Uchwata Nr XIV/163/2025
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 21 listopad 2025 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 dziatalnoéci leczniczej

(Dz. U.z 2025 r., poz. 450 ze zm.) uchwala sig, co nastepuje:

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

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

7 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 Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy KRS.

Szpital posiada osobowos$¢ prawna.
Zasadniczym przedmiotem dziatalnosci jest udzielanie $wiadczeri medycznych.

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

PKD
- Jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT) i

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

NIP

Program naprawczy Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu (dalej
zwany Szpital) sporzgdzono zgodnie z art. 59. ust.4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022 r. poz. 633 ze zm.).

W sprawozdaniu finansowym za 2024r. wystapita strata netto w wysokosci
11.647.851,92 zt, wobec tego Dyrektor Szpitala sporzadzit program naprawczy,
z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1 ww. ustawy.

Sprawozdanie finansowe za 2024 rok Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu, na ktére sktada sie m.in. rachunek zyskow i strat za rok obrotowy
od 1 stycznia 2024 roku do 31 grudnia 2024 roku wykazuje strate netto w wysokosci
11.647.851,92 zl, zatwierdzone zostalo Uchwalg Nr 22/7/2025 Zarzadu Powiatu
w Olsztynie z dnia 26 czerwea 2025 roku.

Raport zostat przygotowywany na podstawie sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2024 i zawierat w szczegolnosci analize sytuacii ekonomiczno-finansowe;
Za poprzedni rok obrotowy oraz prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne
trzy lata obrotowe.
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1. ANALIZA WEWNETRZNA SZPITALA
1.1. Charakterystyka szpitala i opis swiadczonych ustug

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu jest samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej. Szpital realizuje Swiadczenia zdrowotne 2z zakresu: lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ratownictwa medycznego oraz nocnej
i éwigtecznej opieki zdrowotnej w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej.

¢wiadczenia z zakresu lecznictwa stacjonarnego sg udzielane w oddziatach: Chordhb
Wewnetrznych i Kardiologii, Neurologii, Pediatrii i Alergologii, Anestezjologii i Intensywne;j
Terapii, Ginekologii (tryb planowy), Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne]
i Wojewodzkim Oérodku Rehabilitacji Kardiologicznej.

$wiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne] obejmujg poradnie: preluksacyina,
neurologiczna, urologiczno — andrologiczna, chirurgii dziecigce], chirurgii ogdlnej, chirurgii
urazowo — ortopedycznej, ginekologiczno-potoinicza, kardiologiczng oraz leczenia bolu.

Swiadezenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmuja 2 Podstawowe Zespoty
Ratownictwa Medycznego.

Swiadczenia z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej obejmuja: Zespot Transportu
Medycznego, Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna.

Szpital posiada rowniei baze diagnostyczng oraz dziat rehabilitacji i fizykoterapii realizujgce
éwiadezenia 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 to: pracownia diagnostyki endoskopowe],
pracownia diagnostyki kardiologicznej, pracownia diagnostyki neurologicznej, pracownia
ultrasonografii, pracownia rentgenowska, pracownia tomografii komputerowej, oraz
laboratorium z pracownig bakteriologii i serologia grup krwi.

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

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

Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastepuje réwniez od wtadz gminnych, wojewodzkich,
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finanséw, PFRON oraz srodkow zewngtrznych (np.
fundusze unijne).
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Szpital uzyskuje przychody rowniez ze sprzedazy ustug medycznych innym zaktadom ochrony
zdrowia oraz z takich Zrodet jak wynajem pomieszezen itp.

Organami Szpitala sg: Dyrektor i Rada Spoteczna.

Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi odpowiedzialnosé za jego zarzadzanie oraz gospodarke
finansowgy, a w szczegdlnosci: kieruje dziatalnoscia Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz, jest
przetozonym pracownikdw Szpitala, organizuje prace podlegltego personelu, jest
odpowiedzialny za zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, sprawuje biezgcy nadzér nad
wykonaniem przez Szpital zadan statutowych. Dyrektora zatrudnia i zwalnia Zarzad Powiatu w
Olsztynie.

Rada Spofeczna Szpitala jest powotywana przez Rade Powiatu w Olsztynie. Jest to organ
doradczy Dyrektora oraz inicjujacy i opiniodawczy. Do zadai Rady Spotecznej nalezy m.in.
opiniowanie planow finansowych i inwestycyjnych, sprawozdan z realizacji tych plandw,
zbycie lub zakup srodka trwatego, przyjecie darowizny, zmiany zwigzane z przeksztatceniem
lub likwidacjg zaktadu, jego przebudowa, rozszerzeniem lub ograniczeniem dziatalnosei,
dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystajace ze
swiadczen Szpitala. Opinie i wnioski w tych sprawach Rada Spoteczna przedktada organowi

zatozycielskiemu,

Taki system zarzgdzania okresla ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut Szpitala, ktéry jest
nadawany przez organ zatozycielski. Pozostate procesy i metody zarzadzania wewnatrz
jednostki okresla Dyrektor Szpitala w Regulaminie Organizacyjnym.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewielkie] odlegtoici od innych szpitali
powiatowych tj. Szczytno, Mragowo oraz wojewddzkich i specjalistycznych - Olsztyn,
co determinuje silng konkurencje miedzy jednostkami, co jest szczegdinie dotkliwe w zakresie

pozyskiwania personelu medycznego.

Potozenie geograficzne ma wplyw na profil dziatalnoéci Szpitala. Region turystyczny, bliskosé
jezior oraz trasy o duzym nasileniu ruchu (Warszawa — Szczytno - Bezledy i Olsztyn - Suwatki)
powodujg koniecznosé rozwijania $wiadczen zabiegowych i ratownictwa medycznego.
Ponadto rozwoj swiadczen zdrowotnych powinien byé ukierunkowany na potrzeby zdrowotne
regionu, wynikajace z choréb cywilizacyjnych oraz ,starzenia sie spoteczeristwa”. Pacjenci
Szpitala to osoby potrzebujace Swiadczeri diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
przy czym nalezy zapewnic¢ takie w obrebie jednostki kompleksowosé swiadczen i ciggtosé
leczenia — z wykorzystaniem aktualnie preferowanego modelu ,odwrdconej piramidy
swiadczen"”, Szpital Swiadczy 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 obwaod
szpitalny, ale takze z uwagi na unikatowe ustugi oraz dazenia do wysokiej jakosci swiadczer -
Szpital pozyskuje pacjentow zamieszkatych w sasiednich powiatach, a nawet wojewddztwach.
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W ramach lecznictwa stacjonarnego swiadczone sg ustugi rehabilitacji kardiologicznej
dla szczegélnej grupy pacjentéw: po zawatach, zabiegach kardiochirurgicznych, plastyce
naczyn wiencowych i niewydolnoscig serca.

W obliczu zmian demograficznych, konkurencji wzrasta ilos¢ i zlozonosé swiadczen,
a zwlaszcza zabiegowych. Coraz wiekszego znaczenia nabiera w Szpitalu dziatalnosc w zakresie
leczenia schorzen uktadu kostno - stawowego w oddziale chirurgii urazowo — ortopedycznej
(s3 to wykonywane operacje alloplastyki (wszczepiania endoprotez) stawu kolanowego,
tokciowego i biodrowego oraz wprowadzane nowe techniki operacyjne jak: artroskopie
i rekonstrukcje stawu barkowego, endoprotezoplastyki stawu barkowego.

W oddziale chirurgii ogblnej leczeni sg pacjenci ze schorzeniami onkologicznymi (leczenie
choréb nowotworowych przewodu pokarmowego np. hemicolectomia), oddziat wprowadzit
tez nowoczesne metody leczenia ran przewlektych (metoda podciénieniowa VAC) oraz
operacje bariatryczne.

Zmiany wymagaja poniesienia kosztéw na wyszkolenie personelu, pozyskanie nowych
wykwalifikowanych pracownikow, wyposazenia w nowoczesny sprzet.

W zakresie dziatalnosci oddziatu neurologicznego i ortopedycznego duie znaczenie
ma prowadzona dla tych pacjentow rehabilitacja i fizykoterapia.

1.2. Zakres realizowanych swiadczen medycznych

Gtownym celem Szpitala jest podejmowanie dziatan na rzecz ochrony oraz poprawy
stanu zdrowia ludnosci poprzez organizowanie | prowadzenie dziatan leczniczych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych, promocji zdrowia oraz stale podnoszenie jakosci
swiadczonych ustug.

Udzielanie przez Szpital swiadczen zdrowotnych odbywa sie poprzez:

1)  zabezpieczenie catodobowych stacjonarnych swiadczen zdrowotnych
tj. opieki lekarskiej i pielegniarskiej osobom, ktorych stan zdrowia tego wymaga,

2)  udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w warunkach ambulatoryjnych,

3) podstawowsg opieke zdrowotna,

4) pomoc doraing,

5) rehabilitacie,

6) badania diagnostyczne,

7)  zapewnienie érodkéw farmaceutycznych i materiatéw medycznych,

8) zapewnienie pomieszczern | wyzywienia odpowiedniego do stanu  zdrowia
hospitalizowanego pacjenta,

9)  rozwdj obecnych i wprowadzanie nowych swiadczer medycznych,

10) wydawanie orzeczen o stanie zdrowia,

11) udzielanie konsultacji specjalistycznych,

12) organizowanie innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (klgski
ywiotowe, katastrofy, epidemie itp.).
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Baza lecznictwa stacjonarnego liczy 182 ti6iek. Swiadczenia z zakresu lecznictwa
stacjonarnego sg udzielane w oddziatach:

- Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

- Neurologii

- Pediatrii i Alergologii

- Anestezjologii | Intensywnej Terapii

- Ginekologii (planowej) (1.03.2025r.)

- Chirurgii Ogolnej

- Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej

- Wojewddzkim Osrodku Rehabilitacji Kardiologicznej

Swiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obejmuja poradnie:
1) Poradnia Chirurgii Ogolnej i Proktologii,
2) Poradnia Chirurgii Dzieciecej,
3) Poradnia Urologiczno — Andrologiczna,
4) Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
5] Poradnia Preluksacyjna,
6) Poradnia Neurologiczna,
7) Poradnia Ginekologiczna,
8) Poradni Kardiologiczna (1.04.2025r.),
9} Poradni Leczenia Bolu (1.04.2025r.).

Swiadczenia z zakresu ratownictwa medycznego obejmuja:
1) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy- Biskupiec
2) Zespot Ratownictwa Medycznego Podstawowy — Jeziorany
Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej:
1. Zespodt Transportu Medycznego
2. Nocna i swigteczna opieka zdrowotna

Szpital posiada rowniez baze diagnostyczng oraz  dziat  rehabilitacji
i fizykoterapii realizujgce Swiadczenia na rzecz pacjentow hospitalizowanych
w oddziatach szpitalnych, leczonych ambulatoryjnie oraz na rzecz pacjentéw kierowanych
przez inne zaktady ochrony zdrowia, wspdtpracujace 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,

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

7} bank krwi.
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Pozostate komaorki organizacyjne funkcjonujgce w szpitalu to;

1.3.

® Blok Operacyjny

L) Anestezjologia

" lzba Przyjec z salami szybkiej diagnostyki
. Apteka Zaktadowa

" Sterylizacja i Dezynfektornia

@ Prosektorium

o Dziat Higieny Szpitalnej

Infrastruktura i zaplecze techniczne

Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury jest niezbedne do Swiadczenia wustug

medycznych. Zadanie to realizowane jest poprzez:

Zrealizowane w poprzednich latach:

zapewnienie  odpowiedniego  utrzymania  budynkéw, systemow  technicznych
i przestrzeni do pracy oraz urzagdzen pomocniczych,

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

modernizacja i rozbudowa bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni

modernizacja i rozbudowa OAIlT,

przebudowa lzby Przyjec oraz Pracowni endoskopowe;]

Przebudowa i modernizacja Poradni Chirurgii Urazowo — Ortopedyczne] oraz Chirurgii
Ogolnej i Proktologii

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

modernizacja Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

Realizowane w 2025r, = 2026,

realizacja zadania dotyczacego przystosowania szpitala do wymogow przeciwpozarowych-
projekt ,Dostosowanie budynkow Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu do
wymagan ochrony przeciwpozarowej”,

przebudowa poradni urologicznej wraz z holem przy poradni i pracowni USG oraz zakup
sprzetu medycznego | wyposazenia - projekt ,Rozwdj swiadczenn ambulatoryjnych w
Szpitalu Powiatowym im, Jana Mikulicza w Biskupcu, ze srodkow Programu
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w ramach Priorytetu
10 Zdrowie, Dziatanie 10.01 Infrastruktura Zdrowia (Typ 3 Infrastruktura szpitali - opieka
jednego dnia),

jednego dnia),
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- .modernizacja pomieszczenn po oddziale chirurgii dzieciecej i adaptacja na potrzeby
oddziatu ginekologii planowej oraz dostosowanie pomieszczen po oddziale ortopedii pod
potrzeby rehabilitacji”,

- ,Modernizacja sali éwiczen kinezyterapii”.

- planowana modernizacja Apteki szpitalnej

- planowany do realizacji ze srodkéw UE projekty:

» pn. ,Wykonanie instalacji fotowoltaicznej na potrzeby Szpitala Powiatowego im. Jana
Mikulicza w Biskupcu”,

* pn. , Rozwoj e-ustug oraz narzedzi cyfrowych z zapewnieniem cyberbezpieczenstwa w
Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu”,

» planowany do realizacji ze srodkéw KPO projekty:

* pn. ,Rozwdj ustug cyfrowych w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu”

s ph. L ROZWO| i modernizacja infrastruktury  Szpitala Powiatowego
im. Jana Mikulicza w Biskupcu w obszarze kardiologii”

Realizacja dziatan zwigzanych z rozwojem oraz koniecznoscia unowoczesniania
infrastruktury szpitalnej wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w
sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg - Szpital realizuje Program Dostosowania do
ww. przepisow, zatwierdzony decyzja Warminsko - Mazurskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, wymaganiami dot. elektronizacji dokumentacji
medycznej, ale takie oszczednosci energii oraz rozwoju Swiadczeni, podnoszenia ich jakosci,
pozyskiwania dodatkowych srodkow z NFZ oraz zapewnienia pacjentom dostepnosci oraz

kompleksowosci swiadczen zdrowotnych.
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1.4. Zasoby ludzkie

Kadra kierownicza i pracownicy Szpitala s3 w pelni kompetentni i przygotowani
merytorycznie. Charakteryzujg ich takie cechy jak: odpowiednie wyksztatcenie, kompetencje,
gotowosé do wziecia udziatu w szkoleniach podnoszacych ich kwalifikacje, wymagania
umiejetnosci do éwiadczenia ustug medycznych oraz doswiadczenia w pracy na wyznaczonym
stanowisku.

Szpital zidentyfikowat potrzebne kompetencje personelu medycznego i pomocniczego
wykonujacego prace majace wplyw na jakosc ustug w jego zakresach obowigzkow, opisach
stanowisk pracy i regulaminie organizacyjnym. Potrzeby w zakresie szkolenia personelu
zaangatowanego w dziatania majace zwigzek z jakoscia ustug sg okreslane na podstawie:

e wyksztatcenia, doswiadczenia i umiejetnosci zatogi Szpitala

sindywidualnych potrzeb szkoleniowych, zajmowanego stanowiska w odniesieniu do
umiejetnosci koniecznych do zadawalajacego wykonania zadarn.

ezmian organizacyjnych i funkcjonalnych w Szpitalu

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

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

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest jednostky o duzym potencjale, jego kiopoty
podobne sa do bardzo wielu placdwek tego rodzaju, wymagaja rozwigzania instytucjonalnego
. Do czasu wdrozenia takiego rozwigzania musimy jednak przedsiewzigc wiele posuniet,
pozwalajacych utrzymaé zakres i jako$é swiadczonych ustug . Posuniecia majg roznorodny
charakter, gdyz sa przedsiewzigcia zardowno o zakresie finansowym, organizacyjnym, jak i
wymagajgcym inwestycji.

Analiza podstawowych dokumentéw regulujacych polityke kadrowa w Szpitalu
Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu pokazata, iz sg one zgodne z przepisami prawa —
stawki dodatkow za dyzury, czy prace w porze nocnej s3 zgodne z ustawa o dziatalnosci
leczniczej. Zawieraja one tez elementy, ktore nie wynikajg z przepisow — np. dodatki, ktore sa
przyznawane przez pracodawce uznaniowo.

Szpital Powiatowy im, Jana Mikulicza w Biskupcu nie ponosi kosztow z tytutu PFRON.
Regulamin wynagradzania Szpitala Powiatowego im. lana Mikulicza w Biskupcu jest bardzo
stary. Zwiazki zawodowe dziatajgce w Szpitalu blokuja zmiany w Regulaminie, nawet te
wynikajgce z przepisow prawa, Dlatego tez Szpital niektore sktadniki wynagradzania wyptaca
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (jezeli w ogdlnie obowigzujgcych przepisach zapisy s3
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korzystniejsze dla pracownika niz w Regulaminie Szpitala), a w szczegolnosci wynikajace z
ustawy o dziatalnosci leczniczej — dotyczy np. dyiurdw oraz wynikajgce 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.

Umowy o prace dominujg w wiekszosci grup zawodowych. Umowy o udziglanie
swiadczen zdrowotnych w ramach umadw cywilno-prawnych dominuja w grupie lekarzy,

Najliczniejszg grupe zawodowa w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu
tworzg pielggniarki | potozne, ktére zatrudnione sg w oparciu o umowy o prace, umowe o
udzielanie swiadczen zdrowotnych, umowe zlecenie.

W parownaniu do roku 2020r. liczba zatrudnionych w tej grupie wynosita 135 osob,
natomiast w roku 2024r. 193 osoby , co stanowi wzrost 0 43 % (58 osab)

Druga grupa zawodowa, w 5zpitalu — Lekarze w pordwnaniu do roku 2020r. liczba
zatrudnionych w tej grupie wynosita 93 osdb, natomiast w roku 2024r. 103 osoby , co stanowi
wzrost o 11 % (10 osdb).

Ogotem liczba zatrudnionych w pordwnaniu do roku 2020r. wynosita 430 osob,
natomiast w roku 2024r. 525 osoby , co stanowi wzrost 0 22 % (95 osob)

Wzrost zatrudnienia stanowit giownie wéréd zawoddw, ktore zostaty dotrudnione jako
»pomoc” w realizacji czesci zadan pielegniarek i pofoinych tj. opiekunowie medyczni |
ratownicy medyczni, liczba zatrudnionych w tych grupach w roku 2020 wynosita: 31 oséb, za$
w roku 2024: 47 osdb tj. 52% wzrost.

Dziatania te w gtowne] mierze wynikaty z koniecznosci wymagan Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoiznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, narzucajgce koniecznosc zatrudnienia tego personelu — w zaleznosci od
liczby zarejestrowanych tézek szpitalnych. Drugim waznym aspektem jest wiek personelu, |
potrzeba zapewnienia wsparcia w odcigzeniu od pracy fizycznej”
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Wg stanu na koniec 2024 roku Szpital Powiatowy im Jana Mikulicza w Biskupcu zatrudniat :
1. umowy o prace 306 osob 300,5 etatow,

2. kontrakty 173 osob

3. umowy zlecenie 65 osdb

Wqg stanu na dzien 30.06.2025r. Szpital Powiatowy im Jana Mikulicza w Biskupcu zatrudniat

1. umowy o prace 296 osob 291,35 etatow,
2. kontrakty 166 osdb
3. umowy zlecenie 64 osob

2024 30.06.2025
Lp grupa zawodowa
UMOWY® { wontrakty | ziecenia | Razem | "™ ° | kontrakty | ztecenia | Razem
prace prace
1 Jlekarze 15 86 B 109 12 8 7 103
2 [iagnosc labaratongni 6 1 5 12 7 1 4 12
3 Foterapeud 1 1] ] 11 11 0 1] 1
4 Josychaoleg ] 1 ] 1 ] 1 ] 1
5 [pieiegniarki i pokozne 104 50 39 193 103 47 3 186
6 [amaceuc 2 0 0 2 2 0 ] 2
[ Ieha-krrnraﬂiubg - licencyat 0 0 0 0 0 0 0 ]
8 fechnicy sterylizacy 10 0 0 10 10 ] 0 10
9 Bechnicy farmacj 3 0 0 3 3 0 0 3
10 fopiekun medycany 16 0 0 16 15 0 0 15
11 hra!ﬂlﬁ'nlk medycany 8 26 1 35 8 2 0 32
12 flechaik fizjcteraps 1 0 0 1 2 0 0 2
13 fechnik anality medycznej 8 1 2 11 B 1 1 10
14 Pachnik elekironadiologi 2 7 0 9 ? ] ] 10
15 Histetys 1 1 0 2 1 i 1 2
16  Jsekretarki madyezne 9 0 0 9 g 0 0 9
17 frejestratork medycane 8 0 0 (] 6 0 0 ]
18 |seksolarka-rejestralorka -USG [ 0 0 1 ] 0 0 1
19 ferapeuta zmjeciowy ] 0 1 1 0 ] 1 1
20 Jpomoc | asystent kkarza ] 0 0 0 Q 0 6 ]
21 Jadministracja 35 0 0 35 34 0 0 34
22 |sanitariusz szpitalny 3 0 0 3 3 0 0 3
23 Hezyniektor 1 0 0 1 1 0 0 1
24 pomoc aptecana 1 0 ] 1 1 0 0 1
25  |sprzataczki DHS 40 0 1 41 a7 0 1 38
26 [sprzataczki-blok operacyiny 5 0 ] ] 4 0 0 4
27 fpersanel technicany 0 0 5 4 0 0 4
28 Joracownicy obslugi 11 0 0 1" 1 0 1] 11
29 [ierowea karetel 0 8 8 0 0 i T
RAZEM 3086 | 173 65 | 544 | 296 166 64 326
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Jednoczesnie w zakresie poprawy ustug zdrowotnych, poprzez zmiane organizacji pracy |
dziatania w pozyskaniu nowych kontraktow zrealizowano:

- od paidziernika.2024r. — dodatkowy dyzur lekarski w lzbie Przyjec, oraz nieprzerwane
zapewnienie dostepu do $wiadczen z zakresu Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;

- | kwartat - zapewnienie zwickszonej obsady anestezjologicznej, odpracowanie ryczattu oraz
wypracowanie nadlimitu na ponad 2 min zt;

- od marca 2025r. zmiana formy realizacji swiadczen z zakresu ginekologii na ginekologie
planowa; ograniczenie statych dyzurdw lekarskich w oddziale, oddelegowanie 2 potoinych z
oddziatu do lzby przyjed

od kwietnia 2025r. uruchomienie 2 ambulatoryjnych poradni specjalistycznych:
Kardiologicznej i Leczenia bolu;

- od kwietnia 2025r. — stopniowe wprowadzania podwdjnej obsady dyzurowej w pionie
anestezjologicznym, zwiekszenie bezpieczeristwa pracy i poprawa jakosci swiadczen,
wydfuzenie czasu realizacji procedur zabiegowych;

- od maja 2025r. zapewnienie statej obecnosci dyzurowej techniczka elektroradiologii,
(dotychczas dyzury zabezpieczane pod telefonem), co zapewnia szybka realizacje badania
radiologicznego, lepszy komfort pracy lekarza, oraz szybszy dostep do JSwiadezenia
zdrowotnego dla pacjenta;

Srednia wieku pracownikdw Szpitala wynosi 48,62 w najbardziej newralgicznych grupach
zawodowych ksztaltuje sie w nastepujacy sposob :

Grupa zawodowa lekarzy - 47,53 w tym 5 lekarzy rezydentow,
Grupa zawodowa pielegniarki i potozne - 52,34
W roku poprzednim dane te ksztattowaty sie nastepujgco:

Srednia wieku pracownikow Szpitala wynosi 48,68 w najbardziej newralgicznych grupach
zawodowych ksztattuje sie w nastepujgcy sposob :

Grupa zawodawa lekarzy - 48,71 wtym 7 lekarzy rezydentow, 1 lekarz stazysta.

Grupa zawodowa pielegniarki i potozne - 50,91,
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1.4.1. Dziatania naprawcze:

Wzmocnienie kadry kierowniczej oddziatow, pozyskanie i powolanie Kadry
kierowniczej w oddziatach niewykonujgcych limitu swiadczen, rozwdj swiadczen,
realizacja nowych procedur, stworzenie mocnych zespotow leczniczych = Efekt:
stabilizacja w realizacji swiadczen, rownowaga w wypracowywaniu kontraktéw oraz
obcigzenia praca, bilansowanie oddziatow, poprawa jakosci Swiadczen, mozliwosc
zwiekszenia kontraktu z NFZ;

Zatrudnienie osob w nowych zawodach asystentow medycznych oraz asystentki
pielegniarek w oparciu o zasade tzw. Mentoringu: Lekarz specjalista €3 Asystent
medyczny, Mgr / Pielegniarka Specjalistka ¢> Asystentka Pielegniarki - Efekt:
odciazenie od ciezszych rutynowych czynnosci, zachecenie i pozyskanie personelu
medycznego po ukoriczeniu studiow, promocja Szpitala — jako pracodawcy z
potencjatem rozwoju;

Gromadzenie zasobow osobowych oraz infrastrukturalnych wokadt specjalistéw
realizujgeych procedury medyczne, biezgce dostosowywanie do zmian, szczegolnie
sytuacji  kryzysowych, - Efekt: ponoszenie kosztow adekwatnie do
wypracowywanych przychodow, i odpowiednie ograniczanie kosztow w sytuacjach
kryzysowych — z uwagi na niestabilny rynek kadr medycznych;

Szkolenia specjalizacyjne: uzyskania akredytacji do szkolen specjalizacyjnych przez
wszystkie oddziaty, - Efekt: tatwiejsze pozyskanie nowej kadry lekarskiej,
ograniczenie kosztow poprzez refundacje wynagrodzen przez MZ, czesciowa
doptata do wynagrodzen rezydenckich w celu pozyskania chetnych do wyboru
Szpitala w Biskupcu;

Szkolenie personelu pielegniarskiego adekwatnie do potrzeb dziatalnosci | rozwoju
Szpitala - Efekt: moiliwosc realizacji procedur, unikanie sytuacji pracy specjalisty
nieadekwatnie do profilu oddziatu z koniecznoscig ponoszenia kosztow wyiszych
kwalifikacji pracownia — bez wykorzystania danej umiejetnosci.
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2. Analiza funkcjonowania Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu

2.1. Dziatlalnosé Szpitala w roku 2024 — analiza dziatalnosci medycznej.

Analizie poddano 5 poprzednich lat tj. 2020-2024, w danych dodatkowo umieszczono
informacje dot. roku 2019, aby odnies¢ sie dodatkowo do dziatalnosci Szpitala przed
wybuchem pandemii. Szpital w Biskupcu od 2020 r. odnotowuje spadek liczby leczonych
pacjentow. W marcu 2020 roku rozpoczeta sie w Polsce pandemia Covid, ktora trwata ponad
2 lata.

Liczba leczonych pacjentow - oddzialy szpitalne — analiza poréwnawcza 2019 -2024
Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu

2020 2021 2022
| 2019 covid |covid [cowid | 2023 2024
Oddziat Pediatrii i Alergologii 782  359| 581  690|  789| 703
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 1334 1104 1 281 1225 1320 1377
B Oddziat Choréb Wewnetrznych i i
Kardiologii 1318 937| 10290 1319] 1223 1185
Oddziat Neurologiczny 998 jidnil 696 903 843 947
Oddziat Chirurgii Ogélnej z Chirurgia
Dziecigca 2074 1659| 18400 1997| 1890| 1552
;. odcinek dla dzieci 46| 440 482| s62|  608| 344
' odcinek ogdlny 1428 1219| 1358 1435 1282 1208
Oddziat Ginekologiczno-Potoizniczy 1390 | Qa0 B6i) 776
_ odcinek ginekologiczny 705 657 796 855 860 776
qi_'.lqinek polozniczy | 685 576 479 1035 { 0
Oddziat Noworodkowy 463 438 S N VY S | i
Oddziat Anestezjologii i Inten;;rﬁn.ej e i -
Terapii Bé | 73 | 7 80 79
Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 370 233 754 321 364 | 351
~ OGOtEM iy s815| e812] 7388 75m| 7369 6970

W okresie pandemii w catym kraju odnotowano mniejszg liczbe hospitalizacji, jednak jesli
chodzi o Szpital w Biskupcu, trend dot. spadku liczby leczonych bardziej nalezy wigzac ze
zmianami demograficznymi tj. ,starzejgce sie spofeczenstwao” i problemem w funkcjonowaniu
oddziatu noworodkowego oraz potoznictwa, a w konsekwencji zawieszeniem tej dziatalnosci
od marca 2022 roku, oraz malejgca liczba pacjentdw z zakresu chirurgii dzieciecej. W tych
zakresach doszto do ograniczenia dziatalnosci.

Strona | 16



Liczha lecznonych pacjentaw - Oddzialy szpitalne Szpital Powiatowy im. Jana
Mikulicza w Biskupcu w latach 2019 - 2024
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2020 | 2021 2022
Rok| 2019 covid | covid | covid 2023 | 2024

Liczba leczonych ogotem 8815| 68B12| 7388 7571 7369 6970
Liczba osobodni _ 50767 | 38227 | 43356 42685 | 43443 | 41193
Liczba tozek 199| 199| 199 199  199| 187

T — I ]
wskainiklIeczqnyc_hwsmsunkudul.léiek 44,30| 34,23| 37,13 38,05| 37,03 37,27

wskaznik osobodni w stosunku do |. tozek 255,11 192,10 217,87 214,50 | 218,31 | 220,28

W 2024 nastapit znaczny spadek liczby osobodni wykonanych w Szpitalu w Biskupcu. Wigzato
sig to z problemami kadrowymi w obsadzie lekarskiej w pierwszej potowie roku w oddziale
chirurgii ogdlnej, jednoczesnie nadal nastepuje trend zmniejszajacych sie potrzeb
zdrowotnych w zakresie hospitalizacji dzieci i zakonczenie dziatalnosci tego oddziatu chirurgii
dziecigcej jako odrebnej komorki w lipcu 2024r. Dlatego podjeto intensywne dziatania w
zakresie realizacji Swiadczen w pozostatych zakresach tj. gtéwnie dziatalnosé zabiegowa w
oddziale ortopedii od wrzesnia 2024r. — realizacji swiadczen w maksymalnym mozliwym
zakresie. Ostatecznie rok zakoriczono wykonaniem ryczattu ponad 100% oraz zbilansowaniem
pozostatych niewykonanych zakresow.
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Srednia diugosé pobytu - Oddziaty szpitalne
Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu

B 2019 2020 2021 2022 2023 2024

OGOLEM (bez OAIIT i O.RK) e 4,84 5,10 4,76 4,84 4,83
Oddzial Pediatrii i Alergologii 3,67 | 3,85 4,39 3,70 3,49 3,44
.Dddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedyczne] 4,97 5,16 | ,';1,2 g . 5,20 5,01 ;:92
Oddzial Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 7,00 _ ;;29 8,15 7,08 ”2 | 7,99
Oddaiat Neurologicuny ) 6,60 6,17 7,89 E;aa 6,81 6,70 |
Oddziat Chirurgii Ogélnej z Chirurgia Dziecigeg 3,97 3,91 .-_1,1‘.]1 3,45 3,59 i 2,97
plciicy Hasied 71 1,83 1,83 1,65 1,53 1,60
adcinek agolny 5,00 4,67 4,78 4,16 4,57 3,36
Dddl'ralEinekﬂloglczna-mtainiczv_ 3,42 3,19 3 3,23 2,78 2,56 T 2,51
el ginekologicany ; - 'z',sg 2,44 2,36 2,56 - 2,56 2,51
odcinek potoznicy B 3,97 4,05 | 469 4,58 0,00/ 0,00
Oddziat Noworodkowy 3,20 3,25 3,67 3,50 0,00 0,00
Oudziat Anesteajologsl | Intansywnej Teragll | 15,24 15,56 17,28 12,67 14,63 13,04
Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne] B 25,84 23,83 24,06 N 25'53 24,02 24,51

Srednia diugosé pobytu - oddziaty szpitalne

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu 24,51
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W szpitalu monitorowaniu poddawana jest takze srednia diugos¢ pobytu pacjenta - w ciggu
ostatnich lat pozostaje on na mniej wiecej tym samym poziomie.
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2.1.1. Dzialalnos¢ medyczna Szpitala - Dzialania naprawcze

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
OGOLEM 69,89% | 52,49% | 59,69% | 58,77% | 59,81% | 60,19%
Oddziat Pediatrii i Alergologii 52,47% 25,19% | 45,38% 45,6_8_%3_@_2_6& 50,82%
Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 69,81%  59,91% | 71,25% | 67,18% | 69,63% | 77,06%
Oddziat Chordhb Wewnetrznych i Kardiologii 75,27% | 62,41% 67,57% | 75,21% ?G,D?%!?E,IZ%
Oddziat Neurologiczny 75,16% | 54,18% | 62,69% | 68,84% | 65,51% | 72,23%
Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Chirurgia Dziecigcg 64,49% | 50,66% | 57,77% | 53,99% | 53,14% | 43,44%
odcinek dla dzieei 50,41% | 36,57% | 40,32% | 42,37% | 36,52%
odcinek ogalny 67,40% | 53,58% | 61,38% | 56,39% | 57,30%
Oddziat Ginekologiczno-Potoiniczy }‘2_,,_’13_‘}6 59,79% | 62,77% | 40,58%
odcinek ginekologiczny 55,73% | 43,85% 51,42% | 59,86%
odeinek potozniczy 93,08% | 79,71% ?_E,_SS%_ 16,47%
Dddziamuwuro#kqmr 50,79% | 48,57% | 45,38% | 9,59% 0,00%
Oddziat Anestezjologii i Intensywne]j Terapii 71,84% | 66,34% | 67,23% | 52,77% | 64,11% | 56,28%
| Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej 77,03% | 44,62% | 49,23% | 61,11% | 70,44% | 69,13%

W tabeli oznaczono kolorami obszary, gdzie poziom wykorzystania f6zka, nalezato poddad

Zmianocm organizacyjnym:

Oddziat Noworodkowy (8 tozek) oraz odcinek potoiniczy (6 t6zek)- zakoriczenie dziatalnoéci
komorek niefunkcjonujgcych od prawie 3 lat, przeznaczenie powierzchni Szpitala na inna
dziatalnosc — rehabilitacja ogdlnoustrojowa, pooperacyjna, opieka diugoterminowa.
Chirurgia ogdlna — odcinek dla dzieci — wigczenie w strukture innych oddziatow — leczenie
zabiegowe dzieci do 18 r.i., przeznaczenie infrastruktury oddziatu na inna dziatalnogc.

Monitorowanie | ozek —ewentualna zmiana/ zmniejszenie.
Monitorowanie wykonania — specyficzna dziatalnoé¢, planowany wzrost zatrudnienia na

poczatku roku 2025r.

Planowane zwiekszenie liczby tozek w zwiazku z wypracowywaniem przez oddziat wiekszej
liczby zabiegow oraz endoprotez, przesuniecie finansowania NFZ z ginekologii i potoznictwa
na dziatalnosé ortopedyczng — zgodnie z potrzebami zdrowotnymi.
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| | | 105_ 1.03. |1.04.|19.05.[1.09
2019|2020 | 2021 | 2022 2023|2024 | Lot | 00 | 2028 | 2025 | 2025 |2926
‘OGOLEM| 199 | 199 | 199 | 199 | 199 | 187 | 182 |  168| 167| 150| 167| 190
opiA | 15 | 15 | 15 | 15 [ 15 | 13 | 13 B mllala
ORT. 26 | 26 | 26 | 26 | 26 | 24 | 23 22 [ | 27 | 3| dp
WEW. | 34 | 34 | 34 | 34 |34 | 34 | 34 34 | 34| 17 | 34 | 34
NEUR. | 24 | 24 | 24 | 24 |24 | 24 | 24 24 | 24 | 24 |24 | 24
CHOG | 35| 35 | 35 | 35 | 35| 29 | 25 3 b |z | 2t |2
0.CHOG 20 21 21 21 21 21
GIN-POL | 18 | 18 | 18 | 18 | 18 | 16 | 16 10 |10 [ 10 | 10 | 10
o.Gin. _ 10 10 10 10 0
o.Pof, _ -
NOW. 8 | 8 | 8 | 8 | 8] 8 8 0 = =
OAIIT s | s | 5 | s |55 ]| s 5 s | s [ 5 ]6
0.RK 34 | 34 | 34 [ 34 [ 34| 34 | 34 34 |34 | 34 | 34| 34
Oddziat I
Rehabili- '
tacyjny g L i 20

0Od poczatku roku 2025 podejmowane s3 biezace dziatania w zakresie organizacji fozek
szpitalnych — adekwatnie do prowadzonej dziatalnosci:

1.03.2025r. — zmniejszenie liczby tozek (6 tozek) w obszarze ginekologii | potoinictwa, poprzez
formalne zakonczenie driatalnoici potozniczej (nie funkcjonujacej od 3 lat), realizacja
swiadczen w ramach ginekologii planowej — 10 tozek

1.04.2025r. — dostosowanie |. t6zek do ilosci pacjentow i obtozenia

- oddziat pediatrii i alergologii — zmniejszenie o 1 tézko

- oddziat chirurgii ogdlnej — zmniejszenie 4 tézka, oraz zakonczenie utrzymywania struktury w
ohszarze chirurgii dzieciecej, ktéry jako odrebny oddziat formalnie nie funkcjonujacego od lat
- zwiekszenie |. tozek — oddziat ortopedii

19.05.2025r. — czasowe ograniczenie |. t6zek w oddziale wewnetrznym, zmniejszenie do
31.08.2025r. o 17 tozek w zwigzku 2 trwajgcymi problemami kadrowymi, zmniejszeniem |.
zapotrzebowania w okresie letnim, i lepszego zagospodarowania personelu Sredniego w
pozostalych obszarach, 1.09.2025¢. — uzupetnienie kadry medycznej, pozyskanic specjalistow
i zapewnienie kompleksowej opieki w ramach leczenia ambulatoryjnego — por. kardiologiczna

2026r.

s Pozyskanie kontraktu - oddziat rehabilitacji pourazowej, ogolnoustrojowe] —
zwiekszenie, utworzenie oddziat ok. 20 tozkowego, po wykonanym przystosowaniu /
remoncie — obszar uwolniony po o. chirurgii dzieciecej i oddz. Patoiniczym,

o Zwickszenie o 1 tézko w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w 2wigzku z
pozyskaniem specjalistéw — mozliwosé rozwoju w obszarze anestezjologii, zwigkszenie
|. éwiadczen, moiliwosé wydtuzenia |. zabiegow, uruchomienia mo#liwosc szkolenia
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(warunek OAIIT minimum 6 tozek), pozyskanie lekarzy rezydentéw — z czeiciowa
refundacjg wynagrodzen,

= Zwigkszenie o 3 téika w obszarze dziatalnosci zabiegowej (ortopedia), w zwiazku z
rosngcg liczhg swiadczen wykanywanych w tym obszarze, rozwoju metod leczniczych,
wydtuzaniem czasu operatywy, i rosnacym zapotrzebowanie oraz zainteresowaniem
pacjentow - pozgdane zwiekszenie |. tdiek,

e Zmniejszenie o 1 tézko w oddziale pediatrii i alergologii, mimo doskonale
funkcjonujacego oddziatu — zmiana dostosowania |. t62ek wynika ze zmiany trendéw
demograficznych, planuje sie utrzymanie poziomu obloienia oddzialu w okresie
infekcyjnym, a zwigkszenie |. hospitalizacji w ramach diagnostyki kardiologicznej i
alergologicznej (po okresie jesienno-zimowym).

Liczba zabiegow operacyjnych Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu

2013 zuz_u 2“2.1 znz_z 2023 | 2024 | prognoza | prognoza
covid | covid | covid 2025 2026
Liczba wykonanych zabiegdw
operacyjnych _r.‘;rgr_.‘-iem 2488 (1581 |2401 |2 482 2 508 2619 | 2780 2941
| 2 tego w znieczuleniu ogdlnym 1160 1064 1249 1337 1416 1376 2116 e
z tego w znieczuleniu regionalnym 1094 804 1013 928 B25 702 ls
z tego w zhieczuleniu misjscowym | 234 113 139 217 67| 541 648

Liczba zabiegéw operacyjnych
w Szpitalu Powiatowym im. Jana Mikulicza w Biskupcu
w latach 2019-2024 oraz prognoza na 2025,2026

3 500
941 2019
3000 oas, SEE =
#4388 jagp 2482 2508 20
2 500 |
iy |
1981 -
2000 20212
| S0 2023
| 2024
1000
W prognaia 2025
]
W prognogs 2006
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2.2. Dziatalnosc poradni specjalistycznych

Liczha porad w poradniach AOS 2015-2024 oraz prognoza 2025, 2026

2020 | 2021 | 2022 rognoza | prognoza
S covid | covid | covid 2023 | 2024 |° 2315 ¢ Eﬁlﬁ
Neurologiczna 1861| 1609| 2051| 2463| 2324| 2667| 2798| 2800
Ginekologiczno-
Potoznicza 340 2351 2314 2750 3348 3400

Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne] w
Biskupcu 12941 | 12013|10736| 13088 | 12339| 13135| 14414| 14450

Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne] w

| Dobrym Miescie 1453| 1277| 1532| 1608| 1766| 2261| 2686| 2686
Preluksacyina 1726| 1289| 1253| 955 831 800| 52| 500
Chirurgii Ogoinej 5654 4259 | 4166 7602 6905 | 4262 5094 5500
Chirurgii Dziecigee] 6033| 3770| 3862 5714| 6250| 5635 5268 5100
Urologiczno- '
‘Andrologiczna 1639| 1786| 2217| 2621| 2855 2986| 3052| 3150
Poradnia leczenia bolu _ 357 535
Poradnia
kardiologiczna = 201 450
' Poradnia

rehahilitacyjna/endolkryn
ologiczna/alergologiczna/
kardiologiczna dla dzieci -
plany uruchomienia w _
2026 | w kolejnych latach 300

OGOLEM:| 31307| 26003|26157| 36402| 35584 34496| 37870 38871

Zauwazalny trend dot. zmniejszenia liczby porad ambulatoryjnych, wymaga dziafan
organizacyjnych zwigzanych z uruchomieniem nowych poradni, zwigkszeniem dostgpnosci do
poradni funkcjonujgcych.

Od 1 kwletnia 2025r. uruchomiono poradnie kardiologicene] i leczenia bolu, w roku 2026
planowane jest uruchomienie kolejnych poradni, co w gtownej mierze uzaleznione jest od
dostepnoéci lekarzy specjalistow. Dziatalno$¢ poradni ambulatoryjnych zapewnia ciggtosc
leczenia po leczeniu szpitalnym, szybsza diagnoze bez koniecznodci hospitalizacji, realizacji
diagnostyki w trybie ambulatoryjnym (co nie obeiaza kosztowo leczenia szpitalnego), ponadto
éwiadczenia ambulatoryjne sg aktualnie nielimitowane przez NFZ, mimo Ze s3 to niskie
kontrakty w stosunku do lecznictwa szpitalnego, to jednak jest to dziatalnos¢ ktdra jest dla
podmiotéw leczniczych dziatalnoscig przychodows.
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2,3. Dziatalnosc¢ Izby przyjec oraz Nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

Liczba swiadczeri w Izbie Przyjec (bez zakoriczonych hospitalizacjg) Szpital
Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu

2020 2021 2022 prognoza' 'pragnuza
By L covid covid covid 204 2[:24. | 2025 2026
1355| 1308 1814 2041 2095 213@_[_ 2425 2600

Liczba porad w NSOZ
) szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu
Prognoza proghoza
_ 2019 2020 2021 2022 20_23 2024 2025 | 2006
| 8143 4429| 5302 6554 5382| 4640 4658 4670

__ RAZEM IP i NSOZ S —
9498| 5737] 7116] 8595] 7477] 6776 7083|7270

Od pazdziernika 2024 r. uruchomiono odrebny dyzur lekarski w 1zbie przyje¢, co spowodowato
przede wszystkim szybszy i lepszy dostep pacjenta zgtaszajacego sie do szpitala po pomoc, ale
takie odcigzenie lekarzy dyzurnych w szpitalu od koniecznosci taczenia pracy w IP z praca
oddziatu. Zwigkszenie bezpieczeristwa w tym obszarze, spowodowato wieksze
zainteresowanie dyiurami w szpitalu przez personel lekarski, zapewnienie pacjentowi
dostgpnosci do swiadczenia medycznego w sytuacji nagtej, docelowo — zwiekszenie liczby
przyjgc oraz wykonywanej diagnostyki w IP pozwoli Szpitalowi ubieganie sie o zwiekszenie
ryczattu dla lzby Przyjec; bez zmian pozostajg swiadczenia w NSOZ — odptatnosc za swiadczenia

przez NFZ jest stata — bez wzgledu na . pacjentow.
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2.4. Dziatalnos$¢ pogotowia ratunkowego ZRM

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu realizuje Swiadczenia w zakresie
ratownictwa medycznego przez 2 zespoty:
1 zespot podstawowy 3-osobowy — w lokalizacji Biskupiec
1 zespot podstawowy 2-osobowy — w lokalizacji Jeziorany

Liczba wyjazdow zespotdw ZRM

2018| 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 | 2024
OGOLEM 2532| 2457 2237 2 495 2421 | 2376 | 2472
ruch uliczno-drogowy 126 142 126 90 214| 53 93
praca 4 3an 19 27 25 23 30
szkota 11 35 5 B 27 13 18
_ dom 2376 1903 1858 2128 1901 | 2078 2104
inne 15 347 229 242 | 254| 209 327
2
H 2104
2024
]
a7l

Hinne Bdom nzkofa Oraca rach uliceno-drogoey W DGOLEM

Nie poddano prognozie liczhy ustug na lata przyszte, poniewaz dzialalnos¢ ZRM jest
finansowana ryczattowo, tj. czas gotowosci, nie zalezy od liczby wyjazdow.
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Baza ambulansow na koniec 2024 przedstawiata sie nastepujgco:

L.p. Marka i rodeaj Funkcja Kok produkeji Prechicg

MERCEDES-BENZ SPRINTER ZRM -

' JEFIORANY L
MERCEDES-BENZ SPRINTER AR zuw_

: BISKUPIEC - 2 o

ZRM B
3 RENALLT MASTER BISKUPIEC 26 316575 km
(ZASTEPCZA)
4 VW CRAFTER HRANIELERT 2007 510141 km

Pojazdy te sg juz wyeksploatowane i ulegaja nieustannym awariom, co generuje wysokie
koszty dla Szpitala. Liczba wyjazdow utrzymuje sig na tym samym poziomie, jednak z uwagi
na zmieniajgce si¢ zakresy swiadczen w poszczegolnych szpitalach, oraz biorge pod uwage
planowane reformy w zakresie konsolidacji swiadczen przez poszczegdlne placowki, nalezy
zadbac o jak najlepsza baze ratowniczq itransportowa. Na 2025 zaplanowano zakupy 2
ambulansow, z tym ze zakup 1 uznano za absolutnie konieczny — na ktory pozyskano darowizne
od firmy EGGER (510 tys. zt.)

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu realizuje swiadczenia z zakresu ratownictwa
medycznego dla regionu:

1. Miasto i Gmina Biskupiec;

2. Gmina Kolno - miejscowosci: Augustowka, Besia, Gorowo, Kolenko, Kruzy, Oterki, Wélka,
Tejstymy, Wagsty;

3. Gmina Sorkwity - miejscowosci: Choszczewo, Janiszewo, Jetmuri, Kozarek Maty, Kozarek
Wielki, Nibork, Surmdwka Szymanowo;

4. Gmina Dzwierzuty -miejscowosci: Augustowo, Gisiel, Grodziska, Laurentowo, Popowa Wola,
Przytuty, Rogale, Rumy, Rutkowo, Szczepankowo, Targowska Wola;

5. Miasto i Gmina Jeziorany;

6. Gmina Kiwity - miejscowosé: Zegoty,:

7. Gmina Barczewo - miejscowosci: Kotaki, Lamkowo, Prole, Radosty, Rycybatt, Stare Wioki,
Wipsowo, Leszno;

8. Gmina Dywity - miejscowosc: Fraczki

W celu zapewnienia bezpieczeristwa pacjentom, planuje sie wystapienie w ramach aktualizacji
Wojewodzkiego planu ratownictwa medycznego wystapienie o mozliwoéé zwiekszenia
kontraktu w obszarze ratownictwa medycznego dla Szpitala w Biskupcu poprzez:

- 2akontraktowanie dodatkowego ZRM w lokalizacji Biskupiec — zespot 2-osobowy

- utworzenie nowej lokalizacji i zakontraktowanie dodatkowego ZRM z propozycja
stacjonowania KOLNO,

- zmiana sktadu ZRM z 2 osobowego na zespot 3 osobowy — w m. stacjonowania Jeziorany.

Przewiduje sie, ze mozliwe bedzie przyjecie w 2026 roku 1 z zaproponowanych rozwigzan.

Powyisza propozycja jest rowniez dziataniem zwiekszajacym przychodowosé podmiotu
leczniczego.
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2.5.

Wartos¢ wykonanych swiadczen zdrowotnych

Swiadczenia udzielone ponad limit okreslony w umowie w 2023r. i 2024r.

Umowa Madwykonania Madwykonania
2023r. 2024r.
14-00-00811-
17/016/03/08/52F 5698 570,26 zt| 3 574 764,62 zt
HEOUANG 0z 243 339 zi
17/003/03/01/52P
14-00-00811-
160 229,54 2t 103 132,71 z!
17/015/05/REH ;
14-00-00811-
80 234,81 zt 114 089,05 zt
12/164/02/01/AOS '
5939 233,61zt 4 035 325,22 2
Sprzedaz usiug medycznych w latach 2021-2024
Rok 2021  Rok 2022 | Rok 2023 | Rok 2024 Dw:i':wa Dr:::m Dynamika
Lp Wyszczegdinierse sotrok | 2022010k rok 20230k
g
Wartods Wartodd Wartosd Wartoss 2022 2009 202
¥ Y Z0 Spre usliug
I, |medycznych w tym: 52 9685 456] 62 166 90T| 75 T04 123 81 B75 585 17% 2% B
1. |Przychody 28 sprzedady NFZ. 48 350 373| 56 954 343| 69 592 125 75 128 430 18% 22% A%
Swiadcrenia w syshemia
podstawowego sZpilalnego
2abezpleczenia dwiadczen opwki
a.  Jzdrowolret 40 B3B 324] 53 394 FE9] 66 ATSE1T 71531 319 31%) 24% %
b M'IELAatm'ﬂm opeka spacalslycana 170 447 450 803 241 054 348 275 1645% =47 % 4 5%
Opieka psychiatryczng | Bz
£ uzalaznmn__mn 157 081 166 404 183 430 3 542 6% 10% A%
d. |Swiacczenia w POZ 145 748 161 837 184 283 200 804 11% 14% %
Leczanie sepilaing- nelrologla
. |spec)alks BAT 375 1 288 254 1448 378 1 BEG 248 B 12% 2%
erabillacfa leczricza-Teykolaiapia
[ ambulatoryjna 463 BBY| 221 630 i 028 185 10948 214 7% 25% %
Choraby zakazne | slany
5 TO3 423 51 948 [4] a -90% -1 00"% - 100
44 088 68 579 3z 882 21 D68 S0 -52% 33%
2 IRa:m.nm!m Madyczne -WSPR aorg102] 3830 807] 4 528 564 5022 975 24% 18% 1%
3. [Koordynowana opeka serca - WSS 290 608 435 B27 713 528 679 559 50% Bd% -5%
Pozostala sprzedal ushug
4 |medycanpch I 246 373 Q6 041 869 806 I 0dd 621 -2d4% A% 20%
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3. OCENA SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

3.1. Analiza wskaznikowa
Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskainikowej za lata 2021-2024r.
w uktadzie zgodnym z raportem z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:

Wskainiki zostaty 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 2021-2024

Wyszczegdlnienie 2021 2022 2023 2024
Wekaznik [Wartosc Liczba Wartasd Liczba Warloid Liczba Wartosd Liczha
(wskainika Jpunkide  bwskainika Jpunkiow wskainika Jpunkidw  Jwskainika Jpunktow
Wi skadnik
zyskowno -5,79 0 -3.54 0 -4 G 1] -12.95 0
sci netlo
Wakaznik
Zyskowno
o el
Wakakmki] "~
vskoumo d_zlaralncé -5,79 0 -3,54 0 -3,96 0 -11,68 0
dci e .
aperacyjn
€]
WakaZnik
gﬂf*‘”“”‘j 9,35 0 -3.18 0 9,88 0 30,97 0
akbywdw
SUMA 0 0 0 0
Wakaznik
biezgoej 0.76 4 0,61 4 0,44 0 0.33 0
Wakazniki [phynnosci
plynnosci hwskaznik
sZybkigj 0,55 a 0,46 0 0,33 Q 0.26 0
plynnosci
SUMA 12 4 0 ]
Wakainik
rotacii
_lnaiez.m.c 24 3 22 3 22 3 18 3
Wiskadniki |,
efekbowno
1$C1 Wtsakainih
rotacil
zobowigzal 33 7 20 i 20 T 23 7
ri
SUMA 10 10 10 10
Wakainik
zadiueni 21 10 K% | 10 50 8 85 Q
Wskaniki A
alkd
zaciueni A b
& W skadnik
wyplacaln 4.2 0 17 0 2,48 0 -1,58 0
[s5-1]
sSuma 10 10 8 0
LACZNIE 32 32 18 10
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Jak wskazuje powyzsza tabela wskazniki zyskownosci w roku 2024 majg trend
spadkowy, jednoczesnie wykazujg wartos¢ ujemna, w zwigzku z czym warlosc
punktowa wynosi zero. Wskazniki plynnosci w Szpitalu réwniez uleglty pogorszeniu,
co spowodowalo, iz ilos¢ punktow wynaosi zero.

Wskaznik zadluzenia aktywoéw wykazuja wartosci rosngce, natomiast wartosc
wskaznika wyptacalnosci jest ujemna , co spowodowane jest duzym zaangazowaniem
kapitaléw obeych, gdyz wzrosta wartos¢ zaciagnietych pozyczek oraz odroczono
termin zaptaty skladek ZUS.

Jedynie uzyskano punkty w pozycji wskaznikow efektywnosci, co wynika z faktu
iz naleznosci z tytutu zaptaty za ustugi sg wplywaijg regularnie, natomiast zobowigzania

sg ptacone w terminie (brak zobowigzan wymagalnych).
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3.2. Analiza finansowa
Przychody w latach 2021-2024 Szpitala Powiatowego im. J. Mikulicza w Biskupcu

Przychody w latach 2020-2024  Szpitala Powlatowego im. J, Mikulicea w Bishupcu

Aok 2020 COVID Fok 2021 COVID Rok 2032 COMID Rak 2032 Riok 2024 Dyisimik, s o ik
arak | Drenamicay ¥ 'd‘s a rok
Lp Winzengtineng Skl 2 AN | ok 2021 _1”,1. /A
Warlcse [ Swukiura] Wanost |Srowea] Wonote | Strua | wanese [P wanoss i O e o]
a ra e row 223 P
Preychody ta spreodaty ushsg
1 [madycznych w iym: AE S50 ﬂll B9% ] 42 0e4486]  A2.3%] A3 166 00T $04%] T Toaizaf 90.4%) BUATEGBE| B10%| 12.5% 17.4%] 21.8% B2
la_|Froyohody 2¢ spreedady MFZ 41 187 037 ml 40350 373)  7E,0%) 58 954 343 Brswl| o592 15| a40%| 7513gea0] Basw) 12041 17 220 B0
Shataiieren w syslimes
Pl e 52l ine g
Tartwr T R dywicdo o opas o
Jrch i roey 0 188 !5‘31 TaEs| sosph el exvel SaGpeTER  FrA%| 6edrseny) sooil rsaiaiol rosw] 44| 06| sask]  Te%
Surmibiulston g na opeka
- |speciabstyeaea 77268] sl rmoadr 0.0%: 450 Bod 07%] a1 mnl 3% 249276 oaml tp0gte] teasnl esn]| aeaw
L R e S E R e ]
ekl ik e 145 BEF 0.3% 157 040 2% 168 404 0% 1RI430)  0.0% ag ez ool  48% 5akl 0.2t 80.1%|
- |Swisdcgenia w POZ LLEr] rasranl 0P A6 B3T oz%) 154283 o7n o0804] 02w 1E%]  10%) wiaw) 0w
Ledionia sEpane. neuoiogs:
= |apeciaist 1041 627 Zom]  GBT arS TA%) 1R 254 L) vasanel o) vesoassl 2im) adid  ATas] aaw] do4%
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Szpital Powiatowy w Biskupcu w poprzednich latach charakteryzowat sie stabilng
sytuacjg finansowa, niestety od kilku lat generuje zadtuzenie, ktére rosnie z roku na
rok, co szczegdlnie sie pogtebito w roku 2024, i stanowi zagroienie dla stabilnosci
finansowej placowki.

Rok 2018 2019 2020 2021| 2022 2023 2024 2025
L wiynik - 801 045,69 | 601 308,08 [ - 533 348,00 | -3 869 437,00 = 2446 115,00 | -3 809 153,00 | - 11 647 B51 92 12 030 000 =t
| finansowy | zl zt | el zl zl |

wynik finansowy Szpitala Powiatowego w Biskupcu za lata 2018 -2024
oraz PROGNOZOWANY za 2025
Honu e o 601 308,08
[55=)
iy 2018 2019 zazn 2025
¢ HHHEREE (201 045,69) (593 348,00)
14 000 000,00} (2 446 115,00}
I3 869 437,00) (3 809 153,00)
{ B D00 000,00}
18 OO0 000,00
{10 D30 Q00 000
[12 000 00 00}

{11 647 851,92)

proea DR (12 030 000,00}

Niedostateczne finansowanie i rosngce koszty prowadzenia szpitala czesto
przewyiszajg dochody, co prowadzi do deficytow i koniecznosci zaciggania kredytow /
pozyczek.

Na dzien 31.12.2024r. Szpital posiadat zadtuzenie w formie poiyczek na kwote
10.415.115,84 zt oraz odroczone ptatnosci ZUS i US 4.706.010,03 zf zas roczny koszt
tylko obstugi tych pozyczek w 2024r. wynidst w Szpitalu w Biskupcu 856.342,44 zt, zaé
odsetki od ZUS 167.097,20 zt. tacznie: 1.023.439,64 21

Na rok 2025 zaplanowany wynik finansowy na poziomie wykonania (strata) roku 2024 z uwagi
na fakt, iz nie znany byt plan finansowy NFZ oraz kwota jaka zostanie zagwarantowana na
kolejny wzrost wynagrodzeri od 1 lipca 2025r. wynikajacy z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o
spasobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2 2022 r., poz. 2139) (plan na 2024 wynosit -
12.144.000).
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Ostatecznie wynik finansowy za 2024r. zamknat sie strata 11.647.851,92 zt, czyli o ok. 1 min
mniejsza niz szacowano, w zwigzku z wypracowaniem w ostatnim kwartale nadlimitow -
i opfaceniu ich przez NFZ. W ostatnim kwartale 2024 udato sig takze ,nadrobic” wykonanie
ryczattu ktéry na dzien 30 wrzesnia 2024r., ostatecznie wykonano 100,31% % ryczattu za co
rowniez zyskano srodki finansowe w kwocie 235 107,59 zt.

Poniewaz Szpital zwieksza swoje zadtuzenie w celu utrzymania biezacej dziatalnosci, w roku
2025 obstuga ditugu zwiekszyta sie o ok.50 % w stosunku do roku 2024. Ponadto naleiy
zaznaczy¢, ie wszystkie koszty rosng tacznie z najnizszg krajowa oraz biezgcg inflacja,
utrzymanie wiec wyniku finansowego na poziomie roku poprzedniego, bedzie dla Szpitala
agromnym wyzwaniem.

Przyczynami takiego stanu finansow sa:

Rosngce koszty zwlaszcza wynagrodzer, materiatéw eksploatacyjnych i ustug wspierajgcych,
a takze wzrost ptacy minimalnej, dodatkowo obcigzaja budiety szpitali oraz brak
transparentnoéci co do zasad rozliczania nadwykonan, opdinienia w wyptacie nadwykonan
(rowniez tych nielimitowanych) i brak stabilnosci w planowaniu Swiadczen zdrowotnych
utrudniajg budzetowanie i planowanie przysztych dziatan.

Wzrost kosztow pracy w Szpitalu Powiatowym w Biskupcu w stosunku do wzrostu przychodow
w latach 2021 -2024 w odniesieniu do roku 2020

i 2020 rok | 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024 rok
Ogdtem
| przychody | 52 481 165,55 B4 468 308,06 69027 21533 | 82 823 626,00 89 951 822 62
wzrost | 1
| prevehodow w
slogsurku do roky
poprzedniego 11 987 142 51 4 558 907 .27 13 796 410,67 7128196 62
Koszly pracy 37 973 983,05 48 682 540 97 _ 51150 079,42 62 506 82400 | 73574 432 11
wzrost koszidw I
pracy w stosunko
i rokis
| poprzedniego | 10 708 567,92 | 246753845 | 1135674458 | 11067 608,01 |

W roku 2024 wzrost samych tylko kosztow pracy przekroczyt wzrost przychodow o prawie
4 min zi, co spowodowato znaczne problemy finansowe Szpitala.
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Powyisza sytuacja jest w glownej mierze skutkiem ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najniiszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikdéw
zatrudnionych w poedmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2139), na ktdre Szpital nie

otrzymuje naleznego pokrycia z budietu panstwa.

2020 rok.

Ogdlem
przychody

52 481 165,55

 poprzedniego

wzrost

| praychodow w

slosunk do ok

poprzedniago

Sprayehodow w
stosunky do roku

2021 rok 2022 rak 2023 rok 2024 rok
64 468 308,06 | 6902721533 | 8282362600 | 8995182262
11987 142,51 | 4 558 907,27 13 796 410,67 7 128 196,62
123% 107% 120% 109%

Kwota wzrostu przychodow to stosunkowo bardzo duia kwot 37 470 657,07 zf, zadé w
porownaniu rok 2024 do roku 2020 kwota ta wzrosta o 170% (Srednio w roku 115%).

lesli zas chodzi o koszty pracy wzrost ten w pordwnaniu rok 2024 do roku 2020 kwota ta
wzrosta 0 194% (srednio w roku 118%).

2020 rok

2022 rok

2023 rok

2024 rok

Koszly pracy

37 973 983,05

48 682 540,97

WZros! Kosziow
pracy wr stosunku
cler roour
poprzedniego

% waros! kosstow
pracy w slosunko
do roku
poprzedniego

10 708 557,92

51 150 079,42

62 506 824,00

73574 432,01

2 467 53845

11 356 744,58

11 067 608,01

128%

105%

122% |

118%
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Jesli chodzi o dziatalnos¢ Szpitala, dokonano analizy 5 poprzednich lat tj. 2020-2024, w danych
dodatkowo umieszczono informacje dot. roku 2019, aby odnies¢ sie dodatkowo do
dziatalnosci Szpitala przed wybuchem pandemii. Szpital w Biskupcu od 2020 r. odnotowuje
spadek liczby leczonych pacjentow. W marcu 2020 roku rozpoczeta sie w Polsce pandemia
Covid, ktéra trwata ponad 2 lata. W tym czasie w kraju odnotowano mniejszg liczbe
hospitalizacji, jednak jesli chodzi o Szpital w Biskupcu, trend dot. spadku liczby leczonych
bardzie] nalezy wigzac ze zmianami demograficznymi tj. ,starzejace sie spoteczenstwo” |
problemem w funkcjonowaniu oddziatu noworodkowego oraz potoznictwa, a w konsekwencji
zawieszeniem tej dziatalnosci od marca 2022 roku, oraz malejgca liczba pacjentow z zakresu

chirurgii dzieciece]. W tych zakresach doszto do ograniczenia dziatalnosci.

LICZBA LECZNONYCH PACIENTOW - ODDZIALY SZPITALNE - OGOLEM
SZPITAL POWIATOWY M. JANA MIEULICZA W BISEUPCL

881
di— —7 388 7 57k 7 A = a7

20018 2020 2021 20272 2023 2324

WYKONANIE RYCZAETU PSZ

2009 | 2020 2021 2022 2023 | 2024

| 101,60% 101,60% 103,03% 101,14% 98,74% | 100,31%
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98, 00%

57,00%

96, 00%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

W roku 2023 Szpital nie wykonat w petni ryczattu, poziom 98,74% nie skutkowat spadkiem
wyliczenia ryczattu na rok kolejny, biorgc jednak korzystny sposob finansowania swiadczen w
roku po pandemii, nie pozwolito to uzyskaé Szpitalowi dodatkowych érodkow finansowych,
ktore w systemie funkcjonowaty na tzw. odpracowywanie dlugu zdrowotnego.

Poréwnujgc wzrost finansowania umow zawartych z NFZ 2023 do 2024 z poszczegolnych

szpitali powiatowych w wojewddztwie warminsko-mazurskim, przedstawiat sie on
nastepujaco:
| wzrost
Zestawienie Umow z NFZ 2023 2024 | finansowania
1 | BISKUPIEC 69 572 566,22 75416 682,15 108%
2 | MRAGOWO 45746 170,99 54 316 298,16 119%
3 | SZCZYTNO 55524 777,37  72722499,51 131%
4 | keTRZYN 43 051 423,74 48 401 887,35 112%
5| GIZyCckO 93 115 374,75 114 869 512,81 123%
6| PIsz 555939 316,71 69 579 455,42 124%
7| awa 98 889 078,67 121 966 734,51 123%
8 | NOWE MIASTO LUBAWSKIE 31781052,81 3788613871 119%
9| osTRODA 66 741 356,52 75 745 596,85  113%
10 | p2iatDoOwWo 100 286 826,84 116 673 239,58 116%
11| MIDZICA 36 157 250,71 43 036 404,32 119%
12 | BARTOSZYCE 85 802 563,66 100 196 679,40 117%
13 | OLECKD - 38 986 424,65 43 292 651,93 111%
14 [ e 94427722,15 | 103558832,33 110%

Zrodio: https:HapIikar:je.nfz,gov.pl,"urnowarmriderfSearch?Bréﬁch:ld

Sredni wzrost wartosci umow zawartych z NFZ w wojewodztwie warminsko-mazurskim dla
szpitali powiatowych wyniost w 2024: 118%, dla Szpitala w Biskupcu osiggnat najnizsza
wartosc tj. 108%.
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W zwiazku z drastycznie pogarszajacy sie sytuacjg finansowa Szpitala, nadrzednym celem jest
uzyskanie stabilizacji finansowej jednostki. Biorgc pod uwage wyzej przedstawiong analize
dziatalnosci medycznej, zatrudnienia oraz ponoszonych kosztéw, priorytetem sg dziatania
dazace do zwigkszenia liczby udzielanych swiadczen poprzez rozwdéj i wykorzystanie
potencjatu dziedzin kluczowych dziatalnosci szpitala, dostosowanie zasobow dziatalnosci
ktore wymagaja przeprofilowania w zwigzku ze zmieniajgcymi sie potrzebami zdrowotnymi.
Powyisze dziatania musza byc skorelowane z dziataniami inwestycyjnymi i oraz szkoleniowymi
personelu — aby zapewni¢ odpowiedni potencjat do osiggania zwiekszonych przychodow w
celu uzyskania rownowagi ze wzrastajgcymi kosztami pracy. Rosngce koszty pracy sa w
znacznej mierze nastepstwem ,narzuconych ustawowo” podwyiek, tym bardziej polityka
kadrowa powinna podlegac bardziej wnikliwej analizie. Z uwagi na trudnosci na rynku pracy
jesli chodzi o kadry medyczne, dziatania powinny by¢ skupione na zapewnienie odpowiedniej
organizacji pracy, dostosowania struktury udzielanych Swiadczen, oraz zaangaZowania w
pozadany zakres szkolen,

wirosk
finansowania w
Zestawienie Umow z 2025 (stan na dzien 2025 w etosunk
| NFZ 2024 16.08.2025) do 2024
1| BISKUPIEC 75 416 682,15 83 102 545,81 =i 110,19%
2 | MRAGOWD 54 316 288,16 59 472 460,05 109,49%
3| SZCIVTHD B 7272245551 | 80832 880,79 _id 1_1,1_5?’_6"
4| KETRZYN 48 401 887,35 | 52653 442,16 108,78%
5 | GIZYCKD - 114 869 512,81 126 671 881,13 110,27%
6| PIs2 69 579 455,42 76966 814,22 S 11[!6233_
FARIYANTS 121 966 734,51 134 553 233,58 1110,32% |
8| NOWE MIASTO LUBAWSKIE | 37 886 138,71 | 43962010,65 116,04%
_B_E;_Eg'_r_n_@_l_m_ - 75 745 596,85 83276 341,75 109,5_3_4%
10 | DZIALDOWD 116 673 239,58 128 130 555,15 109,82% |
11 | NIDZICA 43 036 404,32 46 600 227,43 108,28% |
12 | BARTOSIYCE 100 196 679,40 110194 379,83 IDE!,E‘S%_!
13| DLECKO - 43 292 651,93 50917 396,52 11_?‘_.6_1%2(
14 | EeK 103 558 832,33 113 408 932,01 - EJ,SI%:
| sredni wzrost 110%

Zradto: hitps://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Provider/Search?Branch=14

Sredni wzrost wartosci umadw zawartych z NI'Z w wojewddztwie warminsko-mazurskim dla
szpitali powiatowych wyniost w 2025: 110%, Szpital w Biskupcu osiggnat wartosc tj. srednia
szpitali powiatowych o podobnym profilu, co swiadczy o stabilizacji jego pozycji na rynku ustug
zdrowotnych w regionie.
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Kluczowym do poprawy sytuacji finansowej Szpitala konieczne s3 dziatania daiace do
zwiekszenia poziomu kontraktdw zawartych na realizacje swiadczen zdrowotnych. Powyie]
przedstawiono plan zwiekszenia wartosci finansowania, wraz z potencjalnym Zrodet
pozyskania kontraktow oraz poziomu wypracowania nadlimitow. Informacja ta nie zawiera
danych dot. systemowych dziatari ze strony Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia dot. finansowania $wiadczen zdrowotnych, na ktére jako podmiot leczniczy Szpital
nie ma wptywu, a jedynie dziatania oparte na wprowadzonych dziataniach organizacyjnych ze
strony jednostki. Osiggniecie powyiszych zatozer ma na celu uzyskanie bilansowania sie

dziatalnosci Szpitala oraz mozliwosc obstugi, a docelowo sptaty zadtuzenia w kolejnych latach.
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4. ANALIZA SWOT

Analize SWOT okreélajg cztery grupy czynnikdw. Pierwsze dwa, stabe i mocne strony, sa
identyfikowane w obszarze analizy wewnetrznej zaktadu opieki zdrowotnej i wynikaja z jej
zasobow, umiejetnosci, proceséw i unikalnych aktywow. Kolejne dwa — szanse i zagrozenia —
sq wyznaczane sposrod czynnikow zewnetrznych, wynikajacych ze zmian otoczenia,
stwarzajgcych dla zaktadu opieki zdrowotnej putapki lub mozliwosci do osiggniecia przewagi.

MOCNE STRONY

SEABE STRONY

1
2)
3)
4)
3)
6}
7
8)
9)

10)

13)

14}

15)
16)

17)

18)

silne prz}ft:..r.{'mdztwu

wylwalifikowana kadra medyczna
nowoczesny blok operacyiny i centralna
sterylizatornia

kompleksowoic swiadezonyeh ustug

dobra wspdlpraca = liderami komorek

dobra wspolpraca z samorzadem powiatowym i
miastem

funkecjonalny rozktad budvnku

Akredytacja Ministerstwa Zdrowia
monitorowanie jakosci — certyfikat IS0
8001:2015

determinacja kierownictwa szpitala

w prowadzeniu alepszen w kicrunku poprawy
warunkow pracy i leczenia pacjentow oraz
poprawy wynikow finansowych

kompletne zaplecze diagnostyczno —
terapeutyczne

funkejonowanic oddzialow o szezezdlnyveh
specjalnosciach — WOREK, o. neurologii, o.
chirurgii urazowo-ortopedyczne| (ktdrych nie
posiadajg szpitale w Szezyinie | Mragowie)
unikatowe procedury oddz. Chir. ogdlng]
operacje bariatryczne oraz tarczye, o.
peditryczny — diagnostyka kardiologiczna
duza liczba pacjentow spoza obwodu
leczniczego

dobra opinia wirod pacjentow

duza powierzchnia wirythows budynku
pozwalajaca na przeprowadzenie modernizaci,
remontow pomieszezen zachowujge normalne
funkcjonowanie oddzialow

potencjal do realizacji deiatan inwestveyinyeh
adekwalnie do rozwoju dziatalnodci w kierunku
potrzeb zdrowoinych

1)
2)

3
4)
5)

6)

7)

strata finansowa ¥ lat ubieghych
wyeksploatowany sprzet i aparatura medyezna
w wielu oddziatach

wyeksploatowana bara ambulansdw
ratowniczych i transportu

konkurencia 1 trudnosei w pozyskiwaniu kadr
medyeznych

niska wycena procedur w stosunku do szpitali
specjalistycznych

nicwystarczajgca ilosc srodkow

na realizacje zadafi

inwestyeyjnych

malejgea liczba swiadczen w

poprzednich latach — nicuzyskanic

wzrostu finansowania umow i

wysokich nadlimitdw w latach

poprzednich
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1)

)
7)
8)

2)

10)
1)
12)
13}
14
15)

16)

17}

SZANSE

ZAGROZENIA

wzmocnienie organizacyjne i zarzadeze na
poziomie kom. organizacyinych w celu
wdrozenia celow zarzadezych

rozwid] ortopedii
TOEWIO]

zwickszenie . Swiaderen i

rozwaj opieki ambul, nowe poradnie

rozwoj rehabilitacji

zmiany reorganizacyjne w dostos. dzialalnosci
do zmian demograficenych oraz potrzeb
adrowotnych,

wysoko zaawansowany proces informatyzacii
doposazenie w potrzebng aparaturg medyczng
mozliwosd ksztaleenia podyplomowego
lekarzy

ksztalcenie w kierunku rozwoju Swiadczen i
poprawy jakosci - szkolenia celowane zgodne
# potrzebami szpitala

mozliwosé korzystania = zewnglranych
drodidw finansowyeh na inwestycjg
rozwijanic wspolpracy 7 innymi osrodkami
medyeznymi

werost Swiadomodel | wymagan pacjentow
pozytywny odbior spoteczny Szpitala
Przychylnosé i poparcic w dziataniu organdw
Samorzgdowych {gminnego | powiatowego),
Wepatpraca 2 lokalnymi przedsiebiorcami i
instrytuciami,

Preystapicnic do programu Szpitale Prayjazne
Wojsku ~ wzmocnicnie potencjatu oraz pozycii
Szpitala,

staty werost ruchy turystycznego na terenie
gminy

Po dokonaniu Analizy SWOT, mozna stwierdzic ze szpital dysponuje solidng przewaga
mocnych stron nad stabymi, co w potaczeniu z korzystnym ukfadem czynnikow zewnegtrznych
tworzy solidng podstawe do dalszego rozwoju, W zwigzku z tym, optymalna strategia powinna
koncentrowac sie na aktywnym wykorzystywaniu pojawiajacych sie szans, przy jednoczesnym
podejmowaniu dziatari majacych na celu minimalizacje lub eliminacje istniejgcych stabosci

%)
3)

4)
5)
6)
7

8)

9)

L}

11}
12)

bliska odleglodé od m. Olsztyna, duza
konkurencja w odplywie kadr medycznych
lekarskich i pielggniarskich,

werastajgee wynagrodzenia kadry medyczng
wysokie 1 stale rosngee koszty remontéw i
przeglydow infrastruktury techniczne]
niedostateczne drodki finansowe na dzialalnosé
biezgcy, grozgcy utraty plyhnosci finansowe]
niedobory kadrowe w niektoryeh grupach
zawodowych i specjalnosciach medycznych
przechodzenie wykwalifikowane] kadry do
innych jednostek

wzrost cen energii

funkejonowanie w wartinkach otoczenia
rynkowego podmiotdw leczniczych w fym
konkurencii

niepewnost w zakresie planowania
wieloletniego ze wagledu na duzg ilosé zmian
w przepisach w zakresie realizacyi umow z
platnikiem

zanizanic kosztow procedur medyeznyel przez
phatnika

wick personelu

wzrost wymagan prawnych, bez przeznaczania
odpowiednich Srodkow finansowych na ich
realizncie.

oraz reagowanie na potencjalne zagrozenia zewngtrzne.

Kluczowymi sitami wewnetrznymi szpitala, ktdre wymagaja wzmocnienia, sa zdolnos¢ do
szybkiego dostosowania sie do dynamicznych zmian rynkowych, posiadanie wysoko
wykwalifikowane] kadry medyczne] oraz kompleksowosc swiadczonych ustug. Te trzy
elementy stanowia fundament konkurencyjnosci placowki i pozwalaja skutecznie odpierac
zagrozenia ze strony innych jednostek medycznych. Szybka adaptacja do nowych warunkow
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rynkowych umoiliwia szpitalowi wprowadzanie innowacji i reagowanie na potrzeby
pacjentow, co przektada sie na lepszg jakosc ustug i wieksze zadowolenie pacjentéow. Wysoko
wykwalifikowany personel medyczny gwarantuje profesjonalng opieke i buduje zaufanie
pacjentow, a kompleksowos¢ ustug oferowana w jednym miejscu zapewnia wygode i lepsza
koordynacje leczenia. Pacjenci coraz czesciej oczekujg kompleksowej opieki medycznej w
jednym miejscu. Szpital , ktdry oferuje szeroki zakres ustug, od diagnostyki, przez leczenie, po
rehabilitacje, staje sie bardziej atrakeyjny dla pacjentdw. Systematyczne wzmacnianie tych
obszarow pozwoli szpitalowi na umochienie swojej pozycji na rynku i zapewnienie pacjentom
opieki na najwyiszym poziomie.

Inwestycja w podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego to strategiczny krok, ktory
przynosi liczne korzysci Szpitalowi. Umoizliwia to sprostanie rosngcym oczekiwaniom
pacjentow, ktorzy doceniajg wysoki standard opieki i dostep do nowoczesnych procedur
medycznych. Poprzez szkolenia i kursy specjalistyczne szpital moie rozszerzyc swojg oferte
o unikatowe w regionie ustugi, co przycigga nowych pacjentéw i wzmacnhia jego pozycje na
rynku. Ciggte doskonalenie personelu gwarantuje, ie pacjenci otrzymuja opieke na
najwyzszym poziomie, zgodng 2z najnowszymi standardami medycznymi, co buduje zaufanie
i renome placowki. Inwestycja w rozwoj kadry to takze klucz do wyprzedzenia konkurencji. Co
wigcej podnoszenie kwalifikacji personelu wplywa na ich motywacje i zaangazowanie w prace,
poniewa? doceniajg mozliwosc rozwoju zawodowego i zdobywania nowych umiejetnosci.

5. CELE STRATEGICZNE DLA SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA
MIKULICZA W BISKUPCU

Pozyskanie i utrzymanie na odpowiednim poziomie kadry medycznej
Przywrocenie witasciwej kondycji finansowej

Budowanie bezpieczenstwa i zadowolenia pacjentéw

Elastyczne dostosowywanie si¢ do potrzeb zdrowotnych populacji
Zapewnienie odpowiedniej infrastruktury

Budowa wizerunku szpitala
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6.

DZIALANIA NAPRAWCZE | REORGANIZACYJNE

W ramach diugofalowej poprawy dziatalnosci organizacji opracowywane sg zatozenia do
poprawy kondycji finansowej funkcjonowania i rozwoju Szpitala Powiatowego im. lana
Mikulicza w Biskupcu — dziatania Zarzgdu Szpitala przedstawiane, analizowane | wdrazane do
realizacji podczas cyklicznych cotygodniowych spotkan.

Zatozenia powstajg w oparciu o cele strategiczne z uwzglednieniem aktualnej sytuacji Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu, planowanych reform w obszarze ochrony
zdrowia oraz zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych wynikajgcych ze zmian demograficznych
i technologii medycznych.

6.1

1)

2)

3)

Plan dziatan zarzadu 2025 i lata kolejne

Zrownowazenie przychodow i wydatkow

Zmiana struktury kontraktow zawartych z NFZ na realizacje swiadczen zdrowotnych,
rezygnacja z utrzymania niefunkcjonujacych  traktu porodowego oraz oddz.
neonatologicznego, przesuniecie wartosci umowy na wykonywane swiadczenia z zakresu
ortopedii
realizacja swiadczern w ramach Ginekologii Planowe;
Termin: od . Kwartat 2025r.,
Zwiekszenie przychodow poprzez pozyskanie dodatkowych kontraktow z NFZ;
- rozwo] ambulatoryjnej opieki specjalistyczna: priorytetem poradnie wspotpracujgce
z oddziatami szpitalnymi (np. kardiologiczna, leczenia bélu): proces ciagly, sukcesywne
pozyskiwanie personelu i kontraktu z NFZ
rozwd] Swiadczen rehabilitacyjnych: ogolnoustrojowa oraz zapewniajgca ciggtosc
leczenia z funkcjonujacymi oddziatami szpitalnymi tj. ogdlnoustrojowa, pooperacyjna oraz
neurologiczna:
proces ciggly, sukcesywne dostosowanie pomieszczen, pozyskiwanie personelu |
kontraktu z NFZ
Optymalizacja kosztow zatrudnienia
a) Dostosowanie liczby zatrudnienia do wymogow | aktualnych potrzeb w zakresie
obstugi i administracji ok, realizacja zadan w ramach przesunied, wypowiedzen
zmieniajgcych; zmiany zakresu czynnosci.

b) Planowanie harmonogramow pracy, kontrola, ograniczenie liczby nadgodzin oraz
niekontrolowanych ,domawianych godzin” z umow zlecen kontraktow - poprzez
przesuniecie czesci sredniego personelu pofoiniczego do oddziatow szpitalnych i izhy
przyjec, obsada zgodnie z wymaganiami w danej] komorce, specjalistyczny sredni
personel w specjalistycznych komarkach — ograniczenie wysokich kosztéow pracy
nadmiarowych,
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c) Ciggte monitorowanie wykonania kontraktu, w przypadku utrzymujacego sie
zmniejszonego obtoienia doraine zmniejszenie |. téiek , i zmniejszenie obsady
adekwatnie do obowigzujacych norm zatrudnienia.

4) Ograniczenie kosztéw ustug zewnetrznych
Dziatania inwestycyjne i szkoleniowe (szkolenia pielegniarek — endoskopia, termolezja,
kriolezja, badania usg, leczenie bdlu)

5) Poprawa organizacji swiadczen, nadzor nad zakupami, i zuzyciem zasobow
- zmiana procedury zakupu, tworzenie plandw zakupowych, zawieranie umow na
naprawy przeglady.
6) Ograniczenie kosztow obstugi finansowania dziatalnosci przez podmioty zewnetrzne
- uzyskanie bilansowania sie jednostki
- pozyskanie pozyczki restrukturyzacyjnej

6.2.  Restukturyzacja i obstuga zadtuzenia narostego w poprzednich latach

Restrukturyzacja i obstuga zadtuzenia narostego w poprzednich latach zostanie osiagnieta
poprzez realizacje zadan okreslonych w pkt 6.1 Celu strategicznym. Zaktada sie stopniows
poprawe ptynnosci finansowe] poprzez uzyskanie bilansowania sie jednostki, redukcje
niepotrzebnych kosztow zadtuzenia. Pozgdane jest uzyskanie zamiany powstatego zadtuzenie
na zobowigzania w ramach planowanych reform | pomocy ze strony Skarbu Parnstwa, |
stopniowsa sptate w ciggu kolejnych lat.

Termin: 2026-2029

6.3. Dtugofalowa poprawa organizacji i dziatania

Wprowadzenie modelu zarzadzania szpitalem w oparciu o standardy akredytacyjne, jednak
w korelacji z klasycznymi funkcjami zarzadzania tj. planowanie, organizowanie,
motywowanie i kontrolowanie. Okreslenie sposobow pomiaru oraz podnoszenia jakosci,
bezpieczenstwa i efektywnosci uzyskiwania dobrych efektow klinicznych, ale i finansowych,
ktore bedg wspiera¢ racjonalizacje kosztow i systematyczna poprawe wykorzystania
zasobdw.

Planowane dziatania:

1) Zmiana w strukturze organizacyjnej — poprzez okreslenie odpowiedzialnosci
i celowosci stanowisk, ograniczenie rozrostu struktury stanowisk
jednoosobowych - ograniczenie stanowisk kierowniczych, wzmocnienie
strategicznych stanowisk zarzadczych, wyznaczenie liderow, organizacja
zespotow do realizacji zdan stuzacych wykonaniu celow strategicznych z
zastosowaniem zasad okreslonych w  koncepcji zarzadzania lean
management tzw. ,szczuple zarzadzanie". Integracja, mabilizacja |
zaangazowanie zespotdow,

2) Kontrola proceséw zlecanych na zewnatrz tj. zywienie, pranie, ochrona
mienia, naprawa ambulansdw itp. oraz analiza ekonomiczna i jakosciowa w
celu opracowania koncepcji organizacji ustug i poprawy jakosci.
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6.4. Inwestycje i remonty

= Zakup sprzetu na dziatania z zakresu ambulatoryjne] opieki zdrowotnej,
RPO Warmia i Mazury

Termin realizacji : 2025,

Wartosc: ok, 2,5 min zt

« |Informatyzacja etap lll - srodki UE , RPO Warmia i Mazury

Termin realizacji : 2025, 2026.,

Wartosé: ok. 2 min zt

s Cyberbezpieczenistwo: KPO

Termin realizacji : 2025, 2026,

Wartosé: ok. 2 min zt

» Srodki na inwestycje dla szpitali powiatowych: RPO, KPO , dostosowanie do zmiany
struktury dziatalnosci: rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacyjnej,
reorganizacji swiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa, z dostosowaniem dz. Dla
osob starszych niepetnosprawnych

Termin realizacji : 2025, 2026.,

Wartosc: ok. 8 min zt

= Termomodernizacja budynku szpitala: KPO , NFOSIGW, RPQ, inne

Termin realizacji : 2025 - 2029,

Wartosc: ok. 10 min zt

¢ Sukcesywne remonty, modernizacje oraz prace zwigzane ze spelnianiem wymagan
oraz przepisow prawa: zasoby wilasne, oraz dotacje samorzadu

Termin realizacji : proces ciggly 2025 - 2029.,

Wartosc: ok. 1 mln zt rocznie

s Sukcesywne zakupy sprzetu medycznego, wymiana, rozwoj swiadczen: zasoby wlasne,
oraz dotacje samorzgdu

Termin realizacji : proces ciggty 2025 - 2029,

Wartosé: ok. 1 min 2zt rocznie

#« Zakup ambulansu: dotacje wojewody, MZ, dotacje samorzadu, darowizny.

Termin realizacji : proces ciggly 2025 - 2029,
Wartoéc: 1 ambulans rocznie, zwiekszenie taboru o 1 ambulans w 2025 roku, zastepczy
oraz sukcesywna wymiana ambulansdow wyeksploatowanych, 700 tys. rocznie

6.5. Wspaotpraca i rozwoj
Szeroka wspotpraca i integracja wewnatrz organizacji, jak i z podmiotami zewnetrznymi.

1) Stworzenie Zespotow: Zarzadczy, Procesowy (obejmujacy zakres tematyczny),
Kierowniczy, cykliczne spotkania, okreslanie celow i monitorowanie ich wykonanie,
wspotpraca w eliminowaniu trudnosci w ich wykonaniu.

2} Szkolenia: okreslenie zakresow szkoleniowych rozwijajacych zakres swiadczen,
ograniczajgcych koszty, wspieranie w rozwijaniu zainteresowan — rozwdj osobisty
jednostki w korelacji z misja szpitala, ograniczenie lub eliminacja uczestnictwa
finansowego Szpitala w realizacji szkolen zbednych - realizowanych tylko w celu
uzyskania wzrostu wynagrodzenia.

ZASADA: wsparcie szkolenia lub wzrost wynagrodzenia = zmiana zakresu ocbowigzkow.

Strona | 48



3)

4)

5)

6)

6.6.
1)

3)

4)

5)

Integracja: zaangazowanie zatogi w 2ycie szpitala i lokalnej spotecznodci. Czynny udziat
i motywacja zarzadu w realizacji inicjatyw; szeroka wspdtpraca z samorzadem miasta,
powiatu | wojewodztwa. Organizacja akcji profilaktycznych z udziatem organizacji
pozarzadowych samorzadu lokalnego, lokalnych przedsiebiorstw i instytucji
z wykorzystaniem walordw turystycznych terenu, historii szpitala i miasta, terenu
rekreacyjnego wokdt szpitala.

Wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi, w szczegdlnosci sasiednimi szpitalami
w celu poprawy jakosci i dostepnosci do swiadczern oraz rozwoju naukowego.
Wykorzystanie potencjatu naukowego zatrudnionej i planowanej do zatrudnienia
kadry lekarskiej — wspotpraca z Uniwersyteterm Warminsko-Mazurskim. Profilowanie
swiadczen w ramach dziedzin medycyny we wspdtpracy z sasiednimi szpitalami,
catodobowe zabezpieczenie / ciggtos¢ dostepnosci w ramach ,waskich” umiejetnosci
/ specjalizacji w ramach realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Dostosowywanie swiadczenn do zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych, szkolenia
personelu catego szpitala w realizacji swiadczen dla pacjentow starszych,
unieruchomionych, wsparcia emocjonalnego, edukacji w zakresie samopielegnacji
samoopieki.

Poprawa komunikacji i obstugi pacjenta: rozwoj e-rejestracji, szklenie w zakresie
pierwszego kontaktu i komunikacji z pacjentem — w szczegdlnoici personel izby
przyjec, ratownictwa medycznego, rejestracji w ramach - wspotpracy z brokerem
Szpitala.

Wzmaocnienie i rozwd] poszczegdlnych dziedzin/oddziatow:

anestezjologia i intensywna terapia, organizacja dodatkowych stanowisk/ tozek -
efekt: uzyskanie akredytacji do specjalizacji, zapewnienie dodatkowego stanowiska do
tzw. Leczenia nerkozastepczego, efekt: pozyskanie kadry lekarskie], mozliwosci
atrakcyjniejszych  warunkow  zatrudnienia, realizacja wyze]  wycenionych
specjalistycznych procedur, ;

chirurgia ogolna — wspotpraca z osrodkami naukowymi, stworzenie mozliwosci
szkolenia w zakresie wykonywanych zabiegow bariatrycznych, operacji tarczycy —
przycigganie kadry lekarskiej, umozliwienie miodej kadrze lekarskiej rozwo] w
preferowanych zabiegach/ swiadczeniach - doskonalenie umiejetnosci, zwiekszenie
odstepnosci do Swiadczern ambulatoryjnych, specjalistycznych porad zw. 2
dziatalnoscig zabiegowa w oddziale.

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — poprawa warunkéw lokalowych w celu
rozwoju zakresu specjalistycznych Swiadczen, i stworzenia mozliwosci nowych
zabiegow; :wickszenie kontraktu - wykorzystanie potencjatu, wzmocnienie
infrastruktury, realizacja specjalistycznych swiadczen wtasnymi zasobami (termolezja).
ginekologia i pofoinictwo — zmiana formy kontraktu na ginekologie planows,
stworzenie zespotow, obsada |lekarska w oparciu o zasade poradnia €>oddziat, dalszy
rozwdj onkologii oraz swiadczen dla pacjentek ze schorzeniami wieku podesziego,
zapewnienie dostepnosci dla nagtych zgloszen w Izbie przyjec, poprawa obstugi,
organizacja akcji profilaktycznych,

choroby wewnetrzne i kardiologia, wspotpraca | wsparcie doswiadczone] kadry
specjalistycznej osrodkow osciennych, rozwo] szkoleniowy - specjalizacyjny,

Strona | 49



B.7.

6)

7)

8)

9)

wzmocnienie dziatalnosci poprzez rozwdj dziatalnosci ambulatoryjnej p.kardiologiczna
i inne zw. z dziedzing ch. wewnetrznych) — poradnie specjalistyczne, wzmocnienie
zarzadu lekarsko- pielegniarskiego oddziatu w organizacji pracy, uruchomienie wyzej
wycenionych procedur specjalistycznych, utworzenie dodatkowego stanowiska
intensywnego nadzoru kardiologicznego, wprowadzenie nowych procedur: leczenie w
OINEK, z krwawym monitorowanie cisnicnia i zastosowanie NIV)

neurologia: wzmocnienie potencjatu kadrowego, poprawa infrastruktury, rozwdj
szkoleniowy w celu zwiekszenia realizacji specjalistyczne] diagnostyki zasobami
wiasnymi: ultrasonografia, EMG, rozwdj dziatalnosci ambulatoryjnej (poradnia
leczenia bolu), zwiekszenie liczby realizowanych programow lekowych.

pediatria — rozwdj szkoleniowy w kierunku diagnostyki kardiologii dzieciecej,
wzmocnienie potencjalu osobowego (dyzury lekarskie), rozwdj opieki ambulatoryjne;:
poradnia kardiologii dzieciecej, alergologii.

rehabilitacja kardiologiczna — wzmocnienie dziatalnosci poprzez zwigkszenie opieki
kardiologicznej, zmiana w organizacji zaje¢ terapeutycznych dla pacjentow,
uatrakcyjnienie dziatalnosci i urozmaicenie pobytu pacjenta — dodatkowe zajecia — we
wspolpracy z osrodkami kultury miasta.

rehabilitacja — dostosowanie infrastruktury (po dokonaniu zmian zw. z dziatalnoscia
ginekologii) na dziatalnosé zw. z realizacja swiadczen rehabilitacji — rehabilitacja
ogdlnoustrojowa, pooperacyjna, neurologiczna — zapewnienie cigglosc |
kompleksowosci leczenia pacjentow o. ortopedycznego i neurologicznego. Pozyskanie
personelu lekarskiego w dziedzinie rehabilitacji oraz kontraktu z NFZ.

a. Alternatywa — przy braku mozliwosici pozyskania personelu lekarskiego w
dziedzinie rehabilitacji — przeznaczenie przygotowanej infrastruktury oddziafu
na dziatalnosc z zakresu opieki dfugoterminowej — w celu uniknigcia sytuacji zw.
z niewykorzystaniem pomieszczen.

Ciagle monitorowanie zmieniajacych sie zasad i priorytetow, a takze przepisow
prawnych, tworzonych planow przez wladze centralne MZ i NFZ, wspatpraca na
szczeblu wojewodzkim, ale takze centralnym — poprzez cztonkostwo w
Ogdlnopolskim Zwigzku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych oraz innych kluczowych
organizacjach systemu ochrony zdrowia.

Strona | 50



7. POSUMOWANIE

Podstawg funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce jest Ustawa z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, ktdra definiuje pojecie ,swiadczenia zdrowotne”
jako dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia. Zapewnienie dostepu do fwiadczen
zdrowotnych to takze konstytucyjne prawo kazdego obywatela Polski

W obecnych realiach, funkcjonowanie szpitala wymaga sprawnego zarzadzania we
wszystkich obszarach dziatalnosci organizacji, ktdrego gléwnym celem zawsze pozostanie
zapewnienie jak najlepszej opieki zdrowotnej i dostosowanie jej do potrzeb spotecznych. Cele
te jednak moina osiggac jedynie przy zapewnieniu kapitatu i potencjatu osobowego. Poniewaz
zmiany systemowe nie przynoszg oczekiwanych rezultatow, konieczne staje sie
podejmowanie dziatan wewnatrz organizacji gwarantujgcych sprawne jej funkcjonowanie.
Wysoka jakosc ustug jest utozsamiana z zarzadzaniem ukierunkowanym na utrzymanie i
rozwoj podmiotu na rynku, dostosowaniem zakresu ustug do potrzeb, zatrudnieniem i pracg
wysokokwalifikowanego personelu oraz wiadciwa obstuga pacjentow.

W celu zapewnienia satysfakcji pacjenta z udzielanych ustug medycznych pozadane
jest stosowanie najnowszych technologii medycznych i sprzetu, a takie stworzenie
odpowiednich warunkow hospitalizacji. Szpital powinien podazaé za spetnianiemn wyzwan
wspofczesnosci. Poza tym konieczna jest elastycznosé szpitala w dostosowaniu do potrzeb,
gdyz zmienia sie nie tylko struktura chorob, ale i sposoby ich leczenia, na ktora coraz wiekszy
wplyw wywierajg zmiany demograficzne oraz choroby cywilizacyjne. Niewatpliwie na ksztatt
i role szpitala ma takze wptyw postep nauk medycznych i rozwdj technologii diagnostyczno-
terapeutycznych. Oznacza to rowniez rosngce zapotrzebowanie na coraz to wieksze $rodki
finansowe. Konieczne jest dokonywanie okreslonych inwestycji w infrastrukture, ale takie
kadre, dlatego mozliwosci finansowania dziatalnosci odgrywaja tak istotng role. Naleiy
stwierdzi€, ze w obecnych warunkach zapotrzebowanie szpitala na kapitat jest bardzo duze,
dlatego racjonalnosé w ponoszeniu kosztéw jest tak istotna.

Program naprawczy Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu ma
stanowit podstawe do realizacji celow , a ciggte monitorowanie umozliwia kontrole oraz
dostosowywanie wstepnie przyjetych zatozer do aktualnych potrzeb zaktadu i otoczenia.
Tylko szeroko rozumiane pojecie zarzadzania, nie tylko finansami, ale takize zarzadzanie
jakoscia i zarzgdzanie zmiang - daje gwarancje osiagniecia sukcesu.
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