Uchwala nr XII1/190/19
Rady Powiatu Stargardzkiego
z dnia 18 grudnia 2019 r.

w sprawie zatwierdzenia programu naprawczego
Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Stargardzie na lata 2019 — 2021

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160 z pdézn. zm.) uchwala sie co nastepuje:

§1.1. Zatwierdza  si¢  program  naprawczy  Samodzielnego  Publicznego
Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie na lata 2019 — 2021
wraz z zaktualizowang prognoz sytuacji ekonomiczno-finansowe;.

2. Program naprawczy, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

3. Zaktualizowana prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej, o ktdrej mowa w ust.
1 stanowi, zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzagdowi Powiatu Stargardzkiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zatwierdzone uchwaty Nr VIII/121/19 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia 26 czerwea 2019 r.
sprawozdanie finansowe Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie za 2018 rok wykazato strate netto w wysokosei 9 000 348,50 zi.

Ze wzgledu na to, ze w sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej — zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dzialalnogci
leczniczej — zobowiazany jest do sporzadzenia programu naprawczego, na okres nie diuzszy niz 3 lata,
i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Zgodnie z §17 pkt 1 Statutu Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie nadanego uchwatg nr 1I/38/18 Rady Powiatu Stargardzkiego z dnia
19 grudnia 2018 r. w sprawie nadania statutu (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2019 r. poz.
376) Rada Spoleczna pozytywnie zaopiniowata Program naprawczy Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie na lata 2019-2021 7 zastrzezeniem,
ze:

1) w obecnej sytuaciji ekonomiczno-finansowej podmiotu tworzacego, brak jest
mozliwosci zaplanowania pokrycia ujemnego wyniku finansowego w wysokoéci
wskazane] w Programie naprawczym,

2) w obecnej sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu tworzgcego, brak jest
mozliwosci finansowania budowy nowego pawilonu w celu prowadzenia w nim
dzialalnosci rehabilitacyjnej Zakladu,

3) Dyrektor SPWZOZ w Stargardzie powinien zintensyfikowa¢ dzialania celem poprawy
wyniku finansowego Zakladu, co pozwoli na zbilansowanie przychodéw i kosztéw na
koniec okresu objgtego Programem naprawczym.

Biorge pod uwage opinig¢ Rady Spolecznej jak réwniez to, ze program naprawczy z zalozenia
winien wskazywaé na dzialania zmierzajagce do poprawy sytuacji ekonomiczno-finansowej,
a w konsekwencji doprowadzié¢ do ustania przyczyny jego sporzadzania, tj. wystepowania ujemnego
wyniku finansowego Dyrektor Zakiadu po opracowaniu planu finansowegona rok 2020 dokonat
aktualizacji prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowsj Szpitala przedstawionej] w programie

naprawczym.
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Zatacznik nr 1 do uchwaly or XI111/190/19
Rady Powiatu Stargardzkiego
z dnia 18 grudmia 2019 r.
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WSTEP - cel opracowania

Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Publicznege Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie (dalej: SPWZOZ, Szpital) na lata 2019 — 2021 jest sporzadzony w oparciu o art.
59. ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, dalej: udl (DZ.U. z 2018 r. poz. 160
z poin. zm.).

SPWZOZ w 2018 roku wygenerowatl stratg netto w wysokosci -9 000 348,50 =1, dlatego tez na mocy
przytoczonej wyzej podstawy prawnej kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
jest zobligowany do sporzadzenia i przediozenia Podmiotowi Tworzacemu celem zatwierdzenia Programu
Naprawczego. Pomimo straty netto sytuacja finansowa SPWZOZ jest trudna lecz stabilna finansowo,
kapital whasny wynosi 55 432 851,15 2}, natomiast kapital zapasowy wynosi 0,00 z1. Wobec wystapienia
straty netto za rok 2018, ktéra przewyzsza koszty amortyzacji na mocy art. 59 ustawy o dzialalnedd
leczniczej Podmiot Tworzacy obowigzany jest pokey¢ strate netto SPZOZ do wysokoécl sumy straty netto
lub podjac uchwale o likwidacji SPWZOZ.

Niniejszy Program zawiera analize biezacej sytuacji ekonomicznej, wskazujac jej przyczyny, propozycje
dzialtan naprawezych oraz kierunki rozwoju jednostki w latach 2019 — 2021.

Celemn niniejszego Programu Naprawczego jest okreélenie planowanych kierunkow dzialan prowadzacych
do poprawy sytuacji ekonomiczno — finansowej SPWZOZ w Stargardzie.

Analiza przedmiotowego dokumentu zostala przeprowadzona na podstawie materialu zgodnego ze
stanem faktycznym.

Zakresem Programu Naprawczego zostaly objete nastepujace obszary:

1. Ogélna charakterystyka SPWZOZ w Stargardzie,

2. Analiza sytuacji finansowo — ekonomicznej Jednostki.

3. Analiza potencjalu medycznego.

4. Analiza potencjalu kadrowego.

5. Identyfikacjaianaliza przyczyn trudnej sytuacji finansowej SPWZOZ w Stargardzie.
6. Przewidziane dzialania naprawcze.

7. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej SPWZOZ w Stargardzie na lata 2019-2021.



1. CHARAKTERYSTYKA PODMIOTU

1.1. Ogolna charakterystyka Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego
Zaldadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Stargardzie jest podmiotem
leczniczym, ktérego Podmiotemn Tworzacym jest Powiat Stargardzki. SPWZOZ shuzy przede wszystkim
mieszkaricom powiatu stargardzkiego, udzielajac opieki medycznej réwniez pacjentom spoza wlasnego
powiatu. Powiat stargardzld zamieszkuje ok. 120 tys. mieszkaricdw. W okresie 2002 — 2018 liczba
mieszkanicéw wzrosta o 0,1%. Prognozowana liczba mieszkaficéw powiatu stargardzkiego w 2050 roku
wynosi 102 775, co wskazuje na wyludnianie si¢ powiatu, a co zatem, zmniejszanie si¢ potencjatu
pacjentéw dla SPWZOZ w Stargardzie. Powiat stargardzki ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy
(minus) -40. Przyrost naturalny powiatu stargardzkiego odpowiada przyrostowi naturalnemu -0,33 na
1 000 mieszkadcdw powiatu.

Liczba urodzen w SPWZOZ w Stargardzie na przestrzeni lat ksztaltowala sie nastepujaco:

— w2016 roku — 965 dziedi,

= w2017 roku — 907 dzied,

— w2018 roku 745 dzied,

— w1 pélroczu 2019 roku — 320 dzieci.

Zgony mieszkaricéw powiatu stargardzkiego byly spowodowane przede wszystkim schorzeniami ukladu
krazenia, schorzeniami onkologicznymi i schorzeniami ukladu oddechowego. W 2016 roku 45,8% zgonéw
w powiecie stargardzkim spowodowanych byto chorobami ukladu krazenia, przyezyng 27,1% zgondw w
powiecie stargardzkim byly nowotwory, a 6,1% zgonéw spowodowanych bylo chorobami uldadu
oddechowego (dane GUS).

1.2. Potencjat medyczny SPWZOZ

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Stargardzie jest wpisany do
Ksicgi Rejestrowej Wojewody Zachodniopomorskiego pod numerem 000000017670. Zgodnie ze
zgioszonymi danymi do Ksiegi Rejestrowej w sklad SPWZOZ w Stargardzie wehodza nastepujace zaklady
lecznicze:

Szpital Wielospecjalistyczny — Wojska Polskiego 27;

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i Diagnostyczna — Wojska Polskiego 27;
Szpital Rehabilitacyjny — Staszica 16;

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna i Rehabilitacyjna — Staszica 16.

Eall

Jednostkami organizacyjnymi zakladéw leczniczych okreélone zostaly:

1. Szpital Wiclospecjalistyczny;

2. Zespo! Rehabilitacji Ambulatoryjnej;

3. Zespdt Pracowni Diagnostyeznych;

4. Zespd! Poradni Specjalistyeznych;

5. Szpital Rehabilitacyjny.

Ksigga Rejestrowa  uwidacznia  nastgpujace  komérki  organizacyjne  zakladu  leczniczego
z okreéleniem ich profili:



— Odzial Choréb Wewnetrznych - 45 16zek, w tym 4 - intensywnego nadzoru kardiclogicznego,
— Szpitalny Oddziat Ratunkowy - 5 l6zek,

— Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 5 1ozek,

—  Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i Neurologicznej - 73 16zka + 24 16zka lacznie 97 162ek,
—  Oddziat Pediatryczny - 15 tézek,

— Oddziat Ginekologiczno — Polozniczy - 22 16zka, w tym 3 — intensywnej opieki medycznej,
— Oddzial Chirurgii Ogélnej - 25 16zek, w tym 3 — intensywnej opieki medycznej,
— Oddzial Neonatologiczny - 12 tézeczek dziecigcych, w tym 5 — inkubatoréw,

—  Oddzial Okulistyczny — Zespot Chirurgii Jednego Dnia,

= Oddzial Otolaryngologiczny - 15 tozek,

— Blok Operacyjny,

— Apteka Zakladowa,

— Poradnia Reumatologiczna,

— Poradnia Medycyny Pracy,

— Pracownia Rentgenodiagnostyki Ogodlnej,

— Pracownia EKG,

— Pracownia USG,

— Pracownia Tomografii Komputerowej,

— Pracownia Endoskopii,

= Pracownia Audiometrii,

— Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,

— Potadnia Okulistyczna,

— Poradnia Otolaryngologii,

— Poradnia Gruslicy i Choréb Plue,

— Poradnia Gastroenterologiczna,

— Pracownia Bronchoskopowa,

— Pracownia Perymetdi i OCT,

— Sterylizatornia,

— Poradnia Alergologiczna,

— Poradnia Diabetologiczna,

— Poradnia Neonatologiczna,

— Poradnia Ginekologiczno — Poloznicza,

— Poradnia Chirurgii Ogdlnej,

— Poradnia Kardiologiczna,

— Poradnia Dermatologiczna,

— Laboratorium Mikrobiologiczne,

—  Pracownia Fizjoterapii,

—  Izba przyjec Szpitala,

—  Gabinet Diagnostyczno - Zabiegowy nr 2, nr 3, nr 4, nr 5, nr 6, nr 7,

—  Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,

~  Gabinet Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
—  Gabinet Diagnostyczno — Zabiegowy Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej,
— Pracownia Mammografii,

— Poradnia Choréb Naczys,

— Poradnia Urologiczna,

— Oérodek Rehabilitacji Dzienne;.

SPWZOZ charakteryzuje si¢ szeroka oferta medyczna w zakresie lecznictwa calodobowego, a przede
wszystkim ambulatoryjnego. Szpital posiada cztery oddzialy zabiegowe: Chirurgii  Ogélnej,
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Ginekologiczno — Polozniczy, Otolaryngologiczny oraz Okulistyczny, przy czym ten ostatni stanowi
Zespo! Chirurgli Jednego Dnia. Pozostale oddzialy stanowis grupe oddzialow zachowawczych. Tlosé
i wielkos¢ oddzialéw zabiegowych ma Scisty zwiazek z dziatalnoscig Bloku Operacyjnego.

2. ANALIZA SYTUAC]I EKONOMICZNO - FINANSOWE] SPWZOZ
W STARGARDZIE

SPWZOZ w Stargardzie na przestrzeni ostatnich lat generuje straty na dzialalnosci operacyjnej,
a utrzymywanie si¢ takiej sytuacji przez kilka lat jest zjawiskiem niebezpiecznym dla zachowania plynnoéd
finansowej Jednostki, a w nastgpstwie bezpieczeristwa kontynuacji dziatalnosel w przysziosci.

W tym miejscu warto zwrdcié uwage na kilka zasadniczych kwestii wynikajacych z analizy Bilansu oraz
Rachunku Zyskéw i Strat oraz z analizy silnych i stabych stron, szans i zagrozen (SWOT), jakie
charakteryzuja SPWZOZ w Stargardzie.

2.1, Analiza SWOT

Samodzielny Publiczny Wiclospedjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie ma swoiste cechy
wspélne z innymi podmiotami medycznymi powiatowego szczebla, ale tez sporo cech odbiegajacych od
przecietnej krajowej. Dla zobrazowania tych kwestii postuzy analiza mocnych i stabych stron oraz szans
1 zagrozen.

Mocne strony.

Moceng strong SPWZOZ w Stargardzie jest:
— poprawiajaca si¢ infrastruktura Szpitalna,
— dobre wyposazenie w sprzet medyczny,
— rozbudowane poradnictwo specjalistyczne przyszpitalne,
— pomoc i wspélpraca z podmiotem tworzacym,
— niskie finansowanie aktywow SPWZOZ kapitalem zewngtrznym,

Stabe strony

— niedostosowanie ilosci personelu medycznego wobec realizowanych przychodéw — braki
kadrowe,

— zbyt duze koszty stale, zwlaszcza wynagrodzesl wobec realizowanych przychodéw,

— koniecznosé dostosowania czescl oddzialdéw do wymogdw sanitarno-technicznych,

—  brak prawnej mozliwoéci realizacji éwiadezen zdrowotnych na zasadach komercyjnych,

— nieprzewidywalne obcigzenia finansowe szpitali nakladane przez organizatora systemu
(Ministerstwo Zdrowia),

— niestabilnod< systemu (czgste zmiany przepisdw regulujacych dzialalnosé lecznicza),

— pogarszajace sie wyniki finansowe jednostki,

— zmniejszajgea sig dlosc porodow,



Szanse

— mozliwoéc realizacji §wiadczen poza ryczaltem PSZ,

— potencjalne mozliwosci zwigkszania ryczalty,

— mozliwoid zwiekszania przychodéw z realizacji zakreséw odrgbnie finansowanych,

— wdrozenie kompleksowe] opieki medycznej nad matks w okresie ciazy, porodu, pologu oraz jej
nowo narodzonym dzieckiem (KOC),

— determinacja kierownictwa jednostki do zmian,

— potencjalna mozliwoié zwickszenia przez resort zdrowia wycen nierentownych swiadczed
realizowanych przez SPWZOZ,

— zwigkszenie wspélczynnikéw wyceny procedur dla szpitali I stopnia PSZ,

— wzrost gospodarczy kraju,

— mozliwoici pozyskiwania zewnetrznych Zrédel finansowania inwestycji, w szczegblnodci ze
érodkéw UE,

Zagroienia

—  niewystatczajgcy poziom finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia,

—  roszczenia placowe pracownikow sluzby zdrowia,

— pogarszajace si¢ wskazniki ekonomiczne,

— zmniejszajacy si¢ kapital whasny,

—  toczace si¢ przed sadem sprawy o nieprawidlowoéci w procesie leczenia oraz inne roszczenia z lat
poprzednich,

— odplyw pacjentdw do innych szpitali,

— konkurencja ze strony mniepublicznych $wiadczeniodaweéw, w szczegOlnoici w wysoko

rentownych zakresach Swiadczen,

—  brak prawnej mozliwosd realizacji swiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych,

—  braki kadrowe (lekarze, pielegniarki),

— dlugouwate 1 skomplikowane procedury zaméwien publicznych dla realizacji zakupow
i inwestygji,

— wejide w zycie od 1 stycznia 2021 roku na mocy ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitalowych koniecznoscd ponoszenia kosztéw wplat na PPK
w wysokoéci minimum 1,5 % wynagrodzenia od kazdego zadeklarowanego uczestnika programu
PPE.

2.2, Analiza Bilansu

Bilans sporzadzony na dzien 31.12.2018 roku wskazuje zmniejszenie wartoici aktywdw Jednostki rok do
rokn o kwote — (minus) 1057093,93 z! uzyskujac na koniec roku obrachunkowego wielkoéé
80 787 942,12 zi. Z tego aktywa trwale ulegly zmniejszeniu wartoéciowemu o — (minus) 1 284 102,01 =zt
osiggajac na dzied 31 grudnia 2018 r. wartosé 72 821 343,79 =zl To jest juz kolejny rok, w ktdrym aktywa
ulegaja zmniejszeniu. W roku 2017 aktywa Jednostki zmniejszyly si¢ o — (minus) 3 780 863,65 zi, w tym
aktywa trwale o — (minus) 3 180 820 zl. Tak wiec na przestrzeni lat 2017-18 aktywa trwale SPWZOZ
ulegly zmniejszenin o — (minus) 4 464 92201 =z}, . o 578 %. Aktywa trwale na dzien bilansowy
31.12.2018 stanowily 90,14 % aktywéw ogdlem, natomiast 9,86 % aktywow ogélem stanowily aktywa
obrotowe.



Zapasy na przestrzeni trzech lat zmienialy na dzien bilansowy swoje wartosd w nastepujacy sposob:

2016 2017 2018
988 246,39 z} 850 146,37 z1 881 716,14 21
1,15 % 1,04 % 1,09 %

Natomiast naleinoéci krétkoterminowe przedstawialy sig nastepujaco:

2016 2017 2018
4973 084,30 zt 5 627 338,40 zi 5511 157,72 21
5,81 % 6,88 % 6,82 %

Srodkd pienigzne w kasie i rachunkach zostaly okrelone kwotami:

2016 2017 2018
2 206 125,85 z} 1050 583,07 zt 1415 670,82 z1
2,58 % 1,29 % 1,75 %

Kapital wlasny SPWZOZ ze wzgledu na odnotowywane straty sukcesywnie maleje.

2016 2017 2018
66 638 386,86 =t 60 896 734,51 55 432 851,15 =4
Zmniejszenie

kapitalu wlasnego: (2017-2016): -5 741 652,35 z1, (2018-2017): -5 463 883,36 zi

Strata na przestrzeni ostatnich trzech lat prezentuje si¢ nastgpujaco:

2016 2017 2018
-7 963 633,48 =1 -8 177 560,06 =t -9 000 348,50

Pasywa trwate (kapital wlasny + rezerwy na zobowiszania) pokrywaja w 82,50 %% majatek trwaly (aktywa
trwale). Zaznaczy¢ nalezy, ze za rok 2017 pasywa trwale w 86,49 % pokrywaly majatek trwaly, a za rok

2016 w 88,96 %. Tak wiec stwierdza si¢ sukcesywne pogarszanie si¢ struktury finansowania aktywow
Jednostki kapitalem wlasnym, co prowadzi do mozliwoéci zblizenia si¢ w przyszlosci do utraty plynnoéd

finansowej.

Zwraca si¢ uwage na stale zwickszanie si¢ rezerw na zobowigzania: 2016 — 2 114 612,50 =z}, 2017 —

3197 436,49 zi, 2018 — 4 641 200,52 zi. Jest to spowodowane toczacymi si¢ procesami lat ubieglych

o odszkodowania medyczne.
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Tabela nr 1. Wartoéci bilansu na przestrzeni lat 2016 - 2019

s Kiywa

AR

2017

2016 2018 I pd-!r 2019 2017

71127 693,97

74 105 445,80 | 72821 345,79 60 896 734,51

250 520,95

I p6te2019 2017

8 339 633,47 7 739 590,25 7966 598,33 | 789219494 12054 481,18 13462509,74| 13129 117,19

Powyzsze zestawienie aktywdw trwalych z diugoterminowymi Zrédiami ich finansowania wskazuje
z jednej strony na malejace aktywa trwale, co nalezy uznac za negatywne zjawisko, ktére dodatkowo jest
finansowane przede wszystkim gwaltownie wzrastajacymi zobowiazaniami i rezerwami na zobowiazania.
Powoduje to bowiem problem zblizania sie do utraty w przyszlosd plynnoéd finansowej Jednostki.

2.3. Analiza Rachunku Zyskéw i Strat

Rachunek Zyﬂkdv;r i Strat Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotne] za okres 2016 — I polrocze 2019 charakteryzuje si¢ pogorszeniem si¢ wyniku
z dzialalnosci operacyjnej.

Wobec wystgpienia straty za rok obrachunkowy 2017 i 2018 w wysokosci przekraczajacej wartoéd
amortyzacji, na mocy art. 59 ust. 2 udl podmiot tworzgcy zostal zobowigzany do pokrycia straty netto
zakladu w kwocie 4 117 411,54 21 za rok 2017 i w kwocie 4 881 469,11 =z} za rok 2018.

Dodatkowo naley zwrdci¢ uwage na nierozliczona strate z lat ubieglych, ktéra po 2018 roku wyniosta —
30 699 682,87 =i, a po I pélroczu 2019 roku, juz osiagnela wartosc -37 482 619,83 1. Biorac pod uwage
wielkos¢ rocznych przychodéw uzyskiwanych przez jednostke nalezy nierozliczons strate z lat
poprzednich uznaé jako bardzo wysoka.

Tabela nr 2. Zestawienie wybranych danych z Rachunku Zyskéw i Strat w okresie
poréwnawczym 2016 — 2018 ¢,

I p6ir.2019
13 439 798,58

45 960 733,87 377383421 50 942 284,37 4 987 550,50
0 088 086,13 53 894 624,08 | 7 806 538,45 5095457424 | 6059 949,26
-7 557 986,91 -7 753 871,96 -195 885,05 -B 532 827,19 778 955,23
796363348 | -8177 560,06 -213 926,58 -9 000 348,50 -822 788,44
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Jak wida¢ z prezentacji powyzszej tabeli, wzrost przychodéw ze sprzedazy nie nadaza za wzrostem
kosztéw dzialalnosci operacyjnej, co przeklada sigc ostatecznie na wynik finansowy na dzialalnodd
operacyjnej oraz wynik netto jednostki.

Analiza Rachunku Zyskéw i Strat za pierwsze pélrocze 2019 roku wykazuje osiagniety strate netto za pol
roku w wysokodci -3 943 549,32 zi. Realizacja dzialalno$ci w okresie drugiego pélrocza 2018 roku
powinna przynieéé nieznaczng poprawg wyniku finansowego w stosunku do I pélrocza ze wzgledu na
zwigkszenie finansowania ryczaltu przez NFZ dla szpitali I stopnia PSZ w wysokodd 4 %. Tak wigc
przewidywany wzrost przychodow przy utrzymaniu struktury kosztowej co prawda nie pokryje straty na
dzialalnoici za I pélrocze br., ale zmniejszy dynamike generowania straty. Oznacza to, ze Jednostka na
chwile obecng i w obecnym ksztalcie nie ma mozliwofci bilansowania sic w oparciu o przychody
realizowane ze statutowej dzialalnoici. Koniecznym jest wdroZenie dzialan, ktére w efekeie prowadzié
beda do stabilizacji finansowej Jednostki. Do tego czasu szpitalowi niezbedne jest wspomaganie sie
finansowaniem kapitalem zewngtrznym, aby zachowad kontynuacje dzialalnoicd z zachowaniem
bezpieczeristwa leczonych pacjentéw.

2.4, Analiza Wskaznikowa

Analiza wskaznikowa zostala przeprowadzona w oparciu o sprawozdanie finansowe SPWZOZ
w Stargardzie za rok 2018 oraz I pélrocze 2019r. zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaZnikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy
oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2017roku poz. 832). Analiza ta uwzplednia specyfik¢ branzy oraz przedstawia syntetyczny
miernik oceny sytuacji finansowej zaktadu opieki zdrowotnej.

Przy okreélaniu kategorii stabilnoéci ekonomiczno — finansowej ZOZ do celéw oceny przyjmuje sie cztery
podstawowe obszary analizy: zyskownoéé, plynnoéé, efektywnoéé oraz zadluzenie.

W analizie wyrézniono pieé kategorii stabilnoéci ekonomiczno—finansowej szpitali zdefiniowanych liczbg
punktéw uzyskanych w ramach oceny ekonomiczno—finansowej oraz warunkami dodatkowymi.

W wyniku przeprowadzonej analizy SPWZOZ w Stargardzie za 2018 r. uzyskal wartoéé 27 punktéw, co
stanowi 38,57 % maksymalnej liczby punktéw mozliwej do uzyskania i plasuje Jednostke w Kategorii D
w pleciostopniowej skali,

Tabela nr 3. Analiza wskaznikowa na podstawie dﬂnych za rok 2018

ARKUSZAN

-\m AR

1

LA, Wskatnik zyskownndcl netto
Wik netto x 100% / Proychody netta g spryedagy
produktin + proychody netto zp sprogdagy towardw i
materialdw

+ pozostale priyebady operagyine + preyehody
Sfinansows

WSKAZNIKI

ZYSKOWNOSCI -16,90%
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1.B. WskaZnik zyskownosdci dziatalnosci
operacyjnej

Wynik % deialaliodd operacying > 100% / Preyehody
netio gr proedagy produkion + proyebody neito ge
Spreedagy fowardw | malterialdw + pogosiate proyehody
aperacyine

-16,03%

I.C. Wska#nik zyskownofci aktywdw (%)
Wynik netto x 100% / akiywa ragem

pdzie dredni stan aktywéw to suma akywéw
razem na koniec poprzedniego roku
obrotowego i aktywow razem na koniec
biefacego roku obrotowego podzielona przez 2,

-11,07%

I. RAZEM:

WSKAZNIKL
PLYNNOSCI

IL.A. WskaZnik biezgce] plynnoéei

Aktywa obrotowe — nalegnosc kritkoterminawe
tytulu dostaw § using, o okredis splaly powyzef 12
iesigey — krdtkoternrinowe roxdliczenia prigdgyokresowe
(ezynne) | Zoboniqranta krotkolerminone —
zobowigzania T bytwly dostaw § usiug, o okresie
wymagalnoic powyse 12 mitrigey + regeraey na
zebowigzania krdtkolerminowe

053

II.B. Wskainik szybkiej plynnoéei

Aktyna obrofowe — nalegnoiad kritkoterminowe 3
Bytnlu doste § uslyg, o okresie splaty powyie 12
ety — kritkolermrinone rogliczenia mipdgyokresowe
(cxynne) — zapary | Zoboniqyania kritkoterminowe —
sobowiazania T btily dostaw i usiug, o okresse
wyragalneid

pomyiei 12 miesigey + rezerwy na gobaniqyania
krdtkoterminawe

047

II. RAZEM:

IIL.

WSKAZ NIKI
EFEKTYWNOSCI

IILA. WskaZnik rotacji naleznodei

Sredni stan nalegnosd 7 Wtaly dostaw i uslng x Fegha
dni w okeresie (365)/ Pryychody netto 3¢ sprevdagy
produkidw + proychody nette ze spreedagy towardw i
malerialin

gdzic dredni stan naleznode z ryrutu dostaw i
uslug to suma tych naleznoic na koniec
poprzednicgo roku obrotowego i na koniee
bieZseego roku obretowepo podzielona przez 2.

III.B. Wekaznik rotacji zobowigzan

Sredni stan zobowiaqza z tytuly destaw § uslug x
liezba dui w okeresie (363) [ Pripehody netto zv
przedagy produktén + proychody nette ze sprzvdaty
tawardw § praterialdn

gdzie éredni stan zobowidzad 2 tyruto dostaw i
uslug to suma tych zobowigzan na konice
poprzedniego roku obrotowego i na koniec
biezacego roku obrotowego podzielona przez 2.

68

III. RAZEM:

WSKAZ NIKI
ZADLUZENIA

TV.A. WskaZnik zadiuZenia alktywiw (%)
(Zobowiqzania diugoternrinowe + zobowiqzania
Ardtkarerminowe+

reserwy na zobowigranta) x 100% [ Aktywa ragen

24,00%

10
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IV.B. Wskainik wypltacalnoéci
Zobowiagania diygeterminowe + zobowiqyania 0.34 10
kritkoterminowet

regerny na gobowiqzania [ Fundurg wiamy

IV. RAZEM: 20

e | '+ KATEGORIA:| D |

Tabela nr 4. Analiza wskaznikowa na podstawie danych za pierwsze pétrocze 2019 roku

L.A. Wskainik zyskownoéci netto

VBynik neita x 100% / Proychody neito 7e sproedaty
produktinw + preyehody uetto z¢ spryzdaty towariw i 1439% 0
materialin

+ poostale preychody operacyine + pryycbody

frnansome

L.B. WekaZnik zyskownoéci dzialalnodci
operacyjnej

WSKAZNIKI Wik z degataliole operacyine x 100% / Preychody
ZYSKOWNOSCI | netto e spreedagy produktin: + proyehody netto ze
sprogdagy lowardw i materialde + pozostale proybody
aperacyne

1.C. Wskainik zyskownodci aktywdw (%)
[Fynik nette x 100% / aktywa ragem

gdzie dredni stan aktywdw to suma akrywow 4.94% 0
razem na koniec poprzedniego roku ¥
abrotowego i aktywdw razem na koniec
biezacego roku obrotowego podziclona przez 2.

-14,02% 0

L. RAZEM: 0

ILA. Wskainik biezgcej plynnodci

Akfyna obrotont — nalegnofei krotkorerminowe
Bytuly dostaw § uslug, o okresie splaty ponysy 12
WSKAZNIKI mierigey — krotkolerminowe rogliczenia migdgyekresowe
PLYNNOSCI (egynne) [ Zebowiazania krotkoterminowe -
zobowigzania T bytuln dostaw ¥ uslug, o okresie
nymagalnosa powyder 12 miestgey + regerny na
sobowiazania krdtkoterminows

1L 0,54 0




IL.B. Wskainik szybkicj piynnodci

Aktywa obrotowe — nalegiofd kritkoterninowe 7
tytilu dostaw § usiug, o okresie spiaty powyief 12
wmitsigey — krdtkolerminowe rogliczenia mrigdsyokresowe

(exyine) — zapasy [ Zobowiazania kritkoterminowe — 0,41 0
yobowiqzania 3 bytul dostaw | usiug, o okreste
wymagalnosci
powyde 12 mriesigy + regeériy na oboniqgania
krothkoterminawe
II. RAZEM: 0

IIILA. Wskaznik rotacji naleznodci

Stedni stan nalegiodet z tytwly dostaw i wslug x licgba
dni w okresie (365)/ Pryychody netto e sproedagy
produkidw + proyhody netto gz spreedagy towardw i
malerialéw 35 3
gdzie éredni stan naleznoscai 2 tytutu dostaw i
ustug to suma tych naleZnofci na koniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniee
biezacepo roku obrotowege podzielona przez 2.
WSKAZNIKI i i} 4
EFEKTYWNOSCI

IIT.

IIL.B. Wskaznik rotacji zubquaﬂ
Sredni stan gobowiazai % tytwlu dostam § ustug s
liczba dni w okresie (363) | Preyehedy nette 5z
Spryedagy produkiw + priyehody metto 7e prewdagy
toward { rraterialdn 64 4
gdzie dredni stan zobowiazan z tytulu dostaw i
uslug to suma tych zobowigzan na kaniec
poprzedniego roku obrotowego i na koniec
biezacego roku obrotowego podzielona przez 2.

III. RAZEM; 7

IV.A. Wskasnik zadiuzenia akywow (%)
(Zobowiqzania dingoterminowe + sobewiggania

krdtkoterninovet 2420 L
WSKAZNIKI regersy na gobondqgania) s 100% [ Akiywa razent

ZADLUZENIA |1y Wekatnik wyplacalnoéci
Zobowigzania diugolerninowe + soboniazanta
kritkoterminonet

rezerwy na sobowiavania [ Fundusy whasny

0,36 10

IV. RAZEM: 20

”ﬁxgm{i@%

| " ' KATEGDRIA:I D _|

Uzyskana wartos¢ wskaznikéw zyskownodci (rentownosci) jest wynikiem zanotowanej straty netto na
koniec 2018 roku w wysokoéci - 9 000,35 tys. zl, a za I pélrocze 2019r. - 3 943,55 tys. zh. Stad tez
wskazniki zyskownosci, obrazujace relacje osiagnietego wyniku finansowego do takich kategorii
ekonomicznych, jak majatek i osiagane ptzychody sq ujemne i SPWZOZ uzyskal 0 punkéw w tej kategorii
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zarébwno w jednym, jak i w drugim roku. Pomimo osiagnigcia takich samych, tj. zerowych wartosci
punktowych, w I pélroczu 2019 poszezegdlne wartoici sq lepsze od osiagnietych w 2018 roku.

Wskazniki plynnoéci finansowej, ktore stuza do oceny zdolnoéci platniczej jednostki ksztaltujg si¢ na
niskim poziomie, co oznacza, ze SPWZOZ nie posiada wystarczajacych zasobow gotoéwkowych do
spiacania biezacych zobowiazad. Przyjecie do oceny plynnoédci finansowej tacznych aktywow biezacych
zaciemnia obraz zdolnoéci Jednostki do wywigzania si¢ ze zobowiazan krétkoterminowych. Powstaje wige
potrzeba wylaczenia z tych aktywéw zapasdw, ktorych plynnosé jest opdzniona w relagji do innych
aktywéw, tj. nie moga one byé odpowiednio szybko zamienione na gotowke.

Ten wskaznik plynnosci (bez zapaséw) jest rowniez niski, co swiadezy o zagrozeniu zdolnoscl platniczej
Jednostki.

Wskazniki rotacji poszczegélnych skladnikéw w dniach wskazuja na dlugosé cyklu obrotowego 4.
szybkos¢ mozliwosci wyzwolenia plynnych érodkéw finansowych. Poréwnanie w 2018, szybkoéc obrotu
naleznodciami w dniach z rotacja zobowiazan wskazuje na brak zachowania réwnowagi dni rotacji
w odniesieniu do naleznoéci i zobowigzan.

Wskaznik zadluzenia aktywow zardwno w 2018 r., jak i w1 polroczu 2019 r. uzyskal wartosc ponizej 40%,
co oznacza, ze niewielka czedé aktywdw finansowana jest kapitalami obeymi. W skali mozliwych do
uzyskania punktow za ten wskaZnik, Szpital uzyskal najwyzsza wartoéé. Podobnie wskaZnik wyplacalnodc
zardwno w 2018 r, jak i w I polroczu 2019 . osiagnal wartodé, ktdra zawarla sie w przedziale do 0,50,
dzieki czemu réwniez uzyskal maksymalng liczbe punktéw.

Ogdlna sytuacja kapitalowa Szpitala jest dobra, dzigki nadal wysokiemu wskaznikowi udzialu kapitaléw
wlasnych w pasywach, ktéry wynosi ponad 68 %.

Pozytywne jest réwniez to, ze udzial zobowiazan diugoterminowych w kapitatach wlasnych jest bardzo
znikomy i wynosi niewiele ponad 2 %.
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Udzial kosztéw osobowych w przychodach w 4 oddzialach jest zbyt wysoki, w dwéch oddziatach:
Ginekologiczno-Polozniczym i Otolaryngologicznym koszty osobowe calkowicie pochtaniaja uzyskiwane
przychody, a w przypadku OIOM koszty osobowe je przewyiszaja, co Swiadczy o zbyt niskich
przychodach (tyczalt na podstawie wykonania 2015 roku) oraz koniecznodci spelnienia warunkéw
dotyczacych minimalnych wynagrodzen, a takze norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych ustalonych
przez Ministerstwo Zdrowia.

2.6. Analiza przychoddw i stopnia realizacji kontraktu z NFZ

2.6.1. Analiza stopnia realizacji kontraktu oddzialéw szpitalnych w ramach istniejacego
potencjatu medycznego

Kazdy podmiot medyczny ma wiasny potencjal, ktdry powinien byé optymalnie wykorzystany dla
ckonomicznego uzasadnienia jego skali. Jesli potencjal nie odpowiada zaspokojeniu oczekiwan
ekonomicznych, nalezy go modyfikowaé tak, by znalezé whadciwa proporce popytowo — podazows
w zakresie éwiadczonych uslug medycznych.

W ramach tworzenia Programu Naprawczego SPWZOZ w Stargardzie dokonano analizy stopnia realizacji
kontraktu wszystkich oddzialow szpitalnych w ramach istniejacego potencjatu medycznego.

Tabela nr 8. Stopiefi wykonania kontraktu w oddziatach szpitalnych w pierwszym péfroczu 2019
roku

4013 883,00 105,74%
2367 313,00 2 303 571,20 97 31%
1721 938,00 1 515 265,56 B8,00%
929 240,00 930 501,00 100,14%
1 840 795,08 1 893 724,00 102,88%
1163 118,00 1 452 096,00 124,85%
997 381,00 997 381,00 100,00%
1243 690,00 1 243 690,00 100,00%
513 552,00 514 850,00 100,25%
943 000,00 941 020,00 99,79%
2410 172,40 2 397 986,60 99,49%
18 144 082,48 18 434 248,96 101,60%

Jak wynika z danych zaprezentowanych w powyzszej tabeli, wickszos¢ oddzialéw wykonala kontrakt
na poziomie 100 % i wyzszym z czego najwieksze nadwykonanie bylo w Oddziale OIOM oraz Oddziale
Choréb Wewnetrznych. Natomiast 4 oddzialy nie wykonaly kontrakm, jednak byly to wartosdi zblizone
do 100 %, poza Oddzialem Ginekologiczno-Polozniczym, ktory zrealizowal kontrakt na poziomie 88 %.

W zwigzku zakontraktowaniem (od 01.10.2019 roku) kompleksowej opieki nad kobiety cigzarng
i noworodkiem - (KOC) istnieje szansa na zwickszenie liczby porodéw i uniknigcie przypadku
niewykonania kontraktu.
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W tym miejscu warto zwrdciC uwage, ze nadwykonania, ktére realizuje Szpital z uwagi na niskie koszty
zmienne nie maja wickszego wplywn na pogorszenie wyniku finansowego, natomiast daja podstawe do
progresu przyznanego ryczattu PSZ w kolejnych okresach rozliczeniowych. Utrzymanie realizaci ryczaltu
w przedziale 98% - 102% uznaje sie jako najbardziej optymalne dla réwnowagi kosztowo przychodowej.

Majac na uwadze powyzsze zaklada si¢ utrzymanie zadowalajacego poziomu wykonania ryczaltu dla
calego Szpitala, na przyszle okresy rozliczeniowe oraz przeanalizowanie podzialu wartoéci punktowej
ryczaitu dla poszczegdlnych komorek organizacyjnych realizujacych ryczalt. Pozwoli to na biezaco
analizowaé poziom realizacji przyznanych punktéw tak, by nie bylo istotnych odchyler od planu. Analiza
bedzie uwzgledniaé potencjal komérki organizacyjnej, rzeczywisty popyt na procedury w niej realizowane,
kosztochlonnosé tych procedur, a takie inne aspekty wynikajace z analiz dokonanych na potrzeby
niniejszego Programu Naprawczego. Efektem tych dziatan bedzie stopniowe zwigkszanie sic przychodéw
komérek organizacyjnych realizujgeych ryczalt przy utrzymaniu kosztdéw zwigzanych z realizacjg
przychoddw (ze wzgledu na wysoki poziom kosztéw stalych w stosunku do kosztdw zmiennych).

2.7. Analiza kosztéw osobodnia pobytu w oddziatach szpitalnych

Diugos¢ hospitalizacji pacjentéw powinna wynika¢ z wilaéciwie prowadzonego procesu medycznego.
Koszty osobodnia pobytu pacjenta stanowis istotna czef€ kosztows Szpitala, dlatego tez wazna jest
znajomos¢ oraz swiadomosc wartoéd kosztu osobodnia pacjenta na kazdym Oddziale.

Koszt osobodnia pobytu wylicza sie przez podzielenie calkowitych kosztéw oddziatu (z wylaczeniem
lekéw, krwi, procedur medycznych itp. rozpisanych na pacjenta) przez liczbe osobodni. Koszty stale
hotelowe oraz koszty stale zwigzane z opieka medyczng dzielone s3 przez maksymalng liczbe osobodni
(liczba l6zek x liczba dni w okresie), natomiast koszty zmienne dzielone s3 przez liczbe wykonanych
osobodni.

Koszty osobodnia na poszczegblnych oddziatach obrazuje tabela nr 9.
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3. ANALIZA POTENCJALU MEDYCZNEGO

3.1. Analiza produktowa

Obecnie SPWZOZ swiadczy ustugi medyczne w zakresie calodobowego zabezpieczenia szpitalnego
w kompleksie budynkéw przy ul. Wojska Polskiego 27 na oddzialach: Choréb Wewnetuznych,
Neonatologicznym, Ginekologiczno — Polozniczym, Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pediatrycznym,
Chirurgii Oggolnej, Otolaryngologii, Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a takze w ramach Oddzialu
Okulistycznego swiadczacego ustugi w systemie dziennym, W budynkach przy ul. Staszica 6 swiadczone 53
ustugi rehabilitacji w ramach Oddzialéw Rehabilitacji Neurologicznej, Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej,
a tak’e w ramach Oérodka Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii,

Wymienione wyzej oddzialy: Chirurgii Ogolnej, Ginekologii i PoloZnictwa, Otolaryngologii oraz
Okulistycznego, jako oddzialy zabiegowe wspélpracuja z Blokiem Operacyjnym dysponujacym trzema
salami operacyjnymi oraz z Anestezjologia. Koszty Bloku Operacyjnego, jako komérki organizacyjnej
charakteryzujacej si¢ w kazdym szpitalu wysokimi kosztami utrzymania ze wzgledu na okreélone prawnie
szczegblne wymagania miedzy innymi sprzgtowe, kadrowe, sanitarno-epidemiologiczne, sanitarno-
techniczne wobec braku finansowania przez NFZ winne byé pokrywane odpowiednio duzg ilodeig
procedur wykonywanych przez oddzialy zabiegowe. Wskaznik wykorzystania Bloku Operacyjnego
ksztaltuje sie obecnie na poziomie 44,92 %.

Tabela nr 10. Wskaznik wykorzystania sal operacyjoych I-VI2019+.

1 425,00

651,50 195,00 324,50 151,50 315,00 1 637,50

3 645,00

4,92%

Planowane sq dzialania zmierzajace do zwigkszenia wykorzystania potencjalu Bloku Operacyjnego. Koszty
stale (tzw. gotowoici) Bloku s3 na tyle wysokie, Ze zwickszenie jego wykorzystania (gléwnie
otolaryngologia) wplynie istotnie na zwickszenie przychodéw Szpitala bez zwickszania jego wielkosci
kosztowej, co przelozy sig bezposrednio na polepszenie wyniku finansowego. SPWZOZ bedzie dazyé sie
do tego, by struktura pacjentéw na oddzialach zabiegowych zmienila si¢ poprzez zwickszenie relacji
pacjentdw zabiegowych w stosunku do pacjentdw leczonych zachowawczo. Drugim czynnikiem
poprawiajacym wigksze wykorzystanie Bloku Operacyjnego moze byé zatrudnienie, poczatkowo na jeden
dzien w tygodniu, docelowo w wigkszym wymiarze lekarzy chirurgii onkologicznej dla poszerzenia oferty
Szpitala o =zabiegi chirurgli onkologicznej realizowane] w ramach Oddzialu Chirurgii. Oddzial
Otolaryngologii wyposazony obecnie dodatkowo w mikroskop laryngologiczny bedzie rozszerzal oferte
zabiegéw w zakresie laryngologii. Szacuje sie wskutek przedstawionych zmian funkcjonowania oddziatéw
zabiegowych poprawienie wskaznika wykorzystania Bloku Operacyjnego o 10 punktéw procentowych.
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Tak wigc posiadanie w strukturze Szpitala Bloku Operacyjnego wraz z Centralng Sterylizatornia oraz
z Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy zwickszeniu z jednej strony obszaréw
zabiegowych, a z drugiej ilodd przeprowadzanych zabiegdw pozwoli wplynaé na znaczgca poprawe
wyniku finansowego calego Szpitala.

Z kolei ograniczenie oddzialéw zabiegowych spowoduje zmniejszenie Zrédel finansowego pokrycia
wysokich kosztéw Bloku Operacyjnego. Wéwezas koszty Bloku Operacyjnego rozlozs sic na mniejsza
liczbe oddzialéw zabiegowych zdecydowanie pogarszajac ich wyniki finansowe, ktére wplyna negatywnie
na wynik calego Szpitala. Stad tez uznaje si¢ zasadnym nie tylko pozostawienie obecnej struktury
oddzialéw zabiegowych, ale poszerzenie o dodatkowe ww. obszary zabiegowe, ktore dotychcezas nie byly
realizowane w SPWZOZ.

Stargardzki Szpital charakteryzuje sie dobrze rozbudowang strukturg obszaru rehabilitacji. Realizowane sq
tutaj uslugi rehabilitaci w ramach Oddzialéw Rehabilitacji Neurologicznej, Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej, a takfe w ramach Osrodka Rehabilitacji Dziennej i Pracowni Fizjoterapii. Planuje si¢
dalszy rozwoj dzialai rehabilitacyjnych ze wzgledu na zwickszajacy si¢ popyt na tego typu usiugi
medyczne. Styl Zycia oraz zmiana struktury wiekowej mieszkancéw powiatu stargardzkiego uzasadniajg
rozwdj ustug rehabilitacji zardwno neurologicznej, jak i ogdlnoustrojowe.

Dla efektywniejszego wykorzystania funkcjonowania obszaru rehabilitacji zasadnym jest docelowe
(w przyszlosd) przeniesienie lokalizacyjne calej rehabilitacji pod adres ul Wojska Polskiego 27. Teren,
jakim obecnie dysponuje SPWZOZ jest wystarczajacy na wybudowanie pawilonu dla komérek
rehabilitacji. Pozwoli to na sprzedaz budynkéw przy ul Staszica 6 po przeniesieniu rehabilitacji do nowego
pawilonu. Usytuowanie komérek rehabilitacji w nowej lokalizacji przyniesie wymierne korzyici zardwno
w sferze leczenia (diagnostyka pacjentéw rehabilitacji na miejscu, brak koniecznosci ponoszenia kosztow
na transport medyczny), lepsze wykorzystanie posiadanych zasobéw, 2 takze w sferze finansowej,
ze wzgledu na brak koniecznoicl ponoszenia remontéw i kosztownego utrzymania duzych,
kosztochtonnych budynkéw przy ul. Staszica 6.

Szczegdlnie istotnym jest zachowanie wiadciwej kolejnosci przeprowadzonego programu przenoszenia
komorek rehabilitacjl. Spowodowanie ptzerwy w dziatalnosci rehabilitacji mogtoby doprowadzic do utraty
kontraktu z NFZ oraz do utraty wykwalifikowanej kadry medycznej, ktéra uznaje si¢ dzis za deficytows.
Tak wigc przerwanie dzialalnoéei rehabilitacji moze byé tozsame z brakiem mozliwoéci jej poZniejszego
odtworzenia. Obszar rehabilitacji zaréwno neurologicznej, ogblnoustrojowe] wraz z fizjoterapi
ambulatoryjng jak juz wspomniano jest obszarem rozwojowym, stad warto utrzymywaé i zwickszac podaz
wobec wzrostu popytu w tym zakresie. Oczywistym jest prowadzenie réwnoczesne dzialan zmierzajacych
do zdecydowanej poprawy rentownoécl dziatan obszaru rehabilitacii.

W zakresie produktowym SPWZOZ posiada rowniez szeroks game poradni specjalistycznych oraz
gabinetéw medycznych opisanych w punkcie 1.2. Potencjal medyczny SPWZOZ.

Dokonano analizy (hipotetycznej) likwidacji czeéci poradni, zwlaszeza tych, ktére nie maja swoich
odpowiednikéw w stacjonamnym procesie leczenia na miejscu.
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Tabela nr 11. Analiza wynikéw finansowych wybranych poradni specjalistycznych

Por. Dermatolopiczna 141 899,17 207 909,57 66 010,40

Por. Gruglicy i Choréh Pluc 142 875,44 177 914,28 35 038,84
Por. Kardiolopiczna 196 728 27 279 65242 82 924,15
Por. Reumatologiczna 114 868,08 136 962,30 2209422
Por. Umz-Ortopedyczna 109 596,48 157 960,10 48 363,62
Por. Alerpologiczna 157 185,71 197 726,74 40 541,03
Por. Chordb Naczyni 49 989,42 61 192 46 11 203,04
Rt " U omsuazsr | 121931787 | 30617530

Analiza powyzsza pokazuje, ze poprzez likwidacje ww poradni nastapiloby znaczne zmniejszenie kosztéw
(kosztéw bezpoérednich) o ponad 900 tys. z} w skali pélrocza, jednak przy jednoczesnej utracie
przychodéw. Jak wynika z analizy, na poziomie kosztéw bezposrednich Szpital osiaga zysk w tych
poradniach.

3.2. Analiza wykorzystania bazy t6zkowe]j z okredleniem niezbednej liczby t6zek
w stosunku do wicelkosci kontraktu i umozliwiajacej dostepnoéé do
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w oddziatach szpitalnych

Analiza potencjalu bazy lézkowe] zostala przeprowadzona dla kazdego oddzialu oddzielnie w oparciu
o dane za I pétrocze 2019 r. Analize przeprowadzono pod katem szacowania mozliwoéci zwiekszenia
zakresu $wiadczeri przy wykorzystaniu aktualnie posiadanych przez Szpital zasobéw oraz ich zwigkszenia.
Sprawdzono wykorzystanie {6zek w trzech aspektach:

— W sytuacji biezace] tj. z nadwykonaniem / niewykonaniem kontraktu,

—  wsytuacji wykonania kontraktu do planu,

— w sytuacji nadwykonan i niedowykonan z I pélrocza 2019 wraz z wydhuzeniem lub skréceniem
pobytow.
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3.2.1

Oddzial Chordb Wewngtrznych

Tabela nr 12. Wykorzystanie bazy 6zkowej w — pierwsze pétrocze 2019 roku

1 Licaba lozek 5 4

2 Liczba leczonych w oddziale 1060 1005 1053

3. Lireha 1’“‘7(:",;];': i‘:’;ﬁ’;‘;;"“"“’““"h 1005 950 998

4, Liczba osobodni 8215 6 264 6560

5, ; 00,85 76,91% BO,54%

6. : ‘pobyt 63 6,23

7 Ln:zba. létek ct'tktywnyn:h 45,39 34,61 36,24

8 Liczba l6iek "w gotowosc" 8,01 6,11 6,40

9. Razam ';ig:';; L 5400 20

10. Niubcdl::n l;:z]::;] Iai;:tt;[o 100% 42.00

1. Nadwyzka/niedobé la2ck 29,00 3,00 45,00

1z Plan ilodciowy pkt-dw 4013 888,00 4013 888,00 4013 888,00
13, Plan wartodciowy 4013 BBA,OD 40113 BBB,00 4013 BBE,00
14, Wykonanie planu (ilofc pkt-6w) 4244 163,60 401388800 | 421458240
15. Wykon.mie plmu (mmlé) 4 244 163,60 4013 BBB.DD 4214 532.40
16. = 2 ol 195&1.1- HI{ ‘
17. Lm:ba pktil lcm:m. 4223, DS 422305
18. Liczba nadwykon. /niedowyk.pke 230 275,60 0,00 200 694,40
19 Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentéw 55 0 48

W Oddziale Wevmetrznym zrealizowano kontrakt w 105,74% przy sredniej dlugosdc hospitalizacji 7,75
dni, ktéra uznaje si¢ za zbyt diuga. Przeliczono zapotrzebowanie na tézka w sytuacji braku nadwykonan
i skroconej liczbie éredniego pobytu w oddziale do 6,23 dni, ktérs uznaje si¢ za optymalna. Liczba 1ézek
oblozonych wynositaby wéwezas 35. Wyliczono, ze aby zachowac 85 % oblozenie oddzialu, nalezaloby

zabezpieczy¢ 7 16zek do tzw. gotowoscl, co daje w sumie 42 16zka. Dokonano réwniez analizy
wykorzystania 16zek w sytuacji, gdyby kontrakt zostal wykonany w 105 % przy érednim pobycie 6,23 dni.
W tej sytuacji zapotrzebowanie na 16zka wynosiloby 45 lézek, a wigc obecna liczba lézek jest
wystarczajaca hawet w sytuacji nadwykonania kontraktu.
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3.2.2 Oddzial Intensywnej Terapii

Tabela nr 13. Wykorzystanie bazy t6ikowej — pierwsze péirocze 2019 roku

L Liczba 162ek 5 5

2 Liczba leczonych w oddziale 52 47 46

FY Liczba pacimfp&;t::ﬁi;)ﬁmmych ( 2% 21 22

4 Liczba osobodni 715 425 416

5. [ W ”qf'iﬁﬁ?&fl oia loaek ot 45/98% ©[45,94%

6. | Brecini cous pobyrs (u dnisch) o 375 008 9,08

i Liczba lozek efektywnych 3,95 2,35 2,30

8 Liczba lazek "w gotowoici" 0,70 0,41 0,41

9. Razemn 16%.efekr+w Eg:cmw.- po zacksaglw 5,00 4,00 4,00

" Ni:zbqin:ﬂlti:‘b“: l(ii;l:bu;ln 100% 400

11 Nicdobor/nadwyika 16zek 0,00 1,00 1,00

12, Plan {lofciowy pkt-dw 1163 118,00 1163 118,00 1163 11800
13. Plan wartodciowy 1163 118,00 1163 118,00 1163 118,00
14. Wykonanie planu (ilosc plt-6w) 1452 096,68 1163 118,00 1221 273,00
15. Wykonanie planu (wartoéé) 1452 096,68 1163 118,00 122127390
T T Y i O O
17 Liezba pke/1 leczon. 55 849,87 55 840,87 55 849,87
18. Liczba nedwyken./niedowyk.pkt 288 978,68 0,00 58 155,90
19. Liezha nadwyk/niedowyk pacjentow 5 0 1

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii dysponuje 5 }6zkami, wykorzystujac na przestrzeni roku ok.
79 % 16zek z jednoczesnym nadwykonaniem kontraktu w wysokosd 124,85 %.

Wryliczono, ze aby zrealizowac kontrakt na poziomie 100% i 105% potrzeba 4 16zka, jednak proponuje sig
utrzymnanie obecnej iloéci 5 162ek, co uzasadniajg wnioski ponizej.

Nawet przy tak niskim oblazeniu 6zek, tj. ok 47 % i przy skedconych pobytach do ok. 9 dni, co
wskazuje na potrzebe posiadania 4 tozek, wlasciwym jest, aby oddzial liczyl 5 ¥6Zek Przemawia za tym
réwniez posiadanie w Szpitalu oddzialéw zabiegowych i SOR oraz ogdlny deficyt tego rodzaju lozek. Jest
zatem zasadne utrzymywanie w oddziale tej lodci 16zek

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii méwi w § 4 ust. 3, Ze liczba 16zek na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii stanowl co najmniej 2 % ogglnej liczby 16zek w szpitalu
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3.2.3

Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

Tabela nr 14. Wykorzystanie bazy tdzkowej — pierwsze pélrocze 2019 roku

3

Liczba l&iek 73 73
2 Liczba leczonych w oddziale 574 574 599
5 Liezba pn:icm _l;:;gi:‘;l}:izmych ( 507 07 a2
4. 12054 12 586
5. 91,23% 95,26%
6. i pobyty (w dnisch) 21,00 21,00
7 Liczba 162k ef:kwnych 46,60 69,54
8. Liczba ié2ek "w gotowosei” 3,51 2,90
0, Razem 16%.efekt+w Bg::cmw.- po zaokmgl.w 64,00 71,00 73,00
10. Niani?nl:::,:: Iai:::)h 100% 71,00
11. Nadwyska/niedobér 162ck 9,00 2,00 0,00
12, Plan iloiciowy pkt-6w 1 243 690,00 1 243 690,00 1 243 690,00
13 Plan wartcéciowy 1467 554,20 1 467 554,20 1467 554,20
14, Wykonanie planu (ilofe pkt-dw) 1 243 690,00 1 243 690,00 1 305 B74,50
15 1 467 554,20 1243 690,00 1540 931,91
T A
17. 245304
18. Liczba nadwykon. /ruedewylkpke 0,00 0,00
19. Liczba nadwyk/niedowyk.pacientow 0,00 0,00 25

Oddzial Rehabilitacji Ogélnoustrojowej do zrealizowania kontraktu z NFZ w 100% =z uwzglednieniem
sredniej diugosci pobytu pacjenta w oddziale ok. 19 dni, potrzebowal 64 i6zka. Jednak do wykonania
kontrakm w 100 % z wydluzonym do 21 dni érednim pobytem pacjenta w oddziale , potrzebyje 71 tozek.

Wryliczono, ze aby uzyskaé docelowo 85%-tows wartoéé oblozenia, nalezy zabezpieczyé 67 16zek plus 4

162ka bedace w tzw. gotowoddi, fj. 71 16zek.

Z powyzszych wyliczerl wynika, Ze przy realizacji planu w wysokosei 105% , oddziat potrzebuje 73 16zka.

Zatem obecna liczba 16zek nawet w sytuacji nadwykonania kontraktu do 105% jest liczbg wystarczajaca.
Jednak z uwagi na fakt, ze éwiadczenia rehabilitacyjne sa odrgbnie finansowane, a koszty zmienne bardzo
niskie, oplacalne byloby, aby oddzial ten liczy! wigksza liczbe 16zek, by mogl wykonac nawet 150 %

kontrakm.
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3.2.4. Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej

Tabela nr 15. Wykorzystanie bazy 162kowej — pierwsze pélrocze 2019 roku

2]

1 Liczbe lozek 24 24 24

2 Liczba leezonych w oddziala 126 126 125

3, Liczba pacjentéw hospitalizowanych 105 105 110
(wypis.+zgony)

4. Liczbe osobodni 3906 3o

5. | mfw PR 89,92% 90,04%

6 . Sredni c2s p ! 31,00 31,00

7 Liczba l6zck efekgywnych 21,58 21,61

8 Liesba 16%ek "w garowode" 1,14 1,14

0. Razemn 162 .efcke+w ggc::mv.- po zackeglw 27,00 24.00 24,00

10. Wir::xl'.'q;d":r::.I:lﬂ1:;:::;:::.1 Ig.i;:s:: 100 27,00

11. Nadwyzka/niedobér 1o2ek -3,00 0,00 0,00

1z Plan ilofciowy pkt-6w 997 381,00 997 381,00 997 381,00

15 Plan wartodciowy 1067 197,67 1067 197,67 1067 197,67

14 Wykonanie planu (ilode plkt-6w) 997 381,00 997 381,00 1047 250,05

15, Wykonanie planu (wartaéé) 1067 197,67 1067 197,67 1120 557,55

N I T R T T

17. Liczba pkt/1 leczon. 9498,87 0408,87 9498,87

18. Liezba nadwyken. /niedavwyk pkt 0,00 0,00 49 869,05

19, Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentéw 0 0 5

W Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej w I polroczu 2019 wykonano kontrakt w 100 % wykorzystujac
ponad 104 % posiadanych 16zek, co wskazuje na niedobor 3 16zek. Aby mozna bylo zrealizowaé kontrakt
w 100 % na 24 1ézkach, wyliczono, ze pobyty musialyby byé skrécone do ok. 31 dni. Wyliczono, ze aby
uzyskaé docelowo 85 % wartosé oblozenia, nalezy zabezpieczyé 22 {6zka oraz 2 lozka bedace w tzw.

gotowosici. Lacznie 24 16zka. Przy diuzszych pobytach istniejaca liczba 16zek jest niewystarczajaca.

Pozostawienie 24 lézek w Oddziale Rehabilitacji Neurologiczne] wymusza skrécenie sredniej diugosd

hospitalizacji. Przy obecnej dlugoéci pobytu Oddzial powinien liczy¢ co najmniej 27 tézek
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3.2.5. Oddzial Pediatryczny

Tabela nr 16. Wykorzystanie bazy 6zkowej — pierwsze péirocze 2019 roku

L Liczba lézek 20 20 20

2 Liczba leczonych w oddziale 779 759 785

1, Liczbz pnei{;t:i:r:gi:;;imwnnych m 102 198

4. Liczba osobodni 1826 2595 2683

5. | Weknink wykoreysrnin 165ch )% 71,69% 74,12%

6. | ool cons pobym (w diich) e 342 342

7 Liczba 16zek efekeywnyeh 10,09 14,34 14,82

B. Liczba ld2ek "w gotowosci” 1,78 253 2,62

0, Razem 16.efekt+w gotow.- po zaokeaglw 13,00 18,00 18,00
gore

10. Niezbgir;; i'-::kb; I(T::Ja 100% 18,00

1L Madwyika/niedabér 162ek 7,00 200 2,00

12 Plan ilofciowy pkt-6w 1 840 795,08 1 350 (11,00 1 350 003,00

13. Plan wartoiciowy 1 840 795,08 1 350 001,00 1 350 003,00

14. Wykonanie planu (ilofc pkt-6w) 1893 724,00 1 350 001,00 1417 503,15

15. Wykonanie planu (wartokf) 1893 724,00 1350 001,00 1417 503,15

16, ‘Wykenanie plan (* T TR R

17. Liczba pkt/1 leczon. 20622,89 222,89

18. Liexzba nadwyken./niedowyk.pke 5292892 0,00 67 500,15

19. Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentdw 20 ] 26

W 1 péiroczu 2019 r. Oddzial Pediatryczny wykonat kontrakt w 102,88 % przy 50,44 % wykorzystaniu
16zek, do wielkosci ktérego potrzebnych byto 13 lozek.

Przeliczono zapotrzebowanie na }6zka wg wykonania kontraktu w 100 % z wyduzeniem pobym do 3,42
dni, ktére uznaje sie w tych oddzialach za optymalne. Wyliczono, ze aby uzyskaé docelowe 85 % wartosc
oblozenia, nalezy zabezpieczy¢ 15 16zek plus 3 162ka bedace w tzw. gotowosd. Lacznie Oddzial powinien
liczyé 18 tézek.

Dokonano téwniez analizy wykorzystania lések w sytuacji, gdyby kontrakt zostal wykonany
w 105%. W tej sytuacji zapotrzebowanie na 1ézka wynositoby réwniez 18 f6zek.

W I péliroczu 2019 r. Oddzial Pediatryczny wykonat kontrakt w 102,88 % przy 50,44 % wykorzystaniu
16zek, do wielkodci ktérepo potrzebnych bylo 13 tézek. W zwigzku z powyzszym podjeto decyzjc
o zmniejszeniu liczby 162ek do 15 sztuk celem optymalnego zatrudnienia pielegniarek (minimalne normy
zatrudnieniz).
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3.2.6. Oddzial Otolaryngologiczny

Tabela nr 17. Wykorzystanie bazy fozkowej — pierwsze pélrocze 2019 roku

™,

1. Liczba lozek 15 15 15

2 Liczba leczonych w oddzisle 653 652 684

3. Bieaby "“‘i(‘“v}'xfm‘;;hw“"“h 645 644 676

4, Liczba osubod.nl 2017 2014 2114

7. Liczba lé2ek efquwnych 11,14 11,13 11,68

B. Liczba l6iek "w gotowosci" 1,97 1,96 2,06

g, Razem l6z.efckt+w gotow.- po zaokragl.w 14,00 14,00 15,00
gorg

10. Niﬂqu l:':g:: I(T;:So 100% 1400

11 Niedobdr lazek 1,00 1,00 0,00

12 Plan ilofciowy pkt-6w 929 240,00 029 240,00 D290 240,00

13 Plan wartodciowy 929 240,00 929 240,00 929 240,00

14, Wykonanie planu (ilodc pkt-6w) 930 501,00 929 240,00 975 702,00

15. Wylmnnnje planu (wartodé) 930 501,00 929 240,00 975 702,00

16. [l © Wykemanieplems (%) [0 woa4 [ T 10000 o500

17. Liceba pkt/1 leczon. 144264 142,64 144264

18, Liczba nadwykon./niedowyk.pkt 1261,00 0,00 46 462,00

19, Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentdw 1 0 32

W I pétroczu Oddzial Otolaryngologiczny wykonat 100,14% kontraktu, przy jednoczesnym ok. 74,29%
oblozeniu l6zek i 3,09 dniowym, §rednim pobycie.

Wryliczono, ze do zrealizowania kontraktu z NFZ w 100% potrzeba 15 16zek. Do zrealizowania kontraktu
w 105 %, potrzeba réwniez taks samg liczbe 16zek.

Przyjmujac zalozenie zwigkszenia realizacji kontraktu zasadnym jest pozostawienie obecnej bazy l6zkowej.

30



3.27. Oddzial Neonatologiczay

Tabela nr 18. Wykorzystanie bazy #62kowej — pierwsze péirocze 2019 roku

gk

Liczba l6zek

1. 12 12 12
2 Liezba leezanych w oddziale 327 326 342
1 Liczba pa.cicntﬁlw hospitalizowanych 318 317 333
(wypis.+zgony)
4. Liczba osobodni 1038 1213 12712
5 |6 wykoraystanin (63eki bl 41T 55,87% 58,58%
: I FiTpEries] SR
& Skl cots pobytu (v dpiachy T AT 372 372
7 Liezba 16ck efcktywnych 5,73 6,70 7,03
8. Liczha laick "w gotowodci" 1,01 1,18 1,24
0. Razemn lof.efekt+w gotew.- po zackmgl.w 9,00 9,00
gore
Niezbedna liczba lozek do 100%
10 kentrakts (+got) 2,00
11. MNadwyzka/niedobér 162ek 3,00 3,00
12 Plan ilofciowy pht-6w 513 552,00 917 063,18 513 552,00
13. Plan wartodciowy 513 552,00 217 063,18 513 552,00
14, Wykenanie planu (ilodc pkt-6w) 514 850,00 917 063,18 539 229,60
15, Wykonanie planu (wartosé) 514 850,00 917 063,18 539 229,60
R 2y R =g T T R
16. wﬂ’- AT -ﬁ hﬁ} ! e ‘-ri-.wfﬁ-p: Lisa kA .%‘%:Emh
17. Liczba pke/1 leczon 1619,03 1619,03 1619,03
18. Liczba nndwykon. /nicdowykon.pkt 1208,00 0,00 25 677,60
19, Liczba nadwyk/niedowyk pacjentow 1 0 16

Wykorzystanie bazy 16zkowej w Oddziale jest niskie, w I péiroczu 2019 wynosito 48% przy 100%
wykonaniu kontraktu. Wyliczono, e przy wydhuzonych do 3,72 dni pobytach i przy wykonaniu kontraktu
w 100%, jest zapotrzebowanie na 9 16zeczek. W sytuacji nadwykonania kontraktu do 105 %, potezeba
rowniez 9 lozeczek.

Oddzial Neonatologiczny posiada potencjal do wykonania znacznie wickszej iloéei &wiadczed.
Wykorzystanie bazy i6zkowej w Oddziale jest niskie, w I pétroczu 2019 wynosito 48% przy 100%

wykonaniu kontraktu. Majac na uwadze realizacje KOC pozostawia sie obeeng ilosci I6zeczek.
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3.2.8. Oddziatl Chirurgii Ogélnej

Tabela nr 19. Wykorzystanie bazy 16zkowej — pierwsze péirocze 2019 roku

1 . T czlu#.:k | B 25 | 25 ) 2.'-
2 Liczba leczonych w oddziale 758 T8 815
3 Liezha "“"'&“;;:‘;g":;f’m“”‘h 79 739 776
4. Liczba osobodni 3633 3 805
5 ! hat TR 80,26% 84,10%
6. 4,67 4,67
1 20,07 21,02
8. Liczba 162¢k "w gotawoia"” 313 3,54 in
0. Riizem lﬁz.cfckt-i-“;;mw.- po znokmgl.w 23,00 2500 25,00
10, Nicthdkr;l i::iht: l(iﬂ;::tgu 100% 25,00
11 Nadwyzka/niedobor 16zek 3,00 0,00 0,00
12. Plan ilodciowy pki-dw 2367 313,00 2367 313,00 2 367 313,00
hospitlizacja 2283 401,00
hoepiralizacja poza pakietem onk. 83 912,00
13 Plan wartojciowy 2367 313,00 2367 313,00 2367 313,00
14. Wykonanie planu (flodc pkt-6w) 2303 571,20 2367 313,00 2 485 678,65
hospitalizacia 2219 660,00
hospitalizacja poza pakietem onk. 83 911,20
15. ‘Wykonanie planu (wartoéd) 2303 571,20 2 367 313,00
17. Liczba pkt/1 leczon. 3203,85 320385
18. Liczba nadwykon. /miedowyk pkt -63 741,80 0,00 118 365,65
20. Liczba nadwyk/niedowyk.pacjentaw 19,90 0,00 36,94

W I poétroczu Oddzial Chirurgii Ogélnej wykonal 97,31% kontrakwm, przy jednoczesnym ok. 71%
oblozeniu t6zek i 4,24 dniowym, érednim pobycdie.

Wryliczono, ze do zrealizowania kontrakm z NFZ w 100% z uwzglednieniem wydluzonych hospitalizacji
do 4,67, ktére uwaza sie za optymalne, potrzeba 25 16zek. Wyliczono, Ze aby uzyskaé docelowo 85 %
warto$¢ oblozenia, nalezy zabezpieczy€ 21 6zek plus 4 16zka bedace w tzw. gotowosci.

Do zrealizowania kontraktu w 105 % przy wydhuzonym do 4,67 dni pobycie, potrzeba réwniez
25 lézek. Tak wiec liczba 25 Y6Zek jest wystarczajgca nawet w sytuacji wykonania kontraktu
w 105%.
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3.2.9. Oddzial Ginekologiczno = Polozniczy

Tabela nr 20. Wykorzystanie bazy 162kowej — pierwsze péirocze 2019 roku

1. Liczba 162ck 22 22 2
2 Liezba leczanych w oddziale 838 950 996
3. Licaba F“};“w‘*ﬁ:gif;fzww‘h 821 933 081
4. Licxba 3335 3 487
5 ekl AT 83,50% B7,57%
6 | Scedni i pol 3,50 1,50
7. Liczba 152¢k efektywnych 13,08 18,37 1927
8 Liezba 1&%ek "w gotowosc"” 231 3,24 3,40
g | Resemibtefelerw o zacknghw 16,00 23,00 24,00
10, Niczbci::nnlin:ﬂ 1(:1.::1 gu 100% 2370
11. Madwyzka/niedobdr 162ek 6,00 -1,00 -2.00
12. Plan ilodciowy pkt-bw 1721 938,00 1711 177,00 1711 177,00
hospitalizacja 1016 122,00 1016 122,00 1016 122,00
hospitalizacja poza pakietemn onk. 10 761,00
hospitalizacja NO1,N20 695 055,00 695 055,00 695 055,00
13, Plan wartodciowy 1721 938,00 1711177,00 1711 177,00
14, Wykonanic planu (illofc pkt-6w) 1515 265,56 1711 177,00 1796 735,85
hospitalizacja B0O7 289,00 1016 122,00 1066 928,10
hospitalizacja poza pakictem onk. 10 761,00
hospitalizacia NO1,N20 607 215,56 695 055,00 720 B07,75
15. Wykonanie planu (wartoéé) 1515 265,56 1711177,00 1 706 735,85
16. e wf"""“i"“ lanui( %) : - tﬂﬁf;l_}ﬁ,;- —
hospitalizacia 105,00%%
hospitalizacja M01,1420 105,00%
17. Licxba pke/1 leczon. 1845,63
hespitalizacja 1579,25
hospiralizacja MN01,M20 2178,80 2178,80 2178,80
18. Liezba nadwykon./niedowyk.pkt -206 672,44 0,00 85 558,85
hospitalizacia -208 833,00 0,00 50 806,10
hospitalizacia N0O1,M20 2160,56 0,00 3475275
19. Liezba nadwyk/nicdowyk.pacjentdw -112 0 46
hospiralizacja -132 0 32
hospitalizacin N0O1,N20 1 0 16

W I pélroczu 2019r. Oddzial Polozniczo-Ginekologiczny wykonat kontrakt w 88 %. Wykotzystanie 16zek

wynosilo 59,47%.




Wryliczono, %e do zrealizowania kontraktu w 100% z uwzglednieniem éredniej diugodci hospitalizacji 3,5
dnia, potrzeba 23 16zka. Aby uzyska¢ docelowo 85% wartosé oblozenia nalezy zabezpieczyé 19 1dzek
oraz 4 16zka bedace w tzw. gotowoid, tacznie 23 t6zka.

Z powyzszych wyliczen wynika, Ze niedobdr 16zek przy 100% realizacji planu i $rednim pobyde
ok. 3,5 dnia wynosi 1 l6zko.

Wryliczono, ze do zrealizowania kontraktu w 105% potrzeba 24 16zka, niedobor 16zek wyniesie wtedy 2
16zka.

W przypadku porodéw, od 2016 roku ich liczba z roku na tok sukcesywnie spada. W 2016 r. bylo 965
porodéw, w 2017 . - 907, w 2018 r. - 745, a w 2019 r. na podstawie I pélrocza, szacuje sie ok G40
porodéw. Wg danych GUS za 2017, w Powiecie Starogardzkim urodzito sic 1 204 dziedi, z czego ponad
300 urodzern mieszkancow powiatu starogardzkiego, . ok. 25 % odbylo si¢ w innych szpitalach. Jak
wynika z danych, trend odplywu porodéw do innych szpitali nadal utrzymuje sie.

W celu zwigkszenia porodéw w SPWZOZ prowadzona bedzie szeroko zakrojona kampania informacyjna
wskazujaca stargardzki szpital, jako bezpieczne i przyjazne miejsce. Sluzyé temu bedzie m. in. Szkola
Rodzenia.

SPWZOZ od 1 paidziernika br. zawarl umowe na realizacje kompleksowej opieki medycznej nad matks
w okresie cigzy, porodu, pologu oraz jej nowo narodzonym dzieckiem — tzw. KOC. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, ze sposrod wszystkich szpitali pierwszego stopnia referencyjnego w wojewddzrwie
zachodniopomorskim szpital stargardzki jest jedynym realizatorem KOC.

Istotne zwigkszenie iloici porodéw da mozliwoici lepszego wykorzystania zardwno Oddzialu
Ginekologiczno-Polozniczego, jak i Neonatologicznego oraz duze zwigkszenie przychodéw przy
relatywnie niewielkim wzroécie kosztdw zmiennych, co poprawi wyniki finansowe obydwu Oddzialow.

4. ANALIZA POTENCJALU KADROWEGO

4.1. Analiza zatrudnienia personelu medycznego, niemedycznego
i administracyjnego: informacje ogédlne

Z punktu widzenia bilansowego podmioty lecznicze, ze wzgledu na charakrer swojego dzialania,
wyrézniaja si¢ stosunkowo wysokim udzialem kosztéw osobowych w kosztach ogdlem oraz szczegdlnie
istotng relacjs kosztéw osobowych w wypracowywanych przychodach.

Ponadto podmioty lecznicze, jako szczegélnie wysokospecjalistyczne jednostki, charakteryzujg sig
zapotrzebowaniem na relatywnie wysoko oplacanych specjalistéw, ktérych obecnie na polskim rynku
odnotowuje si¢ deficyt, co wplywa na uksztaltowanie sic tzw. ,rynku pracownika” wysuwajacego swoje
zadania placowe. Z tego tez powodu mimo, iz w ostatnim czasie w systemie ochrony zdrowia zwigksza si¢
ilog¢ nakladéw finansowych, to przeznaczany on jest na zwickszenia uposazenia osobowego zatrudnionej

kadry.
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4.2. Struktura i formy zatrudnienia

W Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Stargardzie na
dzieni 30 czerwca 2019 roku:

— zatrudnienie na umowg o prace bylo w wysokosei 418,85 etatow,
= umow kontraktowych w iloéci 79,92 etatéw przeliczeniowych,
— uméw zlecenia w iloéd 60,70 etatéw przeliczeniowych,

co tacznie daje wielkosc 559,47 etatéw przeliczeniowych.

Ponizsza tabela prezentuje stan osobowy personelu medycznego w poszezegdlnych oddzialach szpitalnych
z uwzglednieniem struktury zawartych uméw.

Tabela nr 21. Zestawienie personelu medycznego oddzialéw szpitalnych

crat/etat | zlecenie/os. | zlecenic/etat | kontrakt/os. | kontrakt/etat | kontrake dyiury

8 8,00 2 dyzurnych
1,00
23,00 4 1,17 2 1,42
10,00 2 1,18
1,00

‘h'luLVh:.Jb-»'l".dD ey
Oddziat Pediatryczny

1 dyzumy (dyzur
1,00 3 3,00 lgczony z
neonatologia)

2,00
9,00 2 1,66 1 1,00
1,00
1 dyzumy
stacjonarny 1
0,00 o 6s dyzurny pod
telefonem
1,00
16,00 3 1,03 2 1,24
2,00

1 0,37

Oddziat Potoiniczo-
Ginekologiczny
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1 dyzurny
stacjonamy 1
6 5,25 dyturny pod
telefonem
2 2,00
22 21,50 2 1 1,66
Oddzial
Neonatolg
1 dyzumy
stacjonarny dyZur
lgczony z
2 0 pediatria + 1
dyzurny pod
telef. wweekendy
9 8,50
Oddziat
1 0,40 7 4,00 1 dyZzueny
9 9,00 4 0,71 1 0,92
Oddziat Intensywnej
Terapii i Anestezjologii
1 dyzurny
stacjonarny 1
1 1,00 4 400 dysurny pod
telefonem
1 1,00
16 15,69 2 2,73
1 0,21
Ancstezjologia
11 10,31 2 0,86
 Oddziat Okulistyczny
Zespdt Chirurgii
Jednego Dnia
2
(wynagrodzenie
za wykonany
zabieg
jednostkowy -
udzial kwotowy
od zabiegn)
1 0,13 1 0,59
Oddziat Rehabilitacyjny
Ogélnoustrojowa i
Neurologiczna
1 dyzurny
? ik stacjonarny
i 2 1,00 1 0,35
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2 1,18
20 19,67 2 0,62 2 2,11
11 11,00 1 092
2 2,00 1 0,90
13 13,00
2 2,00
1 1,00
1 0,25 1 0,100
13 12,00
2 dyZurnych
) L stacjonarnych
12 12,00 1 1,58
1 1,00 3 1,82 7 4,68
5 4,50

=

3 AL G R B A e
el S e

SRR
SRaaA
umowa o prace

kontrakty
zlecenie

stazyéci i rezydenci

RT3

umows o prace

kontrakty
zlecenie 0
i i 0 ’“»'.;ﬁ”l TR B i ik g
umowa o prace 1

S e

pielegniarki i poloine - umowa o 177,67
prace
pielegniarki i polozne - kontrakty 12,16
pielggniarki i polozne - zlecenia 15,76
ratownicy medyczni - kontrakt 4,68
technik rtg- kontrakt 1,03
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masazysta/fizjoter. - kontrakt 2,59
Sredni - umowa o prace 101,33 2,33 373

sekretarka - zlecenie 1,71

op. Medyczny - zlecenie 1,18

ratmedyczni - zlecenia 1,82

umowa o prace 40,2 1,2 144
zlecenia 0
kontrakty
umowa o prace 418,85
kontrakty 79,92
zlecenia 60,7
559,47

Zatrudnianie zardwno na podstawie umowy o prace, jak i na umowy cywilnoprawne jest obecnie
tendencja ogdlnokrajows, ktéra daje mozliwoéé swobody ksztaltowania zasad wspélpracy w zaleznoéci od
wielu czynnikéw lezacych po obu stronach umowy.

Wazng kwests wyboru umowy z pracownikiem/wspdlpracownikiem (w opareiu o Kodeks pracy) jest
wlasciwy dobér umowy do stawianych oczekiwan.

Umowa kontraktowa, jako umowa starannepo dzialania, zgodnie z zasada swobody zawierania uméw nie
narzuea stronom umowy Zadnych warunkéw, pod warunkiem umowy zawierane] z poszanowaniem
prawa. Najczescie] umowy takie zawiera sig z lekarzami medyeyny, choé coraz wigeej pielegniarek decyduje
sie na rezygnacjg z pracy ,,na etacie” i pracy na podstawie umowy kontraktowsj.

Stawka godzinowa umowy kontraktowej jest duzo wyzsza niz wprost odczytywana z umowy
o prace. Jednak?e nalezy j3 pordéwnywaé z caloéciowymi kosztami zakladu pracy, jakie ponosi on z tytulu
zatrudnienia pracownika na umowg o prace. Jest to zwigzane przede wszystkim
z innymi obcigZzeniami fiskalnymi (skiadki spoleczne, podatki itp.) i organizacyjnymi (urlopy, chorobowe,
szkoleniowe, odpowiedzialnoéé itp.). Stad tez warto jest znaé calkowite koszty pracownika zatrudnionego
na podstawie umowy o pracg na poszezegdlnych stanowiskach pracy, by mie¢ swiadomoéé, jakie mozna
akceptowac stawki na umowg kontraktows.
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4.3. Niezbedna liczba lekarzy i pielegniarek w stosunku do ilosci 16zek
i leczonych pacjentéw

Realizacja dziatalnodci medycznej w kazdym oddziale szpitalnym winna odbywaé si¢ przy zatrudnieniu
optymalnej ilo§ci wykwalifikowanych pracownikéw. Pojecie optymalnodci w tym przypadku zawiera, ze
wzgledu na bardzo duza kosztochlonnodé, wlasciwe, tj. bez nadmiernej iloéci etatowej okreslone ilosc
personelu, zgodne z warunkami okreflonymi stosownymi przepisami, przy uwzglednieniu przede
wszystkim bezpieczeristwa prowadzenia dzialalnodd leczniczej.

Rozmiar etatowy powinien uwzgledniac kilka aspektow:

ustawowe minimalne normy zatrudnienia,

ilos¢ przychodéw realizowanych w ramach dziatalnodci komérki organizacyjnej,

wlasciwej organizacji pracy wewnatrz komarki organizacyjne;j,

mozliwoéc wspomagania sie pozostalym personelem medycznym generujacym nizsze koszty pracy,
mozliwg formg zatrudnienia personelu.

il

Stale prowadzony jest monitoring optymalizacji zatrudnienia dla kazdej komérki organizacyjne] pod
wzgledem odpowiedniego wykorzystania kadrowego tak, by dokona¢ ewentualnych wewngtrznych
przesunie¢ w obszary pozwalajace wygenerowaé dodatkowe przychody dla jednosthki.

W obecnym stanie prawnym, od poczgtku roku 2019, baza lézkowa pozostajaca w zasobach szpitala ma
dodatkowe znaczenie. Jest to istotne nie tylko z punktu widzenia operacyjnej dzialalnosci medycznej
miejsce prowadzenia hospitalizacji pacjentdw, czy tez z punktu widzenia finansowego postrzegana, jako
ofrodek powstawania kosztéw, ale dodatkowo prawnie przypisana zostala funkcja kreujgca minimalne
normy -zatrudnienia pielegniarek i polozoych. Tak wicec dzif ilos¢ l6zek determinuje koniecznosc
zabezpieczenia Srodkéw finansowych na wynagrodzenia stosownie do bazy 16zkowej, a biorac pod uwage
istotng rol¢ czynnika obciazenia placami i pochodnymi od nich kosztéw dla szpitali, bazie 16zkowej
przypisuje si¢ dzié jedng z kluczowych 16l w analizie ekonomiczno — finansowej. Dodatkowo nie mozna
pominac analizy czynnika wykorzystania wielkosci bazy 16zkowej do generowania przychoddw szpitala, co
zostalo tdwnieZ ujgte w prowadzonej analizie tego obszaru.

Podstawa prawna regulujaca normy zatrudnienia pielggniarek i poloinych na oddziatach
szpitalnych:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wiadczefi gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego z dnia 11 paZdziernika 2018 ¢, (Dz.11.2018 poz.2012) zawierajace obowiazek
zapewnienia odpowiednich wskaZnikéw zatrudnienia pielegniarek na oddziatach:

— od 11 2019 r. — wskaznika 0,6 etatu/I6zko w oddziatach zachowawezych oraz wskaznika 0,7
etatu/16zko w oddziatach zabiegowych (dotyczy oddzialéw dla pacjentéw doroslych oraz dzied),

— od 112021 r. — wskaznika 0,8 etatu/16zko w oddziatach zachowawczych dla dzied i wskaZnika
0,9 etatu/}ézko w oddziatach zabiegowych dla dzieci (vide: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 VI 2019 r. w sprawie zmiany rozporzqdzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego — Dz. U. z dnia 28.06.2019 poz. 1196).
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4.3.1.  Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Wewngtrznym

Tabela nr 23. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Wewnetrznym

wg wykonania | wg wykonania
= 100% planu | = 105% planu
Liczba lézek 42 k=]
Wikutnik wykorzyst, 16zek 76,91% 80,54%
Wykananie planu (%) 100 105
Licxba l62ek efektywnych 35 37
Liezba ééek "w gotowosd" 7 7
Niezbgdna liczba lézek (+got) 42 44
Liczba leczonych 1005 1053
Licxba hospitalizowanych 950 998
Liczba nsobodni 6264 6 560
LEEARZE
obeene zatrudnienie [w et ] mﬂ; mm;'
Kontrakt - dyfury 2 2
Zabezpicczenie oddziatu ;
1 Opicka nad pacjentem ( w tym usralanie sirategii leczenia, analiza wynikéw) :
- liezba preyj.pag), 168 176
- czas na badanie, anal.wynikdw i plan lecz. /pagj 0,50 0,50
5 laerny czas na planow.lecz. [h] 83,75 87,75
- liczba niezb.crardw wyg dese prake. 0,61 0,64
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
= czas przyp.na 1 pacj.[w h] 0,08
- liczba godzin na obehéd eblatenyeh l6iek/m-c 58,80
- liczba niczb.ctatéw wg dostprke, P
)} Badania i procedury w oddziale
- liczba esobodni / m-c 1044 1093
- czas przyp.na badania/1 paej.[w h] 0,33 0,33
< laczna liczba godzin mvigzz badaniami 344,52 360,80
liczba etatbw na badania wg doscprake. 2,50 2,62
4) Uzupetnianie dokumentacji bietqce
- liczba asobodni / mec 1044 1093
= liczba pacjentdw / 1 dzieri eoboezy 50 52
- czad przyp.ns weupeln.dok. 1 paci.fpw h] 0,25 0,25
= laczna liczba godzin #wigz.z uzup.dokument. 261,00 273,33
- liczba etardw na uzup.dok g dost.prake. 1,90 1,98
5) Wypis pacjent i rozliczenie z NFZ
= lickba wypisdw / m-c 158 166
= czas przezn.ng 1 wypis [w h] 0,5 0,5
- lacany czas przezn. na wypisy [w h) 9,17 83,17
- liezba etniezh.de zrob.wypiséw wg dost prake. 0,57 0,60
6) Liczba etaréw lek, na Oddziale 6,01 6,30
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D Etnt Ordynatora - kierowanie Oddzialem

Niezbgdna liczba lekarzy do obst.oddziatu w ordynacji dziennej

Liczba etatow potrzebna do zabexpirezenia dyfurdw 1 -osobowych

07.9:3.. -

MNadwyzka/niedobdr etatéw lekarskich 92
L TR e
PIELEGNIARKI ;
obeene zatrudnienic [w et ] 25,59 25,59
Zabezpieczenie oddziatu ;
1 Opicka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba oblozonych lozek 42 44
liczba 162ek / 1 piel. /dyz 11 1
- liczba godzin do zabezpicezenia oddzialu/m-¢ 74 T4
- czas trwvania 1 dyZuru piclggniarskiego[w h) 12,00 12,00
- liezba dyfurédw 12-te godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dy#urdw do wypracowania /m-c/1 erat 13 13
- liezba et picl.do zabesp, dyiurdw 19,08 19,08
liczba et. piel.do zabezp.dyz.wg dostprakt.
2 Liezba et.piel.oddzinlowej
3 Liczba niezb.ctardw w gab.zab
Laczna liczba et.piclggn.

Liczba etatdw do redukcji/dotrudnienia

Wymiar etatéw pielegnmrek wg wekaznikéw zarrudnierda ¢

wskaznik dla oddzialu o profilu zachowawezym 0,6
niczbgdna hezba 162ek da 100% wykonania 42
252
Wymiar cracow pielggnizrek wg wakaznikéw zarmdnienda :
wekagnik dla eddzialu o profilu zachowawezym 0,6
liczba 1gack 45
27

Na Oddziale Wewnetrznym, aktualnie jest 45 16zek. Obliczono, ze do wykonania 100 % planu wystarczy
42 16zka, a przy wykonaniu 105 % planu zapotrzebowanie na I6zka bedzie wyneosic
44 6zka. Dodatkowo 1 1ézko pozostaje w rezerwie.

Aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace lekarz w wymiarze 1 etatu (rezydent) oraz 8 etatéw
przeliczeniowych na kontraktach (w ramach ordynacji dziennej). Lekarze z ordynacji dziennej oraz lekarze
zewnetrzni zabezpieczaja obsade dwuosobowych dyzuréw. Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego
w ordynacji dziennej wystarczajacym jest zabezpieczenie 6,51 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 6,80
etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia jednooscbowych (co przy tej ilodci i6zek jest
wystarczajacym) dyzuréw lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co lacznie daje zapotrzebowanie na
optymalng liczbe lekarzy na poziomie 10,08 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 10,37 etatn przy
wykonaniu 105 % planu. Nie mniej jednak z uwagi koniecznosci zabezpieczenia konsultacji
specjalistycznych dla pacjentéw SOR w godzinach normalnej ordynacji oraz dyzurach lekarskich zasadnym
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jest utrzymanie obecnego zatrudnienia, a takze pozostawienia dwéch lekarzy dyzurnych. W tym miejscu

nalezy dodac, ze zespél lekarzy z oddziatu udziela §wiadezesi réwniez w poradni kardiologiczne],

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 25,59 etatéw. Ponadto prace
pielegniarek wspieraja opiekunki medyczne w ilodcd 11,18 etan. Do zabezpieczenia Oddzialu
Wewnetrznego potrzeba 25,05 etatéw pielegniarek dla wykonania 100 %, a nawet 105 % planu. Natomniast
biorac pod uwage minimalne normy zatrudnienia pielegniarek przy obecnie 45 lézkowym Qddziale winno
byé zabezpieczonych 27 etatéw (Szpital obecnie nie spelnia norm zatrudnienia pielegniarek na tym

Oddziale).

4.3.2. Analiza zatrudnienia personelu medyeznego w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii

Tabela nr 24. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Anestezjologii

i Intensywnej Terapii
wg wykonania | wg wykonania
= 100% planu | = 105% planu
Liczba lozek 5 5
Wskaznk wykorzyst. Eozek 46,98% 48,03%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liczba 16ick efektywnych 3 3
Liczba l62ek "w gotowode" 1 1
Niezbedna liezba 1dsek (+got) 4 4
Rekomendowana liczba 16zek 5 5
Liczba leczonych 47 48
Liezba hospiralizewanych 21 22
Liczba osobodni 435 435
LEEKARZE
6 (wnym G {wtym
jeden jeden
obecne zatrudnienie [w et ) |ﬁﬁ$i; i::ﬁ:ﬁ::z
umowa o umowa o
pracg) prace)
Kontmakt - dyzury 1 1
Zabezpieczenie oddziabu ;
1) Opicka nad pacjentem ( w tym ustalanie strategii leczenia, analiza wynikéw) :
. liczba preyi.pac]. 8 8
- czas na badanie, anzlwynikéw i plan lecz./pacj 1,00 1,00
- laezny ezas na planow.lecs.[h] 7.83 8,00
- liczba niezb.ctatdw wg dost.prakt. 0,06 0,06
2) Codzienna wizyta lekaraka -obchdd
czas preyp.ng 1 pacj.[w h] 0,16 0,16
- liczba godzin na obehdd oblozonych 162ek/m-c 10,08 10,08
- liczba niezb.etatow wg dost.prake 0,07 0,07
3) Badania i procedury w oddziale
. liczba osobodni / m-c T 3
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- czas przyp.na badania/1 paci.[w k] 0,33 0,33

- Iaczna liczba godzin zwizz.z badaniami 23,38 23,93

- liezba etatéw na badania wg dost.prakt. 0,17 0,17

4) Uzupelnianie dokumentacii bietqeej

- liczba oscbodni / m-c pil 73

- liczba pacjentdw / 1 dzief roboezy 3 3

- czas preyp.ne wrupelndok 1 pacj[w h) 0,50 0,50
laczna liczba godzin zwigz.z uzup.dekument. 3542 36,25

- liczba etatéw na uzup.dok.wg dostprakt. 0,26 0,26

5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ

- liczba wypiséw / m-c + 4

= cxzas przezn.na 1 wypis [w ] 1 1

- laezny ezas przezn. na wypisy [w ] 3,50 3,67

= liczba et.niezb.do zrob.wypiséw wg dost.prakt. 0,03 0,03

&) Liezha etatéw lek. na Oddziale

)] Zabezpieczenie Bloku oper.

)] Etat Ordynators - kierowanie Oddzialem

Niezbgdna liczba lekarzy do obst.oddziatu w ordynacji dziennej

Liczba ctatéw potezebna da zabezpieczenia dyfurdw 1 -osobowych

Madwyika/niedobdr etatéw lekarskich

PIELEGNIARKI :
obecne zatrudnienie [ w et | 18,42 18,42
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opicka nad pacjentemn { w tym prowadzenie dokumentacii med.) :
liczba oblozanyeh létek 6 6
liezba lédek / 1 piel /dy% 2 2
= liczba god#in do zabezpieczenia oddzialu/m-¢ 744 744
- czas trwania 1 dyfum pielegriarsidegalw h) 12,00 12,00
z Licgba dyfurdw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- liczba et, piel.do zabezp. Dyzurow 14,31 14,31
liczba er picl.do zabezp.dyzwg doseprake 16,54 14,54
2 Liczba ctpicl.oddzinlowej
3 Liczba niezb.etatdw w gab.zab

Eaczna liczba er.pielegn.

Liczba etaréw de redukeji/dotrudnienie

Wymniar etatdw pielégniarek wg wrkngnikéw zatrodnienia :

wskaznik dla oddsialu o profilu aiem

niczbedna hezba 16%ek do 100% wykonania
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Na Oddziale Intensywnej Terapii aktualnie jest 5 6zek. Obliczono, ze do wykonania 100 % okreslonego
dla tego Oddziatu planu, a nawet 105 % planu wystarczajace sg 4 tozka. Stwierdza si¢ jednak, ze nalezy
utrzymac stan 5 16zek.

Aktualnie zatrudnionych jest na umowe o prace 1 lekarz, dodatkowo zabezpieczonych jest 4 etaty
przeliczeniowe kontraktowe (w ramach ordynacji dziennej). Lekarze z ordynacji dziennej oraz lekarze
zewnetrzni zabezpieczaja obsade jednoosobows dyzuréw w miejscu oraz jeden dyZurny pod telefonem.
Dodatkowo tez zatrudniony jest jeden lekarz rezydent. Whyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego
w ordynacji dziennej wystarczajacym jest zabezpieczenie 3,93 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 3,94
etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla zabezpieczenia dyzuréw lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co
Iacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 7,50 etatu przy wykonaniu 100 %
planu i 7,51 % przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wiec stwierdza si¢ niedobér lekarzy na poziomie 1,50 etatéw przeliczeniowych przy wykonaniu 100 %
planu i 1,55 etatu przeliczeniowego przy wykonaniu 105 % planu. Zabezpieczenie personelu
pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 18,42 etatdw. Wg wyliczeri do zabezpieczenia Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii potrzeba 17,54 etatu pielegniarskiego dla wykonania 100 %, a nawet
105 % planu.

4.3.3. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
i Rehabilitacji Neurologicznej

Tabela nr 25. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Rehabilitacji
Ogélnoustrojowej i Rehabilitacji Neurologicznej

wgwykenania | wg wykenania
= 100% planu | = 105% planu
Liczba l6ick 05 97
Wike#nik wykorzyse 162ek
Wykonanie planu ( %) 100 105
| Liczba 162ek efeknywnych BY 92
Liczba 162¢ck "w gotowoia” 6 5
Miezbgdna liczba |d%ek (+got) 95 07
Liczba leczonych 700 730
Liczba hospitalizowanych 612 642
Liczba osobodni 15 960 16 497
| LERARZE
obeene zarrudnienie [w et ] 5
Kontmke - dyjury 1 1
Zabezpieczenic oddzistu :
1 Opicka nad pacjentem (w tym ustalanie strategii leczenia, analiza wynikdéw) :
- | liezba pravi.pac. 117 122
- | czas na badanie, anal.wynikow i plan lecz./pacj 0,25 0,25
- | laezny ezas na planow.leex. [h] 29,17 30,42
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- | liczba nievb.etatdw wp doscprake. 0,21 0,22
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd

= | czas przyp.na 1 paci.[w h] 0,05 0,05

- | liczba godzin na obchéd ablozonych 16zek/m-c B4,11 ‘ 86,94

= | liczba niezb.etatéw wg dostprake. 0,61 ‘ ;., 0,63 |
3) Badania i procedury w oddziale

= | liczba asobodni / mec 2660 2750

- | €zas przyp.na badania/1 pacj.fw h] 0,05 0,05

- | laczna liezba podein fwigz.z badaniami 133,00 13748

- | liczba etatdw na badanis wp dost.prakt. 0,97 1,00
4) Uzupelnianie dokumentacji bieZgce]

- | liczba osobedni / m-c 2660 2750

- | liczba pacjentdw / 1 dxier roboczy 127 131

= | czas przyp.na uzupelndok. 1 pacj.[w h] 0,04 0,04

laczna liczba godzin zwigz.z vzup.dokument. 106,40 109,08

- | liczba ctatéw na uzup.dok.wp dost.prakt. 0,77 0,80
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ

- | liczba wypisdw / m-c 102 107

= | czas przezn.na 1 wypis [w h] 0,17 0,17

- | laczny ezas przezn. na wypisy [w h] 17,34 18,19

- | liczba etniezb.do zrob.wypisdw wg dost.prake. 0,13 0,13
(5] Liezha etatéw lek. na Oddziale 2,69 2,78 |
7 Etat Ordynatora - kierowanie Oddzialem 0,50 0,50
Niczbedna liczba lekarzy do obst.oddziatu w ordynacii dziennej . 3.23
Liczba etatow potrzebna do zabezpicezenia dyturéw 1 -osobowych
Nadwyzka/niedobér etatéw lekarskich

PIELEGNIARKI :
obecne zatdnienie [wet] 224 224
zéﬂbmimmie oddziafu :
1
Opicka nad pagjentem (w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liezba oblofonych 16zek 95 97
liczba 16ick / 1 piel./dyz 24 24
- | liezba godzin do zabezpicczenia oddzinlu/m-c 744 744
- | czas trwania 1 dyZuns pielggmianskiegolw h] 12,00 12,00
- | liezba dyzurdw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
= | liczba dyzurdw do wypracowania /m-c/1 etat 13 13
- | liezba et piel.do zabezp, dyzuréw 19,08 19,08
liczba et. piel.do zabezp.dys.wg dostprake. 22,05 22,05
2) | Liczba ecpiel.oddzalows)
3) | Liczba niezb.etatdw w pab.zab
Faczna liczba ec.piclepn.
Liczba statdw do redukeji/dotrudnienia
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Wymiar etutow piclegninrek wg wskasnikow zatrudnienia :

wskainik dla oddzialu o profilu zachowawezym 0,6
merbedna liezba 16zek do 100% wykonama 95
57

Wymiar eratéw pielggninrek wg wikaznikéw zatrudnieriia ;

wskaznik dla oddzialu o profilu zachewawezym 0,6 0,5
liczba 16ick 24 73
14.4 36,5

Ze wzgledu na realizowane wspdlne dyzury na Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowe]j oraz Rehabilitacji
Neurologicznej analiz¢ dokonano facznie dla tych dwéch Oddzialéw.

Aktualnie jcznie na obu Oddzialach jest 97 ldzek, z czego 73 na Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej
i 24 na Rehabilitacji Neurologicznej. Obliczono, ze do wykonania 100 % planu wystarczy lacznie 95 tézek
oraz 105 % planu nalezy dysponowac 97 i6zkami, co oznacza, Ze obecny stan i6zek jest na poziomie
optymalnym i daje mozliwoéci wypracowania 105 % planu.

Aktualnie na Rehabilitacji Ogolnoustrojowej 1 Neurologicznej zatrudnionych jest lacznie
5 lekarzy. Dyzur lekarski jest aczony dla dwéch oddzialéw - 1 lekarz.

Wyliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej whasciwym jest zabezpieczenie dla obu
Oddziatéw Iacznie 3,19 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 3,28 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla
zabezpieczenia jednoosobowych dyzuréw lekarskich laczonych w obu komérkach organizacyjnych
niezbedne jest 3,57 etatu, co tacznie daje zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 6,76
etatu przy wykonaniu 100 % planu i 6,85 etatu przy wykonaniu 105 % planu.

Tak wigc stwierdza si¢ niedobér lekarzy na poziomie 0,76 etatéw przeliczeniowych przy wykonaniu 100 %
planu i 0,85 etatu przeliczeniowego przy wykonanin 105 % planu.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na lacznym poziomie 2240 etatdéw
przeliczeniowych. Ponadto zatrudnieni sa fizjoterapeucdd w wymiarze 11,92 etatu, masazyscl —
2 etaty, opiekunki medyczne w wymiarze 13,00 etatow, terapeuci zajeciowi — 2 etaty oraz jeden etat
opiekuna dzieciccego. Do zabezpieczenia Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej i Neurologicznej
z analizy wynika, Ze potrzeba etatdéw pielegniarek dla wykonania 100 %, czy tez 105 % planu jest
zapewniona W wystarczajacym stopniu. Natomiast biorac pod uwage minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek przy obecnie 97 16zkowym zasobie winno by¢ zabezpieczonych 50,90 etatéw. Biorac jednak
pod uwage ww. iloid etatowe fizjoterapeutéw, opiekunek medycznych i masazystow oraz opiekunke
dziecigcg uznaje sie, ze obecna iloéé pielegniarek jest optymalna,
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4.3.4. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Pediatrycznym i Oddziale

Neonatologicznym

Tabela nr 26. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Pediatrycznym i Oddziale

Neonatologicznym
wg wykonania = 100% | wg wykonania
planu = 105% planu
Liczbn lozek 27 27
Wkainik wykorzyst. 1ozek
Wykonamie plarm (%) 100 105
Liczba lazek efektywnych 22 22
Liezba 164ek "w gotowoia" 5 5
Niezbedna liezba 162ek (+got) 27 27
Liczba leczonych 1085 1127
Liczba hospirlizowanych 109 1061
Liczlm osobodni 3 808 3955
LEEARZE
8 (dwéch 8 (dwdch
rezydentdw | rezydentbw i
obecne zatrudnienie [w et ] ijeden na jeden na
umowie o umowic o
pracg) pracg
Keontrake - dyfury 1 1
Umowa
zlecenie
Zabezpieczenie oddziatu :
1 Opicka nad pacjentem ( w tym ustalanie strategii leczenia, analiza wynikow) :
- liczba prayj.pacj. 181 188
- czas na badanie, anal wynikéw i plan lecz./pacj 0,33 0,33
- laczny czas na planow.lecz. [h] 59,68 61,99
- liezba niezb.eratéw wg dostprakt. 0,43 0,45
2) Codzienna wizyta lekarska -obchéd
- czas przyp.na | pacj.[w h] 0,08 0,08
- liczba godzin na obchid eblozonych 16zek/m-c 36,96 36,96
- liezba niezb.etatdw wg dostprake. 0,27 0,27
3) Badanis i procedury w oddziale
- liezba osobodni / m-c 635 659
czas przyp.na badania/1 pacj.[w h] 0,33 0,33
- Iaczna liczba godzin #wigz.z badaniami 209,44 217,53
- liczba etatow na badania wg dostprakt. 1,52 1,58
4) Uzupetnianie dokumentacji bieqcej
- liczba osobodni / m-c 635 659
- liczba pacjentow / 1 dzieri robogzy 30 3
- czas praypona uzupelndok 1 paej.[w h] 0,25 0,25
- lgczna liczba podzin zwiaz.z uzup.dokument. 138,67 164,79
- liczba etatdw na uzup.dok.wg dostprake. 1,15 1,20
L)) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 170 177
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- czas przezn.oa 1 wypis [wh] 0.5 0,5
- lqcany czas przezn. na wypisy [w h] 84,02 88,42
- liczba etniezb.do zrohwypisdw wg dost prakte. 0,62 0,64
6) Liczba etatdw lek. na Oddziale 3,99 4,14
7 Etat Ordynatora - kierowanie Oddzialem

Niezbegdna liczba lekarry do obst.oddziatu w ordynacji dziennej

Liczba eratbw potrzebna do zabezpieczenia dyzuréw 1 -osobowych

Nadwyika/niedobér etatéw lekarskich

PIELEGNIAREI :
obecne zatrudnienie [ w et ] 20,16 20,16

Zabezpieczenie oddziatu ;
1)

Opicka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentagji med.) ;

liezba oblogenych 16zek a7 27
liczba 16zek / 1 piel./dyz 7 7
- | liezba godzin do zabezpieczenia oddzialu/m-c T44 744
- | czas trwania 1 dysur pielegniacskiegalw | 12,00 12,00
= | liczba dysurdw 12-to podzinnych/m-c 62,00 62,00
- | liczba dyzurdw do wypracowama /m-¢/1 etat 13 13
= | liczba et picl.do zabezp. dyzuréw 19,08 19,08

liezba et piel.do zabezp.dyi.we dostpmke.
2) | Liczba ctpiel.oddzialowej

Laczna liczba etpicleen.

Liczba craréw do redukeji/dotrudnienia

Wyrniar etatdw pielggniarek wg wskagnikow zatrudnienia :

wekadnik dla oddzialu pedistryeznego (2achowawesy) 0,8
niezbedna liczba 16%ck do 100% wykonania 27
21,6
Wyrniar etaréw pielegminrek wir wikagnikéw zatrudnienis :
wskaznik dla oddzialu o profilu zachowawezym 0,8
liczba 163ek 3z
25,6

Ze wzgledu na realizowane wspdlne dyzury na Oddziale Pediatrycznym oraz Neonatologicznym analize
dokonano iacznie dla tych dwéch Oddziatéw.  Aktualnie licznie na obu Oddzialach jest
27 tozek. Obliczono, ze do wykonania 100 % oraz 105 % planu nalezy dysponowaé 27 l6zkami, co
oznacza, z¢ obecny stan lozek i loZeczek jest na poziomie optymalnym. Aktualnie na Oddziale
Neonatologii zatrudnionych jest 2 lekarzy kontraktowych na 2 etatach przeliczeniowych. Na Oddziale
Pediatrii zatrudnionych jest 6 lekarzy, w tym 2 lekarzy rezydentéw i 1 lekarz na podstawie umowy o prace.
W dni weekendowe przewidziany jest dodatkowo dyzur pod telefonem.
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Wryliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dzienne] wladciwym jest zabezpieczenie dla obu
Oddziatéw tacznie 4,49 etatu przy wykonanin 100 % planu i 4,64 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla
zabezpieczenia jednoosobowych dyzuréw lekarskich laczonych niezbedne jest 3,57 etatu, co lacznie daje
zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 8,06 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 8,21
etatu przy wykonaniu 105 % planu.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego 1 polozniczego aktualnie jest na facznym poziomie 20,16
etatéw przeliczeniowych. Biorac pod uwage minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i poloznych przy
obecnej iloéci 16zek - zabezpieczenie personelu jest optymalne.

4.3.5. Analiza zatrudnicnia personelu medycznego w Oddziale Otolarymgologicznym

Tabela nr 27, Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Otolaryngologicznym

wg wykonania | wg wykonania =
=100 planu 105% planu

Liczba lozek 14 15
Wekaznik wykorzyst. 16zck 74.19% 77.86%
Wykonanie plana { %) 100 105
Liezba l6ick efekrywnyeh 12 12
Liczba 162ek "w gotowosci" 2 3
Miezhedng liexba 1626k (+got) 14 15
Liczba leczenych 652 684
Liczba hospitalizowanyeh 644 676
Liczba oscbodni 2014 2114
LEEARZE
44 (wym
jctl'lnn lekarz ]cd‘::: m:ﬁ 4
obecne zatrudnienie [w et ] ::],:: ::,‘:; R 'u
pracg) prace)
Kontrakt - dydury 1 1
Zaberpiecrenie oddziatu :
1) Opieka nad pacjentem ( w tym ustalanie strategii leczenia, analiza wynikdw)
- liczba prey).paci. 100 114
- czas na badanie, analwynikow i plan lecz./pacj 0,33 0,33
- lagczny czas na planow.lecz.[h] 35,86 37,62
= liczba niezb.etatdw wg dost.prake. 0,26 0.27
2) Codzienna wizyta lekarska -obchdd
= czas preyp-na 1 pacj.fw h) 0,08 0,08
liczba godzin na obchdd oblotonych 16ick/m-¢ 20,16 20,16
e Lexba niezb.etatdw wg dost.prake. 0,35 0,15
k)] Badania i procedury w oddziale
- liczba asobodr / m-e 336 352
- czas przyp.na badania/1 pacj.[w h] 033 0,33
- laezna liezba godzin zwisz.z badaniamd 110,77 116,27
- liczba etatdw na badanin wg dost.prokt 0,80 0,84
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4) Uzupelnianic dokumentacii biczgce]
- liezba osobodn / m-c 336 352
- liczba pacjentdw / 1 dzien roboczy 14 17
. czas przyp.na uzupeln.dok. 1 pacj.[w h] 033 0,33
- lacuna liczba godzin zwigz.z uzup.dokument. 110,77 116,27
- liczba etatéw na uzup.dek.wg dostprake. 0,80 0,84
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- liczba wypiséw / m-c 107 13
- czas przezn.na 1 wypis [w h] 05
- liczny czas preean. na wypisy (w hj 33,67
- liczba etniezb.do zrob.wypistw wg dost.prakt. 0,39
6) Liczba ctatdw lek. na Oddziale 241
D Liczba etatéw na Bloku Oper. 0,20
10) Etat Ordynatora - kierowanie Oddzialem 0,50
Niezhedna liezba lekarzy do obst.oddziatu w ordynacjl dziennej I
Liczba ctatéw potezebna do zabezpieczenia dyzurdw 1 -oscbowych
Madwyika/niedobor eratéw Ickarskich

PIELEGNIARKI ;
obeene zatrudnienie [ w et | 10,63 10,63
Zabezpieczenie oddziatu :
1) Opicka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentaci med) :
liezba eblozonych 162ek 14 15
liczba lGzek / 1 piel /dyi 7 8
- liczba podzin do zaberpieczenia addzialu/m-c 744 744
- czas trwania 1 dyzuru pielggninsskiego[w h) 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-¢/1 etat 13 13
- Liezba et. piel.do zabezp, dymurdw 9,54 9,54
liczba et. picl.do zabezp.dys wg dost.prake, 11,03 11,03
2 Liczba et.piel.oddzialowe 1,00 1,00
k)| Liczba niezh.cratéw w gab.xab 1,00 1,00
2 Eaczna liczba ct.piclggn. 13,03 13,03
Liczba etatéw do redukeji/dotrudmieraa .2,40
Wymiar etatéw pielegninrek wg wekaznikdw zateudnienia :
wskaznik dln oddzialu o profilu zabiegewym 07
niezbgdna liezba 162k do 100% wykonania 14
9,8
\Wymiar emtow pielegnidrek wig wekaZnikow zatnidnienia :
wskadnik dla oddzialu o profilu zachewawezym 0,7
liczba 14%ek 16
1,2

Aktualnie w Oddziale Otolaryngologicznym do dyspozycji pozostaje 15 16zek. Obliczono, ze do

wykonania 100 % potrzebnych jest 14 tozek oraz 105 % - 15 6zek, co oznacza, ze obecny stan 16zek jest
na poziomie optymalnym. Akmalnie na Oddziale Otolaryngologicznym zatrudnionych jest 7 lekarzy
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kontraktowych i 1 lekarz na umowie o prace w lacznym wymiarze 4,4 etatu przeliczeniowego w ramach
ordynacji dziennej. Dyzury lekarskie — jednoosobowe. Zespol lekarzy udziela réwniez Swiadczen
w poradni specjalistycznej.

Wryliczono, ze dla zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej wlasciwym jest zabezpieczenie dla
Oddziatu 3,11 etatu przy wykonaniu 100 % planu i 3,22 etatu przy wykonaniu 105 % planu. Dla
zabezpieczenia jednoosobowych dyzuréw lekarskich niezbedne jest 3,57 etatu, co lacznie daje
zapotrzebowanie na optymalng liczbe lekarzy na poziomie 6,68 etatu przy wykonaniu 100 % planu 1 6,79
etatu przy wykonaniu 105 % planu.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest optymalne.

4.3.6. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Chirurgii Ogélnej

Tabela nr 28. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Chirurgii Ogélnej

wg wykonania | wgwykonamia =
= 100% planu 105% planu

Liczba 162ek 25 25
Waknznik wykorzyat. lozek 80,80% B4,10%
Wykonanie planu ( %) 100 105
Liezba |62ek efekeywnyeh 21 ks |
Liczba 16i¢ek "w gotowoia" 4 4
Miezbedna liczba lozek (+got) 25 25
Liczba leczonych 778 815
Liezba hospitalizowanych 739 76
Liczba osobodni 3633 3 805
LEEARZE
7,23 (wym 7,28 (w tym
ohecne zatrudnienie [w et ] jeden jeden
rezydent) rezydent)
Kontrake - dyiury 1 1
7,28 7,28
Zabezpieczenie oddziatu :
i)} Opicka nad pacjentem ( w tym ustalanie strategii leczenia, analiza wynikéw) :
liczba przyj.paci. 130 136
- czas na badanie, anal wynikéw i plan lecz./pagj 0,33 0,33
- lagzny czak na planow.lecz. [h] 42,79 44,83
- liczba niezb.ctacdw wg doscprake. 0,31 0,33
2) Codzienna wizyta lekarska -obehéd
- czas preyp.na 1 paci.[w h] 0,08 0,08
- liezba gadzin na obehdd oblotonych 164ek/m-c 35,28 35,28
- liczba niczb.ztatdw wg dost.prake. 0,26 4 ] - 03
3 Badanla | procedury w oddziale
liczba osobodni / m-c 606 634
£ czas preyp.na badania/1 pacj.[w h] 0,33 0,33

51



- lacena liczba godzin =wiaz.z badariams 199,82 209,28
- liczba etatow na badania wg dost.prakt. 1,45 1,52
4) Uzupetnianie dokumentacji bicigeej
- liezba esabodni / m-e 606 634
. liczba pacjentéw / 1 dzied roboezy 29 30
= czas prayp.na uzupeln.dok. 1 paci.fw h] 0,33 0,33
- laezna hezba godsn zwigz.2 vrup.dekurment. 199,82 209,28
- liczha etatéw na uzup.dokawvg dost.preake. 1,45 152
5 Wypis pacjenta i rozliczenic z NFZ
- liezba wypiséw / m-¢ 123 129
- czas preezn.na 1 wypis [w h) 0,5 0,5
- laezmy ezas przezn. na wypisy [w h] 61,58 64,67
- liczba etniezb.do zrob.wypisdw wg dost.prake. 0,45 0,47
6) Liczbz etatdw lek. na Oddziale
N Liczba etatéw na Bloku Oper,
10 Etat Ordynatora - kicrowanic Oddzialem

Niezbedna liczba lekarzy do obst.oddzistu w ordynacji dziennej

Liczba etatdw potrzebna do zabezpivezenia dyzurdw 1 -osobowych

Nadwyika/niedobdr etatéw lekasskich

PIELEGNIARET :
ohecne zatrudnienie [ w et ] 18,27 18,27
Zabezpicczenie oddziatu :
1 Opieka nad pacjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med) :
liczba obloZonych 16izek 25 25
liczba 1622k / 1 piel./dyz 8 8
H liczba godzin do zabezpieczenia oddzielu/m-e 744 744
- czas trwvania 1 dyZuru piclggniarskiego[w hj 12,00 12,00
& liezba dyZuréw 12-to podzinnych/m-c 62,00 62,00
- liczba dyzuréw do wypracowania /m-c/1 etar 13 13
- liczba et piel.de zabezp. dyfurdw 14,31 1431
liczba et piel.do zabezp.dyi.wg dostprake. 16,54 16,54
3 Liczba et piel oddzialowej 100 1,00
3) Liezba niezb.etatbw w pab.zab 1,00 1,00
E Laczna liczba etpielegn. 18,54 18,54
Liczba emtdw do redukdji/dotrudnienia mi*f:i i 4!,27
Wymiar etatdw pielggniarck wg wakaznikéw zatrudnienia :
wskaznik dla oddzialu e profilu zabiegowym 0,7
ruexbedna liczba 162ck do 100% wykonania a5
17,5
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Na Oddziale Chirurgii Ogdlnej aktualnie jest 25 16zek. Obliczono, ze do wykonania 100 %, a takze 105 %
planu optymalng iloscig jest wlaénie obecna liczba lézek. Aktualnie zatrudnionych lacznie 7,28 etatéw
przeliczeniowych lekarzy (w tym 1 lekarz rezydent) w ramach normalnej ordynacji. Dyzury lekarskie
zabezpieczono — 1 lekarz w miejseu i dodatkowo 1 lekarz pod telefonem. Wyliczono, ze dla
zabezpieczenia lekarskiego w ordynacji dziennej wiasciwym jest zabezpieczenie 4,92 etatu przy wykonaniu
100 % planu i 5,09 etatu przy wykonaniu 105 % planu.

Zabezpieczenie personelu pielegniarskiego aktualnie jest na poziomie 18,27 etatéw przeliczeniowych. Do
zabezpieczenia Oddziatu Chirurgii Ogélnej wyliczona potrzeba pielegniarek dla wykonania 100 %, czy tez
105 % planu jest na poziomie 18,54 etardw. Natomiast biorac pod uwage minimalne normy zatrudnienia
pielegniarek przy obecnie 25 lézkowym Oddziale winno byé zabezpieczonych 17,50 etatéw
pielegniarskich.

4.3.7. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Ginekologiczno-PoloZniczym

Tabela nr 29. Analiza zatrudnienia personelu medycznego w Oddziale Ginekologiczno-
Potoiniczym

wg wg
wykonania | wykonaria
=100% = 105%
planu planu
Liezba l6Zek 23 24
Wakainik wykorzpst. 162k 8350% | 875T%
Wykenarue planu (%) 100 105
Liczba l6ick efektywnych 19 20
Liczba loZek "w gotowode" 4 4
Niezbedna liczba 162ek (+got) 23 24
Liczba leczonych 950 996
Liezba hospitalizowanych 933 281
Liczba osobadni 3325 3487
LEEARZE
6,25 (w 6,25 (w
ohecne zatrudnienic [w et ] tyml myml
rezydent) | rezydent)
Kontmke - dysury 1 1
Zabezpieczenic oddziatu :
1 Opicka nad pacjentem ( w tym ustalanie strategii leczenia, analiza
)
wynikéw) :
- liczba przyj.pacj. 138 166
czas na badanie, analwynikéw i plan lecz. /pacj 0,33 0,33
Iaezny exas na planow,lecz. [h) 52,25 54,78
- liczba niezb.ctatdw wg dost.prake. 0,38 0,40
2 Codzienna wizyta lekarska -obehad
- czas przyp.na 1 paej.[w h] 0,08 0,08
liczba godzin na obchid obloonyeh 164ck/mec 3102 33,60
liczba niezb.ctatdw wg dostprake. 023 0,24
3) Badania | procedury w oddziale
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- liczba csobodni / m-c 554 581
- czas przyp.na badania/1 pacj.[w h] 0,33 0,33
- laezna liczba godzin zwigz.z badaniami 182,88 191,79
- liczba emtow no badania wg dost.prkt. 133 1,39
4) Uzupelnianie dokumentacji biezgeej
- liczba esobadni / m-e 554 581
- liczba pacjentéw / 1 dzier roboezy 26 28
- czas przyp.na uzupeln.dok 1 pacy.[w h] 0,17 0,17
- laczna liczba godzin zwiaz.z uzup.dokument. 94,21 98,80
- liezba etatow na uzup.dok.wg dostprake. 0,68 0,72
5) Wypis pacjenta i rozliczenie z NFZ
- lLiczba wypisdw / m-e 156 164
= czas przezn.na 1 wypis [wh] 0,5 0,3
- lqeany czas przezn. na wypisy [w h] 77,15 81,75
- liczba etniezb.do zrob.wypisdw wg dost.prakt. 0,56 0,59
6) Liczba ctatdéw lek. na Oddzizle 319 3,35
I Liczba emtéw na Bloku Oper. 0,20 0,20
)] Liczba etatéw -porody + c.c 0,50 0,50
10) Etat Ordynatora - kierowanie Oddzialem

0,50

0,50

Niezbedna liczba lekarzy do obsf.oddziatu w ordynacji dziennej

Liczba etatdw potrzebna do zabezpieczenia dyzurdw 1 -osobowych

3,57

357

Nadwyika/niedebor etatdw Ickarskich

FIELEGNIARKI i POLOZNE:

obecne zatrudnienie [ w et ] 25,16 25,16
Zabezpieczenic oddziatu :
1) Opicka nad padjentem ( w tym prowadzenie dokumentacji med.) :
liczba oblozenych 162ck 23 24
liczba 16iek / 1 piel. /dy# 2 10
- liczba godzin do zabezpicczenia oddzialu/m-¢ 744 T44
- czas trvana 1 dyfura [w b 12,00 12,00
- liczba dyzuréw 12-to godzinnych/m-c 62,00 62,00
- lieczba dy#uréw do wypracowania /m-¢/1 erat 13 13
- liczba et. piel. pol. do zabezp. dyzurow 11,92 11,92
liczba et. piel. pol. do zabezp.dy2.wg dost.prake 13,78 13,78
2 Liczba etpol.oddsialowe) 1,00 1,00
3) Liczba niezb.ctatow w gab.zab 1,00 1,00
4 Liezba niezb.etatdw trake porodowy 9,54 9,54
* Eczna liczba et.pielggn. pol. 2532 25,32
Liczba ctatdw dn redukei/dotrdnienia -0,16 | 06"
Wymiar ctatdw piclggniarck poloznych wg wika#nikéw zatendnienia :
wekagnik dla oddzinlu o profilu zabiegowym 0,7
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niezbedna hezba 1a2ek do 100% wykoninia 23
16,1
Wyrniar etatdw pielegniarek poloinych wg wskaznikdw zatrudnienia :
wakaznik dla eddzialu o profilu zachowawesym 0,7
liczba 16zek 22
15,4

Na Oddziale Ginekologiczno - Polozniczym aktualnie sa 22 167ka. Obliczono, ze do wykonania 100 %
planu wystepuje zapotrzebowanie na 23 1ézka, a przy wykonaniu 105 % planu zapotrzebowanie na 16zka
bedzie wynosi¢ 24. Aktualnie zatrudnienie lekarskie jest na poziomie wymiaru 6,25 etatow
przeliczeniowych. Dyzur zabezpieczono jednym lekarzem na miejscu oraz jeden lekarz pod telefonem.
Ponadto Oddzial posiada jednego lekarza rezydenta,

Zabezpieczenie personelu pielegniarek i poloznych aktualnie jest na poziomie 26,16 etatéw
przeliczeniowych. Niemniej jednak na oddziale jest 8 oséb przebywajgcych na dlugoterminowych
absencjach chorobowych, dlatego tez sukcesywnie obniZana jest liczba poloznych docelowo do wartodcd
wynikajgcych z minimalnych norm zatrudnienia.

4.4. Analiza wynagrodzen pracownikéw.

Jak juz wczeéniej podniesiono, cechg wspdlng wszystkich podmiotéw leczniczych jest to, iz najwigkszy
udzial procentowy w kosztach podmiotu stanowia koszty oscbowe. Obszar zarzqdzania kosztami
osobowymi stanowi dzié nie lada wyzwanie przed zarzadzajacymi placéwkami ochrony zdrowia. Duzy
rozdZwick micdzy podazqa a popytem na rynku pracowniczym, zwlaszcza w zakresie personelu
medycznego, chof obecnie juz wykraczajacy tez daleko poza pracownikéw medycznych, powoduje
koniecznoé¢ zaspokajania oczekiwan placowych czesto ponad miarg mozliwoéc placéwki. Dzis ponadto
brak wystarczajacej ilosci lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw i innych pracownikéw medycznych na
rynku polskim wywoluje presje podwyzszania wynagradzania, czgsto kosztem zadluzania sig jednostek
ochrony zdrowia. Aktualnie dupi szpitali publicznych i instytutéw badawezych w Polsce siggnely kwoty
13,2 mld 2! z blisko 2 mld z! zobowigzan wymagalnych i stan ten nadal si¢ poglebia.

Wynagrodzenia personelu medycznego i niemedycznego sg obecnie regulowane w zakresie minimalnych
stawek wynagrodzen, natomiast stawki maksymalne nie sa prawnie okreflone, stad reguluje je regula
rynkowa. Dyrektorzy szpitali winni jednak dolozyé duzo starannoéci, by poziom wynagrodzen byt na
mozliwoécl finansowe zarzadzanych przez nich jednostek. W tym przypadku zatem nalezy przyktadaé
rowniez bardzo duza wage do oferty pozaplacowsj (elastyeznoié zatrudnienia, bezpieczenstwo pracy,
dobre wyposazenie stanowisk pracy, klarowne i przejrzyste procedury, dobra atmosfera w miejscu pracy,
dzialania integrujace srodowisko zawodowe, mozliwosc rozwoju zawodowego itp.).

W SPWZOZ place ksztaltujg sic sredniomiesi¢cznie w pierwszym pélroczu 2019 r. biorac pod uwage
catkowite koszty personelu na wszystkich oddziatach szpitalnych niezaleznie od formy zatrudnienia na
poziomie ok. 2 219 tys. 2}, co stanowi 54,54 % wszystkich kosztéw oddzialéw szpitalnych Iacznie.

55



TR

[

Jednak istotniejszym parametrem jest udzial kosztéw osobowych w uzyskiwanych przychodach. Jak
przedstawia ponizsza tabela, faczne koszty oscbowe wszystkich oddzialéw szpitalnych stanowi 69,71 %
uzyskiwanych przez nie przychodéw. Procentowy udzial kosztéw osobowych w wypracowywanych
przychodach jest wysoki, co przeklada sie na uzyskiwane wyniki finansowe.

Tabela nr 30. Koszty personelu oddziatéw szpitalnych w ujeciu ogélnym oraz poréwnawczym
z kosztami ogélem i przychodami ogélem

1361 314,31 1265 085,36 77 530,53 2704 830,20 52,75% 62,49% 5127 418,38 4 328 445,87

-798 972,51

238 515,67 229 969,60 205251 470 537,78 65,25% 81,03% 721 17244 580 710,19 -140 462,25
913 017,54 223 24531 13 080,13 1149 342,98 35,16% 101,15% 2083 693,21 1136 311,62 -047 381,59
578 604,59 312 039,96 50 785,52 941 430,07 61,25% 49,52% 1 537 067,81 1900 924,66 363 B56,85
1380 388,20 582 673,98 117 808,84 2080 871,02 69,01% 66,40% 3 256 086,70 2730 860,77 =525 22593

1092 450,40 606 788,71 44 685,27 1743 924,38 56,87% 95,30% 3 066 763,94 1829991,43 | -1236772,51

701 996,60 794 532,25 60 680,34 1557 218,19 49,04% 66,05% 3175 176,56 2357 709,59 -B17 466,97
: 76 823,23 229 070,00 178,88 306 072,11 30,73% 31,96% 996 103,11 057 755,53 -38 347,58
459 251,09 401 329,16 33 390,23 893 970,48 60,36% 9,24% 1 480 266,09 979 762,70 =501 203,39
685 735,69 629 812,12 149 336,66 1 464 884,47 50,55% 55,19% 2898 036,55 2654 264,47 -243 712,08

7488 097,32 5 275 446,45 549 53101 13 313 081,68 54,54% G9,71% 2434248479 | 1945673683 | -4 885 747,96

Niski udzial kosztéw osobowych na Oddziale Pediatrycznym wynoszacy 49,52 % przychodéw przektada
si¢ na dodatni wynik finansowy Oddzialu. Takze Oddzial Okulistyczny charakteryzuje sie relatywnie
niskim udzialem kosztéw osobowych w przychodach Oddzialy, jednak w przypadku tego Oddziatu ze
wzgledu na niski udzial kosztéw osobowych w kosztach oddzialowych ogdlem wskazuje na jego mniejsza
wage we wplywie na wynik finansowy., Wynik finansowy jest co prawda ujemny, ale z relatywnie nisks
stratq.

W Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym koszty osobowe s niemalze tak wysokie, jak realizowane
przychody, stanowigc 95,30 % przychodéw Oddziatu. Strata Oddzialy wyniosla za I pélrocze 2019 «. -
1 237 tys. 1.

Na uwage zasluguje réwniez Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ktéry odnotowal strate za
I pélrocze 2019 r. w wysokosci -948 tys. zi. W tym przypadku wypracowane przychody Oddzialu nie
wystarezajg nawet na place personelu, a koszty osobowe stanowig tu 55,16 % kosztéw catkowitych
Oddziatn.

Na wielkos¢ kosztéw osobowych maja wplyw dwa czynniki: 1) stawki osobowe realizowane przez Szpital
oraz b) iloé¢ zaangazowanego personelu. Iloié personelu lekarskiego i pielegniarskiego jest oméwiona
w punkcie 4.3. Programu.

Stawki personelu reguluje dzif w znacznej mierze rynek ustug medycznych. Jednakze dla réwnowazenia
finansowego podmiotu leczniczego wielkoéé érodkéw ponoszonych na wynagrodzenia osobowe nalezy
odnosi¢ do omawianych wyzej dwach relacji; udzialu kosztéw osobowych w kosztach ogdlem, ktdra to
relacja stanowi swoista wage kosztéw osobowych w kosztach ogdlem i udzialu kosztéw osobowych
w przychodach,
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Podsumowujac obszar wynagradzania nalesy stwierdzié, e jest to kluczowy obszar, ktérmy
w duzej mierze odpowiada za osiagane wyniki finansowe. Dlatego prowadzony jest staly monitoring
w zakresie polityki kadrowej w nastepujacych obszarach:

—  iloddi zaangazowanego personelu,

— wypracowywanego przez ten personel poziomu przychodéw,

— wysokoid ponoszenia kosztéw osobowych w ujeciu zaréwno ogdlnym, jak i w udziale kosztéw
osobowych w realizowanych przychodach.

5. IDENTYFIKACJA 1 ANALIZA KLUCZOWYCH PRZYCZYN
TRUDNE]J SYTUACJI FINANSOWE] SPWZOZ

Koszty funkcjonowania szpitali z roku na rok wzrastaja. W zwiszku z realizacja ustawowych obowiazkéw
(tj- vstawy z dnia 8 czerwea 2017 & o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 2017
poz. 1473) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 wrzednia 2018 r. w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oraz wysokoéci minimalnej stawki godzinowej w 2019 r. (Dz. U.
2018 poz. 1794) nastapit wzrost wynagrodzen pracownikéw, ktérych ww. akty prawne dotycza, a takze
wzrost kosztéw Szpitala w zakresie ustug obcych realizowanych przez firmy zewnetrzne adekwatnie do
skutkéw podwyzek wynagrodzeti wraz z pochodnymi

Dlatego tez Szpital przystapi do wptowadzania controllingu finansowego, celem przygotowania
odpowiednich analiz i innych informacji zarzadezych do podejmowania Swiadomych decyzji
w zakresie miedzy innymi zarzadzania struktura pacjentéw hospitalizowanych w stargardzkim Szpitalu.

Niezwykle wicc istotnym jest prowadzenie dzialan powodujacych wzrost przychodéw i to wzrost
w kwocie wyzszej niz wzrost kosztéw. Szpitale majy szereg instrumentéw pozwalajacych na wzrost
przychodéw. Mozna do tego zaliczyé:

— wprowadzenie nowych procedur w ramach posiadanych zakreséw medycznych, zwlaszcza tych,
ktére s3 na dobrym poziomie rentownosel (KOC),

— innym instrumentem jest zwigkszanie realizacji §wiadczen w obszarach nielimitowanych,
zwlaszcza tam, gdzie koszty zmienne sy relatywnie niskie w stosunku do kosztéw stalych
(Otolaryngologia i AOS poza PSZ, rehabilitacja),

— W zakresie odrebnie finansowanym wzrost realizacji ponad umowe przy zalozeniu, jak wyzej
(endoskopia, TK),

= W zakresie ryczaltu PSZ nalezy zwracaé uwagg na kazdy element algorytmu okreglajacego
wysokos¢ ryczaltu, jak np. na wspélezynnild jakosciowe, ktére pozwalaja uzyskaé zwigkszenie
ryczaltu nawet do 2 %, na premiowanic za wzrost procedur w ramach przyszpitalnych poradni
specjalistycznych i inne - realizowane,

— innym waznym instrumentem jest niewielkie, w granicach 1,5 — 2,5 % nadwykonywanie ryczattu.
Co prawda w biezacym okresie rozliczeniowym szpital ponosi z tego tytulu wicksze koszty
(koszty zmienne), za ktére obecnie NFZ nie zaplaci, ale wzrost ryczaltu na kolejne okresy
rozliczeniowe da mozliwoéci uzyskania zwickszenia przychodéw ponad poniesione koszty (co
prawda wzrost ryczaltu jest uzalezniony przede wszystkim od niezrealizowania minimum 98 %
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ryczattu w innych szpitalach danego wojewddztwa, ale praktyka wskazuje, Ze zawsze takie szpitale
si¢ znajduja),

innym jeszcze elementem zwickszajacym wzrost przychoddw jest poprawianie sprawozdawczodci
do NFZ z realizacji procedur w ramach Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, co pozwala na
czgsto istotne zwickszenie dobowego ryczalty,

kalejng mozliwodciy jest umiejetne zarzadzanie planem finansowym szpitala w ramach ryczaltu
oraz kontraktéw na éwiadczenia odrebnie finansowane, na co sklada sic przede wszystkim
$wiadome i optymalne zaplanowanie podziatu przyznanych w ramach ryczaltu iloéci punktéw do
wypracowania przez poszczegolne komérki organizacyjne szpitala, analize jego realizacji
1 whasciwie prowadzone] korekty w trakcie okresu rozliczeniowego,

inne — uzyskano certyfikat laboratorium mikrobiclogicznego POLMICRO (wzrost o wskaZnik
0,005 ryczattu).

6. ANALIZA ZOBOWIAZAN SPWZOZ WYNIKAJACA Z KREDYTOW
ORAZ POZYCZEK

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie na dzied
30.06.2019 r. posiadal dwa diugoterminowe zobowiazania na Iqczng kwote 1 337 378,49 zt:

1. Pozyczka — Siemens Finance sp. z 0.0. zaciagnieta w dniu 20.02.2015 r. z przeznaczeniem na zakup
tomografu komputerowego

Warunki finansowe kredytu:

Oprocentowanie; WIBOR 3M+marza 3,78 p.p.
Wysokos¢ miesiecznej raty: 20 195,70 z1

Tetmin splaty: styczeni 2020 ¢,

Kwota pozostala do splaty na dzied 30.06.2019 r.: 137 378,49 zi

Warunki zabezpieczenia: weksel wlasny In blanco wraz z Porozumieniem Wekslowym.

2. Pozyczka — Powiat Stargardzlkd zaciagnieta w dniu 09.04.2018 r. z przeznaczeniem na pokrycie

zobowigzan.
Warunki finansowe lredytu;
Oprocentowanie; 0,00%
Wysokos¢ miesigcznej raty: 0,00 =t
Termin splaty: listopad 2026 .
Kwota pozostala do splaty na dzien 31.12.2018r.: 1 200 000,00 z}
Warunki zabezpieczenia: brak

Obecnie niemal wszystkie podmioty lecznicze sq w sytuacji ekonomiczno — finansowej, ktéra nie pozwala
na prowadzenie dzialalnoid biezacej, a tym bardziej rozwojowe] poprzez przeprowadzanie zakupéw
inwestycyjnych, czy tez prowadzac inwestycje rozwojowe jedynie z uzyskiwanych przychodéw w ramach
umoéw zawartych z NFZ oraz samodzielnie wypracowywanych prowadzac swa statutows dzialalnodé.
Dlatego tez koniecznym jest wspieranie si¢ kapitalem zewnetrznym.
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W tym miejscu warto przypomnie, ze w przypadku niemoznosci regulowania w terminie zobowigzan
wobec dostawcéw SPWZOZ naraza si¢ na ponoszenie dodatkowych kosztéw. Np. za opdinienia
platnosci w transakcjach handlowych zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy z 8 marca 2013 roku o terminach
zaplaty w transakcjach handlowych kentrahend pedmiotu leezniezego mogy naliczaé odsetki w wysokosci
9,5% w stosunku rocznym. Ponadto, na podstawie art. 10.1 ww. ustawy wierzycielowi, od dnia nabycia
uprawnienia do odsetek przystuguje od dluznika, bez wezwania, réwnowartoéé kwoty 40 euro, stanowiacej
rekompensatg za koszty odzyskiwania naleznoédi.

7. DZIALANIA NAPRAWCZE ORAZ PROGNOZA SYTUAC]I
EKONOMICZNO FINANSOWE] NA LATA 2019 - 2021

W 2018 roku Dyrektor SPWZOZ w Stargardzie przygotowal i przedstawil Program Naprawczy, w ktdrym
okreslit gléwne kierunki dziatari naprawezych. Znaczna czeéé wskazanych dzialan zostala zrealizowana
i wskazala na ich zasadnosé. W biezqcej sytuacji planuje sie dokonanie nizej przedstawionych dzialan
naprawczych.

7.1. Dziatania naprawcze zwiazane z funkcjonowaniem Oddziatu
Otolaryngologicznego

Analizujac szczegdlowo koszty nalezy podkreslié, ze w kosztach osobowych lekarzy czesé kosztéw
z poradni otolaryngologicznej przypisano do kosztéw oddziatu (trudne do rozdzielenia — np. zastepstwa
na czas choroby/absencji, itp.). Dodatkowo nalezy podkredli¢, ze zespét lekarzy udzielajgcych $wiadezer
w oddziale réwniez udziela $wiadczen w poradni (etat dzielony). W przypadku podjecia decyzji o likwidacji
oddziaty, nalezy mie¢ na uwadze brak zabezpieczenia ciagloid udzielania §wiadczed w poradni.

W ponizszej tabeli przedstawiono analize finansowsa oddziatu,

Tabela nr 31. Analiza funkcjonowania oddziatu otolaryngologicznego za 9M 2019 roku.

Przychéd catkowity 1322 516 zt
Nadwykonania (od lipca 2019 roku) 110 204 21
Laczna wartosd przychodu z nadwykonaniami 1602 331 21
Koszty bezpoirednie 1652 330 zt
Koszty calkowite bez zarzadu 2103 378 =t
Koszty calkowite z zarzadem 2 256 521 =1

58



W zwiazku z powyzszym koszty i wyniki poradni oraz oddzialu nalezy rozpatrywaé lacznie. Wowezas
analiza wyglada nastepujaco:

Tabela nr 32. Analiza funkcjonowania oddzialu otolaryngologicznego oraz poradni
otolaryngologicznej za 9M 2019 roku.

Oddziat Poradnia Lacznie
Przychody z nadwykonaniami 1602331 510 829 2113 160
Koszty bezpoérednie 1652339 314 891 1967 230
Koszty catkowite bez zarzadu 2103378 393 630 2497 008
Koszty catkowite z zarzadem 2256 521 446 799 2703 320

Jak wynika z powyzszego przychody pokrywaja koszty bezposrednie w caloédci 1 pozostaje jeszcze 145 930
zl na pokrycie kosztéw posrednich.

Wynik finansowy komérek mozna poprawic jedynie poprzez zwigkszenie przychodéw. Taka mozliwosé
istnieje w zwiazku z faktemn, z¢ poradnia oraz oddzial zakontraktowane sg poza PSZ.,

Przychéd jest mozliwy do zwickszenia poprzez wykonywania wickszego spektrum zabiepow i ich ilodei
zwilaszcza procedur wysokospecjalistycznych (wysoke wycenionych). W tym celu zostal zakupiony
z przyznanej dotacji mikroskop operacyjny. Przy uzyciu mikroskopu wykonywane sg zabiegi operacyjne
(dotychczasowo nie wykonywane), m. in. kompleksowe zabiegi uszu. Dzigki temu oddzial realizuje
§wiadczenia pod limit ustalony w umowie

Ponadto planowane jest uruchomienie drugiego gabinetu w poradni otolaryngologicznej, co réwniez
spowoduje zwiekszenie przychodéw.

$rednio miesi¢ccznie w poradni otolaryngologicznej przyjmowanych jest okoto 600 pacjentéw. Srednia
wartoé¢ udzielonego Swiadczenie (zabiegowego i zachowawczego) jest na poziomie ckolo 100 zi
W przypadku zwigkszenia przynajmniej o polowe realizacji swiadezerh w nowo uruchomionym gabinecie
szacowany jest dodatkowy przychéd na poziomie ckolo 30 tys. 2} miesi¢cznie.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze lekarze oddzialu otolaryngologicznego udzielaja Swiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym (SOR) oraz w oddziale pediatrycznym. Srednio miesigcznie wartosé udzielonych
konsultacji/$wiadczen szacowana jest na poziomie ckolo 10 tys. zi, co powinno stanowi¢ przychéd
oddziatu (Srednio 150 konsultacji miesigcznie).

W przypadku braku lekarzy laryngologéw oddziatu SPWZOZ musi zapewni¢ dostep do konsultacji
otolaryngologicznych. Wéwezas koniecznym byloby wykonywanie ich na zewnatrz, a ich koszt osiagnalby
znacznie wickszq wartoéé (koszt konsultacji oraz koszt transportu), co hipotetycznie spowodowatoby
obciazenie finansowe pozostatych oddzialow.

Nalezy spodziewac si¢, ze powyzsze dzialania dajg szanse w dluzszym okresie czasu na zbilansowanie
dzialalnoscl oddziaha liczac acznie z poradnia.

Ponadto, do przychodéw nalezaloby doliczyé wartoéé czynszu za najem pomieszczefi na dziatalnodé
pracowni audiometrycznej w kwocie 4 tys. z1 miesigcznie (podmiotowi zewnetrznemu), ktéra realizuje
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wigkszod¢ Swiadczonych ustug na rzecz pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryjnych SPWZOZ.
Wszystkie badania na rzecz pacjentéw SPWZOZ wykonywane sq nieodplatnie (wczeénie) zaklad
zatrudnial pracownika — ponosit koszty csobowe i zwiazane z utrzymaniem pracowni).

Reasumujgc ewentualna likwidacja Oddzialu jest bezzasadna, zwlaszcza ze koszty posrednie pozostang
w Szpitaly, a ich cigzar zostanie rozlozony na pozostate komérki organizacyjne.

Likwidacja Oddziatu spowoduje réwniez wzrost kosztéw z tytulu Bloku Operacyjnego dla pozostalych
oddzialéw zabiegowych, tj. dla Chirurgii Ogélnej i Ginekologli, poniewaz koszty stale zwigzane
z gotowoicia Bloku Operacyjnego rozlozg sie tylko na te dwa oddzialy. Ten stan zaburzy wyniki analiz,
krére mogg skianiaé do podjecia nieracjonalnych decyzji zarzadezych.

7.2. Dziatania naprawcze zwigzane z funkcjonowaniem oddziatéw
rehabilitacyjnych

SPWZOZ ma bogaty oferte rehabilitacyjng. Ze wzgledu na fakt, iz ten zakres dzialalnodd leczniczej jest
prowadzony w budynkach przy ul Staszica 6, co jest kosztowngq i logistyczna niedogodnoicia, rozwaza sig
docelowe (w przyszloéci) przeniesienie jej dzialalnodci w miejsce gléwnego kompleksu budynkéw Szpitala
przy zmienionej formule dzialania. Dokonano analizy funkcjonowania oddzialéw rehabilitacyjnych
w stanie obecnym i nizej przedstawiono wnioski z tej analizy.

W pierwszej kolejnosci przeprowadzono analize sytuaci finansowej oddzialéw rehabilitacyjnych.

Po 6 miesigcach 2019 roku laczna strata w tych oddzialach wynosi -525 225,93 zi, jednak na poziomie
kosztéw bezposirednich oddzialéw i kosztéw zmiennych procedur medycznych, wynik jest dodatni
i wynosi 180 651,59 z1.

Tabela nr 33. Analiza sytuacji finansowej oddzialéw rehabilitacyjnych

Rehabilitacja | Rehabilitacja

Wysecesdinicnie Ogdlnoustrojowa | Neurologiczna Jruteed
Przychody 1 663 664,17 1 067 196,60 2730 860,77
Koszty bezpodrednie 2241 28743 307 572,70 2 548 860,13
Koszty zmienne procedur med. 1072,95 276,10 1 349,05
WF po kosztach bezpoér. ik zm
proc.med. 180 651,59
Koszty posrednie 353 698,20 15 542,29 369 240,49
Koszty zarzadu 186 346,47 118 091,35 304 437,82
Koszty amortyzacji 28 984,66 28 984,66
WF 2z uwzglpelnych kosztow : -525 225,93
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Tabela nr 34. Analiza progu rentownoéci dla oddziatéw rehabilitacyjnych

Koszty stale 2520 100,03 421 519,18 2941 619,21
Koszty zmienne 293 727,78 20 740,36 314 468,14
liczba wykon.pkt 1 243 690,00 997 381,00 2241 071,00
cena /pkt 1,18 1,07 1,13
Kjzm 0,14
Maria pokrycia 0,99
Q ilode, 2972 294,69
Q wartodc. 3 358 693,00

Powyzsza analiza pokazuje, ze aby oddzialy mogly sie bilansowaé musialyby osiagaé przychody w skali
polrocza na poziomie 3 358 693 zt.

Tabela nr 35. Analiza bilansowania sig oddziatéw rehabilitacyjnych

Przychody 3 358 693,00
Kozzty stale 2941 619,21
Koszty zmienne 417 073,79
Koszty razem 3 358 693,00
WF 0,00

Wynik finansowy wowczas bylby réwny "zero". Jednak kazde dodatkowe wykonanie liczby punktéw
ponad wyliczony prég, tj. 2 972 294 punkty spowoduje, Zze oddzialy znajda sie w strefie zysku.

Od lipca 2019 roku nastgpil wzrost wyceny éwiadezeri oraz wzrost wykonania w oddziale rehabilitacji
ogolnoustrojowej, co spowodowalo zwigkszenie przychodéw oddzialu érednio o okolo 50 tys.
miesiccznie. Poziom wykonania $wiadczen w oddziale rehabilitacji neurologicznej pozostaje na
pierwotnym poziomie i nie ma wplywu na zwickszenie przychodéw. W zwiazku z powyzszym wzrost
przychodu rok do roku prognozowany jest na poziomie okolo 300 000 2, natomiast w skali roku ckolo
600 000 z1.
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7.3. Dzialania naprawcze zwigzane z prowadzeniem programu KOC

Wejécie do Programu Kompleksowej opieki medycznej nad matks w okresie ciazy, porodu,
pologu oraz jej nowo narodzonym dzieckiem (KOC).

W Programie naprawczym przedstawiono symulacje zwickszenia przychodéw z uwzglednieniem
zakontraktowania KOC od 01.10.2019 roku W zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu zaktualizowanao
przedmiotowe wyliczenia.

1.

Od 01.01.2019 roku do 30.09.2019 roku szpital realizowal §wiadczenia w zakresie poloznictwa
i neonatologii wg ilodcl porodéw, opieki nad noworodkiern oraz porad udzielanych cigzarnym
w ramach poradni specjalistycznej. Wartoéé wykonanych éwiadezen za 9 m-cy wyniosta 1 858 844,92
z}. Przyjmujac zalozenie, ze finansowanie $wiadczeri odbywaloby sie na dotychczasowych zasadach,
to szacowany przychdd 2za caly rok wynidstby okolo 2 473 125 z1.
Od 01.10.2019 roku szpital zawar! z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Szczecinie umowe na realizacje $wiadezeri opieki zdrowotnej w ramach KOC.
Szpital za realizacje KOC otrzymuje stalg kwote w zaleznosci od momentu objecia opieks cigzarna.
Aktualnie wycena §wiadczeri przedstawia sie nastepujaco:

— Od]I trymestru cigzy: 6 269 zi,

— Od 15 tygodnia ciazy: 5 758 z,

— Od 33 tygodnia ciazy: 5 296 21

W okresie 9 m-cy 2019 roku w szpitalu odbylo si¢ 492 porody. Wobec powyzszego przejeto

zalozenie, ze miesiecznie rodzi sie érednio 55 dzieci.

W zwiazku z powyzszym szacowany przychéd w ramach realizacji KOC za okres od paZdziernika

do grudnia 2019 roku osiagnie poziom 873 840 z} przy najniZszej mozliwej wycenie §wiadczen.

Sumujac wartod¢ wykonanych swiadczend za 9 m-cy i wartoi¢ wynikajaca z przeprowadzonej
symulacji przychodéw w ramach KOC za pozostale 3 miesiace roku szpital uzyska przychéd
w wysokoéei 2 732 685 =1

Na skutek realizacji zakontraktowanych éwiadezed w ramach KOC szpital osiagnie przychody w 2019
roku wicksze o kwote 259 560 zt.

3

Biorac ped uwage zalozenia, o ktdrych mowa powyiej prognozowany przychdd z tytulu realizacii

“$wiadezen w ramach KOC w 2020 roku osiagnie wartos¢ ok. 3 495 360 zt (660 porodéw x najnizsza

stawka za §wiadczenie).

Planowany wzrost przychodéw w 2020 roku bedzie wyiszy o 762 675 21 od planowanego do
osiagniecia w 2019 roku (rok do roku), co w skali calego roku da wartoéé ponad 1 min zi
W planowanych przychodach nie uwzglednione produktéw rozliczeniowych do sumowania
w zwigzku z tym, Ze niemozliwe sy do przewidzenia potrzeby zwiazane z terapia ciezarne
i noworodka. Mowa tutaj miedzy innymi o takich produktach jak: leczenie przetoczeniami
immunoglobulin, podazs preparatéw krwi i jej pochodnych.
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7.4. Pozostale dziatania naprawcze

RYCZALT PSZ
Od dwéch lat czedé Swiadczen zakontraktowanych jest w ramach tzw. ryczaltu PSZ (staly poziom

finansowania), ktéry obejmuje éwiadczenia udzielane w oddziatach szpitalnych (interna, chirurgia,
pediatria, OIOM, poloinictwo i ginekologia, neonatologia), a takie w wybranych poradniach
specjalistycznych (kardiologiczna, chirurgiczna, gruglicy i chordb plue, ortopedii i traumatologii,
reumatologii, dermatologii, alergologii, diabetologii, ginekologiczno-poloznicza).

Pierwotny ryczalt PSZ zostal ustalony na podstawie realizacji $wiadezen w 2015 roku. W trakeie realizacji
nastgpowaly zmiany poziomu finansowania.

W 2019 roku od kwietnia nastqpil wzrost wyceny wybranych éwiadezed w oddziatach chirurgicznym
i internistycznym, natomiast od wrzednia zwickszony zostal wskaznik ryczaltu o wartoéé 1,04
z wyréwnaniem od stycznia.

Wprowadzone zmiany finansowania spowodowaly wzrost ryczattu PSZ z kwoty 23 630 094 2t do kwoty
25 958 185 z! (w skali roku), tj. o wartodé 2 328 091 z%.

Kazdy szpital posiadajacy w swojej struktirze organizacyjnej laboratorium mikrobiclogiczne posiadajace
certyfikat POLMICRO otrzymuje dodatkowe finansowanie — wskaznik do ryczaltu PSZ.

W zwiazku z powyzszym w 2020 roku ryczalt PSZ zostanie powickszony o kwotg okolo 130 000 z1.

Ponadto, analogicznie jak przedstawiono w Programie naprawczym w 2018 roku do prognoz poprawy
sytuacji finansowej nalezy uwzglednié zakladany dalszy werost nakladéw na ochrone zdrowia do ponad 6
proc. PKB w 2025 r. Zgodnie z wiasciwg ustawa w 2020 r. na ochrone zdrowia bedzie przeznaczone 5,03
proc. w 2021 r. - 5,22 proc., w 2022 1. 5,41 proc,, w 2023 1. - 5,6 proc., a w 2024 - 5,8 procent.

Biorac pod uwage powyisze oraz wplyw wzrostu PKB w 2019 roku na wzrost ryczaltu PSZ nalezy
przyjac, ze réwniez w 2020 roku i latach nastepnych nastapi wzrost wyceny procedur medycznych
w zaleznosd od zakresu od 5-10%.

W zwigzku z powyzszym w 2020 roku prognozowany wzrost ryczattu PSZ zostanie powiekszony o kwote
okolo 1300 000 =%

SWIADCZENIA POZA RYCZALTEM PSZ.
1. SOR

Qd lipca br. nastapil wzrost ryczaltu dobowego za udzielane éwiadczenia w ramach dzialalnosd
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.
Pierwotna wartosé umowy w skali roku byla na poziomie 4 819 825 z1. Po zmianie wyceny wartoié
umowy na 2019 roku wynosi 5 238 057 zL. Tym samym w 2020 roku przychéd z tytulu realizacji
swiadczen w SOR prognozowany jest na poziomie 5 649 470 z1, co daje wzrost rok do roku o kwote
411 415 =1,

2. NISOZ
Od lipca br. nastapil wzrost ryczaltu za udzielane éwiadczenia w ramach dzialalnoéci Nocnej
i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.
Pierwotna wartosé umowy w skali roku byla na poziomie 1 639 884 zt. Po zmianie wyceny wartodé
umowy na 2019 roku wynosi 1762 875 zi. Tym samym w 2020 roku przychéd z tymilu realizacji
swiadczefi w NISOZ prognozowany jest na poziomie 1885 866 2%, co daje wzrost rok do roku
o kwote 122 991 =1
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TK i Pracownia endoskopii

W zwigzku z uwolnieniem limitéw w zakresie realizacji fwiadczen badan tomografii komputerowej
prognozuje si¢ dalszy wzrost liczby wykonywanych $wiadczen w tym zakresie. Ponadto majac na
uwadze, ze badania endoskopowe przewodu pokarmowego (kolonoskopii i gastroskopii) sa
finansowane przez NFZ do wysokoédi faktycznego wykonania, nalezy przyjaé w prognozach na 2020
rok wzrost wartoéci udzielonych éwiadezen o okolo 10%, co stanowi kwote okolo 170 000 z1.
Fizjoterapia ambulatoryjna i Osrodek rehabilitacji dziennej.

W 2019 roku SPWZOZ w Stargardzie posiadat zawarta umowe na realizacje §wiadczen w zakresie
rehabilitacji ambulatoryjnej (do 30 czerwcea) na kwote 420 820 z1. W zwiazku z niebilansowaniem si¢
przedmiotowej dzialalnoéc wystapiono o zawarcie umowy na nowy zakres tj. §wiadczenia w osrodku
rehabilitacji dziennej (wykorzystano potencjal osobowy zatrudniony dotychczas do realizacji
§wiadczen w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej). Od 01 lipca zostaly zawarte umowy na dwa
zakresy. Laczna wartoS¢ umow wynosi 682 841 zlotych (na drugie pélrocze). W skali roku wartosé
uméw wynosi 1103 661 z1.

Prognozowana wartosé¢ uméw w 2020 roku - 1365 682 zi, co daje wzrost rok do roku o kwote
262 021 zt.

SWIADCZENIA POZA PSZ.
SPWZOZ w Stargardzie posiada zawarte umowy na realizacje $wiadezen poza systemem PSZ

w nastepujacych zakresach: otorynolaryngologia — hospitalizacja oraz okulistyka - zespot chirurgii jednego
dnia (leczenie zaémy) oraz poradniach specjalistycznych, takich jak otolaryngologiczna, okulistyczna,

choréb naczyh i urologiczna.

1.

Zespot Chirurgii Jednego Dnia — okulistyka.

W 2019 roku uwolnione zostaly limity na $wiadczenia zwiazane z leczeniem za¢my. Majac to na
wzgledzie zintensyfikowano dzialalnodé, co spowodowalo zwigkszenie liczby wykonanych zabiegow,
tym samy wzrost przychodow ponad pierwotny limit.

W 2020 roku zaklada sie wykonywanie swiadczenl na poziomie roku biezqcego.

Poradnia otolaryngologiczna.

W 2019 roku w zwiazlku z tym, i zakontraktowane Swiadczenia sq poza systemem PSZ, realizacja
$wiadczefl utrzymywana jest na poziomach wyzszych, niz okreélono w umowie z NFZ. Zgodnie
z przyjeta przez NFZ polityka finansowania $wiadczed ambulatoryjnych do wysokoici ich
faktycznego wykonania, podjeto decyzje o uruchomieniu drugiego gabinetu przyjec pacjentéw. Na tej
podstawie prognozuje si¢ wzrost przychoddw w 2020 roku o kwotg okolo 300 000 zt.

Poradnia okulistyczna.

Aktualnie w przedmiotowej dzialalnoéci wystepuja problemy kadrowe. Zalozeniem jest, aby
utrzymac realizacjg éwiadezen w 2020 roku na dotychczasowym poziomie.

Poradnia chordb naczyh.

Majac na uwadze kolejke oczekujacych na $wiadczenia (kilka miesi¢ccy) czynione sa starania, aby
zwigkszyé dostepnoéé do éwiadezen. Do czasu pozyskania dodatkowych lekarzy zalozeniem jest
utrzymanie realizacji swiadezen na dotychczasowym poziomie.

Poradnia urologiczna.

W zwiazku z duzym zapotrzebowaniem na $wiadczenia urologiczne pozyskano dodatkowo dwéch
lekarzy. Niniejsze spowodowalo realizacje kontraktu na poziomie dwukrotnie wyzszym od
pierwotnego. W 2020 roku przy utrzymaniu obecnej tendencji, szacuje si¢ dodatkowy przychod
w wysokosd okolo 100 000 =1.
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7.5. Dziatania naprawcze zwigzane z optymalizacjq w zakresie dziafalnosci
leczniczej

Dla poprawy wyniku finansowego Szpitala szczegdlnie waznym jest wlaiciwy podzial przyznanych
punktéw w ramach ryczattu PSZ miedzy komérki organizacyjne zaliczone do rozliczenia ryczattowego.
W przypadku rozliczania ryczaltu nie ma obecnie pojecia nadwykonan kontrakt, tak wige
nadwykonywania procesu leczenia nie przeklada si¢ bezpoérednio na zwigkszenie finansowania ryczalt,
wiqZe si¢ za to z ponoszonymi przez Szpital kosztami. Stad szczegdlnie istotne jest wykonanie ryczaltu w
wysokodcl 98%-100%. (wykonanie ryczaltu do 102% jest akceptowalne ze wzgledu na ewentualne
przyszle zwickszenie wartofd ryczaltu w przypadku, gdy inne szpitale finansowane przez wojewddzld
oddzial NFZ wykonajg tyczalt ponizej 98%). W takim przypadku Szpital przy biezacym wykonaniu
ryczattu powyzej 100% ponosi wicksze koszty zmienne, za kt6re nie ma zaplaty z NFZ, ale istnieje szansa
na zwickszenie ryczaltu na kolejne okresy rozliczeniowe tak, jak opisano powyzej.

Inaczej jest z oddzialami szpitalnymi rozliczanymi na podstawie uméw odrebnie zawartymi (poza
ryczattem). Jak wskazuja dotychczasowe doéwiadczenia rozliczern 2 NFZ, Fundusz placi za wykonane
nadwykonania w 100%. Pozwala to na polepszanie wyniku finansowego poprzez wykonywanie ponad
przyznany kontrakt. Tak wigc w przypadku oddzialoéw odrebnie finansowanych (Otolaryngologia oraz
Rehabilitacja) wskazanym jest nadwykonywanie kontraktu. Dotyezy to réwniez procedur finansowanych
na zasadzie féz for service, bez okreslania limitéw wykonania (np. porody).

Ponadto planowane jest zakoriczenie dzialalnoscl w zakresie Pracowni mammogtafii z dniem 31.12.2019
roku. Szacowane obnizenie kosztdw w skali roku o okolo 120 000 z1

7.6. Dziatania naprawcze zwiazane z optymalizacjy ilosci etatowej personelu
sprzgtajacego

W wyniku przeprowadzone] analizy kosztéw osobowych personelu sprzatajacego ustalono, ze
w Szpitalu wystepuje nadwyzka w tym obszarze 7 etatéw. Dostosowanie ilodci personelu sprzatajacego do
wielkoéci optymalnej pozwoli poprawi¢ wynik finansowy Szpitala o kwote ok. 210 000 =1

8. ZESTAWIENIE PROGNOZOWANYCH SKUTKOW
FINANSOWYCH PLANOWANYCH DZIALAN NAPRAWCZYCH W
2020 ROKU.

Tabela nr 36. Skutki finansowe zmian najistotniejszych pozycji uwzglednionych w Programie
Naprawczym w 2020 roku,

Dodatkowe
Zrodla dodatkowych przychodéwi | przychody w 2020 | Wrost kosztow w Spadek kosztdw
oszczednodcl roku 2020 roku 2020 roku Efelct finansowy
KOC 767 130,00 z& 50 000,00 =1 717 130,00 21
Folmicro 130 000,00 =1 -zl 130 000,00 =1
RYCZALT PSZ 1300 000,00 zt 568 000,00 zt 732 000,00 zt

66



SWIADCZENIA POZA

RYCZALTEM P5Z 1266 425,00 =¥ 545 000,00 z1 721 42500 =zt
SOR 411 413,00 =zt 300 000,00 =1 111 413,00 =t
NISOZ 122 991,00 z} - 122 991,00 z}
TK i Pracownia endoskopii 170 000,00 =1 85 000,00 =i B85 000,00 z}
Fizjoterapia ambulatoryjna i

Oérodek rehabilitacji dziennej 262 021,00 =1 60 000,00 zt 202 021,00z
Szpital rehabilitacyjny 300 000,00 =1 100 000,00 =} 200 000,00 =zt
SWIADCZENIA POZA PSZ. 800 000,00 =1 250 000,00 =2 550 000,00 =t
Oddzial otolasyngolopiczay 400 000,00 zt 50 000,00 z1 350 000,00 24
Poradnia otolaryngologiczna 300 000,00 =t 150 000,00 =} 150 000,00 =}
Poradnia uralogiczna 100 000,00 z1 50 000,00 =i 50 000,00 zt
Pracownia mammografii (likwidacja) - =t - = 120 000,00 =! 120 000,00 21
Apteka zaktadowa (zmnicjszenie

zuzycia lekdw) -zl -z 200 000,00 =zt 200 000,00 zt
Sprzatanic - optymalizacya

zarrudnienia | -zt 210 000,00 =t 210 000,00 =t
Koszty zwiszane ze wzrostem

wynagrodzed - = 1 828 000,00 =1 -zt |- 1 828 000,00 zt
Razem 4 263 555,00 =t 3 241 000,00 =zt 530 000,00 zt 1552 555,00 =zt

Przedstawione powyzej dzialania wprowadzaja skutki finansowe w poszczegdlnych w 2020 roku.

9. PROGNOZA SYTUAC]JI EKONOMICZNO - FINANSOWE]
SPWZOZ NA LATA 2019-2021

Na podstawie zalozeii Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2019-2022 stanowiacego
zalaeznik do uchwaly nr 31 Rady Ministréw z dnia 24 kwietnia 2019 r. oraz szacunkéw Dyrektora
SPWZOZ do celéw niniejszego Programu przyjeto wskaZniki makrockonomiczne przestawione

w ponizszej tabeli,

Tabela nr 37, - Wskainiki maktoekonomiczne na lata 2019 — 2022

S S R R e RS
inflacja / wzrost cen towaréw i uslug 1,80% 2,20% 2,50%
wzrost wynagrodzen w gospodarce narodowej 7,60% 6,00% 5,80%
przecigtne wynagrodzenie brutto w gospodarce
narodowej (za 2018 - 4585 z1) 4933 z1 5230 =1 5533 zt
minimalne wyna&mdzenie miesieczne 2 250 zt 2 600 2t 3000 z}
minimalna stawka godzinowa 14,70 z1 17,00 zt 18,00 =t
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9.1. Prognoza skutkéw finansowych zmian w zakresie wynagrodzen w stuzbie
zdrowia

Celem optymalizacji dzialad naprawczych przeanalizowano w pierwszej kolejnoic zagrozenia,
o ktérych wiadomo na dziefl opracowania Programu Naprawczego. W rezultacie uznano, ze najwickszym
zagrozeniem jest czynnik niezalezny od dzialar Dyrektora SPWZOZ, a mianowicie wzrost wynagrodzen
wynikajacych z przepiséw i wytyczaych, ktére opisano ponizej.

1) Prognozowane efekty finansowe wyréwnania wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zgodnie z ustawsg z 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najniZszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne
zattudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o zmianie ustawy o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz.U.2018. poz. 1942).

Na mocy przedmiotowych ustaw do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczepo, ustalonego jako iloczyn wspoleczynnika
pracy okreélonego w zalgczniku do ustawy i kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej w toku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczpospolite] Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokoéci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze.

Ustawa naklada na podmiot leczniczy obowigzek stopniowego podwyzszania wynagrodzenia zgodnie z
wytycznymi:

a) Na dzied 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyezny
podwyzsza si¢ o co najmniej 10 % kwoty stanowiscej roznicg pomigdzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

b) Na dziei 1 lipea 2018 r. i lat kolejnych (az do 2021 r.) wynagrodzenie zasadnicze pracownika
wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20 % kwoty stanowiacej réZnice
pomicdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego
pracownika.

Od dnia 1 stycznia 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawod medyezny nie
moze byé niZsze niz wynagrodzenie zasadnicze ustalone na dzied 1 lipca 2019 roku.

W 2020 roku podstaws do przeliczenia wynagrodzenia minimalnego bedzie przecigtne miesigczne
wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej. Zakladajac wzrost podstawy zgodnie z zalozeniami
Rzadu na lata 2019-2022 szacowane skutki przedmiotowych ustaw beda nastepujace:

w2019 r.: - okolo 253 000 zt
w2020 ¢ - okolo 1 288 000 =1

Nalezy przy tym zaznaczy<, Ze powyzsza analiza uwzglednia réwniez skutki wzrostu placy minimalnej od
1 stycznia 2020 roku do poziomu 2 600 z} oraz rozszerzenie katalogu skladnikéw wynagrodzenia, ktére
nie s3 uwzgledniane przy obliczaniu wysokosd wynagrodzenia pracownika poréwnywanego z wysokosda
minimalnego wynagrodzenia za prace, o dodatek za staz pracy.

W SPWZOZ powyzsze regulacje dotyczq pracownikéw uposazonych w wysokoéd minimalnej krajowej.
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2) Prognozowane skutlkd wzrostu wynagrodzed regulowanych wewnetrznymi decyzjami
Dyrektora SPWZOZ

Z uwagi na trudng sytuacje finansows SPWZOZ nie przewiduje sie dokonywania wzrostu wynagrodzer
w okresie 2019-2020. Biorac pod uwage koniecznoéé podwyzszenia wynagrodzen wynikajacych z ww.
aktéw prawnych dla pracownikéw medycznych oraz pracownikéw uposazonych na poziomie najnizszej
placy krajowej SPWZOZ i tak bedzie musial wygenerowaé dodatkowe érodki finansowe na powyzsze
regulacje placowe. Beds one pochodzily ze zwiekszonej wyceny punktowej swiadczer przez NFZ (4%
zwickszenie ryczaltu oraz §wiadczeri odrcbnie finansowanych), ktéry w uzasadnieniach do
przedmiotowych Zarzadzei wskazywal ponoszenie przez $wiadczeniodawcéw rosnace koszty, bedace
pochodng wzrostu ogélnych kosztéw udzielania opieki zdrowotnej oraz w szczegélnoéci zwickszajace sie
koszty wynagrodzen personelu podmiotéw realizujacych $wiadezenia.

3) Pracownicze Plany Kapitatowe

Zgodnie z obowiazujaca ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych od
dnia 1 stycznia 2021 roku SPWZOZ przystapi do realizacji ustawowych obowigzkéw w przedmiotowym
zakresie.

Pracodawca zapisze do Programu automatycznie kaidego pracownika, ktéry ma mniej niz 55 lat.
Pracownik powinien by¢ dolaczony do Programu nie pézniej niz do 10. dnia miesiaca nastepujacego po
miesiqcu, w ktérym upliynat termin trzech miesiecy zatrudnienia.

Osoby w wieku 55-70 lat beda mogly przystapi¢ do PPK na swéj wniosek. Pracodawca ma obowiazek
poinformowaé tych pracownikéw o mozliwodci uczestnictwa w Programie.

Pracodawea bedzie zobowiszany do dokonywania wplat na rzecz kaidego pracownika bedacego
uczestnikien Programu. Whplata podstawowa finansowana przez pracodawce wyniesie 1,5 %
wynagtodzenia. Pracodawca bedzie mégl zadeklarowaé wplate dodatkows (fakultatywns) do wysokosa
2,5%. Wpiata dodatkowa bedzie mogla byé zréinicowana ze wezgledu na diugoéé okresu zatrudnienia,
albo na podstawie postanowieri Regulaminu Wynagrodzen lub ukladu zbiorowego pracy obowiazujacych
u pracodawecy.

Z uwagi na brak na chwile obecns wewngtrznych regulacji oraz brak mozliwodc oszacowania
pracownikéw, ktorzy beda zainteresowani Programem, SPWZOZ nie uwzglednila skutkéw finansowych
przedmictowe]j regulacji.

4) Zniesienie limitu 30-krotnoéci skladelk ZUS

Punkt dotyczacy zniesienia limitu 30-krotnosd skladek ZUS zostal zapisany w projekcie budzetu Pafstwa
na 2020 r.

Wedhug szacunkéw SPWZOZ wprowadzenie przedmiotowej regulacji bedzie skutkowaé dodatkowym
obcigzeniem w wysokodci ok. 240 000 z! rocznie.

Z uwagi na fakt, Ze ww. regulacje zostaly dopiero przyjgte przez Rade Ministréw i skierowane do sejmu,
nie majg jeszcze mocy prawne] na dzied sporzadzenia niniejszego Programu, skutki finansowe ich
wprowadzenia nie zostaly vjgte w niniejszym dokumencdie.
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9.2. Restrukturyzacja majgtku

Posiadane zasoby majatkowe wykorzystywane przez SPWZOZ winny byé zoptymalizowane. Budynki
i budowle, w ktorych nie prowadzi si¢ dzialalnoded statutowej winne byé spieniczone poprzez wynajem lub
sprzedaz.

Obecnie Szpital dysponuje dwoma budynkami przy ul. Wojska Polskiego 27, w ktérych nie prowadzi juz
dziatalnodci. Nieuzywane budynki dekapitalizuja sie oraz sa elementem kosztotwérczym w zakresie
podatkowym. Podatek od nieruchomosci nawet jesli jest odroczony, to i tak wplywa na wynik finansowy.
Ze wzgledu na fakt, ze przedmiotowe budynki sq wpisane do rejestru zabytkdw, nalezy dokonaé rewizji
zeznania podatkowego, ze wzgledu na art. 7 ust. 1 pkt. 6 ustawy o podatkach i oplatach lokalnych.

Budynki te nalezy zbyé, 2 pozyskane w tego tytulu $rodki finansowe wykorzystaé na przygotowanie
inwestycji budowy pawilonu rehabilitacji. Pawilon ten winien byé posadowiony na gruncie przy ul. Wojska
Polskiego 27 wzbogacajac istniejacy kompleks budynkéw SPWZOZ. Budynki za$ przy ul. Staszica 6
nalezy przeznaczyé docelowo (w przyszloéci) na sprzedaz.

9.3. Zmiany w zarzadzaniu 1 organizacji

Kolejne dzialania, ktdre zaplanowano dotycza zmian w zakresie organizacji dzialalnodcd SPWZOZ.
W tamach optymalizacji dzialar organizacyjnych przewidziano wzrost przychodéw oraz ograniczenie
kosztoéw poprzez realizacje opisanych nizej dzialan.

92.3.1.  Zmiana zasad gospodarki lekami

Charakter prowadzonej dziatalnoici powoduje, e leki stanowis duza wartodé kosztows Szpitala. Stad
waznym jest szezegolowy nadzér nad gospodarks lekows. Szpital obecnie posiada modut informatyczny —
Apteczki Oddzialowe, jednakze nie jest on jeszcze w pelni wykorzystywany. Nie wszystkie leki sg
skrupulatnie rozpisywane na pacjenta, a zapas lekéw na poszczegolnych oddzialach jest zbyt duzy.

Tabela nr 38. Koszt lekéw i materiatéw medycznych za okres I péirocza 2019 r.

'E:- 1-.-3-.‘11!‘.'}” = ,".‘:" ‘,_.n,.-‘ AL ERR o E; T T ; T
i feL2) ] } i %

_ 796 133,99 8 629,21 1567,14 105 400,22 21475500 | 112648556
i . 274001 157,60 467,16 12 451,28 0,00 45 B0S5,05

B or R 14812252 6 700,48 350142 105 758,91 3797600 | 49214933
e e vl e6 88714 30,72 568,08 20 652,03 578,00 88 717,77

i i | 12058375 211041 6 188,20 40 580,20 0,00 178 462,56
i i oe | 153636 0,00 0,00 0,00 0,00 1536,36

B | 20358078 3 065,40 2 303,06 64 945,54 14 088,00 287 082,78
i i Sl 330 247,29 1 R7R,16 513990 63 767,27 7 768,50 4GR RO1,12
Wkt e | 889079 4520 20,00 479 437,26 0,00 488 303,25
I ¥ i AR i Lo i 2 §

AT Rt B 10177306 22 59718 19 845,86 89299361 | 32516550
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Planuje si¢ zatem doskonalenie systemu kontroli wykorzystania lekéw poprzez przeszkolenie
odpowiedzialnych za gospodarke lekowsq pracownikdéw w zakresie wlasciwego korzystania z systemow
informatycznych apteczek oddzialowych, a takZe przeprowadzania kwartalnych inwentaryzacji lekéw
i materialéw jednorazowych, co powinno skutkowac zmniejszeniem kosztow lekéw o ok 200 000 zt
w skali roku.

9.3.2. Zuzycie materialdw i energii

Podjeto dzialania w ecelu optymalizacji zakupdw poprzez opracowanie wewnetrznych uregulowand
w zakresie realizowanych proceséw zakupowych, w tym regulaminu prowadzenia procedur
z uwzglednieniem zaméwien ponizej 30 000 Euro. Pozwoli to na zwigkszenie konkurencyjnoéci przy
prowadzeniu postgpowan o zamdwienia publiczne, co powinno skutkowaé zmniejszeniem ceny zakupéw

towarow 1 ushug,

W celu ograniczenia zmniejszenia poboru energii elektrycznej sukcesywnie bedzie dokonywana zmiana
ofwietlenia na energooszczedne. Rezypnacja z prowadzenia dzialalnosci lecznicze] w energochlonnych
budynkach przy ul. Staszica 6 i przeniesienie jej do nowopowstatego, oszczgdnego energetycznie pawilony
przy ul. Wojska Polskiego 27 réwniez da wymierne efekty ograniczenia zuzycia energii oraz materdalow,

9.3.3 EKoszty uslug obeyeh z analizy oplacalnoéci outsourcingu

W SPWZOZ s okresowo przeprowadzane analizy prowadzenia dzialalnoSci w zakresie m. in. pralni,
kuchni, sprzatania, ochrony, obslugi prawnej, zaméwieri publicznych pod wzgledem oplacalnoid
prowadzenia wlasnymi zasobami versus wspdlpracy w powyzszych zakeesach z fiemami zewngtrzaymi.

Przy analizach brane sa pod uwage istotne czynniki, takie jak: skutki podwyzki wynagrodzenia
minimalnego pracownikdw, obcigzanie kosztow podatkiem VAT, koniecznoéé przeszkolenia
i wyposazenia pracownikéw, wplyw na jakosé i elastycznoéé wykonywanych prac itp.

9.4. Prognoza kosztéw amortyzacji i rezerwy

1) Prognozowane koszty amortyzacji na lata 2019-2021

Naktady inwestycyjne Szpitala w ciagu ostatnich lat ksztaltowaly sie nastepujaco:
2015 r.: 612 000,00 21 (w tym Srodki wlasne w wysckoid 127 000,00 =1)

2016 r.: 1 049 000,00 2t (w tym érodki wlasne w wysokoéei 214 000,00 zf)

2017 £.: 1 207 000,00 2t (w tym srodki wlasne 485 000,00 =1)

2018 r.: 2 686 000,00 2t (w tym Srodki wlasne 346 000,00 z1)

Z uwagl na prowadzong dzialalnos¢ inwestycyjng prognozuje si¢ wzrost kosztéw amortyzacji dotyezacych
érodkéw trwalych, w cze¢écl odpowiadajacej sfinansowaniu ich nabycia ze srodkéw wlasnych.

71



Koszty amortyzacji szacuje si¢ w nastgpujacych wysokoédach:

2019 r.: 4141 799 zt

2020: 3711979 2t

2021 r.: 3 564 034 2t

Wykazane powyzej koszty amortyzacji beda mialy wplyw na wynik finansowy SPWZOZ.

2) Szacunki dotyczgce wzrostu rezerw na przyszie éwiadczenia pracownicze w latach 2019-
2021

Zgodnie z ustawy o rachunkowosd oraz Krajowym Standardem Rachunkowoséd Nr 6 ., Rezerwy, bierne
rozliczenia miedzyokresowe kosztéw, zobowigzania warunkowe™ Szpital tworzy rezerwy na Swiadczenia
pracownicze. Obejmuja one przyszle zobowigzania SPWZOZ wobec pracownikéw z tytulu odpraw
emerytalnych, odpraw rentowych oraz nagréd jubileuszowych. Wyplata tych $wiadezedn w SPWZOZ jest
uregulowana wewnetrznymi przepisami.

Zgodnie z krajowymi zasadami rachunkowosd zmiana stanu rezerw jest odnoszona na wynik finansowy
roku obrotowego.

Z uwagi na fakt, ze kalkulacja rezerw jest precyzyjnie sporzadzana przy zastosowaniu metod aktuarialnych
przez podmiot zewnetrzny na dzied bilansowy (raz w roku), Dyrektor SPWZOZ na potrzeby niniejszego
dokumentu oszacowal wzrost przedmiotowych rezerw w nastepujacych wysokosdach (w stosunku do
roku 2018):

2019 . 165 000 =}

2020 r.: 175 000 zk

2021 r.: 185 000 =}

Powyzsze kwoty moga nieco odbiega¢ od wyliczen wynikajacych z raportu aktuatialnego, ktéry to bedzie
podstawa ujecia rezerw w sprawozdaniu finansowym za rok 2019, z uwagi na zlozonoi¢ obliczeri oraz
nicpewnos$< dotyczaca przyjetych zalozen,

9.5. Prognoza sytuacji ekonomiczno-finansowej SPWZOZ na lata 2019-2021

Opis przyjetych zalozen.

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w  Stargardzie prowadzi
gospodarke finansows na zasadach okreélonych w ustawie o dzialalnoid leczniczej. Prognoza na okres
2019-2021 rok zostala opracowana zgodnie z art. 52 ustawy o dzialalnoéd leczniczej. Obecnie SPWZOZ
pokrywa z posiadanych érodkéw i uzyskiwanych przychodow koszty dzialalnosdi i reguluje tylko w czeéci
zobowiazania tj. w miar¢ posiadanych stodkéw pienieznych.

W prognozach sytuacji ekonomiczno-finansowej na kolejne trzy lata obrotowe zaloZono zmniejszenie
ujemnego wyniku finansowego tj. w 2019 roku o 1 607 907 =z}, w 2020 roku o 1 655 860 =z i 2021 roku
o 451 281 =i
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ZalozZenia do prognozy przychoddéw i kosziéw

Podstaws, okreslenia prognozowanych przychodow jest plan finansowy na 2019 r. Do prognozy
przychodéw na lata 2019-2021 przyjeto, ze zakres realizowanych s$wiadczen ze frodkéw publicznych
bedzie obejmowal wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosel podmiotu.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej Anansowanych ze
§rodkéw publicznych, wprowadza zmiany w organizacji i finansowanin swiadczefi oraz okresla zasady
kwalifikacji éwiadczeniodawcy do jednego z pozioméw systemu zabezpieczeniz oraz wskazanie profil
systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw $wiadczed, w ramach ktérych beds udzielane Swiadczenia
opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

Tabela nr 39. Wykaz uméw na finansowanie éwiadczefi ze érodkéw publicznych zawartych na
dzien sporzgdzenia Programu

Rodzaj §wiadczenia/ zakres
$wiadezen

Termin obowigzywania
umowy

Lp. Nazwa platnika

1. | Narodowy Fundusz Zdrowia System podstawowego 01.10.2017r.-30.06.2021r.
szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotnej

2. | Narodowy Fundusz Zdrowia Ambulatoryjna opieka 01.01.2011r.-31.12.2019x.
specjalistyczna
3. | Narodowy Fundusz Zdrowia Rehabilitacja lecznicza 01.07.2019r.-30.06.2024r.

4. | Narodowy Fundusz Zdrowia

Leczenie szpitalne

01.10.2017r.-30.06.2021r,

5. | Narodowy Fundusz Zdrowia

Profilaktyczne programy

01.01.2019r.-31.12.2023¢.

zdrowotne

W zwigzku z zakwalifikowaniem SPWZOZ w Stargardzie do poziomu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), o ktérym mowa w art. 951 ustawy z dnia 27.08.2004
roku o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2017 poz. 1938
j.t. ze zm.), posiada zawarta wlasciwa umowe z Zachodniopomorskim Oddzialem Wojewodzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie.

W wyniku wdrozenia dzialaf zawartych w Niniejszym Programie Naprawczym oraz biorac pod uwage
znane na dzien sporzadzania Programu dane ekonomiczne wewnetrzne i zewnctrzne prognozuje sig
wyniki finansowe SPWZOZ na lata 2019 — 2021 zgodnie z ponizszg tabela.
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Tabela nr 40. Prognozowane wyniki finansowe SPWZOZ na lata 2019 — 2021

2019 2020 2021
Przychody ogdlem 57 064 458,00 2} 61 098 013,00 =t 62 472 307,00 z!
Koszty ogblem 64 456 899,00 zi 66 834 594,00 z1 67 757 607,00 =t
Wynik finansowy - 739244100zt |- 5736 581,00 zt - 5 285 300,00 =}
Wynik kasowy (wynik
finansowy po odjeciu
amortyzacji) - 325064200zt |- 2024 602,00 =zt - 1721 267,00 =1

Jak prezentuje powyzsza tabela wprowadzone dzialania naprawcze przyniosy efekty finansowe w roku
2020 i latach nastepnych. Dzieki nim dynamika generowania straty zostanie istotnie zmniejszona. Tak wiec
na szczegolng uwage zashuguje wynik zysku/straty bez amortyzacji. Wskazuje on na wysokoéé straty do
pokrycia przez Podmiot Twortzacy. W stosunku do wyniku kasowego roku 2018 — 4 881 469 z! planowana
jest tendencja spadkowa zgodnie z powyzszq tabela.

10. MONITORING REALIZACJI DZIALAN NAPRAWCZYCH

Dyrekcja SPWZOZ prowadzi monitoring realizowanych dzialan naprawczych poprzez biezacq analize
osigganych wynikéw dotyczacych przyjetych zalozen oraz podejmowanie dzialan korygujacych.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze istnieje wiele czynnikéw ryzyka niezaleinych od Szpitala, ktére w istotny
sposdb wplynac mogg na zalozenia oraz stopien realizacji dzialatl naprawezych. Ryzykiem dla realizacji
planowanych przez SPWZOZ dzialan sq zidentyfikowane obszary zwigzane z dokonujacymi sie licznymi
zmianami w systemie finansowania §wiadczen medycznych ze érodkéw publicznych wprowadzane przez
ustawodawce, wzrastajace koszty utrzymania oraz funkcjonowania Szpitala (media, materialy, ustugi,
dostosowanie szpitala do e-dokumentacji, e-skicrowania, e-recepta), deficyty kadrowe na rynku pracy
skutkujace ograniczonym dostepem do wykwalifikowanych zasobdw ludzkich (kadry medycznej; lekarzy,
pielegniarek i poloznych, diagnostéw, fizjoterapeutéw, a takie personelu administracyjnego
i technicznego) przekladajace si¢ na rosngce koszty pracy nie znajdujace pokrycia w érodkach
przekazywanych przez NFZ.

Ponadte Dyrektor SPWZOZ na biezaco analizuje zmiany formalno-prawne wprowadzane w systemie
ochrony zdrowia, rozpatruje wszelkie mozliwe dostosowania dziatalnoici SWPZOZ do nowych
uwarunkowan, dajacych mozliwoi¢ poprawy efektywnoéci funkcjonowania SPWZOZ i jego dalszepo
rozwoju. '

Biezaca identyfikacja szans i zagrozen pojawiajaca sie w systemie ochrony zdrowia, wynikajacych z decyzji
organizatora systemu umozliwi stale monitorowanie realizacji zalozonych dzialan naprawczych,
korygowanie ich oraz podejmowanie biezacych dzialaft majacych na celu poprawe wynikéw finansowych
SPWZOZ.

T OR
FUBLICZNEGG
ISTYCZNEGO
1|ZDROWOTNEJ
w Stargarazie

Krzysztgpf Kowalczyk
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Samodzielny Publiczny Wielospecjalistycuzny
Zaktad Opiclki Zdrowotnej w Stargardzic
ul. Wajska Polskicgo 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY FUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OVIEKI ZDROWOTNET W STARGAMDEL K

wojewddztwo zachodniopomarskie

STAROSTWQO POWIATOWE
© w Slargardzin
BIURO OBSEUGT URZEDU

§ 6o 1. 2019

26718
T S

Stargard, dn. 09.12.2019 roku

Zatgcznik nr 2 do uchwaly nr XI11/19(
Rady Powiatu Stargardzkiego
z dnia 18 grudnia 2019 1.

Nasz znak: SPWZ0Z-OP/0704/14_2/19

Zarzad Powiatu Stargardzkiego
Starostwo Powiatowe w Stargardzie
Ul. Skarbowa 1, 73-110 Stargard

ST+TW+TN+TF T4

QAipAZ2 91

L

Dzialajac w imieniu Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie informuje, Ze majac na uwadze ziozony Plan finansowy na 2020 roku,
a takie uwzgledniajac w nim zakladane przychody nalezalo w zwigzku z tym réwniez
zaktualizowaé ,,Prognoze sytuacji ekonomiczno-finansowej SPWZOZ na lata 2019-20217 ze
szczegOlnym uwzglednieniem 2021 roku.

Biorac pod uwage zakladang realizacje umowy w ramach ryczattu PSZ w 2020 roku na
poziomie ponad 105% wartodei umowy w 2019 roku nalezy, spodziewaé sie, Ze wartodé
kontraktu zawartego z NFZ na 2021 roku ulegnie indeksacji. Ponadto, po stronie przychodowej
zakladany jest wzrost w zwiazku z dzialalnoscia poza medyczna, ale réwniez medyczng
(niezakontraktowane $wiadczenia) mowa tutaj o realizacji ustug w ramach dziatalnoéci
Laboratorium mikrobiologicznego, Pracowni: RTG, USG, EKG.

W zwiazku z powyzszym w ponizszej tabeli przedstawiono zaktualizowana Prognoze
sytuacji ekonomiczno-finansowej (...).

Dotyézy: Program naprawczy — aktualizacja.

2019 2020 2021
Przychody ogélem 57 064 458,00 =zt 59 595 748,00 =z} 61 308 741,00 =t
Koszty ogélem 64 456 899,00 =zt 65 332 329,00 =zt 66 060 333,00 =zt
Wynik finansowy - 7392441,00zF |- 5736 581,00z |- 4751 592,00 =t
Wynik kasowy (wynik
finansowy po odjeciu
amortyzacji) - 3250 642,00 z1 - 2024 602,00 2t |- 1187 558,00 zt
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