe

Kréthoterminowe rozliczenia migdzyokresowe

37 560

28728

124 101

-23.5%

Nalezne wplaty na kapitat (fundusz) podstawowy

Udzialy (akcje) wlasne

Aktywa razem

| 38 697 995

38 260 962

38 818 455

6.5%
3.5%
3,5%

46,1%

83,5%
83,5%

83.5%
83,8%
41,3%

332,0% |

1,5%



Pasywa-wyeszczegolnienio

g

2022

Zmianaw %

2023

2021 do

2022 2023

g -L{.:..

T

i

RS e A

Kapital (fundusz) wiasny
I | Kapital {fundusz) podstawowy

Kapital (fundusz) zapasowy, w tym:

1 758 861

-GBT 264

5

3.

-7 858 148

o

2022 do

9ﬁ2941?

- nadwyzka warloSci sprzedazy (wartosci emisyjne))
nad wartodcia nominalng udziakow {akcjl)

5620 417

9628 417

i(a.p;ital {fundusz) z aktuaﬁz;nji wyceny, w tym:

- 2 ylulu aklualizacji warlosci godziwe]
F'ozosla#e hapitaiy {fundusze) rezervowe, w bym:

- na udzialy {akoja) vﬁasfne
Zyrsk (strata} F lat ubleghich

h-mmnnﬂ zgudrue Z um-:mq (statutem) spofki

4001119

Zysk (sirata) natlo _

ujeimina}

Odpisy = zysku netto w mqgu u roku obrolowego {wlalkuéé

| -3869 437

-7 870 567
-2 448 114

136784121

-3 809 153

-36.8%

znhowla:anla i rezerwy na zobowiazania

| Rezerwy na zﬂhoquanla

| dochodowego

36 939 136
[t}

38 948 215
0

46 676 603
33617 T4

54%

1. Rezerwa z mum ndmnzonngn podatku

- dhjgolerminm\ra
krétkntermmma

2. Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne

3 Puzmta{a @ rezerwy

tIthotErmmnwe

- krotkolerminowe

3361741

2 817 906

543 835

0

Zobowigzania dtugotcrminmm

979 505

936177

195 816

-4,4%

1. Wobec jednostek pawiqzan'_.rch

2. Wobec pozostah_.rnh jadnostek W it_tﬁrych
jednuutka posiada zaangatawame w Impnmln

3. Wobec pozostalych jednostek
Et:r kfﬂdﬂ‘f i pquszl

979 505

936 177

195 816

4.4%

936 177

195 816

-4 4%

¢} inne zohowiazania finansowe

b) z tylutu emisji dluznych papierow warlosciowych

d) zobowigzania wekslowe

—f

m Iohuwnqzanja krotkoterminowe

1 Zohnwiazama wobac jednostnk powlsqzanych

i do 12 miesiecy

a}l Z tytutu dostaw | ushug, o okresie wymagalnosc:

6 989 469

10 759 503

16 946 761

53,9%

0

0
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- powyzaj 12 miesiecy o 4 ) _J
b) inne ) _ S
2. Zobowigzania wobec pozostalych jednostek, w 0 ' 0 o
ktdrych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
B ajz Iz;rtum ::I'nslaw_ i ustug, o nkre_sia wymagulnu%ci? o 0 0 . 1] |
I - do 12 miesiecy = ¥ =
- powyzej 12 miesigey N _—
by inne _ a
3. Zobowiazania wobec pozostalych jednostek 6604 321 | 10 351 146 | 15571 228 : 56,7% 50,4%
a} kredyty i pozyezki 2983108 | 4618996 54,8%
b) z tylutu emisji diuznych papierdw wartosciowych
c} inne zobowigzania finansowe - - __
d) z ylulu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci 3508103 | 3568794 5009779 1.7% | 404%
- do 12 miesigcy _:i 506103 | 3568794 5000779 1.7%| 404%
- powyie] 12 miesiecy =
e} zaliczki otrzymane na dostawy | ustugi A I
fy zobowigzania wekslows - B 0
g) z tytulu podatkéw, cel, ubezpieczen spofecznych i o
zdrowotnych oraz innych ytuléw publicznoprawnych 1683817 | 1971354| 3673180 17.1% |  81,3% |
h) 2 tytulu wynagrodzen ' 1409026 1820832| 2347295| 29.2%| 289%
i} inne 1675 7 058 21 978 2% | 211.4%
4. Fundusze specjaine 185 149 408 357 375 523 ﬁ!_!!?"i -8,0%
IV | Rozliczenia migdzyokresowe 28 970 160 | 27 252 535 | 27 172 285 -5,9% -0,3%
1. Ujemna wartodé firmy |
2. Inne rozliczenia migdzyokresowe 28 970 160 | 27 252 535 | 27172 285 -5,9% -0,3%
|| -dugoterminowe 25501188 | 23671349 23085336 -7.2%| -2.5%
- krﬁtlmlem_&_innwe 3468072 | 3581186| 4086949 3.2% 14.1%
| Pasywa razem 38 697 995 | 38 260 961 | 38 818 455 W% 1.5%

Trudne i zmienne warunki w jakich funkcjonuje Szpital ma wplyw na wyniki

finansowe Szpitala. Rok 2021 zamknat si¢ stratg 3,8 min zt, ktéra wynikta przede

wszystkim z faktu odpracowywania tzw. diugu zdrowotnego, rok 2022 zamknat sie

stratg 2,4 min z}, natomiast rok 2023 zamknat sie stratg 3.8 min z!.

Strata 2023 roku jest nizsza od rocznych odpisow amortyzacyjnych, ktére
wyniosty w 2023 roku 4,2 min zi. Rok 2023 byt kolejnym rokiem niedoszacowanej
wyceny usiug medycznych przez NFZ. Natomiast dynamika wzrostu kosztéw, gdzie

przepisy wymuszaja podwyzki wynagrodzen oraz wzrastajg ceny towarow i ustug
jest wysoka, przy zbyt niskim wzroscie przychoddw od NFZ.
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Z tytulu podwyzek, ktore musialy zostac przyznane od lipca 2023 koszty pracy
za |l potrocznie wzrosty o 5,4 min zi, ponadto szpital w 2023 roku obcigzyly koszty
wynikajace ze wzrostu najnizszego wynagrodzenia 0,3 min zt oraz inflacji 3,3 min zt.
Natomiast érodki przeznaczone na ten cel przez NFZ to kwota 4,29 min zt.

Przyczyny trudnej sytuacji ekonomicznej Szpitala sa charakierystyczne dla
catego sektora publicznej stuzby zdrowia w kraju. Niewystarczajgcy poziom
finansowania ochrony zdrowia, wzrastajgce potrzeby spoteczenstwa oraz
pogarszajaca sie sytuacja gospodarcza kraju i mozliwosci finansowe budzetu panstwa

maja bezposredni wplyw na tak trudna sytuacje publicznych zakifadow opieki
zdrowotne].

IV. Najistotniejsze problemy 2zwigzane z funkcjonowaniem
szpitala

a) Brak zrownowazenia przychodow i kosztéw funkcjonowania szpitala

w zwiazku ze znacznie rosnacymi kosztami — w szczegolnosci

wynagrodzen, ustug obcych, zuzycia matenatow | energii

Koniecznosd realizacji ustawy dot. wzrostu  wynagrodzen
personelu, niedoszacowanie faktycznych kosztow wynikajacych
z wyliczen dokonanych przez AOTIM oraz finansowanie przez NFZ.
Opoznienie [/ zagrozenia niewyplacenia naleznosci przez NFZ
za swiadczenia ponadlimitowe

b) Brak kadr medycznych, co uniemozliwia wiasciwe i efektywne

wykorzystanie zasobow infrastrukturalnych placowki
(zréwnowazenia kosztow statych)

¢} Niedoszacowanie wartosci procedur medycznych

d) Brak mozliwosci lub bardzo ograniczona mozliwos¢ dostosowania
wysokosci budzetu szpitala okreslonego umowami z NFZ (limity)

e) Duza konkurencja wérod podmiotow leczniczych o ograniczone
zasoby (gtdwnie kadre medyczna), co rzutuje negatywnie na wynik
finansowy szpitala — wzrost kosztow wynagrodzen, presja placowa

fy Brak alternatywnych zrodet finansowania udzielanych $Swiadczen
medycznych (ptatnik — monopolista)
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V.

»owoN o

Cele Strategiczne dla Szpitala w latach 2020 - 2025

Przywrécenie wiasciwe] kondyciji finansowej

Pozyskanie i utrzymanie na odpowiednim poziomie kadry medycznej
Optymalizacja zatrudnienia w obszarach objetych reorganizacjg

Optymalizacja zakresu $wiadczen zdrowotnych zgodnie 2z potrzebami
zdrowotnymi oraz planem transformacji wojewodztwa warminsko-mazurskiego
oraz mapami potrzeb zdrowotnych.

Zapewnienie odpowiednie] infrastruktury

Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen zd rowotnych oraz ciggle doskonalenie
w tym zakresie.

Utrzymanie wizerunku szpitala oraz promowania dziatalnosci w obszarze
ochrony zdrowia regionu.

VI. Dziatania naprawcze i reorganizacyjne

1. Zaplanowano podjecie dziatar reorganizacyjnych w obszarze oddziatow,

ktorych dziatalnos¢ jest zawieszona, oraz oddziatow, w ktérych obtozenie
wynosi ponizej 50%; Docelowo planuje sie osiagnigcie oszczednosci
w zakresie pokrywania kosztow dyzuroéw lekarskich, przeprofilowania na
dziatainos¢ realizowang w trybie planowym, iflub ambulatoryjnym.
W miejsce uwolnionych zasobow infrastruktury szpitala planuje sie
przeznaczy¢ na zwiekszenie realizacji $wiadczef nielimitowanych
/neurologial lub przeprofilowanie tozek szpitalnych na fozka ortopedyczne,
internisyczno-kardiologiczne oraz rehabilitacje zapewniajacy
kompleksowo$é leczenia pooperacyjnego | poudarowego. Podjeto
dziatania przygotowawcze do tego procesu wewnatrz  jednostki
oraz stopniowo uzyskujac akceptacje spoleczng np. zawieszenie
dziatalnos¢ pofozniczej. Znaczna cze$é zadan restrukturyzacyjnych
powinna by¢ prowadzona w oparciu o dokumenty programowe tj. mapy
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potrzeb zdrowotnych oraz plany transformacji, a takze zmiany
w ustawodawstwie z zakresu obszaru ochrony zdrowia — ktore aktualnie
dopiero sg procedowane lub tworzone. Aktualnie trwajg prace nad
opracowaniem Planu Strategicznego Szpitala, ktory po zatwierdzeniu
zostanie wdrazany z poczatkiem 2025r., ogoélne zaloZzenia  planu
przewidujg przeksztalcenie ok, 20 niewykorzystanych toézek na dziatalnosc
ortopedyczna-zabiegowa oraz rehabilitacyjng tj. zmniejszenie dziatalnosci
nierentownych o ok. 1,5 min zlrocznie, zastapienie dziatalnoscig
bilansujaca sie lub uzyskujaca zysk.

Szacuje sie, ze w polowie roku 2025 Szpital osiggnie mozliwosci do
bilansowania sie jednostki, a nastepnie stopniowe osiaganie nadwyzki
finansowe] gwarantujace] odzyskiwanie kondycji finansowe] i1 splate
zadluzenia.

. W celu realizacji tych zamierzen, szczegodlnie w rozwoju $Swiadczen
zabiegowych niezbedne jest zapewnienie zwiekszonej obsady lekarzy
anestezjologow. Szpital posiada odpowiednia infrastrukture (3 sale
operacyjne), specjalistyczne zespoty operacyjne, renome
w wykonywanych $wiadczen w regionie, oraz zapotrzebowanie ze strony
pacjientdw. Diatego tez w roku 2024 podjeto w tym zakresie zmiany
organizacyjne, ktore przynioslty przejsciowy kryzys w  pionie
anestezjologicznym, aktualnie trwa intensywny proces w obszarze HR,
podjete dziatania przyniosty stabilizacje sytuacji z potencjatem do dalszej
poprawy. Niestety z uwagi na trudnoéci finansowe NFZ w biezacym roku,
realizacja $wiadczen ponadlimitowych przez Szpital musi byé na biezaco
monitorowana pod katem mozliwosci zaptaty za ich wykonanie /wartosc
nieoptaconych swiadczen ponad limitowych przez NFZ na dzien
31.08.2024r. wynosi 1,3 min zlotych, co stanowi mozliwos¢ roszczenia
Szpitala w stosunku do ptatnika. OpdZnienia w realizacji zaplaty przez NFZ
nawet za Swiadczenia nielimitowane powoduja zatory finansowe,
i stopniowe ograniczenia / op6znienia w ich wykonywaniu, zas znaczna
czest zadan wynikajacych z koniecznosci realizacji planu naprawczego
musi zosta¢ przesunieia na rok kolejny. Jednoczesnie nalezy stwierdzic,
ze biezaca zaptata przez NFZ za wszystkie wykonane swiadczenia

umozliwitaby plynnosc finansowg Szpitala bez koniecznosci korzystania
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z zewnetrznych form wsparcia finansowego w postaci kredytow i pozyczek,
Konieczne jest zatem w obecnej sytuacji zapewnienie Szpitalowi
stabilnosci  funkcjonowania jako organizacji, co kolei daje szanse
skorzystania w najblizszej przysziosci z planowanych przez rzad polski
programow restrukturyzacyjnych dla szpitali powiatowych.,

3. Analiza struktury szpitala pod katem dostosowania do zmian
demograficznych i spolecznych, wskazan Planu Transformacji
dla Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego oraz map potrzeb
zdrowotnych i wynikajacy z tej analizy rozwéj niektorych zakresow
Swiadczen zdrowotnych.

4. Podjgcie wspdlpracy z firma zewnetrzng na realizacji $wiadczen z zakresu
rezonansu magnetycznego od sierpnia 2024r., poprawa dostepnosci
do sSwiadczen specjalistycznych na miejscu, dodatkowych przychéd
z tyt. dzierzawy pomieszczen 7.5 tys. zt miesiecznie oraz zm nigjszenie
kosztow Szpitala z tytuiu transportu pacjentéw na badania w wysokosci
11,7 tys. zt $rednio miesiecznie.

5. ldentyfikacja obszaréw dziatalnosci (oraz zakresédw realizowanych
Swiadczen) najbardziej rentownych, a takze generujacych najwieksze
straty - w celu rozwoju bad? zaprzestania danej dziatalnosci.

6. Podjgcie wspolnej (Podmiot Tworzacy / Dyrekcja Szpitala / NFZ) decyzji
co do struktury organizacyjnej i zakresu realizowanych $wiadczen
medycznych w przysziosci proces w trakcie przygotowania do zmian
organizacyjnych zwiazany z zawieszeniem dziatalnosci oddziatu
neonatologicznego oraz traktu porodowego, oraz przeprofilowania
dziatalnosci  oddziatu chirurgii  dzieciecej, rozwoj bazy oddziaiu
ortopedycznego, zmiany organizacyjne w obszarze anestezjologii w celu
stworzenia  warunkéw  do zwiekszenia liczby  $wiadczen
zabiegowych/wykorzystanie sal operacyjnych, uwolnienie bazy lokalowej
na poprawg bazy lokalowe] dla dziedzin w ktérych odpowiadaja
ha rosnace potrzeby zdrowotne, rozwédj bazy rehabilitacyjnej w celu
zapewnienia kompleksowosci leczenia.

7. Opracowanie szczegolowego dokumentu kierunkowego okreslajacego
plany naprawczo- rozwojowe szpitala wraz ze skonkretyzowanym
harmonogramem dziatan oraz kosztami ich wdrozenia.

8. Rozszerzanie godzin pracy poradni specjalistycznych, w zwiazku z ich
nielimitowoscig oraz analiza i ewentualne zmiany struktury realizowanych
Swiadczen (w szczegdlnosci dla oddziatu chirurgii ogdlnej) w kierunku
zwigkszania ilosci procedur zabiegowych.

9. Rozszerzanie godzin pracy pracowni — tomografii komputerowe;.
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10, Nadzoér nad kosztami badan zlecanymi na zewnatrz, doposazenie szpitala
w sprzet medyczny pozwalajgcy wykonat badania na miejscu,
wykonywanie badan diagnostycznych podczas wizyty pacjenta w poradni
specjalistyczne)

11.Sprzedaz ustug diagnostycznych na rzecz innych podmiotow -
m.in. wykonywanie badar usg doppler.

12. Rozwo| swiadczen pozaryczattowych i nie limitowych — np. onkologicznych,
endoprotezoplastyki.

13.Wspdipraca z podmiotami leczniczymi (poz, szpitale o wyzszym stopniu
referencyjnosci, itp.), szukanie obszarow do koordynacji Swiadczen

14, Poszukiwanie mozhiwosci wiaczenia sie w ogolnopolskie lub regionaine
programy profilaktyki i leczenia

15. Analiza kosztow funkcjonowania poszczegolnych obszardw szpitala w celu
ich racjonalizacii.

16. Poprawa jakoéci rozliczen wykonanych $wiadczer medycznych — zadania
ciagle.

17.Analiza funkcjonowania oddziatow szpitainych w oparciu o podstawowe
wskazniki statystyczne (oblozenie tozek, ruch chorych, diugos¢ pobytu,
rehospitalizacje, liczby zakazen szpitalnych itp.) w celu ciggtej ich poprawy.

18. Prowadzenie ciaglej, skrupulatnej kontroli realizacji ryczaftu w oddziatach
szpitalnych w celu unikniecia ryzyka niewykonania badZ nadmiernego
wykonania nadlimitowego przyznanych kwot (zarzadzanie ryczattem),

19.Reorganizacja funkcjonowania Bloku Operacyjnego, w celu rozszerzenia
godzin jego funkcjonowania (koniecznos¢ pozyskania lekarzy
anestezjologdw)

20.Przeprowadzenie pelnej informatyzacji — przejscie na dokumentacje
wyltgcznie elektroniczng.

21.Analiza zatrudnienia, optymalizacja czasu pracy personelu wraz ze zmiang
sposobu wynagradzania lekarzy — powiazanie z wynikami uzyskanymi
przez dana komorke organizacyjna.

22 Wazmocnienie nadzoru  nad  gospodarka  lekowa,  szczegdlnie
antybiotykows, aktualizacja Receptariusza szpitalnego.

23.Poprawa nadzoru nad apteczkami oddziatowymi.

24 Pozyskiwanie kadry lekarskigj, co usprawni funkcjonowanie szpitala
i pozwoli na jego dalszy rozwoj.

25 Realizacja prac remontowych i modernizacyjnych, dostosowujacych szpital
do  obowiazujacych  przepisow  sanitarno-  epidemiologicznych
I przeciwpozarowych (w 2024 rozpoczeto zadanie inwestycyjne -
dostosowanie Szpitala do obowiazujgcych przepisow p.poz., zakonczenie
pracw |L.kw. 2025), pozwalajace rozszerzac zakres udzielanych Swiadczen
zdrowotnych oraz ich jakosé | bezpieczenstwo.

26.Poszukiwanie zewnetrznych Zrodet finansowania gtdéwnych zadan

inwestycyjnych — co ograniczy koszty wtasne oraz pozwoli na sukcesywny
rozwo) szpitala.
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27.Prowadzenie szerokich dziatan informacyjno—marketingowych majacych
na celu pozyskiwanie pacjentow.

VII. Elementy Programu Naprawczego dotychczas zrealizowane:

i

Zwiekszono w 2022 roku kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
wypracowano Swiadczenia nadlimitowe w kwocie 425 min ozt -
wzrost przychodow Szpitala.

Skutecznie pozyskiwano zewnetrzne $rodki  finansowe — projekty
dofinansowane ze $rodkdw unijnych, sprzet pozyskany od Rzadowej Agencji
Rezerw Materiatowych, organizacii pozarzgdowych, jednostek samorzadu
terytorialnego, lokalnych przedsiebiorcow w 2022 roku na fgczna wartosé
2,49 min zt

Trwa proces poprawnego wdrazania rachunkow kosztéw oraz analizy
funkcjonowania placéwki pod wzgledem kosztowym.

Zaktualizowano Receptariusz Szpitalny

zmodernizowano znaczng cze$é placowki, zakupiono nowoczesny sprzet
medyczny ~ informacja ponizej

rozpoczglo proces peinej elektronizacji dokumentacji medycznej, co docelowo
znacznie obnizy koszt jej wytwarzania i poprawi obieg zardwno w obrebie
samego szpitala, jak i poza nim

skutecznie informowano i promowano placéwke poprzez m.in. media
spotecznosciowe, co ugruntowato jej pozycie na rynku $wiadczeniodawcow,
zdobywanie wyrdznien i nagrod w konkursach plebiscytach,

Rok 2023

Rozwdj $wiadczer zdrowotnych: diagnostyki kardiologicznej w ramach oddziatu
pediatrii i alergologii; histereskopii resekcyjnej, profilaktyki onkologiczne;.
pacjentek z mutacjami genetycznymi BRCA1 i 2 - w ramach ginekologii; bariatrii
— operacyjnego leczenia otytosci w ramach chirurgii ogéinej.

2023 roku wypracowano $wiadczenia nadlimitowe w kwocie 9,94 min zt -
wzrost przychododw Szpitala.
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3. Rozszerzanie godzin pracy poradni ortopedycznej, w zwigzku z ich
nielimitowoscia.

4. Rozszerzanie godzin pracy pracowni — pracowni gastroskopii

5. W 2023r. pozyskiwano zewnetrzne $Srodki finansowe — srodki unijne, sprzet
pozyskany od Rzadowe] Agencji Rezerw Materiatowych, organizacii
pozarzadowych,  jednostek samorzadu terytorialnego, lokalnych
przedsiebiorcow, PFRON o lacznej wartosci 3,36 min zi.

6. Wspolpraca z innymi o$rodkami w ramach koordynowanych Swiadczen
rehabilitacji kardiologicznej od kwietnia 2024 z firmg Scanmed w lawie,
przychod miesieczny 17 6 tys. zi.

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

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

2. Zakonczono remont wolnych pomieszczen w administracji z przeznaczeniem
na gabinety Dziatu Fizykoterapii. Dzieki czemu zostaly zwigkszone mozliwosci
udzielania swiadczen rehabilitacyjnych pacjentom oraz zdecydowanej poprawie
ulegly warunki ich udzielania.

3. Remont pomieszczern Wojewodzkiego Oérodka Rehabilitacji Kardiologicznej
(WORK). Naprawiona zostata posadzka w korytarzu WORK na pierwszym pigtrze
budynku A wraz wymiana wykladziny i odnowieniem $cian korytarza oddziatu.
Powstata takze nowa sala do céwiczen, przylegta i bezposrednio potgczona
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z dotychczasowg sala éwiczen WORK, byto mozliwe dzieki zmianie lokalizacji
bufetu. Sala jest juz w czesci wyposazona pod potrzeby prowadzenia rehabilitacji
ogolnoustrojowe.

4. Dotychczasowy bufet zostat pomniejszony i funkcjonuje od sierpnia 2022r.,
ku zadowoleniu pacjentéw i personelu szpitala oferujgc atrakeyjna oferte
gastronomiczna.

5. Rozpoczeto odktadang od lat przebudowe | modernizacje poradni chirurgii
urazowo- ortopedycznej i poradni chirurgii ogoinej — dostosowanie do
obowigzujacych wymogéw. Poradnie przez lata funkcjonowaty tylko z jednym
wspolnym gabinetem zabiegowym, co bylo przedmiotem zastrzezen kontroli
sanitarnych i duzych utrudnien w ich codziennym funkcjonowaniu. Po zakorczeniu
prac remontowych, kazda z poradni bedzie posiadata po dwa gabinety zabiegowe
«C2Zysty" i ,brudny” (septyczny). Gabinety zabiegowe beda przylegle i bezposrednio
potaczone komunikacyjnie z gabinetem lekarskim.

6. Remont i modernizacja kolejnych brudownikéw w celu instalacji wymaganych myjni
dezynfektorow wraz z wentylacjg mechaniczng tych pomieszczer na oddziatach
chirurgii ogéinej, ortopedii.

7. Ponadto jak co roku wykonanych zostato w trybie pilnym, szereg nieplanowanych
wczesniej robot budowlano-remontowych, w roznych komorkach szpitala
wynikajacych z biezacych potrzeb, usterek. awarii zwigzanych z jego codziennym
funkcjonowaniem. | tak w minionym roku remont gruntowny posadzki z jej wymiang
wraz z instalacjq wod-kan tazienki na oddziale dziecigcym, biezacy remont
schodéw stalowych przy taczniku, naprawy uszkodzonych osciezy drzwiowych,
drobne naprawy elewacji i elementow zewngtrznych budynkéw na posesji szpitala,
powtok malarskich $cian w salach chorych i korytarzach.

INFORMACJA Z REALIZACJI ZADAN INWESTYCYJNO - REMONTOWYCH
W SZPITALU POWIATOWYM W BISKUPCU w 2023r.

1. Zakonczono przebudowe i modernizacje poradni chirurgii urazowo-
ortopedycznej i poradni chirurgii ogolnej — dostosowano do obowiazujgcych
wymogow. Kazda z poradni posiada po dwa gabinety zabiegowe ,czysty"
I Jbrudny” (septyczny), ktore bezposrednio potaczone sa komunikacyjnie
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z gabinetem lekarskim. Ponadto poradnie zostaty wyposazone (klimatyzacja,
lampy, stoly zabiegowe, zestawy szafek itp.).

Na oddziale ortopedii wyremontowano pomieszczenie socjalne dia
personelu wraz z wezlem sanitarnym, co w zdecydowany sposob poprawite
komfort pracy personelu, a takze stan sanitarny oddziatu.

\Wykonano gruntowne remonty czterech pomieszczen w administracji
szpitala, dzieki czemu zdecydowanej poprawie ulegly warunki pracy
i poprawa stanu sanitarnego.

. Wyremontowano i stosowano czg$¢ pomieszczen piwnicznych pod potrzeby
magazynowania i archiwizowania dokumentacji medycznej i pracownicze],
dzieki czemu uwolniona zostata powierzchnia w szpitalu, na ktérej bedzie
zlokalizowana pracownia rezonansu magnetycznego. Uruchomienie
pracowni RM w || kwartale 2024r.

. Ponadto jak co roku wykonanych zostato, szereg nieplanowanych wezesniej
robot budowlano-remontowych, w réznych komarkach szpitala wynikajacych
z biezacych potrzeb, usterek, awarii i szeregu prac konserwacyjnych
zwiazanych z jego codziennym funkcjonowaniem.
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