
Uchwala Nr YIll 102 12019
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 27 wrzeSnia 2019 r.

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

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 20ll r. o dzialalnoSci leczniczej
(Dz. U. 22018 r.,poz.2190 zp6in. zm.) uchwala sig, co nastqpuje:

$ 1. Zatwierdza siE aktualizacjE Programu Naprawczego dla Szpitala Powiatowego im
Jana Mikuliczaw Biskupcu, stanowiqc4 zalqcznlk do niniejszej uchwaly.

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

$ 3. Traci moc uchwala Nr XXXVy346l20l8 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia
28 wrzeSnia 2018 r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikuliczaw Biskupcu.

$ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjEcia.
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Zalqcznik
do Uchwaly Nr VII/I0212019
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia27 vrrzelnia2}l9 r.

PROGRAM NAPRAWCZY

DLA SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA MIKULICZA

W BISKUPCU



Program naprawczy
dla szpitala Powiatowego irn. Jana Mikulicza w

Biskupcu

Podsfau'a prarvna: art. 59. ust. 4 uslarty, z dnia
(Dz-.ti. 201 8 poz. 2190 t. p6zn. zrr. )

I 5 k* ietn ia 20 I I r. o rlzialalno(c i lcczn iczei

I. charakterystvka szpitala Powiatou,ego im..Iana Mikulicza w lliskupcu

Szpital Prrvi,iatou.v int. Jana Mikulicza rv Biskupcu zwan)1 rv tlalsze-i czgsci Szpitulern
z sicdzib4 iv lliskupcu. ul. Annii Krajorvej 8. ll-300 [liskupicc jest samoclziclnynr publiczn.v.m
zakladcm opicki zdrorvotnej. Szpital zostal wpisany do Kra.iowego Re.iestru Sqdorvego pc'rcl numerem
{)00{}40tt0 rr' dniu 23-03.2001r.. NIP 739-?9-55-819; regon -5 I li I 5745. Orsanern zalo2r,ciclskim
Szpirala jesi Porviat Olszr,v-riski. Szpital realizu.je irviadczcrria zclrorvolnc z- zakresu: lecznicrvn.a
stac-ionarnego. antbulatoryjne.i opieki spec.ialisry'czrrej. rrltownichvil rncdrl'cz-tlcgo oraz porlstarvorve.i
opieki zdrrxvotncj. Szpiral zakrvalillkorval si9 do sieci szpitali - I poziorrr.

Szpital posiada bazg diagnost,\czrq orazdzial rchabilitacji i fizvkoterapii realizui4ce Srviadczenia
na rzec7- pac.ienttiw hospitalizou'anvch u oddzialach sz-pitalnvch. lcczonych amhulafttrl.inis qraz na
rzecz pacjentort kicrorvany'ch przez inne zakladl ochronv zclrorvia. rvsprilpracu-i4cc ze Szpitalcm.

Zgodnie z otrorviqzu-iqc).m systemem ubezpieczeit zdrorvotnych Szpitat jest linansowanv
przez Narodowl ljundusz 7.drowia. rv ramaclr 7-awartego kontraktu na udzielanie irviadczerl
nredlrczrrvch.

Organarni Szpitala s4: I)vrektor i Rada Spoleczna. D;-rcktor kieru.ie Szpitalem i ponosi
odporviedzialnosd za jego zarz4dzanie oraz gospodarkg linansorvq. a rv sz.czegolno(ci: kieru.ie
dzialalnoSci4 Szpitala i reprezentuje go na zewnqtrz,. jest przclo2onym pracownik6w Szpitala.
or*anizuje prac9 podlegleto personelu. jest odpowiedz.ialny za zapewnicnie udzielania jrviadczeri
zdrorvotrry'ch przei.. osob-v o odporviednich uprarvnieniach i kwalitikac-iach zarvodorvych, sprau,uje
bicz-qc-v natltir nad rvvkonartiem przez Szpital zrdarr slatutorv-vch. faki s!.stenr z-arr4dzania okresla
usta$'a o dzialahroici lecznicze-i. regularnin organizacy'int' orar statut Szpitala. Pr:z-ostale pl.occs).
i rrretodl.' tart4tlzania wervnatrz jed.ostki okre$a Dvrektor Szpitala.

Szpital Porviatowl'*'Biskupcu jest usrtuou,any w nie*'iclkie.j odlcglo(ci otl innych szpitali
(Szcz;-'tno. Mrqgou'o i Olsa-vn). co detenrrinu-ie silnq konkurcrrc'i1^ rnigd4.' .lednosrkarrri. Szpital
rv lliskupcu jest * tl trle niekorz-)'s1nej s-r'tuacji t regionie. zc nie posiada rvlasrrego naturalncgo
clbwodu,

Polotcnic geograficzrrc, derno-erafia maj4 u.plvw na profil dzialalrroici Szpirala. Reeion
ttlll"stvczn). hlisko$-jczior clraz trasv o duzr..rrr nasileniu ruchu (Warszar{,,a - Szczytllo - tsezledy
i Olsztyn - Survalki) porvodujq koniecznoSc rozrvi!ania fwiaelczeri zatricgow.ych i ratorvnictlva
metlvczncgo. Klienci Szpitala to osoby- potrzcbrrjqce Slr.iadczcri diagnostvcznlch. leczniczl,ch
i rehabilitac;jnvch. Szpital (wiadczy su'o-lc uslugi przedc rvsz_l,srkirrr populac.ii zarnieszkalej na
tercnie ntiasta i grrriny lliskupiec. miasta i grninl'-lezioranv oraz grnirry, Kolno. Jednak z us,agi na
s-vtuacig lteograficznq i podzial administracl,jnl. oraz zu,iqzany z r1,nr niewielki ohwod szpitalny,.
Szpital pozl'skujc pacjent6rv z,anrieszkafl'ch u, sqsicdnich pou,iatach. (il6rvnyur powodern dla
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ktorego pacjenci rvybieraj4 leczenie w tutejszym Szpitalu jest szcroki wachlarz uslug

specjalistvcznych, w1,56[a jako(c leczenia i pobvtu.

Dobra opinia o jednostce sprarvia. ie wzrasta iloSc pacjenttirv spoza obrvodu lecz-niczcgo.

W badaniu satyslakcji pac.jent6rv rv roku 2018 72% ankietowany'ch ocenilo bardzo dobrze jakoSc

opieki lekarskie.j. Na.iwy2e-i pod rlm rvzglgdem oceniony zostal oddzial Rehabilitac.ii

Kardiologicznej ( 84%) a najni2ej oddzial Polo2niczy (61%). Opieka pielggniarska uzyskala oceng

bardzo dobr4 u 18.7 o respondentrlw. Hospitalizowani podkreSlali. podobnie jak w roku ubieglyrn.
ze atutami szpitala sq dobre warunki lokalowe i sprzqtorvc oraz warunki sanitarno - higieniczne.
Podobnie jak w roku ubieglyrn. zdecydorvana wigkszo5c pac-ient6w oporviedziala siq za rvyborem
naszego szpitala w przvpadku ponownej hospitalizacji (99j% badanych). Jest to na.irv.v2szy 11,ynik

na przelomie ostatnich lat.

W 2014 roku pacjenci spoza obwodu szpitalnego stanowili 56,4 Yo rvszrystkich leczonych,
r.t, 20l6 roku - 5l.7Yo a w 201 8 - 58.60%.

Rejon Struktura procentowa

pacjent6w

Wojerv6dztwo Warmirisko
Mazurskie- w tym:

Powiat Olsaynskiog6lem" w tym
- Biskupiec
- Jezioran_v

- Kolno
- Barczewo

91,25%

48.49%
28,81%
7.55Yo

5.45%
3.44o1o

{

', ql-qOX
I

l

Olsztyn Miasto 2.44%
Pozostale porviaty wo-iew5dztrva, rv t-vn.r 48.75%
Porviat Mrqgorvski 14,l2yo
Porviat Szczycieriski 12,46%
Porviat Kgtrzvnski I l.2lYo
Porviat Bartoszycki 6.83%

Inne rvojervodarva 2.26%

Obcokra.iowcy 0,49%

Szpital zatrudnia ilo56 Sredniorocznie 301,55 os<ib na urnowg o pracA Q99.41 etatu) oraz 147 na

umow-!' kontraktou,e.

uMowA o PRACE snroruto RoczNE ZATRUDN|EN|E
od 01.01.2018rdo 31.12.2018r

Srednia roczna

rvy2s4'medyczny 12

lekarze 19,12
pielggniarki i polo2ne I 26,1 9
poz.ostaly Sredni medyczny 33.3 8

personel niemedyczny 14.04
personel gospodarcz-y 5t -7
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r.l I 10.45

Pcrsonel medyczny szpitala sukcesywnie podrrosi srvojq rviedzg i dorirviadcz.erie uczestnicz4c
w roznego rodzaju szkoleniach zewngtrzn)'ch i wewnqtrzn-vch.

Kolejnq grupg klient6w Szpitala stanowiq inne podmioty lecznicze na rzecz ktorych Szpital
(rviadczl" uslugi rv zakresie leczenia, badai diagnostycznych, rehabilitacji, fizykoterapii, stery.,lizacji
oraz rvynajmu gabinet6rv na dzialalno6c medycznq.

II. Analiza Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza rv Biskupcu

l. Analiza SWOT

Jest to rnetoda oceny svluacji strategicznej szpitala okreSlaj4ca.iego potencjal. W metodzie tlzieli
siq wszystkie cr-'-nniki wpr;Lwajqce na obecn4 i prz,vszl4 sytuacjg strategicznq szpitala:

I - zervngtrzne poryt-vwr1e, cryli SZANSE

2 - zewngtrzne negaty\,r.ne- cz-yli ZAGROZENIA

3 - wewngtrzne poz-vtyrvne, czy-li MOCNE Sl'RONy

4 - wervngtrzne negatywne, czyli SI-ABE STROn-y

l.l SZANSE w otoczeniu:
pozyty\Yny odbi6r spcieczny Szpitala. co przejarvia sig w coraz rvigkszej liczbie leczon.r,ch
pacjent6rv.

zla sytuacja finansowa i organizacyjna szpitali powiator,"ych. czasowe zaw,ieszanie
dzialalnofui oddzialorv szpitalnych szpitali znajduj4cych sig rv bezpoSrednim otoczeniu - ti.
Kgtrzyn i Mr4gou'a, oraz dalszym - Gi2y'cko, co strvarza szanse na przejmowanie pacjent6rv
* m.in. oddz. ginekologii i polo2nictwa, pediatrii. chirurgii ogolne.i i dziecigcej oraz
eu,entual ny doptyw kadry,
otu'arcie Pomorskiego Centrum Kardiologii rv Mr4gorvie kierujqcego pacjentow po
zabiegach kardiologicznych do Wojew'cidzkiego Osrodka Rehatrilitacji Kardiologicznej,
przychylnorii i poparcie w dzialaniu organorv samorz4dorvych (gminnego i porviatorvego),
funkcjonowarrie wielu niepubliczny'ch poradrri na terenie miasta. kt6re kieruj4 swoich
pacjent6rv na badania diagnosryczne i leczenie do tutejszego Szpitala,
slabsza renoma szpitali w najbli2szym otoczeniu ul,nikajaca z trraku Srviadczenia pervnyclr
uslug.

porvstar.,''anie nowych zaklad6w pracy i miejsc pracy ( tereny inwesrycyjne),
rozlvdj budownictw'a m ieszkan iowego- wzrost I iczby mieszkaf cow.
budor.va i otwarcie ob*,odnicy OlszVna. ktrl'a zdecydorvanie poprawila czas i kornfbrt
do-iazdu do Sz-pitala.
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1.2 ZAGROZENIA w otoczeniu:

- brak kadr nredycznl'ch * dotycz]'to zar6wno personelu lekarskiego.jak i pielggniarskiego.

przejmo,'van ie kadr przez szpitale s4siednie, g{orvnie Olsayriskie, kt6re mogq zaproponorvad

zdecyd orvan ie korzystn iej sze rvaru nk i placowe.

niejednoznaczne reguly kontraktowania uslug rnedycznvclr (linritowanie uslug. brak tzrv.

Swiadczeri ponadkontraktorvych u, ramach ryczaltu" brak konkurs6w o{'ert na nowe zakresv

Swiadczeri),

niewystarczajqcy wzrost finarrsolvania szpitala. niepokrywajacy ponoszonych kosztciw,

brak wzrostow finatrsowania systemu ratownictwa medvcznego przy jednoczesnej znianie
zasad jego furrkcjonowania ( Szpital jest konsorcjantem. ponoszQc dodatkorve koszty
przynale2noSci do konsorcjurn) oraz podnoszeniu wvmog6rv krvalifikacl,jnl,ch dla
personelu, rvyposazenia w aparaturg medyczn4 itp..

dostosowanie szpitala do nowych przepis6w pra\r,a i zwi4zane z t;-rn koszty (modernizac.ia

pomieszczefl, ochrona danych osoboulah przet.d,arzanych u,dokumentacji elektronicmej.
przepisy sanitarno - higierriczne),

niervla5ciwy i niedostosorvany do potrzeb zdrowotnych ludnoSci systern rozdz,ialu

spec-ial i zacj i dl a I ekarry oraz rn ie"isc specj al izacyj nych.

polozenie 40 km od Olsztyna, gdzie istnie.ie silna konkurenc-ia szpitali spec-ialistycznych
posiadaj4cych wysokiej klasy sprzqt medyczny, bardzo dobr4 bazg lokalorvq oraz. kadrE

medyczn4 u' niekt6rych dzicdzinach rnedycyny.

przejmowanie pacjent6lv z naszego rejonu przez okoliczrre szpitale t1a zasadzie
konkurencyjnej olbrty medyczne.j zn-iqzanej z diagnosr,,-kq i leczeniem - glorvnie przez

szpitale olsztyf skie.

brak stabilnych zasad funkcjonolvania ochrony' zdrowia, du2e zrniany u, przepisach
praw'nych, zmiany rv interpretac.ii przepis5rv dot_vchczas oborvi4zuj4cych.

- przerz-ucanie koszt6u' organizacji i udzielania Srviadczen na szpitale bez zabezpieczenia

finansorvego np. Nocna i Su,i4teczna Opieka Zdrowotna.

- brak cato6ciowego i sp6jnego podejdcia do kwestii zwi4zanych z ksztaltowaniern polityki
kadror.vo * placowej w szpitalach (rgczne stero$.anie na poziorrrie rrrinisterstwa) czego
skutkiem jest rosn4ca dysproporcja w wynagrodzeniu personelu oraz rvzrastajqca presja

placowa pozo stal-vch gru p pracown iczych szp i tal a.

:zapowiadane i doi."-chczasowe protestjv na tle placouyrn m-in. w' grupie zarvodorvej
fiz--ioterapeut6w, mog4ce r.vptyn46 negatwvnie na realizacjg um6w zawartych z NFZ,
ubogie spoleczeistw,o lokalne, brak mie-isc pracy,

- odplw mlodych ludzi z terenu rniasta i gminy,

starzejqce sig spoleczefi strvo^

rnala atrakcyjnoSd regionu wynikajaca z niskiego rozrvoju gospodarczego.

I.3 MOCNE STROI{Y
* wprowadzanie nowvch technologii i procedur medycznych rozszerza.i4cych zakres

fu n kcj onou'an ia Szpitala (m. i n. oddzial ortopedyczny, ch irurgiczny):
. wprowadzanie nowoczesnych nretod leczenia schorzeri ukladu kclstno- stawow,ego
( operacje endoprotezy stawu biodrorvego i kolanowego) oraz \ /prowadzane nowe techniki
operacyjne jak: artroskopie i rekonstrukcje stawu barkorvego, encloprotezoplasl,vka staw.u
barkorvego)
r wprou'adzenie norvoczesnych metod leczenia ran przervlekt_vch (rnetoda podciSnienior.va
vAC)
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o leczenie pacientor.l,ze scltorzenianri onkologicznymi (leczenie chr:rob norvotr.vorolv-vch
przer.r,odu pokarmorvego rrp. hem i co I ecttlm i a).

rvysokajako$c oferorvanych uslug: certr'fikorvany system zarz4dzania jako(ci4 ISO 900 l,
Akredytacja Ministra Zdrowia. ,.Szpital bez b6lu''.
kompletne zaplecze diagnostyczno - terapeutyczne (blok operacyjny. pracownia USC.
pracorvnia TK, pracorvrria endoskoporva. spirometryczna, pracorvnia EEG. laboratorium,
d iagnosty'ka obrazou,a).

szeroki zakres uslug medycznych,

dobra infrastruktura techn iczna.

nowoczesna aparatura medyczna.

potencj al bazy kad ry med,vcznej (kwal i fi kacj e. doksaalcan i e ).
funkcjonowanie oddzialow o szczegolnych spec.ialnoSciach - lVojewdrdzki O(rodek
Rehabilitacii Kardiologiczne.i. oddzial neurologii. oddzial chirurgii urazowo - ortoped;,czncj
(kt6rych nie posiadajq. szpitale r,,/ Szcr,'-tnie i Mrqgowie). oddzial pediatryczny
z ukierunkowaniem na alergologig.

* duza liczba pacjent6w spoza obrvodu leczniczego wynos,qca od 2008 roku powy2ej 50 %
wsz.vstkich leczonych, obecnie ok 60%.

dobra opinia w'Sr6d pacjent6rv. o czym Srviadcz4 w,,vniki ankiety badajqce.i satl,sfakcjg
pac.jent6rv,

- dobra rvsptilpraca z niepublicznyrni poradniami funkcjonuj4cymi u, Biskupcu oraz
rv okolicy..

r.rysoki standard uslug hotelowych - Szpital wybudowany, w 198 I r.. obecnie po generalnym
remoncie (w'srystkie oddziaty) w celu przystoso\L'ania Szpitala do oborvi4zuj4cych
przepis6w sanitarnych oraz poprawy warunkow pobytu pacjent6w,

sukcesywna w'ymiana wyposa2enia (lrobka. materace-- poiciel), zakup sprzgtu poprarviaj4
korn fort pobyu i trezp i ec zeri stwo pacj en t6r.v-

du2a porvierzchnia u4:tkowa budynku pozrnalaj4ca na przeprowadzanie rnodernizacji,
remont6w pom ieszczeri zachowuj 4c normalne fun kcj onowan ie oddzial6w.
rozpoczgta procedura modernizac.ii i rozbudorvy bloku operacyjnego. centralnej
sterylizatorni, OAilT.
rozbudowa sieci monitoringu na obszarach zagroZonych zu,igksza.iqca bezpieczefistrvo
pacjentow, pracownik6w oraz mienia,

- wvremontowanc pomieszczenia po darvnej kuchni przez fi.mg zewngtrznq
i przygotowywanie posilktiw.- na mie.iscu",

- planowany rcmont apteki,

r.vz-rastajqca Swiadomo(c projakoiciorva.

wzrost w'ydatk6w na wdrahnie nowych metod leczenia, diagnosryki. wl,szkolenia
personelu.

wzrost nakladow finansouych na retnontv i u,yposazenie.

1.4 SLABE strony:
maly- obw6d szpitalny - gnriny Kolno, Jezioranv i Biskupiec - w 2015 roku licryly 30 330
rnieszkaicriw

nieadekrvatuty do potrzeb i rvy-pracowanych swiadczeri ponadlirnitorv_vch poziom
finansorvania z NFZ

- rriedohory kadrou,e w grupie pielggniarek" lekarzy
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..starze.iqca siq"' kadra lekarska i pielqgniarska - Srednia wieku przekrocz;'la 50 lat

odpl-vu' wyku,alifikorvanej rrrlodej kadry pielggniarek i lekarry lv r.vielu dziedzinach

istotnych dla funkcjonorvania Szpitala nt.in. z przycz.yn finansowych ( rvigksze mozlirvofui
llnansou,e szpital i olsztyriskich)
postawy zachowalvcze personel u (otrarva przed zrnianam i )
niski pozionr uto2samiania sig personelu ze szpitalem (unrowy cvu,ilno - prarvne)

ni ezadowa I ajqca korn u ni kacj a nr i gdzy komtirkani i i pracorvn i kanr i

ni skie wynagrodzen ia personel u

brak rvlasnej kuchni i zwi4zany z tym mniejsz"y wp\,rv na jakoSi T,ywienia

2. Analiza przychod6rl

Najwa2-niejszym Lrodlem przychod6w Szpitala jest realizacja Swiadczefi zdrorvonryclr.
Cl6wnym platnikiern za uslugi medyczne jest Narodou,y Fundusz Zdrowia {91.6 % przychod6rv
ogtilem). kt6ry oplaca Swiadczenia realizowane przcz- Sz-pilal na rzecz pacjent6rv ubezpieczon-vch
w ramach ubezpieczenia zdror.l,otnego.

Poza kontraktem z NFZ Szpital Su,iadczy r6rvnie2 odplatne uslugi medyczne dla os6b
fizycznych oraz os6b prawnych (2 o/o przychod6rv og6{em).

Szpital rownie2 uzyskuje przvchody z tlrtulu uslug niemedycznych (wy-,najem pomieszczefi.
noclegi. i inne), kt6re stanowi4 13% przychod6rv og6lern.

Ponadto Szpital uzysku-ie pozostale przychody operacS,jne i finansowe z tytulu dotacji
(rozliczenie amortyzacji otrry-manych Srodk6rv), darowien. dofinanst'rwanie do zatrudnienia.
uzyskanych odsetek i inne (4.7 Yo przychodbrv ogolerrr).

DzialalnoSi inrvestycyjna Szpitala jest rvspomagana przede wszystkim przez Starostrvo
Powiatowe u' Olszry*nie, ktore dofinansowr{e prowadzclne remonty i modemizacje pomieszczefi
tsraz zakupy inwestycyjne. Doflnansowanie inwesfycyjne Szpitala nastgpuje r6u,niez od wladz
grninnych- rvolew6dzkich, Ministerstwa Zdrorvia oraz z program6rv uniinych. Prz-vclrod,v Szpitala
rv latach 2015-2018 przedstarvione zostary- w poniZsze.j tabeli.

Przychody Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu w
latach 2A15-2017

Lp Wyszczeg6lnienie 2A15 201 6 2017 2018

I
Uslug medycznych dla
NFZ 33 017 868 34 214 165 36 054 343 39 612 596
Swiadczenia w systemi-
podstawowego szpitalnego
zabezpieczen i a 6wiad cze ri
opieki zdrowotnej 29 426 755 30 569 682 32 219 634 35 407 114
Ratownictwo Medyczne 2 376 150 2 382 660 2 424 044 2 431 412,00
Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - DM 62 910 61 791 61 363 64 986,80
Opieka psychiatryczna i

leczenie uzale2nien 118 969 124 708 1 30 305 136 475,41
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Leczenie szpitalne- neurologia
specjalistyczna 215 994 1 034 197,56

Rehabil itacja lecznicza-
fizykoterapia ambulatoryjna 385 334 413 4BB 416 2BB 406 543,20

2 ustugi medyczne odplatne 908 448 1 008 321 928 189 862 893

3 Ustugi niemedyczne 409 353 445 373 675 868 724 622

Pzychody z wynajmu
pomieszczefr 283 677 329 032 570 537 625 186

Noclegi 22388 23 689 1B 694
21 327

Pozostaia sprzeda2 103 288 92 652 86 637
78 108

4 Pozostale przychody I 950 678 1 745 619 1 931 357 2 048 050
Pozostale pzychody
operacyjne 1 930 144 1 733 388 1 919 515

2 040 558

Przychody finansowe 20 534 4) )'1.1 11 842 7 492

5 Og6lem przychody 36 286 347 37 413 477 39 589 757 43 248 162

Swiadczenia w POZ 647 750 665 836 586 715 '131 867

W latach 2016-2018 Szpitalodnotorvalci4g[ rvzrost prz.vchod6rv ogolem. W 2018 roku
wzrost nast4pil o 3 658 tys. zl. w stosunku do roku poprzedniego. lecz rv stosunku do potrzeb Szpitala
taki wzrost jest nieuystarczajqcv - szczeg6lnie- iZ znaczna iclr czgS6 przeznaczana jest u,prost na

pokrycie wzrost6rv wynagrodzet'r pracorvnik6rv ( tzlv. pieniqdze ..ntaczone". przekazywane na

odrgbnych ;zasadach).

3. Analiza kosztri*'

Szpital -iest jednostk4 uslugow4, w kt6rej pracownicy' muszE posiada6 rvysokq rviedzg
i krvalifikacje zarvodorve, co rna wplyw na wl,soko(c wynaqradzania tych pracownikdrv.
a co za tym idzie wysokie kosztl' pracy w Szpitalu. kt6re stanowi4 najwigkszq grupg koszttiu,.
Nastgpn4 grup4 kosa6w jest zuzycie material6rv, uslugi obce n, nastgpnej kolejnoSci arnortyzacja.
zu2ycie energii oraz podatki ioplaty. Koszty Szpitala rv latach 2015-2018 przedstawione zostaly
rv poni2szej tabeli.

Koszty Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w
Biskupcu w latach 2015-2017

Lp Wyszczeg6lnienie 201 6 2017 2018

1

Zulycie
materialow 5 706 896 6 836 749 7 064 480 7 791 638

leki 3 199 777 3 384 087 3 409 353 3 651 191

odczynniki 459 707 539 539 541 707 542 375

artyku.ly zywnoSciowe 3 618 2 572 1 474 1 766
spzgt medyczny
jednoraz. u2ytku 2 609 807 2 460 418 2657 578 3 090 296
materialy
gospodarcze 433 987 450 133 454 368 s06 010

2 Zu2ycie energii 818 621 722819 823 247 927 639

2015



rae 2 535 259 104 309 620 412 559

401 881 408 4.18gaz 468 '194 392 238

111 746 106 662woda ikanalizacia 65 892 71 477

2 7{5 9923 Uslugi obce 2261 012 2 298 957 2 590 026

remontowe 492 681 389 683 452 775 422 139

transportowe 18 474 25 424 37 293 26 418

581 3'16 639 494medyczne 515 434 634 529
telefoniczne,
pocztowe, bankowe 41 172 4s 288 47 638 46 505

248 0V9 260 818pralnicze 163 721 178 703

zywrenre 639 546 635 915 735 489 tYt 4t3

koszty akredytacii I 343 6 007 40 197 I 363

pozosta{e 380 645 383 408 447 239 513 242

4 Koszty pracy 27 768 229 31 12483424873725 26 387 948
wynagrodzenia
osobowe 12 306 161 14 844 59711 775 590 12 326 661

umowy zlecenie 526 814 590 719 5S2 686 728 412

Umowy - kontrakty 10 194 406 11 026 843 1 1 740 698 12714 857

skladki na
ubezpieczenie
spoleczne i FP 2 178 922 2 265 338 2 361 571 2667 847

koszty BHP 62 675 51 195 40 686 4A 887
podr62e sluzbowe i

deleqacie 45 346 38 546 32 82A 17 297

skladka ZFSS 89 973 88 646 93 607 37 575

5 Amortyzacia 1 336 911 1 164 896 1 177 633,571 200 721

6
Podatki ioplaty
stale 301 09{ 319 249 263 976 272238

7
PozostaNe koszty
operacyjne 52 402 30 747 127 395 41 728
pozostaie koszty
operacvine 47 938 30 747 127 395 41 572

kosztv finansowe 4 464 0 0 156

I Ogolem koszty 36 3s0 6s7 37 797 190 39 842249 44 Ail 701

Wzrost loszt6w funkcjonowania Szpitala w 2018 r. w stosunku do roku 2017

m i

5

3 044 320,05

307 530,37

831 549,12

1.25965,29obce 4,86

ubezpieczenia spoleczne i inne
Swiadczenia
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W latach 2016 - 2018 Szpital odnotorr'al wzrost kosztdrv og6lem. W roku 2()16 rvz-rost

wyniosl I ll-16 tys. zl, za( u, 20 18 roku wi/-rosl nastqpil juL. o 4 249 t.vs. zt w stosunku do roku

pr-rprz"edniego. Naju'vzszy udzial w kosztach og6lem majq koszly pracy'. kt6re u' clslatnich latach

rvcia2 w'zrastajq {wzrost najniZszej kra-ior"e.i. wzrost}' rv;'nagrudzerria dla pielqgniarek i ratorlnikdrw
oraz- pozostalcgo pcrsonelu. q,zrosl kontrakto$' z powodu braku persorrclu nredyczncgo)- przez co

zrvigksz"a siq systcrnatycznie udzial procentow), kosa6w pracy w calej stnrkturze kosztrirv.

Wzrost kosztdx' rv rvigkszcj czESci icst nicz.-ale2ny od sposobu zarzqdzania jedrrrrstkq. lecz-

od c4'nnik6w zeivn$trzn .vch takichjak: llzrost minimalne.i plac-v- rvzrost u'rrragrodzen dla pcrsonelu

medl.cznego \r'z.rosl cen lekorv. odcz5.'nrriktiw. sprzqtu nrcdl'cznego- oplat z-a rvodE. utrzrrnartiir

system6w inttlnnatvcznych, spelnianie r.vyrnogtirv badanic wody, oclirclna radiologiczrra cz-y-

napra\\a i przeglqd aparatury medycznei. RrirvnieZ braki na rynku tacho\ucgo personclu rncd-'-cznego

(lra7 coraz ostrze-isza u'alka pornigdzy podrniotarni leczniczvrrri o pract'rrvnik6rv. pou'oduje wzrost

kclsztou' wy nagrodzen.

I

!*
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4. Analiza w-vniku finanson'ego

W roku 2018 iv Szpitalu poni6sl stratq netto rv r'"'.vsokosci 801 tys. zl.

Zb.vl male prz.vchody od Narodorvego lrunduszu Zdrowia przy .iednoczesnym rvzro(cie kosztriw

pou,odu-l e u.jemny wyn i k fi nansowy.

2015 2016 20L7 2AL8

Prrychody 43,250 mln zl

Koszty 44,051m|n zl

Wynik
-BCt1. tys. zt

Zmiany warto6ci przychod6w i koszt6w w latach 2015 - 2018

201:;

100
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60

40

?n

(l

2$16

-+*Prrychody

2fr17

-.a**Koszty

2AtB

Wzrost procentowy przychod6w i koszt6w

2O17 w stosunku do 2016:
przychody - wzrost o 5,$lYo
koszty- wzrost o5,3OY"

2018wstosunku do2017:
przychody - wzrost o 9,23Ya

koszty - wzrost o lO,67Yo

W rvyniku analizy rvskaZnikow sporzqdzonej na podstarvie sprawozdania tlnansorvego za
20 l8 r. przJ- zastosorvarriu ntetody punktowej uzvskano 38 punkkir.v na 70 rnozlirv)rcl. co
stanowi !4 oh maksymalnej liczby punkt6w mozlirvej do uzyskania. Sytuac.ia Szpitala
w stosunku do roku 2017 pogorszyla sig ( 49 punkt<irv na 70).
Jest to spowodowane pogarszaj4cq siq sytuacj4 szpitali w 20 l8 roku. szybszym ternpem
wzrostu kosZ6rv w 201 8 roku rv stosunku do rvzrostir pr:rychoddr.v.

36,285 mln zl 37,423 mln zl 39,596 mln zl

36,350 mln zt 37,797 mlnzl 39,802 mln zt

- 65 tys. zl. -374 tys. zt -206 tys. zl

10



rok 2018

0

12

10

Zadluienia 16

tqcznie 38

W dalszej perspektywie utrzymania rvysokiego poziomu Swiadczeri przy braku
godziwej zaplaty za wykonane uslugi moie spowoclorvad dalsze pogorszenie sig wyniku
fiuansowego.

III. Informacia o realizacji zadaft inrvestycyjno - remontorvych w roku 2018
maj4cych wplyrv na r.ysoko$d wyniku finansowego

We rvrzeiniu 2018 r. podpisano urnolvg, a od pai.dziernika rozpoctgto realizacje zadania pn.
..Budorva. przebudowa i modernizacja istnie-i4cego Bloku Operacyjnego, Centralnej Sterylizatorni
oraz {)ddzialu Anestezjologii i Intensywne-i Terapii". Zakres prac obejmuje r6wnie2 przebudow'g
Izby' Przyjg6 oraz Pracowni Endoskopii wraz z wy,miana wyekspk:atowanego izakupem nowego
sprzgtu medycznego i aparatury.

Warto5c planorvana projektu : 23 869 741.24 z-l

Dotacja ze Srcrdk6w unijnych - 4 249 5AA zl

Przed udostgpnieniem tere^nu- Szpitala oraz_ pomieszczen u,ykonano szereg prac. dzigki ktoryrn
zapcwn iono n ieprzenvane fun kcj dnorvan ie pl dcou k i :

Oddzialu
ki

noweJ

Zmien lono tal magazyn5rv gospodarcr_"-ch i rnedvcznych rvraz z ich
rernontem w
Przcniesiono archi rvum medyczne.

a ok. 300 tys. zl. (materiaty, uslugi zewngtrzne.
ra - grupa remontorva

Projekt ..Budorva kompleksorvego systemu infcrrmatvcznego w Szpitalu Powiatowym im. Jana
Mikulicza w Biskupcu - II etap"
Calkowita u,artoSi projektu: 1 928 701,15 zl. dofinansor.vanie I 504 I 87.11 zl

Srodki rvlasne S a 424.513.44 z.l

IV. Dzialania naprawcze

W chwili obecnej trudno okreSlic perspekl.vrvisrycznie u,ysokoSc przychodor.r,. Z powodu
braku szczego{owych rozporz4dzert. mo2najed}'nie okre(li6 rv dui-m przyblizeniu. Ponadto cz95c

49

Rok 2017

0

71

10

18

11

Zmieniono na czas
Sali Pracor.l,ni

oroN,{.



finansowania przez NFZ jest obligatoryjna - podwl'2ki dla pielqgniarek. ratownikorv medl,cznych,

kt6re sq przckaz.vrvane dodatkou,q transz4, uzaleznionq od iloSci zatrudnionych.

W zrviqzku z tym. Ze u,ysoko(i pzychodorv dzisiaj trudno sprecyzowai, tnozemy opiera6
sig na nie w pelni potrvierdzonych przeslankach dotycz.qcych u,zrostu rvartosci punktu w czwartvm
kwartale - a co z-a tynr idzie taki planowa6 rvzrost przychod6w. Nie-iasne sq tez kwartalne rozliczenia
i w zaleZno(ci od zmiany kontraktu na kolejny krvartal (obni7-enie lub rvzrost kontraktu), bez

znajomo$ci u;-sokoSci ztnian ustalvolwe czy- uznaniowe (rved{ug rvsp6lczynnik6rv znanych tylko
platnikowi).

Maj4c poql'?-sze na uwadze mo2na przyise pewne zalohenia zmian sposobu ltnkc-ionowania
w poszczegolnych obszarach i podejmorvania dzialahd4Zqcych do ograniczenia kosztriw, pozyskania
dodatkowych prrychod6w.

l. f)ostosowanie dzialalno(ci pododdzialu chirurgii dzieciqcej rv z:r,r,iqzku ze wzrostem
wymog6rv jej funkcjonowania (zabezpieczenie techniczne, kadrou,e" sprzgtou,e).

2. Analiza koszt6w zabieg6w w zale2noici od technologii stosow'anych w trakcie zabieg6rv
chirurgicznych. a uzyskiwane efeky koricorve (czas pobytu, porviklania).

3. Analiza kosztochlonnych procedur w pordrvnaniu do wysoko(ci ich finansowania przez
platnika.

4" Analiza rno2liwodci uruchamiania dodatkowych Swiadczeri medycznych lub alternatywnych
sposob6w diagnostyki i leczenia nie wymagajqcych odrEbnych um6w zNFZ.

5. Prorvadzenie ci4gtej. skrupulatnej kontroli realizac-ji ryczaltu rv oddzialaclr szpitalnych oraz
poradniach. w celu uniknigcia ryz-yka niewykonania b4di. wykonania nadlimitowego
przvznanych kw ot (zarz4dzan ie ryczaltern).

6. WejScie Rehabilitacji Kardiologicznej rv systenr koordynow,anej opieki serca.
7. Trw,ajq rozmorvy z ptatnikiem w zakresie:

- uruchomienia stacjonarnej rehabilitacji ruchorvej w celu uzyskania dodatkowego
pr4ychodu r.v zakresie koordynowanej opieki po zabiegach alloplastyki (endoprotezy
starvowe),

- utw'orzrnia l62ek udarowl,ch na Oddziale Neurologii lvraz z mo2liwoSciq prowadzenia
specjali:zacji na tym oddziale.

10. Podjgto c4vnno$ci rv celu pozyskania dofinansov,'ania z-akupu rlc')woczesnego tomografu
komputerorvego oraz moderrrizacji Pracorvni Tomografii Komputeror.l,ej Szpitala. Zakup
tomografu umo2lirvi Szpitalowi udzial u,konkursic ofeff na Srviadczenia zdrorvotne ]v tyrn
zakresie, fi narrsowane ze sirodk6rv publ icznych.

ll. Podejmorvanie dzialaf na rzecz pozyskirvania dodatkowych Srodk6w' finansowych z
przeznaczeniem na zakttp sprzqtu i aparatury medyczre-i, wykonywania prac remontowych
i modernizacyjnych (w 1,,-m - Gmina Biskupiec, pryrvatni sponsorzJ-, srodki bud2etu
paristwa, Srodki unijne).

I2. Pode-imo*'anie dzialai u'celu u,szechstronnej prornocji szpitala, rvvkorzystyrvanie PR jako
narzgdzia w pozyskiwaniu pacjent6w oraz kadr medycznvch.

13. Poszukiwanie partner6rv ( podrniot6w' leczniczy'ch, plac6wek edukacyjnych. samorzEd6rv) do
wsp6lnej realizacji zadai,r. program6w lub udzielania Srviadczeri.

Biskupiec, dn. 21.08.2019 r
kh. mxl, Mnrah Pr,otms

t2


