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I. Charakterystyka Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

1. Ogéine informacje o jednostce
Wiasciwa historia Szpitala w Stalowej Woli rozpoczela sie 1953 roku, kiedy to oddano do uzytku
nowoczesny duzy, jak na 6wezesne warunki szpital. Ale nieco wezesniej byly tylko 6zka szpitalne,
kt6re stuzyly nowo powstalemu miastu Stalowej Woli. Przez kolejne lata w Szpitalu powstawaly nowe
Oddzialy i komérki organizacyjne. W konsekwencji tego Szpital rozwija si¢ nieustannie,
ukierunkowany jest na ochron¢ i poprawe zdrowia pacjenta, a w szczegdlnosci podstawowym
zadaniem szpitala jest leczenie 0s6b wymagajacych hospitalizacji.
SP ZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny dziala na podstawie:
» Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011roku o dziatalnosci leczniczej z pézniejszymi zmianami (Dz.
U. 2016 poz. 1638 z dnia 8 wrzes$nia 2016 roku)
«  Statutu zatwierdzonego uchwala Rady Powiatu.

W zwigzku z trudng sytuacjy finansows szpitala oraz zmiang kierownictwa jednostki w styczniu
2015 roku zostal zapoczatkowany nowy okres dotyczscy wprowadzamia szeregu zmian
w zakresie:

e zarzgdzania zasobami ludzkimi,

e zarzgdzania zasobami materialowymi, finansowymi,

« zarzgdzania pozostalymi zasobami pozostajgcymi w dyspozycji Szpitala.
Od roku 2015 Dyrektor Naczelny Szpitala skierowal jednostk¢ na nows §ciezke zarzgdzania,
ktérej celem jest dgzenie do stabilnofci finansowej. Program naprawczy obejmujgcy lata 2017 —
2019 jest wigc konsekwencjg zapoczgtkowanych i wprowadzanych w 2015 roku zmian.

2. Misja. Obszar dzialania

Misja Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Zastanawiajac si¢ nad kierunkami rozwoju jednostki zaczynamy zwykle od sformulowania misji.
W przypadku naszego Szpitala misj¢ sformulowano nastepujaco: Udzielanie profesjonainej opieki
zdrowotnej gwarantujqgeej bezpieczenstwo i satysfakcje pacjentow leczonych w naszym szpitalu,

Obszarem dzialania Powiatowego Szpitala Specjalistycznego jest w szczegélnosci teren powiatu
stalowowolskiego. Liczba mieszkaricow powiatu stalowowolskiego wynosi 107 576 (Zrédlo: GUS,

01.01.2017 r.).



3. Dotychczasowa strategia, wyznaczenie celéw dzialania
Utrzymanie dotychczasowej pozycji na rynku ushig medycznych na terenie powiatu

stalowowolskiego:
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Realizacja $wiadczeri w sposdb optymalizujacy relacje efekty zdrowotne — nakiady,
Poprawa efektywnosci finansowej i dostosowanie Szpitala do zmian na rynku ushig

zdrowotnych,
Wspolpraca z innymi zakladami opieki zdrowotnej celem oferowania pacjentom

kompleksowych §wiadczen,
Rozszerzanie zakresu swiadczen stosownie do zapotrzebowania pacjentow,

5. Uwzglednienie w swojej dzialalnosci opinii odbiorc6w — pacjentéw,

Stwarzanie sprzyjajacej atmosfery do dzialan innowacyjnych, szczegllnie w  realizacii

potrzeb pacjentéw,
Uznanie znaczenia kwalifikacji personelu w zapewnieniu wysokiej jakosci ustug,
Prowadzenie polityki projakosciowej zwigzanej z utrzymaniem certyfikatu ISO oraz Certyfikatu

Akredytacyjnego.

Jednym z nast¢pujacych krokéw bedzie wyznaczenie celéw, jakic jednostka chee osiagnaé poprzez:

e wykonywanie dzialalnosci leczniczej i udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

e promocja zdrowia i realizacja zadan dydaktycznych oraz badawczych w powigzaniu
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych
technik medycznych oraz metod leczenia,

e przygotowanie o0séb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie oséb
wykonujgcych zaw6d medyczny,

e prowadzenie prac badawczych w szczeglnosci w zakresie badad klinicznych oraz
eksperymentu medycznego,

e realizacjg potrzeb spolecznych,

e pozyskiwanie akceptacji spolecznej,

¢ ksztalowanie pozytywnego wizerunku w otoczeniu, opartego na odpowiedzialnosci,
zaufaniu, wzajemnym szacunku,

e pozyskiwanie funduszy na dziatalno$é statutowa.

4. Zrédla finansowania oraz zadania Szpitala
Podstawowym Zrodlem finansowania Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli CE:

przychody z ustug objgtych umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.



Zrédlem pozyskiwania przychodéw sg takze:

« przychody z ustug dla nieuprawnionych do bezplatnych swiadczen medycznych,
= przychody z ustug éwiadczonych dla innych ZOZ,

« przychody z majgtku, w tym: czynsze, parking,ochraniacze i inne,

« przychody z ushig profilaktycznych medycyny pracy,

= przychody z dotacji,

« dobrowolne wplaty, darowizny rzeczowe,

A przychody z odsprzedazy lekéw, sprzgtu jednorazowego, itp.,

4 odsetki,

A pozostate przychody.

Zadania Szpitala
Do zadan Szpitala nalezy udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu:

1.
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leczenie szpitalne,

. $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie,

. profilaktyczne programy zdrowotne,

. ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

. rehabilitacja ambulatoryjna,

. pomoc doraZna i transport sanitarny,

. opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,

. leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne programy zdrowotne (lekowe),
. podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej,
. diagnostyka:

* obrazowa,

* endoskopowa,

¢ laboratoryjna,

« mikrobiologiczna,

» serologiczna z bankiem krwi,

* medycyna pracy,

+  prdéb czynnosciowych,

* EEG,

« EKG,

« USG,



+ clektroterapii i angiologii,

* inne.

5. Organy Szpitala
Organami Szpitala sg:
- Dyrektor,
- Rada Spoleczna.
Dyrektor wykonuje swoje zadania kierownicze i zarzadzajace przy pomocy: zastepcow Dyrektora:
- ds. lecznictwa,
- ds. administracyjno—eksploatacyjnych,
oraz:
- Naczelngj Piel¢gniarki,
- Glownego Ksiegowego,
- Kierownikéw komérek organizacyjnych.

W Szpitalu dziala Rada Spoleczna powolywana przez Rade Powiatu i Wojewodg Podkarpackicgo

jako organ inicjujacy i opiniodawczy.

6. Struktura organizacyjna Szpitala
Struktura organizacyjna Szpitala wynika 2z Regulaminu Organizacyjnego

Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli, ktéry okresla organizacj¢
wewngtrzng, zadania i zakres dzialalnodci poszczegélnych komérek organizacyjnych
1 samodzielnych stanowisk pracy w Szpitalu, w tym warunki wspotdziatania mi¢dzy tymi
komérkami dla zapewnienia sprawnosci funkcjonowania Szpitala pod wzgl¢dem leczniczym,
administracyjnym i gospodarczym.

Podstawowe cele i zadania, rodzaj oraz zakres udzielanych $wiadczefi zdrowotnych,
organizacj¢ wewnetrzng i gospodarke finansowg Szpitala okresla Statut Szpitala nadany przez
podmiot tworzacy (Powiat Stalowowolski). Strukture organizacyjng przedstawia ponizszy schemat

organizacyjny:
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7. Zakres $wiadczonych ushug
Leczenie stacjonarne wykonywane jest w sposéb ciagly z zapewnieniem calodobowej opieki lekarskiej
i pielegniarskicj oraz niezbgdnych lekarstw i srodkéw zaopatrzenia medycznego w oddziatach:

«  Choréb Wewnetrznych,

« Kardiologicznym ,

« Kardiologicznym II,

* Dermatologicznym,

* Neurologicznym,

¢ Chirurgicznym,

« Nefrologicznym ze Stacjg Dializ,

» Ginekologiczno-Polozniczym,

«  Choréb Dzieciecych,

« Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

e Okulistycznym,

* Ortopedyczno-Urazowym,

* Otolaryngologicznym,

* Psychiatrycznym,

*  Detoksykacyjnym,

* Neonatologicznym,

» SOR,

» Psychiatria Dzienna.
Lgczna liczba 16zek w oddziatach szpitalnych wynosi 477, 14 stanowisk dializ i 24 miejsca na
Qddziale Psychiatrii Dzienne;j.

Szpital udziela réwniez $§wiadczeni zdrowotnych w specjalistycznych poradniach:
» w Poradni Kardiologicznej
« w Poradni Okulistycznej
+ w Poradni Reumatologiczne;j
« w Poradni Gastroenterologicznej
* w Poradni Ginekologicznej
« w Poradni Kardiologicznej dla dzieci
« w Poradni Preluksacyjnej
= w Poradni Laryngologicznej



w Poradni Chirurgicznej

w Poradni Ortopedyczno-Urazowej
w Poradni Dermatologicznej

w Poradni Urologicznej

w Poradni Przeciwgruzliczej i Choréb Phuc
w Poradni Onkologicznej

w Poradni Neurologicznej

w Poradni Choréb Naczyn

w Poradni Endokrynologicznej

w Poradni Uzaleznien i Wspoéluzaleznien
w Poradni Zdrowia Psychicznego
w Poradni Medycyny Pracy

w Poradni Diabetologicznej

w Poradni Hepatologicznej

w Poradni Neonatologicznej

w Poradni Leczenia Zeza

w Poradni Choréb ZakaZnych

w Poradni Nefrologiczne;j

w Poradni Foniatrycznej

w Poradni Leczenia Bélu

w Pracowni Endoskopowej

POZ

10



8. Struktura zatrudnienia i koszty pracy

W Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli na przestrzeni ostatnich trzech

lat nie dokonywano istotnych zmian w strukturze zatrudnienia w wickszosci grup zawodowych.
Zmniejszenia zatrudnienia dokonywane byly w ramach naturalnego odptywu pracownikow oraz
dziatant Dyrekcji Szpitala, majacych na celu racjonalizacje zatrudnienia, w tym réwniez redukcje

wymiaru etatéw.

Tlos¢ pracownikéw na dzien 1 styczen 2017 roku zatrudnionych z tytutu umowy o prace

wynosi 904 osoby, co w przeliczeniu na etaty daje 877,83,

Tabeia nr 1. Zatrudnienie w latach 2014 — 01.01.2017

2014 2015 2016 01.01.2017
osoby 903 893 906 904
etat 874,63 865,85 879,63 877,83
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Tabela nr 2. Umowy cywilno—prawne na dzied 01.01.2017 roku

Lekarze |, MiOIS® ;o eoniarki/| Ratownik | Pozosta
L.p. Nazwa oddziatu (osoby) ﬁwl:zc:;nla polozne medyczny personelly
1|Oddzial Dematologii 3 N
. 2[|SOR 1 9
zespoly ratow.
3|Pomoc Dorazna 21 med, pomoc 1
dorazna
4/ POZ 11
| 5|Blok operacyjny 1
6 QOddzial Chirurgii 8 poradnia
L. Urazowo-Ortoped. i oddzial
7|Bank krwi 1
8|Oddziat Pol-Ginekolog. 1 1 ]
9|Staze 1
10| Dziat Tech-Eksploat. . 1
11| Dziat Zamoéwien Publ. 1
12|Oddzial Neurologii 3
13|Oddziat Otolaryngologii 2
14 Oddziat Chirurgii z ; oddziat
pododdziatami i poz(2)
15|RTG 6
16| Oddzial Okulistyczny 2 R
17|Poradnia Onkolog. 2
18|Poradnia Endokrynol. 1 -
19| Poradnia Med. Pracy 1
20|Poradnia Zdr. Psych. §.
21|Poradnia
22|0I0M 5
23|0ddzial Wewnetrzny 1 P
24|Oddziat Kardiologii | 2
: s oddzial
25|0ddzial Kardiologii Il 6 i paz(1)
26 Oddziat Int. Nadz. Kard. 1
| 27|Oddziat Neonatologii 2
28|0ddzial Pediatryczny 2
; 5 oddziat
29|0Oddziat Psyct_ualm 4 i paz(1)
30|Staze 2 poz

Powyzsze zestawienie obejmuje umowy zlecenia oraz umowy kontraktowe. Na dzien

01.01.2017r. w zestawieniu nie ujeto oséb swiadczgcych ustugi poprzez firmy zewnetrzne.

Wedlug stanu na dzien 01.01.2017r. na 1 etat przypada 0,54 16zka rzeczywistego
(w oddziatach Szpitala znajduje si¢ 447 6zek ).

12



Pielggniarki i potozne stanowig najwigksza grupe zawodowa w Szpitalu. Ich zatrudnienie
uksztaitowato si¢ na poziomie 430 os6b na dzieri 01.01.2017r. Druga grupa zawodowa pod wzgledem
zatrudnienia to lekarze 143 osoby. Wérdd zatrudnionych pracownikéw Szpitala wickszg grupe

stanowig kobiety.

Tabela nr 3. Wyszczegilnienie grup zawodowych w 2014 roku (zatrudnienie z tytulu umowy o prace)

'_Lp | Grupa zawodowa osoby etaty |
| 1| Administracia ' 57 55,48
2| Dietetycy 6 6
3|Prac. Gosp.-Ustugowi 47 45,5
4 |Inny personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem 34 32,1
5| Kierowcy 25 25
6|Lekarze 132 116,8
7| Mechanik samochodowy : 1 1
8| Ortoptystki 2 2
9| Pielegniarki 399 394,25
10 | Polozne 37 345
11 | Ratownicy Medyczni 29 29
12 | Rejestratorki Medyczne 15 15
13 | Salowe 18 18
14 | Sanitariusze (noszowi) 4 4
15| Sekretarki Medyczne 24 24
16 | Statystycy Medyeczni 9 8
17 | Sterylizatorzy 7 7
18| Technicy 57 57
RAZEM 903 874,63




Tabela nr 4. Wyszczegélnienie grup zawodowych w 2015 roku

Lp. Grupa zawodowa - osoby etaty
1| Administracja 57 54,48
2| Dietetycy 7 6
3| Prac. Gosp.-Uslugowi 49 46,5
4|{Inny personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem 3 29,1
5| Kierowcy 25 25
6|Lekarze 139 125,53
7| Mechanik samochodowy 1 1
8| Ortoptystki 2 2
9| Pielegniarki 389 386,25
10| Polozne 36 35
11|Ratownicy Medyczni - 28 28
12 | Rejestratorki Medyczne 14_ 14
13| Salowe 18 18
14 | Sanitariusze (noszowi) § 5
15| Sekretarki Medyczne 26 25
16 | Statystycy Medyczni 8
17 | Sterflizatorzy 7 7
| 18| Technicy 50 50
RAZEM 893 865,85
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Tabela nr 5. Wyszczegolnienie grup zawodowych w 2016 roku

Lp. Grupa zawodowa osoby etaty
1 |Administracja : 56 54,35
2 |Dietetycy N 5 5
3 |Prac. Gosp.-Ustugowi 49 47,5
4 |Inny personel medyczny z wyzszym wyksztalceniem 35 33,6
5 |Kierowcy B 25 25
6 |Lekarze - 145 130,93
7 |Mechanik samochodowy - 1 1 -
8 | Ortoptystki 2 2
9 !Pielegniarki | 395 392,25

10 |Polozne 35 35

11 |Ratownicy Medyczni 29 29

12 |Rejestratorki Medyczne 13 13

13 |Salowe 18 18

14 |Sanitariusze (noszowi) 5 5

15 |Sekretarki Medyczne 29 28

16 | Statystycy Medyczni _ 7 7

17 |Sterylizatorzy 7 7

18 |Technicy 50 48
RAZEM B 806 879,63

Oceniajac liczbg zatrudnionego personelu medycznego racjonalizacja zatrudnienia moze nastapié po
gigbokiej analizie, przy czym nie moze sig to odby¢ kosztem bezpieczenistwa pacjent6w,
© Zmiany w zatrudnieniu mogg byé prowadzone w pozostalych grupach zawodowych
w ograniczonym zakresie, uwzgledniajac pozamedyczne grupy zawodowe,
¢ Oceniajgc obecne zmiany w ochronie zdrowia oraz kierunki zapewnienia opieki zdrowotnej
w Polsce przewiduje si¢ migdzy innymi wzrost $wiadczeni zdrowotnych dla nastepujgcych
specjalizacji medycznych:
* onkologia (promocja zdrowia, badania przesiewowe, onkologia interwencyjna),
¢ geriatria
* psychiatria,
 kardiologia (promocja zdrowia, badania przesiewowe, elektrokardiologia,
kardiodiabetologia),
* kardiologia,

15




* kardiologia inwazyjna,
¢ diabetologia,
« rehabilitacja kardiologiczna,

« chirurgia naczyniowa.

Szpital poszukuje personelu medycznego, ktéry jest potrzebny do realizacji $wiadczen
zdrowotnych w projektowanym rozszerzeniu $wiadczen zdrowotnych. Przyjmowanie personelu
medycznego 1gczy si¢ z przeszkoleniem, przyuczeniem i gotowoscia do samodzielnej pracy, w
zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ okresowego zatrudniania dodatkowych oséb.

Tabela Nr 6. Wskainik kosztéow pracy do przychodéw z NFZ

Lp. Wyszczegdlnienie 31.12.2014r. | 31.12.2015r..| 31.12.2016r.
1 |PRZYCHODY Z NFZ 85 226 117,16| 90 188 289,95| 96 565 415,05
2 |KOSZTY PRACY OGOLEM 36 852 741,24 38 528 758,07|41 835 194,39
a |Koszty wynagrodzer\ ze stosunku pracy 33 305 681,85| 35 154 715,80|38 584 681,36
p |kos2ly Wynagrodzen 2 umow Ziecert 759829.87| 660 587,18 513 656,60
i 0 dzieto

¢ |pozostate wynagrodzenia, w tym dyzury etatowe 2787 219,62| 2713 456,00 2736 856,34

d |skiadki na ubezpieczenia spoleczne i fundusz pracy 6637 166,77 6946 309,54| 7 627 956,56
Ustugi medyczne obce (umowy cywilno-prawne i inne),

3 |w tym kontrakty lekarskie, pielegniarskie, ratownika 13136 432,92 | 12 381 733,81| 14 483 277,91
medycznego i pozostalego personelu

4 |Wskaznik kosztdw pracy do przychoddéw 43,24% 42,72% 43,32%

Uzyskane przychody z NFZ w roku 2016 przewyzszaja koszty pracy o 56,68 %, na obecnym
poziomie finansowania $wiadczeri medycznych koszty pracy winny ksztattowaé si¢ maksymalnie na
poziomie 40 %. Celem sukcesywnego zmniejszania straty finansowej koszty te powinny dazyé do
wysokosci 40%.

Dyrekeja Szpitala odpowiedzialna jest za stworzenie sprzyjajacych warunkéw dla
pracownikéw w zakresie ksztaltowania §wiadomosci, podnoszenia kwalifikacji
i doskonalenia zawodowego z uwagi na zakres i jakos¢ Swiadczomych uslug dla pacjentéw
przebywajgcych w Szpitalu. Zdrowie jest najwyiszym dobrem czlowicka, a szybki rozwéj
wiedzy medycznej, techmologii i potrzeb pacjentéw powoduje koniecznosé czynnego
uczestniczenia personelu w procesie post¢pujgcych zmian. Wysoka srednia wieku jest zjawiskiem

szczegolnie niepokojgcym zaréwno w grupie pielegniarek i poloznych jak i lekarzy. Jest to

16



czynnik mogacy determinowa¢ zwigkszony poziom absencji, ktéry w duzej skali moze zagrozié
sprawnemu funkcjonowaniu Szpitala. Takim samym zagrozeniem jest réwniez brak miodszych
lekarzy w niektérych deficytowych specjalnosciach. Problem zwigzany z coraz mniejszg liczbg
miodych nowo zatrudnionych pracownikéw dotyczy wiasciwie wszystkich grup zawodowych.
Powodow tej sytuacji jest kilka, miedzy innymi niz demograficzny oraz mniejsze
zainteresowanie wsrod miodych ludzi podjgciem pracy w publicznych placéwkach ochrony zdrowia,

réwniez ze wzgledu na niski poziom wynagrodzen.

9. Wyposazenie, majgtek Szpitala
Funkcjonowanie Szpitala w zakresie materii budowlanej oraz wyposazenia technicznego

regulujg przepisy, ktore scisle okreslaja wymagania jakie musza spetniaé Jjednostki wykonujgce
dzialalnos¢ lecznicza. Najistotniejszymi dla Szpitala s3 wytyczne okreslone przez Ministerstwo
Zdrowia w drodze rozporzgdzenia z dnia 26.06.2012r. z p6z. zm. (Dz.U. 2012 poz. 739), w sprawie
szczegolowych wymaga, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg. Infrastruktura Szpitala musi réwniez odpowiadaé pozostalym
przepisom, ktérym podlegajj obiekty uzytecznosci publiczne;.

W odniesieniu do w/w stan techniczny budynkéw mozna ocenié¢ jako dobry z wyjatkiem
elementow, ktére nalezy podda¢ modernizacji m. in.:

- dostosowanie obiektéw do wymogéw p. poz.

- realizacja programu dostosowawczego Ministra Zdrowia w sprawie szezegolowych wymagafi,
Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé
lecznicza,

- realizacja zalecen po przeprowadzonych przegladach kominiarskich,

- modernizacja systemu klimatyzacji,

- modemnizacja wind szpitalnych,

- modemizacja infrastruktury energetycznej,

- inne.

Sezpital, jest dobrze wyposazony w wysokospecjalistyczne urzadzenia medyczne
zwlaszcza do diagnostyki obrazowej, z drugiej jednak strony dysponuje znacznymi zasobami
przestarzatej aparatury medycznej, ktérg nalezy sukcesywnie wymieniaé. W roku 2015 zostal
zrealizowany Program Kompleksowa Informatyzacja Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
w Stalowej Woli jako element Podkarpackiego Systemu Informacyi Medycznej, ktéry pozwolil
wymieni¢ wyeksploatowang cz¢s¢ sprzetu informatycznego oraz zakupi¢ nowoczesne

oprogramowanie w cz¢sci ,,szarej” i ,,bialej” Szpitala.
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Tabela nr 7. Aparatura medyczna stan na dzien 01.01.2017 roku

L.p. Aparatura i sprzet medyczny Liczba
1 |Aparaty EKG 31
2 |Aparaty KTG 12
3 |Aparaly EEG 2
4 |Aparaty EMG 1
5 |Aparaly RTG - Qrad, Telekomando 2
6 |Aparaty USG 8
7  |Mammograf 1
8 |Tomografl komputerowy 1
8 |Rezonans magnetyczny W trakcie montazu

10 |Litotrypter 1
11 |Laseroterapia 1
12 |Respirator 21
13 |Aparat do znieczulania ogoinego 7
14 |Stoly operacyjne 10
15 |Inkubatory 8
16 |Urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych 1
17 |Aparalura endoskopowa, w tym: 1
18 - gastroskop 3
19 - kolonoskop - 4

20 - bronchoskop 2

21 - laparoskop q

22 - pozostale 1

23 |Echokardiograf a

24 |Aparat RTG Srodoperacyjny 2

25 |Pozostate sprzety medyczne 605

Obecniec Szpital wykorzystuje wyzej wymieniong aparatur¢ medyczng, wedhug stanu na dzief
01.01.2017 r. warto$¢ §rodkéw trwalych Szpitala wynosi:
- brutto: 97 429 552,22 zl.
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10. Wyniki finansowe Szpitala

Aktualnie Szpital realizuje kontrakt z NFZ w nastepujacych sferach:

* Lecznictwa szpitalnego obejmujacego: choroby wewnetrzne, kardiologig, dermatologig,
neonatologig, ginekologi¢ i poloznictwo, chirurgig, nefrologie, pediatrie, anestezjologig,
okulistyke, ortopedig, otolaryngologie, psychiatrig, detoksykacje, SOR.

* Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej obejmujacej $wiadczenia w zakresie: kardiologii,
okulistyki, reumatologii, gastroenterologii, ginekologii, kardiologi dla dzieci, preluksacji,
laryngologii, chirurgii ortopedyczno-urazowej, dermatologii, urologii, przeciwgruzliczej
i chor6b pluc, onkologii, neurologii, chorob naczyf,, endokrynologii, uzaleznief
i wspdtuzaleznien, zdrowia psychicznego, medycyny pracy, diabetologii hepatologii,
neonatologii, leczenia zeza, chor6b zakaznych, nefrologii, foniatrii, leczenia bélu, endoskopii.

* Ambulatoryjnej Rehabilitacji Leczniczej obejmujacej $wiadczenia realizowane na potrzeby
lecznictwa otwartego (POZ i specjalistyki),

* Podstawowej Opieki Zdrowotnej ~ Nocna i $wigteczna Opieka Medyczna,

* programéw lekowych i profilaktycznych

Na 2017 rok Powiatowy Szpital Specjalistyczny podpisal kontrakt z NFZ na faczng wartosé

89 097 106,00 zlotych.

Dodatkowym Zrédlem przychodéw ze sprzedazy Jest sprzedaz pozostatych ustug medycznych
i niemedycznych. Jest to sprzedaz dla:

1. innych zakladéw opieki zdrowotnej,

2. zaklad6w pracy i instytucii,

3. lekarzy w ramach uméw kontraktowych,

4. osob fizycznych,
oraz z tytuhu;

1. umOw najmu i dzierzawy,

2. refakturowania za pozostale ushugi,

3. innych przychodéw.
Podstawowym zadaniem Szpitala jest osiggniecie wyzszych przychodow ze sprzedazy ustug dla NFZ,

ale réwniez niezbgdne jest pozyskiwanie przychodéw z ustug medycznych i niemedycznych.

Od poczatku funkcjonowania Szpital gospodarowal z systematycznie zmniejszajgcg lub
zwigkszajacg si¢ stratg. Jednak jednym z gléwnych zadan jest dazenie do zmniejszajgcej sie straty,
Jest to bardzo trudne ze wzgledu na zmieniajacg si¢ sytuacje gospodarczg i polityczng panstwa.
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Tabela nr 8. Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania (w zlotych)
[ Stan na 31.12.2014 . 31.12.2015r. 31.12.2016r. |
[Zobowiqzania i rezerwy na zobowigzania (21) 48 728 406,59 45 536 657,83 45 766 119,55_J

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania najwyzszg warto$¢ osiggnely w roku 2014, co
zagrazalo utracie plynnoéci finansowej. W kolejnych latach zobowigzania i rezerwy na zobowiazania
ulegly zmniejszeniu. '

Na koniec 2014 roku strata osiggneta warto$¢ (-) 4 466 641,21 zi.

Na koniec 2015 roku strata osiggnela wartosé (-) 1 911 051,84 zi,

Na koniec 2016 roku strata osiggneta warto$¢ (-) 1 308 319,03 zi.

Szpital ze wzgledu na planowang od pazdziernika 2017r. zmiang¢ formy rozliczania dgzy do
utrzymania zobowigzan i rezerw na poziomie amortyzacji.

Na 2017 rok Szpital planuje strat¢ w wysokosci ok. (-) 4 045 336,24

Gléwnymi przyczynami pogorszenia sytuacji finansowej Szpitala w ostatnich okresie sa:
a) tylko czgfciowa zaplata przez NFZ za §wiadczenia medyczne wykonane ponad limit (wartoé tzw.
,nadwykonan” wynosita — 5 938 589,52 zt za 2016 r., z czego nic sfinansowane swiadczenia o
warto$ci 2 529 739,51 zl s3 rezultatem obnizenia wartosci za punkt,
b) koniecznos¢ ponoszenia wydatkéw, ktore nie stanowig kosztéw roku obrotowego, w tym splata
rat kredytu:

—2014r.— 1383 730,00 zt

—2015r.— 1870 399,96 z1

~201671. — 1230 399,96 zt
c) wzrost wynagrodzen personelu medycznego. Od dnia 1 stycznia 2016 r. Szpital realizuje
porozumienie podpisane w dniu 18 maja 2012 r. pomi¢dzy Owczesnym Dyrektorem
Szpitala a Zwigzkami Zawodowymi, ktére wprowadza wzrost wynagrodzen o 3%
w stosunku do stawki miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego obowiazujacego w dniu
18 maja 2012 r. Podwyzki te skutkujg wzrostem kosztéw wynagrodzen w poréwnaniu
do roku 2015 w nast¢pujgcy sposéb:

— rok 2016 - 1 296 000,00 zi

- rok 2017 - 2 592 000,00 zi

- rok 2018 — 3 888 000,00 z1.
d) Splata rat kredytu. Na dzied 31.12.2016 r. Szpital posiadal zobowigzania finansowe w kwocie
ogdlem 27 295 519,45 z1. Platnosci z tytulu kredytéw w kwocie 9 190 133,38 zl, realizowane s3
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terminowo. Na dzier 01.01.2015 roku Szpital przejal zobowigzania wymagalne w wysokosci 12
milionéw zlotych. Dla zapewnienia plynnosci finansowej Dyrektor Szpitala zobowigzany byl do
zaciagnigcia kredytu w wysokosci 7000000 zlotych.
Szpital pomimo podjetych dzialaii oszczednosciowych, zmian organizacyjnych i poprawy
sprzedazy posiada zobowigzania wymagalne.

e) Przeszacowanie $wiadczen. Zarzadzeniem nr 55/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dniem 1 lipca 2016 roku $wiadczenia wykonywane na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej,
Ortopedii i Chirurgii Naczyniowej ulegly przeszacowaniu, co spowoduje spadek przychodéw

z NFZ o okolo 300 000,00 z! miesigcznie, za I péirocze 2017 roku o okolo 1 800 000,00 zi.

f) Wzrost placy minimalnej. Od 01.01.2017 roku wzrosta placa minimalna tj, wzrost o 8,1 proc.
(1590 zl) w stosunku do 2016 roku, czego skutkiem bedzie podpisanie aneksu z firma IMPEL na

Swiadczenie uslug — zwigkszenie kosztow w I pétroczu 2017 1. o kwotg 120.000 z1.

Tabela nr 9. Wynik finansowy Szpitala w latach 2014 - 2016

Lp. [Wyszczegéinienie 31122014 3122015 | 31122016
A mﬁ;ﬁﬁéﬁwm M 8694326733 9256128447 98997 §7545
B |Koszty sprzedanych produliow, towardw | materialow: 90262 064,78] 9378847122] 100853 630.14
¢ |Zysk (strata) ze sprzcdazy (A-B) 331879745 -1227186,75|  -1855 754,69
D _|Pozostale przychody operacyjne: 131953059] 188267190 3032 379,56
E |Pozostate koszty operacyjoc: 204170856  202707826| 181997208
F|Zysk (strata) z dzialalnotci operacyjnej (C+D-E) 404097542] 1371 593.11 643 34811
G |Praychody Emansowe: 19 028,96 24 774,07 964377
H |Koszty finansowe: 430193,75| 554 761,70 668 125,69
T |Zysk (strata) z dzialalnodci gospodarcze) (F+G-H) 445214021 -1901 579,84] - 1301 830,03
L _|Podatek dochodowy 14 501,00 9 472,00 6 489,00

M |Zysk (strata) netto (I-1)) 446664121 | -1911051,84 | -1 308 319,03
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II. Analiza i prognoza rozwoju Powiatowego Szpitala Specjalistycznego
1. Analiza SWOT

Mocne strony
+ Szeroki zakres uslug medycznych i kompleksowos¢ $wiadczeri.

« Strategiczna lokalizacja w polnocnej czgci wojewodztwa na granicy powiatéw.

= Potencjal rozwoju tkwigey w zasobach kadrowych,

* Dywersyfikacja swiadczeni zdrowotnych dajagca mocna pozycj¢ w relacjach z platnikiem
i pozwalajgca na stabilniejszg polityke finansows.

- Akredytacja oddzialow i innych komérek do prowadzenia specjalizacji, stazy
podyplomowych, praktyk studenckich. '

* Rozwdj placowki poprzez przebudowg SOR i Izby Przyjec oraz budowe Ladowiska,

+ Remont Oddzialu Chordb Dziecigcych,

« Posiadanie Rezonansu Magnetycznego,

+ Kompleksowej informatyzacji Szpitala ($rodki UE i srodki wiasne).

» Wilasne zaplecze diagnostyczne.

Slabe strony

« Zanizony od wielu lat poziom uméw z platnikiem w szeregu rodzajach w stosunku do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, a réwniez niejednokrotnie ponizej progu rentownosci.

* Trudna sytuacja finansowa SPZOZ od wielu lat skutkujgca kosztami finansowymi
1 ujemnym wynikiem finansowym,

« Wyceksploatowana infrastruktura techniczna i budowlana (braki w remontach biezgcych
i kapitalnych budynkéw),

« Infrastruktura niedostosowana do wymogéw ogoélnobudowlanych.

- Brak srodkéw na konieczne inwestycje w infrastrukturg techniczng i aparature¢ medyczna,
w tym na udziaty wlasne.

« Brak Srodkéw na remonty i inwestycje umozliwiajgce przynajmniej czeéciowe odtwarzanie
zuzytej infrastruktury.

= Braki kadrowe w odniesieniu do zapotrzebowania na opiekg lekarska.

» Starzenie si¢ kadry, szczegdlnie lekarzy i pielggniarek.

« Brak efektywnego programu motywacyjnego dla pracownikéw.

« Dhugi okres oczekiwania na hospitalizacj¢ i przyjecie w poradniach przyszpitalnych.

« Postawy zachowawcze personelu (obawa przed zmianami).

« Niski poziom utozsamiania si¢ personelu ze szpitalem.



Mozliwos¢ pozyskiwania srodkow z funduszy unijnych i pomocowych na modernizacje
1 rozwdj infrastruktury.

Trendy demograficzne, ktore sprzyjajg rozwojowi okreslonych ushug medycznych, starzenie sig
spoleczenstwa, pogorszenie stanu zdrowia spoleczenstwa.

Mozliwos¢ korzystania z zewne¢trznych $rodkdéw finansowych na inwestycje i zadania
ustawicznego doskonalenia kadr medycznych.

Optymalizacja zasobow kadrowych i lokalowych.

Przychylnos¢ i poparcie podmiotu tworzacego.

Zagrozenia:

Brak mozliwosci szybkiego zmniejszenia zadtuzenia z lat ubieglych.

Nicpewnos¢ w zakresie planowania wieloletniego ze wzgledu na krotkoterminowe umowy
z NFZ.

Ograniczone mozliwo$ci wykorzystania zewnetrznych srodkow.

Zanizanie kosztow procedur medycznych przez NFZ oraz nieadekwatny poziom wyceny tych
procedur.

Migracja miodych, wyksztalconych pracownikéw do innych zakladow pracy w kraju i za
granica.

Przechodzenie wykwalifikowanej kadry do sektora niepublicznego.

Funkcjonowanie w warunkach otoczenia rynkowego podmiotéw leczniczych, w tym
konkurencji, szczegélnie w formie podmiotéw niepublicznych.

Postgpujaca degradacja obiektow szpitalnych.

Brak miejsc pracy spowodowany niewielka ilodcig powstawania nowych przedsigbiorstw
produkcyjnych oraz nowych inwestycji na terenie miasta i powiatOw osciennych.
Przejmowanie pacjentOw z naszego rejonu przez okoliczne szpitale na =zasadzie

konkurencyjnej oferty medycznej zwigzanej z diagnostyka i leczeniem.
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2. Analiza i prognoza przychodéw

Tabela Nr 10. Prognoza przychodéw (w zlotych)

Fian ax:
Lp. Wyszczegdinienie a4 ams 216
2017 2018 2019
Prychody ncio
I. |z spreedazy produkiiw, 86943 267,33 02 561 284,47 98 997 875,45 96 854 369,24 101 461 369,24 100 476 369,24
W ym:
1L |- peydhody 2 NFZ 85226 117,16 90 188 289,95 96 565 415.05 98 578 71439 99 245 734,13 99259 035,79
1.2, | Demck, rezydenci, $iyia 683 587,87 652 895,46 1313673,70 1 275 654,85 121563511 121733345
2. |Pomsiale przvehody operacyjne 1319 530,59 1 882 671,90 3032 379,56 3032 379,56 3033 379,56 3033 379,56
Przychody
3 f : 19 028,96 24 77497 964377 9643,77 3124377 3124377
Przychody razem: 88 281 826,88 94 468 731,34 102039 898,78 102 896 392,57 104 497 992.57 103 512 992,57

Wielko$¢ zaplanowanych przychodow

w 2017 roku wynika z wartosci podpisanych umow

z NFZ oraz wartosci spodziewanych anekséw do w/w umoéw. W latach 2017-2019 zalozono m. in.
pozyskanie kontraktu na $wiadczenia zdrowotne z podstawowej opieki medycznej, chirurgii naczyn,
zwigkszenie kontraktéw na $wiadczenia medyczne w zakresie otolaryngologii, ginekologi
i poloznictwa (I1 stopien referencyjnosci).

Z dniem | lipca 2016 roku $wiadczenia wykonywane na Oddziale Kardiologii Inwazyjnej, Ortopedii
i Chirurgii Naczyniowej ulegly przeszacowaniu. Zagrozeniem dla przychodéw Szpitala z NFZ w 2017 roku

i w latach nastgpnych bedzie przeszacowanie w dol procedur medycznych w poszczegolnych oddziatach.

3. Analiza i prognoza kosztéw

Tabela nr 11. Prognoza kosztéw (w zlotych)

Plan n
Lp. Wyszezegblnienie 2014 2015 2016
w7 2018 2019
L mm 90 262 064,78 03 788 471.22 100 853 30,14 104 453 630,14 104 453 630,14 103053 630,14
2. g kizyy 2041 708,56 202707826 1 819 972,98 181997298 1 82597298 1 825 972,98
Opaacyne
3. | Kosgty finansowe 430 193,75 554 761,70 668 125,69 668 125,69 671 355,69 681 55569
Koszty razem 92 733 967,09 96370 311,18 103 341 728,81 106 941 728,81 106 951 158,81 105 561 158,81

W 2014 roku nastapil znaczny wzrost kosztéw, na ktory skladaly sie m. in. nastepujgce przyczyny:

= wzrost kosztow wynagrodzeri personelu medycznego, jak rowniez w pozostalych grupach

pracowniczych,
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« wzrost wynagrodzenia minimalnego za prace,

+ koniecznos¢ poniesienia wyzszych niz w poprzednich latach nakladéw na serwis i naprawe

aparatury medyczngj oraz mediow;

» niekontrolowany wzrost wynagrodzen z tytulu uméw o pracg i pozostalych (lata 2014 — poczatek

2015 roku).

Od 2015 roku zdecydowano o dzialaniach zwigzanych z obnizeniem poziomu kosztéw, w tym przede
wszystkim: kosztow lekow, sprzgtu jednorazowego uzytku, odezynnikéw i innych,

W 2016 roku wprowadzono limit stanéw magazynowych, co w konsekwencji poprawia rotacje
zapasOw oraz minimalizuje stany magazynowe.

Zmiany organizacyjne w tym min. Jgczenie stanowisk lub funkcji oraz zakreséw wykonywanych prac
winny znaczaco wplynaé na zmniejszenie kosztow.

Celem dostosowania poziomu zatrudnienia do planowanych zmian organizacyjnych oraz
wymogoéw NFZ, zminimalizowania kosztéow funkcjonowania placéwki powolano Zespél do
opracowania programu naprawczego Szpitala. W pracach komisji uczestniczy¢ beda wszystkie komérki
organizacyjne Szpitala, poprzez analiz¢ wlasnych kosztéw, oraz zglaszanie stosownych zmian w celu
uzyskania oszczednosci.

W kolejnych latach nastepuje wzrost przychodow Szpitala spowodowany zwickszong iloScig

przyjetych pacjentow, w Slad za tym wzrastajg koszty zwigzane z ich leczeniem.

4. Analiza wynikéw finansowych

Tabela nr 12. Analiza wynikow finansowych w latach 2014 — 2019 (w zlotych)

Plan na:
Lp. | Wyszczegolnienie 2014 2015 2016
P 2017 2018 2019
1. |Przychody razem: 88 281 B26,88| ©4 468 731,34| 102039 898,78 102 896 392,57 104 497 982,57 103 512 992.57
2. |Koszly razem: 92 733 967,08| 86370 311,18 103 341 728,81 106 941 728,81 106 951 158,81 105561 158,81
Zysk (strata)
3. |z dzialalnosci -4 452 140,21 -1 801 579,84 -1301 830,03 -4 045 336,24 -2 453 166,24 -2 048 166,24
gospodarczej

UWAGA zmiany nie zalezne od dzialalnoéei jednostki

Przeszacowanie w dol sSwiadczen. Zarzadzeniem nr 55/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dniem 1 lipca 2016 roku swiadczenia wykonywane na Oddziale Kardiologii Inwazyjne;j,
Ortopedii i Chirurgii Naczyniowej ulegly przeszacowaniu, co spowodowalo spadek przychodéw z NFZ
o okolo 300.000,00 zl miesi¢cznie, za I pélrocze 2017 roku o ok. 1.800.000.00 zI, Szpitalowi mimo wielu

staran jest trudno dokladnie okresli¢ jakiego rzedu beda to straty do kofica 2017 roku.
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Tabela nr 13. Prognozowany wynik finansow

Szpitala w latach 2017 - 2019

e i coms 2017 2018 2019
Przychody netto ze spriedaty produktéw, towaréw i

A. | materialéw 99 854 369,24 101 461 369,24 100 476 36924
B. | Koszty sprzedanych produktéw, towardw i materialéw 104453 630,14 104 453 630,14 103 053 630,14
C. | Zysk (Strata ) ze sprzedazy (A-B) -4 599 260,90 -2 992 260.90 -2 577 260.90
D. | Pozostale przychody operacyjne 3032 379,56 30033379,56 3 (33 379.56
E. | Pozostale koszty operacyjne 181997298 1 82597298 1 82597298
F. | Zysk {strata) z dzislalnosci operacyjnej (C+D-E) -3 386 854,32 -1 784 854,32 -1 369 854,32
G. | Przychody finansowe 9 643,77 324377 324377
|_H. | Kosrty finansowe 668 125,69 671 555,69 681 555,69
I. | Lysk (strata) z dzialalnodei gospodarczej (F+G=H) =4 045 336,24 -2 453 166,24 -2 048 166,24
M. | Zvsk (strata) netto (1-L) -4 045 336.24 -2 453 16624 -2 (048 166,24

Tabela nr 14. Prognoza wynikow finansowych na lata 2017 — 2019 w odniesieniu do wynikéw
finansowych w latach 2014 — 2016

Plan na:
Lp. |Wyszczegdinienie 2014 2015 2016
2017 2018 2019
Zysk (strata) brutto "y
= . -3318797,45| -1227186,75| -1855754,69| -4500260,90| -2 992260,90| -2 577 260,90
Zysk (strata) 2
2. |dziatalnosci 404097542 -1 371593,11 -643 348,11 -3386854,32 -1 784 854,32 -1369854,32
operacyjnej
Zysk (strata) z
3. |dzialalnosci -4452 14021  -1901579,84|  -1301830,03 -4045336,24 -2453 166,24 -2048166,24
gospodarczej:
4. |Zysk (strata) netto -446664121| -1911051,84| -1308319,03| -4 045336,24 -2453 166,24 -2048166,24
W latach 2017 — 2019 Szpital zaklada poziom straty nizszy niz wartos¢ amortyzacji. W 2017 roku

ze wzgledu na ustalenie poziomu referencyjnosci szpitali (plan od 01.10.2017) przeszacowanie w dél

procedur medycznych w poszezegdlnych oddzialach przy jednoczesnym nie zwigkszaniu warto$ci punktu

(od lipca 2016 roku do nadal), oraz podwyzkach zgodnie z ustawg dla personelu medycznego (plan od

01.07.2017) strata moze ksztaltowaé si¢ na poziomie 4 045 336,24 zlotych ( w zamierzeniu nie przekroczy

jednak poziomu amortyzacji). W kolejnych latach po ustabilizowaniu sie sytuacji zwiazanej z inng formg

rozliczania Szpitali planowane jest stopniowe obnizanie kosztéw i wzrostu przychodéw.



5. Analiza kosztéw dzialalnosci operacyjnej
Tabela nr 15. Analiza kosztow dzialalno$ci operacyjnej

L Parametr 2014 _2015 2016 Plas ua:
2017 2018 2019
L Amaortvzac ja: 3231571 3 549 820,1 4 868 33634 5581 247 5 768 336 5 865 334
ie materialéw i energii w 22 6217 24 333 (46,5, 23 760973 23225 556.7 22 53] 186,81
rialdw, w 20 786 886 22 338 21842429 21 741 798.1 21 234 B60, 20 538 47.
1 ekdw: 7 946 8711 9998 8420 § 357 020 % 8 185 B 017
wnogci: 642 587.4 622 554 141 546 434 538 727 524
u jednorazowe 9 620 10 701 10 678 1 10 679 668.6 10 381 J 10067 1
npikdw chem | mat dis 1 387 249, ] 1322 1 307 623, 1286071 1107 325,
281 6 229 223 761 220 2175369 205 879,
070 tade: 908 791 643 441 634 625 54 615
. il, w 1834 1994 811 2 047 654,1 2019 17 1 990 696 1992710,
&2 571 807 715 765 014,0 1
ieplne;: 1 078 820, 11164091 1 205 569, ] 188 801 1172034 1 169 257,
znstake; B4 667, 0 590, 66 281 65 359, 64437, 63
i w 19 269 815 18 795 0 20943 734 21360 00 20 681 297, 19 808 261
i remontowe: 118083 80 163 25 987 30 35991
shugi transporiowe: 529 6 634 7 935 g1 8
shugi medyczne obce (umow 131364 12 38] 733.8 14 483 277, 15004 | 15 332 51 15 256 121
zostake ushugi: 6115 045,37 6 325 91 6 289 6321 710.1 5310541 4 506
[v. i w 360 266 331 657, 357 142 386 943, 3756 327
1 od nieruchomodci: 170 559, 173 176 180 921 180 621, 180 921
v, W 36 B52 741 38 528 759 41 835 194 44 275 047. 45 708 45515 477,
1 T 3£ Stosunku 33 305 691 35154 71 38 584 681 41 317 42 649 020, 42 585 561.1
r. umzlece i o dzislo: 759 B29, 660 587.1 513 341 2100 340449 340 4264
iz pozostae: 2 787 219, 2713456 2736 2616 2517 25719
i u spolecine i inme
VL windczenia, w 7047 819,7 7298 17. § 010 908, 8325 44 8 190 750 8 300 624
1 kiadki na u Zne i 6 637 166 6 946 309, 7 627 8 021 7 945 485, 3027
dpis na ZF§S: 198 657, 202814, 203 222 825 223 14 225 454
VIL tale kos $ 878 068 951 823,49 948 230,74' 763 967, T4 325, 705 689,
‘artof € spreedanych towardwi
[viL 5
os ztfdzislal nod of 90 262 064 93 788 471 100 853 630,148 104 453 630,1 4453 630,14 103 053 630,1

27



6. Analiza wykonania kontraktu z NFZ przez Szpital
Tabela nr 16. Analiza wykonania kontraktu z NFZ przez Szpital w latach 2014 - 2016

rok 2014 2015 2016
kwota | 85727 688,31 89425 238,26 94 040 428,73

Tabela nr 17. Planowane wykonanie kontraktu z NFZ w latach 2017 - 2019

ok | 2017 2018 2019
kwota 98 578 714,39 99 245 734,13 99 259 035,79

Z przedstawionych danych wynika, ze od 2014 roku ro$nie wartod¢ umow zawieranych przez
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli z Narodowym Funduszem Zdrowia.

e W 2015 roku w poréwnaniu do 2014 roku warto$¢ umowy z NFZ wzrosta o 3 697 549,95 z,
e W 2016 roku w stosunku do 2015 roku wartos¢ umowy z NFZ wzrosta 0 4 615 190,47 zi.

e W przedziale od 2014r.do 2016r. warto$¢ umowy z NFZ wzrosta o 8 312 740,42 z1.

Kwoty zawarte w tabeli nr 17 wynikajg z naturalnego wykonania ustug. Nie uwzgledniono tu wzrostu
sprzedazy wynikajacego ze sprzedazy $wiadczen udarowych przy przeniesieniu OAIT i rozbudowie
sal udarowych z 4 na 10 stanowisk.

Najwyzszy wzrost umowy odnotowano w roku 2016 roku. Zawierane umowy z NFZ s3
wynikiem rozstrzygnigtych lub rozstrzyganych postgpowan konkursowych. W zwigzku z wejsciem
w zycie nowej ustawy o sieci Szpitali od 01.10.2017r. Szpital bedzie rozliczany w formie ryczaltu.

W latach 2014 — 2016 ,nadwykonania™ (nie zaptacone przez NFZ $wiadczenia) ksztaltowaty
si¢ na poziomie 3 882 828 zI. W tym:
2014r. - 1 336 214
2015r.- 91933

2016r. - 2 454 681
Spadek warto$ci umowy w rodzaju: leczenie szpitalne wynika ze zmniejszenia kontraktu Oddziatu

Kardiologii II w 2016 roku. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dokonata
przeszacowania $wiadczen, ktére przelozylo si¢ na zmniejszenie wyceny przede wszystkim procedur
kardiologicznych. Srednio na Kardiologii Inwazyjnej przychéd zmniejszyl sie o okolo 300 000
zlotych miesig¢cznie.

Zaréwno nadwykonania jak i niedowykonania stanowig stratg dla Szpitala.

1. Nadwykonania — Szpital ponidst koszty zrealizowanych §wiadczefi, za ktére nie otrzymal $rodkow

finansowych.
2. Niedowykonania — z ich powodu Szpital otrzymat z NFZ mniej $rodkéw finansowych niz
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zaplanowano (zostaty wykonane tzw. przesuniecia z nadwykonan).
W celu zmniejszenia straty finansowej Szpital po zakoniczeniu kolejnych okreséw rozliczeniowych

wystgpowal i wystgpuje do NFZ z wnioskami o dokonanie przesunigcia w planie finansowym
pomigdzy zakresami w ramach danej umowy i pomiedzy umowami.

W chwili obecnej Szpital realizuje 6 programéw lekowych:

- leczenie stwardnienia rozsianego,

- leczenie tuszezycowego zapalenia stawOw o przebiegu agresywnym,

- leczenie niedokrwisto$ci w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek’

- leczenie wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych;

- leczenie umiarkowane;j i cigzkiej postaci tuszczycy plackowate;j,

leczenie parykalcytolem wi6rnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych.

Program leczenia stwardnienia rozsianego.

Cel programu:
* zmniejszenie odsetka 0séb nicpetnosprawnych dotknigtych SM pozwalajace na powr6t chorych

do czynnego zycia i pracy zawodowej

e poprawa sprawno$ci ruchowe;j

¢ powstrzymanie postgpu choroby, zapobieganie wystapieniu lub poglebieniu si¢ inwalidztwa
Realizacja programu: Poradnia Neurologiczna lub Oddziat Neurologiczny

Program leczenia luszezycowego zapalenia stawéw o przebiegu agresywnym.

Cel programu:
¢ uzyskanie kontroli nad aktywnoscig choroby - indukcja i utrzymanie reemisji
* poprawa jakosci zycia chorych poprzez powrét do pemej aktywnosci zyciowej bez
koniecznosci ciaglej terapii
e zmniejszenie liczby powiklan stawowych pozastawowych u pacjentow

¢ zniesienie barier fizycznych w dostepie do leczenia
Realizacja programu: Poradnia Dermatologiczna lub Oddziat Dermatologiczny

Program leczenia niedokrwistoSci w przebiegu przewleklej miewydolnosci nerek.

Cel programu:
¢ osiggnigcie docelowego poziomu hemoglobiny u pacjentéw z przewlekla niewydolnoscig nerek

¢ poprawa wydolnosci organizmu i jakosci Zycia chorych

29



Realizacja programu: Poradnia Nefrologiczna lub Oddziat Nefrologii i Dializoterapii
Program leczenia wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych.
Cel programu:
¢ uniknigcie konieczno$ci usunigcia gruczoléw przytarczycznych
e zmniejszenie liczby i cigzkosci dodatkowych powiklan sercowo-naczyniowych oraz kostnych
u pacjent6w
e poprawa jakosci zycia
Realizacja programu: Poradnia Nefrologiczna lub Oddziat Nefrologii i Dializoterapii

Szpital przystgpil do postepowania konkursowego ogloszonego przez Ministerstwo
Zdrowia na realizacj¢ programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego. Warto$¢ ztozonej oferty:

« na2016 rok - 90 000 zi

* na 2017 rok — 292 500 zt

* mna 2018 rok - 202 500 zt
W wyniku wielu starai Powiatowy Szpital Specjalistyczny otrzymal i nadal otrzymuje
kontrakty na dodatkowe §wiadczenia medyczne (np. Poradnia Leczenia Bélu, itp.):
2014 rok
Warto§¢ uméw z NFZ na koniec 2014 roku (przed podpisaniem ugéd) wyniosta 84 524
333,13 zi. Warto$¢ wykonanych $wiadczen w 2014 roku wyniosla 85 727 688,31zt
warto§¢ §wiadczen ponadlimitowych 1 336 213,19 zi

2015 rok
Warto§¢ umow zawartych z NFZ na 2015 rok wyniosla 89 348 969,52 zt. Warto§¢ swiadczen

ponadlimitowych po zaplaceniu ugody ksztaltowala si¢ na poziomie 1 606 118,80, niezaplacona kwota
to 91 933 zi.

2016 rok
Warto$¢ uméw z NFZ na koniec 2016 roku (przed podpisaniem ugéd) wynosita 89 973 500,97

Warto$¢ wykonanych $wiadczen w 2016 roku wynosita 94 040 429 zlotych, warto$é $wiadczen
ponadlimitowych przed podpisaniem ugody wyniosta 2 454 681 zi.

30



Tabela nr 18. Liczba leczonych pacjentéw w latach 2014 — 2016

Rok 2014 2015 2016
Razem Razem Razem
L.p. Oddzial leczono leczono leczono
z ruchem zruchem z ruchem
1 (Wewnetrzny 2181 2187 2913
| 2/Neurologia 1457 1549 1577
3|Chirurgia 1817 1919 2142
4[Urologia 880 885 901
5|Ortopedia 1040 921 1090
6 |Poloziczy 735 723 765
7|Ginekologia 1706 1 684 1766
8[Laryngooga 889 828 760
9(Dermatologia 704 771 881
10|Daicciecy 1214 1 066 1307
11 |Okutistyka 883 822 822
12|Kardiologia 2519 2403 2 565
13| OIOM 117 106 127
14|Psychiatria 475 526 473
15|Nefrologia 768 843 867
16|Detoks 695 700 644
17 [Kardiologia Inwazyjna 2075 2283 2420
 18/SOR 10 182 9 087 9 707
19|Noworodki 685 676 699
Razem 31022 29979 31726

| 20|Psychiatria dzienna | 103 97| 104




Tabela nr 19. Sredni czas pobytu w latach 2014 — 2016

Rok 2014 2015 2016
Sredni czas | Sredni czas | Sredni czas
L.p. Oddzial pobytu pobytu pobytu

1{ Wewnetrany 8.0 83 7,9
2|Newrologia 7,3 6,9 6,6
3| Chirurgia 55 5,6 4,5
4|Urologia 1,8 33 3.3
5|Ortopedia 6,1 52 4,4
6| Polozniczy 5.0 5,1 5,1
7| Ginekologia 2.7 2,8 2,7
8| Laryngologia 3,6 3,6 4,2
9|Dermatologia 7,5 7,1 6.0
10| Dzeciecy 4,3 4,3 3.9
11|Okulistyka 2.6 2,6 2,5
12|Kardiologia 3,6 3,6 3,5
13| OIOM 11,1 12.0 10,1
14| Psychiatria 38,2 33,8 37,7
15 Nefrologia 92 | 81 7,6
16| Detoks 7,4 7.0 12
17|Kardiologia Inwazyjna 4,8 4,1 3,9

18[SOR 0,1 0,1 01 |
19| Noworodki 4,5 4,5 4,6
Razem 4,5 4,5 4,3
| 20|Psychiatria dzienna 36,5 37,6 37,3
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Tabela nr 20. Srednie wykorzystanie 16zka w latach 2014 - 2016

B Rok 2014 2015 2016
B _ Srednie Srednie Srednie
L.p Oddzial wykorzyst. wykorzyst. wykorzyst.
l6ika l6zka 1oika
1| Wewnetrzy 97% 100% 96%
2 Neurologia 98% 98% 96%
3|Chirurgia 67% 73% 63%
4|Urologia 36% 44% 75% |
5|Ortopedia 87% 66% 66%
| 6/Pobmiczy 43% 43% 45%
7| Ginekologia 53% 54% 54%
8/ Laryngologia 60% 55% 59%
9| Dermatologia 73% 75% 73%
10| Dzieciecy 49% 42% 47%
11| Okulistyka 43% 39% 38%
12| Kardiologia 71% 67% 68% |
13| OIOM 72% 70% 70%
14| Psychiatria 100% 98% 98%
15|Nefrologia 97% 94% 90%
16|Detoks 71% 67% 64%
17|Kardiologia Inwazyjna 88% 81% 83%
18|SOR 27% 23% 23%
19/Noworodki 32% 32% 33%
| 20|Psychiatria dzienna 43% 2% | 5% |

W Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym nie zmienia si¢ liczba 162ek, ktéra utrzymuje si¢ na

stalym poziomie — 477 sztuk.

W latach 2015 - 2016 w poréwnaniu do 2014 roku zwickszyla si¢ liczba leczonych pacjentow,

co wynika z koniecznosci ograniczania przyje¢ planowych i zapisywania pacjentdw w stanie
stabilnym do kolejki oczekujgcych na przyjecie do oddziatu. Wynika to z rygoru nie przekraczania
wysokosci kontraktu z NFZ. Przekroczenie limitu $wiadezeri skutkuje zadhizaniem sig Szpitala.

Na przestrzeni lat 2014 - 2016 Sredni czas pobytu pacjenta(tab. Nr 20) zmniejszy} siez 4,5

na 4,3 dnia.

Wskaznik wykorzystania t6zek utrzymywal si¢ na podobnym poziomie (tab. nr 21). Szpital dgzy do



uzyskania optymalnego wskaZnika wykorzystania 16zek tj. na poziomie 85%. Wskaznik
wykorzystania tézka wynika przede wszystkim z zawartych i wykonywanych kontraktéw na
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Zapotrzebowanie na §wiadczenia opieki zdrowotnej jest duzo wyzsze
a ich wykonanie zgodnie z zapotrzebowaniem poprawitoby znaczaco wskaznik wykorzystania
6zka, jednak ze wzglgdu na konieczno$¢ ograniczenia ponoszonych kosztéw przyjmuje si¢ gidwnie
chorych w przypadkach naglych i pilnie tego wymagajgcych, a co za tym idzie bardziej
kosztochtonnych.

Analiza dotyczgca dostosowania sal chorych do ustawowych wymogoéw.
W Szpitalu prowadzi si¢ analiz¢ dotyczacg dostosowania sal chorych do wymogéw
ustawowych. Nie przewiduje si¢ zmniejszenia liczby 16zek — planuje si¢ maksymalne wykorzystanie

wolnych powierzchni. Nie przewiduje si¢ ograniczenia dostgpnosci do §wiadczen medycznych.
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II1. Diagnoza probleméw Szpitala

1. Problemy finansowe i operacyjne

Szpital od lat znajduje si¢ w trudnej sytuacii finansowej. Problemy finansowe Szpitala

mozna ujg¢ w trzech podstawowych grupach (scisle jednak ze sobg powigzanych).
Dzialalnoé¢ operacyjna Szpitala od szeregu lat zamyka si¢ stratg.

Tabela Nr 21. Wynik finansowy na sprzedazy w latach 2014 — 2016

Lp. Parametr 2014 2015 2016
1 |Zysk (strata) z dziatainosci gospodarcze -4 452 140,21 -1901 579,84 -1301 830,03

Tabela Nr 22. Przychody ze sprzedaty i koszty sprzedazy w latach 2014 — 2016

Lp. Parametr 2014 2015 2016
Przychody netio ze sprzedazy produktéw,
1 ltowarow i materialow 86 943 267,33 92 561 284,47 98 997 875,45
2. Koszly razem 92 733 867,09 86 370 311,18 103 341 728,81

Tabela Nr 23. Dynamika wzrostu przychodéw i kosztéw sprzedazy w latach 2014-2016

Lp. Parametr 2015/ 2014 2016/ 2015
1 2 3 4

1. |Przychody netio ze sprzedaly produktéw, towaréw | materieléw | 102,96% 106,95%

2. |Koszty sprzedanych produktéw, towaréw i materiattw 103,91% 107,53%

Przyczyng wysokiej straty z dzialalnosci gospodarczej w 2014r. bylo zbyt szybkie tempo
wzrostu kosztéw sprzedazy przy jednoczesnym niewielkim wzroécie przychodéw ze sprzedazy.
Dynamika wzrostu kosztéw do 2014 roku byla duzo wigksza od dynamiki wzrostu przychodow. Od
2015 roku koszty ze sprzedazy produktéw, towaréw i materialow ulegaja zmniejszeniu,

2) Ksztaltowanie si¢ plynnosci finansowej Szpitala
Tabela Nr 24. Wskainiki plynnofci finansowej Szpitala w latach 2014 — 2019

Plan Plan P
Grupa | Wskazniki paeatnlk | 2014 | 2015 | 2016 -
pieczny 2017 r. | 2018 r. | 2019 r.
Wskazniki | 1) wekanik biezgcej ptynnosci| 12-20 0,67 0,82 0,71 0,70 0,62 0,50
plynnoscl |o) wskasnik szybkiej plynnosci 1 0,51 0,61 0,55 0,55 0,50 0,40

Zasada mowi, ze im wyzsza wartogé wskaZnika, tym mniejszy jest udzial zobowigzan

biezgcych w aktywach obrotowych. W praktyce przyjmuje sie, ze optymalna wartoé¢ wskaznika

35



powinna znajdowaé si¢ w przedziale 1,2-2,0. Utrzymujgca si¢ na podobnym poziomie tendencja
wskaznika biezacej plynnoséci finansowej $wiadczy natomiast o zdolnoSci regulowania
zobowiazan krétkoterminowych.

Na poziom wskaznikéw ptynnosci finansowej negatywnie wplywajg tzw. "nadwykonania" —
§wiadczenia medyczne wykonane na rzecz ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia,
ktére w sposéb permanentny placone s3 przez NFZ tylko czesciowo. Gdyby nadwykonania byly
placone w 100 procentach wskazniki plynno$ci finansowej zmierzalyby do tzw. wskaznikéw
bezpiecznych. Przeszacowanie w dét S$wiadczeh Zarzadzeniem nr 55/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dniem 1 lipca 2016 roku wplywa takze na obniZzony poziom
wskaznikow plynnoéci finansowej ($rednio spadek przychodéw z NFZ o okolo 300.000,00 zi
miesiecznie, nie wyklucza si¢ wickszej kwoty jezeli przeszacowanie obejmie wszystkie oddzialy)

3) Zadluzenie Szpitala

Tabela Nr 25. Struktura zobowigzan Szpitala w latach 2014-2016 oraz planowane na lata 2017 — 2019

wartosci zobowigzan

Phn

Lp. Parametr 31.122014 3122015 31122016 31122017 31122018 31122019
1. [Rezerva nadwisdezenia pracownicze 152 13797 808 852,951 75113797 811 952 13797 1052 13797
0, Pabowigzania dugoterminowe 417720000 9190 133,38 18980 006,76 9079 564,93 7095 995,77 511242661
Fredyty i pozyedkd 417720000 9190 7959 T334 6TH 148 54993350 485
 fune mbowigzania finansowe 1202 2350 3147 151 843 893,07
3. [Zobowinzania krétkoterminove, wtym: 26771163, 16407 IB3I551269) 2010566483 20878 21 243 145,60)
L Iredytyi potycaki 138 73004 1803994 1 230 39994 1230 39,94 1230 39996 123039954
e mbowiazania fisamsowe 20754 753 16) 753169 75319
[ 2obowiazania 2 tytuk dostawi ushig 15980 040,15 6653759 941933191 83189337 941893637 995424799
[ licai 2tytob podatkéw i nbezpieczei 280035611 2941 6787 309737 1% 3399 505,25 35950529
 ztytuk wynagrodzed 28 2309505 2884099 27004615 34046758 360467
[ nne 29413094 1 2642938 91589 24| 1380 862,00 950 53,00
[ fundusz speciale 1440 41801 1326 302.96 128076756 Bl 18532 1154 852,64
W, |Racficuonia micdokresowe morsssey  wuseonss  umisde  amoms]  namau 2371866
r.,,, mzmwl 45536551;1{ 57661095 S 'mzﬁml 51745 mJ 5112611,
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Tabela nr 26. Wskazniki zadluzenia w latach 2014 — 2019

Plan | Plan Plan
Grupa Wskazniki b:";‘*“"‘ | 2014 | 2015 | 2016

pieczny 2017 r.| 2018 r. | 2019 r.
skazniki | 1) wskaznik zadtuzenia aktywow (%) 55 40,63 | 3593 | 3873 | 41,15 | 41,90 | 41,34
dluzenia) 7) wskaznik wyptacainosci Powyzej1 | 1.08 | 004 | 105 | 137 | 154 | 163

* Kapital obcy: zobowigzania tlugoterminowe i krétkoterminowe

Pozadana jest jak najwyzsza warto$¢ tego wskaznika (powyzej 1). Aktywa trwale Szpitala sg
najmniej ptynnym skiadnikiem majatku, stad obcigzone $3 one znacznym ryzykiem, dlatego powinny
zostaé w calosci pokryte przez kapital wlasny. Im wyzszy wskaznik posiada Szpital tym lepsza ma
wiarygodnos¢ kredytows.

Brak plynnosci w regulowaniu zobowigzan powoduje:

- naliczanie przez wierzycieli odsetek od nieterminowo regulowanych zobowigzari,

— kierowanie zobowigzar do firm windykacyjnych, kancelarii prawniczych,

— kierowanie zobowigzan na droge postepowania sgdowego, kierowanie nakazéw sadowych

zaplaty do egzekucji komomiczej co dodatkowo wplywa na wzrost kosztéw dzialalnosci
Szpitala (kosztéw finansowych, pozostatych kosztéw operacyjnych).

Odnosnie obnizenia poziomu zobowigzan wymagalnych: planyje si¢ znaczgce skrécenie
okresu przeterminowania zobowigzan, tak aby okres przeterminowania nie przekraczal 180 dni.
W pierwszej kolejnosci regulowane sa naleznosci wierzycieli, ktérzy chca wejsé na droge
postgpowania sgdowego. Wystepuja zobowiazania gdzie okres przeterminowania przekracza nawet
250 dni.

Zadluzenie Szpitala wplywa na jego wiarygodno$é, co czgsto stwarza trudnodci
w realizacji zaméwien — firmy odmawiajg dostawy towaréw, W innych przypadkach zadaja gotéwki
lub przedplaty (bardzo nieliczne). Wpiywa to réwniez na ceny oferowanych w postepowaniach
przetargowych produktéw i ustug.

2. Problemy organizacji i zarzqdzania
Obszarem dzialania Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli jest przede

wszystkim powiat stalowowolski. Wickszo$é pacjentéw stanowig mieszkancy miasta Stalowa Wola
oraz sasiednich gmin.

Usytuowanie Szpitala, oraz fakt posiadania Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz
z budujgeym si¢ ladowiskiem dla helikopteréw oraz Oddzialéw Szpitala m. in.: SOR, Neurologia,
Anestezjologia i Intensywna Terapia, Ortopedia, Chirurgia Urazowa, Chirurgia Naczyniowa,
Kardiologia Inwazyjna, a takze calodobowe zabezpieczenie diagnostyczne powoduje, iz wigkszoéé
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pacjentéw trafiajacych do tutejszego Szpitala to stany nagle.

Sytuacja ta jest jedng z przyczyn generowania corocznie wysokich nadwykonan limitu
éwiadczen. Zwickszone w stosunku do innych Szpitali koszty wynikaja tez z calodobowego
zabezpieczenia kosztochlonnego zaplecza diagnostycznego (laboratorium, serologia, mikrobiologia,
RTG, TK, MR).

Obecnie zaplecze l6zkowe Szpitala to 477 10zek, z czego 162ka usytuowane sa w 17 Oddziatach
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli. Wskaznik 16zek na 10 000
mieszkanicow powiatu stalowowolskiego wynosi 44,3,

Zagrozenie stanowia dla Szpitala niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej powstajgce
w okolicy, zorientowane na pacjentéw juz zdiagnozowanych. Zaklady te, wigkszos¢
przypadkéw powiklan kieruja do naszego Szpitala. Szpital zawiera umowy na
zabezpieczanie badan, konsultacji i inne z okolicznymi jednostkami.

Rosnaca konkurencja jest paradoksalnie zjawiskiem pozytywnym, gdyz motywuje do
dzialan majacych na celu pozyskanie wyzszych kontraktéw, zwigkszenia ich zakresu,
a pracownikéw do polepszania standardéw leczenia.

Wigkszo$¢ pacjentéw oddzialéw Szpitala Specjalistycznego to w wigkszoéei ludzie starsi,
cierpiacy najczesciej na kilka wspolistniejgcych chor6b, bardzo czgsto bezrobotni, nieubezpieczeni,
zaniedbani zdrowotnie. Wymusza to na Szpitalu koniecznosé¢ dluzszego czasu hospitalizacji
oraz stosowania bardziej kosztownego leczenia. WigZe si¢ z tym powazny problem braku
mozliwoéci wypisu pacjentéw samotnych lub bezdomnych., Wobec braku 16zek paliatywnych,
generowane s3 przez Szpital dodatkowe koszty. Wymienione powyzej powody sprawiajg, iz mie
mozna Szpitala Specjalistycznego poréwnywaé z innymi Zakladami Opieki Zdrowotnej
znajdujgcymi si¢ na terenie powiatu stalowowolskiego.

Szansa dla Powiatowego Szpitala Specjalistycznego jest dobrze wyszkolona,

profesjonalna kadra medyczna, zapewniajgca wysoka jakos¢ $wiadczen.

3. Problemy kadrowe
W Szpitalu wystepuje duza liczba oddzialéw o zréznicowanej wielkodci, co jest przyczyng

trudnodci whasciwego rozlokowania zasobéw na poszczegdlnych oddzialach oraz skorelowaniem
ich z oblozeniem 16zek i poziomem finansowania przez NFZ. W ramach aktualnej struktury
Szpitala optymalizacja zasobéw osobowych, a co za tym idzie kosztéw, powinna sie skupi¢ na
optymalizacji ilosci osob (etatéw) pracujgcych w poszczegélnych komérkach organizacyjnych.
Nalezy wiec dazy¢ do racjonalizacji zatrudnienia we wszystkich grupach zawodowych w taki sposob,

aby zmniejszenie ilo$ci pracownikéw nie skutkowato zwigkszeniem ilosci godzin nadliczbowych.
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Taki skutek nie spowodowalby zmniejszenia kosztéw wynagrodzen. Wspomniana optymalizacja
(uwzgledniajgca réwniez zmniejszenie wymiaréw etatu) moze nastepowa¢ w wyniku kilku czynnikéw:
¢ naturalnego odptywu pracownikéw wynikajacego ze struktury wiekowe;j
*  zmniejszenia przyje¢ nowych pracownikéw na rzecz rekrutacyi wewnetrznej
* poprawy organizacji i efektywnosci pracy
*  nie przedtuzania koriczacych si¢ uméw na czas okreslony.
W latach 2014-2016 przeszlo na emeryture 31 oséb. W poszczegdlnych latach iloéci te
ksztattujg sie nastepujaco:
2014 rok — 7 osdéb
2015 rok - 11 oséb
2016 rok — 13 osdb
Koszty odpraw emerytalnych w latach 2014-2016 ksztattowaty sie nastepujgco;
2014 rok — 88 884,03 zi
2015 rok — 332 806,80 zt
2016 rok — 286 646,03 zi
Planowane przejscia na emeryturg w:
2017 roku — 8 oséb
2018 roku - 4 osoby

2019 roku — 6 0s6b
W roku 2017 uprawnienia emerytalne nabedzie 46 oséb (zmiana przepiséw

emerytalnych-skrécony wiek), z czego przewidywana ilo$é oséb, ktore przejda na emeryture
wynosi 8. W zwigzku z tym skutki finansowe beds widoczne dopiero w 2018 roku. Wigkszosé
pracownikéw nabywa prawa emerytalne pod koniec 2017 roku. Kazdy z tych pracownikow
begdzie mial naliczong odprawe emerytalng w wysokosci 3-miesigcznego wynagrodzenia.
Oszczednoscei z tego tytutu w skali roku ksztaltowaé sie powinny w granicach 10 000 - 17 000
zlotych miesigcznie.

W 2018 roku uprawnienia emerytalne nabgdzie 27 o0s6b (zmiana przepisow
emerytalnych skrécony wiek), z czego przewidywana ilosé oséb, ktére przejda na emeryture
wynosi 4. Kazdy z tych pracownikéw bedzie mial naliczona odprawg emerytalng w wysokosci
3-miesigcznego wynagrodzenia. Oszcz¢dnoéci z tego tytulu w skali roku ksztaltowaé sig
powinny na poziomie ok. 270 000 z! rocznie. Tak wysoka kwota jest skutkiem oszczednosci
finansowych wynikajacych z nabycia praw emerytalnych przez pracownikow, ktérzy przeszli

na emerytur¢ réwniez w 2017 roku.
W 2019 roku uprawnienia emerytalne nabgdzie 27 o0séb (zmiana przepiséw
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emerytalnych - skrécony wiek), z czego przewidywana ilos¢ oséb , ktre przejda na emeryture
wynosi 6. Kazdy z tych pracownikow bgdzie mial naliczong odprawg emerytalng w wysokosci
3-miesi¢cznego wynagrodzenia. Oszczgdnos$ci z tego tytulu w skali roku ksztaltowaé sie
powinny na poziomie ok. 60 000 zi.

W sumie w latach 2017 - 2019 oszczednosci z tytulu przejScia pracownikéw na
$wiadczenia emerytalne ksztaltowa¢ si¢ powinny na poziomie 340 000 — 350 000 zlotych
rocznie. |

Nie mozna jednak zalozy¢ iz wszystkie z wymienionych wyzej oséb bedg sklonne
przej$¢ na emerytur¢ w krotkim czasie po uzyskaniu prawa do tego S$wiadczenia, Nie jest
mozliwe rowniez przyjecie zatozenia, iz w miejsce tych oséb nie zostang zatrudnieni nowi pracownicy.

Uzupelnienie zatrudnienia po osobach, ktére przejda na emeryture, zalezy od wielu czynnikéw
m. in.: wysokosci aktualnego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia i jego wymogéw,
mozliwo$ci dokonania przesunigé na zwolnione stanowiska pracy w ramach rekrutacji wewnetrznej.

Przy nie zmienionym rodzaju zakontraktowanych Swiadczen nalezy przyjgé, iz miejsca
pracy w pionie medycznym powinny zosta¢ uzupelniane na biezgco nowymi pracownikami, za
wyjatkiem pojedynczych, mozliwych do zredukowania przypadkéow.

Dzialania os6b zarzgdzajacych bedg zmierzal do jak najwigkszej racjonalizacji
poziomu zatrudnienia. Bedzie to skutkowa¢ eliminowaniem nieefektywnic wykorzystanych
z punktu widzenia dzialalnosci medyczne) etatow.

Planuje si¢ zmiany organizacyjne polegajace na polgczeniu komérek organizacyjnych Szpitala,
dzieki temu zlikwidowane zostang powiclajace si¢ stanowiska (m. in. Kierownik, Oddzialowa, itp.).
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4. Problemy majgtkowe
Prawidlowe funkcjonowanie Szpitala wymusza na jednostce podjecie krokéw w celu

modernizacji infrastruktury.

Tabeia Nr 27. Koszty modernizacji infrastruktury:

3 Planowany koszt
Lp. Rodzaj inwestycji ik acii
Decyzja Podkarpackiego Parnstwowego Wojewddzkiego
i Inspektora Sanitarnego (prosektorium, szatnia dla personelu, 2 200 000.00 22
* |uszezelnienie stropéw pod podjazdem dla karetek, kuchnia 00,00 z
szpitalna)
Realizacja programu dostosowawczego (OAIIT, Blok
% | Operacyjny, oddzialy szpitalz) 30 000 000,00 zi
Decyzja Komendanta Powiatowego Panistwowej Strazy
3. |Pozamnej o wydzieleniu stref pozarowych w I, 11 3 000 000,00 zi
Pawilonie i Budynku Oddziatu Dermatologicznego
Modemizacja elektrycznej rozdzielni gléwnej dla II
4. Paivili 300 000,00 z?
5 |Ser, Ladowisko — udziat wlasny 400 000,00 z1
6 |II etap prac — Oddzial Choréb Dziecigcych 370 000,00 zt
Przygotowanie gabinetéw lekarskich dla Nocnej
7 |i $wigtecznej Opieki Zdrowotnej (POZ), 500 000,00 z}
8 |Zakup sprzetu dla potrzeb QAT 1 390 000,00 zt
9 [Otwarcie Izby Przyjeé¢ — II Pawilon 700 000,00 zt
Przebudowa Bloku Operacyjnego z Centralng
10 (Sterylizatornig — $rodki zewngtrzne (Urzad Marszalkowski/ 21 000 000,00 zi
Powiat Stalowowolski)
RAZEM: 59 860 000,00 zi

Podstawowymi problemami w obiektach Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej
Woli sz odnowa zamortyzowanej i zuzytej infrastruktury oraz dostosowanie budynkéw do
obowigzujacych norm wymaganych przepisami prawa.

Biorge powyzsze pod uwage priorytetami jakie nalezy zrealizowa¢ s3:

1)  wykonanic nakazéw Panstwowej Strazy Pozarnej — Decyzja Komendanta Powiatowego
Paristwowej Strazy Pozamej o wydzieleniu stref pozarowych w I, II Pawilonie i Budynku
Oddziaha Dermatologicznego;

2) wykonanie nakazéw Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej - Decyzja Podkarpackiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitamego (prosektorium, szatnia dla personelu,
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3)
4)
3)

6)
7
8)
9)
10)

uszczelnienie stropéw pod podjazdem dla karetek, kuchnia szpitalna);

Realizacja programu dostosowawezego (OAiIT, Blok Operacyjny, oddzialy szpitala);
Modernizacja elektrycznej rozdzielni giéwnej dla Il Pawilonu;

SOR, Ladowisko — Kompleksowa modemizacja powierzchni SOR uwzgledniajgca prawidlowe
rozmieszczenie pomieszczen. Wybudowanie lgdowiska z mozliwoscig calodobowej obstugi
pogotowia lotniczego,

11 etap prac — Oddzial Choréb Dziecigeych;

Przygotowanie gabinetéw lekarskich dla Nocnej i Swigtecznej Opicki Zdrowotnej (POZ);
Zakup sprzetu dla potrzeb OAIIT;

Otwarcie Izby Przyjeé¢ — I Pawilon;

Przebudowa Bloku Operacyjnego z Centralng Sterylizatornig — srodki zewngtrzne (Urzad
Marszatkowski/ Powiat Stalowowolski).
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IV. Proponowane dzialania naprawcze

Tabela nr 28. Gléwne cele zadania wynikajgce z realizacji celow ekonomicznych, organizacyjnych i
inwestycyjnych oraz harmonogram ich realizacji w latach 2017, 2018, 2019

F R - Ei Termin |

Lp. Nazwa dziatania Podejmowane dziatanie | Wykonania (rok) Odpowiedzialny
2017|2018 | 2019
.[ 1 | Negocjowanie kontraktow | Podpisywanie umow, Dyrektor,
i z gtdwnym platnikiem (NFZ) | anekséw do uméw | Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
umotliwiajgcych finansowanie Glowny Ksiegowy,
wybranych ustug medycznych Kierownik Dziatu Analiz

i zwigkszenie zakresow uslug, X X X i Rozliczen z NFZ
fakturowanie nadlimitow,
udziat w Konkursach ofert
organizowanych przez NFZ,

odpowiednie zarzgdzanie
kontraktem z NFZ
2 |Pozyskiwanie $rodkéw Dyrektor,
z innych Zrodet Pozyskiwanie Z-ca Dyreklora ds. Lecznictwa,
sprzetu medycznego X X X Z-ca Dyrektora ds.
i wyposazenia od sponsorow, Administracyjno —
fundacji i stowarzyszen Eksploatacyjnyeh,
Gléwny Ksiegowy,

Podejmowanie dziatan : "
zmierzajacych do pozyskiwania | X | X | X i’?{";z",‘;"c“;;‘ﬂ':’:ﬁ;‘z‘““a"z

Srodkow strukturainych z UE - Kierownik Dzialu Zaméwien
Poszukiwanie odbiorcow na X X X Publicznych i Zaopatrzenia,
wolne pomieszczenia Kierownik Dziatu
F " Sz |1 Kontrolingu Finansowego,

:;f":r"’:m':z ?;?:I?-nmk Kierownik Dzialu Technicznego
samorzgddw terytoriainych X X X
w ramach wspéipracy (badania,
programy zdrowoine, itp.)

3 |Budzetowanie Wprowadzanie budzetowania Dyrekior,
jednostek organizacyjnych X X X | Z-ca Dyrektora ds.
ustug medycznych Lecznictwa,Z-ca Dyrektora ds.

Administracyjno -

Woprowadzanie budZzetowania !
komorek organizacyjnych, X X X E:;phahcmnydm, Siomny
administracji gowy
4 | Ocena zutycia: Prowadzenie systematyczne; Dyrektor,
lekdw, nici chirurgicznych, analizy kosztoéw zwigzanych ! Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
materialdw opatrunkowych, |z zakupami, Zuzyciem: lekow, Glowny Ksiegowy,
| maleriatdw szewnych, nici chirurgicznych, materiatow Kierownik Dziatu Analiz
sprzetu medycznego opatrunkowych, materialdow i Rozliczer z NFZ,
na poszczegdinych szewnych, itp. X X % Kierownik Dziatu Zamowien
| oddziatach i w poradniach | Sprawdzanie receptariusza. Publicznych i Zaopatrzenia,
Ordynatorzy,
Pielggniarki Oddziatowe,
Kierownik Apteki
Szpitalnej, Kierownik Dziatu .
Kontrolingu Finansowego
5 |Oszczednosci na mediach | Sukcesywna X X X | Dyrekior,
| i sprzecie wymiana o$wietlenia Z-ca Dyrekiora ds. Lecznictwa,
' na energooszczedne, Z-ca Dyrekiora ds.
Propagowanie polityki Administracyjno —
oszczednosci energii: Eksploatacyjnych,
eleklirycznej, cieplnej, wody Kierownik Dzialu Technicznego,
poprzez Kierownik Dziaiu Kontrolingu
* wykorzystania szkolen do Finansowego
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S -
propagowania tej polityki, Gtowny Ksiegowy,
« zlecenie pracownikom Kierownik Dzialu Analiz
prowadzenia dziatan i Rozliczen z NFZ,
| oszczednosciowych Kierownik Dzialu Zamowien
] | Publicznych i Zaopatrzenia,
| Termnmoder?|lzacja r X |pozostali Kierownicy komorek
{ proces diugofalowy | organizacyjnych Szpitala
| Oszczednosci mediow ‘
« woda, x: |
= energia elekiryczna
Modemizacja siecic. o. - X
audyt energetyczny
6 |Racjonalizacja zatrudnienia | Systematyczna analiza Dyrektor,
zatrudnienia w poszczegolnych x |Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
komdrkach organizacyjnych Naczelna Pielegniarka,
Racjonalizacja zatrudnienia Kierownik Dziatu Kadr,
stosownie do realizacji zmian X | Radca Prawy,
____ | Kierownicy komérek
Zmodyfikowanie umow organizacyjnych Szpitala
cywilnoprawnych na X
swiadczenie ustug medycznych
Analiza zatrudnienia
na poszczegbinych oddziatach,
pracownikow: X
administracyjnych,
technicznych
7 |Zmiany Zakupy aparatury i sprzetu Dyrektar,
w gospodarce materialowej | medycznego poprzedzone Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
oceng jego wykorzystania Z-ca Dyrektora ds.
i efektywnoéci Administracyjno -
Eksploatacyjnych,
Glowny Ksiegowy,
X | MNaczelna Pielegniarka,
Kierownik Dziaiu Zaméwien
Publicznych i Zaopatrzenia,
Kierownik Dziatu
Kontrolingu Finansowego,
Kierownicy komorek
organizacyjnych Szpitala
8 |Utworzenie Dziatu Higieny |Utworzenie Dziatu Dyrektor,
lub Z-ca Dyrekiora ds. Lecznictwa,
doraZne negacjowanie Z-ca Dyrektora ds.
chowigzujgcej umaowy Administracyjno -
Eksploatacyjnych,
Naczelna Pielggniarka,
Kierownik Dziatu Zamowien
Publicznych | Zaopatrzenia,
Kierownik Dzialu Kadr,
Radca Prawny,
Kierownik Dziatu
Kontrolingu Finansowego, i
Pielegniarki Epidemiologiczne |
9 |Utworzenie Dziatu Kadrowo- | Utworzenie Dziatu Dyrektor,
Administracyjnego 2Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
; Naczelna Pielggniarka,
; Kierownik Dzialu Kadr,
i Radca Prawny,
' Kierownik Dziatu
Kontrolingu Finansowego
10 |Prowadzenie racjonalnej Opracowanie planéw remontow X Dyrektor,
polityki remontowe;] i inwestycji Z-ca Dyrekiora ds. Lecznictwa,
tinwcsiyoyine Pozyskiwanie $rodkéw X STAmyKalgony,
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-

finansowych na remonty haczslna Pielegniarka,
i inwestycje Kierownik Dzialu Kadr,
| Dostosovai zapstm e,
planu inwestycyjnego do . .
‘ decyzii wydanych przez X Kontrolingu Finansowego
| inspekiora sanitarno-
epidemiologicznego
Wykonanie zadan X
zalozonych w planie
11 | Zwigkszenie profilu ustug Propozycja nowych uslug Dyrektor,
w ramach kontraktu z NFZ Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
na 2018 rok Naczelna Pielegniarka,
y | Kierownik Dzialu Analiz
i Rozliczen z NFZ,
Radca Prawny,
i Kierownik Dziatu
Kontrolingu Finansowego
12 |Prowadzenie negocjacji Propozycje umbw i porozumien Dyrektor,
| z wierzycielami w stosunku do wierzycieli Glowny Ksiegowy,
i Szpitala Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa,
Z-ca Dyrektora ds.
X | Administracyjno -
Eksploatacyjnych,
Radca Prawny,
Kierownik Dziatu
Kontrolingu Finansowego
13 | Ochrona, Laboratorium Dwa warianty: Dyrektor,
firma zewnetrzna lub Z-ca Dyrekiora ds. Lecznictwa,
znalezienie oszczednosci w Z-ca Dyrektora ds.
| dziatalnoéci danej komorki % | Administracyjno —
Eksploatacyjnych,
Kierownik Dzialu Technicznego,
L =S _

*pkt. 8  realizacja uzalezniona od negocjacji obowiazujacej umowy

1. Negocjowanie kontraktéw z gléwnym platnikiem (NF2)

Ciagle prowadzenie negocjacji z NFZ w sprawic zaplaty za wykonane procedury medyczne
w poszczegolnych dziatach funkcjonowania Szpitala w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej
opieki medycznej, itp. pozwala na sporzadzanie wyliczen po koficowym rozliczeniu kazdego potrocza
i przeslanie do NFZ tych informacji w celu przystgpienia do rozméw. W zwigzku z wystgpieniem
nadlimitéw oraz nieoplacania nadlimitu przez NFZ szpital zmuszony jest do wykonywania $§wiadczen
Wwylacznie do wysokosci kontraktu lub nieco wiecej ponad podpisany kontrakt.

Dzialania podejmowane przez szpital zmierzajg do zwickszenia wartodci kontraktu na $wiadczenia
medyczne, oraz rozszerzenia dzialalnosci poprzez ubieganie si¢ o kontrakt na programy lekowe

biologiczne w terapii RZS i ZZSK w ramach oddziatu lub poradni i inne.

2. Pozyskiwanie $srodkéw z innych Zrédel:
* W zwigzku z prowadzong dzialalnoscig oraz wartoscig kontraktu Szpital musi poszukiwaé
innych Zrédet finansowania. Ponownie zwrdci si¢ do fundacji, stowarzyszefi oraz gmin z terenu

Powiatu Stalowowolskiego o wsparcie rzeczowe lub finansowe na zakup sprzetu, wyposazenia,
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itp.

e Zawieranic uméw na wykonywanie badan z duzymi zakladami pracy (badania okresowe
pracownikdw) wprowadzajac pakiety dotyczace obslugi tych pracownikéw - poprzez
rozsylanie propozycji, ofert.

e (Odsprzedaz skasowanego sprzgtu

e Pozyskiwanie pacjentéw z zagranicy poprzez wspotprace z firmami promujgcymi polski rynek
medyczny,

e Informacja dotyczaca zachgcania pacjentow prywatnych do wykonywania badafh w naszym
szpitalu,

e dofinansowanie do pracownika niepelnosprawnego PFRON,

e dzierzawa, wynajem pomieszczen itp.

e inne

3. Budzetowanie i ocena zuzycia wyrobéw medycznych
Ocena zuzycia lekéw, nici chirurgicznych, materialéw opatrunkowych, materialéw szewnych,
itp. na poszezegdlnych oddzialach i w poradniach.

W sytuacji ograniczonej mozliwosci zwigkszenia tak wielkosci jak i ilosci Zrodet przychodow

istnieje konieczno$¢ baczniejszego przygladania si¢ wielkoSci ponoszonych kosztow. W zwigzku
z tym od dnia 01.01.2017 roku budzetowaniem planuje si¢ obja¢ oddziaty, a w pdZniejszym terminie
planowane sg objeciem budzetowania pozostale komérki organizacyjne Szpitala.
Dyrekcja odpowiada za realizacj¢ narzuconych limitéw i analiz¢ kosztéw zwigzanych z zakupem
lekéw, nici chirurgicznych, materialéw opatrunkowych, sprzetu, badan laboratoryjnych, materiatéw
gospodarczych i innych. Rezultatem podejmowanych przez Kierownictwo decyzji sg koszty
bezposrednie jak: koszty zuzycia lekéw, Srodkéw opatrunkowych, sprzgtu jednorazowego uzytku,
koszty wykonania badan laboratoryjnych i te skladowe sa przypisywane do osrodkéw kosztéw
( komoérek organizacyjnych).

Kierownicy/ Ordynatorzy otrzymuja co miesigc informacje o wskaZnikach dziatalnosci
‘komorki, w tym analize kosztéw, co pozwala na wzrost $wiadomosci kosztu, co powinno ograniczac
marnotrawstwo zasobow, a wzmdic wydajno$é. Kierownicy na biezaco przekazujg informacje
Pracownikom dotyczjce dzialalnogcei danej komorki organizacyjnej Szpitala.

Zmniejszenie o ok. 5% kosztéw zakupu sprzgtu i asortymentu medycznego. Wiele procedur
pozwala na uzyskanie ofert na dotychczasowym poziomie, co w niektérych przypadkach réwniez jest

zadowalajacym efektem. Obnizenie cen zakupu materialéw medycznych, sprzgtu i ustug o 5% bez
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koniecznofci obnizenia jakosci nabywanego sprzgtu. Mozliwe jest obnizenie srednich cen o dalsze 5%
w przypadku nieznacznych ustepstw co do jakosci. Wprowadzenie coroczne; weryfikacji cennika

Szpitala.

4. Oszezednosci na mediach i sprzecie

e Systematycznie przeprowadzana jest analiza Zuzycia gazu, energii elektrycznej i wody na
poszczegdlnych oddziatach.

* Sukcesywnie, w ramach kolejnych remontéw budynkéw Szpitala sporzadzane s3 audyty
energetyczne w celu uzyskania zmniejszenia kosztow eksploatacyjnych.

* Sukcesywna wymiana o$wietlenia na energooszczedne, rozpowszechnianie informacji wéréd
pracownikéw szpitala dotyczacych racjonalnego zuzycia energii elektrycznej, gazu i wody,

¢ Kontynuowanie wymiany Zrédel $wiatta na LED-owe, montaz zalaczania ofwietlenia
czujnikami ruchu, wprowadzenie zwyczaju wylaczania Sprzgtu, a nie pozostawianie go
W stanie czuwania.

e Przestrzeganie zamykania drzwi i okien w klimatyzowanych pomieszczeniach.

e Skierowania na badania znajduja si¢ w systemie — propozycja nie drukowania w formie

papicrowej

5. Racjonalizacja zatrudnienia

Przeprowadzenie ponownic gruntownej analizy zatrudnienia w ramach umowy o prace, jak réwniez
uméw cywilno-prawnych. Gléwnym punktem w polityce zatrudnienia bedg dziatania zmierzajace do
ograniczenia wydatkéw z funduszu plac, co jest scile zwigzane z koniecznoscia redukcji etatow

{odejscia pracownikéw na emeryture).

W przypadku personelu pielegniarskiego i lekarskiego:

* Liczba lekarzy i pielggniarek jest Sci¢le okreslona przez NFZ i odpowiednie przepisy, zalezy
ona od ilosci posiadanych 16zek na danym oddziale.

* W zwigzku z wymogami NFZ liczba pielegniarek jest okreflona i musi by¢ écisle
przestrzegana przez Szpital w celu utrzymania ciaglosci pracy oddziatu i w celu utrzymania
kontraktu z NFZ.

« W zwigzku z brakiem kadry pielegniarskiej na rynku pracy Szpital zmuszony jest do
ponownego zatrudnienia os6b posiadajgcych prawa emerytalne. W przypadku potrzeby
zatrudnienia tych samych pracownikow nawigzywanie umowy o prace odbywaé si¢ bedzie na
warunkach korzystniejszych dla Szpitala. W zaleznosei od potrzeb jednostki moze to byé np.:
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3/4 etatu, 1/2 etatu lub umowa—zlecenie.

W przypadku personelu lekarskiego:

Zobowigzanie lekarzy do wykonywania badan na zakupionym przez Szpital sprzecie oraz
rezygnacja z badan wykonywanych przez firmy zewng¢trzne,

Likwidacja stanowisk Zastepcow Lekarzy Kierujagcych Oddziatem,

Likwidacja stanowiska Kierownika Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspéhuzaleznienia oraz Kierownika Poradni Zdrowia Psychicznego,

Analiza um6w kontraktowych pod katem zmniejszenia stawek za wykonane procedury
medyczne,

Obnizenie kwoty za badania USG, ktére s3 jedynie jednym z badaii w procesie
diagnostycznym,

Szkolenie personclu medycznego szpitala w zakresie public relations i komunikacji

Z pacjentem.

W przypadku pracownikdw administracyjo-gospodarczo-ustugowych:

W przypadku odejécia na emeryturg w miejsce odchodzacych 0séb nie begda zatrudniani nowi

pracownicy, brane sa pod uwage wewngtrzne przesunigcia personelu migdzy komérkami.

W razie koniecznoéci zatrudnienia pracownikéw wybrane bedg osoby z orzeczeniem o stopniu

niepetnosprawnosci.

wartosci.

Istnieje koniecznosé renegocjacji lekarskich uméw cywilno -prawnych w celu zmniejszenia ich

O ile redukcja wynagrodzenia w zakresie Sredniego i niZszego personelu medycznego,
administracji moze zosta¢ zrealizowana, to w przypadku redukcji wynagrodzenia w zakresie kadry
lekarskiej moze spowodowaé jej odejscie.

6. Zmiany w gospodarce materialowej
1. Realizacja zakupéw po szczegdlowej analizie ekonomicznej i rzeczowym uzasadnienieniu

planowanego zwigkszenia kontraktu (planowane zwigkszenie kontraktu, konkurencyjnosci

pozycji rynkowej itp.).

Polgczenie dwoch magazynéw spowoduje redukcje 1 etatu (odejScie jednego pracownika na
emeryturg).

Zwiekszenie aktywnos$ci pracownikéw w zakresie prowadzonych postgpowan przetargowych
oraz ich osobiste zaangazowanie na rzecz poprawy sytuacji finansowej Szpitala.

Ograniczenie niekontrolowanych kontaktéw z przedstawicielami medycznymi co ograniczy
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mozliwosci preferowania w przetargach znanych juz personelowi Dostawcéw oraz
Wykonaweéw dysponujacych rozwiniets struktura marketingows, co oczywiscie generuje po
stronie takich Wykonaweéw koszty, przerzucane nastgpnie na Zamawiajacego w cenach
oferowanych produktéw.

5. Ciagle poszukiwanie nowych, tafiszych kontrahent6w.

6. W przypadku korzystania z zakupu towaréw ponizej progéw przetargowych wystepuje
mozliwo$¢ udzielania przez firmy znacznych rabatéw, upustow, wprowadzenia platnosci
w ratach oraz promocji w postaci gratisowych elementéw zuzywalnych, itp. Laczy sie to
z dlugotrwalymi negocjacjami poprzedzonymi rozpoznaniem rynku i poznaniem
konkurencyjnych ofert, ale w rezultacie uzyskiwane sg pozadane efekty.

7. Monitorowanie racjonalnego gospodarowania zakupionym  sprzgtem medycznym
1 niemedycznym.

8. Polgczenie obshigi magazynu medycznego z magazynem gospodarczym — lepsza organizacja
pracy.

9. Inne konieczne zmiany.

7. Utworzenie Dzialu Higieny. Utworzenie Dzialu Kadrowo-Administracyjnego
Zmiany w schemacie organizacyjnym:

1. Utworzenie Dzialu Utrzymania Czystosci Szpitala. Dzial skiadal si¢ bedzie z czesci
pracownikéw Szpitala z Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego oraz z nowo zatrudnionych
pracownikéw. Pozyskanie nowych pracownikéw, ktérzy bedg posiadali orzeczenie o stopniu
niepeinosprawnosci pozwoli nam na uzyskanie dofinansowania z PFRON, brany jest pod
uwagg wariant dotyczacy negocjacji obowiazujacej umowy.

2. Dodatkowo nastapi zmiana w schemacie organizacyjnym w wyniku polaczenia Dziatu Kadr
z Kancelarig Szpitala. Zlikwidowane zostanie stanowisko Kierownika Kancelarii.

Oba punkty tgcza si¢ i dotyczg sposobu jak i zasad zarzadzania personelem szpitalnym. Nie
przypisywanie poszczegblnych oséb do oddzielnych komorek, a stworzenie jednolitej sekcji higieny
szpitalnej dla calego Szpitala zachowujac odpowiednie rezimy sanitarne i technologiczne.

8. Prowadzenie racjonalnej polityki remontowej i inwestycyjnej
Realizacja racjonalnej polityki remontowej jak réwniez inwestycyjnej uzalezniona jest przede
wszystkim od Srodkéw finansowych posiadanych przez Szpital. Srodki finansowe samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej moga pochodzié z:
— odplatnej dzialalnosci leczniczej,
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— wydzielonej dziatalnosci innej niz lecznicza, jezeli statut przewiduje prowadzenie takiej
dzialalnosci,
- darowizn, zapisow, spadkdw oraz ofiarno$ci publicznej, takze pochodzenia zagranicznego,
— Program6w UE i innych,
— $rodkéw Organu Zalozycielskiego — Powiat Stalowowolski,
— $rodkéw finansowych Gmin Powiatu Stalowowolskiego,
— $rodkéw przekazanych przez instytucje Skarbu Paristwa,
— inne.
Dodatkowymi Zrédtami finansowania mogg by¢ érodki pochodzace miedzy innymi
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, Narodowego i Wojewddzkiego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej, itp.

Na lata 2017 — 2019 podejmowane bgdg dziatania, ktére pozwolg w istotny sposéb zwigkszyé
zakres $wiadczonych ustug a tym samym zwiekszy¢ sprzedaz.

Szpitalny Oddzial Ratunkowy i Igdowisko
Po postgpowaniu konkursowym otrzymali$my dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia na wykonanie
ladowiska na dachu Szpitala oraz rozbudowe i modernizacje Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i Izb
Przyje¢ w kwocie 6,8 min zl. Zgodnie z podpisang umowg prace zamierzamy wykonaé do konca
pierwszego kwartalu 2018 roku. Pozwoli to na poprawe warunkéw dostepnodci i uzyskaé wyzszy
poziom referencyjny Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. W podpisanej umowie z NFZ na 2017 rok
zostala zwiekszona kwota za §wiadezone ushigi o 365 tys. zl.
Planowana w styczniu 2017 roku realizacja zadan inwestycyjnych, przebiega zgodnie
z zatozonym harmonogramem, wedlug ponizszego schematu:
1. Realizacja zadan inwestycyjnych
Harmonogram realizacji przebudowy i rozbudowy SOR — na dzien 31.07.201 7roku:
» FEtap I - przebudowa niskiego parteru — zrealizowano,
+ Etap II — przebudowa Izby Przyjg¢, wysoki parter — w trakcie realizacji, planowany czas
zakoriczenia 02.02.2018 roku,
Etap III — dZwigi — montaz i wymiana,
+ Etap IV - rozbudowa SOR,
- Etap V - przebudowa SOR.
Przewidywany termin zakonczenia prac — styczei/luty 2018 roku.



Oddzial Choréb Dziecigcych

W 2016 roku oddziat przeszed! gruntowng przebudowe wezléw sanitarnych, wymiane 1dzek
dziecigcych oraz zakupiono skanery i holtery. Na realizacj¢ wyzej wymienionych zadan przeznaczono
300 tys. zt. Zwiekszono zakres $wiadczonych ushug, wprowadzono nowe procedury. Dzialania te
skutkowaly wzrostem przychodéw za $wiadczenia w granicach 70 tys. z} miesigcznie. Powiat
przeznaczy w 2017 roku na zakoriczenie prac modemizacyjnych i pozyskanie 2 dodatkowych sal dla
dzieci kwote 302 tys. zt. W zwigzku 2z faktem, iz prace zostang zakoriczone w I péiroczu 2017 roku
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia ma szansg na zwigkszenie w 2017 roku o kwote 700 tys.
28

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii

W 2019 roku w pelni zakoficzymy prace zwigzane z przebudows i przeniesieniem oddziah na
10 nowych t6zek. Zwolniona powierzchnia po Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii pozwoli
na wykonanie do konca 2019 roku 10 stanowisk udarowych dla Oddziatu Udarowego. Obecnie
posiadamy 5 stanowisk. Procedury leczenia udaréw 53 nielimitowane. W 2016 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia za wyzej wymienione procedury zaplacit kwote 1 970 tys. z1. Podwojenie stanowisk
pozwoli od polowy 2019 roku zwigkszyé dostgpnosé dla pacjentdéw z udarami i zwigkszyé kwote
otrzymang z Narodowego Funduszu Zdrowia o 3,5 mln zt W kolejnych latach kontrakt moze
zwigkszy¢ si¢ do kwoty 4 mln zt. Na planowane prace na Oddziale Udérowym posiadamy koncepcie,
projekt budowlany koficowy, kosztorysy i pozwolenie na budowe.

Ministerstwo Zdrowia przygotowalo Rozporzadzenie, ktére pozwala na WYZSZY poziom
finansowania zabiegéw hemodynamicznych (o 20%) w przypadku, gdy Szpital posiada rehabilitacje
kardiologiczng (opieka skoordynowana). Podjelismy dzialania w celu utworzenia rehabilitacji
kardiologicznej. Zostala opracowana koncepcja. W sgsiedztwie Oddzialu Kardiologii Inwazyjnej
posiadamy powierzchnie 700 m?, ktéra zamierzamy przeznaczyé na utworzenie WwyZej wymienionego
oddziatu. Do kofica miesigca sierpnia 2017 roku zamierzamy wykonaé projekt, kosztorys budowlany
oraz uzyska¢ pozwolenie na budowe. Prace zamierzamy wykona¢ do kofica 2018 roku. Koszt prac
budowlanych to 1,5 mln zl, koszt wyposazenia oddziatu i sprzet medyczny do kolejne 1,5 min. zt. Przy
takim zalozeniu w 2018 roku mamy mozliwos¢ ubiegania sig 0 wyzsze dofinansowania W wysokosci
3 mln 21 dla pacjentéw, ktérzy zostali objeci skoordynowang opieka kardiologiczna.

Podjete dziatania zawarte w tab. nr 29 w pkt 1-13 pozwola w latach 2017 — 2019 0siagnaé
wyzsze przychody przy jednoczesnym zminimalizowaniu kosztéw.
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V. Whioski
W celu osiggniecia poprawy sytuacji finansowej Szpitala w 2017 roku i w latach nastepnych
Szpital bedzie kontynuowat podjgte w 2015 i 2016 roku nastgpujace dzialania:
» Ograniczenie do minimum kierowania przez wierzycieli zobowigzan Szpitala na droge
postepowania sgdowego poprzez:
— prowadzenie rozméw z wierzycielami Szpitala i zawieranie porozumied i ugdd
dotyczacych ratalnej splaty zobowigzan,
— operatywne reagowanie na wezwania do zaplaty i korespondencj¢ dotyczacg splaty przez
Szpital zobowigzan.
+  Ograniczenie do minimum i wyeliminowanie sytuacji, w ktérej wierzyciele kieruja ewentualne
nakazy sadowe zaplaty do egzekucji komorniczej poprzez.
— kazdorazowe negocjowanie umorzenia odsetek lub czgsci odsetek, a platnosci warunkujgce
umorzenie traktowanie jako priorytetowe.
— zmniejszenie poziomu zobowigza wymagalnych oraz skrécenie okresu przeterminowania
zobowigzan do 180 dni.
« Dostosowanie zatrudnienia do poziomu zatrudnienia planowanych zmian organizacyjnych
= Dostosowanie zatrudnienia do wymogéw NFZ
« Dzialania zmierzajace do obnizenia kosztow dziatalnosci podstawowe;:

- ograniczenie kosztéw wynagrodzeri poprzez naturalne odejécia pracownikéw na

emerytury.

- przeglad i negocjowanie nowych warunkéw uméw z ustugodawcami i dostawcami
towar6w (w tym: pranie, dostawa mediéw, transport medyczny, dostawa lekéw i sprzgtu
medycznego, itp.),

- poszukiwanie dostawcéw tafiszych — dopuszczalnych przepisami i technologia —
materiatéw i drobnego sprzgtu,

- poprawa rotacji zapasow oraz ich minimalizacja, migdzy innymi poprzez
wprowadzenie ograniczenia stanow magazynowych, zamawianie mniejszych ilosci
towaru jednorazowo,

- wdrozenie monitoringu oszczgdnego gospodarowania noénikami energii poprzez
okresowe sprawdzanie zuZycia oraz nadzér nad racjonalnym zuzyciem.

- Powstanie Dziatu Utrzymania Czystosci, lub negocjowanie obowigzujacej umowy,

- Przeglad i vaktualnianie cennika Szpitala.

- Oraz wszelkie dzialania zmierzajace do minimalizacji kosztow, ktére okazg si¢ w danym

momencie funkcjonowania jednostki konieczne .
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Dzialania zmierzajace do zwigkszenia przychodow:
*  rozszerzenie dziatalnosci i uruchomienie nowych oddziatéw, laczenie oddziatow
* przeglad i ewentualne negocjowanie nowych warunkéw uméw z najemecami
pomieszczen Szpitala.
* renegocjacje umoOw z kontrahentami,

* inne.

Wyze] wymienione dzialania wskazuja efekty ekonomiczne dzialan naprawczych
przewidzianych na lata 2017-2019.

Program naprawczy nie uwzglednia przychodéw z tytutu nadwykonan i czesci kosztéw
zwigzanych z tymi nadwykonaniami. Przy czym zaklada sie wzrost zatrudnienia spowodowany
utworzeniem Dziatu Utrzymania Czystosci przy jednoczesnym obnizeniu 0golnej wartoéei kosztow.
Réwnoczeénie wystepuje koniecznosé wyréwnania wynagrodzeni pracownikéw co skutkuje

wzrostem wynagrodzen w wyniku zawartych porozumier ze zwigzkami zawodowymi, w tym:

wzrost wynagrodzen personelu medycznego. Od dnia 1 stycznia 2016 roku Szpital realizuje
porozumienie podpisane w dniu 18 maja 2012 roku pomi¢dzy 6wczesnym Dyrektorem
Szpitala a Zwigzkami Zawodowymi, ktére wprowadza wzrost wynagrodzen o 3% w stosunku
do stawki miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego obowigzujgcego w dniu 18 maja 2012
roku. Wyréwnanie wynagrodzes ma na celu unikniecie sporéw zbiorowych na tym tle.

Struktura zatrudnienia i koszty pracy uwzgledniaja sytuacje, w ktérej dyzury lekarskie beda
petnione zaréwno w ramach umowy o prace, jak rowniez w ramach uméw cywilnoprawnych —
aktualnie do programu naprawczego przyjeto dotychczasowe rozwigzania organizacyjne ze wzgledu
na niewystarczajacg liczbg wykwalifikowanego personelu w grupie lekarzy.,

Caloksztalt dzialafi naprawczych i restrukturyzacyjnych powinien doprowadzié do stopniowej
poprawy wyniku finansowego Szpitala jak réwniez do zmniejszenia wartosci zobowigzan Szpitala.
I tak: |

- Wlatach 2017-2019 Szpital zaklada zmniejszajgey sie poziom straty, w kazdym okresie

rozliczeniowym nizszy niz poziom amortyzacji.

- W latach 2017-2019 Szpital planuje sukcesywne obnizanie poziomu zobowigzan i rezerw,

przy czym ich spadek znieksztalca wzrost rozliczen migdzyokresowych.

Duzym zagrozeniem dla osiagnigcia zamierzonych efektow jest niepele wykonanie
przychoddw z tytulu sprzedazy $wiadczen zdrowotnych wynikajace z faktu, iz umowy z NFZ
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w Rzeszowie nie pozwalajg na zafakturowanie calodci wykonywanych éwiadczer. W §lad za tym
powstale W szpitalu koszty funkcjonowania jednostki zwigzane z lekami, sprzetem medycznym
i innymi zwigkszonymi czynno$ciami zwigzanymi z procesem leczenia pacjentdw powodujg wzrost
kosztow bez pokrycia przez NFZ.

Planowanie przychodéw i zwiazanych z nimi wydatkéw jest rzeczg bardzo trudng, gdyz
W przypadku braku zaplaty za wykonane procedury przez NFZ, szpitalowi zostaje hospitalizowany
pacjent i koszty z nim zwigzane.

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli stawia ponad problemy bieiacej
dzialalnosci Szpitala udzielanie profesjonalnej opieki zdrowotnej gwarantujgcej bezpieczenstwo
i satysfakcjg pacjentéw leczonych w NASZYM Szpitalu.
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