Uchwala Nr LXI11/450/2022
Rady Powiatu w Jasle
Z dnia 16 sierpnia 2022 r.

w sprawie oceny dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) w zwigzku z art. 121 ust. 3
i ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.
U. 22022 r. poz. 633 ze zm.) Rada Powiatu w Jasle uchwala co nastepuje:

§1
1. Na podstawie:

1) protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle
znak sprawy KW.1711.05.2022 zawierajgcego zatgczniki:

a) bilans Szpitala Specjalistycznego w Ja$le na dzien 31 grudnia 2021 r.,

b) rachunek zyskéw i strat od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.,

c) sprawozdanie niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego
sprawozdania finansowego dla Rady Spotecznej oraz Szpitala
Specjalistycznego w Jasle sporzadzone przez firme Biuro Rewizyjne
,»Pro-Activ”’ Halina Wolak i Partnerzy,

2) raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego

w Jasle za 2021 r.,

Rada Powiatu w Jasle ocenia dziatalno$¢ Szpitala Specjalistycznego w Jasle
za rok 2021 pozytywnie z zastrzezeniami.

2. Szczegblowa ocena dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle stanowi
zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatgcznik do Uchwaty Nr LXII1/450/2022
Rady Powiatu w Jasle z dnia 16 sierpnia 2022 r.

Ocena dzialalnos$ci Szpitala Specjalistycznego w Jasle za 2021 r.

Zgodnie z zapisami art. 121 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z2022 r. poz. 633 ze zm.) nadz6r nad Szpitalem Specjalistycznym w Jasle
sprawuje Powiat Jasielski jako jego podmiot tworzacy.

W mys$]l powotanych przepiséw podmiot tworzacy sprawuje nadzér nad zgodnoscia
dzialann podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca z przepisami prawa, statutem
i regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.
W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zadaé informacji, wyjasnien oraz dokumentow
od organéw podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorcg oraz dokonuje kontroli i oceny
dzialalnosci tego podmiotu. Kontrola i ocena obejmuja w szczeg6lnoscei:

1) realizacje zadan okreslonych w statucie, dostgpno$é i jakos¢ udzielanych swiadczen

zdrowotnych,

2) prawidtowosé gospodarowania mieniem oraz srodkami publicznymi,

3) gospodarke finansowa.

L. Kryteria oceny

Wybrane kryteria oceny wynikajg z zapiséw art. 53a i art. 121 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbgdnych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i s3 to:
I. Realizacja zadan okreslonych w statucie.
II. Dostepnosé i jakosé udzielanych swiadczen zdrowotnych.
III. Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem.
IV. Prawidtowo$¢ gospodarowania srodkami publicznymi.
V. Gospodarka finansowa.
VI. Strategia zarzgdzania.

Ponadto w niniejszej ocenie uwzgledniono fakt, iz funkcjonowanie Szpitala
Specjalistycznego w Jasle przypadto na trudny okres zwigzany z epidemig koronawirusa
COVID-19.

Kryterium Najwazniejsze wymagania Waga
Kryterium I 10 %
Realizacja zadan okreslonych
1 statucie.

Kryterium II 1. Dostepnosé §wiadczen zdrowotnych 15%
Dostgpnos¢ i jakosé 2. Jako$¢ udzielanych §wiadczen 20%
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

zdrowotnych.

Kryterium IIT 1. Gospodarowanie nieruchomosciami. 3%
Prawidlowos¢ gospodarowania 2. Wykorzystanie sprzetu. 7%
mieniem.




Kryterium IV 5%

Prawidlowos¢ gospodarowania

Srodkami publicznymi.

Kryterium V 5. Zyskownosé. 6 %

Gospodarka finansowa. 6. Plynnos¢ finansowa. 11 %
7. Efektywnos$¢ finansowa. 4 %
8. Zadhluzenie. 9 %

Kryterium VI 10%

Strategia zarzadzania

SUMA 100%

Ocena pozytywna - moze zosta¢ sformutowana w przypadku, gdy poziom spetniania wymagan
jest na poziomie powyzej 75%.

Ocena pozytywna z zastrzezeniami — moze zosta¢ sformutowana w przypadku, gdy poziom
spelniania najwazniejszych wymagan jest na poziomie 60-75 %.

Negatywna ocena - moze zosta¢ sformutowana w przypadku, gdy poziom spelniania
najwazniejszych wymagan jest nizszy niz 60 %.

I1. Uzasadnienie

Niniejszej oceny dokonano na podstawie:
1) protokohu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle znak sprawy

KW.1711.5.2022 zawierajacego:

b. bilans Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2021 r.,

c. rachunek zysko6w i strat od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r.,

d. sprawozdanie niezaleznego bieglego rewidenta z badania rocznego sprawozdania
finansowego dla Rady Spotecznej oraz Szpitala Specjalistycznego w Jasle sporzadzone
przez firme Biuro Rewizyjne ,,Pro-Activ”’ Halina Wolak i Partnerzy,

2) raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle za 2021 r.,

W zwigzku z dokonanymi ustaleniami przyjeto nastgpujace oceny czastkowe
dla poszczegdlnych obszaréw:

Kryterium I - Realizacja zadan okreslonych w statucie
Ocena: 10 % (na 10 %)

Zgodnie z § 6 ust. 1 Statutu w brzmieniu obowigzujacym w kontrolowanym okresie, celem
dzialania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:
— stacjonarnych i calodobowych §wiadczen szpitalnych;
— stacjonarnych i catodobowych $wiadczef zdrowotnych i innych niz szpitalne;
— ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze w zakresie promocji zdrowia.

W mysl § 6 ust. 3 Statutu do podstawowych zadan Szpitala nalezy w szczegdlnosci:
1. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez podejmowanie dziatan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia;



2. podejmowanie  dziatah medycznych  wynikajacych z  procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania, a w szczeg6lnosci:

a.

o Ao o

=

J-

sprawowaniu stacjonarnej opieki medycznej w posiadanych w Szpitalu
oddziatach,

udzielanie specjalistycznych $wiadczen ambulatoryjnych,

udzielanie $wiadczen z zakresu pomocy doraznej i transportu sanitarnego,
udzielanie $wiadczen diagnostycznych,

udzielanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

orzekanie o stanie zdrowia,

organizowanie w ustalonym zakresie opieki medycznej w sytuacjach
awaryjnych i klesk zywiolowych,

wykonywanie medycznych dziatan ratowniczych w ramach  systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, w tym udzielanie pomocy osobom
poszkodowanym

w wypadkach komunikacyjnych,

nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej,

nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;.

3. uczestniczenie w ksztalceniu oséb wykonujagcych zawdd medyczny na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb, w tym utatwienie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej, w
szczegblnosci stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

4. organizowanie i prowadzenie szkolefi oraz kurséw w zakresie ksztalcenia personelu
medycznego w powiazaniu z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na zasadach odptatnosei,
w tym rowniez na zlecenie innych podmiotow,

5. prowadzenie o$wiaty zdrowotnej i dziatalno$ci z zakresu promocji zdrowia.

Stwierdzono, ze zadania Szpitala okres$lone w statucie sg realizowane w pelnym

zakresie.

W sktad Szpitala Specjalistycznego w Jasle wchodza dwa zaklady lecznicze: Centrum
Szpitalne Jasto i Centrum Ambulatoryjne Jasto.
Centrum Szpitalne Jasto tworza:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

Oddziat Chor6b Wewnetrznych i Kardiologii,

Oddziat Dermatologiczny,

Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym,

Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

Oddzial Obserwacyjno - Zakazny i WZW,

Oddziat Pediatrii i Alergologii,

Oddziat Neonatologiczny,

Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny z Pododdziatem Urologii,
Oddziat Chirurgii Og6lnej i Onkologicznej,

10) Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki,
11) Oddziat Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dziecigcej,

12) Oddzial Psychiatryczny,

13) Oddziat Geriatryczny,

14) Oddziat Diabetologiczny,

15) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izbg Przyjec,

16) Apteka,



17) Blok Operacyjny
18) Prosektorium.

W sktad Centrum Ambulatoryjnego Jasto wchodza:

1) Dzial Pomocy Doraznej,

2) Centrum Rehabilitacji (Poradnia Rehabilitacji, Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
Pracownia Fizjoterapii),

3) Oddziat Dzienny Psychiatryczny,

4) Poradnia Neurologiczna,

5) Poradnia Dermatologiczna,

6) Poradnia Diabetologiczna,

7) Poradnia Endokrynologiczna,

8) Poradnia Kardiologiczna,

9) Poradnia Reumatologiczna,

10) Poradnia Alergologiczna,

11) Poradnia Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej,

12) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,

13) Poradnia Otolaryngologiczna i Otolaryngologii Dziecigcej,

14) Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc,

15) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

16) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

17) Poradnia Chor6b Zakaznych,

18) Poradnia Ortopedyczno — Traumatologiczna,

19) Zaktad Medycyny Pracy,

20) Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej (Pracownia Hematologii, Pracownia Chemii
Klinicznej, Pracownia Ogdlna),

21) Pracownia Mikrobiologii,

22) Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;j,

23) Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (Pracownia Rentgenodiagnostyki,
Pracownia Tomografii Komputerowej, Pracownia Ultrasonografii, Pracownia
Mammografii, Pracownia Elektroencefalografii),

24) Pracownia Préb Czynnosciowych,

25) Pracownia Fototerapii,

26) Gabinet Krioterapii,

27) Pracownia Audiologiczna,

28) Pracownia Spirometrii,

29) Pracownia Endoskopii,

30) Nocna i Swigteczna Opieka w zakresie Podstawowej Opieki Medycznej,

31) Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych,

32) Specjalista ds. Epidemiologii,

33) Kapelan Szpitalny.

W oparciu o przekazane dane ustalono, ze w 2021 r.:

1)

2)
3)
4)

w ramach ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki medycznej w poradniach
specjalistycznych Szpitala Specjalistycznego i Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej
udzielono 81 515 porad,

wykonano 476 209 badan diagnostycznych,

przeprowadzono 3 135 zabiegéw,

oddziaty Szpitala Specjalistycznego leczyty 13 063 pacjentow.



5) w ramach Dzialu Pomocy Doraznej wykonano 744 wyjazdéw do zachorowan,
188 wyjazdow do wypadkdow.

Kryterium II - Dost¢pno$¢ i jakosé¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych
Ocena: 27 % (na 35 %)

I1.1 Dostepnosé swiadczen zdrowotnych
Ocena: 10 % (na 15 %)

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, iz w 2021 r. w poréwnaniu do 2020 r.,
czas oczekiwania w poradniach, lecznictwie stacjonarnym oraz na badania diagnostyczne
w wielu przypadkach ulegt wydtuzeniu. Skrocenie czasu oczekiwania w przypadkach pilnych
dotyczylo badania gastroskopii oraz przyjecia na oddziaty: Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej
oraz Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dzieciecej, natomiast w czgsci dotyczacej
przypadkoéw stabilnych czas ten ulegt skroceniu w 12 przypadkach. Czas oczekiwania na zabieg
endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz stawu kolanowego zardwno w zakresie
przypadko6w stabilnych jak i pilnych wydtuzyt sie.

Nalezy generalnie zauwazy¢, iz dla przypadkéw stabilnych w wigcej niz w polowie
poradni czas oczekiwania przekraczat miesigc, w przypadku 3 poradni (w tym kardiologicznej)
byt dtuzszy niz 100 dni.

Jedli chodzi o oddziaty, to w wigkszosci z nich pacjenci przyjmowani byli na biezgco.
Na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii pacjenci musieli oczekiwaé na przyjecie 9
dni, czyli krécej niz w roku 2020. Nalezy zwr6ci¢ uwage, iz na Oddziat Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej pacjenci przyjmowani byli na biezaco, podczas gdy czas oczekiwania w 2020 r.
wynosit 47 dni.

Nalezy réwniez zauwazyé, ze czas oczekiwania na przyjecie (przypadki stabilne)
na Oddziale Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki — ulegt wydtuzeniu
z 979 dni do 1434 dni.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen medycznych w poszczegoélnych osrodkach
oraz na badania diagnostyczne (w dniach) przedstawia si¢ nastgpujgco:

- Poradnie:
Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania —
przypadki stabilne przypadki pilne
. Roéznica Réznica
Lp. | Nazwa poradni 2019|2020 (2021 2021-2020 201920202021 2021-2020
1. | Alergologiczna 112| 40| 70 30 0 0| 28 28
2. | Diabetologiczna 20| 33| 46 13 0 3] 14 11
3. | Endokrynologia 95| 114| 165 51 &0 0] 72 72
4. |Kardiologiczna 103| 111] 108 -3 5 4] 9% 90
5. |Dermatologiczna 54| 31| 64 33 5| 11| 20 9
6. | Neurologiczna 101 72| 49 23| 16| 19| 24 5
7 |Gmlieritherh | 5| 57 o 55 2| 4| 27 23
Pluc
8. | Reumatologiczna 176 180| 213 33 0 0| 14 14
g [|Bebabilike) 5| 22| 31 ol ol 5| m 6
Leczniczej
10. | Chordb Zakaznych | 107| 43| 41 21 33| 17| 17 0




11, |Petozmezs - 6| 16| 6 10/ of of o 0
Ginekologiczna
Chirurgii Ogoélne;j i
12. Onkologicznej 14 91 12 3 5 3 7 4
3, | HPpRATEAG- 75| 45 | 56 11| 45| 28| 34 6
Traumatologiczna
Otolaryngologiczna
14. |i Otolaryngologii 18| 13| 29 16 0 2| 16 14
Dzieciecej
15, | Zdrowia 14| 55| 26 290 0] 0] 0 0
Psychicznego
{f | Ll 0| 6/ 4 2/ of of o 0
Uzaleznien
17. | Neonatologiczna 0 0 0 0 0 0 0 0
18. | Geriatryczna 0 0] 10 10 0 0 0 0
19. | Urologiczna 0 0 0 0 0 0 0 0
Oddzialy:
Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania
przypadki stabilne — przypadki pilne
Lp . s P
, Nazsa oddziaky 201 | 202 | 202 | ROZ0CA | 391 | 202 | 202 | ROZnica
9 0 1 2021- 9 0 1 2021-
2020 2020
, |GherdbWesmetranyeh.] 20| 13| 9 4 70 o o 0
Kardiologii
2. | Dermatologiczny 0 0 0 0] O 0 0 0
3 Neurologii z Pododdzialem 0 0 ol o 0 0 0
Udarowym
4. Anestgz;ologu 1 Intensywne;j 0 0 0 0 0 0 0 0
Terapii
5. | Obserwacyjno- Zakazny i WZW 7 0 0 0 0 0 0 0
6. |Pediatrii i Alergologii 0 0 0 0 0 0 0 0
7. | Neonatologiczny 0 0 0 0 0 0 0 0
Potozniczo — Ginekologiczny
8- | 2 Pododdziatem Urologii % 0 U 0 0 0 0 0
9. | Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej | 25| 47| 33 -14 5 2 0 -2
10 | Ortopedii, Traumatologii, 110 143
. | Mikrochirureii i Chirurgii Reki 2|9 4 455 68 ar) 21 24
11 | Ofoleryngologiezny L 161/ 169 218 49| 38| 31| 12 19
. | Otolaryngologii Dzieciecej
12| psychiatryczny 26| 213 43| -170| 14| 0| 13 13
13 | Geriatryczny 2| ol o ol ol o o 0
i Diabetologiczny 23| 27| 18 91 0 0 0 0




- Badania diagnostyczne (zabiegi):

Sredni czas oczekiwania — Sredni czas
przypadki stabilne oczekiwania —
rzypadki pilne
Ré6zni Rézni
L : 201(202{202| ca |201 202| ca
p. Nazwa poradni o | ol 120219 2020 1 | 2021
-2020 -2020
1. |Endoskopia -Gastroskopia 26| 43| 49 6 8| 22| 17 -5
2. |Endoskopia - Kolonoskopia 117 0| 56 56| 31 0| 27 27
3. | Tomografia komputerowa 114 54 71 17| 28 26 50 24
4. |Rehabilitacja zabiegowa 322267237 -30( 121 70| 71 1
5. |Rehabilitacja w Os$rodku Dziennym | 151|160 251 91|100| 82|136 54
6. | Oddziat Psychiatryczny Dzienny 0 |26 |7 |-19 0 |0 0 |0
7 Z.ableg endoprotezoplastyki stawu 203|210/ 235 25111861 207! 690 483
biodrowego 0] 2| 3
3. Zabieg endoprotezoplastyki stawu 257|220 243 2301 335| 249|424 175
kolanowego 9| 5| 5

I1.2. Jakos¢ udzielanych swiadczeri zdrowotnych.
Ocena: 17 % (na 20 %)

W toku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze w 2021 roku do Szpitala
Specjalistycznego w Jasle wptyneto 15 skarg na funkcjonowanie szpitala, z ktérych 1 zostata
uznana za zasadna, 13 skarg uznano za niezasadne, w przypadku 1 toczy si¢ postgpowanie
sadowe.

Ponadto majgc na uwadze fakt, iz udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w 2021 r.
przypadto na trudny okres zwigzany z epidemig koronawirusa COVID-19 przyznano oceng na
poziomie 17 pkt.

Kryterium III - Prawidlowos$¢ gospodarowania mieniem.
Ocena: 10 % (na 10 %)

III. 1. Gospodarowanie nieruchomosciami.
Ocena: 3 % (na 3 %)

W toku kontroli sprawdzono umowy cywilnoprawne najmu, dzierzawy i uzyczenia, ktérych
przedmiotem byty nieruchomosci lub ich czgsci bedace w uzytkowaniu Szpitala
Specjalistycznego w Jasle. W 2021 roku obowiazywato:
— 6 uméw dzierzawy, ktére dotyczyly nieruchomosci oraz segmentéw ogrodzenia,
— 9 uméw najmu, ktére dotyczyly powierzchni uzytkowej w budynku szpitala,
pomieszczenia sekcyjnego i lokalow uzytkowych;
— 5 uméw uzyczenia, ktére dotyczyly czeSci budynkéw, powierzchni uzytkowej

w budynku, pomieszczen oraz segmentu ogrodzenia.

Zasady  wynajmowania, wydzierzawiania lub  uZzyczenia  nieruchomosci
lub ich czesci stanowigcych aktywa trwale Szpitala Specjalistycznego w Jasle okreslone sg
w Uchwale nr XXXIV/246/2013 Rady Powiatu w Jasle z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie
okreslenia zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie



aktywow trwalych Szpitala Specjalistycznego w Jasle. Uchwata weszla w zycie z dniem 23
marca 2013 r. Zbadano wybrane umowy pod katem zgodnosci z ww. uchwala oraz
prawidlowosci realizacji zapiséw umownych. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

II1.2. Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej.
Ocena: 7 % (na 7 %)

Kontrolujgcy wykorzystali zebrane dane odnosnie $redniego czasu przeznaczonego
na badanie, czasu przygotowania sprzetu do kolejnego badania. Kontrolujacy dysponowali
réwniez wykazem ilosci posiadanych urzgdzen, ilosci wykonanych badan oraz technicznymi
mozliwo$ciami urzadzenia. Kontrolujgcy ustalili, iz sprzet medyczny objety kontrolg byt
wykorzystywany na poziomie zadowalajacym.

Kryterium IV - Prawidlowo$¢ gospodarowania Srodkami publicznymi.
Ocena: 5 % (na 5 %)

Skontrolowano wykorzystanie i rozliczenie dotacji otrzymanych przez Szpital
Specjalistyczny w Jasle na realizacje:

- rob6t budowlanych oraz ustug nadzoru inwestorskiego w ramach zadania
inwestycyjnego pn. ,,Rozbudowa Szpitala Specjalistycznego w Jasle Etap I — Oddziat
Psychiatryczny wraz z Poradniami”.

W toku kontroli nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie wykorzystania
oraz rozliczenia ww. dotacji. Szpital wykorzystal przekazane $rodki na wskazany cel,
a nastepnie terminowo rozliczyt przekazane s$rodki przedkladajagc wymagane umowg
dokumenty.

Kryterium V - Gospodarka finansowa.
Ocena: 11 % (na 30 %)

Oceny dokonano w oparciu o wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
aczna liczba punktéw procentowych przypadajacych na gospodarke finansowsa (30 %) zostata
podzielona proporcjonalnie do ilosci punktéw przyznanych w rozporzadzeniu poszczegélnym
wskaznikom ekonomiczno-finansowym tj.

1) zyskownos¢ — 6 %,

2) plynnos¢ finansowa — 11 %,

3) efektywno$¢ finansowa — 4 %,

4) zadtuzenie — 9 %.

V. 1. Zyskownosé.
Ocena: 0 % (na 6 %).

Ocena podmiotu odbywa sie w oparciu o wskazniki zyskownosci. Wskazniki
te okreslaja relacje wyniku finansowego netto do przychodéw, wyniku finansowego
z dziatalnosci operacyjnej do przychodéw oraz wyniku finansowego netto do $redniego stanu
aktywow. Pozadanym jest aby ich warto$¢ byta nieujemna. W jednostkach, ktére
wygenerowaly ujemny wynik finansowy (stratg) warto$¢ tego wskaznika bedzie ujemna,
co 0znacza, iz koszty dzialalno$ci przekraczaja warto$¢ przychoddow.



W Szpitali Specjalistycznym w Jasle w 2021 r. wynik finansowy netto wynidst
-2 945 177,95 z1. (strata), zatem ulegl polepszeniu w stosunku do lat ubiegtych, co obrazuje

ponizsza tabela:
2021
Rok 2018 2019 2020 realizacja
planu
Wynik finansowy -2 370 670,63| -3 572 250,24 8268 249,57 1| -2 945 177,95 74
netto uzyskany z zk
Réznica w stosunku
do roku TG TISI0) 120137000 469599933 21 5323071622k
poprzedniego z

Wybrane pozycje rachunku zyskow i strat za 2021 r. w poréwnaniu z 2020 r. przedstawiajg si¢

nastepujaco:
Wyszczegolnienie 2020 r. 2021 r. Zmiana
Przychody netto ze
sprzedazy 109 787 80426 zt| 137 96265176 28 174 847,50

1 zrOwnane z nimi

7k

Koszty dziatalno$ci
operacyjnej, w tym:

125 473 781,40 i

150 565 355,81 zt

25091 574,41

Zuzycie materiatow

: - 20 040 391,56 zt| 26 720 341,21 zt 6 679 949,65
1 energil

Ustugi obce 15 817 895,96 zt| 19 968 940,64 zt 4151 044,68
Wynagrodzenia 69 882 011,45zt 82592 571,42z 12 710 559,97
Tl (ammn) 2 -15 685 977,14 zt| -12 602 704,05 zt 3 083 273,09
sprzedazy (A-B)

Pozastale prapelicdy 9046212,27 7| 10644 663,79 7 1 508 451,52
operacyjne

Pozustale kasaty 1172594,557k| 507505327 -665 089,23
operacyjne

Zysk (strata) z

dziatalnosci -7812359,42 k| -2 465 545,58 zt 5346 813,84
operacyjnej (C+D-

E)

Przychody 10 144,19 z 66 634,45 zt 56 490,26
finansowe

Koszty finansowe 465 686,34 zt 546 098,82 zt 80 412,48




Zysk (strata) brutto
(F+G-H)

-8 267

901,57 zt

-2 945 009,95 zt

5322 891,62

Podatek dochodowy

348,00 zt

168,00 zt

-180

Pozostate
obowigzkowe
zmniejszenia zysku

Zysk (strata) netto
(I-J-K)

-8 268 249,57 z1

-2 945 177,95 zt

5323 071,62

Koszty wytworzenia $wiadczen zdrowotnych w jednostce znacznie przewyzszajg
osiggane przychody, co spowodowato wystgpowanie wysokiej straty na sprzedazy
podstawowej w wysokosci -12 602 704,05 zl.

Ponizsza tabela zawiera poréwnanie wynikow finansowych oddzialéw Szpitala
Specjalistycznego za rok 2021 do wynikéw z 2020 r. 1 2019 1.

L N ddzial Wynik finansowy Zmiana
. azwa oddzialu
3 2019 r. 2020 r. 2021 r. 2021-2020
Choréb
1. Wewnetrznych | - 601 364,64 zt | -639 627,08 zt | -7 662,79 zt | 631 964,29 zt
1 Kardiologii
2. | Geriatryezny | 824463767 | 1039755407 | | 28621}[40’28 246 384,88 74
3, | Chirurgii Ogélnej | -2348249,41 | ) (55 158 14 | 234251700 | 48737895 4
i Onkologicznej z zt
Anestezjologii
4. | ilntensywnej |-676196,88 7 | -636 516,132t | | 73526163’09 ¢ 37221179’22
Terapii
Potozniczo —
5. Glnekolog}czny -2 060 891,44 3 426 965,55 7k -7 089 846,65 | -3 662 881,10
z Pododdzialem zt 71 7t
Urologii
6. | Neonatologiczny | -122 753,05zt | -351 968,53 zt | -912 296,76 zt | -560 328,23 71
Neurologii
7. | 2Pododdzialem | 704 634,802t | 880495587 | 1° 892273’05 508 577,47 71
Udarowym
Obserwacyjno-
8. Zakazny 1 WZW 89 888,18 zt 996 487,09 zt | 403 577,52 zt | -592 909,57 zt
9. Oddziat OI’tOp?dll -1 283 210,09 2074 873 84 74| -467 693,01 7 1 607 180,83
Traumatologii, zt zt




Mikrochirurgii
i Chirurgii Reki
Otolaryngologiczny
10. | iOtolaryngologii | -423 676,65 zt |-1 092 216,67 zt| -942 763,18 zt | 149 453,49 z1
Dzieciecej
11.| Psychiatryczny | 74793897 |-1860371,752z 73 12?37’43 129 334,32 74
12| | Pediafrii 1150874444 | 215020126 21 |-668 466,32 2t | -509 265,06 74
1 Alergologii

13.| Dermatologiczny | -101 110,03 zt | -24 102,65 zt | 146 224,49 zt | 170 327,14 zt

W poréwnaniu z 2019 1 2020 r. wyniki finansowe poszczego6lnych poradni za rok 2021
przedstawiaty si¢ nastepujaco:

L N dni Wynik finansowy Zmiana
. azwa poradni
P P 2019 r. 2020 r. 2021 r. 2021-2020
1. Kardiologiczna 16 074,97 zt -8 826,13 z1 -5495,18 z 3 330,95 zt
2. | Reumatologiczna |-59 739,15z | -59585,49zt | -31813,79z | 27 771,70 zt
Endokrynologia | -25366,67 zt | -13 440,79zt | -39 651,40zt | -26 210,61 z
Otolaryngologiczna
4. | iOtolaryngologii | 49318,63zt | -2968,81 z 6 410,51 zt 9 379,32 z
Dziecigcej
5. Diabetologiczna | -22 282,42 z¢ | -22 238,90 zt 37 902,89 zt 60 141,79 zt
6. Neurologiczna 44 853,54 z1 11 977,35 z 75 645,07 zt 63 667,72 zk
7. Ztonis 11989352t | -33037,11zt | -9429,11z | 23 608,00 zt
Psychicznego
8. |Leczenia Uzaleznien | 121 382,09 zt| 52 027,42 zt 87 271,66 zt 35 244,24 z
g, | Chirurgii Oglnej | -116 72895 | »53 863 74 51 | 10249933 24 | 151 364,41 2t
i Onkologiczne;j zt
10. GmZthl;cChomb 7289,58 7t | -97933,10zt |-182749,21 7 | -84 816,11 zt
j1.|  Polomiczo- | -135907,59 1 1e1 04547 4 | 85542762t | 267 48823 74
Ginekologiczna zt
12. Alergologiczna 22288,03 zt | 40 456,69 zt 53967,52zt | 13 510,83 zt
13, |  Ortopedyezno- | -478 801,31 | 501385 69 51 | .485540,88 2t | 94 844,81
Traumatologiczna zt
14.| Choréb Zakaznych | 45 841,92 zt | -13957,39zt | 172 609,34 zt | 186 566,73 zt
15.| Dermatologiczna | -7366,45z | 12170231zt |-162 607,48 zt | -284 309,79 zi




16.| Rehabilitacii | 0 V% | 8742659 | 774143428 | 796 812,25 24

17. Geriatryczna -3205,33zt | -16 830,77 z -9 164,54 z 7 666,23 zt

18. Urologiczna 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt

19.| Neonatologiczna | 17 083,77 zt 0,00 zt 3 748,97 zt 3 748,97 zt
Egeanie 263 ;‘126’33 11933 076,21 71 | -583 266,54 21 | 1 349 809,67 21

W poréwnaniu z 2019 i 2020 r. wyniki finansowe innych osrodkéw Szpitala za rok 2021
przedstawialy sie nastgpujaco:

Lp.

Wynik finansowy

Zmiana

Nazwa osrodka

2019 r.

2020 r.

2021 r.

2021-2020

Szpitalny
Oddziat
Ratunkowy
wraz z Izba

Przyjec

1 670,94 zt

-2 028 624,77 zt

2001 310,89 zt

4 029 935,66 zt

Nocna
i $wigteczna
opieka
w zakresie POZ

381 128,36 zt

348 132,61 zt

117 379,03 zt

-230 753,58 zt

Nocna i
Swigteczna
opieka
w zakresie POZ
— Nowy
Zmigréd

80 060,37 zt

71 557,09 zt

-97 100,70 zt

-168 657,79 zt

POZ — transport

-136 295,89 zt

-180 387,73 zt

-69 518,09 zt

110 869,64 zi

Pomoc Dorazna

-1171 031,69 zt

-1 120 065,58 zt

-363 049,28 zt

757 016,30 zt

Zaktad

Medycyny
Pracy

-48 213,67 z

-240 045,75 zt

-191 859,68 zt

48 186,07 zt

Y.acznie

-892 681,58 zl

-3 149 434,13 zk

1397 162,17 zk

4 546 596,30 zi

V.2. Plynnosé finansowa
Ocena: 5 % (na 11 %).

Wskazniki plynnosci finansowej obrazuja zdolno$¢ jednostki do pokrywania swoich
zobowiazan. Sa to najwazniejsze wskazniki oceny biezacej sytuacji finansowej. Utrata
mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan prowadzi bowiem w krétkim czasie



do powaznych zaklécen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia
dla prowadzenia dzialalnosci.

Do oceny plynnosci finansowej zgodnie z rozporzadzeniem postuzyly wskazniki
biezacej ptynnosci oraz szybkiej ptynnosci. W 2021 r. wskazniki te ulegly niewielkiej
poprawie. Szpital uzyskal warto$¢ tych wskaznikéw odpowiednio 0,86 i 0,70. Zgodnie
z rozporzadzeniem optymalna warto$§¢ wskaznika biezacej plynnosci powinna miesci¢ sig
w przedziale 1,50-3,00, za$ wskaznika ptynnosci szybkiej w przedziale 1,00-2,50.

V.3. Efektywnos¢ finansowa
Ocena: 4 % (na 4 %).

Wskazniki rotacji nalezno$ci i zobowigzan opisuja efektywnos¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeptywami pienieznymi, tzn. moga sygnalizowa¢ ryzyko utraty plynnosci
finansowej przez jednostke Iub w przypadku gdy wskazniki ptynnosci finansowej juz wyraznie
wskazujg na brak plynnosci — okreslajg przyczyny tych probleméw.

Odnoszac powyzsze do sytuacji w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle, wskazniki te sg
na bezpiecznym poziomie odpowiednio 31 i 23 dni co pozwolito na uzyskanie maksymalnej
liczby punktow.

V.4. Zadltuzenie
Ocena: 2 % (na 9 %).

Wskaznik zadhizenia aktywéw informuje o stopniu finansowania aktywéw jednostki
kapitatlem obcym, czyli jaka cze$é posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wiasnosci
lub stanowi zabezpieczenie sptaty zobowiazan. W przypadku Szpitala Specjalistycznego
w Jasle wskaznik ten jest na poziomie 65 % (rok 2020 odpowiednio 60 % rok 2019 —47%, rok
2018 —42%).

Kolejny wskaznik zadluzenia (wskaznik wyptacalnosci) wykorzystywany jest
do badania struktury finansowania. Okresla on poziom zadtuzenia i tym samym ocenia
wyplacalno§¢ w dlugim okresie. Poziom zadiuzenia ocenia si¢ w stosunku do kapitatu
wlasnego. W przypadku Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskaznik ten jest na poziomie
-3,00, co jest wartoscig nadal zbyt niska (rok 2020 odpowiednio -3,2).

Zobowiazania i rezerwy na zobowigzania na koniec 2021 r. ulegly zwigkszeniu,
podobnie jak na koniec 2020 r. Wzrosly zobowiazania dlugoterminowe, natomiast
zobowiazania krétkoterminowe zmniejszyly sie. Wartosci tych pozycji bilansu,
jak i ich zmiane w trakcie analizowanego roku przedstawia poniZzsza tabela.

L L — Stan na dzien | Stan na dzien | Stan na dzien Roznica
p- M 31.12.2019 r. | 31.12.2020 r. | 31.12.2021r. | 2021-2020

1 Zobowigzania
irezerwy 67 409 166,08 | 84 662 175,03 | 86 402 036,00 1739 860,97 4
na zobowigzania, zt zt zt
w tym:
2. Z,obo“dq;ania 17 554 953,72 | 26 653 097,94 | 23 506 161,00 3 146 936,94 71
krétkoterminowe z1 71 71
3. | Zobowigzania |, <4q ge¢ 5041|8618 564,00 2| 1> 001 70659 | 6443 402,50
dhugoterminowe zt




VI. Strategia zarzadzania.
Ocena: 8 % (na 10 %)

W 2021 r. Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle podj¢ta szereg dzialan majacych
na celu podniesienie jakosci $wiadczonych ustug, kwalifikacji personelu oraz pozyskanie
wykwalifikowanej kadry medycznej. Zatrudniono lekarzy specjalistow, lekarzy rezydentéw
oraz lekarzy konczacych specjalizacje. W ramach programu stypendialnego dla studentow
ksztatcacych sie na kierunkach lekarskich, organizowanego przez Zarzad Powiatu w Jasle, staz
w szpitalu podjeto dwéch stypendystow. Nadto podejmowane sg dziatania motywujgce
pracownikéw tj. ulatwianie uczestnictwa w szkoleniach, zachgcanie do robienia specjalizacji i
podspecjalizacji oraz przyznawanie nagréd uznaniowych.

Nalezy zwrdci¢ takze uwage na podnoszenie przez Panig Dyrektor Beatg Trzop
kwalifikacji zarzadczych i menadzerskich poprzez uczestnictwo w szkoleniach oraz studiach
podyplomowych.

W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle wdrozony zostat takze system zarzgdzania
jakoscia ISO, prowadzone s3 audyty oraz podejmowane s dziatania korygujace majace na celu
ograniczenie skarg na dziatalnos¢ szpitala.

Zwraca sie uwage na ciagly skokowy wzrost wynagrodzen i tak - Igczny koszt
wynagrodzen wszystkich pracownikéw w 2021 r. wzrdst o ponad 18% i wynidst 82 592 571,42
zt (w 2020 1. bylo to 69 882 011,45 zt, a w 2019 r. 58 990 452,11 z}). Najwigkszy wzrost
odnotowano w grupie zawodowej personel nizszy medyczny, gdzie taczne koszty wzrosty
0 53,48 % oraz w grupie pielegniarki i potozne — 20,7 %, a takze w grupie personel wyzszy,
gdzie wzrost wynidst 19,35 %.

Ponadto kontrola wykazata, ze $redni koszt 1 godziny dyzuru w ramach umoéw
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w roku 2021 wzrést w poréwnaniu do roku 2020
z 100,00 zt do 104,22 7z}, natomiast $redni koszt 1 godziny dyzuréw z uméw o pracg wzrost
w 2021 roku w poréwnaniu do roku 2020 z 112,85 zt do 115,00 z.

W zwigzku z powyzszym zaleca si¢ wprowadzenie zrOwnowazonego systemu wzrostu
wynagrodzen roztozonym réwnomiernie w czasie oraz racjonalnego zarzadzania kosztami
ustug obcych.

Ponadto w ocenie Zarzadu Powiatu w Jasle nalezy podejmowa¢ dziatania zmierzajace
do zréwnowazenia wyniku finansowego oraz optymalizacji struktury zatrudnienia
dla zapewnienia odpowiednich warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Podsumowanie oceny

Kryterium Zastrzezenia Ocena
Kryterium I Nie sformulowano zastrzezen. 10 %
Realizacja zadan (ma 10 %)
okreslonych
w regulaminie
organizacyjnym
1 statucie.

Kryterium II Czas oczekiwania w poradniach, lecznictwie stacjonarnym| 27 %
Dostepnos¢ i oraz na badania diagnostyczne jest w dalszym ciggu zbyt| (ma 35 %)
jakosé dhugi, co zmniejsza dostepno$¢ udzielanych swiadczen
udzielanych zdrowotnych oraz skuteczno$¢ leczenia.

swiadczen

zdrowotnych.




Kryterium ITI
Prawidlowos$é
gospodarowania
mieniem.

Nie sformutowano zastrzezen.

10 %
(ma 10 %)

Kryterium IV
Prawidlowos¢
gospodarowania
$rodkami
publicznymi.

Nie sformutowano zastrzezen.

5%
(ma 5 %)

Kryterium V
Gospodarka
finansowa

Ocene przyjeto na podstawie wskaznikow ekonomiczno-
finansowych wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow
ekonomiczno-finansowych niezb¢dnych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Pomimo, iz wynik finansowy netto  Szpitala
Specjalistycznego w Jadle ulegt polepszeniu w stosunku
do wyniku z roku 2020 o0 5 323 071,62 z1, to nadal utrzymuje
sie na wysokim poziomie -2 945 177,95 zl.

Koszty wytworzenia $wiadczen zdrowotnych w jednostce
znacznie  przewyzszajg  osiagane  przychody, co
spowodowalo wystgpowanie wysokiej straty na sprzedazy
podstawowej w wysokosci -12 602 704,05 zi.

Zwraca sie réwniez uwage na ciggle wzrastajacy wskaznik
zadtuzenia aktywow. Wskaznik ten informuje o stopniu
finansowania aktywow jednostki kapitalem obcym, czyli
jaka cze$¢ posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego
wlasnosci lub stanowi zabezpieczenie splaty zobowigzan.
W przypadku Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskaznik
ten jest na poziomie 65 % (rok 2020 odpowiednio 60 % rok
2019 —47%, rok 2018 — 42%).

11 %
(na 30
%)

Kryterium VI
Strategia
zarzgdzania

Zarzad Powiatu w Jasle zaleca zwigkszenie dzialan
zmierzajacych do zréwnowazenia wyniku finansowego
Szpitala.

Zaleca sie roéwniez sukcesywne przywracanie peinej
sprawnosci Szpitala po okresie pandemii COVID-19 ca za
tym idzie prowadzenie dziatan zmierzajagcych do
zapewnienia niezbednej obsady kadrowej Szpitala
umozliwiajacej realizacje pelnego zakresu dziatalnosci
jednostki, przy jednoczesnym zréwnowazonym systemie
wzrostu wynagrodzen roztozonym réwnomiernie w czasie
oraz racjonalnego zarzgdzania kosztami ustug obcych.

8%
(na 10
%)

SUMA

71%

Laczny wynik: 71% (na 100 %)




Przyjeta ocena: pozytywna z zastrzezeniami

Biorgc pod uwage powyzszg ocen¢, Rada Powiatu w Jasle zobowiazuje Dyrektora
Szpitala Specjalistycznego w Jasle do realizacji nastepujacych zalecen:

1.

Zwraca sie uwage na nadal utrzymujaca si¢ bardzo wysoka strate¢ z dziatalnosci
podstawowej. Stanowi ona istotne zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala, stad tez
konieczne jest kontynuowanie dziatan zmierzajacych do sukcesywnej poprawy
wyniku finansowego.

Zwraca si¢ rOwniez uwage na ciggle wzrastajacy wskaznik zadtuzenia aktywow.
Nalezy szczegélowo monitorowaé strukture kosztéw Szpitala i podejmowaé
dzialania zmierzajgce do jej optymalizacji, szczegélnie w komdrkach
organizacyjnych, w ktorych odnotowuje si¢ najwigksze straty.

Nalezy prowadzi¢ dzialania zmierzajace do zapewnienia niezbednej obsady
kadrowej Szpitala umozliwiajacej realizacje¢ pelnego zakresu dziatalnosci jednostki,
przy jednoczesnym zréwnowazonym systemie wzrostu wynagrodzen roztozonym
réwnomiernie w czasie oraz racjonalnego zarzadzania kosztami ustug obcych.
Zaleca sie stopniowe przywracanie normalnego funkcjonowania szpitala sprzed
wprowadzenia ograniczen zwigzanych z epidemia COVID-19, w zakresie przyjec
planowych oraz wykonywania planowych zabiegéw.




