Uchwala Nr VI1/102/2019
Rady Powiatu w Olsztynie
z dnia 27 wrze$nia 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 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r., poz. 2190 z pézn. zm.) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ aktualizacj¢ Programu Naprawczego dla Szpitala Powiatowego im.
Jana Mikulicza w Biskupcu, stanowiaca zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Traci moc uchwata Nr XXXVI/346/2018 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia
28 wrzesnia 2018 r. w sprawie zatwierdzenia aktualizacji Programu Naprawczego dla Szpitala
Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu.

§ 4. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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.
Ay sy

erzy Laskowski




Zalacznik

do Uchwaty Nr VII/102/2019
Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 27 wrzesnia 2019 r.

PROGRAM NAPRAWCZY
DLA SZPITALA POWIATOWEGO IM. JANA MIKULICZA
W BISKUPCU



Program naprawczy
dla Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w
Biskupcu

Podstawa prawna: art. 59. ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U. 2018 poz. 2190 z p6zn. zm. )

I Charakterystyka Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu zwany w dalszej czesci Szpitalem
z siedzibg w Biskupcu, ul. Armii Krajowej 8, 11-300 Biskupicc jest samodzielnym publicznym
zakladem opieki zdrowotnej. Szpital zostal wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
00004080 w dniu 23.03.2001r.. NIP 739-29-55-819: regon 511315745, Organem zalozycielskim
Szpitala jest Powiat Olsztynski. Szpital realizuje $éwiadczenia zdrowotne z zakresu: lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ratownictwa medycznego oraz podstawowej
opieki zdrowotnej. Szpital zakwalifikowal si¢ do sieci szpitali - [ poziom.

Szpital posiada baze diagnostyczng oraz dzial rehabilitacji i fizykoterapii realizujace $wiadczenia
na rzecz pacjentow hospitalizowanych w oddzialach szpitalnvch, leczonych ambulatoryjnie oraz na
rzecz pacjentdw Kierowanych przez inne zaktady ochrony zdrowia. wspolpracujace ze Szpitalem.

Zgodnie z obowigzujagcym systemem ubezpieczei zdrowotnych Szpital jest finansowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w ramach zawartego kontraktu na udzielanie $wiadczen
medycznych.

Organami Szpitala sa: Dyrektor i Rada Spoleczna. Dyrektor kieruje Szpitalem i ponosi
odpowiedzialnos¢ za jego zarzadzanie oraz gospodarke finansowa, a w szczegoblnosei: kieruje
dzialalnoscia Szpitala i reprezentuje go na zewnatrz, jest przelozonym pracownikow Szpitala,
organizuje pracg podleglego personelu, jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, sprawuje
biezgey nadzor nad wykonaniem przez Szpital zadan statutowych. Taki system zarzadzania okresla
ustawa o dzialalnosci leczniczej, regulamin organizacyjny oraz statut Szpitala. Pozostale procesy
i metody zarzgdzania wewnatrz jednostki okresla Dyrektor Szpitala.

Szpital Powiatowy w Biskupcu jest usytuowany w niewielkiej odleglosci od innych szpitali
(Szezytno, Mragowo i Olsztyn). co determinuje silng konkurencje miedzy jednostkami. Szpital
w Biskupcu jest w o tyle niekorzystnej sytuacji w regionie, Ze nie posiada wilasnego naturalnego
obwodu.

Polozenie geograficzne, demografia maja wptyw na profil dzialalnosci Szpitala. Region
turystyczny. bliskos¢ jezior oraz trasy o duzym nasileniu ruchu (Warszawa — Szczytno - Bezledy
i Olsztyn - Suwatki) powodujg koniecznos$é¢ rozwijania $wiadczen zabiegowych i ratownictwa
medycznego. Klienci Szpitala to osoby potrzebujace $wiadezen diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych. Szpital $wiadczy swoje uslugi przede wszystkim populacji zamieszkalej na
terenie miasta i gminy Biskupiec. miasta i gminy Jeziorany oraz gminy Kolno. Jednak 7 uwagi na
sytuacjg¢ geograficzng i podzial administracyjny oraz zwiazany z tym niewielki obwdd szpitalny,
Szpital pozyskuje pacjentow zamieszkatych w sasiednich powiatach. Glownym powodem dla



ktorego pacjenci wybieraja leczenie w tutejszym Szpitalu jest szeroki wachlarz ushug
specjalistycznych, wysoka jakos¢ leczenia i pobytu.

Dobra opinia o jednostce sprawia, ze wzrasta ilos¢ pacjentow spoza obwodu leczniczego.
W badaniu satysfakcji pacjentoéw w roku 2018 72% ankietowanych ocenito bardzo dobrze jakos¢
opieki lekarskiej. Najwyzej pod tym wzgledem oceniony zostal oddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej ( 84%) a najnizej oddzial Polozniczy (61%). Opieka pielegniarska uzyskata oceng
bardzo dobrg u 78.7 % respondentow. Hospitalizowani podkreslali, podobnie jak w roku ubiegtym.
ze atutami szpitala s3 dobre warunki lokalowe i sprzgtowe oraz warunki sanitarno — higieniczne.
Podobnie jak w roku ubieglym, zdecydowana wiekszos$¢ pacjentéw opowiedziata si¢ za wyborem
naszego szpitala w przypadku ponownej hospitalizacji ( 99,5% badanych). Jest to najwyzszy wynik
na przetomie ostatnich lat.

W 2014 roku pacjenci spoza obwodu szpitalnego stanowili 56,4 % wszystkich leczonych,
w 2016 roku - 57,7% a w 2018 — 58,60%.

Rejon Struktura procentowa
pacjentow
Wojewodztwo Warminsko -197,25%
Mazurskie, w tym:
Powiat Olsztynski ogdtem, w tym: 48.49%
- Biskupiec 28,81 % |
- Jeziorany 7,55% { 41,40%
- Kolno 5.05%
- Barczewo 3,44%
Olsztyn Miasto 2.44%
Pozostale powiaty wojewddztwa, w tym: | 48,75%
Powiat Mragowski 14,12%
Powiat Szczycienski 12,46%
Powiat Ketrzynski 11.21%
Powiat Bartoszycki 6,83%
Inne wojewddztwa 2,26%
Obcokrajowcy 0,49%

Szpital zatrudnia ilo$¢ sredniorocznie 301,55 0sob na umowe o prace (299,41 etatu) oraz 147 na
umowy kontraktowe.

UMOWA O PRACE SREDNIO ROCZNE ZATRUDNIENIE
od 01.01.2018r do 31.12.2018r

$rednia roczna
wyzszy medyczny 12
lekarze 19,12
pielegniarki i potozne 126,19
pozostaly sredni medyczny 33.38
personel niemedyczny 14.04
personel gospodarczy 517




nizszy personel medyezny 10.45

personel administracji 32,54

Personel medyczny szpitala sukcesywnie podnosi swoja wiedze i doswiadczenie uczestniczac
w roznego rodzaju szkoleniach zewnetrznych i wewnetrznych.

Kolejna grupe klientow Szpitala stanowia inne podmioty lecznicze na rzecz ktorych Szpital
swiadczy ustugi w zakresie leczenia, badan diagnostycznych, rehabilitacji, fizykoterapii, sterylizacji
oraz wynajmu gabinetow na dziatalnos¢ medyczng.

I1. Analiza Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu

1. Analiza SWOT

Jest to metoda oceny sytuacji strategicznej szpitala okre$lajaca jego potencjat. W metodzie dzieli
si¢ wszystkie czynniki wplywajace na obecna i przyszla sytuacje strategiczng szpitala:

I — zewngtrzne pozytywne, czyli SZANSE
2 — zewngtrzne negatywne, czyli ZAGROZENIA
3 — wewngtrzne pozytywne, czyli MOCNE STRONY

4 — wewnetrzne negatywne, czyli SLABE STRONY

1.1 SZANSE w otoczeniu:

pozytywny odbior spoteczny Szpitala, co przejawia si¢ w coraz wiekszej liczbie leczonych
pacjentow,

zla sytuacja finansowa i organizacyjna szpitali powiatowych, czasowe zawieszanie
dziatalnosci oddzialow szpitalnych szpitali znajdujacych sie w bezposrednim otoczeniu — tj.
Ketrzyn i Mragowa, oraz dalszym — Gizycko, co stwarza szanse na przejmowanie pacjentow
— m.in. oddz. ginekologii i pofoznictwa, pediatrii, chirurgii ogdlnej i dzieciecej oraz
ewentualny doptyw kadry,

otwarcie Pomorskiego Centrum Kardiologii w Mragowie kierujacego pacjentow po
zabiegach kardiologicznych do Wojewddzkiego Osrodka Rehabilitacji Kardiologicznej,
przychylnos¢ i poparcie w dziataniu organéw samorzadowych (gminnego i powiatowego),
funkcjonowanie wielu niepublicznych poradni na terenie miasta, ktére kieruja swoich
pacjentéw na badania diagnostyczne i leczenie do tutejszego Szpitala,

stabsza renoma szpitali w najblizszym otoczeniu wynikajaca z braku $wiadczenia pewnych
ustug,

powstawanie nowych zaktadow pracy i miejsc pracy ( tereny inwestycyjne),

rozwoj budownictwa mieszkaniowego- wzrost liczby mieszkancow,

budowa i otwarcie obwodnicy Olsztyna, ktora zdecydowanie poprawita czas i komfort
dojazdu do Szpitala.



1.2

1.3

ZAGROZENIA w otoczeniu:

brak kadr medycznych — dotyczy to zardwno personelu lekarskiego, jak i pielegniarskiego.
przejmowanie kadr przez szpitale sgsiednie, glownie Olsztynskie, ktore moga zaproponowaé
zdecydowanie korzystniejsze warunki placowe,

niejednoznaczne reguty kontraktowania ustug medycznych (limitowanie ustug, brak tzw.
swiadczen ponadkontraktowych w ramach ryczaltu, brak konkurséw ofert na nowe zakresy
Swiadczen),

niewystarczajacy wzrost finansowania szpitala, niepokrywajacy ponoszonych kosztow,
brak wzrostow finansowania systemu ratownictwa medycznego przy jednoczesnej zmianie
zasad jego funkcjonowania ( Szpital jest konsorcjantem, ponoszac dodatkowe koszty
przynaleznosci do konsorcjum) oraz podnoszeniu wymogdéw kwalifikacyjnych dla
personelu, wyposazenia w aparatur¢ medyczng itp..

dostosowanie szpitala do nowych przepiséw prawa i zwigzane z tym koszty (modernizacja
pomieszczen, ochrona danych osobowych przetwarzanych w dokumentacji elektronicznej,
przepisy sanitarno - higieniczne),

niewlasciwy i niedostosowany do potrzeb zdrowotnych ludnosci system rozdziatu
specjalizacji dla lekarzy oraz miejsc specjalizacyjnych,

potozenie 40 km od Olsztyna, gdzie istnieje silna konkurencja szpitali specjalistycznych
posiadajacych wysokiej klasy sprzgt medyczny, bardzo dobrg baze lokalows oraz kadre
medyczng w niektorych dziedzinach medycyny.

przejmowanie pacjentéw z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na zasadzie
konkurencyjnej oferty medycznej zwigzanej z diagnostykg i leczeniem — gltownie przez
szpitale olsztynskie,

brak stabilnych zasad funkcjonowania ochrony zdrowia, duze zmiany w przepisach
prawnych, zmiany w interpretacji przepisdéw dotychczas obowigzujacych,

przerzucanie kosztow organizacji i udzielania swiadczen na szpitale bez zabezpieczenia
finansowego np. Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna,

brak catosciowego i spdjnego podejscia do kwestii zwiazanych z ksztattowaniem polityki
kadrowo — placowej w szpitalach (rgczne sterowanie na poziomie ministerstwa) czego
skutkiem jest rosngca dysproporcja w wynagrodzeniu personelu oraz wzrastajgca presja
ptacowa pozostatych grup pracowniczych szpitala,

zapowiadane i dotychczasowe protesty na tle placowym m.in. w grupie zawodowe;j
fizjoterapeutow, mogace wplynac negatywnie na realizacje umow zawartych z NFZ,
ubogie spoteczenstwo lokalne, brak miejsc pracy,

odptyw mtodych ludzi z terenu miasta i gminy,

starzejace si¢ spoleczenstwo,

mata atrakcyjnos¢ regionu wynikajaca z niskiego rozwoju gospodarczego.

MOCNE STRONY

wprowadzanie nowych technologii i procedur medycznych rozszerzajacych zakres
funkcjonowania Szpitala (m.in. oddzial ortopedyczny, chirurgiczny):

¢ wprowadzanie nowoczesnych metod leczenia schorzen ukladu kostno- stawowego
( operacje endoprotezy stawu biodrowego i kolanowego) oraz wprowadzane nowe techniki
operacyjne jak: artroskopie i rekonstrukcje stawu barkowego, endoprotezoplastyka stawu
barkowego)

* wprowadzenie nowoczesnych metod leczenia ran przewleklych (metoda podcisnieniowa
VAC)



1.4

¢ leczenie pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi (leczenie choréb nowotworowych
przewodu pokarmowego np. hemicolectomia),

wysoka jakos¢ oferowanych ustug: certyfikowany system zarzadzania jakoscia 1SO 9001,
Akredytacja Ministra Zdrowia, ,.Szpital bez bolu™,

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

szeroki zakres ustug medycznych,

dobra infrastruktura techniczna,

nowoczesna aparatura medyczna.

potencjal bazy kadry medycznej (kwalifikacje. doksztalcanie),

funkcjonowanie oddzialow o szczegdlnych specjalnosciach - Wojewodzki Oérodek
Rehabilitacji Kardiologicznej. oddzial neurologii, oddziat chirurgii urazowo — ortopedycznej
(ktorych nie posiadaja. szpitale w Szczytnie i Mragowie), oddzial pediatryczny
z ukierunkowaniem na alergologie,

duza liczba pacjentéw spoza obwodu leczniczego wynoszgca od 2008 roku powyzej 50 %
wszystkich leczonych, obecnie ok 60%.

dobra opinia wsréd pacjentéw, o czym swiadcza wyniki ankiety badajacej satysfakcje
pacjentdw,

dobra wspolpraca z niepublicznymi poradniami funkcjonujgcymi w Biskupcu oraz
w okolicy,

wysoki standard ustug hotelowych — Szpital wybudowany w 1981 r., obecnie po generalnym
remoncie (wszystkie oddzialy) w celu przystosowania Szpitala do obowiazujacych
przepiséw sanitarnych oraz poprawy warunkéw pobytu pacjentéw,

sukcesywna wymiana wyposazenia (t6zka, materace, posciel), zakup sprzetu poprawiaja
komfort pobytu i bezpieczenstwo pacjentow,

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

rozpoczgta procedura modernizacji i rozbudowy  bloku operacyjnego, centralnej
sterylizatorni, OAIIT.

rozbudowa sieci monitoringu na obszarach zagrozonych zwigkszajaca bezpieczenstwo
pacjentow, pracownikdw oraz mienia,

wyremontowanc  pomieszczenia po dawnej kuchni przez firme zewnetrzng
1 przygotowywanie positkow ., na miejscu”,

planowany remont apteki,

wzrastajaca $wiadomos¢ projakosciowa.

wzrost wydatkow na wdrazanie nowych metod leczenia, diagnostyki, wyszkolenia
personelu,

wzrost nakfadéw finansowych na remonty i wyposazenie.

SLABE strony:

matly obwéd szpitalny - gminy Kolno, Jeziorany i Biskupiec — w 2015 roku liczyly 30 330
mieszkancow

nieadekwatny do potrzeb i wypracowanych $wiadczen ponadlimitowych poziom
finansowania z NFZ

niedobory kadrowe w grupie pielegniarek, lekarzy



..starzejaca si¢” kadra lekarska i pielegniarska — $rednia wieku przekroczyta 50 lat

|

— odplyw wykwalifikowanej mtlodej kadry pielegniarek i lekarzy w wielu dziedzinach
istotnych dla funkcjonowania Szpitala m.in. z przyczyn finansowych ( wicksze mozliwosci
finansowe szpitali olsztynskich)

—  postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami)

— niski poziom utoZsamiania si¢ personelu ze szpitalem (umowy cywilno — prawne)

— niezadowalajgca komunikacja migdzy komérkami i pracownikami

- niskie wynagrodzenia personelu

—  brak wlasnej kuchni i zwiazany z tym mniejszy wplyw na jakos¢ zywienia

2. Analiza przychodéw

Najwazniejszym zrodlem przychodow Szpitala jest realizacja $wiadczen zdrowotnych.
Giéwnym platnikiem za ustugi medyczne jest Narodowy Fundusz Zdrowia (91.6 % przychodow
ogolem), ktory oplaca swiadczenia realizowane przez Szpital na rzecz pacjentéw ubezpieczonych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Poza kontraktem z NFZ Szpital swiadczy réwniez odplatne ustugi medyczne dla osob
fizycznych oraz osob prawnych (2 % przychodow ogotem).

Szpital réwniez uzyskuje przychody z tytulu ustug niemedycznych (wynajem pomieszczen,
noclegi, i inne), ktére stanowia 1,7% przychodow ogotem.

Ponadto Szpital uzyskuje pozostate przychody operacyjne i finansowe z tytutu dotacji
(rozliczenie amortyzacji otrzymanych sSrodkow), darowizn, dofinansowanie do zatrudnienia,
uzyskanych odsetek i inne (4,7 % przychodéw ogotem).

Dzialalno$¢ inwestycyjna Szpitala jest wspomagana przede wszystkim przez Starostwo
Powiatowe w Olsztynie, ktore dofinansowuje prowadzone remonty i modernizacje pomieszczen
oraz zakupy inwestycyjne. Dofinansowanie inwestycyjne Szpitala nastepuje réwniez od wiadz
gminnych, wojewddzkich, Ministerstwa Zdrowia oraz z programéw unijnych. Przychody Szpitala
w latach 2015-2018 przedstawione zostaly w ponizszej tabeli.

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

Lp |Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017 2018
Ustug medycznych dla

1 |NFZ 33017 868| 34214165| 36054 343| 39612596
Swiadczenia w systemie
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen

- | opieki zdrowotnej 29 426 755 30 569 682 32219634 35407 114

& Ratownictwo Medyczne 2 376 150 2 382 660 2424044 | 243141200
Ambulatoryjna opieka

- | specjalistyczna - DM 62 910 61791 61363 64 986,80
Opieka psychiatryczna i

- |leczenie uzaleznien 118 969 120 708 130 305 136 475,41




Swiadczenia w POZ 647 750 665 836 586 715 131 867,24
Leczenie szpitalne- neurologia
specjalistyczna 215894 | 1034 197,56
Rehabilitacja lecznicza-
fizykoterapia ambulatoryjna 385 334 413 488 416 288 406 543,20
ustugi medyczne odplatne 908 448 1008 321 928 189 862 893
Ustugi niemedyczne 409 353 445 373 675 868 724 622
Przychody z wynajmu
pomieszczen 283677 329 032 570 537 625 186
21327
Noclegi 22 388 23 689 18 694
78 108
Pozostata sprzedaz 103 288 92 652 86 637
Pozostale przychody 1950678 1745619| 1931357 2048 050
Pozostate przychody 2 040 558
operacyjne 1930 144 1733388 1919 515
Przychody finansowe 20 534 12 231 11 842 7492
Ogoétem przychody 36 286 347 | 37413477| 39589 757| 43248 162

W latach 2016 — 2018 Szpital odnotowal ciggly wzrost przychodéw ogétem. W 2018 roku
wzrost nastapit o 3 658 tys. zt, w stosunku do roku poprzedniego, lecz w stosunku do potrzeb Szpitala
taki wzrost jest niewystarczajacy — szczegOlnie. iz znaczna ich czes¢ przeznaczona jest wprost na
pokrycie wzrostow wynagrodzen pracownikéw ( tzw. pienigdze ..znaczone”, przekazywane na
odrgbnych zasadach).

3. Analiza kosztéw

Szpital jest jednostka ustugowa, w ktorej pracownicy musza posiadaé wysoka wiedze
i kwalifikacje zawodowe, co ma wplyw na wysoko$¢ wynagradzania tych pracownikow,
a co za tym idzie wysokie koszty pracy w Szpitalu, ktére stanowig najwieksza grupe kosztow.
Nastepng grupa kosztow jest zuzycie materiafow, ustugi obce w nastepnej kolejnosci amortyzacja,
zuzycie energii oraz podatki i oplaty. Koszty Szpitala w latach 2015-2018 przedstawione zostaty
w ponizszej tabeli.

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

Lp. | Wyszczegolnienie 2015 2016 2017 2018
Zuzycie

1 | materiatéow 6706896, 6836749 7064480 7791638

- |leki 3199 777 3384 087 3409 353 3651191

- | edczynniki 459 707 539 539 541 707 542 375

- | artykuty zywnoéciowe 3618 2572 1474 1766
sprzet medyczny

- |jednoraz. uzytku 2 609 807 2 460 418 2 657 578 3 090 296
materiaty

- | gospodarcze 433 987 450 133 454 368 506 010

2 | Zuzycie energii 818 621 722 819 823 247 927 639




- | energia elektryczna 284 535 259 104 309 620 412 559
- |gaz 468 194 392 238 401 881 408 418
- | woda i kanalizacja 65 892 71477 111746 106 662
3 | Ustugi obce 2261012 2298957 2590026 2715992
- | remontowe 492 681 389 683 452 775 422 139
- | transportowe 18 470 25424 37 293 26 418
- | medyczne 515434 634 529 581316 639 494
telefoniczne,
- | pocztowe, bankowe 41172 45 288 47 638 46 505
- | pralnicze 163 721 178 703 248 079 260 818
- | zywienie 639 546 635 915 735 489 797 413
- | koszty akredytacji 9343 6 007 40 197 9 963
- | pozostate 380 645 383 408 447 239 513 242
4 |Koszty pracy 24873 725| 26387 948 27 768 229 31124 834
wynagrodzenia
- | osobowe 11775590| 12 326 661 12 906 161 14 844 597
- | umowy zlecenie 526 814 590 719 592 686 728 412
- | Umowy - kontrakty 10194406 11026843, 11740698 12710 857
skiadki na
ubezpieczenie
- |spoleczne i FP 2178 922 2 265 338 2 361 571 2 667 807
- | koszty BHP 62 675 51195 40 686 40 887
podroze stuzbowe i _
- | delegacje 45 346 38 546 32820 17 297
- | skiadka ZFSS 89 973 88 646 93 607 37575
5 | Amortyzacja 1336 911 1200 721 1164 896 1177 633,57
Podatki i oplaty
6 |stale 301 091 319 249 263 976 272 238
Pozostale koszty
7 |operacyjne 52 402 30 747 127 395 41728
pozostate koszty
- |operacyjne 47 938 30747 127 395 41572
- | koszty finansowe 4 464 0 0 156
9 |Ogétem koszty 36 350 657 | 37797190| 39802249| 44051701

Wozrost kosztéw funkcjonowania Szpitala w 2018 r. w stosunku do roku 2017.

wynagrodzenia 3.044 320,05 12,06
ubezpieczenia spoteczne i inne

Swiadczenia 307 530,37 12,32
zuzycie materialéw i energii 831 549,12 10,5

ustugi obce 125 965,29 4,86




wzrost wartosci w liczb

& wynagrodzenia
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koszty pracy w wartosciach berwzglednych

W latach 2016 — 2018 Szpital odnotowal wzrost kosztow ogotem. W roku 2016 wzrost
wynidst 1 1146 tys. zh zas w 2018 roku wzrost nastgpit juz o 4 249 tys. zt, w stosunku do roku
poprzedniego. Najwyzszy udzial w kosztach ogolem maja koszty pracy. ktére w ostatnich latach
weiaz wzrastajg (wzrost najnizszej krajowej, wzrosty wynagrodzenia dla pielegniarek i ratownikow
oraz pozostalego personelu, wzrost kontraktow z powodu braku personelu medycznego). przez co
zwieksza sig systematycznie udzial procentowy kosztéw pracy w calej strukturze kosztow.

Wzrost kosztow w wigkszej czesei jest niezalezny od sposobu zarzadzania jednostka, lecz
od czynnikdéw zewnetrznych takich jak: wzrost minimalnej placy, wzrost wynagrodzen dla personelu
medycznego wzrost cen lekow. odezynnikow. sprzetu medycznego. oplat za wodg, utrzymania
systemow informatycznych, spelnianie wymogéw badanie wody, ochrona radiologiczna czy
naprawa i przeglad aparatury medycznej. Rowniez braki na rynku fachowego personelu medycznego
oraz coraz ostrzejsza walka pomiedzy podmiotami leczniczymi o pracownikdw, powoduje wzrost
kosztow wynagrodzen.



4. Analiza wyniku finansowego

W roku 2018 w Szpitalu ponidst stratg netto w wysokosci 801 tys. zI.

Zbyt mate przychody od Narodowego Funduszu Zdrowia przy jednoczesnym wzroscie Kosztow

powoduje ujemny wynik finansowy.

2015 2016 2017 2018
Przychody 36, 285 min zt 37,423 min zt 39,596 min zt 43,250 min zt
Koszty 36,350 min zt 37,797 min z¢ 39,802 min zt 44,051 min zt
Wynik

finansowy netto

- 65 tys. zt.

-374 tys. 2zt

-206 tys. zt

-801 tys. zt

Zmiany wartosci przychoddw i kosztow w latach 2015 - 2018
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Wzrost procentowy przychoddw i kosztéw

2017 w stosunku do 2016:
przychody - wzrost 0 5,81%
koszty - wzrost 0 5,30%

2018 w stosunku do 2017:
przychody - wzrost 0 9,23%
koszty - wzrost 0 10,67%

* W wyniku analizy wskaznikow sporzadzonej na podstawie sprawozdania finansowego za
2018 r. przy zastosowaniu metody punktowej uzyskano 38 punktow na 70 mozliwych. co
stanowi 54 % maksymalnej liczby punktow mozliwej do uzyskania. Sytuacija Szpitala
w stosunku do roku 2017 pogorszyia sie ( 49 punktow na 70).

+ Jest to spowodowane pogarszajgca si¢ sytuacjg szpitali w 2018 roku, szybszym tempem
wzrostu kosztow w 2018 roku w stosunku do wzrostu przychodéw.
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Rok 201;
Zyskownosci 0 0
Plynnosci 21 12
Efektywnosci 10 10
Zadtuzenia 18 16
tacznie 49 38

W dalszej perspektywie utrzymania wysokiego poziomu $wiadczen przy braku

godziwej zaplaty za wykonane uslugi moze spowodowaé dalsze pogorszenie sie wyniku
finansowego.

III.  Informacja o realizacji zadai inwestycyjno — remontowych w roku 2018
majacych wplyw na wysoko$¢ wyniku finansowego

We wrzesniu 2018 r. podpisano umowe, a od pazdziernika rozpoczeto realizacje zadania pn.

-Budowa, przebudowa i modernizacja istniejacego Bloku Operacyjnego, Centralnej Sterylizatorni
oraz Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii”. Zakres prac obejmuje réwniez przebudowe
Izby Przyje¢ oraz Pracowni Endoskopii wraz z wymiana wyeksploatowanego i zakupem nowego
sprzetu medycznego 1 aparatury.

Wartos¢ planowana projektu : 23 869 741,24 zi
Dotacja ze srodkdéw unijnych — 4 249 500 zi

Przed udost¢pnieniem terenu Szpitala oraz pomieszczen wykonano szereg prac, dzicki ktérym
zapewniono nieprzerwane funkcjonowanie placowki:

Zmieniono na czas prac_remontowych lokalizacje Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Teraﬁvih Sali wybudzen, Pracowni Diagnostyki Endoskopowej w tym, m.in. rozprowadzono
instalacje gazéw medycznych, wykonano monitoring nowej lokalizacji OIOM.
Przeorganozowano uklad funkcjonalny Izby Przyjec.

Zmieniono lokalizacje szpitalnych magazynéw gospodarczych i medycznych wraz z ich
remontem w nowych lokalizacjach.

Przeniesiono szpitalne archiwum medyczne.

Laczne nakiady wlasne Szpitala do roku 2019.: ok. 300 tys. zi. (materialy, ustugi zewnetrzne,

wynagrodzenia — grupa remontowa wlasna).

Projekt ..Budowa kompleksowego systemu informatycznego w Szpitalu Powiatowym im. Jana
Mikulicza w Biskupcu — 11 etap™

Catkowita wartos$é projektu: 1 928 701,15 zi, dofinansowanie 1 504 187.71 zt

Srodki wiasne Szpitala 424.513.44 7}

IV.  Dzialania naprawcze

W chwili obecnej trudno okresli¢ perspektywistycznie wysokos¢ przychodéw. Z powodu

braku szczegélowych rozporzadzen, mozna jedynie okreslié w duzym przyblizeniu. Ponadto czeéé
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finansowania przez NFZ jest obligatoryjna - podwyzki dla pielegniarek, ratownikéw medycznych,
ktore sg przekazywane dodatkowa transza, uzalezniong od ilo$ci zatrudnionych.

W zwigzku z tym, ze wysoko$¢ przychodéw dzisiaj trudno sprecyzowaé, mozemy opieraé

sig na nie w pelni potwierdzonych przestankach dotyczgcych wzrostu wartosci punktu w czwartym
kwartale - a co za tym idzie taki planowaé¢ wzrost przychodow. Niejasne sg tez kwartalne rozliczenia
i w zaleznosci od zmiany kontraktu na kolejny kwartal (obnizenie lub wzrost kontraktu), bez
znajomosci wysoko$ci zmian ustawowe czy uznaniowe (wedtug wspétczynnikow znanych tylko
platnikowi).

Majgc powyzsze na uwadze mozna przyja¢ pewne zalozenia zmian sposobu funkcjonowania

w poszczegolnych obszarach i podejmowania dzialan dazacych do ograniczenia kosztow, pozyskania
dodatkowych przychodow.

1.

10.

Dostosowanie dziatalnosci pododdziatu chirurgii dzieciecej w zwiazku ze wzrostem
wymogow jej funkcjonowania (zabezpieczenie techniczne, kadrowe, sprzetowe).

Analiza kosztéw zabiegéw w zalezno$ci od technologii stosowanych w trakcie zabiegow
chirurgicznych, a uzyskiwane efekty koncowe (czas pobytu, powiklania).

Analiza kosztochtonnych procedur w poréwnaniu do wysokosci ich finansowania przez
platnika.

Analiza mozliwosci uruchamiania dodatkowych §wiadczen medycznych lub alternatywnych
sposobow diagnostyki i leczenia nie wymagajacych odrebnych uméw z NFZ.

Prowadzenie ciaglej, skrupulatnej kontroli realizacji ryczaltu w oddziatach szpitalnych oraz
poradniach, w celu uniknigcia ryzyka niewykonania badZ wykonania nadlimitowego
przyznanych kwot (zarzadzanie ryczaltem).

Wejscie Rehabilitacji Kardiologicznej w system koordynowanej opieki serca.

Trwaja rozmowy z platnikiem w zakresie:

- uruchomienia stacjonarnej rehabilitacji ruchowej w celu uzyskania dodatkowego
przychodu w zakresie koordynowanej opieki po zabiegach alloplastyki (endoprotezy
stawowe),

- utworzenia 16zek udarowych na Oddziale Neurologii wraz z mozliwoécia prowadzenia
specjalizacji na tym oddziale.

Podjgto czynnosci w celu pozyskania dofinansowania zakupu nowoczesnego tomografu
komputerowego oraz modernizacji Pracowni Tomografii Komputerowej Szpitala. Zakup
tomografu umozliwi Szpitalowi udziat w konkursie ofert na $wiadczenia zdrowotne w tym
zakresie, finansowane ze srodkéw publicznych.

Podejmowanie dzialan na rzecz pozyskiwania dodatkowych $rodkéw finansowych z
przeznaczeniem na zakup sprzetu i aparatury medycznej, wykonywania prac remontowych
i modernizacyjnych (w tym - Gmina Biskupiec, prywatni sponsorzy, $rodki budzetu
panstwa, srodki unijne).

Podejmowanie dziatan w celu wszechstronnej promocji szpitala, wykorzystywanie PR jako
narz¢dzia w pozyskiwaniu pacjentow oraz kadr medycznych.

13. Poszukiwanie partneréw ( podmiotow leczniczych, placowek edukacyjnych, samorzqdow) do

Biskupiec, dn. 21.08.2019 .

wspdlnej realizacji zadan, programéw lub udzielania $wiadczen.

, lek, med, Marek Platras
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