Uchwala Nr XXV1I/1 78/2012
Rady Powiatu w Jagle
z dnia 12 lipca 2012 r.

W sprawie wdrozenia Programu Restrukturyzacji Szpitala Specjalistycznego
w Jasle na lata 2012 — 2013.

terminéw wdrozenia, okreslonych w rozdziale VI Programu o 2 miesiace.
2. Dopuszcza sie podejmowanie dzialap rownowaznych, do zawartych w Programie

Restrukturyzaciji Szpitala Specjalistycznego w Jasle na lata 2012 — 2013, pod
wzgledem efektu finansowego.

§3
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Jasle.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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ROZDZIAL I. PODSTAWOWE DANE W ZAKRESIE StU_ZBY ZDROWIA

1. Podstawy i cele proceséw restrukturyzacyjnych

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art.68 Ligiwarantuje kademu prawo do ochrony zdrowia.
Rownoczénie zgodnie z art. 68 ust. 2 obywatelom, niez@ke od ich sytuacji materialnej, wtadze
publiczne zapewniajréowny dos¢p do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych zeodkdéw
publicznych. Ustawy o samadach: gminnym, powiatowym i wojewddztwa naktadap jednostki
samoradu terytorialnego liczne zadania, w tymz#ak zakresu ochrony zdrowia.
System ochrony zdrowia w Polsce od wielu lat pys&a nieustannie powae trudndci, ktérych
istotnymi przyczynamisg

1.utomna i nieefektywna forma prawna w jakigjkcjonup zaktady opieki zdrowotnej,

2.niedofinansowanie catej sfery opieki zdravept

3.niedostateczne kwalifikacje kadr zatzagcych publicznymi jednostkami opieki zdrowotnej,

4.wyrgnie ograniczona odpowiedziaktopodmiotow tworzcych /organéw zafgycielskich/ za

zobowgzania samodzielnych publicznych zaktadow opiekordrtnej.

Obowigzujagca do dnia 31.06.2011 roku ustawa z dnia 30 si@rph991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej /tekst jednolity Dz.U.2007 r. Nr 14 [®&&.z pé@n. zm./ przewidywata dla jednostek
publicznych, specyficznforme organizacyjno-prawg) jaka jest samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej. Jednostki te zostaly zobgmdne do udzielanigwiadczér medycznych wszystkim
uprawnionym, bez jednoczesnej gwarancji zaptatyvgkonane ustugi. Przepisy prawne odryusz
sie do zasad i sposobu zaptaty za wykonane przezdakifgieki zdrowotnefwiadczenia medyczne,
ktérych pfatnikiem jest Narodowy Fundusz Zdrowia,take okrélajace limity na udzielane
swiadczenia, ulegajczstym i nieraz nieprzewidywalnym zmianom, niejedmtkie zupetnie nie
odpowiadaic rzeczywistym potrzebom i faktycznie wykonanymugstim medycznym. Tak zwane
»nadwykonania, powoduj ze jednostki opieki zdrowotnej popagajv coraz wgksze zadtizenie, co
w konsekwencji prowadzi do obignia poziomu i jakéci udzielanychiwiadcze zdrowotnych. Coraz
czesciej jednostki te zmagajsic z problemami finansowymi i kadrowymi. Jednym zoisich
probleméw jest réwnie obowhzek dostosowania ¢ido uregulowa prawnych dotycaych
spetnienia  wymaganych warunkéw realizagjiiadczér ustug medycznych finansowanych ze
srodkow publicznych.
Trosky lokalnych wiadz samogdowych, w tym powiatowych jest zapewnienie poprastgnu
zdrowia i bezpieczestwa zdrowotnego mieszkedw powiatu. Jednak realizacja tego celu wymaga
zagwarantowania sprawnych i efektywnie zdeanych jednostek ochrony zdrowia, dyspaoygh
odpowiednim zapleczem kadrowym, sgmvym i lokalowym, jednostek o stabilnej sytuacji
finansowej. Podstawowe znaczenia dla realizacji ¢e restrukturyzacja powiatowych jednostek
ochrony zdrowia. Restrukturyzacja przyczyné slo stworzenia przewagi konkurencyjnej tych
jednostek na rynku ustug zdrowotnych, zaréwnowadledem medycznym, jak i ekonomicznym.

1.1. Restrukturyzacja jednostek ochrony zdrowia /iformacje ogélne/

Restrukturyzacja oznacza systemowa przebgdolw rekonstrukel struktury gospodarczej obiektu.
Celem restrukturyzaciji jest aginiecie stanu alternatywnego w stosunku do dotychczegowNaley
rozumig przez to gzenia do maksymalnego dostosowania realiow i prakgdspodarczej do
warunkow rynkowych. W przypadku restrukturyzacji kmoekonomicznej/przebudowa podmiotu
restrukturyzowanegogdzie to podjcie dziata dla zwkkszenia konkurencyjrei podmiotu i wzrostu
jego wartdci. Restrukturyzacja ma charakter calowy i wzajemnie powizany, jest procesem
diugofalowym, wymagagrym stosowania wielu technik wykonawczych, orazsetmnia systemu
jasnych i przejrzystych kryteribw oceny jej przehie Dziatania restrukturyzacyjne magharakter
indywidualny i w szerokim aspekcie mgsawzgkdniat indywidualne cechy obiektu zmian. Aspekt
ten ma szczegllne znaczenia w przypadku podmielacbgo przedmiotem restrukturyzacii.
Restrukturyzacja dotyka struktury jej obiektu, meze mi& tylko charakteru naprawczego, ale musi
réwniez uwzgkdniat aspekt rozwojowy. Przez strukgupodmiotu rozumie gi zespdt wzajemnie
powigzanych czynnikéw ok&ajacych caldé dziatalndgci obiektu, a wéc zarObwno organizag)



zarzdzanie i ekonomik danego podmiotu. Dlategozteelem proceséw restrukturyzacyjnych jest
poprawa efektywn&ci gospodarowania, poprzez zmgastruktury gospodarczej podmiotu, w kierunku
nadania jej cech nowoczesop elastycznéci i adaptacyjnéci oraz cijgta maksymalizacja
dostosowania podmiotu do stale zmiegigch sé uwarunkowa rynkowych. Do gtoéwnych
czynnikow warunkujcych dziatania restrukturyzacyjne zalicza pbstp techniczny i organizacyjny.

Z punktu widzenia celow restrukturyzacji wyrga st nastpujace formy restrukturyzaciji:

m restrukturyzacje przedmiotowg zwigzarg ze zmianami systemowymi, obejracymi zmiany
finansowe, techniczne, technologiczne, asortymeatatp. /inicjatorem takiej zmiany jest
zazwyczaj sam podmiot/,

m restrukturyzacje podmiotowg, dotyczy ona zmian w zakresie formy organizacypnawnej
funkcjonowania podmiotu, oraz problematyki wiasno/inicjatorem jej przeprowadzenia jest
czesto podmiot zalpycielski/ .Restrukturyzacja taka ma charaktersredni, bowiem celem
podejmowania dziafa jest tu préba stworzenia lepszych warunkow staytbwdla procesow
restrukturyzacyjnych.

Drugim czsto stosowanym podzialem jest:

m restrukturyzacja naprawcza /skupienie dzial restrukturyzacyjnych na zagadnieniach
finansowych/, celem podejmowania dziatataje s w tym przypadku poprawa pltyném i
wyptacalndci finansowej,zrodet takiej restrukturyzacji poszukuje s wewretrznych zmianach
struktury podmiotu,

m restrukturyzacja rozwojowa /oparta na decyzjach strategicznych jednostki/.

Restrukturyzacja naprawcza staje siementem przetrwania i prdhbinikniecia likwidacji podmiotu.

Jej celem jest odwrécenie niekorzystnych tendemgjonomicznych, gtéwnie braku pltyniwm

finansowej, zapobieganie likwidacji i umdavienie przetrwania jednostki. W praktyce dziakni

skupione g na zagadnieniach finansowych$azelem podejmowanych starataje s} tu poprawa
ptynncici i wyptacalndgci finansowej, jepzrédet poszukuje sinajczsciej w wewrgtrznych zmianach
struktury podmiotu.

Podstawowe kierunki zmian restrukturyzacji napragjta:

m proba zbycia /zagospodarowanigdibego majtku trwatego/,

m zmiana struktury aktywow podmiotu,

m dazenie do ugody z disnikami i wierzycielami,

m zmiany w zakresie zatrudnienia,

m racjonalizacja kosztow,

m poprawa wyniku finansowego,

m wzrost sprawngi dziatania,

m podtrzymanie dotychczasowej struktury dziatatmo

Restrukturyzacja naprawcza z uwagi ha swoj gioraharakter i brak szerszych odniésignkowych
nie prowadzi zazwyczaj do trwalych, stabilgmyjch zmian, dlatego rzadko jest ona skutecznym
narzdziem dlugofalowej strategii dziatania restruktwoywanego podmiotu. W programach
naprawczych brak jest ¢zto elementéw decyzji strategicznych. Opisana syaudotyczy najogciej
podmiotow stabych, gdzie analiza aievosci restrukturyzaciji i préba budowy programu jejgiiegu
zawiera w sobie pytanie: czy restrukturyzacja yestgole maliwa. Odpowied na to pytanie ley w
obszarze zainteresowania organéw zgeelskich. Istotne znaczenie ma tu urgieps¢ wczesnego
wykrywania sytuacji zageenia ekonomiki podmiotu, kontroli jego stanu, oraddziatywania
organow zatgycielskich w kierunku formutowania i wdrania programow restrukturyzacyjnych.
Brak odwanych i przemylanych rozwjzan, niewtaciwe wykorzystanie szans i rovosci
podmiotu, jak réwnig niedocenianie zagren prowadzi w konsekwencji do powierzchovino
wnioskéw, dlatego te rzadko jest ona skutecznym ngiziem dlugofalowej strategii dziatania
podmiotu.



1.2. Restrukturyzacja poprzez prywatyzacje

Komercjalizacja rénego rodzaju ustug publicznych w Polsce stage zgawiskiem coraz bardziej
powszechnym. Zadania administracji publicznej, izealane dotychczas przez sektor finanséw
publicznych, powierzanegscoraz cesciej podmiotom prywatnym, réwniew sektorze ochrony
zdrowia. System ochrony zdrowia, ze wzlyl na to,ze dziata na rzecz pacjentow, jest szczegoélnie
wrazliwy na zmiany. Zagadnienie komercjalizacji lub watyzacji ustug medycznych rozwijane byto
zarOwno poprzez powstawanie prywatnych podmiotémialajgcych swiadczéh medycznych, jak te
powotywanie spélek komunalnych w miejsce samodyidin publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, a take prowadzenie wspoétpracy w ramach partnerstwa gara-prywatnego.
Prywatyzacja stanowi jegnz technik restrukturyzacji. Podstawowymi czynnikgmowodupcymi
przydatnd@¢ takiego procesu restrukturyzacii s

m dostosowanie formy organizacyjno-prawnej do zagmpodarki rynkowej,

m wyzsza efektywn&t gospodarcza podmiotéw prywatnych,

m uruchomienie systemu zadzania i organizacji zwkszapcego innowacyjn& podmiotu,

m nowezrédta finansowania wevetrznej dziatalnéci podmiotu i proceséw restrukturyzacyjnych,

m Wiaczenie zatogi w proces decydowania o strategiczfiyekcjach podmiotu,

m prawna konieczrig wykonania analizy ekonomiczno-finansowej i wycg@agmiotu.

Formy prywatyzacji podmiotow:
m $ciezka kapitatowa,
m sciezka likwidacyjna.

Zakres restrukturyzacji powiatowych jednostek oadlgro zdrowia powinien obejmowa
restrukturyzacje finansaworaz restrukturyzaej organizacyjn, rzadko restrukturyzagj obszaru
dziatania. Podstawowymi problemami z jakimi zmags¢ powiaty, jako organy odpowiedzialne za
dziatanie samodzielnych publicznych zaktadéw opaekiowotnej s:
m brak pokrycia finansowego kosztow wykonywanychugstrosace zadtuenie i brak stabilri
finansowej jednostek — utrata ptyrfgofinansowej,
m brak wystarczapychsrodkow finansowych na dostosowanie jednostek do:
o wymogow rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 rekgprawie
wymaga, jakim pod wzgtdem fachowym i sanitarnym powinny odpowiada
pomieszczenia i wdzenia zaktaddw opieki zdrowotnej /Dz. U. z 201Mr. 131, poz. 158),
o warunkow realizaciwiadczer gwarantowanych okéenych w rozporzdzeniach
wykonawczych Ministra Zdrowia do ustawy Zad@7 sierpnia 2004 r. &wviadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych gedkéw publicznych /Dz. U. z 2004 r., Nr 210,
poz. 2135 z @h. zm./,
o wymaganych warunkéw realizaéwiadcze okreslonych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w warunkach ogoélnychcizegétowych dla poszczegodlnych
rodzajow i zakresoOswiadcze.
m ograniczondrodki budzetowe na pokrycie zobowdan restrukturyzowanych zaktadow,
m nieuregulowany stan prawny nieruchdwianiektérych jednostek,
m nieefektywne zargzanie zakladami opieki zdrowotnej,
m istniegcy stan prawny unienibiwiajacy samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdroveptn
racjonalne funkcjonowanie w warunkach rynkowych,
m rosmyce braki specjalistow — lekarzy, pighiarek i potanych oraz innych fachowych pracownikow
medycznych.
Bariem w przeksztatceniach jednostekdzie uzyskanie akceptacji zygkOéw zawodowych, co do
planowanych zmian.

Przeksztalcenie polegae na zmianie formy prawnej prowadzenia zakladu potke prawa
handlowego zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15tkide2011 r o dziatalrigi leczniczej /Dz. U. Nr
112, poz.654/ nie wymaga jego likwidacji. Pomima@deiz powszechnie znaneg gnankamenty
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowptoe zgodnie z zapisami przywotanej ustawy o
dziatalngci leczniczej nie gizy sie do ich obligatoryjnego przeksztatcenia, pozostpwiaecyzg w



tej sprawie podmiotowi twogzemu, zachowygg tym samym poszanowanie autonomii saruz
terytorialnego. Obecna forma funkcjonowania sanmaldgch publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej nie odpowiada realiom i potrzebom sysitggrnie zmieniajcej st w ostatnich latach
rzeczywistdci prawnej, spotecznej gospodarczej i ekonomiczRezeksztatcenie zaktadu w spptk
prawa handlowego przyczynisilo poprawy jego funkcjonowania poprzez:
m przejrzysty nadzér wkgicielski, sprawowany gtownie przez kadnadzorcz spoétki oraz
zgromadzenie wspolnikow,
m efektywny sposob zagdzania zaktadem — zad spoiki kieruje dziataln@ia spotki i podlega
odpowiedzialnéci okreslonej przepisami Kodeksu spétek handlowych,
m przejrzysy gospodark finansowy oraz maliwosé uzyskiwania przychodow z dodatkowyatddet,
m mozliwosé skorzystania przez spétkkapitatows, zagraona niewyptacalnécia z przepisow o
postpowaniu naprawczym,
m mazliwo$é dokapitalizowania spoitki przez wilzciela spotki w przypadku truddoi finansowych,
m mazliwosé¢ udzielaniaswiadczé zdrowotnych na zasadach komercyjnych
Spotka powstata w wyniku przeksztalceniagdbe nasipca prawnym zakiadu, wepujac
w jego prawa i obowgzki. Co istotne, cigtos¢ udzielaniaswiadczé zostanie zapewniona poprzez
cesg kontraktu z narodowym Funduszem Zdrowia na nowotzery jednostk. Przeksztatceniu
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowoineg, ale nie musg towarzyszy zmiany 0
charakterze organizacyjno — prawnym, dofgez majtku i personelu. Nalyy pametac, ze zmiana
formy prawnej wymaga tak czsto zmiany sposobu réignia i metod zamdzania jednostk Nie
mniej wane $ kwestie dotyczce medzy innymi stosunkéw pracy w zgaku z likwidowanym
samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotrej tym niejednokrotnie z licznymi
organizacjami zwgizkowymi i zawodowymi/, reorganizacji systeméw guéaminéw pracy, tworzenia
systemdéw motywacyjnych, kwalifikacji personelu wkmsie prowadzenia obstugi prawnej i
finansowej w spotkach kapitatowych, jak rowhieagadnienia odnogze s¢ do form i sposobu
wyposaenia w majtek /wyczenie, najem, dzieawa, aport do spoiki/, kwestie podatkowe
wystkepujace na wszystkich etapach omawianego procesu, upaMni obowszki wszystkich
uczestnikow procedury przeksztalcenia, zalba biznesowe zwkane z komercjalizag)
odpowiednie poinformowanie kadry i spotecériolokalnej o zamiarze, celach i uwarunkowaniach
dotyczcych zmiany formy prowadzonej dziatakooi wiele innych.
Nalezy podkréli¢, ze sam fakt przeksztatcenia samodzielnego publiezzagtadu opieki zdrowotnej
w spotke sam w sobie nie spowoduje poprawy jego efektyeindZa zmiag musz bowiem po§é
réwnolegle dzialania mage na celu usprawnienie procesu gzdrania jednostk optymalizaciji
kosztow, realizacjwiadczér komercyjnych i konkurowania na rynku lokalnym Igionalnym.
Nadrzdnym celem przy podejmowaniu przez samdrzterytorialny dzialtA w zakresie
restrukturyzacji podleglych  mu jednostek ochrongiromvia  powinna b§ poprawa stanu
bezpieczéstwa zdrowotnego mieszkedOw poprzez stworzenie sprawnego lokalnego systemu
ochrony zdrowia oraz zapewnieniegtej, kompleksowej i wysokiej jakai opieki zdrowotnej /ustug
medycznych/. Powsszy cel wymaga zapewnienia sprawnych, stabilnyolnowo i efektywnie
zaradzanych jednostek ochrony zdrowia, dyspgoyh odpowiednim personelem, sgem i
zapleczem lokalowym.

2. Przeksztatcenia i zatégenia systemu ochrony zdrowia w Polsce

Zgodnie z obowjzujgcymi  obecnie regulacjami prawnymi podmiotami odmzialnymi za

funkcjonowanie i zargdzanie ochrofzdrowia w Polscess

m Minister Zdrowia odpowiedzialny za ochkoizdrowia i opracowanie zasad organizacji opieki
zdrowotnej,

m organy administracji srlowej na poziomie centralnym i wojewddzkim odpowiathe za ksztatt i
realizacg zada& w zakresie ochrony zdrowia,

m Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiedzialny za zdraniesrodkami finansowymi pochodzymi
ze skladek powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

m organy administracji samadowej /wojewoddzkiej, powiatowej i gminnej/ pejoe funkcje
wiascicielskie wobec publicznych zaktadéw opieki zdromey i rownoczénie realizujce zadania
w zakresie zdrowia publicznego,



m dyrektorzy samodzielnych publicznych zaktadéw kpmdrowotnej oraz wigciciele i dyrektorzy
niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej, odpowiethi za zarzdzanie tymi jednostkami.

2.1. System budetowy finansowania ochrony zdrowia

Do zasadniczych elementow z@aénych z ksztaltem i funkcjonowaniem opieki zdravept

w Polsce przed 1999 rokiem zaliczate: si

m budret paistwa jako gtownerédio finansowania publicznej ochrony zdrowia,

m dominupca role administracji pastwowej szczebla centralnego i wojewddzkiego w 0iZgCji i
nadzorze publicznego systemu ochrony zdrowia,

m finansowanie zaktadow opieki zdrowotnej jako jestets budetowych.

Jednoczénie w latach dziewicdziesatych wprowadzono szereg rozman, ktore mialy tworzy

podstawy dziatania rynkéwiadczeéx w publicznym systemie opieki zdrowotnej, takick:ja

m przeksztatcenie publicznych zakladdw opieki zdrimepz jednostek busttowych w samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

m wprowadzenie rachunku kosztéw w publicznych zakdddopieki zdrowotnej,

m powstawanie niepublicznych zaktadow opieki zdroweft szczegdlnie w podstawowej opiece
zdrowotnej i specjalistycznym lecznictwie ambulgjoym,

m przegcie czsci zada ochrony zdrowia przez samady lokalne,

m zawieranie kontraktow néwiadczenia zdrowotne gdzy dysponentamérodkoéw publicznych a
publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrotmej,

m czsciowe /lokalne/ wprowadzenie Rejestru Ustug medychnjako instrumentu wspomageggo
monitorowanie wykonania kontraktow i ich rozliczeni

m powstanie instytucji lekarza rodzinnego,

m prywatyzacja aptek i hurtowni lekéw.

Jednak system buaetowy finansowanigwiadczé zdrowotnych nie zdotat wyeliminowdicznych
negatywnych zjawisk, takich jak:

m niski poziom finansowania catego systemu opiekoaatnej,

m systematyczne zadianie s¢ publicznychswiadczeniodawcéw,

m realny spadek dochoddw pracownikow sektora puldigp opieki zdrowotnej,

m ograniczog dostpnas¢ doswiadcze,

m niska efektywng /nieracjonalne wydatkowangeodkow publicznych/,

m brak polityki alokacji bazy lecznictwa i nietrafdecyzje inwestycyjne.

2.2. System ubezpieczeniowo-spoteczny finansowania ochyozdrowia

Od dnia 01.01.1999 roku dotychczas funkcjgayjsystem bugktowy finansowania ochrony zdrowia
zostat przeksztalcony w system ubezpieczeniowoesgal, przy czym powszechne obgmkowe
ubezpieczenie zdrowotne stalg gasadniczym filarem jego finansowania (Ustawdnia 6 lutego
1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym UDNr 28, poz.153, z @. zm./).

Ta reforma miata na celu stwotzyrzyjazne, lepiej zorganizowane dla pacjenta warashrony
zdrowia, przy uwzgidnieniu tendencji demograficznych, a zakzapewrd najkorzystniejszy dogp
do swiadczédn medycznych oraz popradvi jakos¢ ustug. Podstawowymi zasadami wediug
ustawodawcy, wprowadzonej na podstawie ustawy ospewhnym ubezpieczeniu zdrowotnym
reformy shiby zdrowia miaty by:

m solidarnd¢ spoteczna,

m samorzdnasé,

m samofinansowanie,

m prawo wolnego wyboru lekarza,

m prawo wolnego wyboru Kasy Chorych,

m gospodarng i celowas¢ dziatania.



Wprowadzenie nowego systemu miatlo na celu wzrostkktyfndci funkcjonowania opieki

zdrowotnej poprzez:

m oddzielenie roli ptatnika /Kasy Chorych/ od roliadczeniodawcy /zaktady opieki zdrowotnej/,

m przeksztatcenie wszystkich publicznych zaktaddwekipzdrowotnej w samodzielne publiczne
zaklady opieki zdrowotnej,

m uksztaltowanie relacji radzy platnikiem a swiadczeniodawg za pomog mechanizmu
kontraktowanigwiadcze zdrowotnych,

m prawo wolnego wyborgwiadczeniodawcy przez pacjenta,

m wzroscie znaczenia podstawowej opieki zdrowotnej w oipandkapitacyjne kontrakty,

m wprowadzenie konkurencji gdzy $wiadczeniodawcami publicznymi i niepublicznymi oniakty
naswiadczenia finansowane zedkéw Kas Chorych i o pacjentéw.

Podstaw tych przemian tworzyly:

m ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadachkog@rowotnej /Dz. U. Nr 91, poz.408 z 50
zm./ na mocy ktoérej mogty Bytworzone publiczne i niepubliczne zaktady opiekiavotnej,

m ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekédza U. z 1997 r., Nr 28, poz.152, zAnd zm./
na mocy ktorej mogty hiyotwierane praktyki lekarskie indywidualne, spésfgczne i grupowe
jako nowe formy organizacyjne dziatakoo ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, urflowiajace
prywatnym podmiotondwiadczenie ustug zdrowotnych dla ogétu luéitip

m obowpzujgca od 1 stycznia 1999 r. ustawa z dnia 6 luteg? 99 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym /Dz. U. Nr.28, poz.153 z 40 zm./, na mocy ktorej railzy innymi zniesiona zostata
rejonizacjaswiadczeér zdrowotnych, a ubezpieczony miat prawo wyborupwaro Kasy Chorych
jak i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej /tzvekdrza pierwszego kontaktu lub lekarza
rodzinnego/,

m ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodachegighrki i potaznej /Dz. U. z 1996 r., Nr 91, poz.410 z
pézn. zm./, na mocy ktérej mogly byotwierane indywidualne praktyki pigniarskie i
indywidualne praktyki potnych, jako nowe formy udzielanigwiadczér w ramachsrodkow
publicznych.

Zatozonym efektem zmian miato bytakze stworzenie takiego systemu opieki zdrowotnej,téryn
pacjent kdzie traktowany podmiotowo. Zakladanze wprowadzone zmiany przyngpgoprave
jakosci, dostpnasci i poziomu udzielanycBwiadczéd medycznych. Szczegdrmrole przypisywano
podstawowej opiece medycznej, w ktorej widnaie instytucji "lekarza rodzinnego, miato rozait
problem kompleksowej opieki nad pacjentem i jegiziag. Lekarz rodzinny miat rownieregulowa
dostp do specjalistycznej opieki zdrowotnej i w tym webtrzymywat srodki finansowe,
przeznaczone na zakup tyshiadcze.

W zakresie opieki stacjonarnej zmiany dotyczyhedaly innymi przeprofilowania ek ostrych na

l6zka dtugoterminowe, ujednolicono réwnienazwy oddziatldw, zainicjowano proces wiraia

procedur medycznych, tak aby w przyseloumazliwi¢ petrg wycere finansowanych w ramach
srodkow publicznychwiadczeér zdrowotnych.

W przebiegu wdrzanej reformy zaklady opieki zdrowotnej musialy pgdj dziatlania

restrukturyzacyjne, poleggie na dostosowaniu struktur organizacyjnych i kagiolh do warunkow

stawianych przez ptatnika.

Jednak ju od pocatku dziatania nowy system organizacji ochrony zdeowie spetnit oczekiwg
zaczly pojawi& sk liczne powane zaktocenia i nieprawidtowoi, gdyz szereg istotnych elementow
zostato pomingtych, niedopracowanych lub gaz niewtdciwie i blednie uregulowanych — do ktérych
mozna medzy innymi zaliczy:

m nieprecyzyjne zasady wyceswiadczeé w zaktadach opieki zdrowotnej,

m niepelne regulacje prawne dotgce zasad kontraktowania,

m uproszczone zasady kontraktowania stosowane ptasy Chorych /nieprecyzyjne definiowanie
przedmiotu kontraktu, pomijanie klauzul j&kewych, rozliczanie za pomac prostych
mechanizméw finansowania, nie odzwierciegtgch zwihzku miedzy kosztemswiadczenia a
ptatnacia/,

m niedostateczny zwzek liczby i struktury kontraktowanycwiadcze z rzeczywistymi potrzebami
zdrowotnymi populacji,



m stosowanie limitéw iléciowych kontraktowanyckwiadcze,

m zalegtaci ptatnikow w ptacenigwiadczeniodawcom za udzielofwiadczenia zdrowotne,

m powane luki w efektywnym nadzorze i kontroli ptatnikoma d realizagj kontraktow przez
zaktady opieki zdrowotnej,

m brak pelnhego i uaktualnionego systemu informatggpn o ubezpieczonych i uiszczanych
sktadkach,

m trudngci biurokratyczne towarzysgee uzyskaniu przez pacjenta prawa do leczenia \adale
opieki zdrowotnej poza zagjiem regionalnym/kontraktem dane kasy,

m das¢ znaczne zrinicowaniesrodkow finansowych na jednego ubezpieczonego viqaegolnych
kasach, przy braku skutecznego mechanizmu wyréwnignanic,

m W zasadzie brakrodkéw wiasnych kas na profilaktyki promocje zdrowia, przy minimalnych
srodkach przekazywanych na te cele z4mid,

m brak skutecznego mechanizmu nadzoru organdéw zyEklskich wobec samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Funkcjonujcy w takich warunkach system opieki zdrowotnej waikaat wiele oznak niesprawsai:

m systematycznie narastato zaginie samodzielnych publicznych zaktadow opieki ndrmej,

m niektére z Kas Chorych okazalyeshiezdolne do finansowania ustug medycznych w rdmac
posiadanycKrodkéw finansowych,

m Wyraznie zmniejszyla si dostpncos¢ pacjentdw do swiadczeér zdrowotnych, szczegdlnie
ambulatoryjnych specjalistycznych,

m systematycznie zwkszaly s¢ roznice regionalne w poziomie finansowania i korzystame
swiadczeé zdrowotnych.

W kwietniu 2003 r. doszio do zmian organizacyjnyeh systemie ochrony zdrowia. Zgodnie
Z ustawg z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpigozawv Narodowym Funduszu zdrowia
/Dz. U. Nr 45, poz.391/ w miejsce 17 kas choryclwgtat jeden ptatnik — Narodowy Fundusz
Zdrowia z 16 oddziatami wojewddzkimi, utworzonyna bazie dotychczasowych kas regionalnych.
Nowe rozwjzania zostaly jednak uznane przez Trybunal Konsyyty za sprzeczne z Konstytygj
w zwigzku z czym stalo si koniecznym dokonanie zmian prawnych, odpogeh sé do zasad
funkcjonowania NFZ. W konsekwencji w dniu 27 siggp2004 roku Sejm przy nowa ustavg o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkow publicznych /Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z
pézn. zm./.

W oparciu 0 bagzi pracownikdéw kas chorych powotany zostat Naroddwndusz Zdrowia. Nadzor
nad NFZ sprawuje Minister zdrowia, ktéry z racje&wania polityki zdrowotnej zatwierdza plan
zabezpieczeni@wiadczé zdrowotnych dla catego kraju, wraz z planem firmangn funduszu. Caly
proces kontraktowanig&wiadczeé powinien odbywa sie w oparciu o rozpoznane potrzeby zdrowotne
spoteczéstwa. Podstaw do oceny potrzeb zdrowotnych populacji mialk qyrzygotowany przez
samorzady i administragj rzadows Narodowy plan Zdrowotny na lata 2005-2013 opadgligoivo na
koncepcjiSwiatowej Organizacji Zdrowia "Zdrowie dla wszystkiov XXI wieku,. Plan ten opierat
sic na analizie dtugookresowych trendéw epidemiolagych, wskanikéw zdrowotnych

i demograficznych, z analizy ktérych wynikaty realpotrzeby co do iki i struktury swiadcze
zdrowotnych realizowanych na danym obszarze. Weggilndci plan okrélat cele, jakie mialy by
osiagnigte przez administragjrzadowa i samorad terytorialny w kontedcie planéw strategicznych,
realizowanych przez administracjrzadowg w krétszych i dhaszych horyzontach czasowych.
Zadaniem samogedw byto opracowanie Regionalnych Planéw Zdrowolmytore byly elementami
narodowego Planu Zdrowotnego. W zwku z tym samowmgly, analizujc sytuac zdrowotr
populacji, miaty mié za zadanie wytyczanie priorytetowych dtugo i koddeminowych celow, jakie
powinny by osihgnicte dla poprawy zdrowotsoi spoleczéstwa. W gestii samogdéw byla te
analiza sit isrodkow zaktaddéw opieki zdrowotnej /zaréwno publigain jak i niepublicznych/,
ktorymi dysponowaly w celu aginiccia celdw zdrowotnych.

Whprowadzenie Kas Chorych i ich ngsty prawnego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowiagte
zmiany zasad i warunkéw kontraktowania oraz real@tia swiadczér medycznych wymuszajna
swiadczeniodawcach konieczitopermanentnych i nieustannych zmian, ktére bez gaiegha ich
zakres, powodyjdodatkowe i wymierne ohgienia finansowe, nie znajdigie pokrycia w dochodach
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z tytutu zawartych kontraktéw. Wprowadzona reforagpaeki zdrowotnej poprzez brak stabilizaciji i
finansowanieswiadczés medycznych na zamwnym i nieadekwatnym do ponoszonych kosztéw
poziomie, nie przyniosta zamierzonych rezultatéjedynie pogorszyta jistniegca trudm sytuacg
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, szczegolnigzpitali taki stan rzeczy doprowadzit do
odnawiajcego s¢ zadhzania publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w wymik

m ograniczonej wysoki srodkéw publicznych przeznaczonych na oclgredrowia,

m nieracjonalnego rozmieszczenia zakladéw opielowadtnej,

m niewtaciwe] alokacjisrodkow,

m braku odpowiedniego nadzoru ddicielskiego,

m ztego zargdzania zakladami opieki zdrowotnej.

Ponadto na zadkanie s¢ samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrovepmiaty wptyw:

m niejednolity system zawierania uméw,

m limitowanie liczbyswiadczeé zdrowotnych wielkécia kontraktu,

m zmniejszanie iléci i cen kontraktowanyckwiadcze,

m nieprzystosowanie organizacyjne do zmiegiggh sé warunkdédw spoteczno-demograficznych,

epidemiologicznych i ekonomicznych,

brak skutecznych mechanizméw zgizania,

obcizenia z tytutu podatku od nieruchogaeboraz brak maliwosci odliczania podatku VAT,

m niekonsekwentna polityka pstwa, stwarzaca ziudm nadzieg na oddhienie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej.

Nalezy podkréli¢, ze pogarszanie siwyniku finansowego SPZOZ bylo spowodowane gtownie
spadkiem realnej wartoi wydatkéw publicznych na ochrezdrowia, mierzonych relagcdo PKB, co
nie pozwolito na sfinansowanie udzielonyshiadczeé zdrowotnych przez te podmioty w wysadko
pozwalajcej na pelne zbilansowanie ich przychodéw i kosziwytutu prowadzenia dziataléc
statutowe;j.

W odpowiedzi nagt sytuacg zaktady opieki zdrowotnej w Polsce starakg wprowadzé na bieigco
programy restrukturyzacyjne, co w konsekwencji maprpwic ich funkcjonowanie i zapewfi
dostosowanie ustug do potrzeb zdrowotnych lddnd warunkéw kontraktowaniaswiadcze
zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialdkioleczniczej /Dz. U. Nr 112, poz.654/ zaklada
rezygnact z zaktadu opieki zdrowotnej, jako domiacgj obecnie formy prowadzenia dziatadoo
polegajcej na udzielanigwiadczeé zdrowotnych. Ustawa wymienia ngstijace rodzaje dziatalrioi
leczniczej:

m Swiadczenia szpitalne,

m stacjonarne i calodobowviadczenia zdrowotne inneaszpitalne,

m Swiadczenia ambulatoryjne.

Zgodnie z ustaw dzialalng¢ lecznicza mee by wykonywana we wszystkich formach
przewidzianych do wykonywania dziataked gospodarczej, przy czym szczegolne regulacjéazos
wprowadzone dla prowadzenia dziat&cioszpitalne]. Mog ja obecnie prowad& samodzielny
publiczny zaklad opieki zdrowotnej, jednostka ketdwa albo spétka kapitatowa. Ponadto ustawa
usankcjonowata prawnie szpitale jednego dnia. Wawist dopuszczono dalsze funkcjonowanie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowptnedéwnoczénie wprowadzono regulacje
specyficzne dla tej formy prawnej, ktére wzdj mierze § wzorowane na przepisach ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej. Jednogze naley podkréli¢, ze forma samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej zarezerwowana zostatastawie dla ja istniegcych podmiotéw, bez
mozliwosci tworzenia nowych /z wyikiem powstaltych w wyniku petzenia dwdch lub wtej
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrow@tnd/ zwiazku z powyszym wprowadzono
przepisy mace na celu wzmocnienie nadzoru ygdi@ielskiego podmiotu twoerego oraz
zwigkszono jego odpowiedzialddza sytuacje finansawsamodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne.
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3. Uwarunkowania, kierunki i cele zmian w ochronie zdowia

Stan zdrowia ludnizi Polski ulega systematycznej poprawie. Do gtovingrzyczyn zgonow nate:

m choroby uktadu kzenia — umieraln@ z powodu tych chordb wykazuje trend spadkowy,

m nowotwory zidliwe — zagraenie zycia z ich powoddéw nie zmniejszaesia w przypadku
niektérych rodzajow nowotworéw wzrasta/np. nowotyaita grubego, gruczotu krokowego/.

m przyczyny zewstrzne — zgony z tego powodu wykazujrend spadkowy — nadal svad
zewretrznych przyczyn zgonéw domimyge znaczenie mawypadki komunikacyjne.

W krajach rozwingtych gtdbwnymi przyczynami zgonodw pozostanie choroigalokrwienna serca oraz
choroba naczy moézgowych. Ponadto da cz$¢ zgondw ledzie spowodowana chorobami
nowotworowymi/nowotwory zifliwe tchawicy, oskrzela i ptuca, nowotwory gligve okreznicy i
odbytnicy, nowotwor zifiwy zotadka/oraz przez zakania dolnych drég oddechowych,
samouszkodzenia i cukrzayc

Tabela 1. Przewidywane gtdwne przyczyny zgondw ve(Q20. - Regiony rozwigie
/scenariusz podstawowy/

Foz Obla picla razam Mazczyznl KoDlaty
T Chonoba lub ] b
Chorgba lub uraz Choroba lub uraz
ZOOnwW Uraz Tanow OO
1 2 3 4 5 & T
Choroba Chiaroba Choroba
1 niEdaoWiEnnE 24,1 nisgosraienna 236 niedokralenna 24,8
BEICE BEM:3 SENCA
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Choroia naczym B Zhoroba naczyn _
2 gF st | 12,7 . 10,3 - = 154
METHONYCT meee ——
Mowadwory Siowobaorny
Roaobwory Josiive
Zlzalwe zhaslwe )
3 59 7.9 lchawicy. oskrzeia | 3.6
tchawicy, Schaswicy, ':I.J-:'
H =
oskrzela | pluca oekrela | phuca
Frzewesia Frz=wiekia

Zakarenia dolych

4 obturacyina 4.1 abtracyna 47 36
1 o arag codechawyon .
CNOMDa phuc charona pluc
Zakazznia SrZewEna
5 dainycn 3.2 Hewehwsr 2,0 cituracyra 33
5 dabych O 3, a= 3.3
e areg Zloslwy noigdia "
oS CR oWy choroba plue
howaaiwory
Z3akazenie
Zlasivwe
a 27 damyech :r:g 2.9 MioraoDasr ZhoeE! |.F-':|- 3,0
alresnicy | ’
oddechowych
adbytricy
oWy
owobeasr Masobwory doslive
Ziosiwe
7 osiwy 24 2.7 okreicy | 27
- oErsEnicy oy
2o colbyenicy S
SATOUSZNGdzE SamouszRodzen ]
=] 1.8 2.3 Cukrmyca 24
al=] B
a N iz Howobwony - Mraobwor Zaosihay 13
o B L, et o . =
TloEIwe prostaty = 2oiadka

Zrodio: Christopher J.L. Murrsy, Alan D.Lopez, op. cif. 2. 380

W prognozieSwiatowej Organizacji Zdrowia okéono réwnie najwaniejsze choroby wplywage
zaréwno na zgony jak i niepetnosprawfidizyczm lub psychicza ludnaici. Choroby, ktore &da
powodow& najwicksz liczbe zgondw znajduj sic wsérdd tych, ktére daj najwyzsze wartéci
wskaznika DALY. Jest to wskanik lat zycia przerytych w niepetnosprawnoi i czasu straconego na
skutek przedwczesnej smierci. Do wspomnianych wgj choréb nalgy zaréwno choroba
niedokrwienna serca, choroby na&zyn6zgowych, nowotwory z#iwe, przyczyny zewetrzne
/wypadki komunikacyjne, samouszkodzenia/, obturayghoroba ptuc. Pozostatymi chorobami o
najwyzszych wartéciach DALY beda choroby psychiczne, skutki nadmiernego zsee alkoholu
oraz choroby kéci i stawow.
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Tabela 2. Przewidywane gtbwne choroby w DALY w 2020- regiony rozwinjte
/scenariusz podstawowy/

ODle picie razem Mazczyznl KoDlety
Poz. s o =
Chorata lub uraz Chorota lub uraz Chonona Iub uraz
Zmonow 2O Zgonaw
1 2 K] 4 5 E T
; Choroba nisdoknwienna 1a Choroba medoknylanna 120 Clezka dapras)a .
5Erca 52rca o |ednablegunowa o
Charoba
Chaoroba naczyn Charoba naczym )
2 n B E2 A 5.9 nisdoEraienna 8.5
WTTEYT At bes —_—
5 Clezka deprazja 61 Mowotaony Zoslee . Choroba naczyn .
|edncbizgunowa ichawicy. cekrzela | pluca - mREgoeyCh -
MTROTATTY ZoEIWE _ _ Choraby KOEC
4 45 SHUtK] SpayTia SRan 55 52
tchawioy, cskrzeda | pluca SIAMN
Demenca | Innea
3 WypaTKl drogo 43 WypaTkl arogo =0 i 52
=] Y SOoANE . Y SR =F, S
’ = ’ = OFEZ Wrndzonz
choroioy CEM

Clerka depresja ]
Shuikl spodycla donziu 35 36 Wypadkl drogowes 3,2
Jednobiegunowa

[&]]

Mraonatr Z3oslwy
Cemenda |l Inne

Przewickia cbauracyna tchawicy, cekraelal 2.7
7 FanToonieniows araz 35 ’ 3,3 )
o chornoa pluc oluca
wrodznne chorby C5N
Przzwizke
2.4 3.1
5 Chomby koscl | Slavecw Samouskodzania anluracyna charoba 2,6
pluc
Przewiekla cbiuracyina Choroby koscl | slawte . Inne noswesteany
9 2.0 2.3 2.6
choroba plus oWy

Demencia | Inne
Zaryrodnieniows oraz 23 CUKIZYCE 21
#Todzons chomby TSN

Zrodio: Chrztopher JL Murmay, Alan . Lopez, op. cif. 2. 398

10 Samouszkodzenis

[E]
I~

Prognozy GUS wskazalj ze juz od 2010 roku rozpogk sie dynamiczny wzrost udziatu
w populacji ludzi po 65 rokuycia i kedzie on znacgo wigkszy w miastach @ina wsi. Proces
starzenia si populacji widoczny jest w catej Unii Europejskiaje stosunkowo korzystna dotychczas
sytuacja w Polsce /miodsza struktura wieku lédndnajprawdopodobniej skozy st w ciaggu
najblizszych 20 lat. Starzenieediudnasci musi znale¢ swoje odbicie w zmianach struktury potrzeb
zdrowotnych i konieczrimi adekwatnej do zachogtz/ch proceséw demograficznych restrukturyzacji
systemy ochrony zdrowia. Starzeq s¢ populacja w perspektywie wymagdedzie wzmaonej
opieki zdrowotnej z powodu zionych problemoéw zdrowotnych, socjalnych, ekonomycin
psychicznych i spotecznych, wygptijacych w takich spotecistwach. Starxi towarzyszy
wielochorobowé¢. Znaczna ag¢ chordb przebiega odmienniezni ludzi mtodszych, ngdzy innymi

z powodu upfledzenia termoregulacji, stabszego odczuwania lgibuszej pamngici. Poza wieloma
chorobami przewleklymi u ludzi starszychesto zakres opieki zdrowotnej determinujakze
zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca, infekcjegdmoczowych, trudno ggge sé¢ rany,
owrzodzeniazylakowate i niedokrwienne kozyn, zaburzenia wzroku i stuchu oraz urazy. Papala
w wieku podesziym zapadaedziej na choroby nowotworowe, a jej pobyt na oddaihtszpitalnych
czgsto jest wydtaony. Istnieje zatem potrzeba tworzenia specjalistych grodkéw leczenia i opieki
nad osobami starszymi.

Tak wigc w Polsce struktura #@k krotkoterminowych powinna By dostosowywana do
obserwowanych trendow demograficznych i epidemickog/ch. Ponadto w trakcie prowadzonej
restrukturyzacji stacjonarnej opieki medycznej pavai zwrdcé Sie Szczegolla uwag; na rozwijanie i
tworzenie alternatywnych form opieki krotkotermingjyoddziaty dzienne o profilu zabiegowym i
diagnostycznym, zachowawczym lub psychiatrycznyka/jiormy rozwizan przyjaznych pacjentowi

i dobrze przez pacjenta przyjmowanych, wyia ekonomicznie bardziej efektywnychzropieka
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calodobowa. Zgodnie z przyymi zatoeniami w szpitalach powiatowych Aéa opieki
krétkoterminowej powinny obejmowa65% catego potencjatlu opieki stacjonarnepk# opieki
diugoterminowej 23,6 % calego potencjatu, ak#d psychiatryczne 7,1 %. W Polsce proceriekd
intensywnej opieki medycznej w stosunku do wsZghthdzek szpitalnych nadal jest dramatycznie
niski, skgajac przecgtnie 2 % - dla porédwnania w krajach Unii Europeg§ksiega 10-12%
i systematycznie émie.

Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia wahil 16zek szpitalnych powinien ksztattowaie na
nastpujacych poziomach:

m 40/10000 dla opieki krétkoterminowej,

m 12/10000 dla opieki dlugoterminowej,

m 7/10000 dla oddziatéw psychiatrycznych.

Caly potencjat opieki stacjonarnej zostat gkvay przez resort zdrowia na poziomie 5Gel na
10000 Iludnéci. Naleey zauwayé, ze w krajach Unii Europejskiej potencjatl z&k opieki
krotkoterminowej do potencjatu4ék opieki dtugoterminowej ksztattujezgak 60:40.

W zwiazku z tym, ze poprawa zdrowia luddoi jest istotnym czynnikiem warunkigym rozwdj

spoteczno-gospodarczy Polski wladzengievowe w opracowane] strategii dla ochrony zdrowia

okreslity nastepujace cele:

m zwickszenie bezpiechstwa zdrowotnego spotearmawa,

m poprawa efektywriei funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

m dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki diugeskwych trendéw demograficznych,

m poprawa stanu zdrowia spotefgiva w stopniu zmniejszgjym dystans pomdzy Polsly i
srednim poziomem stanu zdrowia w Unii Europejskiej.

Zaktada s, ze podstawowym kierunkiem zmian w stacjonarnej agpm@edycznej powinno by

m zmniejszenie liczby ek opieki krotkoterminowej, z zachowaniem kierunkotv wskanikéw w
poszczegoblnych zakresadhiadcze /zaktadany wzrost ik kardiologicznych i onkologicznych/,

m wzrost liczby tGek opieki dtugoterminowej,

zwiekszenie liczby i wskanika t&zek dziennych,

m restrukturyzacja stacjonarnej opieki psychiatrgjzdo osigniecia lcznego wskanika tazek
7/10000, poprzez zwkszenie liczby oddziatéw psychiatrycznych w szpitél ogolnych, tak by
utworzy¢ siet niewielkich jednostek opieki stacjonarnej, rownemie rozmieszczonych na terenie
catego  kraju /pmdany wskanik  1,6/10000 ludngi/, przeksztalcenia  dych
oddziatow/drodkéw, szpitali/psychiatrycznych i przyspieszongzwoj dziennych oddziatow
psychiatrycznych,

m rozwoj opieki paliatywnej do agjniecia wskanika tazek 1/20000 ludnéei (oddziatly /zaktady dla
przewlekle chorych, opiekigzo-lecznicze, paliatywno-hospicyjne i hospicja).
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4.

Prawne aspekty funkcjonowania, struktura organizacyna i zakres dziatania
Szpitala Specjalistycznego w Xe

4.1. Forma prawna

Szpital Specjalistyczny w dla posiada osobowé prawry, prowadac dzialalngé na podstawie
wpisu do Krajowego Rejestrig@owego oraz Rejestru Zakladow Opieki Zdrowotnejwadzonego
przez Wojewod Podkarpackiego. Szpital dziata na podstawie:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 ro&wzaktadach opieki zdrowotn@pz. U. Nr 91, poz. 408 z
pézn. zm.), zwanej dalej "ustayvwraz z aktami wykonawczymi,

rozporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 rokusprawie rejestru zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 168, poz.1Y,8

rozporadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 czerwcal 20Bu w sprawie wykazu
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowptk&re zostaty przete przez gminy,
powiaty i samorgdy wojewodztw (Dz. U. z 2001 r. Nr 65, poz.659),

zarzdzenia Nr 74 Wojewody Keémienskiego z dnia 30 lipca 1998 roku w sprawie
przeksztatcenia Zespotu Opieki Zdrowotnej wldav samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej,

zaradzenia Nr 121 Wojewody K#éoienskiego z dnia 16 listopada 1998 roku
w sprawie przeksztatcenia Samodzielnego PubliczZ€yo w Jale,

statutu,

innych przepiséw dotygeych zaktaddéw opieki zdrowotnej.

4.2. Organy podmiotu

Organami Szpitala Specjalistycznego Wlda Dyrektor i Rada Spoteczna.

Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy kadry z@zapcej, w sktad ktorej wchodz
1) Zastpca Dyrektora do spraw Lecznictwa
2) Zastpca Dyrektora do spraw Administracyjno-EkonomicZnyc
3) Giéwny Kskgowy
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SCHEMAT STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W JASLE
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Dyrektorowi Zespotu podlegap bezpdrednio:
1) Zastpca Dyrektora do spraw Lecznictwa
2) Zastpca Dyrektora do spraw Administracyjno-Ekonomiczmyc
3) Gloéwny Kskgowy
4) Piekgniarka Naczelna
5) Pelnomocnik ds. Zagdzania Jakécia
6) Dzial Kadri Szkolé
7) Biuro Prawne
8) Specjalista ds. Kontroli Wewtrznej
9) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych
10) Audytor Wewrtrzny

Zastepcy Dyrektora do spraw Lecznictwa podlegaj:
1) Oddziaty szpitalne
2) Poradnie specjalistyczne
3) Dziat Pomocy Dorznej
4) Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z lzBrzygé
5) Zespol Kontroli Zakzen Zaktadowych
6) Nocna iSwigteczna Opieka w zakresie POZ
7) Apteka
8) Zaktady, pracownie diagnostyczne i laboratoryjne
9) Zaktad Medycyny Pracy
10) Zakilad Rehabilitacji Leczniczej
11) Centrum Rehabilitaciji
12) Kapelan Szpitalny
13) Prosektorium
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SCHEMAT STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ PIONU LECZNICTWA

Z-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
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Zastepcy Dyrektora do spraw Finansowo-Administracyjnychpodlegaja:
1) Dziat Zywienia
2) Dzial Organizacji i Nadzoru
3) Stanowisko ds. Marketingu
4) Dziat Administracji, Zaméwig Publicznych i Zaopatrzenia
5) Stanowisko Pracy ds. BHP
6) Specjalista ds. Obronéci
7) Dziat Techniczno-Gospodarczy
8) Stanowisko Pracy ds. Przeciwgoowych
9) Dziat Transportu

Gtéwnemu Ksiggowemu podlegay:
1) Dziat Finansowo-Ksigowy
2) Sekcja Planowania i Analiz
3) Sekcja Informatyki

4.3. Przedmiot dziatania, podstawowe produkty, ustugi

Szpital Specjalistyczny w §la udziela nagpujacychswiadczeé zdrowotnych:

1) sprawowanie stacjonarnej opieki medycznej w posigclaw szpitalu oddziatach,

2) udzielanie specjalistycznyswiadczer ambulatoryjnych,

3) udzielanieswiadcze z zakresu pomocy danaej i transportu sanitarnego,

4) udzielanieswiadcze diagnostycznych,

5) udzielanieswiadcze z zakresu rehabilitacji leczniczej,

6) orzekanie o stanie zdrowia,

7) prowadzenie @wiaty zdrowotnej i dziatalniei z zakresu promociji zdrowia,

8) organizowanie w ustalonym zakresie opieki medyczmej sytuacjach awaryjnych
i klesk zywiotowych,

9) wykonywanie medycznych dzidta ratowniczych w ramach Systemu nBavowe
Ratownictwo Medyczne, w tym udzielanie pomocy osoboposzkodowanym
w wypadkach komunikacyjnych,

10) nocna iswigteczna ambulatoryjna opieka w zakresie podstawopieki zdrowotnej,

11) nocna iswigteczna wyjazdowa opieka w zakresie podstawowekoprowotnej.

Swiadczenia zdrowotne udzielang wytacznie przez osoby wykomage zawdd medyczny oraz
spetniajce wymagania zdrowotne oklene w odebnych przepisach.

Szpital Specjalistyczny w de swiadczy ustugi medyczne dla pacjentdw uprawnionych
w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem ZdroWwiadkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ w
Rzeszowie), a take ustugi odptatne dla pacjentéw nieuprawnionych.
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SCHEMAT STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ PIONU ADMINISTRACYJNO - EKONOMICZNEGO
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SCHEMAT STRUKTURY ORGANIZACYJNEJ PIONU FINANSOWO - KSIEGOWEGO
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ROZDZIAL Il. ANALIZA MERYTORYCZNA DZIAtALNO _ SCI SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO W JASLE

1. Analiza otoczenia konkurencyjnego i potencjalu streegicznego Szpitala
Specjalistycznego w Jéle (model Portera, SWOT)

1.1. Identyfikacja jednostki w aspekcie otoczenia

Otoczenie Szpitala Specjalistycznego wélelazostanie poddane analizie na podstawigipi sit
konkurencyjnych wedtug modelu Portera:

Sita nr 1 — Firmy konkurencyjne w sektorze(rywalizacja w ramach sektora).

Szpital Specjalistyczny w da dziala w sektorzéwiadczcym szeroko rozumiane ustugi medyczne.
Ustugi te wykonywane gs na trzech ptaszczyznach: w postaci uskwgadczonych w ramach
lecznictwa zamkmrtego przez oddzialy szpitalne, ratownictwa medygeneraz ustugwiadczonych

w ramach lecznictwa otwartego przez poradnie spsgjezne, zaklady, pracownie diagnostyczne
oraz nocy i s$wigteczry ambulatoryjr i wyjazdowy opieke lekarslg i pielegniarsk.

Ponizej przedstawiono podmioty prowage dziatalné¢ na rynku ustug zdrowotnych w powiecie
jasielskim i w jego otoczeniu w rodzaju lecznictwapitalne oraz ambulatoryjne lecznictwo
specjalistyczne, ktére udziedajswiadczér zdrowotnych w ramackrodkéw publicznych konkurgj
0 nie ze Szpitalem Specjalistycznym wléa
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Tabela 3. Konkurencyjne podmioty udzigtagswiadczey w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistycznaeranie powiatu jasielskiego
w latach 2008 i 2012

Sumaryczna kwota

Sumaryczna kwota

Zwiekszeniel
Imniejszenie

Lp. |Nazwa podmiotu Lokalizacja Nazwa produktu kontraktowegolzakresu Swiadczen kontraktu 2008r.* kontraktu 2012r* | 2012/2008 1. Zmiana %
Diabetelogia, dermatologia i wenerologia, potoznictwo i ginekologia, urologia, neurologia,
1|"MEDICOR" Sp.Z 0.0. Jedlicze pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego 228 117 92 284 129 90 5501198 24 01%
Alergologia, diabetologia, kardiologia, dermatologia i wenerologia, neurologia, reumatologia,
potoZnictwo i ginekologia, okulistyka, otolaryngologia, medycyna sportowa, pobranie materiatu z
2|Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jedliczu Jedlicze szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego G676 685,76 800029 90 123344 14 18,23%
Potoznictwo i ginekologia, pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
3|Centrum Zdrowia L-Med Kotaczyce NZOZ Kotaczyce cytologicznego 26 451 60 60 333,00 3388140 128,09%
Meurologia, ginekologia i potoZnictwo, pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego
4|MNiepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "AD-MED” Tarnowiec badania cytologicznego 120 256,88 117 776,00 -2480,88 -2,06%
Potoznictwo i ginekologia, pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
5|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Skotyszynie Skotyszyn cytologicznego 95122 48 140 23300 4511052 47 42%
Przychodnia zdrowia dr n.med. Marta Leszczyriska Samaodzielny Publiczny PotoZnictwo i ginekologia, pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego badania
6|Z0Z w Debowcu Debowiec cytologicznego 43 885 95 24 348,00 -19040,95 -43 38%
Kardiologia, kardiologia dziecieca, potoZnictwo i ginekologia, otolaryngologia, USG doppler
duplex, badania elektrokardiologiczne, pobranie materiatu z szyjki macicy do przesiewowego
7|Centrum Zdrowia Dr Maste] NZOZ Jasto badania cytologicznego 656 371,96 941517 20| 28514524 43 44%
&|Indywidualna Specjalistyczna Prakiyka Lekarska Jolanta Mazan Jasto Okulistyka 151 539 60 23387520 82 335,60 54,.33%
9|Indywidualna Specjalistyczna Prakiyka Lekarz Okulista Jozef Swistak Jasto Okulistyka 179 441,50 14378520( -35656,30 -19,87%
Kardiologia, chirurgia ogdina, chirurgia dziecigca, $wiadczenia w zakresie preluksacji, badania
10| Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "CHIR-MED" Jasto elektrokardiologiczne 290 770,53 877 02070| 58625017 201 62%
11|Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stacja Dializ HAND-PRO w Jagle  [Jasto Mefrologia 12 614 40 0,00 -12 614 40 -100,00%
Meurologia, medycyna sportowa, otolaryngologia, pobranie materiatu z szyjki macicy do
12|NZ0Z KEMED Sp.z 0.0 Jasto przesiewowego badania cytologicznego 264 315 46 342 926 30 7861084 29 74%
13|NZ0Z MEDYK §.C. L.Mikrut R.Patykiewicz Jasto Neonatologia 12 390,00 3414450 2175450 175,58%
14|Prywatny Gabinet Okulistyczny Anna Szprucifiska Jasto Okulistyka 145 714,04 236 862 60 9114856 62 55%
15| Prywatny Gabinet Okulistyczny Kawatek Agata Jasto Okulistyka 150 686,39 255473400 10478701 69 54%
Dermatologia i wenerologia, neonatologia, potoznictwo i ginekologia, pobranie materiatu z szyjki
16|NZ0Z "GEMINIT Jasto macicy do przesiewoweqgo badania cytologicznego 187 885,50 368 730,70 180 845 20 96,25%
17 |Samaodzielny Publiczny migjsko-gminny Z0Z w Jasle Jasto Gruzlica i choroby ptuc dzieci, medycyna sportowa 106 131,54 174 923 80 68792 26 G4.82%
18| Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "SOMED” Sp.z 0.0. Reumatologia 0,00 17 200,00 17 200,00 100,00%
19| Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 3022126,29 3061 562,10 3943581 1,30%

* Wedtug informacji Podkarpackiego Oddziatu Wojewkidgo NFZ w Rzeszowie z dnia 02.02.2012
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Tabela 4. Wybrane konkurencyjne podmioty udziekagwiadczeé w rodzaju Leczenie Szpitalne z otoczenia miaaséadw latach* 2008 i 2012

Sumaryczna kwota Sumaryczna kwota Zwiekszenie/lzmniejszenie
Lp. |Nazwa podmiotu Lokalizacja kontraktu 2008 r. kontraktu 2012r. 2012/2008r. Imiana %
1|Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta || w Krognie Krosno 71400 30550 70818 360,00 -h&1 44550 -0,81%
2|Intercard Sp. z 0.0. Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angielogii NZ0OZ Krosno 7163 810,40 11 452 532 00 4 288 721,60 59 87%
3|Zespdt Opieki Zdrowotne] w Debicy Debica 37 095 610 52 34 214 182 00 -2 881428 52 -T77%
4|Zespdt Opieki Zdrowotne] Ropczyce Ropczyce 5993 342 30 938272300 3388 380,70 h6,55%
5|ASKLEPIOSBP Sp.z 0.0 Rzeszdow 4 347 135 80 5166 096 00 818 960,20 18,84%
6| Centrum Medyczne MEDICOR Rzeszow 285 610,10 9 945 00 -285 665,10 -96 64%
7 |MEMNISCUS Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Spz o.0. Rzeszow 228177435 157 600,00 -2 12417435 -93 09%
8 |MRUKMED lekarz Beata Madej-Mruk i Partner Sp.P. Rzeszow £ 886 710,55 £ 331 218,00 -555 492 55 -5,07%
9|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej LUXMED Rzeszow 7 207 444 30 G804 720,00 -402 724 30 -5,58%
Migpubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Chirurgii Oka Prof.
10|Zagarskiego Rzeszow 1830 907 50 218 53500 -1612 372,50 -88,06%
11| Samaodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] Mr 1 w Rzeszowie Rzeszdow 41 441 510,89 40 642 264 00 -799 246,89 -1,93%
12|Specjalistyczny Zespdt Gruzlicy | Chordb Phuc Rzeszow 17 679 172,02 18 452 053,00 77291098 4 37%
13| Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie Rzeszow 137 785 355 46 163 322 522 00 25 537 166,54 18,53%
14| Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie Rzeszdaw 1848 865,00 1903 334 00 54 469,00 2 95%
15| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. F.Chopina Rzeszow 106 878 990,87 81025 070,00 -25 853 920,87 -24 19%
16| Zakiad Opieki Zdrowotne] MSWIA w Rzeszowie Rzeszow 19 885 891,10 21111 068,00 1225176,90 6,16%
17 |Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] EUROMED Tarndw 786 962,00 1444 285 50 657 323,50 83,53%
18| 5P Z0Z Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie Tarndw 55704 328,30 54 705193 94 -999 129,36 -1,79%
Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
19| Zdrowotne] w Tarnowie Tarndw 101 863 674,30 128 293 538 48 26 429 864,18 25,95%
Zespdt Przychodni Specjalistycznych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
20| Zdrowotne] w Tarnowie Tarndw 966 604,00 1226 554 30 259 950,30 26,89%
21|Miepubliczny Zaktad QOpieki Zdrowotne] TWOJIE ZDROWIE™ Sp. z 0.0. MNowy Sacz 863 534 00 71478210 -148 751,90 -17,.23%
MZ0Z QSTEQDOX Centrum Wielospecjalistyczne Poradnia Osteoporozy i
22| Chaordb Kostno-Stawowych MNowy Sacz 1133 450,00 464 966 60 -668 483 40 -58,98%
Specjalistyczne Gabinety Diagnostyki Lekarskie] "MEDICOR™ Sp. z 0.0,
23|Spatka Komandytowa MNowy Sacz 6776312 80 3 276 624 00 -3498 688,80 -51,65%
24| 3zpital Specjalistyczny im. J.éniadeckiego w Mowym Saczu Mowy Sacz 7163 810,40 11 452 532 00 4 288 721,60 59 87%
25| Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 41 683 542 48 44 055 874,00 237233152 5,69%

* Wedtug informacji Podkarpackiego Oddziatu Wojewkdgo NFZ w Rzeszowie z dnia 02.02.2012
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Szpital Specjalistyczny w da jest monopoligt w powiecie jasielskim w zakresie lecznictwa
szpitalnego i ratownictwa medycznego i nadal utnm pozycg dominupca w zakresie
ambulatoryjnego lecznictwa specjalistycznego. Naéastrw zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
i stomatologii, w wyniku trwajcych przeksztataeod 1999 r. utracit pozyejudziatowca w rynku
ustug.

W zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulftego i diagnostyki ambulatoryjnej widoczna jest
mocna konkurencja z niepublicznymi zaktadami i payreymi praktykami lekarskimi, ktora ju
niekorzystnie odbija si na dziatalnéci zaktadu (utrata pacjentow, alokacja kosztow,ytaise
pacjentéw tzw. trudnych diagnostycznie, udzielagigiadczér w ramach opieki catodobowej,
wykorzystywanie zespotow ratownictwa medycznego rimtych zachorows szczegodlnie poza
godzinami pracy lekarzy podstawowej opieki zdrovepti roku 2012 w stosunku do roku 2008
Szpital Specjalistyczny w dla w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczrina@owat tylko
1,30 % wzrost warkwi zawartego kontraktu/zekszenie o kwat 39435,81 zi/. Z grupy 17
wyszczegolnionych w zestawieniu tabelarycznym paddw konkurugcych na terenie powiatu
jasielskiego ze Szpitalem Specjalistycznym \leJa srodki publiczne na ambulatoryjne lecznictwo
specjalistyczne w tym samym okresie 13 z nich ualgskrocentowo wyraie wicksze zwgkszenie
wartgsci  zawartych uméw, w tym 9 podmiotow z terenu rdadasto. Obserwowana tendencja
swiadczy o stabgcej pozycji Szpitala Specjalistycznego wléav tym rodzajuswiadczeé przy coraz
wiekszym znaczeniu podmiotéw konkurencyjnych — zapewapge] postrzeganych 3u przez
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ w Rzeszowie.

Sita nr 2 — Substytuty lub nowe produkty(grazba pojawienia gisubstytutéw lub nowych
produktow).

Indywidualne i grupowe praktyki lekarskie oraz nibpiczne zaktady opieki zdrowotnej w coraz
szerszym zakresi@viadcz ustugi konkurencyjne dla poradni i pracowni diagfyoznych, ponadto
czesto wyposaone § w nowoczeéniejszy sprzt, map atrakcyjniejsze warunki lokalowe i szybszy
sposob dogpu i swiadczenia ustug/np. dostosowanie czasu pracy diagipo pacjentéw, udzielanie
swiadczéh w dni wolne od pracy, dio wicksza elastyczrié w spetnieniu stale wzrasgajch
oczekiwa ze strony pacjentow/. Wszystko to przyga coraz wiksz populacg pacjentow i zarazem
w sposob niekorzystny odbija ¢sina postrzeganiu przezwiadczeniobiorcow Szpitala
Specjalistycznego w die.

Sita nr 3 — Potencjalni konkurenci (firmy wchodzce do sektora).

W powiecie jasielskim nie obserwujeesperspektyw wecia konkurentow dla lecznictwa
zamknitego ze wzgldu na wysokie bariery wigia dla tego typu ustug, gdynadal Szpital jest
jedynym d@rodkiem tego typu w powiecie. Nie ma natomiast gwaji, ze w najblzszym czasie nie
pojawi sk podmiot konkurujcy ze Szpitalem w rodzaju ratownictwo medyczne,namngtpliwie
pogorszytoby pozyejjednostki na lokalnym rynku ustug medycznych.

Sita nr 4 — Nabywcy(przetargowa sita nabywcéw).

Nabywcami ustug medycznych & przewaajacej mierze osoby mieszka@e w samym migie
Jasto oraz mieszkay powiatu jasielskiego. Z ustug Szpitala Spesjgtiznego w e korzystay tez
mieszkacy ssiednich powiatow i wojewddztw oraz tdoy, czy te inne osoby przebywage tam
Czasowo.

Tendencja do wydkania s¢ zycia ludzi, a co za tym idzie wzrost zachorowatmo
i zapotrzebowania na opigk geriatryczg i opieke dtugoterminow wyznaczaj i beda wyznacza
zapotrzebowanie spotegmtwa na okrédone ustugi medyczne, co powinno zdstgete w strategii
dziatalngci medycznej Szpitala Specjalistycznego wlela midzy innymi poprzez stworzenie
warunkow do zakontraktowania nowych zakresowadcze, ksztatcenie kadr medycznych.
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Sita nr 5 — Dostawcy(sita przetargowa dostawcow).

W chwili obecnegj

gtéwnie firm farmaceutycznych oraz dostawcow energinych mediow, poniewazaczyna zalega
im biezgcymi z platndciami za dostawy. Wymusza to sytuadjlegiasci i statego procesu
negocjowania z dostawcami. Szpital Specjalistycanjale jest na tzw. "gorszej pozycji”’. Sita ta —
dostawcy- wywiera i gdzie wywierg najwicksz presg na Szpital Specjalistyczny wslai od niej
w tym momencie jest #eon najbardziej uzakmiony.

Tabela 5. Naizenie dziatania sit Portera na Szpital Specjalistyoz Jdle

Szpital Specjalistyczny wsldajest uzaleniony od szeregu dostawcow,

Sita

Natezenie
oddziatywania

Kierunek
Zmian

Uzasadnienie

Sita
nril

dwe

dwzy
wzrost

Sgsiadupce szpitale, mimae réwniez borykap si¢ z problemami
finansowymi, to jednak reorganizugic, tworzc nowe jednostki, inwestaj
w nowe technologie medyczne, ktére magclecat mieszkacoéw powiatu
do korzystania z ustug poza jego terenemes€z nich ma wysze
obtozenie t&ek na jednoimiennych oddziatach cozmoograniczy ich
konkurencyjné¢, ale t& maze swiadczy o tym,ze g one lepiej
postrzegane przez pacjentéw. Niektdre ze szpit@publicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej oraz praktyk lekarskich z otodaemtup wyrazny
wzrost wartdci kontraktow w okréonych zakresackwiadczeé w
poréwnaniu ze Szpitalem Specjalistycznym lelaco przemawia za tym,
ze te podmioty szybciej adapiugwop dziatalng¢ do nowych warunkow
rynkowych w opiece zdrowotne;.

Sita
nr2

wysokie

dwzy
wzrost

Konkurencyjne indywidualne i grupowe praktyki legkie, publiczne i
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnejda ciagle udoskonalaproces
swiadczenia ustug, a lekarze publicznej opieki zdrtnej kedg zaktadé
prywatne praktyki z powodu niedostatecznej motyw@tansowej i poza
finansowej ze strony publicznych zaktadéw luwdldposzukiwa
zatrudnienia w innych podmiotach ofegeych lepsze warunki pracy lub
ptacy.

Sita
nr3

wysokie

duwzy
wzrost

Obecnie Istnigj wysokie bariery wégia do sektora lecznictwa zamkt@go
(szpitale) poniewakonieczna jest specjalistyczna i kosztowna apeaatu
szerokim zakresie, wysoko wyspecjalizowany persbadpowiednia
infrastruktura oraz bardzo wysokie naktady finansawdtugim i
ryzykownym okresem zwrotu. Jednak pomimo takiejdygir pojawia sj na
rynku opieki zdrowotnej coraz wgej podmiotow  /w tym zagranicznych
duzym kapitatem/, chacych inwestowé w rozwoj tego rodzaju
dziatalngci.

Sita
nr4

dwze

dwy
wzrost

Obserwowane juw Polsce starzenieesspoteczéstwa oraz systematyczn
wydtuzanie s¢ czaswycia i zZwjzana z tym wiksza
zachorowalné¢ na choroby zwjizane z wiekiem - wznimne
zapotrzebowanie na ustugi medyczne/geriatria, @pilgoterminowa/
Nalezy spodziewa sie rOwniez wyzszego wzrostu postaw roszczeniowyc
ze strony pacjentéw, ktérzy majwiadoma¢ tego co im g nalezy w
ramachswiadcze finansowanych zérodkéw publicznych ale nie
koresponduje to jeszcze z ekonomicereczywistdcia lecznictwa.

Sita
nr5

due

dwzy
wzrost

Szpital Specjalistyczny w da bedzie realizowat programy
naprawcze/dostosowawcze, bilansowat przychody zt&os,
minimalizowat zte wykorzystani&rodkéw i regulowat zobowzania w
stosunku do wierzycieli., doskonalit spos6b adeania jednostk W
najblizszym czasie jednak zgkiszy s¢ konieczné¢ uregulowania
narastajcych kosztow obstugi zadtania, co znacznie pogorszy ptyséo

wobec dostawcow .Nie maz@ewndci, czy w zwizku s z systematycznie

wzrastagcymi kosztami utrzymania nie pojaysie ze strony personelu/lul
poszczegoblnych grup zawodowych/nowe roszczeniaplac

D

D
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Tak, wic, mapc na uwadze przytoczone poiey dane dotycge podmiotdw konkurgpych ze
Szpitalem Specjalistycznym w &l& na rynku ustug medycznych vma przeprowadzi analiz
SWOT, ktéra oparta jest na schemacie klasyfikaziglgcym wszystkie czynniki mage wplyw na
biezace i przyszl pozycg organizacji na:

- zewretrzne w stosunku do organizacji i peg¢ charakter uwarunkowavewretrznych,

- wywieragce negatywny wplyw na organizadjmajgce wplyw pozytywny.

Ze skrzyowania tych dwoch podziatéw powstaf kategorie czynnikow:

1. Zewnetrzne pozytywne — szanse ( O J5zanse to zjawiska i tendencje w otoczeniu, kgghe
odpowiednio wykorzystamy staisie impulsem rozwoju oraz ostaptagraenia.

2. Zewnetrzne negatywne — zagrgenia ( T ).Zagrazenia to wszystkie czynniki zewtizne, ktore
sg postrzegane jako bariery do rozwoju firmy, utrahid, dodatkowe koszty dziatania. Istnienie
zagrazen ma destrukcyjny wplyw na rozwdj organizacji lub wamzenie inwestyciji.
Jednoczénie nie pozwala na petne wykorzystanie szans i yatstron.

3. Wewnetrzne pozytywne — mocne strony (S ) czyli atuty o@nizacji. Mocne strony to walory
organizacji, ktére w pozytywny sposéb wyniaja ja pasrod konkurencji. Mocne strony mgg
by¢ wynikiem wielkaci organizacji, polegana duym udziale w rynku, niskich kosztach
jednostkowych, dysponowania nowoczetechnologi, jakascia ustug medycznych itd.

4. Wewnetrzne negatywne — stabe strony (W ) organizacjiStabe strony to konsekwencja
ograniczé zasobow i niedostatecznych kwalifikacji. Mogne dotyczy catej organizacji, jak i
jej czsci. Kazda organizacja posiada stabe strony. Jednak zbya doh ilas¢ maze
spowodowd, ze organizacja nie utrzymaesha rynku konkurencyjnym, a inwestycja 1o
przynies¢ straty, zamiast spodziewanych zyskow.

Ogodlne wytyczne wynikagre z analizy SWOTasoczywiste, ale niestety trudne do realizaciji:

* Unika¢ zagraen;

* Wykorzystywa& szanse;

* Wzmacni# stabe strony;

» Opier& sig na mocnych stronach.

| etap - Analiza sytuacji wewrtrznej.
To przedstawiona w tabeli analiza mocnych stron ‘iSanaliza stabych stron "W” Szpitala
Specjalistycznego w dla@. Ocena punktowa to: 1,2,3,4,5
= Otrzymane wyniki:
0 1,2 - staba strona firmy
0 3 - neutralna strona firmy
0 4,5 - mocna strona firmy
= Wartas¢ kryterium:
0 |- ocena niska (punkty 1,2,3)
o Il - ocenasrednia (punkty 2,3,4)
o lll - ocena wysoka (punkty 3,4,5)

Tabela 6. Analiza mocnych i stabych stron

Wartasé
kryterium

1 2 3 4 5 I Il 11l

Kryteria oceny Pozycja (punkty)

1. Ustugi medyczne

-poziom technologii

-nowoczesn& sprztu medycznego
-elastyczné¢ swiadczonych ustug

+ o+ o+ o+

-system zaopatrzenia
-umiejetnosci lekarzy i pie¢gniarek +

2. Organizacja pracy +
-kwalifikacje kadry kierowniczej +
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-kwalifikacje pracownikéw administracji
-adaptatywn&¢ menaderéw

-czas pracy

-wydajna¢ pracy

3. Sytuacja ekonomiczno-finansowa
-koszty wiasne

-ptynnas¢ finansowa

-rentownd@¢

-aktywna¢ gospodarcza
-wyptacalngé

-poziom zysku

-poziom przychodow ze sprzega

+ o+ + + + o+ o+

4. Dziatalng¢ marketingowa
-kwalifikacje pracownikéw
-udziat firmy w rynku

-jakos¢ ustug

-innowacyjnos¢ ustug
-reputacja firmy

Il etap - Analiza otoczenia konkurencyjnego.
To analiza szans (O) firmy analiza zago(T) Zaktadu przedstawiona w tablicy

Znak™+” oznacza szags
Znak "-" oznacza zagienie

Site wptywu zjawiska na firra oceniamy w naspujacej skali:

4 = decydujca

3 =silna

2 = umiarkowana
1 = malo istotna
0 = brak wptywu

Tabela 7Anaizaszansi zagrozen

Ocena
wptywu
Otoczenie Opis najwaniejszych zjawisk zjawiska
na firme
+ =
powotanie nowej placéwki medycznej 4
alokacja zasobdw ochrony zdrowia w otoczeniu 4
: . moze powsté firma konkurencyjna 4
|. Otoczenie konkurencyjne rozwoj lub poszerzenie jednoimiennych zakresow 4
swiadczeér w konkurencyjnych placéwkach
medycznych
poziom bezrobocia 3
wysokie koszty funkcjonowania 3
Il. Otoczenie ekonomiczne niski poziom finansowania ochrony zdrowia 4
poziom inflacji 3
stopy procentowe 2
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informatyzacja 3
lll. Otoczenie technologiczne kwalifikacje pracownikow 3
dekapitalizacja bazy materialnej

IV. Otoczenie prawno-polityczne

Zmiana przepisow 4
integracja europejska
brak konsekwentnej polityki patwa w 4
ochronie zdrowia
staba¢ mechanizmow politycznych 4
Narodowy Fundusz Zdrowia 4

V. Otoczenie spoteczne i kulturoweuzyweki

poziomzycia ludndgci
nastawienie do ogwiania

niskaswiadoma¢ zdrowotne
starzenie sispoteczastwa

VI. Otoczenie demograficzne struktura wg wieku

gestas¢ zaludnienia

AW WWWWW

wyz demograficzny

Do mocnych stron nalgy zaliczy¢:

- wysokie kwalifikacje personelu medycznego,,

- kompleksowé¢ oraz wysoki poziondwiadczonych ustug medycznych,

- wlasne szerokie zaplecze diagnostyczne,

- dwy udziat na rynkiéwiadczonych ustug medycznych,

- szeroka ofertswiadczonych ustug medycznych

- wieloprofilowos¢ ustug z zakresu poradni specjalistycznych, pracodiagnostycznych i
lecznictwa szpitalnego,

- mala liczba powikia,

- dobre warunki obstugi pacjenta,

- bliskos¢ srodkow komunikacyjnych oraz dobra lokalizacja SajaitSpecijalistycznego wsle,

- dysponowanie siegiporadni na terenie miasta,

- realizowanie projektoéw finansowanych gedkéw Wspoélnotowych

Wysokie kwalifikacje personelu medycznego A@uliczba specjalistow) oraz aktyw4to
menaderow pozwalagj na dua elastyczné w zakresie rodzaju i ikei kontraktowanych ustug
medycznych.

Dobra organizacja pracy skutkuje optymalnym dopast&m czasu pracy poszczegolnych
komorek do iléci zakontraktowanych ustug medycznych. Analizowgetnostka charakteryzujegsi
kompleksowécia swiadczonych ustug medycznych. Posiadanie wlasngbbrhtoriow, pracowni i
zaplecza diagnostycznego pozwala na sgyhi#ignoz i podjgcie wiasciwego leczenia, co przedkilada
si¢ na jakd¢ swiadczonych ustug.

Dobra organizacja pracy w zakresie komorek diagmastych pozwala na sprzedastug na
rzecz innych podmiotéw z tego obszaru, co wplywapoprave wyniku finansowego dziatalgoi
jednostki.

Do stabych stron nalgy:

- niestabilng¢ otoczenia — gigte zmiany legislacyjne, organizacyjne i polityczne

- kondycja finansowo — ekonomiczna Szpitala Spetyaiznego w Jde ( narastajce zadtaenie),

- niezrownowaony kontrakt z NFZ,

- duza i narastajca konkurencja ze strony jednostek ochrony zdxowiterenu powiatu
jasielskiego oraz bliské Rzeszowa i Tarnowa,

- znacznie ograniczona wastosrodkow na inwestycje i wyposanie szpitala,
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- brak dostatecznego wypdssia w nowoczegnaparatug i sprzt medyczny.

- wysokie koszty funkcjonowania,

- stabe dostosowanie funkcjonowania jednostki oramksiry kadrowej i materialowej do
zmieniapcych s¢ warunkéw spoteczno-demograficznych i ekonomicznych

- brak skutecznych mechanizmow zgitzania i nadzoru wgicielskiego,

- niskie ptace ogci personelu,

- postpujaca dekapitalizacja bazy materialnej,

Stala niewydoln& sektora finanséw publicznych uniestizviata dotychczas sukcesywn
wymiare urzadzer medycznych na nowoczesny sfirmedyczny. Niskie dochody wlasnhe powiatéw
uniemaliwity wystarczagce zakupy inwestycyjne niegiinego sprau.

Brak nowoczesnego — wysoko specjalistycznegoeipmnedycznego powoduje konieczéo
zakupu ustug u innych podmiotéw a jedndtie wydiwa proces leczenia i wplywa na jako
swiadczonych ustug. W zwiku z tym czs¢ potencjalnych pacjentéw korzysta z ustug innygtitaii
/np. brak aparatu TK umbwiajacego peta realizacg finansowanych przez NFZ procedur
diagnostycznych w tym zakresi@iadczé/.

Oddzielnym problemem, niezaleym od uwarunkowa wewrgtrznych jest niska rentowsé
czesci swiadczonych ustug medycznych, ktérych wéétastala NFZ.
W zwigzku z tym czs¢ jednostek organizacyjnych wypracoweych dodatni wynik finansowy na
prowadzonej dziatalrsai pokrywa straty jednostekviadczcych nierentowne ustugi.

1.2. Podsumowanie analizy SWOT

Analiza strategiczna Szpitala Specjalistycznegaéhe vykazataze najwekszym zagreeniem
zidentyfikowanych sit tkwicych w Zakladzie jest bardzo zh i decydujce uzalenienie od
zawartych kontraktow z NFZ. Istnienie jednego fusmlupowoduje koniecz§é dostosowania sido
ciaggle zmieniagcych sk zasad i regut wykupéwiadczeér zdrowotnych. Nie ma tezadnej gwaranciji
finansowania w przyszigi przez NFZ wszystkich dotychczas kontraktowanpchez Szpital ustug
medycznych.

Najwigkszz szang, ktora mae wzmocné silne strony Szpitala Specjalistycznego
w Jale jest dywersyfikacja odbiorcow ustug medycznymbszerzenie zakresu udzielanyghadczea
i pozyskiwanie komercyjnych nabywcéw tych ustugzorsvickszenie ponad standartowych ptatnych
swiadczér medycznych.

Potencjalne stabe strony Szpitala Specjalistyczieddle to duwa i narastajca konkurencja ze
strony innych zaktadéw opieki zdrowotnej w Powiediasielskim oraz zaktaddéw zsadennych
powiatéw, bardzo staba kondycja finansowo — ekorana firmy oraz brak funduszy na nowoczesne
wyposaenie zakladu w spe¢r i aparatug medycza.

Mocne strony Szpitala Specjalistycznego wslelato nadal dobra opinia pacjentow,
wykwalifikowana i stabilna kadra medyczna, komgleka obstuga w zakresie opieki szpitalnej i
specjalistycznej.

Sytuacg ekonomiczno - finansoySzpitala Specjalistycznego wsliadeterminuje i nadalebizie
determinowa polityka prowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowd#ra z uwagi na swgj
niestabilné¢, nie dajezadnych gwarancji na przyszto co do ilgci zawieranych umow z
Podkarpackim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Rzeszowiavysokasci srodkow finansowych
przyznanych na udzielanggviadczédh w ramach srodkéw publicznych. Istnieje realne zaggaie,ze
w najblizszych latach wartei kwotowe zawieranych kontraktow mohgy¢ nizsze nk obecnie.
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2. Analiza zasobéw kadrowych

Wedtug stanu w dniu 31.12.2010 roku liczba ludmnavojewddztwa podkarpackiego wynosita 2 103
505 oso6b. Nadal najliczniejszym rejonem w wojewddztbyt rejon rzeszowski ligzy 339 331
ludncéci. Powiat Jasielski z liczb ludnasci 114 628 oséb znalazt esiw grupie 8 powiatéw
charakteryzujcych sg¢ zaludnieniem wikszym od 100 tyscy ludngci. Wybrane dane
Zaprezentowano w parsizym zestawieniu tabelarycznym.

Tabela 8. Ludn& w wojewodztwie podkarpackim w podziale na wybregjeny i powiaty (stan na

31.12.2010).

Rejon Liczba ludndéci Powiat Liczba ludnasci
Rejon rzeszowski* 339 331 | Powiat debicki 133 517
Miasto Rzeszow 178 227 | Powiat jasielski 114 628
Powiat rzeszowski 161 104 | Powiat strzyzowski 61 897
Rejon kros$nienski* 158 665 | Powiat ropczycko-sedziszowski 72 008
Miasto Krosno 47 471 | Powiat brzozowski 65 274
Powiat kros$nienski 111 194 | Powiat sanocki 94 905
RAZEM 995 992 542 229

* } gcznie powiaty grodzkie i ziemskie

Na dzier 31.12.2010 roku w wojewodztwie podkarpackim praamn8 987 lekarzy, z czego 1 099 w
samym rejonie rzeszowskim, co stanowito 27,6 % wvaliskatlego wojewddztwa. Widoczna
dysproporcja pomgdzy wymienionym rejonem a pozostalymi jest stoswikodwa i ma
niewatpliwie znacacy wptyw na lepsz dostpncé¢ ludnasci rejonu rzeszowskiego do opieki
lekarskiej . Grupa zawodowa 187 lekarzy z powiasiglskiego stanowita 4,7 % ogétu lekarzy
pracupcych w wojewddztwie podkarpackim, co zilustrowanpenizszej tabeli oraz na wykresie.

Tabela 9. Struktura zawodowa lekarzy pracy¢h w wojewddztwie podkarpackim w roku 2010
wedtug wybranych rejonéw oraz powiatéw

Rejon/powiat Liczba pracujacvch % grupyv zawodowej lekarzy

Fejon rzeszowski* 1099 27.6
Fejon krosnienski * 325 g2
Fejon przemyski* 285 7.2
F.ejon tamobrzeski* 228 5.7
Powiat stalowowolskd 216 54
Powiat mieleckd 198 3.0
Powiat debicki 185 4.7
Powiat jasielski 187 47
Powiat jarostawski 195 49
Powiat sanocki 175 44
Pozostale powiaty 889 222
RAZEM 3082 100,0

* £ gcznie powiaty grodzkie i ziemskie
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Wykres 1. Procentowa struktura zawodowa lekarzyuzfale na rejony oraz powiaty wojewédztwa
podkarpackiego w 2010 roku

M Rejon rzeszowki*

B Rejon krosnienski*

M Rejon przemyski*

M Rejon tarnobrzeski*

M Powiat stalowowolski

B Powiat mielecki
Powiat debicki
Powiat jasielski
Powiat jarostawski

= Powiat sanocki

Pozostate powiaty

* k3cznie powiaty grodzkie i ziemskie

Uwzgledniajgc stopi@é zabezpieczenia kadry lekarskiej otemy jako liczlg lekarzy na 10 tysty
ludndsci najwyzsze wartéci w wojewodztwie podkarpackim wsk@k przyjmowat w rejonach:
rzeszowskim /32,40/ i kéoienskim /21,30/.W powiecie jasielskim wskak ten osjgngt wartosé
13,90 i byt niszy od wojewddzkiego/18,90/. Dane dla poszczegdinyeybranych rejonéw i
powiatéw przedstawiono w parsizej tabeli oraz przedstawiono graficznie w postadiresu.

Tabela 10. Poréwnanie wybranych rejonowych i powigich wskanikow zatrudnienia lekarzy
(liczba na 10 tys. ludrai) w odniesieniu do waroi wskanika wojewddzkiego - stan na 31.12.2010.

Rejon/powiat Wartosc wskaznika (liczba/10 tys. mieszkancow
Fejonrzeszowski® 32.40
Eejon krosnienski*® 2130
Powiat brzozowskl 20,05
Powiat debickd 18,40
DPowiat jasielski 1630
Powiat sanoclkd 13.90
Powiat strzvZzowski 1070
DPowiat ropczvcko-sedziszowski 8,70
Wojewodztwo podkarpackie 18.90|
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Wykres 2. Wskanik zatrudniania lekarzy (liczba na 10 tys. lugkipw wybranych rejonach i
powiatach - stan na 31.12.2010
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Wedtug stanu w dniu 31 grudnia 2010 roku w wojevwdilz podkarpackim pracowato 11087
pielegniarek, z czego najutej 2234 w rejonie rzeszowskim, co stanowito 20,1t&p grupy
zawodowej w wojewddztwie. Piginiarki pracujce w powiecie jasielskim w liczbie 541 stanowity
490 % wszystkich piegniarek w wojewddztwie podkarpackim. Paxwsyge zalenosci
zaprezentowano w porsizej tabeli oraz na wykresie.

Tabela 11. Struktura zawodowa pihiarek pracujcych w wojewddztwie podkarpackim w roku
2010 wedtug rejonéw oraz powiatow.

Rejon/powiat Liczba pracujacych % grupy zawodowej pielegniarek

Fejonrzeszowski® 2234 20,10
Rejon krosnienski* 1076 9.70
Fejon przemyski 789 7.10
Powiat mielecld 664 6,00
Fejon tamobrzeski 645 3,80
Powiat jarostawski 605 3.50
Powiat stalowowolski 586 3.30
Powiat jasielski 541 4.90
Powiat sanoclkd 515 4.60
Powiat debicki 501 4.50
Pozostate powiaty 2931 26,50
RAZEM 11087 100,00

* t gcznie powiaty grodzkie i ziemskie
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Wykres 3. Procentowa struktura zawodowaggielarek pracujcych w wojewddztwie podkarpackim
w 2010 roku wedtug wybranych rejonéw i powiatow

B Rejon rzeszowki*

M Rejon krosnienski*

® Rejon przemyski

B Powiat mielecki

M Rejon tarnobrzeski

W Powiat jarostawski

1 Powiat stalowowolski

M Powiat jasielski
Powiat sanocki

m Powiat debicki

Pozostate powiaty

* £ gcznie powiaty grodzkie i ziemskie

Uwzgledniajac stopié zabezpieczenia kadry pighiarskiej okrélany jako liczle pielegniarek na 10
tysiecy ludndci, powiat jasielski z wartwia wskanika 47,2 plasowat siw grupie powiatéw
charakteryzyjcych sé nizsz wartcicia tego wskanika od wskanika wojewddzkiego /52,7/.
Wyszczegdblnione dane zaprezentowano tabelarycrarena poriszym wykresie.

Tabela 12. Poréwnanie wybranych rejonowych i powigich wskanikoéw zatrudnienia piebniarek
na 10 tys. ludnei do wskanika wojewodzkiego (stan na 31.12.2010).

Rejon/powiat Wartosc wskainika

Rejon rzeszowski*® 678
Rejon krosnienski* 63,8
Powiat brzozowslkd 63.7
Powiat debicki 343
Powiat jasielski 47 2
Powiat sanoclkd 37.5
Powiat strzvzowsld 33,8
Powiat ropczvcko-sedziszowski 275
Wojewodztwo podkarpackie 327

* } gcznie powiaty grodzkie i ziemskie
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Wykres 4. Porownanie wybranych rejonowych i powiatoh wskanikéw zatrudnienia piegniarek

na 10 tys. ludnézi do wskanika wojewddzkiego (stan na 31.12.2010).
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W okresie od 31 grudnia 2007 roku do dnia 31.12120bku zatrudnienie w Szpitalu

Specjalistycznym w 3k zmniejszylo & o 60,45 etatu przeliczeniowego /6,24 %l,

przy

réwnoczesnym spadku liczby zatrudnionych o 59 d6d® %/. Zalenosci te zaprezentowane zostaty

na ponkiszym wykresie oraz w tabeli.

Wykres 5. Zatrudnienie w etatach w Szpitalu Spetjadznym w Jéle w latach 2007-2011 (wedtug

stanow na dzie31 grudnia).
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Tabela 13. Zatrudnienie w etatach w Szpitalu Sgistjaznym w Jéle w latach 2007 — 2011 (wg
standéw na dzie31 grudnia).

Rok Liczba zatrudnionvch Etaty
2007 an 068.67
2008 973 064,85
2008 60 036,96
2010 943 032.68
2011 o1 008,22

-

Od 31.12.2007 roku do dnia 31 grudnia 2011 rokabkc pracownikow zatrudnionych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 w ramach uméw kontraktowych/cywilnoprawnych vegdiczeniu na etaty
zwigkszyta st 0 7,86 /17,25%/, czemu towarzyszyto gkgizenie liczby tej grupy pracownikéw o 19
0sbb /23,46 %/. Szczegoblowe dane dla lat 2007-2@ptezentowano w patsizych tabelach oraz na
wykresach.

Tabela 14. Liczba zatrudnionych w ramach uméw kaktbwych/cywilnoprawnych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 w przeliczeniu na etaty w latach 2007-2011 (wgditanéw na dzie31.12).

Raok Liczba zatrudnionych Etaty
2007 g1 4556
2008 24 46,70
2009 g1 52.50
2010 83 30,80
2011 100 5342

W. w. dane obejmgj rowniez lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o graa
zabezpieczafpych dyury medyczne na podstawie umoéw kontraktowych.

Wykres 6. Liczba zatrudnionych w ramach uméw kddataych/cywilnoprawnych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 w przeliczeniu na etaty w latach 2007-2011 (wgditanéw na dzie31.12).
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Tabela 15. Zatrudnienie w etatach w poszczegoligamostkach organizacyjnych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 (stan na dzie31 grudnia 2007)

Miejsce zatrudnienia Personel
L (jednostka Lekarze Personel | Pielegniarki sredni Personel Obstuga/personel RAZEM
P: organizacyjna - grodek WYyZszy i potozne medvezn administracyjny pomocniczy
powstawania kosztéw) yezny
Oddziat Chordb
1| Wewretrznych, 10,52 37,00 1,00 48,52
Kardiologii i Diabetologii
Oddziat Chirurgii
2 Ogolnej i Onkologicznej 7,35 34,00 41,35
Oddziat Anestezjologii i
3 Intensywnej Terapii 8,28 32,00 2,00 42,28
Oddziat Ginekologiczno-
4 Potamiczy 6,98 38,00 9,00 53,98
Oddziat Neurologii z
5| Pododdziatem 7,20 2,50 25,00 2,00 3,00 39,70
Udarowym
Oddziat Obserwacyjno-
6 Zakainy | WZW 3,46 17,00 20,46
Oddziat Ortopedii,
Traumatologii,
7 Mikrochirurgii i Chirurgii 523 1,00 21,00 1,00 28,23
Reki
Oddziat
8 Otolaryngologiczny 3,87 17,00 1,00 21,87
9| Oddziat Neonatologiczny 2,67 22,00 5,00 29,67
10| Oddziat Psychiatryczny 4,54 0,86 20,00 2,00 3,00 30,40
Oddziat Pediatrii i
11 Alergologii 5,74 0,93 19,00 1,00 1,00 27,67
12| Oddziat Dermatologiczn 3,51 16,00 19,51
Piekgniarka
13 Epidemiologiczna 1,00 1,00
14| Lekarz staysta 1,00 1,00
15| Poradnia Okulistyczna 0,6 2,32 1,00 3,95
16 | Poradnia Kardiologiczna 0,92 1,05 0,34 2,31
17| Poradnia 0,38 0,06 0,33 0,77
Reumatologiczna
Poradnia
18 Endokrynologiczna 018 0,31 0,33 0,82
Poradnia
19 Otolaryngologiczna 1,12 2,38 1,00 4,50
20| Poradnia Diabetologiczna 0,84 2,07 2,91
21| Poradnia Neurologiczna 1,34 1,06 2,40
Poradnia Zdrowia
22 Psychicznego 0,81 2,64 2,58 6,03
Poradnia Leczenia
23 Uzalenien 0,03 3,50 0,50 4,03
24 | Poradnia Chirurgiczna 0,86 3,31 4,17
Poradnia Grdicy i
25| Chorob Pluc 1,00 1,06 2,06
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Poradnia
26 | Ginekologiczno- 1,20 3,33 4,53
Potaznicza
27 | Poradnia Alergologiczna 0,32 2,13 2,45
28| Poradnia Preluksacyjna 0,15 0,15
29 Poradnia 0,90 1,97 2,87
Dermatologiczna
30 Poranma Chorob 0.22 022
Zakaznych
31 Poradnia Ortppedyczno- 212 2.00 1,00 512
Traumatologiczna
32| Centrum Rehabilitacji 1,30 6,00 3,00 15,50 25,80
Poradnia Zdrowia
33| Psychicznego dla Dzieciji 0,13 0,07 0,20
Mtodziezy
34 Poradnia _ 0,09 0,09
Neonatologiczna
Szpitalny Oddziat
35| Ratunkowy wraz z 1zb 1,55 31,00 2,00 34,55
Przyje¢
36 | Dziat Pomocy Dorznej 0,34 12,00 37,00 49,34
37 | Zaktad Medycyny Pracy 1,30 2,00 3,10
38 Zaktad Dla_gn(_)stykl 0,91 8,00 21,00 29,91
Laboratoryjnej
Zaktad Radiologii i
39 Diagnostyki Obrazowej 517 20,00 25,17
40 | Pracownia USG 0,4p 1,85 0,50 2,81
Blok Operacyjny przy
Oddziale Ortopedii,
41 | Traumatologii, 2,66 8,00 6,00 16,66
Mikrochirurgii i Chirurgii
Reki
42 | Blok Operacyjny 3,97 15,00 9,00 27,97
43 | Pracownia Serologii 4,00 6,00 10,00
Transfuzjologicznej
44| Pracownia Mikrobiologii 4,00 1,00 5,00
45| Pracownia Endoskopii 1,11 3,50 4,61
46 | Pracownia Mammografii 0,6 0,81 1,43
47 Pracownia Tomografu 0.86 1,00 5.66 7.52
Komputerowej
48 | Apteka 2,00 4,00 2,00 8,00
49| Centralna Sterylizacja 5,00 5,00
50| Prosektorium 2,00 2,00
51 | Dezynfektornia 1,00 1,00
52 Mag.azyn.BleIlzny 4,00 4,00
Szpitalnej
53| Dziat Zywienia 7,00 1,00 21,00 29,00
54 Dziat Techniczno- 47,98 47,98
Gospodarczy
55 | £6Spot ds. utrzymania 1,00 68,50 69,50
czystaci i higieny w
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szpitalu
56 | Dziat Transportu 2,00 29,00 31,00
57 | Kapelan 1,25 1,25
58 | Dyrekcja 0,74 2,00 2,74
59 | Naczelna Piegniarka 2,00 2,00
Dziat Organizacji i
60 Nadzoru 1,00 8,00 2,00 11,00
61| Zwiazki Zawodowe 1,00 1,00
62 | Magazyny 4,50 4,50
63| Administracja 48,61 1,00 49,61
RAZEM 104,23 36,75 410,13 143,97 65,11 208,48 968,67

Wykres 7. Zatrudnienie w etatach w poszczegolnyetingstkach organizacyjnych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 (stan na dzie31 grudnia 2007).

450

410,13
400
350
300
250
208,48
200
143,97
150
104,23
100
6511
50 35,75 .
; ] |
Lekarze Personel wyzszy Pielegniarki Persanel sredni Personel Obstuga/personel
potoine medyczny administracyjny pomocn.

B Zatrudnienie w etatach

W stosunku do roku 2007 w roku 2011 najkgiza redukcja zatrudnienia w etatach dotyczytaugfist
personelu pomocniczego /-18,51 %; -38,59 etatutylV czasie zatrudnienie w grupie zawodowe]
lekarzy zwikszyto st 0 6,47 % /6,74 etatu/. Szczegotowe dane dla r@lil 2aprezentowane zostaty

ponizej.
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Tabela 16. Zatrudnienie w etatach w poszczegoljgamostkach organizacyjnych w Szpitalu

Specjalistycznym w 3k (stan na dzie31 grudnia 2011).

Miejsce zatrudnienia
(jednostka organizacyjna Personel Obstuga/
- osrodek powstawania Personel | Pielegniarki sredni Personel personel
Lp. kosztéw) Lekarze | wyiszy i potlozne | medyczny | administracyjny pomocniczy RAZEM

Oddziat Chorob
Wewretrznych, Kardiologii

1| i Diabetologii 12,87 36,00 1,00 49,87
Oddziat Chirurgii Ogélnej i

2 | Onkologicznej 7,42 32,00 1,00 40,42
Oddziat Anestezjologii i

3 | Intensywnej Terapii 8,79 33,00 2,00 43,79
Oddziat Ginekologiczno-

4 | Polazniczy 9,03 40,00 1,00 9,46 59,49
Oddziat Neurologii z

5 | Pododdzialem Udarowym 7,89 3,00 23,00 2,00 35,89
Oddziat Obserwacyjno-

6 | Zakany i WZW 3,88 17,00 20,88
Oddziat Ortopedii,
Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii

7 | Reki 6,40 1,00 19,00 2,00 28,40
Oddziat

8 | Otolaryngologiczny 3,70 15,00 1,00 19,70

9 | Oddziat Neonatologiczny 4,51 19,00 2,50 26,01

10| Oddziat Psychiatryczny 4,36 0,58 18,00 1,00 3,00 26,94
Oddziat Pediatrii i

11| Alergologii 6,66 0,57 18,80 1,00 1,00 28,03

12 | Oddziat Dermatologiczny 3,00 15,00 18,00
Piekgniarka

13 | Epidemiologiczna 1,00 1,00

14 | Lekarz staysta 1,00 1,00

15 | Poradnia Okulistyczna (*) 0,08 0,06 0,14
Poradnia Kardiologiczna

16| (%) 0,70 1,88 2,58
Poradnia Reumatologiczna

17| (% 0,23 0,66 0,89
Poradnia

18 | Endokrynologiczna (*) 0,26 0,57 0,83
Poradnia

19 | Otolaryngologiczna 1,00 2,25 1,00 4,25

20 | Poradnia Diabetologiczna 1,10 2,06 3,16

21| Poradnia Neurologiczna 1,11 0,54 0,33 1,98
Poradnia Zdrowia

22 | Psychicznego 1,64 1,46 0,51 3,61
Poradnia Leczenia

23| Uzaleznien 0,09 1,11 1,00 2,20

24| Poradnia Chirurgiczna 1,04 2,43 3,47
Poradnia Grdicy i Choréb

25| Pluc 1,00 1,06 2,06
Poradnia Ginekologiczno-

26 | Polaznicza 1,00 0,50 1,50

27 | Poradnia Alergologiczna 0,36 0,86 1,22

28| Poradnia Preluksacyjna 0,00

29 | Poradnia Dermatologiczna 1,00 2,00 3,00
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Poradnia Chordb
30| Zakanych 0,12 0,12
Poradnia Ortopedyczno-
31| Traumatologiczna 1,00 0,73 0,33 2,06
32| Centrum Rehabilitacji 1,50 10,00 0,74 10,83 23,07
Poradnia Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i
33 | Miodziezy 0,00
34| Poradnia Neonatologiczng 0,00
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy wraz z 1zb
35| Przyg¢ + SOR 1,48 37,00 1,00 39,48
36 | Dziat Pomocy Doranej 0,38 10,00 52,00 62,38
37| Zaklad Medycyny Pracy 0,30 1,80 2,10
Zaktad Diagnostyki
38 | Laboratoryjnej 0,69 7,00 17,00 24,69
Zaktad Radiologii i
39 | Diagnostyki Obrazowej 5,62 18,55 24,17
40 | Pracownia USG 0,24 2,00 1,51 3,75
Blok Operacyjny przy
Oddziale Ortopedii,
Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii
41 | Reki 2,37 9,00 6,00 17,37
42 | Blok Operacyjny 3,39 15,00 7,00 25,39
Pracownia Serologii
43| Transfuzjologicznej 4,0 4,00 8,00
44 | Pracownia Mikrobiologii 4,0 1,00 5,00
45| Pracownia Endoskopii 1,23 3,50 4,73
46 | Pracownia Mammografii 0,27 0,50 0,77
Pracownia Tomografii
47 | Komputerowej 0,52 1,00 4,44 5,96
48 | Apteka 1,00 4,00 2,00 7,00
49| Centralna Sterylizacja 5,( 5,00
50| Prosektorium 1,00 1,00 2,00
51 | Dezynfektornia 1,00 1,00
Magazyn Bielizny
52 | Szpitalnej 3,00 3,00
53 | Dziat Zywienia 7,00 1,00 16,50 24,50
Dziat Techniczno-
54| Gospodarczy 39,9 39,50
Zespot ds. utrzymania
czystdci i higieny w
55 | szpitalu 1,00 59,00 60,00
56 | Dziat Transportu 2,00 18,93 20,93
57 | Kapelan 1,2" 1,25
58 | Dyrekcja 0,74 2,00 2,74
59 | Naczelna Pielgniarka 2,0( 2,00
Dziat Organizacji i
60 | Nadzoru 1,00 7,00 2,50 10,50
61 | Zwigzki Zawodowe 1,0 0,62 1,62
62| Magazyny 4,00 4,00
63 | Administracja 43,62 1,00 44,62
RAZEM 110,97 34,97 390,95 143,11 59,12 169,89 909,01
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(*) Do wyszczegblnionych w tabeli danych doliczono:
Poradnia Okulistyczna lekarz umowa zlecenia 0,881et
Poradnia Reumatologiczna lekarz kontraktowy 0,28uet
Poradnia Kardiologiczna lekarz kontraktowy 0,35eta
Poradnia Endokrynologiczna lekarz kontraktowy (efizu

Od dnia 31.12.2007 roku zatrudnienie w etatach wzwdach Szpitala Specjalistycznego wélda
zmniejszyto s} tylko o 1,29 etatu /0,29 %/ i to pomimo utrzyaeggo st w czsci oddziatdw
niskiego wskanika wykorzystania ek, przy réwnoczesnym wztce ,kosztow \wytworzenia,
jednej hospitalizacji. Dane dotygz wielkdci zatrudnienia w poszczegoélnych oddziatach na
przestrzeni lat 2007-2011 zaprezentowano wisaeyj tabeli.

Tabela 17. Zatrudnienie w etatach w oddziatach t&gpiSpecjalistycznego w sla w latach 2007-

2011.
L.P. | Oddzial 3122007 | 31122008 [ 31122009 | 31.12.2010 | 31.12.2011
(Oddzizt Chorob Wewnetrmyeh,
1 | Eardiologii 1 Diabetologn 48 52 4918 40,04 46,87 4087
Oddzizt Chimrgii Ogolnej 1
2 | Onkelogicme) 4133 4025 41.67 4129 40,42
Oddzizt Anestezjologii 1 Intensywns
3 | Terapii 42 28 4115 4224 4324 4379
4 | Oddzizt Ginekologicmo-Pelomiczy 53,08 5193 N 3047 5049
(Oddziat Neurologii z Pedoddzialem
3 | Udzrowym 39,7 407 38.04 37.8 35,89
6 | Oddzizt Obserwacyjne-Zakamy 1 WZW 20,46 2215 22,18 217 20,88
Oddziat Ortopedii, Traumatelogii,
7 | Mikrochirgii i Chirurgii Reki 2823 30,03 2084 27,66 284
3 | Oddzizt Otolarynzelogicmy 2187 20,78 19 96 18,56 19.7
¢ | Oddzizt Neonatologicmmy 2067 2812 2021 2151 26,01
10 | Oddzizt Psychiatryemny 30.4 3022 32,48 2878 26,94
11 | Oddzizt Pediatrii 1 Alergologit 2767 2038 2047 285 28,03
12 | Oddzizl Dermatologicmy 19 51 192 1915 17,98 13
Szpitalny Oddzizt Batmkowy wrazz
13 | Izba Pravjet 34,35 353,19 3442 33,66 30,48
EAZFM 438,19 438,28 44547 435,02 436.9
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Tabela 18. Wykaz lekarzy etatowych wg stopnia spieejcji (stan na 31.12.2007 i 31.12.2011).

31.12.2007 31.12.2011
Lp. | Specializacjaz | stopien | W Uakeie | pazem | stopien | _WUakeie | pazem
zakresu stopien specjalizacji stopien specjalizacji
Potaznictwo i
1 ginekologia 7 2 2 11 11 2 13
5 Dermatolo_glal 3 1 1 5 4 4
wenerologia
3 | Reumatologia 1 0
4 | Kardiologia 1 1
5| Psychiatria 1 2 8
6 | Chirurgia ogdina 1 12 1 3 11
7 | Chirurgia dziegjca 1 1 0
Chirurgia
8 onkologiczna 1 1 2 2
g|Anestezjologiai | ¢ 1 3 10 8 2 10
intensywna terapig
10| Otolaryngologia 4 1 4 5
11| Okulistyka 1 1 1
12| Neurologia 1 10 9
13| Pediatria 5 1 8 8
14 Medycyna 1 1 0
przemystowa
Choroby
15 wewnetrzne 7 2 9 9 3 12
16| Neonatologia 3 3 3 1 4
Ortopedia i
17 traumatologia 6 1 3 10 8 1 1 10
18| Diabetologia 2 2 2 2
19| Radiodiagnostyka 5 2 7 5 2 7
20| Alergologia 2 2 2 2
21| Endokrynologia 1 1 1 1
Analityka
22 kliniczna L 1 L 1
23| Choroby zakane 2 2 2 2
24 | Choroby ptuc 1 1 1 1
Rehabilitacja
25 medyczna 2 2 2 2
26| Medycyna pracy 1 1 0
RAZEM 79 13 21 113 92 5 19 116
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Tabela 19. Wykaz lekarzy kontraktowych wg stopmpiecgalizacji (stan na 31.12.2007 i 31.12.2011)

31.12.2007 31.12.2011
L Specjalizacja z Il | W trakcie RAZEM Il I W trakcie RAZEM
P- zakresu stopien | stopien | specjalizacji stopien | stopien | specjalizacji
Potaznictwo i
ginekologia L 1 L L 2
2 Dermatologlal 0 0
wenerologia
3| Reumatologia 0 2 2
4 | Kardiologia 0 1 1
5| Psychiatria 0 0
6 | Chirurgia ogélna 0 1 1
7 | Chirurgia dziegjca 0 0
8| Chirurgia onkologiczna 0 0
9 Anestezlologlal _ 0 2 1 3
intensywna terapia
10| Otolaryngologia 0 0
11| Okulistyka 0 0
12| Neurologia 0 0
13| Pediatria 5 5 1 6 7
Medycyna
14 przemystowa 0 0
15| Choroby wewatrzne 6 5 3 14 6 7 13
16 | Neonatologia 1 1 1
Ortopedia i
1 traumatologia 0 L 1
18| Diabetologia 0 0
19| Radiodiagnostyka 0 0
20| Alergologia 0 0
21| Endokrynologia 0 1 1
22 | Analityka kliniczna 0 1 1
23| Choroby zakane 0 1 1
24| Choroby ptuc 0 0
Rehabilitacja
25 medyczna 0 0
26 | Medycyna rodzinna 3 3 6
27 | Medycyna pracy 1 0
RAZEM 7 12 6 24 21 17 2 40

Wyzej wymienione dane obejmyjlekarzy zabezpieczajych dyury medyczne na podstawie umow
kontraktowych i nie &dacych pracownikami szpitala na podstawie umow ograc

Od 31 grudnia 2007 roku zatrudnienie lekarzy w @dpiSpecjalistycznym w di@ w ramach umow
kontraktowych/cywilnoprawnych zwkszyto s 0 16 oséb /16,67 %/. Jednak podczas analizy
przedstawionych danych najezwrécic uwag na fakt,ze na dzié 31 grudnia 2011 roku z grupy 40
zatrudnionych lekarzy , kontraktowych” 2 osoby npesiadaty specjalizacji, natomiast 17 osob
posiadato tylko | stopie specjalizacji.
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Tabela 20. Zatrudnienie w etatach w poradniachjaligtycznych Szpitala Specjalistycznego widav latach 2007-2011
(stany na 31 grudnia; grupy zawodowe)

Jednostka organizacyjna Lekarze Personel wyszy Pieégniarki i potozne

2007| 2008| 2009| 2010 2011 2007| 2008| 2009| 2010/ 2011 2007| 2008 2009| 2010| 2011
Poradnia Okulistyczna 0,63 232 1,31| 0,06/ 0,06] 0,06
Poradnia Kardiologiczna 0,92 0,71| 0,90 0,97 0,35 10§ 1,36 0,87 1,92| 1,88
Poradnia Reumatologiczna 0,838 0,38 0,27 0,06 0,46| 0,74 0,74 0,66
Poradnia Endokrynologiczna 0,18 0,25 0,27 0,42 0,13 0,31 0,61 0,68/ 0,68, 0,57
Poradnia Otolaryngologiczna 1,12 0,96 1,40 1,22 1,00 2,3§ 2,30 2,23 1,66 2,25
Poradnia Diabetologiczna 0,84 1,20 1,38| 1,20 1,10 2,07 2,06| 2,06 206 2,06
Poradnia Neurologiczna 1,34 1,00 1,00 1,21 1,11 1,06 1,06 1,00 0,33 0,54
Poradnia Zdrowia Psychicznego 0,81128 156| 1,73| 164 264 189 169 1,27| 146 258 2,00 1,70/ 2,00/ 0,51
Poradnia Leczenia Uzaleien 0,03] 0,07{ 0,04/ 0,05| 0,09] 350 250{ 150 150/ 1,11
Poradnia Chirurgiczna 0,86 1,00/ 1,00/ 1,00f 1,04 3,31 2,31 261 2,61 243
Poradnia Grdicy i Choréb Pluc 1,00 1,00f 1,00f 1,00f 1,00 1,06 0,56/ 0,65/ 0,56] 1,06
Poradnia Ginekologiczno-Pdtoicza 1,20 1,000 1,00f 1,00f 1,00 3,33 2,32 1,00{ 1,05/ 0,50
Poradnia Alergologiczna 0,32 0,36/ 0,40/ 0,36/ 0,36 2,13 1,12| 1,12 1,12| 0,86
Poradnia Preluksacyjna 0,15
Poradnia Dermatologiczna 0,90 1,00 1,00f 1,02 1,00 1,97 2,00 2,00 2,00{ 2,00
Poradnia Choréb Zakaych 0,220 0,12 0,12 0,13| 0,12
Poradnia Ortopedyczno-
Traumatologiczna 2,1 1,18 1,000 1,12 1,00 2,00 2,000 2,00/ 2,32 0,73
Centrum Rehabilitacji 1,30 1,30/ 1,30/ 1,30 1,50 6,00/ 7,00/ 7,00/ 10,00/ 10,00/ 3,00/ 2,00f 2,000 0,33 0,74
Poradnia Zdrowia Psychicznego dIg
Dzieci i Mtodziezy 0,13 0,07
Poradnia Neonatologiczna 0,09
Zaktad Medycyny Pracy 1,10 0,92 2,16] 0,54/ 0,30 2,00 2,000 2,00/ 2,00 1,80
RAZEM 15,49 | 13,73| 15,80 14,27| 12,74] 12,21| 11,39| 10,19| 12,77| 12,57| 30,78| 25,47| 22,72| 21,44| 18,65
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Tabela 19. Zatrudnienie w etatach w poradniachjaligtycznych Szpitala Specjalistycznego wida
w latach 2007-2011 (stany na 31 grudnia; grupy ziome) (cd)

Personelsredni medyczn

Obstuga

Jednostka organizacyjna

2007

2008

2009

2010

2011

2007| 2008

2009

2010

2011

Poradnia Okulistyczna

1,00

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Reumatologiczna

o

33

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Otolaryngologiczna

PO 1,00

1,00

1,00

1,00

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Neurologiczna

33 0,33

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Leczenia Uzaleien

0,50

0,50

0,50

1,50

1,00

Poradnia Chirurgiczna

Poradnia Grdicy i Choréb Phuc

Poradnia Ginekologiczno-Pdioicza

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Preluksacyjna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Chorébh Zakaych

Poradnia Ortopedyczno-
Traumatologiczna

1,00 1,00

1,00

0,33

0,33

Centrum Rehabilitaciji

15,50 16,00

15,00

10,34

10,83

Poradnia Zdrowia Psychicznego dIg
Dzieci i Mlodziery

Poradnia Neonatologiczna

Zaktad Medycyny Pracy

RAZEM

19,00

18,50

17,50

13,50

13,49

1,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Od dnia 31.12.2007 roku zatrudnienie personelu rédi@go w Poradniach specjalistycznych
zmniejszyto st 0 2,75 etatu /17,75 %/. Wyn@emu zmniejszeniu ulegto Zezatrudnienie w grupie
zawodowej pigjgniarek i potanych — spadek zatrudnienia o 12,13 etatu /39,4%Z personelu
sredniego — zmniejszenie zatrudnienia o 5,51 eta@00 %/. Ogdtem w analizowanym okresie
zatrudnienie pracownikéw w ambulatoryjnym lecznietgpecjalistycznym zmniejszytogso 21,03

etatu. Rdnice w wielkdci zatrudnienia w etatach dla poszczegolnych

specjalistycznych Szpitala Specjalistycznego $leJzaprezentowano na peskym wykresie.
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Wykres 8. Zatrudnienie w etatach w poradniach sistycznych Szpitala Specjalistycznego élda
w latach 2007-2011 (stany na 31 grudnia; grupy Zhmee).

35,00
30,00
25,00
20,00 B Lekarze
B Personel wyzszy
15,00 - — Pielegniarkii potozne
B Personel sredni mecyczny
10,00 -
5,00 -
0,00 A
2007 2008 2009 2010 2011

Zatrudnienie w etatach w pozostatych jednostkadamizacyjnych /z wyiczeniem oddziatow i
poradni specjalistycznych/Szpitala SpecjalistycenagJdle od dnia 31 grudnia 2007 roku ulegto
zmniejszeniu o 38,13 etatu /8,45 %/. Analizujprzedstawione dane najezwrécic uwag na
zwigkszenie zatrudnienia pracownikow w Bloku Operacginyprzy Oddziale Ortopedii,
Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Bki o 0,7 etatu /4,26 %/. Nie ulegtoztevystarczajcej
restrukturyzacji zatrudnienie w Pracowni Mikrobigiip jak tez utrzymuje s wysokie zatrudnienie w
Aptece i Pracowni Serologii Transfuzjologicznejc&zgbtowe dane dotygze zatrudnienia w innych
jednostkach  organizacyjnych zaprezentowano w Z#saej tabeli oraz na wykresie.

Tabela 21. Zatrudnienie w etatach w innych jedramdtk organizacyjnych (bez uwzdhienia
oddziatéw i poradni specjalistycznych) Szpitala Galéstycznego w e w latach 2007 - 2011

Lp. | Jednostka organizacyjna 31.12.2007| 31.12.2008 312009 | 31.12.2010| 31.12.2011
1| Piekgniarka Epidemiologiczna 1 1 1 1 1
2 | Dziat Pomocy Dorznej 49,34 58,31 59,81 62,27 62,38
3 | Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 29,91 28,63 25,6 25,72 24,69
4 | Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej 25,17 25,2 23,82 22,96 24,17
5| Pracownia USG 2,81 2,93 2,89 2,75 3,75

Blok Operacyjny przy Oddziale Ortopedii,
6 | Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii gki 16,66 15,79 17,96 17,58 17,37
7 | Blok Operacyjny 27,97 28,09 28,59 28,62 25,39
8 | Pracownia Serologii Transfuzjologicznej Lo 10 10 10 8
9 | Pracownia Mikrobiologii 5 5 5 5 5
10| Pracownia Endoskopii 4,61 4,45 4,38 4,55 4,73
11| Pracownia Mammografii 1,43 1,42 1,43 1,07 0,77
12| Pracownia Tomografii Komputerowej 7,52 7,51 6,91 6,28 5,96
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13| Apteka 8 7 7 7 7
14| Centralna Sterylizacja 5 5 5 5 5
15| Prosektorium 2 2 2 2 2
16 | Dezynfektornia 1 1 1 1 1
17 | Magazyn Bielizny Szpitalnej 4 4 3 3 3
18| Dziat Zywienia 29 28 28 28 24,5
19| Dziat Techniczno-Gospodarczy 47,98 45,48 42,5 40,5 39,5
Zespot ds. utrzymania czystd i higieny w
20| szpitalu 69,5 71,03 73 69 60
21| Dziat Transportu 31 32 245 20 20,93
22 | Kapelan 1,25 1,25 1,25 1,25 1,25
23| Dyrekcja 2,74 2,76 2,74 2,74 2,74
24 | Naczelna Piglgniarka 2 2 2 2 2
25| Dziat Organizacji i Nadzoru i 10 9,5 10,26 10,5
26| Zwigzki Zawodowe 1 2 2 1,66 1,62
27 | Magazyny 4,5 4 4 4 4
28 | Administracja 49,61 48,11 47,12 46,36 44,62
RAZEM 451 453,96 442 431,57 412,87

Wykres 9. Zatrudnienie w etatach w innych jednastkarganizacyjnych (bez uwzglnienia
oddziatéw i poradni specjalistycznych) Szpitala Galéstycznego w Je w latach 2007 - 2011

460,00

453,96

2008

451,00

2007

450,00

442,00

2009

440,00
431,57

2010

430,00

420,00 H Zatrudnienie w etatach

412,87

1

2011

410,00

400,00

390,00

Na dzier 31.12.2011 roku zatrudnienie w grupie zawodowejegniarek i potanych w oddziatach
przekraczato o 10,3 etatu okiene Zaradzeniem nr 7 Dyrektora Szpitala Specjalistycznegisie z
dnia 17.01.2003 roku minimalne normy zatrudnien&epniarek i potanych. Naley podkréili¢, ze
obowigzujace w zakladzie minimalne normy zatrudnienia ¢geiarek i polanych nie zostaty
poddane weryfikacji od 8 lat i to pomimo utrzymeych s¢ niskich wskanikow obtazenia t&ek w
niektérych oddziatach. ROwnoczeée do dnia dzisiejszego nie ustalono minimalnycbrmn
zatrudnienia dla piegniarek w Szpitalnym Oddziale ratunkowym z gdzBrzyjg¢ i Podstawowy
Opielkg Zdrowotry. Obecnie przy obliczaniu minimalnych norm zatrahié dla oddziatdw
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krotkoterminowych (téka krétkoterminowe) przyjmuje gi85 % wskanik wykorzystania téek (w
oddziatach dzieetych wskanik na poziomie 80 %), co powinno stanéwiodstaw do ustalania
stanu zatrudnienia w oddziatach do rzeczywisteg&omgystania posiadanych i przeznaczonych do
udzielania swiadczéd t6zek szpitalnych. W przypadku Oddziatow: Ginekologiego,
Otolaryngologicznego, Chirurgii Ogdlnej i Onkologiej, Neonatologicznego oraz Pediatrii i

Alergologii w latach 2007 — 2011 procent aldaia t&ek byt nizszy od wartéci przyjetych

wskaznikbw, co nie

znalazto

odzwierciedlenia w

stanie tru@nienia

pielgniarek

I potoznych. Gdyby aktualnie przy ustalaniu wiedko zatrudnienia w grupie pigniarek

i potoznych uwzgbdni¢c dodatkowo rzeczywisty stan wykorzystaniazeb w przywotanych
oddziatach, to w stosunku do pratyjich Zaradzeniem Dyrektora Specjalistycznego Szpitala $leJa
minimalnych norm zatrudnienia w wgj wymienionych oddziatach 6 etatéw pietgniarek i
potoznych mogtaby zosta zredukowana o dodatkowe 10 etatow. Z analizy stammudnienia
pielegniarek i potanych w kontekcie obowizujacego w Zakladzie Zagezenia Dyrektora w sprawie
minimalnych norm zatrudnienia i rzeczywistego wyl@tania téek w oddziatach szpitalnych
wynika, ze zatrudnienie w tej grupie zawodowej 0 16,8 —2@fatéw przekracza aktualne potrzeby
Zwigzane z zabezpieczeniem i utrzymaniengicisci udzielaniaswiadczéd w rodzaju lecznictwo
szpitalne. Szczegdtowe dane dla lat 2007 i 201 tezaptowano pone;.

Tabela 22. Minimalne normy oraz rzeczywisty stamuzhienia piejgniarek i potanych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3k (lata 2007 i 2011)

2007 2011
Oddziat Minimalna
norma Stan zatrudnienia | Minimalna norma | Stan zatrudnienia w
zatrudnienia w | w etatach na dzié zatrudnienia w etatach na dzi&é
etatach 31.12 etatach 31.12
Ginekologiczno-Pota@niczy 30 38 30 40
Neonatologiczny 18 22 18 19
Pediatrii i Alergologii 20,5 19 20,5 18,8
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej 30 34 30 32
Ortopedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii R eki 26 21 26 19
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 29 32 29 33
Chordéb Wewnetrznych,
Kardiologii i Diabetologii 36 37 36 36
Dermatologiczny 14 16 14 15
Obserwacyjno-Zakazny i WZW 18 17 18 17
Otolaryngologiczny 14 17 14 15
Neurologii z Pododdziatem Udarowym 24 25 24 23
Psychiatryczny 16 20 16 18
RAZEM 275,5 298 275,5 285,8
Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z
Izbg Przyjeé¢ + POZ - 31 - 37
OGOLEM 275,5 329 275,5 322,8
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Wykres 10. Minimalne normy oraz rzeczywisty statru@nienia pigjgniarek i potanych w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 (lata 2007 i 2011)

295

290

285,8
285 —
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Jak wynika z zaprezentowanych danych nard&# grudnia 2011 roku pracownicy w przedziale
wiekowym od 40 do 49 rokaycia stanowili w Szpitalu Specjalistycznym wéléa49,59 % zatogi /w
dniu 31.12.2007 roku wskaik ten wynosit 49,86 %/. Kadra powsj 50 rokuzycia stanowi ja 29,34

% ogotu zatogi w poréwnaniu do 16,01 % w dniu 3120D7 roku. Tak znaczne procentowe
zwigkszenie w ¢igu kilku ostatnich lat liczby pracownikow w przeals wiekowym powyej 50 roku
zycia kedzie nievgtpliwie skutkowd juz w najblizszych latach pojawieniemesiicznych problemow

z zapewnieniem odpowiednio wykwalifikowanej isddadczonej kadry nieziginej do realizacji zada
statutowych szpitala, gdyw tym czasie ujawni giluka pokoleniowa — pracownicy paej 40 roku
zycia stanowj aktualnie 19,21 % zalogi /w roku 2007 ta grupakeiea stanowita 31,63 % kadry
szpitala/. Ja obecnie uwzgidniajac istniepca struktue zatrudnienia wedtug wieku nakgoby podjé
intensywne dziatania mgie na celu przygotowanie i zapewnienie odpowiedwyiwalifikowanej
kadry, ktora w sposob ptynnyethzie przejmowé i kontynuowa ciagtos¢ udzielanychswiadcze
zdrowotnych przez szpital na terenie powiatu jakiego. Wskazane zaleosci zaprezentowano w
ponizszej tabeli oraz na wykresie.

Tabela 23. Pracownicy zatrudnieni w Szpitalu Spstjgznym w Jéle wg grup wiekowych (stan na
dzien 31 grudnia 2007 i na dzi81 grudnia 2011).

Grupy wiekowe Liczba zatrudnionych
31.12.2007 % 31.12.2011 %
do 29 lat 55 5,30% 35 3,62%
30 - 39 lat 273 26,33% 151 15,60%
40 - 49 lat 517 49,86% 480 49,59%
50 - 59 lat 166 16,01% 284 29,34%
60 lat i powyzej 26 2,51% 18 1,86%
RAZEM 1037 100,00% 968 100,00%
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Wykres 11. Pracownicy zatrudnieni w Szpitalu Spestjgcznym w Jéle wg grup wiekowych (stan na
dzien 31 grudnia 2007 i na dZie81 grudnia 2011)
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Tabela 24. Zatrudnienie w grupach zawodowych z igadrgeniem kryterium wiekowego w Szpitalu
Specjalistycznym w 3k - stan na 31.12.2007

Zatrudnienie w grupach zawodowych z uwzgidnieniem kryterium wiekowego - stan na 31.12.2007
wiek*
do |30- 40- |50- |60i
jednostka osoby etaty 29 39 49 59 powyzej
Lp. LECZNICTWO ZAMKNI ETE
1| Oddziat Ginekologiczno-Pot@niczy
lekarze 9 6,98 2 3 2 2
piekgniarki/potazne 38 38 1 8 21 8
2 | Oddziat Neonatologiczny
lekarze 5 2,67 2 1 2
pielegniarki/potazne 22 22 2 1 16 3
3| Oddziat Pediatrii i Alergologii
lekarze 6 5,74 1 1 4
pielegniarki 19 19 2 17
4 | Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne
lekarze 15 7,35 2 3 4 4 2
piekgniarki 34 34 7 21 6
Oddziat Ortopedii, Traumatologii,
5 | Mikrochirurgii i Chirurgii R eki
lekarze 9 5,23 6 3
piekgniarki 21 21 1 7 12 1
7 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
lekarze 10 8,28 1 4 1 1 3
piekgniarki 32 32 1 11 20
Oddziat Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i
8 | Diabetologii
lekarze 14 10,52 1 3 6 2 2
piekgniarki 37 37 1 12 21 3
9 | Oddziat Dermatologiczny
lekarze 5 3,51 1 1 2 1
piekgniarki 16 16 2 12 2
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10| Oddziat Obserwacyjno-Zakainy i WZW
lekarze 4 3,46 3 1
piekgniarki 17 17 2 13
11| Oddziat Otolaryngologiczny
lekarze 5 3,87 1 3
piekgniarki 17 17 1 3 11
12| Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym
lekarze 8 7,2 5 2
piekgniarki 25 25 3 18
13| Oddziat Psychiatryczny
lekarze 5 4,54 2 1 2
piekgniarki 20 20 4 6 8
Oddziat Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z
14| 1zba Przyjeé
lekarze 2 1,55 1
piekgniarki 31 31 13 12
ratownicy medyczni 2 2 2
LECZNICTWO OTWARTE - PORADNIE SPECJALISTYCZNE
1| Poradnia Reumatologiczna
lekarze 1 0,38
pielegniarki 2 0,06 1
2 | Poradnia Kardiologiczna
lekarze 5 0,92 1 3
pielegniarki 2 1,05 1
3| Poradnia Diabetologiczna
lekarze 2 0,84 1
pielegniarki 3 2,07 2
4 | Poradnia Endokrynologiczna
lekarze 2 0,18 1 1
piekgniarki 1 0,31 1
5| Poradnia Dermatologiczna
lekarze 4 0,9 1
piekgniarki 2 1,97 2
6 | Poradnia Choréb Zakaznych
lekarze 2 0,22 2
pielegniarki
7 | Poradnia Otolaryngologiczna
lekarze 4 1,12 1 3
piekgniarki 4 2,38 2
8| Poradnia Neurologiczna
lekarze 6 1,34 3 1
piekgniarki 2 1,06 2
9 | Poradnia Chirurgiczna
lekarze 6 0,86 2 1
piekgniarki 5 3,31 4
10| Poradnia Ortopedyczno-Traumatologiczna
lekarze 9 2,12 4 4
piekgniarki 2 2 1
11| Poradnia Zdrowia Psychicznego
lekarze 5 0,81 4 1
piekgniarki 3 2,58 2
12| Poradnia Leczenia Uzalgnien
lekarze 1 0,03 1
piekgniarki 0 0
13| Poradnia Alergologiczna
lekarze 4 0,32 4
piekgniarki 4 2,13 4
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14| Poradnia Preluksacyjna
lekarze
piekgniarka 1 0,15 1
15| Poradnia Ginekologiczno-Poldnicza
lekarze 6 1,2 1 2 1
piekgniarki/potazne 5 3,33 2 3
16| Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc
lekarze 1 1 1
piekgniarki 2 1,6 2
17| Poradnia Okulistyczna
lekarze 1 0,63
piekgniarki 4 2,32 2 2
18| Poradnia Centrum Rehabilitacji
lekarze 2 1,3 2
piekgniarki 3 3 1 2
mgr fizjoterapii 6 6 1 4 1
Tech. fizjoterapii 13 13 2 4 6 1
19| Zaktad Medycyny Pracy
lekarze 3 1,1 1 1
piekgniarki 2 2 1 1
DIAGNOSTYKA AMBULATORYJNA
1| Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
lekarze 1 0,91 1
mgr analityki 8 8 4 2 2
technicy analityki medycznej 17 17 1 10 6
2 | Pracownia Mikrobiologii
mgr analityki 4 4 4
technicy analityki medycznej 1 1 1
3| Pracownia Serologii
mgr analityki 4 4 2 1 1
technicy analityki medycznej 5 5 1 3 1
4 | Zaklad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
lekarze 7 5,17 5 2
technicy elektroradiologii 20 15,79 8 10 2
5| Pracownia Mammografii
lekarze 4 0,62 2 2
technicy elektroradiologii B 0,81 1 2
6 | Pracownia Ultrasonografii
lekarze 8 0,46 3 4 1
pielegniarka 2 1,85 2
7 | Pracownia Tomografii Komputerowej
lekarze 5 0,86 3 2
pielegniarka 1 1 1
technicy elektroradiologii 15 4.4 6 9
8 | Pracownia Endoskopii
lekarze 3 1,11 1 2
pielegniarka 4 3,5 3 1
9| Dziat Pomocy Dor&nej
lekarze 1 0,34
piekgniarka 12 12 1 6 5
ratownik medyczny 37 37 19 9 9
10| Apteka
mgr farmacji 2 2 1 1
technik farmacji 4 4 1 3
StUZBY POMOCNICZE
1| Personel ustugowo- gospodarczy i techniczny
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rejestratorki medyczne, fasowaczki, pomoce
laboratoryjne, technicy chemicy, dietetyczki,
salowe, sanitariuszki, terapeucigapwi,
laborant sekcyjny, spataczki, kucharki,
pracownicy Dz.Techn.-Gospod., magazynierzy,

transport sanitarny, inni 244 242,99 51 128 57 1
ADMINISTRACJA
1| Personel administracyjny w tym: statystyka, 67 64,7 19 29 15 2

* dotyczy osob

Tabela 25. Zatrudnienie w grupach zawodowych z lgargeniem kryterium wiekowego w Szpitalu
Specjalistycznym w 3k - stan na 31.12.2011

Zatrudnienie w grupach zawodowych z uwzgidnieniem kryterium wiekowego - stan na 31.12.2011

wiek*
do |30- [40- |50-
jednostka osoby | etaty [29 |39 [49 |59 60 i powyej
Lp. LECZNICTWO ZAMKNI ETE
1| Oddziat Ginekologiczno-Pol@niczy
lekarze 13| 9,03 1 6 3 1
piekgniarki/potazne 40 40 17 19
2 | Oddziat Neonatologiczny
lekarze 5| 451 3
pielegniarki/potazne 19 19 12
3| Oddziat Pediatrii i Alergologii
lekarze 7 6,66 4
pielegniarki 19 18,8 14 5
4| Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne
lekarze 14| 7,42 3 4 3
piekgniarki 32 32 18 12
Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
5 | Chirurgii R eki
lekarze 10 6,4 2 4 1
piekgniarki 19 19 11
6 | Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
lekarze 10 8,79 2 2
piekgniarki 33 33 18 7
Oddziat Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i
7 | Diabetologii
lekarze 16| 12,87 6
pielegniarki 36 36 26
8 | Oddziat Dermatologiczny
lekarze 4 3 1 1 1
pielegniarki 15 15 9
9| Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW
lekarze 4 3,88 2
pielegniarki 17 17 9
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10| Oddziat Otolaryngologiczny
lekarze 5 3,7
pielegniarki 15 15 2
11| Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym
lekarze 9 7,89 4 4
pielegniarki 23 23 15
12| Oddziat Psychiatryczny
lekarze 5| 4,36 3
pielegniarki 18 18 4
Oddziat Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z 1zly
13| Przyjeé¢ + POZ
lekarze 2 1,48 1
piekgniarki 37 37 1 7 21
LECZNICTWO OTWARTE - PORADNIE SPECJALISTYCZNE
1| Poradnia Reumatologiczna
lekarze
pielegniarki 3 0,66 3
2 | Poradnia Kardiologiczna
lekarze 2 0,35 2
pielegniarki 1,88 3
3| Poradnia Diabetologiczna
lekarze 2 11 1
pielegniarki 2,06
4 | Poradnia Endokrynologiczna
lekarze 0,13
pielegniarki 2 0,57 2
5 | Poradnia Dermatologiczna
lekarze 1 1 1
pielegniarki 2
6 | Poradnia Chorob Zakaznych
lekarze 2 0,12 2
pielegniarki
7 | Poradnia Otolaryngologiczna
lekarze 4 1 3
pielegniarki 4 2,25 2
8 | Poradnia Neurologiczna
lekarze 1,11 3 2
pielegniarki 0,54
9 | Poradnia Chirurgiczna
lekarze 1,04 1 2
pielegniarki 2,43
10| Poradnia Ortopedyczno-Traumatologiczna
lekarze 1 1 2 3
pielegniarki 0,73
11| Poradnia Zdrowia Psychicznego
lekarze 6 1,64 3 3
pielegniarki 0,51
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12| Poradnia Leczenia Uzalgnien
lekarze 1| 0,09
pielegniarki 0 0
13| Poradnia Alergologiczna
lekarze 2| 0,36 2
pielegniarki 0,86 3
14| Poradnia Ginekologiczno-Potdnicza
lekarze 7 4 2
pielegniarki/potane 0,5
15| Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc
lekarze 1
pielegniarki 2 1,06 2
16| Poradnia Okulistyczna
lekarze
pielegniarki 1 0,06 1
17| Poradnia Centrum Rehabilitacji
lekarze 1,5 2
piekgniarki 0,74 1
mgr fizjoterapii 10 10 5
tech.fizjoterapii 7 7 4 2
18| Zaktad Medycyny Pracy
lekarze 2 0,3 1
piekgniarki 2 1,8
DIAGNOSTYKA AMBULATORYJNA
1| Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
lekarze 0,69
mgr analityki 7 7 1
technicy analityki medycznej 16 16 11
2 | Pracownia Mikrobiologii
mgr analityki 4 3
technicy analityki medycznej 1 1
Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
3| mgr analityki 3 3
technicy analityki medycznej 4 2
4 | Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
lekarze 7 5,62
technicy elektroradiologii 18 14,2 6
5 | Pracownia Mammografii
lekarze 2| 0,27
technicy elektroradiologii ? 0,5
6 | Pracownia Ultrasonografii
lekarze 0,24
pielegniarka 2 2
7 | Pracownia Tomografii Komputerowej
lekarze 3 0,52 2
pielegniarka 1
technicy elektroradiologii 11 3,3 7 1
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8 | Pracownia Endoskopii
lekarze 3 1,23 1
piekgniarka 4 3,5
9| Dziat Pomocy Doranej
lekarze 1| 0,38 1
pielegniarka 10 10 1 2 3
ratownik medyczny 52 52| 15 12| 20 5
10| Apteka
mgr farmacji 1 1 1
technik farmacji 4 4
StUZBY POMOCNICZE
1| Personel ustugowo-gospodarczy i techniczny
rejestratorki medyczne, fasowaczki, pomoce
labolatoryjne, technicy chemicy, dietetyczki, satow
sanitariuszki, terapeuci zgjowi, laborant sekcyjny,
spraitaczki, kucharki, pracownicy Dz.Tech.-Gospod.,
magazynierzy, transport sanitarny, inni 20®05,5 2 28| 111]| 64 1
ADMINISTRACJA
1 | Personel administracyjny w tym: statystyka, 61| 58,35| ‘ 13| 27‘ 20| 1
* dotyczy osob
Tabela 26. Zatrudnienie w Szpitalu Specjalistycznydgle lekarzy oraz piegniarek i
potoznych z uwzgidnieniem kryterium wiekowego - stan na 31.12.2007
GRUPY WIEKOWE
do 29 30-39 40-49 50-59 60 lat i
Grupa zawodowa Osoby| lat % lat % lat % lat % powyzej %
Lekarze medycyny 190 7| 3,68% 68| 35,79% 66|34,74% 26|13,68% 23[12,11%
w tym: szpital 97 7| 3,68% 32| 16,84% 32| 16,84% 14| 7,37% 12| 6,32%
Lecznictwo otwarte 64 0| 0,00% 23| 12,11% 22| 11,58% 9| 4,74% 10| 5,26%
Diagnostyka
Ambulatoryjna/+dziat
pomocy dorénej/ 29 0| 0,00% 13| 6,84% 12| 6,32% 3| 1,58% 1| 0,53%
Pielegniarki i polozne 376 14| 3,72% 84| 22,34% 226|60,11% 50| 13,30% 2| 0,53%
w tym: szpital 310 13| 3,46% 73| 19,41% 185| 49,20% 37| 9,84% 2| 0,53%
Lecznictwo otwarte 4f7 0| 0,00% 2 0,53% 33| 8,78% 12| 3,19% 0| 0,00%
Diagnostyka
Ambulatoryjna/+dziat
pomocy dorénej/ 19 1| 0,27% 9] 2,39% 8| 2,13% 1| 0,27% 0| 0,00%
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Wykres 12 Zatrudnienie lekarzy w Szpitalu Specjalistycznynjale z uwzgédnieniem
kryterium wiekowego - stan na 31.12.2007
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Tabela 27. Zatrudnienie w Szpitalu Specjalistycznydgle wedtug grup zawodowych z

uwzglkdnieniem kryterium wiekowego - stan na 31.12.2007

GRUPY WIEKOWE

do 29 30-39 40-49 50-59 60 lat i
Grupa zawodowa Osoby| lat % lat % lat % lat % powyzej %
Lekarze medycyny 190 7| 0,69% 68| 6,69% 66| 6,49% 26| 2,56% 23| 2,26%
w tym: szpital 97 7| 0,69% 32| 3,15% 32| 3,15% 14| 1,38% 12| 1,18%
Lecznictwo otwarte 6 0| 0,00% 23| 2,26% 22| 2,16% 9| 0,88% 10| 0,98%
Diagnostyka
Ambulatoryjna /+dziat
pomocy dorznej/ 29 0| 0,00% 13| 1,28% 12| 1,18% 3| 0,29% 1 0,10%
Personel wyzszy 24 3| 0,29% 13| 1,28% 3| 0,29% 5| 0,49% 0 0,00%
Pielegniarki i potozne 376 14| 1,38% 84| 8,26% 226 | 22,22% 50| 4,92% 2| 0,20%
w tym: szpital 31( 13| 1,28% 73| 7,18% 185(18,19% 37| 3,64% 2| 0,20%
Lecznictwo otwarte 4 0| 0,00% 2| 0,20% 33| 3,24% 12| 1,18% 0| 0,00%
Diagnostyka
Ambulatoryjna /+dziat
pomocy doranej/ 19 1| 0,10% 9| 0,88% 8| 0,79% 1| 0,10% 0| 0,00%
Technicy medyczni 77 5] 0,49% 25| 2,46% 37| 3,64% 10| 0,98% 0 0,00%
Ratownicy medyczni 39 21| 2,06% 9| 0,88% 9| 0,88% 0] 0,00% 0 0,00%
Personel ustugowo-
gospodarczy i
techniczny 244 7] 0,69% 51| 5,01% 128 | 12,59% 57| 5,60% 1| 0,10%
Administracja 67 2| 0,20% 19| 1,87% 29| 2,85% 15| 1,47% 2| 0,20%
RAZEM 1017 59| 5,80%| 269]|26,45% 498| 48,97% 163] 16,03% 28| 2,75%
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Wykres 13. Zatrudnienie piginiarek w Szpitalu Specjalistycznym wéléaz uwzgédnieniem
kryterium wiekowego - stan na 31.12.2007
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Z zatrudnionych 182 lekarzy 125 jest w wieku pagjy40 rokuzycia, co stanowi 68,68 % ogotu
zatrudnionych w tej grupie zawodowej/w 2007 rokypadiednio: 105 lekarzy — 60,53 %/. Lekarze
powyzej 50 rokuzycia w liczbie 52 na dzie 31 grudnia 2011 roku stanowili 28,57 % ogo6tu
zatrudnionego personelu lekarskiego /w 2007 rokwypowdednio: 49 lekarzy — 25,79 %l/.
Najtrudniejsza sytuacja kadrowa ma miejsce w OdeLhirurgii Ogolnej i Onkologicznej, w ktorym
z 14 zatrudnionych lekarzy 7 os6b jest w wieku pzyy50 roku zycia /50,00 % lekarzy
oddziatowych/ i w Oddziale Dermatologicznym — w gtith 2 lekarzy z czteroosobowego zespotu
lekarskiego ma co najmniej 50 lat /50,00 % lekaoddzialowych/. We wszystkich oddziatach
zatrudnionych jest 10 lekarzy w wieku pawy 60 roku zycia, co stanowi 5,49 % tej grupy
zawodowej. Taka sytuacja kadrowa w najblizszych latach doprowadzi nigtpliwie do brakow w
obsadzie lekarskiej na uj wymienionych oddziatach, czego wynikiem zaoby¢ niemaznaosé
zabezpieczenia ggtosci udzielaniaswiadczér w tych jednostkach organizacyjnych . Wymijace w
ostatnich latach w licznych szpitalach ogélnyctPalsce coraz wksze problemy z zapewnieniem
wymaganej i optymalnej obsady lekarskiej przede wszystkim wynikiem wprowadzonego,
niewlasciwego i wadliwego systemu szkolenia lekarzy, kidreskutkiem jest narastap z kadym
rokiem coraz wiksza luka pokoleniowa w tym zawodzie. Rowinige bez znaczenia jest rezygnacja
lekarzy z kontynuacji zatrudnienia w publicznyclktzaalach opieki zdrowotnej i podejmowanie pracy
w zaktadach niepublicznych Iub indywidualnych pyédach. Obecnie jeszcze w zmku z
wprowadzonymi od 01.01.2008 roku nowymi przepisdotyczcymi czasu pracy lekarzy sytuacja ta
ulegta dalszemu pogorszeniugidzie nievatpliwie pogkbiac si¢ sukcesywnie.

Réwniez w niektérych jednostkach organizacyjnych lecznactambulatoryjnego zatrudnienie kadry
lekarskiej w przedziale wiekowym powgj 50 rokuzycia jest réwne lub przekracza waitd0,00%
/Poradnie: Diabetologiczna, Endokrynologiczna, @fgiczna, Dermatologiczna/.

Podobnie jak w grupie zawodowej lekarzy wysoce okejaca sytuacja kadrowa wygtuje wsréd
pielegniarek i potanych, gdy osoby powyej 40 rokuzycia stanowd 89,95 % /340 osb6b/ ogdétu
zatrudnionych osob z tym wyksztatceniem /w roku 2@@lpowiednio: 278 oséb — 73,94 %l/. Z tej
grupy & 34,92 % /132 osoby /pigniarek i potanych jest w wieku powej 50 rokuzycia /w 2007
roku odpowiednio: 52 osoby — 13,83 %/. Z 323 qgjelarek i potanych zatrudnionych w oddziatach
szpitalnych 290 0so6b to pracownicy paey 40 rokuzycia /89,78 %/ - w roku 2007 odpowiednio:
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222 osoby — 71,61 %. Natomiast w lecznictwie otyarpiekgniarki i potzne w tym przedziale
wiekowym na dzig 31.12.2011 roku stanowity 97,44 % /38 oso6b/ og@nudnionych — w roku 2007
odpowiednio: 45 os6b — 95,74%. W lecznictwie sapyan piekgniarki i potazne powyej 50 roku
zycia w liczbie 109 os6b stanowity 33,75 % /w rokQ0Z odpowiednio: 39 os6b — 12,58 %/.
Natomiast w lecznictwie otwartym ta grupa wiekowanswita 46,15% /18 oséb/ - w roku 2007
odpowiednio: 12 os6b — 25,53 %. Szczegodlnie trusitaacja w grupie zawodowej pighiarek i
potoznych dotyczy miedzy innymi  Oddziatow: Ginekologiego i Potaniczego — 47,50 %
personelu powsej 50 rokuzycia /19 oséb/, Dermatologicznego — 60,00 %epiaiarek powyej 50
roku zycia /9 osoéb/oraz kilku poradni specjalistycznyEtiabetologicznej, Chirurgicznej, Giicy i
Choréb Ptuc, Zdrowia Psychicznego i GinekologicBwezniczej. Taka sytuacja kadrowa w grupie
zawodowe] pialgniarek i potanych oddziatdw szpitalnych i poradni specjalistygzm stanowi
istotne zagreenie dla funkcjonowania w przys#t Szpitala Specjalistycznego wsliai powinna
stanowé istotny bodziec do pogfia dzialaa mapgcych na celu przygotowanie wykwalifikowanej
kadry, ktéra przejmie realizacj zada przypisanych tej grupie pracowniczej. Dgstcs¢
wykwalifikowanej kadry pielgniarek i polanych jest i bdzie coraz mniejsza, gdypodobnie jak
wsrdd lekarzy w ostatnich latach zatlamaniu ulegt esystksztalcenia w tej grupie zawodowej
pracownikéw staby zdrowia i deficyt oséb z takim wyksztatcenierstjeoraz w¢kszy, co jeszcze
dodatkowo poglbia systematyczna rezygnacja z wykonywania zaw@&iiwniez niepokojca jest
struktura wiekowa pracownikow w grupie zawodowejhtgkow medycznych, gdzie osoby pawey
40 rokuzycia stanowd 77,78% ogo6tu zatrudnionych.

Szczegotowe dane zostaty zaprezentowano wzppeij tabeli oraz na wykresach.

Wykres 14. Zatrudnienie lekarzy w Szpitalu Spesfgtiznym w Jéle z uwzgédnieniem kryterium
wiekowego - stan na 31.12.2011
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Wykres 15. Zatrudnienie pielegniarek w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle z uwzglednieniem
kryterium wiekowego - stan na 31.12.2011
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Tabela 28. Zatrudnienie w Szpitalu Specjalistycznydegle lekarzy oraz piebniarek i potanych z
uwzgkdnieniem kryterium wiekowego - stan na 31.12.2011

GRUPY WIEKOWE
do 29 30-39 40-49 50-59 60 lat i
Grupa zawodowa Osoby| lat % lat % lat % lat % powyiej %
Lekarze medycyny 182 13| 7,14% 44 124,18% 73| 40,11% 37120,33% 15| 8,24%
w tym: szpital 104 10| 5,49% 22| 12,09%) 40| 21,98%) 22| 12,09% 10| 5,49%
Lecznictwo otwarte 5¢ 1| 0,55% 14| 7,69% 24| 13,19% 14| 7,69% 4| 2,20%
Diagnostyka
Ambulatoryjna/+dzia
pomocy doranej/ 21 2| 1,10% 8| 4,40% 9 4,95% 1| 0,55% 1| 0,55%
Piekgniarki i pot@ne 378 2| 0,53% 36| 9,52%| 208| 55,03%| 132| 34,92% 0| 0,00%
w tym: szpital 323 1| 0,26% 32| 8,47%| 181| 47,88%| 109| 28,84% 0| 0,00%
Lecznictwo otwarte 3P 0| 0,00% 1| 0,26% 20 5,29% 18| 4,76% 0| 0,00%
Diagnostyka
Ambulatoryjna/+dzia;
pomocy doranej/ 16 1| 0,26% 3| 0,79% 7 1,85% 5| 1,32% 0] 0,00%
Tabela 29. Zatrudnienie w Szpitalu Specjalistycznydele wedtug grup zawodowych z
uwzgkdnieniem kryterium wiekowego - stan na 31.12.2011
GRUPY WIEKOWE
do 29 30-39 40-49 50-59 60 lat i
Grupa zawodowa Osoby lat % lat % lat % lat % powyzej %
Lekarze medycyny 182 13| 1,34% 44| 4,55% 73| 7,55% 37 3,83% 15| 1,55%
w tym: szpital 104 10| 1,03% 22| 2,28% 40| 4,14% 22| 2,28% 10| 1,03%
Lecznictwo otwarte 5l 1| 0,10% 14| 1,45% 24| 2,48% 14 1,45% 4| 0,41%
Diagnostyka
Ambulatoryjna /+dziat
pomocy dorznej/ 21 2] 0,21% 8| 0,83% 9] 0,93% 1| 0,10% 1| 0,10%
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Personel wyzszy 25 1] 0,10% 6| 0,62% 14| 1,45% 4 0,41% 0| 0,00%
Pielegniarki i potozne 378 2| 0,21% 36| 3,72% | 208|21,51% | 132| 13,65% 0| 0,00%
w tym: szpital 323 1| 0,10% 32| 3,31%| 181|18,72%| 109| 11,27% 0| 0,00%
Lecznictwo otwarte 3P 0| 0,00% 1| 0,10% 20| 2,07% 18| 1,86% 0| 0,00%
Diagnostyka

Ambulatoryjna /+dziat

pomocy doranej/ 16 1| 0,10% 3| 0,31% 7| 0,72% 5 0,52% 0| 0,00%
Technicy medyczni 63 2| 0,21% 11| 1,14% 27| 2,79% 22 2,28% 1| 0,10%
Ratownicy medyczni 52 15| 1,55% 12| 1,24% 20| 2,07% 5 0,52% 0| 0,00%
Personel ustugowo-

gospodarczy i

techniczny 206 2| 0,21% 28| 2,90% | 111 |11,48% 64 6,62% 1| 0,10%
Administracja 61 0| 0,00% 13| 1,34% 27| 2,79% 20 2,07% 1| 0,10%
RAZEM 967 35| 3,62%| 150|15,51%| 480| 49,64%| 284| 29,37% 18| 1,86%

3. Analiza funkcjonowania/wskazniki funkcjonalne/

Na podstawie daviadczé i wynikbw monitorowania popytu nawiadczenia medyczne,
analitycy twierda, ze w Polsce, populacja 100 tysy mieszkacow potrzebuje rocznie:
- 13 tyskcy hospitalizacji,
- 10 tyskcy interwencji pogotowia ratunkowego,
- 150 tysecy porad specjalistycznych,
- 500 tysécy porad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

3.1. Lecznictwo szpitalne

Z punktu widzenia sprawloi operacyjnej lecznictwa zamkitdégo mana rozwaat m.in.
nastpujace wskaniki: sredni okres pobytu choregaednie obtdenie t&ek.
W krajach Unii Europejskiej przyjmujeesjako minimalne (uzasadnione wgzdhmi ekonomicznymi i
organizacyjnymi) wykorzystanie 26k opieki krotkoterminowej w wysokoi 85%. Srednia ta wynika
z zal@enia,ze optymalne wykorzystanie dlazgk krétkoterminowych powinno oscylowakoto 85
%, w tym dla oddziatow dziegiych ok. 80%. Kolejnym wskaikiem obrazujcym wykorzystanie
l6zek szpitalnych jestredni okres pobytu chorego — jako nerprzyjmuje s¢ 4-7 dni w przypadku
opieki krétkoterminowej.
W latach 2007-2010 liczba leczonych w wybranych zialdch szpitali ogolnych wojewodztwa
podkarpackiego zwkszyta s¢ o 62 osoby /0,02 %/. Tylko w przypadku 3 oddziathat w tym
czasie wzrost liczby leczonych (Oddziaty: Neurotzgy 18,17 %, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
11,36 % i Ginekologiczno-Pataiczy 4,69%). Najwikszy spadek liczby leczonych dotyczyt
Oddziatéw: Szpitalnego Ratunkowego -25,56 %, Deotogicznego -20,49 % oraz Obserwacyjno-
Zakaznego -8,65 %.
W zakresie oceny wskaika liczby leczonych na 10 tgsiy ludngci w poddanym analizie okresie 4
lat w wybranych oddziatach szpitali ogélnych wojelztwa podkarpackiego wskaik ten zwikszyt
sic w 3 Oddziatach: Neurologicznym 17,79 %, Pediatnyea 14,33% i Chirurgii Urazowo-
Ortopedyczne 5,44 %. Spadek waciowskanika liczby leczonych na 10 tysy ludnaci w
najwickszym zakresie dotyczyt Oddziatow: GinekologiczraeRPniczego -46,64 %, Szpitalnego
Ratunkowego -25,85 % oraz Dermatologicznego -20,97%
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Od 2007 roku liczba leczonych na 1 czynnikéw wybranych oddziatach szpitali ogdlnych wzrost® oddziatach — najwkszy przyrost w Oddziatach ;
Otolaryngologicznym 9,90 %, Ginekologiczno-Patwzym 6,59 % i Obserwacyjno-Zakeym 6,53 %. W pozostatych oddziatach wskilk ten byt niszy
niz w roku 2007 — najwkszy spadek dotyczyt Oddziatow: Szpitalnego Ratwegp -40,88 % i Anestezjologii i Intensywnej Teia@i36 %.

Na przestrzeni 4 lat przetiny pobyt leczonych liczony w dniach zkszyt sk tylko w dwoch z grupy analizowanych oddziatow -Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii 12,35 % i w Oddziale Psychjieznym 9,52 %. Najwksze skrocenie przethego czasu pobytu w szpitalu leczonego miato rméeys
Oddziatach: Szpitalnym Ratunkowym -23,08 %, Chirudyazowo-Ortopedycznej -14,81 % i Obserwacyjnda@aym -11,67 %. Powssze dane zostaty
zaprezentowane w sposoéb tabelaryczny oraz na wadteprezentowanych pasj.

Tabela 30. Leczeni w szpitalach ogélnych wojewddzpodkarpackiego wedtug wybranych oddziatow w lat2@07 i 2010

2007 2010
Leczeni Leczeni
Przecietny Przecietny

Liczba Wskaznik na pobyt w Liczba Wskaznik na 10 | Na 1 pobyt w
Oddziat bezwzgkdna | 10 tys. ludndci | Na 1 tazko dniach bezwzgkdna tys. ludnoéci | t6zko dniach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 3479 16,6 25,8 8,1 3327 15,8 23,9 9,1
Chirurgii Ogolnej 55 30( 263,7 47,8 5,3 52 350 2489 49,5 4,8
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 19 752 99,2 48,1 5,4 21 996 104,6 46,9 4,6
Choréb Wewatrznych 53 837 256,7 43,9 6,6 53 708 255,3 43,6 6,2
Dermatologiczny 3899 18,6 25,7 9,9 3100 14,7 24,4 9,6
Ginekologiczno-Potniczy 61 382 572,5 54,6 4,0 64 261 305,5 58,2 3,7
Neurologiczny 17 451 83,2 38,4 7,6 20 621 98,0 39,7 7,2
Obserwacyjno-Zakay 9670 46,1 39,8 6,0 8 814 41,9 42,4 5,3
Otolaryngologiczny 11150 53,2 60,6 3,7 10 915 51,9 66,6 3,3
Pediatryczny 29196 557,6 40,6 53 28 763 637,5 41,3 4,8
Psychiatryczny 592P 28,3 14,9 23,1 5451 25,9 14,3 25,3
Szpitalny Ratunkowy 8 604 41,0 318,7 1,3 6 405 30,4 188,4 1,0
RAZEM 279 649 2 036,7 758,9 86,3 279711 1830,4 639,2 84,9
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Wykres 16. Leczeni w szpitalach ogoélnych wojewoaztwodkarpackiego wedtug wybranych
oddziatéw w latach 2007 i 2010 - liczba leczonych
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Wykres 17. Leczeni w szpitalach ogoélnych wojewoaztwodkarpackiego wedtug wybranych
oddziatéw w latach 2007 i 2010 - wskek na 10 tys. ludnii
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Wykres 18. Leczeni w szpitalach ogoélnych wojewodztwodkarpackiego wedtug wybranych
oddziatéw w latach 2007 i 2010 - leczeni na Zk&
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Wykres 19. Leczeni w szpitalach og6inych wojewodzpdkarpackiego wedtug wybranych
oddziatéw w latach 2007 i 2010 - przetoiy pobyt w dniach
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Tabela 31. Leczeni* w Szpitalu Specjalistycznymadlelwedtug wybranych oddziatow w latach 2007, 202011

2007 2010 2011
Leczeni Leczeni Leczeni
Wskaznik Przecietny Wskaznik Przecietny Wskaznik Przecigtny
Liczba na 10 tys. Na 1 pobyt w Liczba | nal0tys.| Nal pobyt w Liczba | nal0tys.| Nal pobyt w
Oddziat bezwzgl. | ludnosci tozko dniach bezwzgl. | ludnosci tozko dniach bezwzgl. | ludnosci tozko dniach
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 180 15,71 30,00 38,80 213 18,59 35,50 37,20 211 18,41 35,20 42,60
Chirurgii Ogéinej** 2894 252,53| 56,70 4,90 3015 263,09 52,00 4,70 3185 277,92 54,90 4,70
Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej** 1 753 152,97 83,50 3,00 1705 148,78] 81,20 3,00 1721 150,17 82,00 3,30
Choréb Wewgtrznych** 2643 230,63| 45,20 6,70 3063 267,28| 48,60 6,80 3109 271,29] 49,30 6,40
Dermatologiczny 753 65,71 29,00 12,00 615 53,66 23,70 12,30 649 56,63 25,00 13,10
Ginekologiczno-
Potazniczy*** 2215 193,28 46,43 4,10 3164 276,09 68,34 3,90 3109 271,29 83,80 3,20
Neurologiczny** 1451 126,61 45,30 6,80 1430 124,78 44,70 6,90 1402 122,57 43,80 6,90
Obserwacyjno-Zakay 1042 90,92 52,10 4,90 1188 103,66 59,40 4,50 1290 112,57 64,50 4,10
Otolaryngologiczny 1094 95,46 47,60 4,70 1189 103,75 51,70 4,10 1303 113,70 56,70 3,80
Pediatryczny** 1 353 118,06 52,00 3,90 1520 132,64 58,50 3,50 1 465 127,84 56,30 3,60
Psychiatryczny 502 43,80 13,20 30,10 434 37,87 10,90 31,00 428 37,35 10,70 31,80
Neonatologiczny 1 00b 87,70 33,50 4,90 1331 116,14 45,50 4,20 1297 113,18 55,20 4,00
RAZEM 16 885 1473,38 534,53 124,80 18867 1646,33 580,04 122,10 19169 167292 617,40 127,50

* dla celow statystycznych prayp dla poszczegdlnych oddziatdéw liezéyednioczynnych toek w okresie sprawozdawczym, a nie lickfizek wedtug planu

** nazewnictwo oddziatéw dostosowane do nazewnicttesowanego w analizach statystycznych dla wojetwalpodkarpackiego
*** dla celow statystycznych oddziaty ginekologigznpotozniczy zostaty poddanadznej analizie jako Oddziat Ginekologiczno-Fatwzy
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W roku 2011 w poréwnaniu do roku 2007 w SzpitalleGalistycznym w Jde wskanik liczby
leczonych na 10 tysty ludnaci byt wyzszy w 8 oddziatach .Najekszy przyrost wskanika dotyczyt
Oddziatow: Ginekologiczno-Pataiczego 40,36 % i Neonatologicznego 29,05 %. W ptatpch 4
oddziatach miat miejsce spadek liczby leczonych ajwigkszy spadek w Oddziatach:
Psychiatrycznym -14,73 % oraz Dermatologicznym823.

W poddanym analizie okresie liczba leczonych nazynoe t@ko zwickszyta s¢ w 7 oddziatach
(najwyzszy wzrost w Oddziatach: Ginekologiczno-Patizzym 80,49 % i Neonatologicznym 64,78
%). W pozostatych 5 oddziatach miat miejsce spdidzby leczonych na 1 czynnedéo ( najwikszy
spadek w Oddziatach: Psychiatrycznym -18,94 % nizgologicznym -13,79 %).

W 2011 roku w odniesieniu do roku 2007 przety pobyt leczonego w dniach w oddziatach Szpitala
Specjalistycznego w @ w przypadku 7 oddziatdbw ulegt skroceniu (najpdj w Oddziatach:
Ginekologiczno-Poteniczym -21,95 % i Otolaryngologicznym -19,15 %). \bzostatych 5
oddziatach wskanik ten zwekszyt st — w najwekszym zakresie w Oddziatach: Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 10,00 % i Anestezjologii i IntensyynEerapii 9,79 %. Przedstawione dane
zaprezentowano w powszej tabeli oraz przygotowanych na jej podstawi&resach.

Wykres 20. Leczeni w Szpitalu Specjalistycznym wlelavedtug wybranych oddziatow w latach
2007, 2010 2011- liczba leczonych
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Wykres 21. Leczeni w Szpitalu Specjalistycznym delavedtug wybranych oddziatow w latach
2007, 2010 2011- wskaik na 10 tys. ludriei
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Wykres 22. Leczeni w Szpitalu Specjalistycznym wlelavedtug wybranych oddziatéw w latach
2007, 2010 2011- leczeni na ko
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Wykres 23. Leczeni w Szpitalu Specjalistycznym élelavedtug wybranych oddziatow w latach
2007, 2010 i 2011- przegtny pobyt w dniach
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W latach 2007-2010 liczba 46k rzeczywistych w wybranych oddziatach szpitalidlogch
wojewodztwa podkarpackiego ulegta zmniejszeniu %6 2% /97 tGek/. Najwekszy spadek liczby
l6zek rzeczywistych dotyczyt Oddziatéw: Dermatologiego -16,45 % i Obserwacyjno-Zakego -
15,79 %. Najwgkszy przyrost liczby ek rzeczywistych mial miejsce w Oddziatach:
Neurologicznym 14,04 % i Chirurgii Urazowo-Ortopedgej 12,71 %.

Analizujac wartgci wskanika tazek rzeczywistych na 10 tgsy ludngci w latach 2007-2010 w
wybranych do analizy oddziatach w przypadku 4 oaldzi miato miejsce zwkszenie jego wartei

— najwiksze w Oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej dmr 11,67 % i Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 11,50 %. Najwsgzy spadek warkoi wskanika t&zek rzeczywistych na 10 tysy
ludnasci dotyczyt Oddziatéw: Szpitalnego Ratunkowego 680,% i Ginekologiczno-Poimiczego -
49,52 %.

W okresie 4 lat w 9 oddziatach miat miejsce spaolelcentowego wykorzystaniazék — najwekszy
w Oddziatach: Szpitalnym Ratunkowym -55,51 % i Qigii Urazowo-Ortopedycznej -16,20 %.
Natomiast wzrost procentowego wykorzystanizeld miat miejsce w 3 oddziatach — nagkézy w
Oddziale Pediatrycznym 12,41 %.

W roku 2010 w porownaniu do roku 2007 wykorzystatiieek rzeczywistych w dniach ulegto
poprawie tylko w 4 oddziatach — napgej w Oddziatach: Choréb Wewtnznych 43,83 % i
Psychiatrycznym 7,61 %. W pozostatych 8 oddzialaghorzystanie taek rzeczywistych w dniach
byto nizsze nk w roku 2007 — najwkszy spadek dotyczyt Oddziatow: Szpitalnego Ratwego 5,53
% oraz Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej -16,17 %.3&kzegodlnione dane zostaly przedstawione na
zaprezentowanych pomj tabeli i wykresach.
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Tabela 32. Léka rzeczywiste w szpitalach ogolnych wojewodztwekaopackiego wedtug
wybranych oddziatéw w latach 2007 i 2010

2007 2010
Wskaznik Wykorzystanie Wskaznik | Wykorzystanie
Liczba na 10 tys. tozek Liczba na 10 tys. tozek
Oddziat bezwzgl. ludnosci w % | wdniach | bezwzgl. ludnosci | w % | w dniach
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 135 0,6 57,4 209,5 139 0,7| 59,7 218,0
Chirurgii Ogolnej 1137 54 64,2 234,3 1058 50| 65,2 238,1
Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 425 2,0 71,0 259,2 479 2,3| 59,5 217,3
Choréb Wewntrznych 1239 5,9 78,9 188,0 1224 58| 74,1 270,4
Dermatologiczny 152 0,7 69,8 254,8 127 0,6| 64,4 235,0
Ginekologiczno-
Potazniczy 1123 10,5 60,5 220,8 1115 53| 59,6 217,5
Neurologiczny 456 2,2 80,4 293,5 520 25| 78,1 285,2
Obserwacyjno-Zakany 247 1,2 64,9 236,9 208 10| 61,8 225,5
Otolaryngologiczny 176 0,8 62,1 226,7 164 0,8| 59,4 216,7
Pediatryczny 715 13,7 59,2 216,1 697 15,4| 54,5 199,0
Psychiatryczny 398 1,9 92,1 336,2 378 1,8 99,1 361,8
Szpitalny Ratunkowy 34 0,2| 116,2 424,1 31 0,1| 51,7 188,6
RAZEM 6 237 45,1| 876,7| 3100,1 6 140 41,3/ 787,1] 28731

Wykres 24. Laka rzeczywiste w szpitalach ogéinych wojewddztwdkawpackiego wedtug
wybranych oddziatéw w latach 2007 i 2010 - liczeezonych

1400
1200
1000
800
600
400 -
200 A
0 - m 2007
4\‘\"‘;"\“ '\*i‘é’\ *L'?é'\ & -g‘\f“\ ‘\(-”c\ ‘O:S\ ~$"§\ .c,“*&\ c.‘vo\\ C"& o"‘?\ 2010
(\:;\ p 0%0 z&\o &'("(\ \OQ} \O/é\ \o% /\;§- \OQ‘} . eé-(\\ . %‘?\ \\).al-
& & K & F L © & (\49 S & @
0‘(’3 o O QQ' o~ (“b 0\ 4
= & o % o Q
4 L O S & oV
2:'}6 _oﬂfb (‘}\ _\(\Q\}. ()
T
© & &)
S
o)

70



Wykres 25. Léka rzeczywiste w szpitalach ogélnych wojewddztwekaopackiego wedtug
wybranych oddziatéw w latach 2007 i 2010 - wykotayse t&zek w dniach
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Wykres 26. Léka rzeczywiste w szpitalach ogélnych wojewédztwedkaopackiego wedtug
wybranych oddziatow w latach 2007 i 2010 - wykotayse t&zek w %
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Wykres 27. Léka rzeczywiste w szpitalach ogélnych wojewddztwekawpackiego wedtug
wybranych oddziatéw w latach 2007 i 2010 - wakit na 10 tys. ludnii
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W roku 2011 liczba tgek rzeczywistych w Szpitalu Specjalistycznym widav poréwnaniu do roku
2007 byta wgksza o 0,95 % /3,6 #a/, przy czym jeszcze w roku 2010 liczbadk rzeczywistych
czynnych wynosita 390,6. W 7 oddziatach w roku 20d4ba t&ek rzeczywistych byta taka sama jak
w roku 2007, w przypadku 3 oddziatéw ulegta onackazeniu — Oddziaty: Chirurgii Ogolnej i
Onkologicznej: 7 téek /13,73 %/ ,Chorob Wewtrznych, Kardiologii i Diabetologii:4,5 tka /7,69
%/, Psychiatrycznym: 2 #ka /5,26 %l/. Tylko w przypadku 2 oddziatéw licAdaek rzeczywistych
zmniejszyta s — w Oddziale Ginekologiczno-Paloiczym o 10,6 téka -22,22 % i w Oddziale
Neonatologicznym o 6,5 #a 21,67 %.

Z analizy wartéci wskanika liczby t&ek rzeczywistych na 10 tygly ludngci wynika, ze w
przypadku Szpitala Specjalistycznego widav roku 2011 w 6 oddziatach wskék ten byt wyzszy
od wojewddzkiego — najwgzy w Oddziale Dermatologicznym 278,33 %. Natomva& oddziatach
wartasci wskaznika byly nizsze nk w wojewddztwie podkarpackim — naisize w Oddziale Pediatrii i
Alergologii -85,26 %.

Analizujgc wykorzystanie tgek w dniach naley zauway¢, ze w analizowanym okresie lat 2007-2011
w 5 oddziatach wskaik wykorzystania téek ulegt obnteniu — bylty to Oddziaty: Psychiatryczny -
8,96 %, Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej -8,74 %ermatologiczny -5,72 %, Anestezjologii i
Intensywnej Terapii -4,24 % i Otolaryngologiczny,88 %. Najlepsza poprawa w zakresie
wykorzystania téek miata miejsce w Oddziatach: Ginekologiczno-Bolozym 40,32 % oraz
Neonatologicznym 35,64 %.
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Opisane dane przedstawione zostaty w jgx@) tabeli oraz opracowanych na podstawie zawamyniej danych wykresach.

Tabela 33. Léka rzeczywiste* w szpitalu specjalistycznym wiléavedtug wybranych oddziatow w latach 2007,202011 (bez SOR)

2007 2010 2011
Wykorzystanie Wykorzystanie Wykorzystanie
Wskaznik na tozek Wskaznik na tozek Wskaznik tozek
Oddziat Liczba 10 tys. Liczba 10 tys. Liczba na 10 tys.
bezwzgl. ludnosci w % | w dniach bezwzgl. ludnosci w % | w dniach bezwzgl. | ludnosci w % |w dniach
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 6,0 0,52| 69,90 252,20 6,0 0,52| 71,28 260,20 6,0 0,52| 66,16] 241,50
Chirurgii OgéInej** 51,0 4,45| 71,81 262,10 58,0 5,06| 61,45 224,30 58,0 5,06/ 6553] 239,20
Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej** 21, 1,83] 67,81 247,50 21,0 1,83] 65,70 239,70 21,0 1,83 72,28] 263,80
Choréb Wewstrznych** 58,5 5,10 79,35 289,60 63,0 5,50 86,39 315,30 63,0 5,50/ 83,93 306,30
Dermatologiczny 26,0 2,27 79,35 337,60 26,0 2,27 77,59 283,20 26,0 2,27\ 87,20 318,30
Ginekologiczno-
Potazniczy*** 47,7 4,16| 52,53 191,70 46,3 4,04 72,39 264,20 37,1 3,24 73,69 269,00
Neurologiczny** 32,0 2,79 80,02 292,10 32,0 2,79| 82,30 300,40 32,0 2,79 80,35 293,30
Obserwacyjno-Zakay 20,0 1,75| 65,08 237,50 20,0 1,75| 69,37 253,20 20,0 1,75] 69,32 253,00
Otolaryngologiczny 23,0 2,00 61,07 222,90 23,0 2,00| 58,01 211,70 23,0 2,00 58,71 214,30
Pediatryczny** 26,0 2,27 54,13 197,60 26,0 2,27 56,01 204,40 26,0 2,27 55,37 202,10
Psychiatryczny 38,0 3,32/ 100,63 367,30 40,0 3,49| 89,03 325,00 40,0 3,49] 91,61] 334,40
Neonatologiczny 30,0 2,62| 45,04 164,40 29,3 2,57| 52,33 191,00 23,5 2,05 61,09] 223,00
RAZEM 379,2 33,08| 826,72 3 062,50 390,6 34,09| 841,85 3072,60 375,6 32,77| 865,24 3 158,20

* dla celow statystycznych prayp dla poszczegdlnych oddziatow ligzirednioczynnych tgek w okresie sprawozdawczym, a nie lickzek wedtug planu
** nazewnictwo oddziatéw dostosowane do nazewnicttesowanego w analizach statystycznych dla wojetwadpodkarpackiego
*** dla celow statystycznych oddziaty ginekologigznpotozniczy zostaty poddanadznej analizie jako oddziat ginekologiczno-paticzy
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Wykres 28. tdka rzeczywiste w szpitalu specjalistycznym ¥idavedtug wybranych oddziatow w
latach 2007,2010 i 2011 - liczba bezwzlyia
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Wykres 29+6zka rzeczywiste w szpitalu specjalistycznym w Jasle wedtug wybranych oddziatéw w
latach 2007,2010i 2011 - wykorzystanie tézek w %
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Wykres 30. tédka rzeczywiste w szpitalu specjalistycznym éidavedtug wybranych oddziatow w

latach 2007,2010 i 2011 - wskdk na 10 tys. ludréei
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Wykres 31. téka rzeczywiste w szpitalu specjalistycznym ¥idavedtug wybranych oddziatow w

latach 2007,2010 i 2011 - wykorzystaniedk w dniach
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Od roku 2001 liczba zrealizowanych hospitalizacjbapitalu Specjalistycznym w sla zwickszyta s¢ 0 19,96 % /3189 hospitalizacji/. Napkszy przyrost

liczby hospitalizacji dotyczyt Oddziatow: Otolaryolggicznego 42,56 % /389 hospitalizacji/ oraz Qwseyjno-Zakanego i WZW 40,68 % /373
hospitalizacje/. Spadek liczby hospitalizacji w l@mvanym okresie odnotowano w Oddziale Anestegjiblo Intensywnej Terapii -29,67 % /89
hospitalizacji/. W poriiszej tabeli oraz na wykresie zaprezentowano jakakemwvata s¢ liczba zrealizowanych hospitalizacji w poszczegém latach w

okresie 2001-2011.

Tabela 34. Liczba hospitalizacji w Szpitalu Spesfgtznym w Jée w latach 2001-2011

Lp. |Oddzialy 2001 2002| 2003| 2004| 2005/ 2006/ 2007| 2008 2009| 2010/ 2011
1| Anestezjologii i Intensywnej Terapii 300 244 260 241 207 219 180 209 205 213 211
2 | Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej 2892 2986| 3114| 3155| 3067 3192 2894| 3197| 2729| 3015| 3185
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 1307 1408| 1743| 1839| 1774 1744 1753| 1805| 1696/ 1705/ 1721
4| Ginekologiczno-Polniczy 2371 2326 2092| 2325| 2251 2191| 2215| 2565| 3394| 3164 3109
5 | Pediatrii i Alergologii 1400 1349| 1438| 1549| 1405| 1454| 1353| 1583| 1424| 1520f 1465
6 | Choréb Wewstrznych, Kardiologii i Diabetologi 2702 2751 2959| 2918 2773| 2576| 2643 2947 2992| 3063 3109
7 | Neurologii z Pododdzialem Udarowym 1046 1296| 1476| 1353 1411| 1484 1451| 1465| 1436| 1430 1402
8 | Otolaryngologiczny 914 933| 1071| 1137 1209| 1179| 1094 1227 1235| 1189| 1303
9 | Dermatologiczny 563 670 692 753 740 768 753 842 672 615 649
10| Obserwacyjno-Zakay i WZW 917 981 956| 1055 947| 1136| 1042| 1145| 1215/ 1188] 1290
11 | Psychiatryczny 426 485 466 528 605 520 502 496 483 434 428
12 | Neonatologiczny 114p 1132 1056| 1108 1143| 1040/ 1005| 1130{ 1165| 1331 1297
RAZEM 15980] 16561| 17323] 17961| 17532] 17503] 16885/ 18611| 18646] 18867| 19169
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Wykres 32. Liczba hospitalizacji w Szpitalu Spesfgcznym w Jde w latach 2001-2011
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Tabela 35. Dane statystyczne oddziatléw szpitalmgctok 2007

Liczba | Srednio czynne téka llosé chorych . Sredni czas leczenia Przelotowsg Oblozenie
1616k w okr. z Osobodni do z 290Ny | yssek w %
Oddziat PLAN sprawozdawczym ruchem | bez ruchu do planu czynnych | ruchem bez ruchu
Oddziat Choréb
Wewretrznych, Kardio i
Diabetologii 72 58,5 2643 2523 16 943 6,4 6,7 45,2 43,1 223 79,35 %
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej 51 51,0 2 894 2725 13 367 4,6 4,9 56,7 53,4 66 71,81 %
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 6 6,0 180 39 1513 8,4 38,8 30,0 6,5 46 69,09 %
Oddziat Ginekologiczny 20 20,0 1087 1042 3645 34 3,5 54,4 52,1 49,93 %
Oddziat Potaniczy 30 27,7 1128 1 095 5501 4,9 5,0 40,7 39,5 54,41 %
Oddziat Neurologii z
Pododdziatem Udarowym 34 32,0 1451 1382 9 346 6,4 6,8 45,3 43,2 68 80,02 %
Oddziat Obserwacyjno-
Zakany i WZW 20 20,0 1042 962 4751 4,6 4,9 52,1 48,1 10 65,08 %
Oddziat Ortopedii
Traumatologii Mikro i Chir.
Reki 30 21,0 1753 1716 5198 3,0 3,0 83,5 81,7 3 67,81 %
Oddziat
Otolaryngologiczny 23 23,0 1094 1084 5127 4,7 4,7 47,6 47,1 61,07 %
Oddziat Neonatologiczny 30 30,0 1005 1005 4932 4,9 4,9 33,5 33,5 45,04 %
Oddziat Psychiatryczny 38 38,0 502 464 13 958 27,8 30,1 13,2 12,2 1 100,63 %
Oddziat Pediatrii i
Alergologii 26 26,0 1353 1333 5137 3,8 3,9 52,0 51,3 1 54,13 %
Oddziat Dermatologiczny 26 26,0 753 731 8778 11,7 12,0 29,0 28,1 1 92,50 %
RAZEM 406 379,2| 16885 16 101] 98 196 94,5 129,2 583,2 539,9 422 68,53 %
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Tabela 36. Dane statystyczne oddzialéw szpitalmgctok 2008

llo$¢ chorych Sredni czas leczenia Przelotowsg
. Obtozenie
. z -,
Liczba | Srednio czynne tdka Osobodni gony tozek w %
tozek w okr. bez do
Oddziat PLAN sprawozdawczym | zruchem | ruchu do planu czynnych z ruchem bez ruchu
Oddziat Choroéb
Wewretrznych, Kardio i
Diabetologii 63 63,0 2 947 2830 18 389 6,2 6,5 46,8 44,9 253 79,97 %
Oddziat Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej 58 58,0 3197 3 006 14 838 4,6 4,9 55,1 51,8 85 70,09 %
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 6 6,0 209 48 1624 7,8 33,8 34,8 8,0 40 74,16 %
Oddziat Ginekologiczny 2 20,0 1359 1357 4 046 3,0 3,0 68,0 67,9 0 55,42 %
Oddziat Potaniczy 28 28,9 1 206 1205 5 657 4,7 4,7 41,7 41,7 0 53,63 %
Oddziat Neurologii z
Pododdziatem Udarowym 32 32,0 1465 1412 9 286 6,3 6,6 45,8 44,1 69 79,50 %
Oddziat Obserwacyjno-
Zakany i WZW 20 20,0 1145 1075 5463 4,8 51 57,3 53,8 10 74,84 %
Oddziat Ortopedii
Traumatologii Mikro i Chir.
Reki 31 24,3 1 805 1768 5 686 3,2 3,2 74,3 72,8 4 64,11 %
Oddziat Otolaryngologiczn 23 23,0 1227 1217 5634 4,6 4,6 53,3 52,9 67,11 %
Oddziat Neonatologiczny 30 30,0 1130 1112 4 956 4,4 4,5 37,7 37,1 45,26 %
Oddziat Psychiatryczny 39,0 496 473 13 815 27,9 29,2 12,7 12,1 97,05 %
Oddziat Pediatrii i
Alergologii 26 26,0 1583 1567 6 307 4,0 4,0 60,9 60,3 2 66,46 %
Oddziat Dermatologiczny 2 26,0 842 819 9 293 11,0 11,3 32,4 31,5 2 97,92 %
RAZEM 403 396,2 18611 17889 104 994 92,4 1215 620,7 578,8 469 71,19%
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Tabela 37. Dane statystyczne oddzialéw szpitalmgctok 2009

llo$¢ chorych Sredni czas leczenia Przelotowsg
. Obtozenie
Liczba | Srednio czynne iGka Osobodni Zgony tozek w %
tozek w okr. bez do
Oddziat PLAN sprawozdawczym | zruchem | ruchu do planu czynnych z ruchem bez ruchu
Oddziat Choroéb
Wewretrznych, Kardio i
Diabetologii 63 62,9 2992 2887 18 864 6,3 6,5 47,6 45,9 242 82,22 %
Oddziat Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej 58 51,5 2729 2 556 11 812 4,3 4,6 53,0 49,6 73 62,84 %
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 6 6,0 205 32 1599 7,8 50,0 34,2 53 35 73,01 %
Oddziat Ginekologiczny 2 23,0 2169 2157 5794 2,7 2,7 94,3 93,8 0 69,02 %
Oddziat Potaniczy 25 25,0 1225 1217 5 688 4,6 4,7 49,0 48,7 0 62,33 %
Oddziat Neurologii z
Pododdziatem Udarowym 32 32,0 1436 1401 9 852 6,9 7,0 44,9 43,8 70 84,35 %
Oddziat Obserwacyjno-
Zakany i WZW 20 18,5 1215 1142 5307 4,4 4,6 65,7 61,7 23 78,59 %
Oddziat Ortopedii
Traumatologii Mikro i Chir.
Reki 31 19,1 1696 1661 5162 3,0 31 88,8 87,0 4 74,04 %
Oddziat Otolaryngologiczn 23 23,0 1235 1227 5316 4,3 4,3 53,7 53,3 63,32 %
Oddziat Neonatologiczny 30 30,0 1165 1162 5200 4,5 4,5 38,8 38,7 47,49 %
Oddziat Psychiatryczny 40,0 483 467 13 407 27,8 28,7 12,1 11,7 91,83 %
Oddziat Pediatrii i
Alergologii 26 23,9 1424 1398 5062 3,6 3,6 59,6 58,5 1 58,03 %
Oddziat Dermatologiczny 2 26,0 672 649 7 593 11,3 11,7 25,8 25,0 2 80,01 %
RAZEM 403 380,9 18 646] 17 956 100 656 914 136,1 667,4 623,0 455 71,31 %
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Tabela 38. Dane statystyczne oddziatléw szpitalmgctok 2010

llo$¢ chorych Sredni czas leczenia Przelotowsg
. Obtozenie
Liczba | Srednio czynne iGka Osobodni Zgony tozek w %
tozek w okr. bez do
Oddziat PLAN sprawozdawczym | zruchem | ruchu do planu czynnych z ruchem bez ruchu
Oddziat Choroéb
Wewretrznych, Kardio i
Diabetologii 63 63,0 3063 2940 19 866 6,5 6,8 48,6 46,7 251 86,39 %
Oddziat Chirurgii Ogélnej i
Onkologicznej 58 58,0 3015 2783 13 010 4,3 4,7 52,0 48,0 63 61,45 %
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 6 6,0 213 42 1561 7,3 37,2 35,5 7,0 38 71,28 %
Oddziat Ginekologiczny 2 21,8 1627 1601 5576 34 3,5 74,8 73,6 0 70,24 %
Oddziat Potaniczy 25 24,5 1537 1536 6 659 4,3 4,3 62,7 62,7 0 74,46 %
Oddziat Neurologii z
Pododdziatem Udarowym 32 32,0 1430 1385 9613 6,7 6,9 44,7 43,3 61 82,30 %
Oddziat Obserwacyjno-
Zakany i WZW 20 20,0 1188 1123 5 064 4,3 4,5 59,4 56,2 23 69,37 %
Oddziat Ortopedii
Traumatologii Mikro i Chir.
Reki 31 21,0 1705 1678 5 036 3,0 3,0 81,2 79,9 6 65,70 %
Oddziat Otolaryngologiczn 23 23,0 1189 1174 4 870 4,1 4,1 51,7 51,0 2 58,01 %
Oddziat Neonatologiczny 30 29,3 1331 1331 5 587 4,2 4,2 45,5 45,5 0 52,33 %
Oddziat Psychiatryczny 40,0 434 419 12 999 30,0 31,0 10,9 10,5 89,03 %
Oddziat Pediatrii i
Alergologii 26 26,0 1520 1502 5315 3,5 3,5 58,5 57,8 0 56,01 %
Oddziat Dermatologiczny 2 26,0 615 597 7 363 12,0 12,3 23,7 23,0 5 77,59 %
RAZEM 403 390,5 18867 18111 102 519 93,5 126,1 649,1 605,0 450 70,32 %
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Tabela 39. Dane statystyczne oddzialéw szpitalmgctok 2011

llo$¢ chorych Sredni czas leczenia Przelotowsg
. Obtozenie
. . . § Osobod z -,
Liczba | Srednio czynne t@ka sobodn gony tozek w %
tozek w okr. bez do
Oddziat PLAN sprawozdawczym | zruchem | ruchu do planu czynnych z ruchem bez ruchu
Oddziat Chordb
Wewretrznych, Kardio i
Diabetologii 63 63,0 3109 2 999 19 300 6,2 6,4 49,3 47,6 236 83,93 %
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i
Onkologicznej 58 58,0 3185 2981 13872 4.4 4,7 54,9 51,4 84 65,53 %
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii 6 6,0 211 34 1449 6,9 42,6 35,2 57 38 66,16 %
Oddziat Ginekologiczny 19,1 1726 1693 4 433 2,6 2,6 90,4 88,6 63,59 %
Oddziat Potaniczy 16 18,0 1383 1369 5 545 4,0 4,1 76,8 76,1 84,40 %
Oddziat Neurologii z
Pododdziatem Udarowym 32 32,0 1402 1353 9 385 6,7 6,9 43,8 423 51 80,35 %
Oddziat Obserwacyjno-
Zakany i WZW 20 20,0 1290 1221 5 060 3,9 4,1 64,5 61,1 15 69,32 %
Oddziat Ortopedii
Traumatologii Mikro i Chir.
Reki 21 21,0 1721 1686 5 540 3,2 3,3 82,0 80,3 8 72,28 %
Oddziat Otolaryngologiczny 23 23,0 1303 1285 4929 3,8 3,8 56,7 55,9 58,71 %
Oddziat Neonatologiczny 25 23,5 1297 1297 5 240 4,0 4,0 55,2 55,2 61,09 %
Oddziat Psychiatryczny 40,0 428 420 13 375 31,3 31,8 10,7 10,5 4 91,61 %
Oddziat Pediatrii i
Alergologii 26 26,0 1465 1443 5 255 3,6 3,6 56,3 55,5 1 55,37 %
Oddziat Dermatologiczny 2 26,0 649 631 8 275 12,8 13,1 25,0 24,3 1 87,20 %
RAZEM 379 375,6 19169 18412 101 658 93,3 131,2 700,7 654,3 441 72,27 %
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W latach 2007-2011 liczba leczonych w oddziatacpit@la Specjalistycznego wdla zwigckszyta s¢ z 16885 w roku 2007 do 19169 w roku 2011 /wzrost o
13,53 %/. Najwgkszy przyrost liczby leczonych miat miejsce w Oddlazch: Ginekologicznym 58,79 % i Neonatologiczny®03 %. Cztery Oddzialy
odnotowaty spadek liczby leczonych — byly to Odfzi®sychiatryczny -14,74 %, Dermatologiczny -13%1Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym -

3,38 % i Ortopedii, Traumatologii, MikrochirurgiiGhirurgii Reki -1,83 %. Szczeg6towe dane zostaty przedstawiopenizszej tabeli oraz na wykresie.

Tabela 40. Liczba leczonych w oddziatach Szpitglecilistycznego w 3k w latach 2007-2011*

Fwiekszeniel Fwiekszeniel Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/
Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie Imniejszenie
Lp. |Oddziaty 2007 2008/2007 2008( 2008/2007 2009| 2008/2007 2010| 2008/2007 2011| 2011/2007
Anesteziologii i Intensywnej
1| Terapii 180 16,11% 209 -1,91% 205 3,90% 213 -0,94% 211 17, 22%
Chirurgii Ogalnej i
2|0Onkologiczne] 2884 10,47% 3197 -14,64% 2729 10,48% 3015 5,64% 3185 10,06%
Ortopedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii
3|Reki 1753 2,97% 1805 -6,04% 1696 0,53% 1705 0,94% 1721 -1,83%
4|Ginekologiczny 1087 2502% 13549 58,60% 2169 -24 99% 1627 G,08% 1726 58,79%
5|Potoiniczy 1128 G,91% 1206 1,68% 1225 25,47% 1537 -10,02% 1383 22.61%
G [Pediatrii i Alergologii 1353 17,00% 1583 -10,04% 1424 G, 74% 1520 -3,62% 1465 8,28%
Chorab Wewnetrznych,
7 |Kardiologii i Diabetologii 2643 11,50% 2947 1,53% 2992 2,37% 3063 1,50% 31049 17 ,63%
Meurologii z Pododdziatem
a|Udarowym 1451 0,96% 1465 -1,98% 1436 -0,42% 1430 -1,96% 1402 -3,38%
9|Otolaryngologiczny 1084 12,16% 1227 0,65% 1235 -3,72% 11589 9,59% 1303 18,10%
10| Dermatologiczny 753 11,82% a4z -20,19% 672 -8,48% 615 5,53% 649 -13,81%
Dbserwacyjno-Zakazny i
11| WZW 1042 9.88% 1145 6,11% 1215 -2 22% 1188 8,59% 1290 23,80%
12 |Psychiatryczny 502 -1,20% 486 -2 62% 483 -10,14% 434 -1,38% 428 -14,74%
13|Meonatologiczny 1005 12,44% 1130 3,10% 1165 14, 25% 1331 -2 55% 1297 28,05%
RAZEM 16885 10,22% 18611 0,19% 18646 1,19% 18867 1,60% 191649 13,53%

* razem z ruchem mdzyoddziatowym
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Wykres 33. Liczba leczonych w oddziatlach Szpitglacalistycznego w 3k w latach 2007-2011 -
razem z ruchem railzyoddziatowym
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W roku 2011 w poréwnaniu do roku 2007 liczba osetia@lealizowanych w ramach hospitalizacji w
13 oddziatach Szpitala Specjalistycznego ¥lelavzrosta o 3,53 % /3462 osobodni/. Najkgzy
wzrost liczby osobodni dotyczyt Oddziatow: Ginekgilkznego 21,59 % i Choréb Wewtrznych,
Kardiologii i Diabetologii 13,91 %. Najwygzy spadek liczby zrealizowanych osobodni miat sciej
w Oddziatach : Dermatologicznym -5,73 %, Anestexjdl i Intensywnej Terapii -4,23 % oraz
Psychiatrycznym -4,18 %.

Wskazane dane zaprezentowane zostaly wzppaji tabeli oraz na wykresie.

Wykres 34. Liczba osobodni zrealizowanych w ramdubspitalizacji w oddziatach Szpitala
Specjalistycznego w dia w latach 2007-2011 - wraz z ruchenedayoddziatowym
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Tabela 41. Liczba osobodni zrealizowanych w rantaxdpitalizacji w oddziatach Szpitala Specjalistyegn w Jéle w latach 2007-2011 — wraz z ruchem
migdzyoddziatowym

Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie
Oddzialy 2007 2008/2007 2008 2009/2008 2009 2010/2009 2010 2011/2010 2011 2011/2007
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii 1513 7,349 1624 -1,54 9 1599 -2,38 9 1561 -7,17 9 1449 -4,23 9
2|Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 13367 11,009 14834 -20,39 9 11817 10,14 9 13014 6,63 % 13877 3,78 9
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3|Chirurgii Reki 5198 9,399 5686 -9,22 9 5162 -2,44 9 5036 10,01 9 554( 6,58 9
4|Ginekologiczny 3646 10,97 9 4044 43,20 9 5794 -3,76 9 5576 -20,50 9 4433 21,599
5|Potazniczy 5501 2,849 5657 0,559 5689 17,07 9 6659 -16,73 % 5545 0,809
6|Pediatrii i Alergologii 513fF 22,78 9 6307 -19,74 % 5062 5,009 5315 -1,13 9 5255 2,309
Choréb Wewntrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 16948 8,539 18389 2,589 18864 5319 19866 -2,85 % 1930( 13,919
8|Neurologii z Pododdzialem Udarowym 9346 -0,64 9 9284 6,10 9 9857 -2,43 9 9613 -2,379 9384 0,42 9
9/Otolaryngologiczny 5137 9,899 5634 -5,64 9 5316 -8,39 9 487¢ 1,219 4929 -3,86 9
10Dermatologiczny 8718 5,879 9293 -18,29 9 7593 -3,03 9 7363 12,39 9 8275 -5,73 9
11/Obserwacyjno-Zakay i WZW 475] 14,99 9 5463 -2,86 9 5307 -4,58 9 5064 -0,08 9 5060 6,50 9
12Psychiatryczny 13958 -1,02 9 13815 -2,959 13407 -3,04 9 12994 2,89 % 13374 -4,18 9
13Neonatologiczny 4932 0,499 4956 4,929 5200 7,449 5587 -6,21 9 524 6,24 9
RAZEM 98197 6,92 % 104994 -4,13 %| 100656 1,85%| 102519 -0,84 %| 101658 3,52 %

W okresie od 01.01.2007 roku do 31.12.2011 rokedniony czas pobytu liczony w dniach dla 13 amalianych oddzialéw nie ulegt zmianie i wynidst 9,9.
W roku 2011 w poréwnaniu do roku 2007 w przypadkadslziatdbwsredni czas pobytu leczonego liczony w dniachekeayt sk — najwikszy przyrost
odnotowaty Oddziaty: Anestezjologii i Intensywnegrépii 9,79 % /z 38,8 do 42,6 dnia/ i Ortopediiadmatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii ki 10,00 %
/z 3,0 dni do 3,3 dnia/. W pozostatych oddzialachrtai¢ tego wskanika ulegta w analizowanym okresie okemiu — najwgkszy spadek dotyczyt
Oddziatéw: Ginekologicznego -25,71 % /z 3,5 dnia 2J6 dnia/ oraz Otolaryngologicznego -19,15 % /Z dnia do 3,8 dnia/. Wskazane zalesci
zaprezentowano paotszej tabeli i na wykresie.
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Tabela 42Sredni czas pobytu w dniach w oddziatach Szpitalecfistycznego w 3k w latach 2007-2011

Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie
Lp. Oddzialy 2007 2008/2007 2008 2009/2008 2009 2010/2009 2010 2011/2010 2011 2011/2007
Anestezjologii i
Intensywnej
1| Terapii 38,8 -12,89 % 33,8 47,93 % 50,0 -25,60 %| 37,2 14,52 % 42,6 9,79 %
Chirurgii Ogolnej i
2 | Onkologicznej 4,9 0,00 % 4,9 -6,12 % 4,6 2,17 % 4,7 0,00 % 4,7 -4,08 %
Ortopedii,
Traumatologii,
Mikrochirurgii i
3 | Chirurgii Reki 3,0 6,67 % 3,2 -3,13 % 3,1 -3,23 % 3,0 10,00 % 33 10,00 %
4 | Ginekologiczny 3,5 -14,29 % 3,0 -10,00 % 2,7 29,63 % 35 -25,71 % 2,6 -25,71 %
5 | Potozniczy 50 -6,00 % 4,7 0,00 % 4,7 -8,51 % 4,3 -4,65 % 4,1 -18,00 %
Pediatrii i
6 | Alergologii 3,9 2,56 % 4,0 -10,00 % 3,6 -2,78 % 35 2,86 % 3,6 -7,69 %
Choréb
Wewnetrznych,
Kardiologii i
7 | Diabetologii 6,7 -10,45 % 6,0 8,33 % 6,5 4,62 % 6,8 -5,88 % 6,4 -4,48 %
Neurologii z
Pododdziatem
8 | Udarowym 6,8 -2,94 % 6,6 6,06 % 7,0 -1,43 % 6,9 0,00 % 6,9 1,47 %
9 | Otolaryngologiczny | 4,7 -2,13 % 4,6 -6,52 % 4,3 -4,65 % 4,1 -7,32 % 3,8 -19,15 %
10 | Dermatologiczny 12,0 -5,83 % 11,3 3,54 % 11,7 513%| 1273 -9,76 % 11,1 -7,50 %
Obserwacyjno-
11 | Zakazny i WZW 4,9 4,08 % 51 -9,80 % 4,6 2,17 % 4,5 -8,89 % 4,1 -16,33 %
12 | Psychiatryczny 30,1 -2,99 % 29,2 -1,71 % 28,7 8,01%| 31,0 2,58 % 31,8 5,65 %
13 | Neonatologiczny 4,9 -8,16 % 4,5 0,00 % 4,5 -6,67 % 4,2 -4,76 % 4,0 -18,37 %
SREDNIA 9,9 -6,42 % 9,3 12,49 % 10,5 -7,35% 9,7 2,38 % 9,9 -0,15 %
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Wykres 35Sredni czas pobytu w dniach w oddziatach Szpitakecfistycznego w 3k w latach

2007-2011
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Od 2007 roku do roku 2011 ogoIny wsghkik rzeczywistego wykorzystaniaAék w oddziatach
Szpitala Specjalistycznego wslkawzrost z 68,53 % do 72,27 % /wzrost o0 5,46 %/pk&lypadku 8
oddziatow wskanik ten w analizowanym okresie ulegt zkgzeniu — najwikszy wzrost odnotowano
w Oddziatach: Potmiczym 55,12 %, Neonatologicznym 35,63 % i Ginegatanym 27,36 %.
Natomiast w pozostatych 6 oddziatach wskl rzeczywistego wykorzystaniazék w roku 2011 w
stosunku do roku 2007 ulegt obenie — najwgkszy spadek warfgi wskanika dotyczyt Oddziatow:
Psychiatrycznego -8,97 % oraz Chirurgii Ogolnejnk@logicznej -8,75 %. Szczego6towe dane zostaly

zaprezentowano w poirsizej tabeli oraz opracowanym na jej bazie wykresie.
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Tabela 43. Wskanik rzeczywistego wykorzystaniadék w poszczegolnych oddziatach Szpitala Specjalistygo w Jde w latach 2007-2011

Zwiekszenie/ Zwigkszenie/ Zwigkszenie/ Zwiekszenie/ Zwigkszenie/
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie
Lp. |Oddzialy 2007| 2008/2007 2008| 2009/2008 2009| 2010/2009 2010 2011/2010 2011| 2011/2007
Anestezjologii i
1 | Intensywnej Terapii 69,09 7,34 %| 74,16 -1,55 % 73,01 -2,37 % 71,28 -7,18 % 66,16 -4,24 %
Chirurgii Ogélnej i
2 | Onkologicznej 71,81 -2,40 %| 70,09 -10,34 % 62,84 -2,21 % 61,45 6,64 % 65,53 -8,75 %
Ortopedii,
Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii
3 | Reki 67,81 -5,46 %| 64,11 15,49 % 74,04 -11,26 % 65,70 10,02 % 72,28 6,59 %
4 | Ginekologiczny 49,93 13,00 %| 56,42 22,33 % 69,02 1,77 % 70,24 -9,47 % 63,59 27,36 %
5 | Potozniczy 54,41 -1,43 %| 53,63 16,22 % 62,33 19,46 % 74,46 13,35 % 84,40 55,12 %
6 | Pediatrii i Alergologii 54,13 22,78 %| 66,46 -12,68 % 58,03 -3,48 % 56,01 -1,14 % 55,37 2,29 %
Choréb Wewnetrznych,
Kardiologii i
7 | Diabetologii 79,35 0,78 %| 79,97 2,81 % 82,22 5,07 % 86,39 -2,85 % 83,93 577 %
Neurologii z
Pododdziatem
8 | Udarowym 80,02 -0,65 %| 79,50 6,10 % 84,35 -2,43 % 82,30 -2,37 % 80,35 0,41 %
9 | Otolaryngologiczny 61,07 9,89 %| 67,11 -5,65 % 63,32 -8,39 % 58,01 1,21 % 58,71 -3,86 %
10 | Dermatologiczny 92,50 5,86 %| 97,92 -18,29 % 80,01 -3,02 % 77,59 12,39 % 87,20 -5,73 %
Obserwacyjno-Zakazny
11 |iwzw 65,08 15,00 %| 74,84 5,01 % 78,59 -11,73 % 69,37 -0,07 % 69,32 6,52 %
12 | Psychiatryczny 100,63 -3,56 %| 97,05 -5,38 % 91,83 -3,05 % 89,03 2,90 % 91,61 -8,96 %
13 | Neonatologiczny 45,04 0,49 %| 45,26 4,93 % 47,49 10,19 % 52,33 16,74 % 61,09 35,63 %
SREDNIA 68,53 4,00 %| 71,27 0,06 % 71,31 -1,39 % 70,32 2,78 % 72,27 5,46 %

* W stosunku do czynnych #ék w okresie sprawozdawczym (w przypadku niektomydtiziatow liczba téek czynnych nie odpowiada w danym roku

planowej liczbie tégek, co niewtpliwie ma wptyw na wartei analizowanych wskaikow).
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Wykres 36. Wskanik rzeczywistego wykorzystaniaaék w poszczegolnych oddziatach Szpitala
Specjalistycznego w dia w latach 2007-2011
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W latach 2007-2011 liczba wykonanych w ramach bhloképeracyjnych /chirurgicznego i
ortopedycznego/ procedur zabiegowych wzrosta oggmivio: na Bloku Chirurgicznym o 34,16 %
/757 procedur zabiegowych/, na Bloku Ortopedyczroyd0,36 % /381 procedur zabiegowych/. W
poddanym analizie okresie liczba wykonanych praceshbiegowych przypadgjych na 1 czynny
stét operacyjny wzrosta w przypadku Bloku Chirumgiego o 34,65 % /z 2,02 procedury do 2,72
procedury/, w przypadku Bloku Ortopedycznego wzrosB85,49 % /z 2,93 procedury do 3,97
procedury/. Przedstawione w zestawieniu tabelagyoziane wskazgj jednoznacznie na bardzo
niskie wykorzystanie posiadanych przez Szpital Bgistyczny w Jéle stotéw operacyjnych w gju
doby na obu blokach operacyjnych.

Przedstawione powgj dane zostaly poddane szczegbétowej analiziepstalo okrélone w ponikszej
tabeli oraz na pomszych wykresach.
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Wykres 37. Liczba wykonanych procedur zabiegowychramach blokéw operacyjnych w latach
2007-2011
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Wykres 38. Liczba wykonanych procedur zabiegowyatiagu doby w ramach blokéw operacyjnych
przypadajcych na jeden funkcjonagy stét operacyjny w latach 2007-2011
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Tabela 44. Liczba wykonanych procedur zabiegowydiggu doby w ramach blokow operacyjnych przypadgih na jeden funkcjonagy stét operacyjny
w latach 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Lokalizacja bloku Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Liczba stotéw | operacyjnego- Liczba zabiegow Liczba zabiegow Liczba zabiegow Liczba zabiegow Liczba zabiegow
operacyjnych oddziat zabiegbw na 1 stét zabiegbw na 1 stét zabiegbw na 1 stét zabiegbw na 1 stét zabiegbw na 1 stét
3 | Chirurgiczny 2216 2,02 2769 2,53 2764 2,52 2905 2,65 2973 2,72
1| Ortopedyczny 1068 2,93 1382 3,79 1300 3,56 1380 3,78 1449 3,97

3.2. Lecznictwo specjalistyczne

Od 1 stycznia 2001 roku do 31 grudnia 2011 rokzblicudzielonych porad w wyszczegolnionych w zestaiwi poradniach specjalistycznych zkszyta s¢

0 31,28 % /43612 porad/. Nagkiszy spadek liczby wykonanydwiadczeé dotyczyt Poradni: Okulistycznej -82,07 % /13096guts i Ginekologiczno-
Potazniczej -53,09 % /7850 porad/. W analizowanym olgdglko 6 poradni specjalistycznych odnotowato vetriiczby udzielonych porad — najaszy
wzrost dotyczyt Poradni: Odwykowej 138,54 % /24&kFauly/, Diabetologicznej 68,81 % /3436 porad/ drehabilitacyjnej ,,Centrum, 59,68 % /1717
porad/. Dane jednostkowe dla poszczegolnych porasiiaty okrélone w poniszej tabeli oraz na wykresie.
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Tabela 45. Liczba porad udzielonych w poradniadtigistycznych w latach 2001-2011

Lp. |Poradnia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
1 | Otolaryngologiczna 9096| 8585| 8884| 8294| 7997| 6184| 6824| 7490| 7291| 7373| 7843
2 | Okulistyczna 14224 15304 | 12293 | 4870| 5457| 3378| 4348| 2502| 1296 898 | 1128
3 | Kardiologiczna 5977| 6307| 6310 6029| 6440| 6002| 4751| 4564| 4453| 4312| 3539
4 | Reumatologiczna 1623| 1894| 1811 1637| 1769| 1787| 1437| 1500| 1890| 1980| 1848
5 | Endokrynologiczna 2818| 3278| 2980| 3126| 3744| 3877 3289| 3481| 3799| 3626| 3819
6 | Diabetologiczna 4922 5377| 5462| 5615 6034| 6276| 5992| 7380| 7281| 7456| 8358
7 | Neurologiczna "CENTRUM" 11565| 12119| 11959 | 10795| 11208| 8979 | 7347| 7279| 7178 7417| 7924
8 | Zdrowia Psychicznego 11037 11621 | 10557 | 10913 | 10867 | 10084 | 7932| 8256| 8066| 8169| 7745
9 | Odwykowa 1793 669 690 623 564 423| 3097| 2855| 2555| 2137| 4277

10 | Chirurgiczna 11008| 9276| 9304| 9613| 9543| 8705| 7043| 7469| 7176 7399| 7746
11 | Gruzlicy i Choréb Pluc 4614| 4313| 4543| 5064| 5025| 4705| 4322| 3958| 3521| 3676| 4072
12 | Ginekologiczno-Potoznicza 14787 | 14425| 13424 | 14344 | 13745| 11795| 8539| 6948| 6526| 6148| 6937
13 | Alergologiczna 3798| 3501| 3026| 2912| 3239| 2993| 2677| 2549| 2943| 3008| 2867
14 | Preluksacyjna "CENTRUM" 2450 2331| 1278| 1871| 2087| 1837| 1245 242 0 0 0
15 | Dermatologiczna 16247 | 14794 | 12921 | 12757 | 12861 | 12560 | 10456 | 12334 | 12174 | 12433 | 11 289
16 | Chordb Zakaznych 1241 990 1106| 1161 1317| 1152 970 834| 1182| 1485 1821
17 | Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUM" 17883 | 17571 | 16487 | 13510| 13900| 12822| 9062| 8310| 8537| 9535| 9996
18 | Rehabilitacyjna "CENTRUM" 2877| 3850| 4350| 4513| 4361| 4947 4201| 5063| 5128| 4854| 459
19 | Nefrologiczna dla Dzieci 461 458 314 0 0 0 0 0 0 0 0
20 | Chirurgiczna dla Dzieci 465 513 384 477 0 0 0 0 0 0 0
21 | Kardiologiczna dla Dzieci 529 724 695 676 649 582 45 0 0 0 0
22 | Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy 0 0 0 0 0 241 337 40 0 0 0
23 | Neonatologiczna 0 0 0 636 731 463 278 93 0 0 0
24 | Zdrowia Psychicznego DPS FOLUSZ 0| 1750 2716 0 0 0 0 0 0 0 0
RAZEM 139 415] 139 650] 131 494] 119 436 121 538 109 792 94 192] 93147| 90996| 91906] 95803
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Wykres 39. Liczba porad udzielonych w poradniaakcgistycznych w latach 2001-2011
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W analizowanej grupie poradni specjalistycznyclliec udzielonyclwiadczer zdrowotnych /porad/
w roku 2011 byta wgsza w stosunku do roku 2007 o 1,71 % /1611 poNaimniejsza liczb porad
udzielono w roku 2009 — 90 996 porad. Nagjaizy procentowy wzrost liczby wykonanyghiadcze
odnotowano w Poradniach: Chor6b Zakgch 87,73 % i Diabetologicznej 39,49 %. Natomiast
najwickszy spadek liczby udzielonych porad miat miejscBavadniach: Okulistycznej -74,06 % oraz
Kardiologicznej -25,51 %. Dane zaprezentowano mazsaym wykresie oraz w tabeli.

Wykres 40. Liczba porad/zabiegbw wraz z konsultacjazrealizowanych w poradniach
specjalistycznych/zaktadach w latach 2001-2011
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Tabela 46. Liczba porad/zabiegéw wraz z konsultaiciagealizowanych w poradniach specjalistycznydktéadach w latach 2001-2011

fwiekszeniel fwiekszeniel Fwiekszenie/ fwiekszeniel Fwiekszeniel
IZmniejszenie Imniejszenie IZmniejszenie Zmniejszenie IZmniejszenie
Lp. [Poradnia 2007 2008/2007 2008 2009/2008 2009 2010/2009 2010 2011/2010 2011 201172007
1|Otolaryngologiczna 6824 9 76% 7 490 -2 65% 7 291 1,12% 7373 6,37% 7843 14,93%
2[Okulistyczna 4 348 -42 46% 2502 -48 20% 1296 -30,71% ga8 25 61% 1128 -74 06%
3|Kardiologiczna 4751 -3,94% 4 564 -2 43% 4 453 -3,17% 4312 -17,93% 3539 -25 51%
4|Reumatologiczna 1437 4 38% 1500 26,00% 1850 4 T6% 1980 -6,67% 1848 28,60%
5|Endokrynologiczna 3289 5,84% 3481 9 14% 2799 -4 55% 3626 5,32% 3819 16,11%
G|Diabetologiczna 5882 23,16% 7 380 -1,34% 7 281 2,40% 7 456 12, 10% 2 358 38 49%
Meurologiczna
7["CENTRLUM® 7 347 -0,83% 7279 -1,38% 7178 3,33% 7417 G 84% 7924 7.85%
2|Zdrowia Psychicznego 7832 4 08% 2 266 -2, 30% 2 066 1,28% 2 169 -5,19% 7745 -2, 36%
9| Odwykowa 2087 -7,81% 2 855 -10,51% 2 555 -16,36% 2137 100,14% 4 277 38,10%
10{Chirurgiczna 7043 6,05% 7 469 -3,92% 7176 3,11% 7399 4 59% 7 746 9 98%
11| Grudlicy i Chordb Puc 4 322 -3,42% 3058 -11,04% 3521 4 40% 3676 10,77% 4072 -5,78%
Ginekologiczno-
12 [Potoznicza 2539 -18,63% G048 -6,07% G 526 -5, 79% G148 12,83% G937 -18,76%
13 |Alergologiczna 2677 -4 78% 2 549 15,46% 2943 2.21% 2008 -4 69% 2 867 7,10%
Preluksacyjna
14 ["CENTRLUM® 1245 -80,56% 242 -100,00% 0 0,00% ] 0,00% ] -100,00%
15[(Dermatologiczna 10 456 17, 96% 12 334 -1,30% 12174 2,13% 12 433 -0 20% 11 289 7,97%
16|Chordb Zakaznych a70 -14,02% 834 41,73% 1182 25 63% 1485 22 63% 1821 87, 73%
Ortopedyczno-
Traumatologiczna
17 ["CENTRLUM® 9062 -2,30% 2310 273% 28537 11,69% 9535 4 83% 9 996 10,31%
Rehabilitacyjna
18 ["CENTRLUM® 4 201 20,52% 5063 1,28% 5128 -5, 34% 4 854 -5,36% 4 594 9 35%
19{Kardiologiczna dla Dzieci 45 -100,00% ] 0,00% 0 0,00% ] 0,00% ] -100,00%
Zdrowia Psychicznego
20|dla Dzieci | Miodziezy 337 -88,13% 40 -100,00% ] 0,00% 0 0,00% 0 -100,00%
21|(Meonatologiczna 278 -66,55% a3 -100,00% 0 0,00% ] 0,00% ] -100,00%
RAZEM g4 192 A1,11% 93147 -2,31% 90 994 1,00% 91 906 4,24% 95 803 1,71%
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3.3.

Od 2007 roku liczba wykonanych w pracowniach/zakédd diagnostycznych procedur medycznych wzroste6,691% /63576 procedur/, przy czym
najwiekszy procentowy przyrost wykonanych bafocedur miat miejsce w Pracowni Elektroencefaddig®3,40 % i w Pracowni Mikrobiologii 32,93 %.
W analizowanym okresie w przypadku 5 pracownédlavykonanych baddprocedur medycznych ulegta zmniejszeniu — ng§gdy procentowy spadek
odnotowano w Pracowni Spirometrii -29,51 % oraz rad@wni Mammografii -20,47 %. Szczegotowe dane ezgmtowano w ponszej tabeli oraz na

Pracownie/zaktady diagnostyczne

wykresie.

Tabela 47. Liczba badfprocedur medycznych wykonanych w pracowniach/ziddh diagnostycznych w latach 2007-2011

Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel Fwiekszeniel Zwiekszeniel
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie

Lp. |Poradnia/Zaktad 2007 20082007 2008) 20092008 2009] 2010/2009 2010( 20112010 2011 2011/2007
1| Analityka 281121 G,62%| 2987249 3,80%| 311109 212%| 317702 G,54%)| 338 492 20,41%
2|Zaktad RTG 19 785 12,11% 22181 0,64% 22 323 -2, 07% 21 860 0,98%| 22075 11,57%
3|Pracownia ultrasonografii 13 561 -14 58% 11584 0,22% 11 610 -5, 77% 10 940 0,45%| 10939 -18,97%
4|Pracownia elektrokardiografii 20949 -17,20% 1738 13,41% 14971 28,11% 2528 -100,00% ] -100,00%
5|Pracownia audiometrii 54849 0,13% 5496 1,29% 5 567 2,60% 5712 13,80% 6 500 18,42%
6|Pracownia préb czynnosciowych 15862 -4 74% 1488 -8.95% 1340 4 25% 12387 -1,43% 1377 -11,84%
7 |Pracownia elektroencefalografii 712 5,48% 751 -7, 86% Az -35,40% 447 208,05% 1377 93,40%
8|Pracownia fototerapii (oddz. dermatologiczny) 4 917 11,898% 5506 -4 69% 5248 -10,10% 4718 -2,18% 4 615 -G,14%
8|Bank krwi | prac. serologii transfuzjologiczne] 6571 -4,02% 6 307 2,58% 6470 -2,19% G328 10,86% 7015 6, 76%
10|Pracownia mikrobiologii 33312 0,85% 33 5497 26,18% 42 393 -2,95% 41 144 762%| 44281 32 93%
11|Pracownia endoskopii 1955 9.57% 2142 -0,19% 2138 0,14% 2141 7.43% 2 300 17, 65%
12|Pracownia mammauografii 26149 -32.57% 1 766 4 70% 1544 18,33% 2188 -4 80% 2083 -20,47%
13|Pracownia spirometrii (por. chordb ptuc) 1430 73,01% 2474 -47 57% 1297 -23 98% 086 2.23% 1008 -29 51%
14|Pracownia cytologii ginekologiczne] 4 468 -100,00% ] 0.00% ] 0,00% 0 0,00% 0 -100,00%
15|Pracownia tomografii komputerowe] 3534 18,45% 4 186 961,92% 44 452 -50,88% 4 498 2,25% 4 599 30,14%
RAZEM 383135 413%| 398945 14,92%| 458 459 7,82%| 422 586 5, 71%| 446 711 16,59%

95




Wykres 41. Liczba bad#rocedur medycznych wykonanych w pracowniach/ztdda
diagnostycznych w latach 2007-2011
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W okresie od 01.01.2007 roku do 31.12.2011 rokebkcbadé/procedur medycznych wykonanych
przez pracownie/zaktady diagnostycznej w ramachkvadzonej sprzeds ustug ulegta zmniejszeniu
z 102 632 w roku 2007 do 101 501 w roku 2011 -24d.0Najwickszy procentowy spadek liczby
sprzedanych procedur odnotowaly: Pracownia Spindmet0,90 % i Bank Krwi i Pracownia
Serologii Transfuzjologicznej -42,61 %. Tylko 5 meEstek w analizowanym okresie odnotowato
procentowy wzrost liczby sprzedanych procedur -wigdjszy wzrost dotyczyh: Pracowni Prob
Czynnaciowych 473,13% oraz Pracowni Endoskopii 354,04 Wdyszczegolnione zataosci
pokazano w pouszej tabeli oraz na wykresie.

Wykres 42. Liczba bad#rocedur medycznych wykonanych przez pracowniédegidiagnostyczne

w ramach prowadzonej sprzegigprocedur w latach 2007-2011
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Tabela 48. Liczba badfprocedur medycznych wykonanych przez pracowniédeigkdiagnostyczne w ramach prowadzonej spraeg@aocedur* w latach

2007-2011

Iwiekszenie! Iwigkszeniel Iwiekszenie! Iwiekszeniel Iwiekszeniel
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie

Lp. [|Poradnia/Zakiad 2007 20082007 2008 2009/2008 2009( 2010/2009 2010 2011/2010 2011 20112007
1| Analityka 74081 10,47% a1 840 -3,14% | T9270 -2, 20% 77 526 -257%| 75536 1,96%
2|Zaktad RTG 4 609 -10,59% 4121 -1,07% 4 077 -32 62% 2747 17,33% 3223 -30,07%
3|Pracownia ultrasonografii 1612 -21,84% 1 260 12,62% 1419 0,78% 1430 -9 51% 1294 -19,73%
4|Pracownia elektrokardiografii 2 -50,00% 1 -100,00% ] 0,00% ] 0,00% 0 -100,00%
5|Pracownia audiometrii 1741 -12,35% 15626 -11,47% 1351 -11,62% 1194 2 60% 1225 -29 64%
6|Pracownia préb czynnosciowych 41 -19,51% 33 a4,85% 61 -47 5d% 32 G34,38% 235 473 17%
7|Pracownia elektroencefalografii 162 26,54% 205 13,66% 233 -82 40% 41 212 20% 128 -20,99%
2|Pracownia fototerapii (oddz. dermatologiczny) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
9|Bank krwi i prac. serologii transfuziologiczne] 1056 -4 64% 1007 -24.43% 761 -12,35% GGE7 -9,15% 606 -42 61%
10| Pracownia mikrobiologii 12712 13,40% 14 416 7.68%| 15523 -0,35% 15 468 -1,00% | 15313 20,46%
11| Pracownia endoskopii 161 132,92% 375 81,87% G52 -5, 72% 643 13,69% 731 354 04%
12| Pracownia mammaografii 2443 -17,68% 2011 -189 69% 1615 22 60% 19380 -5,61% 1869 -23,60%
13|Pracownia spirometrii (por. chordb pluc) 734 -16,89% 610 -53,44% 284 -26,41% 209 37 32% 287 -60,90%
14| Pracownia cytologii ginekologiczne] 2 551 -100,00% 0 0,00% 0 0,00% ] 0,00% 0 -100,00%
15| Pracownia tomografii komputerowe] 727 43,19% 1041 G,34% 1107 -11,38% 931 7.44% 1054 44 98%
RAZEM 102 632 5,66% 108 446 -1,90%| 106 383 -3,26%| 102018 -1,38%| 101 501 -1,10%

* Ustugowe @rodki sprzeday procedur medycznych
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4. Analiza kosztow sprzeday ustug medycznych

4.1. Lecznictwo szpitalne

W latach 2007-2011 koszty dziatafod oddziatow /koszty sprzedw Szpitala Specjalistycznego w
Jale wzrosty o0 43,69 % /16 229 352,37 zH/. W analiaoym okresie najwkszy przyrost kosztow
sprzeday dotyczyt Oddziatéw: Szpitalnego Oddzialu Ratunkge 108,56 %, Obserwacyjno-
Zakaznego i WZW 70,10 %, Ginekologicznego 67,63 % i Poiczego 57,01 %. Najmniejszy wzrost
kosztébw na prowadzonej dziataked miat miejsce w Oddziatach: Dermatologicznym 126,%o,
Neurologii z Pododdziatem Udarowym 18,24 % oraz #tegjologii i Intensywnej Terapii 23,27 %.
Szczegbtowe wyszczegolnienie kosztow sprzgdiia poszczegolnych oddzialdw na przestrzeni lat
2007-2011 zaprezentowano w pesze] tabeli oraz na wykresie graficznym.

Wykres 43. Catkowite koszty sprzegeoddziatow Szpitala Specjalistycznego wildav latach 2007-
2011
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Tabela 49. Catkowite koszty sprzegaddzialdw Szpitala Specjalistycznego widav latach 2007-2011

Fwiekszeniel fwiekszenie/ Fwiekszeniel fwiekszeniel fwiekszenie/
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie
Lp. |Oddzialy 2007| 2009/2008 2008| 2009/2008 2009 2009/2008 2010| 2008/2008 2011| 2008/2008
1|Anestezjologii i Intensywne]j Terapii 2 388 306,29 21,24%| 2§95 520,658 1,88%| 2952 954 35 2.33%| 302162083 -2 57%| 2944 020,10 23,27%
2|Chirurgii Qgélnej i Onkologiczne] 5380 727 06 18,13%| 6356 069 40 1,24%| 643470997 3,25%| 6643 64789 7.94%| 7170976,35 33,27%
Ortopedii, Traumatalogii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 5166 047 61 20,92%| 6234934 39 3,06%| 6475232575 1.45%| 656929039 21,26%| 7965267 72 54 48%
4|Ginekologiczny 2146 979,82 30,52%| 280225583 23 86%| 347096157 -7.93%)| 318567851 12 62%(| 3599 046 37 67 63%
5|Potoiniczy 2062 31918 31,40%| 2709 959 04 8,63%| 294391212 12,48%| 331141582 -2 22%)| 323798208 57.01%
§|Pediatrii i Alergologii 185000213 31,56%| 2565 350,39 -2,20%)| 2508 89593 341%| 2584 567 04 571%| 2742 804 54 40 66%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 5119 649,25 13,29%| 5799 974,80 263%| 595222583 8,55%| 646101449 545%| 681323814 33,08%
8|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 298141899 15,10%| 3431744 66 443%| 358362146 -3,86%| 344517939 232%| 352513214 18,24%
§|Otolaryngologiczny 175719516 21,24%| 213038972 10,92%| 2 363 074 80 -3,85%| 227213303 11,61%| 2536 037 10 44 32%
10|Dermatologiczny 1469 087 22 14 84%| 1687 11568 -1.91%| 1654 845 69 1.45%| 1678 948,19 1,85%| 1709 93686 16,39%
11|Obserwacyjno-Zakazny i WZW 1690 247 72 24 41%| 210291378 532%| 221469342 12 17%| 2 484 149 638 16, 74%| 287506312 70,10%
12| Psychiatryczny 1810 080,65 2502%| 226290174 -1,28%| 223389424 5,09%| 2347 661,50 0,89%| 236851588 30,85%
13| Meonatologiczny 1537 592 94 30,49%| 2006433938 586%| 212391147 596%| 2250437 49 4 49%| 235140336 52,93%
14| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1694 584,02 65,01%| 2796 204 52 12,35%| 3 141 665 66 8,32%| 340291852 3,86%]| 3534 166,67 108,56%
RAZEM 37144 238,04 23,25%|45 781 878,61 4,96%(48 054 792,36 3,38%|49 678 66347 T, 44%|53 373 590,41 43,69%

W okresie od 1 stycznia 2007 roku do 31 grudnial2fifku koszty bezpmednie oddziatdbw wzrosty o 51,10 % /10 758 971,B7 Majwickszy wzrost
struktury kosztow bezgoednich odnotowaty Oddziaty: Szpitalny Oddziat Rekowy 124,81 %, Obserwacyjno-Zakeg i WZW 89,92 % i Pokniczy 82,26
%. Natomiast najmniejszy przyrost kosztow bézpdnich miat miejsce w Oddziatach: Dermatologiczr®2m88 % oraz Anestezjologii i Intensywnej Terapii
23,28 %. Szczegotowe dane dla poszczegodlnych dddz@okazano w ponszej tabeli oraz na wykresie graficznym zaprezeatowh poniej.
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Tabela 50. Koszty bezpi@dnie oddziatow Szpitala Specjalistycznego sela latach 2007-2011

Iwiekszeniel

Iwiekszenie!l

Iwiekszenie!l

Iwiekszeniel

Zwiekszeniel

Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie
Lp. |Oddziaty 2007| 20082007 2008| 200912008 2009| 2010/2009 2010| 2011/2010 2011 201172007
1|Anestezjologii i Intensywne] Terapii 1916 626,20 21,77% 2 333 962 67 -1,70%| 2294 349 51 429%| 239281792 -1,25%| 236284415 23,28%
2|Chirurgii Qgdlnej i Onkologicznej 238077339 28 51% 3059 501,84 361%| 316991966 202%| 3234084849 1,89%( 3295068 36 38,40%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 1519 906,40 41,36% 2148 479,25 -1,28%| 212089277 -3,65%| 204358411 10,47%| 2257 511,40 48,53%
4|Ginekologiczny 133305077 35,70% 1808 926,39 10,29%| 1995 004,53 -3,26%| 1929895876 5,45%| 209288824 57,00%
5|Potozniczy 1288958391 25,75% 162218587 000%| 162214371 13,95% | 1848 35212 27,20%| 235116596 82,26%
6|Pediatrii i Alergologii 120412375 39,22% 180166299 -0,59%| 179100471 499%| 188034618 564%| 198647863 53,50%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 2914 461,71 22 30% 3 564 496 99 264%| 3658 487,80 509%| 387746440 10,14%| 427057307 46 53%
8|Meuralogii z Pododdziatem Udarowym 17309 327 84 24 41% 2163978 52 546%| 228210319 -0,26%| 227617591 6,31%| 241977826 39,12%
9|Otolaryngologiczny 1054 997 86 20,11% 1267 114,57 1222%| 142190864 -3,82%| 1367 565,86 11,86%| 1529728 81 45 00%
10{Dermatologiczny 904 816,43 15,92% 1153 190,20 1,23%| 1167 366,19 192%| 1189 800,11 274%| 122243390 22 88%
11|Obserwacyjino-Zakazny i WZW 1081 174,80 32,85% 1436 354 20 194%| 1464 19352 17,85% | 1725570,73 19,00%| 2053 41582 89,92%
12 |Psychiatryczny 1323 116,34 20 25% 1710127 23 -2,63%| 1665 184 41 8,01%| 179850518 0,03%[ 179906613 35,97%
13[Meonatologiczny 1242 345 69 35,30% 1680 875,36 470%| 175992301 445%| 183824108 5.43%| 199312578 60,43%
14 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy 969 144 57 76,09% 1706 556 72 13,04%| 192908258 759%| 207542810 4 98%| 217874272 124 81%
RAZEM 21053 849,66 30,42%( 27 457 412,80 3,22%| 28 341 564,53 4.01%| 29 477 835,32 7,92%| 3181282123 51,10%

100




Tabela 51. Koszty bezp@dnie oddziatéw Szpitala Specjalistycznego wela latach 2007-2011
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W latach 2007-2011 procentowy udziat kosztéw bémmnich w catkowitych kosztach sprzega
wszystkich oddziatow Szpitala SpecjalistycznegaesieIwzrést o 5,98 % /z 61,65 % w roku 2007 do
65,33 % w roku 2011/, przy czym napkszy procentowy udziat kosztéw bezZpsdnich w
catkowitych kosztach sprzedawystpit w Oddziatach: Neurologii z Pododdziatlem Udaroaw$ 7,66
%, Pota@niczym 16,09 % i Obserwacyjno-Zakgym i WZW 11,65 %. W analizowanym okresie
tylko 2 oddzialy odnotowaly spadek procentowegoiatdzkosztow bezpwednich w catkowitych
kosztach sprzeds — byly to Oddzialy: Ginekologiczny -6,34 % i Opiedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki -3,86 %. Wskazane zadeosci pokazano na wykresie oraz w tabeli.

Wykres 44. Procentowy udziat kosztéw begpednich w catkowitych kosztach sprzegaddziatow
Szpitala Specjalistycznego wsllaw latach 2007-2011
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Tabela 52. Procentowy udziat kosztow bezpdnich w catkowitych kosztach sprzegaddziatow Szpitala Specjalistycznego wldav latach 2007-2011

Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszeni IZmniejszenie IZmniejszenie
Lp. [Oddziaty % 2007 200812007 |% 2008 2009/2008 % 2009 e 2010/2009 |% 2010 201172010 % 2011 20112007
1|Anestezjologii | Intensywnej Terapii 80,25 0,45% 20,51 -3,61% 70 1,83% 78,20 1,34% 20,26 0,01%
2| Chirurgii Ogélne] i Onkologiczne] 44 25 28.77% 4813 2,35% 49 26 -1,18% 48 68 -5,61% 45 95 3,84%
Ortopedii, Traumatalogii, Mikrochirurgii i
2| Chirurgii Reki 2948 16,89% 34 46 -4 96% 3275 -5,01% 31,11 -8,90% 28,34 -3,86%
4|Ginekologiczny 62,09 3,96% 64,55 -10,95% 57,48 5,06% 60,39 -3,71% 58,15 -6, 34%
5|Potozniczy 62,55 -4 30% 59 86 -7,95% 551 1,31% 55,82 230,08% 72,61 16,09%
G |Pediatrii i Alergologii 6E,37 5,82% 70,23 1,656% 71,39 -10,86% 63,64 13,80% 7243 9,12%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7 |Diabetalogii 56,93 7,96% 61,46 0,00% 61,46 -2, 36% 60,01 4 45% G268 10,10%
&[Meurologii z Pododdziatem Udarowym 58,34 2,09% 63,06 0,51% G338 4 24% 66,07 3,90% 63,64 17 66%
9| Otolaryngologiczny 60,04 -0,93% 59 48 1,16% 60,17 0,03% 60,19 0,22% 60,32 0,47%
10{Dermatologiczny 67,72 0,93% 63,35 3,20% 70,54 0,47% 70,87 0,87% 71,49 5,67%
11| 0Obserwacyino-Zakazny | WZW 63,97 B,77% 63,30 -3,21% 66,11 5,07% G0 46 2,82% 7142 11,65%
12 [Psychiatryczny 73,10 3,38% 7557 -1,36% 7454 278% 76,61 -0,85% 75,96 3,91%
13[Meonatologiczny 20,80 3,68% 8377 -1,09% 28286 -1,42% 21,68 3,77% 24 76 4 91%
14 [Szpitalny Oddziat Ratunkowy 57,19 6,70% 61,02 0,62% 61,40 -0, 67% G0,99 1,08% 61,65 7,80%
RAZEM 61,65 414% 64,20 -1,64% 63,15 0,07% 63,19 3,38% 65,33 5,98%

Od pocatku 2007 roku do 31.12.2011 roku wynagrodzeniachpalne w oddziatach Szpitala Specjalistycznegose Jazrosty o 42,87 % /6 287 217,52 zt./.

Najwiekszy przyrost kosztéw zwzanych z wynagrodzeniami i ich pochodnymi dotycgidziatéw: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 97,34 %orob
Wewretrznych, Kardiologii i Diabetologii 70,89 % i Paloiczego 70,51 %. Tylko w jednym oddziale — Oddziatestezjologii i Intensywnej Terapii w
poddanym analizie okresie miat miejsce spadek @irtoynagrodzé i pochodnych -5,25 %. Stosunkowo niski przyropstauktury kosztéw dotyczyt tede

Oddziatu Psychiatrycznego: 12,26 %. Dane datyekosztow wynagrodad pochodnych dla poszczegoinych oddziatow za28@v-2011 zaprezentowano

w ponizszej tabeli oraz na wykresie.
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Tabela 53. Wynagrodzenia i pochodne w oddziataglit&a Specjalistycznego wdla w latach 2007-2011

Zwigkszeniel Iwiekszenie/ Iwiekszenie/ Iwiekszeniel Iwiekszenie/
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmnigjszenie
Lp. |Oddziaty 2007( 200812007 2008| 2009/2008 2009 2010/2009 2010 201112010 2011 2011/2007
1|Anestezjologii | Intensywne] Terapii 995274 03 4,18% 1036 883,25 -15,75% 873616,38 504% 917 671,23 2,76% 043042 34 -5,25%
2|Chirurgii Ogding] i Onkologiczng 1623 080,69 32,77% 2154 952 75 281%| 221548756 0,09% 221752332 3,06%| 228531577 40 80%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3|Chirurgii Reki 1157 805,16 27,00% 1470 442 67 -10 96%| 130932230 1,66% 133108253 18,70%( 158001076 36.47%
4|Ginekologiczno 976 196,00 40,30% 1369 554,80 7.21%| 146825604 -1,11% 145198390 8,74%| 157885618 G1,74%
5|Potozniczy 901734 35 28,97% 1162 934,00 -006%| 116218703 16,31% 135175380 13,74%(| 1537 54255 70.51%
6 |Pediatrii i Alergologii 869 137 22 39,26% 1210 348 52 083%| 122035673 6,70% 1302 092 54 8,09%| 140741985 G1,93%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7 |Diabetolagii 1 644 767 66 42 90% 2 350 454 80 -1,72%| 231007519 4 81% 242112416 16,09%( 281070970 70,89%
8|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 1444 696 75 5,01% 1517 135,95 398%| 157758590 0,57% 1586 566,52 13,18%( 179574500 24 30%
8| Otolaryngologiczny 82877555 24 26% 1029810,15 922%| 112471061 -8,14% 103317470 15,31%([ 119133817 43 75%
10|Dermatalogiczny 786 409 81 18,54% 832 186,95 2 98% 859 988 10 -2 5% 934 565 34 7.26%| 100242038 27 47%
11| Obserwacyjno-Zakazny i WZW 81783825 20,06% 1055515 48 -2,88%| 1025005098 8 67% 1113921,01 1,01%| 1125143092 37 58%
12 |Psychiatryczny 1122 685,74 -2 86% 1090 546,99 427%| 1137 114,31 15,11% 1308 965 96 -3,71%| 1260 361,23 12 26%
13|Meonatalogiczny 978 328,63 28,73% 1259419 81 -420%)| 120657648 4 67% 1262 886 57 11,81%( 1411986,60 44 33%
14 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy 517 854 98 45 28% 752 320,95 17 50% 883 996,53 8.24% 956 861,94 6,80%| 1021909289 97 34%
RAZEM 14 664 584,82 2542%| 18392 507,07 0,45%| 18 474 370,04 387%| 1919017362 0,18%| 20951 802,34 42,87%
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Wykres 45. Wynagrodzenia i pochodne w oddziataght&a Specjalistycznego wéla w latach
2007-2011
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Wykres 46. Procentowy udziat wynagrodigochodnych w catkowitych kosztach sprzada
oddziatéw Szpitala Specjalistycznego wldav latach 2007-2011
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W latach 2007-2011 procentowy udziat wynagradizpochodnych w catkowitych kosztach sprzgdev oddziatach ulegt zmniejszeniu o 0,57 % /z 3948
w roku 2007 do 39,25 % w roku 2011/. W przypadkwdsizialtbw miat miejsce w tym czasie wzrost prooemgo udziatu tej struktury kosztow
bezpdrednich w catkowitych kosztach sprzega— dotyczyto to Oddziatéw: Choréb Wewtrenych, Kardiologii i Diabetologii 28,41 %, Pediati
Alergologii 15,13 %, Dermatologicznego 9,51 %, Ralozego 8,60 % i Neurologii z Pododdziatem Udarowyt3 %. Najwkszy spadek procentowego
udziatu wynagrodzei pochodnych w catkowitych kosztach sprzadevystpit w Oddziatach: Anestezjologii i Intensywnej Tpiia23,13 %, Obserwacyjno-
Zakanym i WZW 19,12 % oraz Psychiatrycznym 14,21 %. ®alotycace udziatlu kosztow wynagrodze pochodnych w kosztach sprzega
zaprezentowano w porsizej tabeli oraz na wykresie.

Tabela 54. Procentowy udziat wynagrofiz@ochodnych w catkowitych kosztach sprzgdaddziatéw Szpitala Specjalistycznego widav latach
2007-2011

fwiekszenie/ fwiekszeniel Zwiekszenie/ Iwiekszeniel Ewiekszeniel
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejsrenie Imniejszenie Zmniejszenie
Lp. |Oddziaty % 2007 200812007 % 2008 20092008 % 2009 201012009 % 2010 2011/2010 % 2011 201172007
1|Anestezjologii i Intensywne] Terapii 41 67 -14,07% 35,81 -17,38% 28 58 2 66% 30,37 547% 32,03 -23,13%
2| Chirurgii Ogdinej i Onkologiczne] 30,16 12,40% 33,90 1,55% 3443 -3,06% 33,38 -4 52% 31,87 5,65%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 22 46 5,03% 2358 -14 26% 20,22 0,.21% 20,26 -2,10% 19,84 -11,66%
4|Ginekologiczny 45 47 7,49% 43 87 -13,45% 42,30 7.41% 45 44 -3,45% 43 87 -3,52%
5|Potoniczy 4372 -1,86% 42 91 -8,01% 38 48 3,40% 40,82 16,32% 47 48 8,60%
6 |Pediatrii i Alergologii 44 57 5,85% 47 18 3,10% 48 64 317% 50,19 2,25% 51,31 15,13%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
¥ |Diabetologii 3213 26,14% 4053 -4 23% 38,81 -3,45% 37 47 10,09% 41,25 28 41%
8|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 48 46 -8, 77% 44 21 -0, 42% 44 02 4 61% 46,05 10,62% 50,94 5,13%
9| Otolaryngologiczny 47 16 2,49% 48 34 -1,54% 47 60 -4 46% 45 47 3,31% 45,98 -0,40%
10| Dermatologiczny 53,53 3,22% 55,25 4 98% 58,01 -4, 04% 55,66 5,32% 58,62 9.51%
11|Obserwacyjno-Zakazny | WZW 48 28 3,74% 50,18 -7, 78% 46,29 -3,12% 44 84 -12,73% 3913 -19,12%
12 |Psychiatryczny G202 -22,30% 4319 5,62% 50,80 9 53% 55,76 -4 56% 53,21 -14 21%
13|Meanatologiczny 63,63 -1,35% 6277 -0 49% 56,81 -1,22% 56,12 7,01% 60,05 -5,62%
14| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 30,56 -11,96% 26,90 4 59% 2814 -0,07% 2812 2 83% 28,92 -5 38%
RAZEM 30,48 1,76% 4017 -4.31% 38,44 0,48% 38,63 1,62% 39,25 -0,57%
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W okresie analizowanych 5 lat dziatatoboddziatow Szpitala Specjalistycznego wld&koszty pérednie wzrosty o 17,42 % /921 957,79 zt./. Nakszy
przyrost kosztéw poednich dotyczyt Oddziatéw: Szpitalnego OddziatutdR&owego 131,81 %, Ginekologicznego 68,14 %, Roézego 60,07 % i
Obserwacyjno-Zakaego i WZW 53,51 %. W tym okresie tylko 2 oddziagnotowaty spadek wario kosztéw pérednich w ramach prowadzonej
dziatalngci — byly to Oddzialy: Neonatologiczny -11,67 % orileurologii z Pododdziatem Udarowym -9,44 %. Dalwtyczce wielkaci kosztow
posrednich w latach 2007-2011 w podziale na poszcnegdtidzialy zostaly zaprezentowane peji

Tabela 55. Koszty poednie* oddziatdw Szpitala Specjalistycznego lelav latach 2007-2011

Zwiekszenie/ Zwiekszenie Zwiekszeniel Iwigkszeniel Zwiekszenie/
Zmniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie
Lp. |Oddziaty 2007 20082007 2008| 2009/2008 2008| 2010/2009 2010] 201172010 2011| 201172007
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii 172 060,36 33,82% 230428 65 2557%| 28935074 -3,60%( 27867934 -7,62% 257 44672 49 63%
2| Chirurgii Ogdlnej i Onkaologiczne] 74973443 14, 86% 86192380 -9.60%| 77921450 757%| 83821138 -0,62% 832994 40 11,11%
Crtopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 499 755 61 10,07% 550 080 81 -1,08%| 544094 35 -8,38%| 49847378 0,36% 500 271,93 0,10%
4|Ginekologiczny 21410612 28 71% 27771395 32,05%| 366733149 -5,80%( 345457 13 421% 360 004,52 68, 14%
5|Potozniczy 197 367,69 12,72% 22247093 18,72%| 264 11460 6,07%| 28013452 12,78% 315934 21 60,07%
6| Pediatrii i Alergologii 322 504,91 2.62% 330 944 67 3,24%| 34167469 3,74%| 35445210 7.12% 37970097 17, 73%
Chaordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 1128 831,99 1,91%| 1150408 24 -5,65% (1085 439 79 12,39%| 1219 946 59 -3,80%| 117233922 3,85%
8| Meurologii z Pododdziatem Udarowym 56110934 1,11% 567 311,13 558%| 59897881 -8,91%| 54559365 -6,87% 508 138,48 -9, 44%
9| Otolaryngologiczny 351442 30 7.03% 376 146 57 6,29%| 40017084 -3,80%( 38498076 3,46% 398 315,20 13,34%
10|{Dermatologiczny 2898 234 51 15,27% 34376875 -7,78%| 317 01110 1,18%| 32073671 2.83% 329 820,04 10,59%
11| 0bserwacyjno-Zakazny | WZW 269 173,71 12 86% 304 04803 2068%| 36691902 585%| 388308378 6,39% 41321344 53,51%
12|Psychiatryczny 322 361,565 17 41% 378 483 67 3,158%| 39041674 -3,28%| 377 603,08 7.23% 404 887 32 25 60%
13[Meonatologiczny 95 945 47 -5,84% 90 338,35 16,01%| 10479810 8.03%| 11321381 -2514% 84 751,45 -11,67%
14 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy 111 348 18 G3,82% 182 409 97 489%| 198133224 13,76%| 217 660,14 18,59% 258 116,06 131,81%
RAZEM 5293 976,17 10,81%| 5866 477,52 2,96%| 6 040 248,71 2,04%| 6163 536,77 0,85%| 6215933,96 17,42%

* bez uwzgédnienia kosztow procedur medycznych (kosztééreanich medycznych)
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Wykres 47 Koszty posrednie oddziatéw Szpitala Specjalistycznego w Jasle w latach 2007-2011
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Od 01.01.2007 roku do 31.12.2011 roku procentowyiaddkosztow pérednich w catkowitych
kosztach sprzeds oddziatow Szpitala Specjalistycznego vildamniejszyt si 0 18,29 % /z 14,25
% w roku 2007 do 11,65 % w roku 2011/. Najkgzy procentowy spadek udziatu kosztévirpdnich

w catkowitych kosztach sprzeda miat miejsce w Oddziatach: Neonatologicznym -42,%,
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i ChirurgReki -35,20 %. Cztery oddziaty odnotowaty w
tym czasie wzrost procentowego udziatu kosztowrgunich w catkowitych kosztach sprzega-
byly to Oddzialy: Anestezjologii i Intensywnej Teia21,38 %, Szpitalny Oddziatl Ratunkowy 11,15
%, Potaniczy 1,95 % oraz Ginekologiczny 0,30 %. Dane diazazegdélnych lat zaprezentowano w
ponizszej tabeli oraz wykresie.
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Tabela 56. Procentowy udziat kosztowsigainich w catkowitych kosztach sprzegaddziatow Szpitala Specjalistycznego widav latach 2007-2011

fwiekszeniel fwiekszeniel fwiekszeniel fwiekszeniel fwiekszeniel
fmniejszenie fmniejszenie fmniejszenie fmniejszenie fmniejszenie
Lp. Oddziaty % 2007 | 2008/2007 | % 2008 | 2009/2008 | % 2009 20102009 | % 2010 | 201172010 | % 2011 201112007
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii 7,20 10, 46% 7,96 2313% 9,80 -5,88% 922 -5,18% 8,74 21,38%
2|Chirurgii ©gdlne] i Onkologiczne] 13,93 -2 68% 1356 -10,70% 12,11 419%| 1262 -7,93% 11,62 -16,63%
Ortopedii, Traumatalogii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 9,68 -3,98% 8,82 -4 76% 8,40 -8,70% 7,58 -17,23% 6,28 -35,20%
4|Ginekologiczny 9,97 -0,62% 9,91 6,61% 1057 231%| 10,81 -7,47% 10,00 0,30%
5|Potoiniczy 957 -14,22% 8,21 9,28% 8,87 -5,71% 8,46 15, 34% 976 1,95%
G |Pediatrii i Alergoloqii 16,54 -22 00% 12,90 5.57% 13,62 0,31%| 1366 1,33% 13,84 -16,30%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 2208 -10,04% 1983 -8,06% 18,24 3,54%| 18388 -8,87% 17,21 -21,96%
&|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 18,82 -12,16% 16,563 1,11% 16,71 -5,25% | 15384 -3,98% 14,41 -2341%
9|Otalaryngologiczny 20,00 -11.72% 17 66 -4,09% 16,93 0,05%| 1694 -7,30% 15,71 -2147%
10|Dermatologiczny 2030 0,37% 2038 -5,99% 19,16 -027%( 1910 0,97% 19,29 -4,99%
11|0bserwacyjino-Zakazny | WZW 15,93 -9.21% 14 46 14, 69% 16,57 -5 63%| 1563 -3,08% 14,37 -8,75%
12|Psychiatryczny 17,81 -G,08% 16,73 4 49% 17 48 -7 97%( 16,08 G,28% 17,09 -4,01%
13|Meonatologiczny 6,24 -27 85% 4 50 9 59% 493 1,96% 5,03 -28 35% 3,60 -42 24%
14| 5zpitalny Oddziat Ratunkowy 6,57 -0,72% 6,52 -G,64% 6,09 5,03% 6,40 14,18% 7,20 11,15%
RAZEM 14,25 -10,09% 12,81 -1,91% 12,57 1,29%) 1241 6,13% 11,65 -18,29%
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Wykres 48. Procentowy udziat kosztowspednich w catkowitych kosztach sprzegaddziatow
Szpitala Specjalistycznego wsllaw latach 2007-2011
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Wykres 49. Koszty procedur medycznych oddziatowit@lp Specjalistycznego w §la w latach
2007-2011
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W poddanym analizie gtioletnim okresie dzialal$oi oddziatdbw miat miejsce znagzy, bo 48,48 % /4 043 143,80 zl/ wzrost kosztéwcpdur
medycznych /z 8 340 556,74 zt w roku 2007 do 12 380,34 zt w roku 2011/. Najekszy wzrost kosztow procedur medycznych odnotowano
Oddziatach: Ginekologicznym 106,82 %, Otolaryngatagym 99,41 % i Szpitalnym Oddziale Ratunkowym279%. W przypadku 4 oddziatow wyptt
spadek kosztow procedur medycznych — byly to OdiglzRsychiatryczny -26,31 %, Dermatologiczny -20%5 Neurologii z Pododdziatem Udarowym -

17,01 % oraz Potmiczy -10,73 %. Dane dla poszczegoélnych lat zaprtereano w tabeli oraz na wykresie.

Tabela 57. Koszty procedur medycznych oddziatowit&zpSpecjalistycznego wsla w latach 2007-2011

Zwiekszeniel Zwiekszeniel Iwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie
Lp. |Oddzialy 2007| 200812007 2008| 2009/2008 2009 2010/2009 2010 2011/2010 2011| 20112007
1|Anestezjologii | Intensywne] Terapii 141 87377 8,12% 153 38077 22 5d4% 187 960,21 -8,36% 172 247 78 -7,01% 160 179 67 12 90%
2| Chirurgii Ogdinej i Onkologiczne] 1894 531,11 7,96%| 204533293 219%| 2089007263 4 36%| 2181254 94 2129%| 264574048 39 65%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3|Chirurgii Reki 2796 61048 26 67%] 3514 404 68 -2,88%| 341324792 6,71%| 364222148 30,88%| 476687052 70,45%
4| Ginekologiczny 458 027,75 18,71% 543 736,50 64 79% 396 010,59 -18,27% 73232577 29,36% 8947 309,07 106,82%
5|Potozniczy 438 181,08 59,62% G958 985,16 25 34% 876 112,04 12 87 % 985 881,91 -60,44% 391179 48 -10,73%
G| Pediatrii i Alergologii 204 39828 34 72% 275 373,60 -19 50% 221 678,58 -G,40% 207 489 36 8,22% 224 538 33 9 85%
Chordlb Wewnetrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 736 677,02 -1,16% 728124 04 15,39% 840 170,88 17 01% 983 044 97 0,70% 989 906 64 34 37%
8|Meuralogii z Pododdziatem Udarowym 433990 46 1,29% 490 23623 -1,68% 482 007 09 -12 66% 42097398 -4 58% 401 675,35 -17,01%
9|Otolaryngalogiczny 234 438 60 52 17% 356 812 49 10,81% 395 394 20 -2,25% 386 496,93 20,98% 467 598 18 99,41%
10|{Dermatologiczny 79007 26 9 98% 86 858,29 -20,79% 68 828,29 0,38% 59 087 28 -9, 15% G2 768,97 -20,55%
11| 0bserwacyjno-Zakazny | WZW 227 83428 244% 23338529 5,95% 247 276,05 -5,99% 225038 48 10,562% 24872103 9. 17%
12|Psychiatryczny 44 804 51 -20,38% 35 673,24 13,84% 40 609,10 -16,74% 3381114 -2,35% 33017 18 -26,31%
13[Meonatologiczny 97 401,75 14, 94% 111 954 87 14 62% 128 318,97 30,16% 167 016,31 =14 42% 142 93175 46, 74%
14 |Szpitalny Oddziat Ratunkowy 50273039 46 38% 73589305 12 42% 827 255 21 9 91% 909 219 31 -0,87% 901 263,69 79,27%
RAZEM 8 340 556,74 20,02%(10 010 201,14 7,04% |10 714 941,76 3,77%| 11119 109,64 11,37%( 12 383 700,34 48,48%
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W analizowanym okresie procentowy udziat kosztéwcpdur w catkowitych kosztach sprzegaoddziatdbw Szpitala Specjalistycznego wsldaulegh
zwiekszeniu o 0,75 %. B oddziatbw odnotowato wzrost tego wsgkika. Najwekszy procentowy udziat tej grupy kosztow w catkiyeh kosztach
sprzeday dotyczyt Oddziatow: Otolaryngologicznego 38,17 P&sinekologicznego 23,38 %. Natomiast najkgizy spadek procentowego udziatu kosztow
procedur w ramach prowadzonej dziatalrioniat miejsce w Oddziale Psychiatrycznym -43,68 WoOddziale Potgniczym -43,14 %. Szczego6towe dane dla
poszczegoblnych oddziatow zaprezentowano j@ni

Tabela 58. Procentowy udziat kosztéw procedur Wwavaitym koszcie sprzeds oddziatow Szpitala Specjalistycznego widav latach  2007-2011

Fwiekszenie/ Fwiekszeniel Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/
Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie
Lp. [Oddziaty % 2007 | 2008/2007 | % 2008 | 20092008 % 2009 201002009 | % 2010 | 2011/2010 | % 2011 | 20112007
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii 5,94 -10,82% 5,30 20,15% 6,37 -10,44% 570 -4 56% 544 -8,41%
2| Chirurgii Qgdinej i Onkologiczne] 35,21 -8,61% 3218 0,94% 3248 1,08%| 3283 12,37% 36,90 4 79%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki b4 24 3,92% 56,37 -6,48% 5271 5 18%| 5544 7,94% 59,85 10,34%
4|Ginekologiczny 21,33 -9, 05% 18,40 33,04% 25,81 -11,23%| 2292 14 86% 26,32 23,38%
5|Potoiniczy 21,25 21,40% 25749 15,38% 2876 0,35%| 2086 -59,55% 12,08 -43,14%
G [Pediatrii i Alergologii 10,48 241% 10,73 -17,69% a,84 -9 49% a,00 2,.37% a,19 -21,90%
Chorab Wewnetrznych, Kardiologii i
7 |Diabetologii 14,349 -12,75% 12,565 12,44% 14,12 779%| 1522 -4.51% 14,53 0,97%
&|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 16,23 -12,00% 14,249 -5,85% 13,45 -015%| 1222 -6,75% 11,349 -29 81%
9|Otolaryngologiczny 13,34 2551% 16,75 -0,10% 16,73 1,66%| 17,01 8,39% 18,44 38,17%
10| Dermatologiczny 5,38 -4 24% 5,15 -19,25% 416 -1,06% 411 -10,79% 3,67 -31,74%
11| 0Obserwacyjno-Zakazny | WZW 13,48 -17,66% 11,10 0,60% 11,17 -18,86% 9,06 -4 50% 8,65 -35,82%
12|Psychiatryczny 248 -36,31% 1,68 15,31% 1,82 -20,77% 1,44 -3,21% 1,39 -43 68%
13|Meonatologiczny 6,33 -11,92% 5,58 8,28% 6,04 22.84% 742 -18,10% 6,08 -4, 04%
14| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 29 67 -11,29% 26,32 0,06% 26,33 147%| 2672 -4 56% 25,50 -14,04%
RAZEM 2245 -2,63% 21,86 1,98% 22,30 0,38%| 22,38 3,66% 23,20 3,33%
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Wykres 50. Procentowy udziat kosztéw procedur vkaaitych kosztach sprze#aoddziatow
Szpitala Specjalistycznego wslaw latach 2007-2011
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Jak wynika z przedstawionych danych od 2008 rokwBzpitalu Specjalistycznym w dla miat
miejsce znacgy wzrost kosztow dyuréw medycznych — od 01.01.2008 roku do 31.12.2@ku
koszty dyuréw medycznych wzrosty o 103,55 % /4 563 990,18 pfzy czym najwikszy
procentowy i kwotowy wzrost tej grupy kosztow wgmt w roku 2008. Analizujc dane dotycce
kosztéw w dyuréw medycznych naky zwrdck uwag na fakt istotnego ich wzrostu w roku 2011 w
odniesieniu do roku 2010 — wzrost o 11,85 % /950,88 zi/.Dane dotyere kosztéw dyuréw
medycznych dla poszczegdlnych lat zaprezentowaniigjo

Tabela 59. Catkowite koszty gdyréw medycznych we wszystkich jednostkach orgagjzgch
Szpitala Specjalistycznego wsla (oddziaty, pracownie diagnostyczne, zespoly aggave, SOR,
POZ) w latach 2007-2011

Wzrost do % wzrost do
Rok Koszty dyurow poprzedniego okresy poprzedniego okresu
2007 4 407 370,79
2008 7 336 241,48 2 928 870,69 66,45 %
2009 7847 113,39 510 871,91 6,96 %
2010 8 020 560,54 173 447,15 2,21 %
2011 8 971 360,92 950 800,34 11,85 %

112



Wykres 51. Catkowite koszty dyrow medycznych we wszystkich jednostkach orgagjpgch
Szpitala Specjalistycznego wslla(oddziaty, pracownie diagnostyczne, zespoly wggave, SOR,
POZ) w latach 2007-2011
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Wykres 52. Procentowa zmiana catkowitych kosztéwudyw medycznych we wszystkich
jednostkach organizacyjnych Szpitala Specjalistggonw Jéle (oddzialy, pracownie diagnostyczne,
zespoty wyjazdowe, SOR, POZ) w latach 2007-2011
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W latach 2007-2011 koszty gdyréw medycznych petnionych w oddziatach wzrosty®38 % /3 106 986,69z. Najgkiszy przyrost kosztow duréw
medycznych wygpit w Oddziatach: Szpitalnym Oddziale Ratunkowynl ZB %, Pediatrii i Alergologii 206,41 % i Ginekgiozno-Potaniczym 137,73 %.
Najnizszy wzrost kosztow dyirow medycznych dotyczyt oddziatow: Anestezjologiiintensywnej Terapii 7,14 % oraz Ortopedii, Tratohagii,
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki 48,50 %. Dane dotygze kosztow dyuréw medycznych dla poszczegolnych lat w podziaeoddzialy zaprezentowano
ponizej.

Tabela 60. Koszty dyirow medycznych w oddziatach Szpitala Specjalistggp w Jéle w latach 2007-2011

fwiekszenie/ fwiekszenie/ Iwiekszeniel Fwiekszeniel Fwiekszeniel
Fmniejszenie Fmniejszenie fmniejszenie Imniejszenie Imniejszenie
Lp. [Oddziaty 2007| 2008/2007 2008| 20092008 2009| 2010/2009 2010| 20112010 2011| 2011/2007
1|Anestezjologii i Intensywne] Terapii 432 621,20 18,62%| 51316946 -18,74%( 41188913 -1,40%| 406 117,32 14,13%| 463 508,23 7,14%
2| Chirurgii @gdlne] i Onkologiczne] 317 522 82 78,02%| 56525981 11.51%(| 630 313,87 1,85%| 64198327 1,29%| 65029110 104 80%
Crtopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 376 910 60 40, 55%| 52873105 6,19%| 562 544 26 0,32%| 56433053 -0.82%| 55970702 48 50%
4|Ginekologiczno-Potoiniczy 324 859 42 112 78%| 69124104 13,78% | 786 464 349 -0,48%| 78260253 -1,32%| 77228401 137 73%
5|Pediatrii i Alergologii 129 063 87 175,18%| 355 120,00 3,76%| 36848572 552%| 38880810 1,71%| 395 465649 206 41%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
6 |Diabetologii 429 915 b6 G4,98%| 709257 48 404%| 73790543 5,65%| 77961881 9.44%| 85317962 98 45%
7 |Meurologii z Pododdziatem Udarowym 243 269 82 55 77%| 37893539 -212%| 37092000 -007%| 37066230 6,09%| 39324174 61,65%
&|Otolaryngologiczny 106 099 03 94,75%| 20345017 0,76%| 20500029 0,58%| 20621529 354%| 21351800 101 24%
9|Dermatologiczny 142123 32 B5316%| 217 673,81 -225%| 21276566 567%| 22482151 -0,62%| 22341938 57,20%
10|Obserwacyjno-Zakazny i WZW 142123 32 53,16%| 21767382 -2 25%| 21276565 567%| 22482151 -062%| 223419349 57,20%
11|Psychiatryczny 268 569 73 36,56%| 366 74705 5,04%| 38523023 -0,32%| 384 00396 4 60%| 40165680 49 55%
12|Meonatologiczny 204 080,09 61,74%| 33008041 4 86%| 24612814 8,10%| 37415828 4 60%| 39135354 91, 76%
13| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 322 547 20 181,53%| 940 320,00 0,00%| 940 320,00 0,00%| 94032000 6,95%/| 1005 64815 211 78%
RAZEM 3439 705,98 74,98%| 6 018 659,49 2,53%| 6170 732,77 1,91%| 6 288 463,41 4,11%| 6 546 692,67 90,33%
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Wykres 53.
2007-2011

Koszty dsuréw medycznych w oddziatach Szpitala Specjalistggp w Jde w latach
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Od 1 stycznia 2005 roku do 31 grudnia 2011 rokuzoslyzurow medycznych petnionych w
oddziatach Szpitala Specjalistycznego Wielavzrosty o 139,20 % /3 809 769,99 zi/. W tym dzas
najwyzszy przyrost kosztéw durow medycznych dotyczyt Oddziatéw: Otolaryngolagiego 222,74
%, Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 190,74 % i@alnego Oddziatu Ratunkowego 190,08 %.
Najmniej koszty dyuréw medycznych wzrosty w Oddziale Anestezjologiintensywnej Terapii
29,05 %. Poriej zaprezentowano graficzne i tabelaryczne porowenagmszczegdlnionych danych.

Wykres 54. Koszty dyuréw medycznych w oddziatach Szpitala Specjalistggp w Jéle w roku
2011 w poréwnaniu do kosztow z roku 2005
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Tabela 61. Koszty dyirow medycznych w oddziatach Szpitala Specjalistggp w Jéle w roku
2011 w poréwnaniu do kosztéw z roku 2005

Zwie¢kszenie/Zmniejszenie

Lp. |Oddzialy 2005 2011/2005 2011

1| Anestezjologii i Intensywnej Terapii 359 162,00 29,05 % 463 508,23

2 | Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej 223 666,22 190,74 % 650 291,10
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i

3| Chirurgii Reki 231 279,81 142,00 % 559 707,02

4 | Ginekologiczno-Poticzy* 315 701,00 144,63 % 772 284,01

5 | Pediatrii i Alergologii 161 010,61 145,61 % 395 465,69

Chordb Wewatrznych, Kardiologii i

6 | Diabetologii 350 373,88 143,51 % 853 179,62

7 | Neurologii z Pododdzialem Udarowym 165 251,61 137,97 % 393 241,74

8 | Otolaryngologiczny 66 157,76 222,74 % 213 518,00

9 | Dermatologiczny 86 475,76 158,36 % 223 419,38

10| Obserwacyjno-Zakay i WZW 86 475,76 158,36 % 223 419,39

11| Psychiatryczny 176 400,12 127,70 % 401 656,80

12| Neonatologiczny 168 292,44 132,54 % 391 353,54

13| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 346 675,[L6 190,08 % 1 005 648,15

RAZEM 2 736 922,69 139,20 %| 6546 692,67

* Do roku 2007 oddziaty Ginekologiczny i Pataczy funkcjonowaty oddzielnie.
Dla celéw opracowania wgj wymienione oddziaty w roku 2005 analizowane wspélnie jako
oddziat Ginekologiczno-Pokmiczy.

Wykres 55. Procentowy udziat kosztowzdyow medycznych w przychodach oddziatow Szpitala
Specjalistycznego w di@ w latach 2007-2011
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W ciagu ostatnich 5 lat procentowy udziat kosztéwulpw medycznych w odniesieniu do przychodow Szaiecijalistycznego w sla zwickszyt sk z
10.07 % w roku 2007 do 13,36 % w roku 2011. Tylkpneypadku 3 oddziatéw: Anestezjologii i Intensyymerapii, Obserwacyjno Zakaego i WZW oraz
Neonatologicznego w poddanym analizie okresie anmaho spadek procentowego udziatu kosztéwudyw medycznych w przychodach.

Tabela 62. Procentowy udziat kosztowxdgdw medycznych w przychodach oddziatéw Szpitalecggistycznego w 3 w latach 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Koszty Koszty Koszty Koszty Koszty
LP. Oddziat Przychody dyZurow Udziat% | Przychody dyzurow | Udziat% | Przychody dyzurow | Udziat% | Przychody dyzurow | Udziat% | Przychody dyzurow | Udziat %
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii | 1734 10174] 43262120 2495%| 224547958) 51316946 2285%| 227579421 41188913 1810%| 210885182 406 11732] 19.26%| 195532419 46350823) 2370%
2|Chirurgii Ogdlne] i Onkologiczne] 4502940 15 317 522 82 7,05%| 636117663 56525081 8,89% G498 23651 63031387 970%| 642435308 641983 27 999%| 692814577 65029110] 939%
Ortopedii, Traumatologii,
3| Mikrochirurgii i Chirurgii Reki 5 360 276,57 376 910,60 7,03%| 6583209255 52973105 805%| 563296162 H6254426) 999%| 5HGHI 95531 h64 330 53 997%| 773732775 508V0702| 723%
4|Ginekologiczno-Potozniczy 304053942 324 85942) 10,68%| 409908136 69124104 1686%| 516531466 786464239 1523%| 494693052 78260253 1582%| 504112837 77228401] 1532%
5|Pediatrii i Alergologii 2150 698,26 129 063 87 6,00%| 2986 06112] 35512000) 1189%| 277745870 36848572 1327%| 284759310 388 80810| 1365%| 285780392 39546569 1384%
Chordb Wewngtrznych, Kardiologii i
f|Diabetologii 4 416 34897 42991556 073%| 580377206 70925748| 1222%| 565483490 73790543 1305%| 577501103 77961881 1350%| 587483430 85317962) 1452%
Neurologii z Pododdziatem
7|Udarawym 429375310 243 269 82 h67%| 496277065 37893539 764%| 488116907 37092000| 7.60%| 469327753 370 662,30 7.89%| 469160696) 39324174| B838%
8|Otolaryngalogiczny 138261113 106 099,03 7,62%| 182652792| 20345017 1114%| 187185861 20500029) 1095%| 184603887 20621529 1117%| 193721646 21351800] 11,02%
9| Dermatologiczny 136198176 14212332] 1044%| 158309229 21767381 1375%| 139826700 21276566 1522%| 139762440 224 82151] 16,09%| 139492140 22341938 16,02%
10|Obserwacyjno-Zakazny i WZW 1652322135 14212332 033%| 183562383] 21767382 1186%| 2070906825 21276565 1027%| 2246 24406 224 82151 1001%| 267111830 22341939) 8 36%
11|Psychiatryczny 170383275 268 56973] 1576%| 183978960 36674705 1993%| 180878394 38523023 2130%| 179987487 384 00396) 2134%| 192297903 401656,80) 2089%
12|Neonatolagiczny 136367844 20408009 1497%| 201789908 33008041) 1636%| 2477223001 34612814| 1397%| 271825920 37415828 1376%| 262874400 39135354 14389%
13| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 131627843 32254720 2450%| 261014084 940320001 3603%| 2097844608 94032000 3157%| 344280371 940 320,00 2731%| 336635829 100564815) 2987%
RAZEM 34160 262,07 343970598 10,07%|44754707,51| 601865949 1345%| 4549125456) 6170 732,77 13,56%| 45910 817,48 628846341 13,70%| 49007 508,74 6546 692,67 13,36%

Z poréwnania kosztéw jednej godzinyzdyowej /w ramach petnionych dyréw w oddziatach/ lekarzy etatowych oraz lekateptraktowych w latach
2008 i 2011 wynika ze najwkkszy przyrost wartei w analizowanym okresie dotyczyt godzinzdyowych lekarzy etatowych. Najuszy wzrost
wynagrodzenia za jedngodzire petnionego dyuru dotyczyt Oddziatow: Psychiatrycznego 74,84 %pf@b Wewwtrznych, Kardiologii i Diabetologii
43,70 % i Neonatologicznego 38,77 %. W tym samyasieztylko w Oddziale Dermatologicznym i w Oddzi@#laryngologicznym miat miejsce spadek
wartasci kosztu godziny dyurowej lekarza etatowego -2,41 %. Procentowy wan@stasci kosztow godziny dsurowej lekarzy kontraktowych byt igzy,
niz w przypadku lekarzy etatowych. Napkszy wzrost jej wartéci dotyczyt Oddziatow: Dermatologicznego 20,65 %@s@rwacyjno-Zakanego i WZW
20,65 % oraz Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurg Chirurgii Regki 13,59 %. Najwysz kwotg za jedm godzirg petnionego dyuru w ramach etatu
otrzymup lekarze z Oddziatéw: Psychiatrycznego /77,14 #sychiatrycznego /75,13 zi/. W roku 2011 najsaa yredniona stawka za jegirgodzire
dyzuru lekarza kontraktowego wyniosta 61,05 zt /OdiyziBermatologiczny oraz Obserwacyjno-Zakg i WZW/. Szczeg6towe dane dotyce poréwnania
kosztu jednej godziny ayrowej dla poszczegodlnych oddziatléw Szpitala Spistyaznego w Jde na przestrzeni lat 2008 i 2011 zaprezentowamzpp
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Tabela 63. Porownanie kosztu 1 godzinyupwej lekarzy etatowych i kontraktowych w latadd08 i 2011 /dotyczy dyuréw w oddziatach szpitalnych

2008 2011
tacznaliczba| tacznaliczha | Koszt1 tgcznaliczha | tacznaliczba | Koszt1
godzin godzin godziny |Koszt1 godziny| tacina godzin godzin godziny | Koszt 1 godziny
taczna liczba | dyzurowych | dyZurowych | dyiurowej | dyZurowej liczba dyzurowych dyzurowych | dyiurowej dyZurowej
godzin lekarzy lekarzy lekarza lekarza godzin lekarzy lekarzy lekarza lekarza
Lp.. |Oddziat dyiurowych | etatowych |kontraktowych | etatowego | kontraktowego |dyZurowych| etatowych | kontraktowych | etatowego | kontraktowego
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii 13704 2384 11320 41,02 36,70 13587 566 13021 46 43 3358
2|Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 13704 12518 1186 41,48 38,80 13656 12017 1639 48 57 40 67
3| Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii | Chirurgii Reki 13704 11840 1864 3813 35,61 13656 9177 4 479 41,25 40 45
4|Ginekologiczno-PotoZniczy 13704 £ 899 G 805 521 48 54 13576 10 016 3 B0 58,04 50,82
5|Pediatrii i Alergologii f 852 0 f 852 0,00 51,83 6651 1643 5008 77,14 53,66
f|Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i Diabetologii 13704 5480 8224 55,21 48 45 13376 7885 5381 71,06 5297
7|MNeurologii z Pododdziatem Udarowym f 852 84 G 768 78,91 55,00 6625 2809 3816 £5,28 55,00
8| Otolaryngologiczny f 852 fi 852 I 2519 0,00 6828 828 I 28 64 0,00
8|Dermatalogiczny 3426 2334 1082 £8 .59 50,60 33665 26265 740 f7 86 fi1,05
10|0bserwacyjno-Zakazny | WZW 3426 2334 1082 £8 .59 50,60 33665 26265 740 f7 86 fi1,05
11|Psychiatryczny f 852 804 G048 42 97 54,93 6808 1352 5 456 75,13 55,00
12|Neonatologiczny f 852 1493 5359 42 76 48 68 6788 1282 5 496 68,94 55,00
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Wykres 56. Porownanie kosztu 1 godzinyualpwej lekarzy etatowych i kontraktowych w latach
2008 i 2011 /dotyczy dyirow w oddziatach szpitalnych
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Od 1 stycznia 2007 roku do 31 grudnia 2011 rokygrady oddziatéw Szpitala Specjalistycznego w
Jale zwickszyly sk tacznie 0 43,46 % /14 847 246,62 zl/. Najwszy przyrost przychodéw dotyczyt
Oddziatéw: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 155%& Neonatologicznego 92,77 % |
Ginekologicznego 79,12 %. Natomiast najmniejszycpntowy wzrost przychodéw miat miejsce w
Oddziatach: Dermatologicznym 2,42 %, Neurologii pd®ddziatem Udarowym 9,27 % oraz
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 12,76 %. Nagledwniez zwrocié uwag; na fakt,ze w przypadku

6 Oddziatbw: Anestezjologii i Intensywnej Terapiotazniczego, Neurologii z Pododdziatem
Udarowym, Dermatologicznego, Neonatologicznego pitainego Oddzialu Ratunkowego ich
przychody w roku 2011 byty séze nk w roku 2010.

Szczegobtow prezentacje przychodow dla poszczegdélnych oddziald przestrzeni lat przedstawiono
ponizej.
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Tabela 64. Przychody oddziatow Szpitala Specjalsiggo w Jde w latach 2007-2011

Iwiekszeniel Fwiekszenie/ fwiekszenie/ fwiekszenie/ Iwiekszenie/
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie
Lp. |Oddzialy 2007( 20082007 2008| 2009/2008 2009( 20102009 2010{ 2011/2010 2011| 2011/2007
1|Anestezjologii | Intensywnej Terapii 173410174 2049%| 224547958 1,358%| 227579421 -7,34%| 210885182 -7,28%| 105532419 12, 76%
2|Chirurgii Qgdine] i Onkologiczne] 450294015 41.27%| 636117663 215%| 649823551 -1,14%| 6424 35306 7.84%| 692814577 53,86%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 5360 276 57 2282%| 658329255 -14,44%| 5632 96162 046%| 565895531 36,73%| 773732775 44 35%
4| Ginekaologiczny 1520 269,71 34.81%| 204954068 5346%| 314523466 -18,24%| 257155452 589%| 272312737 79,12%
5|Paotoiniczy 1520 269,71 34.81%| 204954068 -1,44%| 202008000 17,59%| 2 375 376,00 -242%| 231800100 5247%
G| Pediatrii i Alergologii 2150 698 26 38,84%| 2098606112 -6,99%| 277745870 253%| 284759310 0,36%| 2857803492 32.88%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7| Diabetologii 4 416 348 97 3142%| 580377206 -257%| 565483490 213%| 577501103 1,73%| 587483430 33,02%
8|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 429375310 15,58%| 496277065 -164%| 4 88116907 -3,75%| 468827753 -0,14%| 469160696 9.27%
8| Otolaryngologiczny 139261113 31,16%| 182652792 248%| 187185961 -1,38%| 1846038287 494%| 193721646 39.11%
10|Dermatologiczny 136198176 16,23%| 158309229 -11,67%| 1388 26700 -0,05%| 1387 62440 -0,19%| 1308492140 2 42%
11|Obserwacyjno-Zakazny | WZW 1523221358 2051%| 183562383 1282%| 207090625 B47%| 224624406 18,91%| 267111830 75,36%
12|Psychiatryczny 170383275 7,98%| 183973960 -169%| 180878394 -0,49%| 179987487 6,84%| 192297903 12 86%
13|Meonatologiczny 136367844 47.97%| 201789908 2276%| 247722300 973%| 271825920 -3,29%| 262874400 9277%
14| Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1316 278,43 98,30%| 261014084 14 11%| 2978 44609 1559%| 344280371 -2,22%| 3366 35829 155,75%
RAZEM 34160 262,07 31,01%| 44 754 707,51 1,65%| 45491 254,56 0,92%| 4591081748 6,75%| 49007 508,74 43 46%
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Wykres 57. Przychody oddziatéw Szpitala Specjatatyego w Jde w latach 2007-2011
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Z przedstawionych w zestawieniu tabelarycznym darwgnika,ze w latach 2007-2011 procentowy
przyrost przychodéw Oddziatéw: Dermatologicznegoeublogii z Pododdziatem Udarowym,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Psychyainego byt niszy, niz sumaryczna wartd
wskaznika inflacji w poddany analizie okresie. W pzsiej tabeli przedstawiono szczegotowe
poréwnanie dotycgce przyrostu przychodéw w poszczegélnych latach.
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Tabela 65. Procentowy przyrost przychodow oddzigiapitala Specjalistycznego wsllaw stosunku do wskaika inflacji w latach 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011 201112007
Przychody | Wskainik Przychody Wskainik | Przychody | Wskalnik Przychody Wskaznik Przychody | Wskainik | Przychody | Wskaznik
L.P. |0ddziaty 2007/2006 (%) | inflacji 200812007 (%) inflacji  |2009/2008 (%)| inflacji 2010/2009 (%) inflacji 20112010 (%) | inflacji | 2011/2007 (%) | inflacji
1|Anestezjologiii Intensywnej Terapii -1,89 2 0% 2949 4 20% 1,35 3,50% -7,34 2 G0% 7,28 4 30% 12,76 15,79%
2|Chirurgii Ogdlne] i Onkologiczne] 1,55 2 50% M 27 4 20% 215 3,50% -1,14 2 60% 784 4 30% 53,66 15,79%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3|Chirurgii Reki 2278 2 50% 2282 4 20% -14 44 3,50% 0,46 2 60% 36,73 4 30% 44 35 15,79%
4|Ginekologiczy -411 2 50% 3481 4 20% 5346 3,50% -18,24 2 60% 59 4 30% 7912 15,79%
5|Potozniczy 21,32 2 50% 3481 4 20% -1,44 3,50% 17,59 2 60% -242 4 30% 52 47 15,79%
G |Pediatrii i Alergologii -1,54 250% 3884 4 20% -6,99 3,50% 2,53 2 60% 0,36 4 30% 32,88 15,79%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i
7|Diabetologii 13,37 250% 3142 4,20% =257 3,50% 2,13 2 60% 173 4,30% 33,02 15,79%
8|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 17,12 250% 15,58 4,20% -1,64 3,50% -3,75 2 60% -0,14 4,30% 927 15,79%
9|Otolaryngologiczny 9,45 250% 31,16 4,20% 248 3,50% -1,38 2 60% 494 4,30% 3911 15,79%
10|Dermatologiczny 10,27 250% 16,23 4,20% -11,67 3,50% -0,05 2 60% -0,19 4,30% 242 15,79%
11|0bserwacyjno-Zakazny i WZW -2,76 250% 2051 4,20% 1282 3,50% 8,47 2 60% 18,91 4 30% 75,36 15,79%
12|Psychiatryczny 11,27 250% 7498 4.20% -1,69 3,50% -0,49 2 60% 6,84 4 30% 12,86 15,79%
13|Neonatologiczny -3,53 250% 47 97 4.20% 2276 3,50% 9,73 2 60% -3,29 4 30% 92,77 15,79%
14| Szpitalny Oddziat Ratunkowy -5,06 250% 93,30 4.20% 141 3,50% 15,59 2 60% -2,22 4 30% 158,75 15,79%

Od roku 20074dczna strata na prowadzonej dziatglriavszystkich oddziatéw Szpitala Specjalistycznegdale zwickszyta s¢ 0 46,32 % /1 383 105,70 z/,

przy czym najwgkszy przyrost ujemnego wyniku na prowadzonej dinakai dotyczyt Oddziatldw: Psychiatrycznego -319,34 Oftopedii, Traumatologii,

Mikrochirurgii i Chirurgii Reki -211,61 % i Dermatologicznego -194,12 %. Tylka 34 funkcjonujcych oddziatéw w roku 2011 odnotowato dodatni wynik

finansowy na prowadzonej dziatakoa Byly to Oddziaty: Neurologii z Pododdziatem UWdawym 1 166 474,82 zt, Neonatologiczny 277 340,640raz
Pediatrii i Alergologii 114 999,38 zi. W okresietamnich 5 lat tylko 3 oddziaty poprawity w poréwnardo roku 2007 wynik na prowadzonej dziatdlcio

Oddziat Neonatologiczny 259,47 %, Oddziat Chiru@gélnej i Onkologicznej 72,43 % i Szpitalny OdalZzRatunkowy 55,64 %. W parsizej tabeli oraz na

wykresie zaprezentowano jak ksztattowahsinik oshgany przez poszczegodlne oddziaty na przestrze@D@r-2011.
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Tabela 66. Wynik na prowadzonej dziataiciooddziatow Szpitala Specjalistycznego widav latach 2007-2011

fwiekszenie/

Fwiekszenie/

fwiekszenie/

fwiekszenie/

fwiekszenie/

Imniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie
Lp. |Oddzialy 2007 200812007 2008 2008/2007 2009 201012009 2010] 2011/2010 2011 201172007
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii -654 204 55 0, 64% -650 041,10 -4 17%|  -677 160,14 -34 79%| -912 769 11 -5,32%| -988 6951 -51,13%
2| Chirurgii Ogédlnej i Onkologiczne -877 786,91 100,58% 510723 1143 84% 63 525 54 -445 21%| -219.294 83 -10,73%|  -242 83058 72,.34%
Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i
3| Chirurgii Reki 204 228 96 70.567% 348 358,16 -34181%| -842 36413 -8,07%| -910 33508 7496%| -227 93997 -211,61%
4|Ginekologiczny -G26 710,11 -20,11% -752 715,15 56,73%| -32572691 -91,61%| -624 12399 -40 34%| -875 919,00 -39 76%
5|Potozniczy -542 049 47 -21,84% -660 428,36 -3988%| -02383212 -1,32%| -936 039,92 172%| -919 981,06 -69,72%
G|Pediatrii i Alergologii 200 696,13 109 63% 42071073 -36,16% 268 B62 77 -579%| 25302606 -5d 55% 114 999 38 -42 70%
Chordb Wewnetrznych, Kardiologii |
7|Diabetolagii -703 300 28 100, 54% 3797 26| -783172%| -297 38093 -130,67%| -686 003 46 -3679%| -938403 84 -33,43%
8[Meurologii z Pododdziatem Udarowym | 1312 334 11 16,66%[ 153102599 -15,25%| 1297 547 61 -3,43%)| 1253097 64 -5,91%| 1166 474 82 -11,11%
9{Otolaryngologiczny -364 584 03 16,65% -303 871,80 -61,65%| -49121529 13,26%| -426 094,16 -40 54%| -598 820,64 -64,25%
10| Dermatologiczny -107 105 46 2,88% -104 023,39 -146 756%| -256 678,69 -8 60%| -28132379 -11,88%| -315015 48 -194 12%
11|0bserwacyjno-Zakazny | WZW -167 026,37 -60,03% -267 289,95 46 21%| -143 787 17 -65 46%| -237 905,62 14, 27%| -203 944 82 -22.10%
12| Psychiatryczny -106 247 90 -208 23% -423 112 14 -047%|  -42511030 -28,86%| -547 786,63 1867%| -445 53685 -319,34%
13| Meonatologiczny -173 914 50 106,59% 11 465,10 2981,63% 353 311563 3241%| 46782111 -40 72% 277 340 64 269 47%
14| Szpitalny Oddziat Ratunkowy -378 305 59 50,79% -186 153,68 12 32%| -163 21957 124 44% 39 885,19 -52073%| -167 80838 55,64%
RAZEM -2 98397597 6558%| 102717110 -149,57%| -2 563 537,80 -46,98% (-3 767 845,99 -15,88%| -4 366 081,67 -46,32%
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Wykres 58. Wynik na prowadzonej dziatadnb oddziatow Szpitala Specjalistycznego wsldaw
latach 2007-2011

0,00 T T T T T 1

-500000,00 +

-1 000000,00 -
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-4 000 000,00

-3767845,99
-4 500 000,00

-4366081,67

-5 000 000,00

W latach 2007-2011sredni koszt wytworzenia jednej hospitalizacji w aidach Szpitala
Specjalistycznego w di@ wzrést z 2099,48 zt do 2600,00 zt. (wzrost d),52 zt /23,84 %]).

Najwyzszy wzrost kosztéw zwranych z wytworzeniem jednej hospitalizacji miatejsce w

Oddziatach: Ortopedii, Traumatologii, Mikrochiruirgi Chirurgii Reki 57,36%, Psychiatrycznym
53,48 % i Dermatologicznym 35,05 %. Wyszczegolniaraernoici zostaty przedstawione na
ponizszym wykresie oraz w tabeli.

Wykres 59.Sredni koszt jednej hospitalizacji w oddziatach $alpi Specjalistycznego w sla w
latach 2007-2011

3 000,00

2 600,00

2 500,00 2 309,69 2408,73 2452,73

2099,48
2 000,00

1 500,00

Sredni koszt jedn.

1 000,00 ——

500,00 —

0,00 T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011
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Tabela 67Sredni koszt jednej hospitalizacji w oddziatach $alpi Specjalistycznego wla w latach 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
= T = T = T = T = T
1] 1] [1] 1] 1]
: 3 : 3 ; 3 : 2 : :
& 2 8 & 2 8 g = 2 & =2 8 o B g
£ g £ g I £ 8 £ £ g 3 £ 8 3 z
) -3 b @ [ b O - ] o [ b a - b
S g 2 g 2 o2 g g 2 g g
21 = = 7 = = -y = = B = = 3 = =
5| 5 E 5| £ E 5 5 E 5| 2 E 5 5 E
@ [+ 1] @ [+ 1] @ [+ @ o [+ 1] @ N @
Lp. |Oddzialy g 3 & g| 5 & gl = & g 3 & gl 2 &
Anestezjologii i Intensywne]
1| Terapii 2388 306,29 180| 1326837 289552068 209 1385417 2 952 954 35 205 14 404 66 302162093 213 1418601 294402010 211 1395270
2|Chirurgii Ogdineji Onkologicznej| 5380727,06| 2894 185927 635606940 3197 198814 643470997 2729 235790 664364789 3015 220353 717097635 3185 225148
Ortopedii, Traumatologii,
3|Mikrochirurgii i Chirurgii Reki 5156 047 61| 1753 294127 623493439] 1805 3454 26 6 475 32575 1686 3818,00] 656929039 1705 3852 96| 706526772 1721 4 628,28
4|Ginekologiczny 214697982) 1087 197514| 280226583 1359 206200 3 470961567 2169 160026 219567851 1627 196415 3599 04637 1726 208519
5|Potozniczy 206231818| 1128 182830 2700969.04] 1206 2247 07 2084391212 1225 2403191 331141592 1537 215447 3237 982 06 1383 234127
G| Pediatrii i Alergologii 195000213| 1353 144124| 256536039] 1583 162056 2508808593 1424 176187 259456704 1520 170695 274280454 1 465 187222
Chordb Wewnetrznych,
7|Kardiologii i Diabetologii 51196408 25| 2643 193706) 5790974380 2947 196808 5052 22583 2882 1088938 646101449 3063 210837 681323814 3109 21914a
Neurologii z Pododdziatem
8|Udarowym 298141899 1451 208473 3431744 66] 1465 2342 49 3583 62146 1436 240556 344517989 1430 240922) 352513214 1402 2514 36
9|Otolaryngologiczny 175719518| 1004 160621 213039972 1227 173627 236307490 1235 1913421 227213303 1189 191096) 253603710 1303 194631
10| Dermatologiczny 1469087 22 753 195098 1687 115,68 842 200370 1654 945 69 672 246272 167894819 615 2730000 170993686 549 263473
11|Obserwacyjno-Zakazny | WZW 1600247 72| 1042 162212 2102913,78] 1145 183661 221460342 1215 182279 248414968 1188 200104 287506312 1280 222873
12|Psychiatryczny 181008065 502| 360574] 226290174 496| 456230 223389424 483 462504 234766150 434 540936) 236851588 428 553392
13|Neonatologiczny 163759294) 1005 152094 200643398] 1130 177561 212391147 1165 1823101 225043749 1331 169079) 235140336 1287 1812 96
RAZEM 35449654,04|16 885 2009,48| 42085584,09] 18611 230969 44913126,70 18 646 240873 4627574495 18867 245273 49839423,74) 19169 2 600,00
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Tabela 68. Porownanieedniego kosztu jednej hospitalizacji w oddziat&apitala Specjalistycznego wsllaw latach 2007-2011

fwiekszenie/
Imniejszenie

fwiekszenie/
Imniejszenie

fwiekszenie/
Imniejszenie

fwiekszenie/
Imniejszenie

fwiekszenie/
Zmniejszenie

Lp. |Oddziaty 2007 2008/2007 2008| 2009/2008 2009 2010/2009 2010 2011/2010 2011| 201172007
1|Anestezjologii i Intensywnej Terapii 13 268,37 441%| 1385417 3,97%)| 14 404 66 -1,52%| 14 18601 -164%) 1395270 5,16%
2|Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 185927 6,83% 188814 18,60%| 235790 -fi,55% 220353 218% 2251 48 21,10%

Ortopedii, Traumataologii, Mikrochirurgii
3|i Chirurgii Reki 294127 17,44% 3 454 26 1053%| 381800 0,92% 3852 96 20,12% 4 528 28 57,36%
4|Ginekologiczny 197514 4 40% 206200 -22 39% | 160026 22 74% 196415 G,16% 208519 5,57%
5|Potozniczy 1828,30 2291% 2247 07 6,95%| 240319 -10,35% 2154 47 8,67% 234127 28,06%
G| Pediatrii i Alergologii 144124 12,44% 162056 8,72%| 176187 -3,12% 170695 9 63% 187222 29,90%

Chordb Wewnetrznych, Kardiologii i

7|Diabetologii 193706 1,60% 186809 1,08%| 198938 6,03% 210937 3,89% 2191 46 13,13%
&|Meurologii z Pododdziatem Udarowym 205473 14,00% 2342 49 G,53%| 248556 -3, 46% 240922 4 36% 2514 36 22 37%
9| Otolaryngologiczny 1 606,21 8,10% 173627 1020%| 191342 -0,13% 1910 96 1,85% 1946 31 21,17%
10|Dermatologiczny 1850 98 2 70% 200370 2291%| 246272 10,85% 273000 -3.49% 263473 35,05%
11| 0bserwacyjno-Zakazny | WZW 162212 13,22% 1 836,61 -075%| 182279 14,72% 209104 6,59% 222873 37,40%
12| Psychiatryczny 360674 26,53% 4 BE2 30 1,38%| 462504 16,96% 5409 36 2,30% 553392 53,48%
13| Meonatologiczny 152994 16,06% 177561 267%| 182310 -7,26% 169079 7,23% 181296 18,50%
RAZEM 209948 10,01% 2 309,69 4,20% 240873 1,83% 245273 6,00% 2 600,00 23,84%
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Wykres 60. Porownaniesredniego kosztu jednej hospitalizacji w oddziatachzpitala
Specjalistycznego w dia w latach 2007-2011

30,00%

25,00% 23,84%

20,00%

15,00%
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10,01%
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6,00%
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000% - | =

2007 2008 2009 2010 2011

Od 1 stycznia 2007 roku ma miejsce systematycznyostzkosztéw dziatalnmi Zakladu
Anestezjologii z 1 006 059,09 zt. w roku 2007 d683 109,56 zt. w roku 2011 /wzrost o 107,66 %/.
Jako ustugowy @odek kosztow Zaktad Anestezjologii obza swoimi kosztami oddziaty szpitalne,
co niewgtpliwie ma wptyw na ich wyniki na prowadzonej dabtosci. Szczegbétowe zestawienie
prezentowanych danych przedstawiono pejni

Tabela 69. Koszty Oddziatu Anestezjologii rozlicgam ramach ustugowegadrodka kosztow jako
Zaktad Anestezjologii w strukturze kosztowspednich poszczegélnych jednostek organizacyjnych w
latach 2007-2011

KOSZTY
Jednostka organizacyjna 2007 2008 2009 2010 2011
Zaktad Anestezjologii 1 006 059,09 1241 974,61 1652268,27| 1725661,41| 2083 109,56
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Wykres 61. Koszty Oddziatu Anestezjologii rozliceaw ramach ustugowegarodka kosztow jako
Zaktad Anestezjologii w strukturze kosztéwspednich poszczegoélnych jednostek organizacyjnych w
latach 2007-2011

2500 000,00
2083 109,56
2000 000,00
1725661,41
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1500 000,00
1241974,61
1006 059,09 B Koszty
1000 000,00
500000,00 I
0,00 T T T T 1
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Od 2007 roku koszty dziataléa Bloku Operacyjnego Ortopedycznego wzrosty o 886 /1 582
881,14 zl/, przy czym najwkszy przyrost dotyczyt struktury kosztéw $pednich 78,52 % /1 518
140,83 zl/ oraz kosztow zaidu 82,17 % /29 258,59 zi/. W tym samym cza&iedni koszt
zabiegu/procedury wzrést od roku 2007 o 31,68 %6/ zt./. Za pomag ponizszej tabeli oraz
wykresow zaprezentowano szczegoétowe dane.
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Tabela 70. Koszty bloku operacyjnego ortopedyczmvedgtach 2007-2011

Liczha i
wykonanych Sredni koszt

Pozostale koszty| HKoszty Koszty rabiegow/proce |zabiegqu/procedury
Rok Koszty osobowe | Koszty lekow bezp. procedur | Koszty bezpoSrednie | poSrednie |Koszty zarzadu | Koszty sprzedaiy |dur medycznych med.
2007 475 154,01 -443 00 1458 638,11 0,00 1933 34412 4342216 35 606,08 2012 372,36 1068 188424
2008 627 524 05 95 947 60 1514 644 61 0,00 2238116,26| 5853190 40 398,99 233704715 1382 1 691,06
2009 62106917 10 003,91 1730 261,49 0,00 2 361 434,57 57 16089 43 47810 2462 073,56 1300 1 893,90
2010 663 262 40 942058 1937 965,72 0,00 2610 648,70 73104 46 48 226,04 2731979,20 1380 1979,70
2011 TA2 34982 1322962 267590551 0,00 3451 484,95 7890388 64 864 67 3 585 253,50 1449 248120

Wykres 62. Koszty bloku operacyjnego ortopedycznedatach 2007-2011
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Wykres 63. Koszty bloku operacyjnego ortopedycznego latach 2007-2011sredni koszt
zabiegu/procedury
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W latach 2007-2011 koszty dziataked Bloku Operacyjnego wzrosty o 29,04 % /469 073723
Najwiekszy przyrost miat miejsce w zakresie kosztowsrpdnich 85,64 % /61 724,35 zi/. W
poddanym analizie okresie miat miejsce spad@ledniego kosztu jednego wykonanego
zabiegu/procedury o 3,82 % /z 728,98 zt w roku 20807701,14 zt w roku 2011/. Szczegbtowe dane
liczbowe zaprezentowano paa;j.

Wykres 64. Koszty Bloku Operacyjnego w latach 2Q0741
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Wykres 65. Koszty bloku operacyjnego w latach 28074 - koszt jednostkowy zabiegu/procedury
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Tabela 71. Koszty bloku operacyjnego w latach 2P0¥1
Koszty i
zarzadu i Liczba wykonanych Sredni koszt
Pozostate koszty Koszty Koszty Koszty |ogdlnozakt rabiegow/procedur | zabiegu/procedury
Rok Koszty osobowe |Koszty lekdw bezp. procedur bezposrednie posrednie adowe Koszt sprzedaiy medycznych med.
2007 828 28212 3107839 655 015,61 0,00 1514 37612| 7207198 2897872 1615426,82 2216 728,98
2008 1002 559,99 36 045,09 661048 45 0,00 1699 654,53 9613432| 3150427 1827 28312 2768 659,91
2009 1 040 658 67 35187,00 882 413,51 0,00 1958 269,18 141127 52| 3821765 2137 614,35 2764 773,38
2010 10588 752,92 49 154 36 739 263,92 0,00 1847 201,20| 142 559 14| 3583797 2025 598,31 2905 697,28
2011 1186 711,45 27 206,73 599 008,06 0,00 1912 926,24| 13379633 3777778 2 084 500,35 2873 701,14
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4.2. Lecznictwo specjalistyczne

W latach 2007-2011 koszty sprzeygpoddanego analizie rodzajwiadczé ulegty zwkgkszeniu o
12,65 % /538 248,39 zt/. Najgkiszy przyrost kosztéw sprzegadotyczyt Poradni: Reumatologicznej
196,70 %, Choréb Zakaych 128,24 % i Endokrynologicznej 12%. W przypa&kiednostek w roku
2001 w porownaniu do roku 2007 wygit spadek kosztow sprzeda— najwikszy w Poradniach:
Okulistycznej -79,19 % i Odwykowej -24,13% oraz wir@lku Rehabilitacji Dziennej -29,36 %.
Wykres oraz tabele prezerjog szczegoétowe dane zamieszczono j@ni

Wykres 66. Koszty sprzedia poradni specjalistycznych/zaktadoéw w latach 2@074
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Tabela 72. Koszty sprzedaporadni specjalistycznych/zaktadéw w latach 2Q074

Iwiekszenie/ Iwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/
Zmniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie

Lp. |PoradniaiZakiad 2007| 20082007 2008| 2009/2008 2009 2010/2009 2010| 2011/2010 2011 201152007
1|Otalaryngalogiczna 207 685,93 22 93% 256 307 43 3,73% 264 B39 BT -3.55% 255 446 05 4 3% 267 269 24 28 9%
2|Okulistyczna 169 259 32 -37 22% 106 266,26 -28,80% 75 656,49 -64 31% 27 004,12 3043% 3522120 -79,19%
3|Kardiologiczna 144 146 59 31,21% 18913593 -6,35% 177 128 65 -10,73% 158 118,08 12,04% 177 154,96 22 90%
4|Reumatologiczna 39 681,38 46 08% A7 066 47 50,89% 87 467 B0 31,78% 116 267 73 2 14% 117 735 48 196 70%
5|Endokrynologiczna 138 244 63 13,40% 156 775 57 30,49% 204 58413 11,22% 227 538,25 3,36% 235174 86 70,12%
G|Diabetologiczna 230089170 19,90% 276 049 46 1,45% 28007571 1,07% 283084 34 19,31% 33881778 46 68%
7|Meurologiczna "CENTRUN" 178 707 34 -20 89% 141 375 24 15 85% 163 789 37 9 61% 179 528 84 4 45% 187 525 95 4 93%
8|Zdrowia Psychicznego 241706 97 26,72% 306 286 53 -6,72% 285 690,78 -2,58% 278 311,87 214% 284 281,16 17 61%
9| Odwykowa 157 722,03 -16,55% 13162018 2 97% 13552972 -10 98% 108 444 13 10,35% 119 568 63 -24 13%
10| Chirurgiczna 310 563 91 -4 90% 295 350 16 f17% 313 563 92 3,97% 326 001,27 4 94% 342 106,72 10,16%
11| Gruzlicy | Chordw Phuc 106 250,19 69,12% 179 588,39 -15 91% 151 100,32 1,05% 152 591,16 -12,03% 134 323 37 26,42%
12| Ginekologiczno-Potoznicza 379983393 -12 49% 332 474 92 -8,58% 303 048 B8 0,18% 304 495 77 2352% 376 111,05 -1,01%
13|Alergologiczna 119 891,98 -45 B7% f5 138 24 39,58% a0 920,61 fi 32% 96 68 69 10,59% 106 909,10 -10,83%
14|Preluksacyjna "CENTRLUM" 2308322 -80,13% 4 765,86 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna 267 20876 3,69% 277 075,50 9.48% 303 345 51 -4.50% 289 689,00 11,22% 32219615 20,58%
16|Chordb Zakaznych 44 00052 17,30% 51 614,10 37 ,20% 70812 58 10,35% 7814274 28,52% 100 426 14 128 24%
17| Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUM® 395 201,59 1,50% 401126 47 0,57% 403 416,05 2 44% 413 242 06 -4 04% 396 554 85 0,34%
18| Rehabilitacyjna "CENTRUM™ 20015075 13,58% 227 328,85 -1,24% 224 500,82 4 62% 234 874,35 -072% 212 052 88 5.95%
19|Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii* 584 599 95 24 FB% 728 B76 52 11,28% 811154 78 -fi,32% 759912 01 11,22% 845 155 20 44 55%
20| 0&rodek Rehabilitacji Dziennej* 276 682 34 -36,53% 175 520,56 14,80% 20161524 -6,39% 188 728,96 3,56% 195 439 12 -29 36%
21|Kardiologiczna dla Dzieci 353119 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
22|Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Modziezy 24 591 26 -B6 93% 321306 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
23|MNeonatologiczna 11 040,07 -70,79% 3224 26 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
RAZEM 4 255 875,55 2,62% 4 367 179,96 419% 4 550 040,63 -1,58% 4478 089,42 7,06% 4794123,94 12,65%

* Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zaktad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €#odek Rehabilitacji Dziennej twogZaktad Rehabilitacji Leczniczej
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W okresie od 01.01.2007 roku do 31.12.2011 rokutyosezpdérednie poradni specjalistycznych/zaktadéw wzrashy,31 % /218 389,58 zi/. Najgkiszy
przyrost struktury kosztow bezgrednich dotyczyt Poradni: Reumatologicznej 177,95EBadokrynologicznej 101,47 %. Natomiast wymg spadek kosztéw
bezpgarednich miat miejsce w Poradniach: Okulistyczné},0D %, Ginekologiczno-Pataiczej -24,81 % oraz w £odku Rehabilitacji Dziennej -32,35 %.
Poniej przedstawiono szczegotgwharakterystyk danych liczbowych.

Tabela 73. Koszty bezpeednie poradni specjalistycznych/zaktadow w lat2@d7-2011

Iwiekszenie/ Zwiekszenie/ Iwiekszeniel Zwiekszenie/ Zwigkszenie/
Imniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imnigjszenie

. |Poradnia/Zaktad 2007| 200812007 2008| 2009/2008 2009| 2010/2009 2010| 2011/2010 2011| 2011/2007
1|Dtolaryngologiczna 134 620,82 25 22% 168 577,55 3,82% 175 024,00 -8,34% 160 421,94 3,33% 165 756,70 23 13%
2| Okulistyczna 138 887,88 -47,13% 7343473 -29,70% 5162432 -56,83% 2228418 30,89% 29 166,67 -79,00%
3|Kardiologiczna 91 680,87 30,14% 119 310,50 -1,56% 117 445 89 -13,54% 101 547 67 15,14% 11691947 27 53%
4|Reumatologiczna 27 429 43 56,60% 42 979 30 9 57% 47 082,29 4367% 67 658,83 12 68% 7624015 177,95%
5|Endokrynologiczna 84 939,09 28 79% 108 395 94 36,23% 148 026,70 11,43% 166 060,66 3,05% 171 126 44 101, 47%
6|Diabetologiczna 151 890,78 10,96% 168 544 57 6,51% 179 519,98 1,24% 181 743,70 16,56% 211 846,23 39 47%
7|Meurologiczna "CENTRUM" 142 694,27 -28,10% 102 597 60 12,45% 115 368,12 7.96% 124 552,75 1,85% 126 854,27 -11,10%
§|Zdrowia Psychicznego 208 119,05 20 78% 27010499 T77T% 249 116,52 -1,48% 245 426,79 -0,12% 24513374 17.79%
9| Odwykowa 120 152,79 -5,53% 113 502 83 2,86% 116 751,80 -21,17% 92 036,39 3,69% 100 033,22 -16,74%
10{Chirurgiczna 188 201,92 -18,81% 152 805,13 18,02% 180 339 43 11,65% 201 354,74 5,84% 21311973 13,24%
Gruzlicy i Chordw Pluc 71984 47 7202% 123 830,97 -14,43% 105 957 69 4 68% 110 916,49 -17 61% 9138012 26, 94%
Ginekologiczno-PotoZnicza 204 970,65 -16,86% 17040077 -19,68% 136 875,76 518% 143 971,50 7.05% 154 119,25 -24.81%
Alergologiczna 10579278 -50,54% 52 32702 35,65% 7098325 6,62% 7568249 13,70% 86 047 97 -18,66%
Preluksacyjna "CENTRUM" 10 345,40 -93 61% 661,23 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
Dermatologiczna 160 386,77 2,34% 164 143,07 B,26% 174 419 47 -1,08% 172 531,66 10,91% 191 358,07 19 31%
Chordb Zakaznych 2181299 -11,80% 19 220,29 42 92% 27 458 98 -22 14% 2138730 -6,36% 20 028,03 -8,18%
Ortopedyczne-Traumatologiczna "CENTRUM™ 246 091,48 5,30% 259 14562 -6,34% 24270960 -4,84% 230 951,11 -17.23% 191 147 04 -22,33%
Rehabilitacyjna "CEMTRUM™ 144 351,99 19 55% 172 574 52 -0,58% 171 575,80 -6,56% 160 315,44 -1,23% 158 34979 9. 70%
Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii* 486 352,87 26,40% 614 742,24 12,13% G859 287,89 -8,78% 628 763,34 13,54% 713 896,35 46,79%
Osrodek Rehabilitacji Dziennej* 230 673,80 -42 73% 132 109 897 18,00% 155 893,42 -6,04% 146 477,03 6,54% 156 057 .21 -32,35%
1|Kardiologiczna dla Dzieci 1 549,03 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Mtodziedy 18 555,14 -92,63% 1 367,06 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
MNeonatologiczna 7 705,70 -66,958% 254477 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
RAZEM 2 999 190,87 1,17% 303432977 4,03% 3 156 480,91 -3,24% 3054 084,01 5,39% 321858045 7,31%
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Wykres 67. Koszty bezgoednie poradni specjalistycznych/zaktadéw w lata@67-2011
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W analizowanym okresie wynagrodzenia i pochodneostgro 3,12 % /76 241,98 zl/. Najuszy
przyrost kosztow wynagrodae pochodnych wysgpit w Zaktadzie Fizykoterapii i Fizjoterapii 67,64
% i w Poradni Endokrynologicznej 79,34 %. Natomiasfwickszy spadek tej struktury kosztéw
odnotowano w Poradni Okulistycznej -79,35 % i wrddlku Rehabilitacji Dziennej -37,80 %.
Poszczegdllne dane zaprezentowanozapni

Wykres 68. Wynagrodzenia i pochodne w poradniadgkcjgfistycznych/zaktadach w latach 2007-
2011
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Tabela 74. Wynagrodzenia i pochodne w poradniaehbjalistycznych/zaktadach w latach 2007-2011

Zwiekszeniel Zwiekszenie! Zwiekszenie! Zwiekszenie! Zwiekszeniel
Imniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie Imniejszenie

Lp. |PoradniaiZaktad 2007| 200812007 2008| 2009/2008 2009| 2010/2009 2010] 201172010 2011] 2011/2007
1|Otolaryngologiczna 120 001,23 27 15% 152 582 70 2,95% 157 099,39 -10,55% 140 524 64 1,83% 14310274 189 25%
2| Okulistyczna 118 467 94 -56,29% 5178257 -33,39% 34 492 19 -49 49% 17 420 50 40 40% 24 458 42 -79,35%
3|Kardiologiczna 82 894 38 35,15% 112 028,62 -2,30% 109 453,51 -16,768% 91089 62 251% 93 374 91 12 64%
4|Reumatologiczna 25 196,81 59,31% 40 141,61 -7,60% 3709275 -36,76% 23 458 42 27 95% 30 014,89 19,12%
5|Endokrynologiczna 71 322 68 31,72% 93 943 26 38,78% 130 372 39 8,35% 141 263,82 -9 45% 127 911,80 79,34%
G|Diabetologiczna 138 247 82 10,26% 152 432,31 8,17% 164 891,42 -2,03% 161 545,31 13,46% 183 294 68 32 58%
7|Meurclogiczna "CENTRUM® 118 046 50 -31,62% 8072535 15,89% 93 555 11 -2,38% 91 332 16 12 82% 103 038 17 =12 71%
§|Zdrowia Psychicznego 191 196 06 32,83% 253 971,08 -8,52% 232 326 67 -3,26% 224758 83 -4 42% 214 820 06 12, 36%
9| Odwykowa 97 779,49 -3.54% 94 317,18 -1,53% 92874 83 -19,56% 7470582 2,50% 7657113 -21,69%
10| Chirurgiczna 153 296 88 -25 84% 113 691,82 15,37% 131 166,16 13,45% 148 813,00 4 46% 155 455 25 1,41%
11| Gruglicy i Chordw Ptuc 5927334 81,70% 107 698,80 -17,44% 38 917 62 5,99% 95 130,40 -20,71% 7543158 27 26%
12|Ginekologiczno-Potoinicza 162 950 77 -18,72% 132 44310 -28 32% 93 616,35 571% 98 960,23 15,71% 114 505 67 -28 73%
13|Alergologiczna 100 152 0§ -55,50% 44 570,26 40,14% 62 461,12 3,26% 64 497 01 10,82% 7147429 -28,63%
14|Preluksacyjna "CENTRUM® 9 002 45 -93,08% 62282 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna 128 25526 -2,39% 125 195,45 4, 55% 130 895,60 1,04% 132 251,11 13,85% 150 574 39 17,40%
16|Choréb ZakaZnych 15 BGG, 32 -23 63% 12 117 47 -7,14% 11 252 40 -5,46% 10 638,25 14, 44% 12 174,89 -2327%
17| Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUM" 176 978 40 14 83% 203 223 96 -11,04% 180 797,08 -9,09% 164 358 92 -28,29% 117 855,08 -33,41%
18|Rehabilitacyjna "CENTRUM™ 117 586 25 22 31% 143 836,55 1,41% 145 858 94 -18,61% 118 714,50 5.98% 125 816,17 G,99%
19| Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii* 349 04509 30,14% 454 251,05 16,71% 530 151,72 -6,24% 497 084,63 17, 71% 585 127 47 67, 64%
20|0&rodek Rehabilitacji Dziennej* 185 624 65 -52 32% 88 514,68 22 00% 107 987,01 -0,26% 107 711,12 7.19% 115 456 39 -37,80%
21|Kardiologiczna dla Dzieci 128650 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
22|Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Mtodziezy 16 232 95 -95 35% 754,36 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
23|Meonatologiczna 550215 -64 83% 1935,05 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
RAZEM 2 444 216,00 0,68%| 2460 780,05 3,03%| 2535262,26 0,00%| 2404 259,29 0,00%| 252045798 312%

* Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zaktad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €#odek Rehabilitacji Dziennej twogZaktad Rehabilitacji Leczniczej

Od roku 2007 gcznie koszty pg&rednie analizowanych jednostek lecznictwa spetyalimego wzrosty o 27,65 % /92 994,10 zi/. Najsizy procentowy
przyrost struktury kosztow grednich miat miejsce w Poradniach: Alergologiczt8]3,52 % , Diabetologicznej 129,35 % i Chirurgigzh21,69 %. W
przypadku 4 jednostek w roku 2011 w poréwnaniu @air2007 wysok& kosztéw pérednich ulegta zmniejszeniu. Byly to Poradnie: @dtykzna -77,78
%, Odwykowa -50,65 %, Neurologiczna ,,Centrum” -2P% oraz Rehabilitacyjna ,Centrum” -10,82 %.

Ponizej zaprezentowano dane dla poszczegélnych poradni.
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Tabela 75. Koszty goednie poradni specjalistycznych/zaktadow w lat2@67-2011

Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ fwiekszenie/ fwiekszenie/ Fwieksrenie/
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie

Lp. |Poradnia/Zakiad 2007( 20082007 2008 20082008 2009] 2010/2009 2010 20112010 2011 20112007
1|Otolaryngologiczna 10 417,05 95 20% 20 333,88 -17 60% 16 755,97 10,33% 18 487 64 33,58% 24 696,08 137 ,07%
2|0kulistyczna 18 495 26 42 T2% 26 396,45 -26,33% 19 445 52 -83,93% 312493 31,50% 410925 -77,78%
3|Kardiologiczna 5104,87 25 23% G392 74 -4 90% 6 079,24 15,40% 701571 -3,04% 680228 33,25%
4|Reumatologiczna 220204 31,25% 300941 5,12% 3 163,58 -0 42% 315017 60,45% 5054 55 120, 44%
5|Endokrynologiczna 2 324 62 26,35% 293718 1,19% 297216 28.21% 381062 541% 4 016,90 72,80%
6|Diabetologiczna 6922 87 65, 28% 11 442 02 -16,35% 9 571,39 20, 56% 11539 34 37 60% 15 877 76 129,35%
7|Meurclogiczna "CENTRUM® 12 224 52 14 55% 14 003,60 -6,51% 13082 45 25 37% 16 413 47 -42 16% 9493 43 -22,34%
8|Zdrowia Psychicznego 13 651,97 -2 94% 13 249 97 7,05% 14 184,51 -8, 70% 12 950,14 51,37% 19 602 22 43,59%
9|Ddwykowa 26 307,27 -61,98% 10 002,98 4 51% 10 453,90 -4 63% 9968 42 30,22% 12 982 16 -50,65%
10| Chirurgiczna 14 354 76 59.03% 22 827 98 11,35% 25 418,80 -1, 36% 25 073,50 26,92% 3182312 121,69%
11| Grudlicy | Chorow Phuc 12 495 58 42 65% 17 824,49 7,03% 19 077,76 -10,38% 17 097,02 3,08% 17 624,05 41,04%
12| Ginekologiczno-PotoZnicza 20 561,19 57,58% 32 400,98 -16,81% 26 954 60 -0 35% 26 860,92 24 17% 33352 68 G2,21%
13|Alergologiczna 4508 42 43,81% 6 708,97 17,91% 7 910,54 34 58% 10 646,39 -1,11% 10 528,01 133,52%
14|Preluksacyjna "CENTRUM" 130011 -B2 20% 231,48 -100,00% 0,00 0.00% 0,00 0.00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna 24 422 82 -5 37% 2311224 4 09% 24 056,94 13,20% 27 232 85 26,02% 34 317 55 40,51%
16|Chorob Zakaznych G 810,28 -4 69% 649114 18,74% 7 707,35 -29 94% 539863 56,10% 842870 23,76%
17| Ontopedyczno-Traumatologiczna "CENTRIUM” 37 524 42 9 78% 41 1984 84 19,91% 49 385 11 -15 88% 41 549 46 38,82% 58 096,03 54 82%
18|Rehabilitacyjna "CENTRUM™ 21914 59 13,04% 24 773,01 3,69% 25 887,71 76,06% 45 226 61 -5, 79% 19 543 30 -10,82%
18| Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii® 59 565,35 16,37% 69 318,20 3.75% 7191981 20,03% 86 32476 -2, 18% 84 443 28 41 77%
20|0&rodek Rehabilitacji Dziennej* 27 831,42 18,27% 32 917 07 1,08% 33 271,56 -6 44% 3112771 -8 25% 28 560,31 2 62%
21|Kardiologiczna dla Dzieci 928,03 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
22| Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziefy 4 383,33 -62 38% 1 648,99 -100,00% 0,00 0.00% 0,00 0.00% 0,00 -100,00%
23|Meonatologiczna 201589 -82 21% 358,58 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
RAZEM 336 357,56 15,23%( 387 576,20 0,12%| 387 118,90 410%( 403 000,29 6,04%( 429 351,66 27,65%

* Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zaktad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €9odek Rehabilitacji Dziennej twagZaktad Rehabilitacji Leczniczej
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Wykres 69. Koszty bezgrednie poradni specjalistycznych/zaktadéw w lat2a@b7-2011
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W latach 2007-20113¢zne koszty procedur medycznych i koszty zakupiwceator medycznych
zwiekszyly sk 0 48,41 % /341 529,91 zl/, czemu towarzyszyt umyawzrost udziatu tych kosztéw w
koszcie wytworzenia jednej udzielonej porady — 437zt w roku 2007 do 10,87 zt w roku 2011
/wzrost 0 46,30 %/ - co niempliwie miato decydujcy wptyw na wynik lecznictwa specjalistycznego
na prowadzonej dziataldo. W poniszej tabeli oraz wykresach zaprezentowano dane dla
poszczegolnych lat.

Tabela 76. Zestawienie kosztow procedur i kosztakupu procedur medycznych w poradniach
specjalistycznych/zaktadach w latach 2007-2011

Sredni koszt
Koszty zakupu Liczba procedur w
Koszty procedur udzielonych kosztach

Rok procedur medycznych RAZEM porad/§wiadczen | udzielonej porady
2007 639 804,58 59 857,50 699 662,08 94 192,00 7,43
2008 678 159,32 51 583,63 729 742,95 93 147,00 7,83
2009 726 273,59 72 930,20 799 203,79 90 996,00 8,78
2010 758 095,41 127 409,37 885 504,78 91 906,00 9,63
2011 880 477,43 160 710,56 1041 187,99 95 803,00 10,87
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Wykres 70. Koszty zakupu procedur medycznych w ghmieech specjalistycznych/zaktadach w latach
2007-2011
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Wykres 71. Sredni jednostkowy koszt zakupu procedur medycznyeh poradniach
specjalistycznych/zaktadach w latach 2007-2011
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W okresie ostatnich 5 lat /2007-2011/ koszty procededycznych zwizanych z realizowanymiwiadczeniami zwikszyty sk 0 37,89 % /241 922,21 zV/.
Najwickszy przyrost kosztéw procedur medycznych odnotpwRdradnie: Chorob Zakaych 431,92 %, Reumatologiczna 307,51 %, Neurokvgic
.centrum” 239,07 % i Alergologiczna 143,96 %. Tylke Poradniach: Chirurgicznej i Zdrowia Psychiczneggsiapit spadek tej grupy kosztow —
odpowiednio: -10,69 % i -7,00 %. Paej zamieszczono prezentacje szczegétowych danych.

Tabela 77. Koszty procedur medycznych poradni sfistjcznych/zaktadéw w latach 2007-2011

Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie

Lp. |Poradnia/Zaklad 2007| 2008/2007 2008 2009/2008 20098 2010/2009 2010 2011/2010 2011| 2011/2007
1|Otolaryngologiczna 48 978,68 3,65% 50 765,63 11,55% 56 628,82 8,60% 5149719 0,77% 51 968,48 26,52%
2| Okulistyczna 0,00 0,00% 0,00 0,00% 92,15 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
3|Kardiologiczna 3791524 36,73% 51 840,30 -17 66% 42 685,15 -5, 73% 40 239,08 8,58% 43 691,08 15,23%
4|Reumatologiczna 7 34524 14 59% g 423897 277 88% 3183219 18,41% 37 692,29 -20,59% 20932 47 307 51%
5|Endokrynologiczna 4139333 -15,72% 34 BE7 57 14, 55% 39 965,37 10,86% 44 305,66 §,26% 47 078,09 13,73%
§|Diabetologiczna 57 048,35 40 38% 50 085,10 -6,86% 74 590,26 -0,48% 7423206 24,45% 92 382,68 51,94%
7|Meurclogiczna "CENTRUM® 12 024,10 34.33% 16 152,28 56,21% 2523101 11,22% 28 062,18 45,28% 40 769,74 239,07%
8|Zdrowia Psychicznego 3 955,40 4 55% 4 135,25 15,09% 4 759,32 -23,20% 3 655,24 0,63% 3 678,40 -7,00%
9| Odwykowa 892,20 -91,29% 7767 -100,00% 0,00 0,00% 109,41 -100,00% 0,00 -100,00%
10| Chirurgiczna 87 594 80 16,10% 101 697,03 -13,01% B8 469,86 -9,04% B0 474,54 -2,79% 78 229,96 -10,69%
11| Gruzlicy | Chordw Phuc 14 662,03 83,45% 26 897,83 -37.82% 16 724,93 -6,50% 15 637,12 13,68% 17 776,74 21.24%
12|Ginekologiczno-PotoZnicza 129 316,56 -15,40% 109 399,87 11,02% 121 456,73 -4,64% 115 822,51 44 88% 167 801,41 29,76%
13|Alergologiczna 1801,31 27 81% 230223 178,61% G 414,35 -27,19% 4 670,26 -5,91% 4 394,48 143,96%
14|Preluksacyina "CENTRUN" 1076493 -66,73% 358146 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna G4 B23 53 12 34% 72 82439 18,25% 86 116,34 -15,25% 72 980,08 7.79% 78 662,35 21,35%
16 |Chordb ZakaZnych 12 483 68 82 27% 22 753,94 37,38% 31259 11 49 74% 46 807 44 41 86% 66 403,08 431,92%
17 |Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUN® 85 398,33 -10,83% 76 153,64 13,66% 86 557,94 34 64% 116 540,04 7.52% 125 301,50 46,73%
18|Rehabilitacyjna "CENTRUM™ 2078452 -22 T4% 16 057 56 -1599% 13 490,06 13,94% 15 370,31 45 78% 22 406,88 7.81%
19| Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii* 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
20|04rodek Rehabilitacji Dzienngj* 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
21|Kardiologiczna dla Dzieci 73471 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
22|Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy 4803 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
23|Meonatologiczna 590,16 -79 06% 123,60 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
RAZEM 638 555,13 6,20% 678 159,32 7,09% 726 273,59 4,38% 758 095,41 16,14% 880 477,34 37,89%

*Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zakiad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €@odek Rehabilitacji Dziennej twagZaktad Rehabilitacji Lecznicze]
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Wykres 72. Koszty procedur medycznych poradni spistycznych/zaktadoéw w latach 2007-2011
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Od roku 2007 ma miejsce systematyczny i vgya wzrost ponoszonych przez lecznictwo
specjalistyczne kosztow zgzianych z zakupem procedur medycznych, ktére totikask 2011 roku
ulegly znacgcemu wzrostowi. W latach 2007-2011 ta strukturazkow zwekszyta s¢ 0 168,49 %
/100 853,06 zt/. W przypadku kilku poradni procemgd kwotowy wzrost kosztéw zakupu procedur
medycznych byt bardzo wysoki — w Poradni Reumatolwej 112098,19 %, w Poradni
Kardiologicznej 1712,29 %, w Poradni RehabilitagyjpCentrum” 755,56 % i w Poradni Choréb
Zakaznych 444,50 %. Pomej zamieszczono szczegOlpprezentag analizowanych danych.
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Tabela 78. Koszt zakupu procedur w poradniach afistgicznych/zakladach w latach 2007-2011

Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel
IZmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie

Lp. |Poradnia/Zaktad 2007 20082007 2008| 20092008 2000| 2010/2009 2010| 2011/2010 2011 2011/2007
1|Otolaryngologiczna 127800 -G4 01% 450,00 19 57% 550,00 -22 36% 427 00 37,00% 585,00 -54 23%
2|Okulistyczna 333,50 -88,31% 38,00 -100,00% 0,00 0,00% 100,00 -100,00% 0,00 -100,00%
3|Kardiologiczna 918,00 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 12400 13316,81% 16 636,85 1712,28%
4|Reumatologiczna 26,00 244 44% 160,00 3508,28% 577325 570.49%| 3870900 4 35% 40 391,35] 1120088 19%
5|Endokrynologiczna 10 727,00 10, 24% 12 791,01 22 97% 1572915 3374%| 2103605 83,51% 38 60235 250 BE%
G|Diabetologiczna 2 014,00 38,51% 278950 7.56% 300040 100,60% g 01890 -850 ,14% 2 459 60 2213%
7|Meurologiczna "CENTRUM” 845900 -30,72% 5 860,00 -20 12% 4153 85 156, 37%| 1064920 -28,00% 7 571,60 -10,49%
2| Zdrowia Psychicznego 185,00 -100,00% 0,00 100,00% 109,00 -35 78% 70,00 -3571% 45 00 -76,92%
9| Odwykowa 0,00 0,00% 0,00 100,00% 280,00 -72,73% 24000 -82 50% 42 00 0,00%
10| Chirurgiczna 7 513,00 -24 59% 5 658,00 30,13% 736280 26 57% 9219 40 18,22% 11 017,10 46 64%
11| Gruzlicy i Chordw Phuc 1.420,00 37 58% 1 955,00 12 53% 2 200,00 -48 18% 114000 51,05% 172200 21,27%
12| Ginekologiczno-Potoznicza 8 936,00 -14 10% 7 675,80 26,27% 9808200 2233%| 1185655 30,09% 15 424 75 72,61%
13|Alergologiczna 78,00 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 100,00 -80,20% 19,80 -T4 62%
14|Preluksacyjna "CENTRUM" 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
15|Dermatologiczna 1 666,00 771% 179445 87 52% 3 365,00 -2,33% 3286 52 25 03% 4 138 BB 148 43%
16|Chorab Zakaznych 171,00 428 58% 903,87 905, 60% 9 089,30 -4 69% 4 245 30 -80,78% 831,10 444 50%
17| Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRIUM” 15 913,00 -29 04% 11 202,00 -8,98% 10 278,45 B7 17%| 1718245 18,45% 2035320 27.90%
18|Rehabilitacyjna "CENTRUNM™ 40,00 127 78% 205,00 207,32% 630,00 242 06% 215500 -64,27% 770,00 755,56%
19|Zaktad Fizykoterapii | Fizjoterapii* 0,00 0,00% 0,00 100,00% 17,00 782 35% 150,00 -100,00% 0,00 0,00%
20| Qérodek Rehabilitacji Dziennej* 45,00 -100,00% 0,00 0,00% 100,00 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
21 |Kardiologiczna dla Dzieci 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 900 -100,00% 0,00 0,00%
22| Zdrowia Psychicznega dla Drieci | Mtodziezy 65,00 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
23|Meonatologiczna 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
RAZEM 50 857,50 13,82% 51 583,63 41,38% 72 930,20 T4,71%| 127 418,37 26,13%| 160 710,56 168,49%

*Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zaklad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €@odek Rehabilitacji Dziennej twagZaktad Rehabilitacji Leczniczej
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Wykres 73. Koszt zakupu procedur w poradniach gfisgjcznych/zaktadach w latach 2007-2011
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W latach 2007-2011 w 11 jedenastu z analizowangdhostek lecznictwa specjalistycznego miat
miejsce wzrost wartei sprzeday jednej porady — najwkszy w Poradniach: Reumatologicznej
130,75 %, Kardiologicznej 65,00 % i Endokrynologieg 46,51 %. W przypadku 6 jednostek koszt
sprzeday jednej porady w roku 2011 w poréwnaniu do rokiD2Qlegt obnieniu — najwgkszy
spadek kosztu sprzegajednej porady dotyczyt Poradni: Odwykowej -45%6 Okulistycznej -31,47
%. SzczegoOtowe dane zaprezentowano zgpni

Wykres 74. Koszt sprzedg jednej porady /z uwzgtinieniem kosztow procedur/ w poradniach
specjalistycznych/zaktadach w latach 2007-2011
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Tabela 79. Koszt sprzedajednej porady /z uwzgtinieniem kosztéw procedur/ w poradniach specjalistych/zaktadach w latach 2007-2011

Iwiekszeniel
Zmniejszenie

Fwiekszeniel
Zmniejszenie

Iwiekszeniel
Zmniejszenie

Fwiekszeniel
IZmniejszenie

Fwiekszeniel
IZmniejszenie

Lp. |PoradniaiZaktad 2007| 20082007 2008| 2009/2008 2009| 2010/2009 2010| 2011/2010 2011| 201112007
1|Otolayngologiczna 30,43 12.03% 34,09 5.54% 36,32 ~4.60% 34,65 1.65% 34,08 11,99%
2|Okulistyczna 38,03 9,09% 42 47 37 46% 53,33 -43,49% 30,07 11,27% 26,68 -31,47%
3|Kardiologiczna 30,34 36,50% 4144 4,01% 30,73 7.82% 36,67 36,51% 50,06 65,00%
4|Reumatologiczna 27 61 39,05% 38,64 19.77% 46,28 25 80% 58,22 9.43% 63,71 130,75%
5|Endoknynologiczna 42,03 7 16% 45,04 19,56% 53,35 16,53% 62,75 1,86% 51,58 46.51%
§|Diabetologiczna 38,55 2 5% 3753 2,82% 38,59 1,30% 38,00 5,43% 40,54 5 16%
7|Neurologiczna "CENTRUN" 24,32 -20,15% 19,42 17.51% 22 82 5,09% 24,21 223% 23,67 2 67%
8|Zdrowia Psychicznego 30,47 2176% 37,10 453% 35,42 3.81% 34,07 7.75% 36,71 20,45%
9|Odwykowa 50,93 -9,45% 46,10 15,05% 53,04 4,32% 50,75 ~44,87% 27,98 ~45,06%

10| Chirurgiczna 44,10 -10,34% 39,54 10,52% 43,70 0,82% 44,06 0,25% 44,17 0,16%
11| Grulicy i Chorow Phuc 24,58 84.70% 45 40 5,43% 42,91 -3,19% 41,54 20,58% 32,99 34.21%
12| Ginekologiczno-Potoznicza 44,40 7 55% 47 85 2 5% 46 53 5,33% 4053 9.47% 54,00 2187%
13|Alergologiczna 44,79 ~42,96% 25,55 20,90% 30,39 4,05% 32,14 16,02% 37,29 -16,74%
14|Preluksacyjna "CENTRUM" 19,26 2.23% 19,69]  -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna 25 56 12,13% 22 46 10,95% 24,92 ~6,50% 23,30 22 49% 2854 11,.66%
16|Chordb Zakaznych 4536 36,44% £1,39 -3.20% 59,94 1217% 52,62 4,81% 55,15 2153%
17|Ontopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUM® 43,61 10,69% 48,27 -2,09% 47 26 -8,29% 43,34 8,47% 29,67 -9,03%
18|Rehabilitacyina "CENTRUNM™ 47,64 -5.75% 44,90 -2.49% 4373 17,04% 51,24 -9,91% 46,16 -311%
19|Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii® 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
20|0&rodek Rehabilitacji Dziennej* 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
21|Kardiologiczna dla Dzieci 7847  -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00  -100,00%
22|Zdrowia Psychicznego dla Dziedi | Mtodziesy 72,97 10,09% 80,33  -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00  -100,00%
23|Neonatologiczna 39,71 -12,69% 3467  -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00  -100,00%
SREDNI KOSZT 1 PORADY 36,70 -3,76% 35,32 -10,83% 31,50 -2,3T% 30,75 0,5T% 30,57 -16,70%

*Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zakitad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €@odek Rehabilitacji Dziennej twagZaktad Rehabilitacji Lecznicze]
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W okresie 0d 1 stycznia 2007 roku do 31 grudnial2fdku przychody poradni specjalistycznych/zaktaddéwrosty tylko o 7,62 % /326 939,01 zV/.
Najwickszy procentowy przyrost przychodéw odnotowaly d@oie : Odwykowa 199,95 %, Chorob Zakgch 136,01 %. Natomiast w przypadku 6
jednostek przychody w roku 2011 byty mniejszeé osiagnigte w roku 2007 — byty to Poradnie: Okulistyczna,970 %, Dermatologiczna -23,30 %,
Ginekologiczno-Potenicza -19,64 %, Ortopedyczno-Traumatologiczna ,@ent -9,33 % oraz @odek Rehabilitacji Dziennej -36,30 % i Zaktad
Fizykoterapii i Fizjoterapii -0,31 %. Dane dla posegodlnych poradni na przestrzeni lat 2007-201tezamtowano ponej.

Tabela 80. Przychody poradni specjalistycznych&mdddv w latach 2007-2011

Zwiekszeniel Zwickszeniel Zwickszenial Zwickszenial Zwiekszenie/
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie

Lp. |Poradnia/Zaklad 2007 2008/2007 2008| 20089/2008 2009 201002009 2010] 2011/2010 2011] 2011/2007
1|Otolaryngologiczna 220 378,40 15,82% 255 235 96 -4 56%| 243 601,00 -0,02%| 24356310 11,26% 270992 35 22 97%
2| 0kulistyczna 124 91570 -26 92% 91 286,10 -76,25% 21 680,00 -27 B6% 15 641,00 131,84% 36 261,50 -7097%
3|Kardiologiczna 168 946 34 5,33% 178 011,68 -5,73%| 166 963,00 -3,68%| 160 820,00 10,68% 177 998,00 4 74%
4|Reumatologiczna 38 340,54 36,02% 52 150,80 32,95% 59 333,20 11,25% 77 133,40 -5,84% 72 628,30 89,43%
5|Endokrynologiczna 127 841,33 23,15% 157 432,78 25,25%| 197 178,60 -11,61%| 174 282,00 21,06% 210991,90 65,04%
f|Diabetologiczna 214 982 95 16,29% 250 007 92 B,07%| 26517180 3.42%| 274 237 80 18,67% 325 447 90 51,38%
7|Meurologiczna "CENTRUM” 211 122 68 11,99% 236 42774 0,02%) 236 464,20 -3,73%| 227 640,60 6,67% 24259110 14,91%
8|Zdrowia Psychicznego 166 440,19 24 11% 206 575,14 63,42%| 337 591,69 -11,96%| 297 215,36 0,49% 298 660,80 79 44%
a|Ddwykowa 7313482 G6,34% 121 650,22 24 46%| 15141084 -5 73%| 14273700 53,64% 219 294 60 188 85%
10{Chirurgiczna 254 641 48 -2 06% 249 403 42 -8,62%| 228 152,00 1,30%| 231120,00 16,66% 269 636,00 5,89%
11| Grulicy | Chordw Ptuc 130 087,22 26,14% 164 097 48 -3,79%| 157 881,10 2.73%| 162 189,80 -3,04% 157 259 45 20,89%
12 |Ginekologiczno-Potoznicza 317 558,33 -2 97% 308 112 64 -20,11%| 245 144 80 -4 58%| 234 86510 8,66% 255 204,25 -19 54%
13|Alergologiczna 7347008 46, 25% 107 448 54 19,62%] 128 531,20 -7, 71%| 118 619,80 -7,64% 108 559,70 49 12%
14 |Preluksacyjna "CENTRUM” 63 459,90 -86 44% 8 607 24 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna 388 361,04 -7 55% 358 047 40 -3,06%| 34807428 420%| 36267750 =17, 87% 297 85975 =23 30%
16| Chordb ZakaZznych 28 145 47 35,89% 38 605,16 43,35% 56 774,10 -16,76% 47 256,20 45 56% 68 786,18 136,01%
17 |Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUM™ | 332 790,62 -5 48% 314 554 64 -17,04% | 260 947 60 -4.19%| 250 016,40 20,69% 30173990 -9 33%
18 |Rehabilitacyjna "CENTRUM™ 7812971 16,96% 91 376,62 45 77%| 133 19556 -11,73%| 117 577,86 3,18% 121 312,00 55,27%
18 |Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii* 1074 95479 14 06% | 122613084 -3,13%/|1 187 695,56 -11,71%| 1 048 607,01 2.19%| 107158400 -0,31%
20|04rodek Rehabilitacji Dziennej* 175 529,28 -37,37% 108 939 68 T.71%) 118 414,80 1,97%| 12074580 -7,40% 111 810,30 -36,30%
21 |Kardiologiczna dla Dzieci 194578 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
22|Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy 16 197,40 -82 49% 283640 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
23|Meonatologiczna 9312 82 -77, 09% 213316 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
RAZEM 4 292 686,97 5,60%| 4533 071,56 0,49% (4 555 205,33 -5,45%( 4 306 945,73 7,26%| 4619627,98 7,62%

* Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zaktad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €#odek Rehabilitacji Dziennej twagZaktad Rehabilitacji Leczniczej
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Wykres 75. Przychody poradni specjalistycznych/adétv w latach 2007-2011
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Od 2007 roku ma miejsce systematyczne pogarszameyaiku na prowadzonej dziatalém poradni
specjalistycznych/zaktadéw — z dodatniego w rokQ72(B6 811,42 z/ do ujemnego w roku 2011 /-
174 495,96 zl/ (pogorszenie wyniku finansowego @tw211 307,38 zt - odpowiednio -574,03 %).
Tylko w przypadku 8 analizowanych jednostek w tymegplziale czasowym wynik na prowadzonej
dziatalngci ulegt poprawie — najbardziej w Poradniach: Odowkj 217,78 %, Zdrowia
Psychicznego 119,10 % i Okulistycznej 102,35 %.z8g6towe dane dotygee wyniku osiganego
przez poszczegoblne poradnie zaprezentowanagjoni
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Tabela 81. Wynik na dziataléc poradni specjalistycznych/zaktadéw w latach 20071

Zwiekszeniel Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/ Zwiekszenie/
IZmniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie

Lp. |Poradnia/Zaktad 2007| 2008/2007 2008| 2009/2008 2009] 2010/2009 2010] 2011/2010 2011] 20112007
1|Otolaryngologiczna 12 692 47 -100,56% -71,47| -29616,90%| -2123867 44 05% -11882,95 131,33% 372311 -70,67%
2|Okulistyczna -44 343 62 66,22% -14 980,16 -260,32%| -53 976,49 78,95% -11 363,12 109 16% 104030 102,35%
3|Kardiologiczna 2579975 -139.24% -10 124,25 -041%| -10 16565 126,58% 2701,92 -68,80% 843,04 -96,73%
4|Reumatologiczna -1.340 84 -333,73% -5 815,67 -211,82%| -18 134 40 -110,29% -38 134,33 -18,28% -45 107 19| -3264 10%
5|Endokrynologiczna -10 403,30 106,32% 657.21] -122681% -7 405,53 -619,14% -563 256,25 54,59% -24 182,96 -132,45%
§|Diabetologiczna -16 008,75 -68,29% -26 941,54 41,34%| -15803,91 38,33% -9 746,54 -37,18% -13 369,88 16,48%
7|Meuralogiczna "CENTRUM® 32415 34 193,23% 95 052 50 -23,54% 7267483 -33,80% 48 111,76 14, 45% 55 065,15 69 87%
8|Zdrowia Psychicznego -7T5 266,78 -32.48% -99711,39 152,05% 5190091 -63,58% 18 903,49 -23,93% 14 379,64 119,10%
9| Odwykowa -84 587 21 88,21% -8 969 95 259 29% 15 881,12 115,93% 34 292 87 180 52% 98 525 97 217, 78%
10|Chirurgiczna -65922 43 17, 84% -45 946,74 -85,89%| -B5411,92 -11,09% -94 881,27 23,62% 7247072 -29,59%
11| Grudlicy i Chordw Phuc 2383703 -165,41% -15 590,91 143,49% G 780,78 40,08% 9498 64 141,47% 22 836,08 -3,78%
12| Ginekologiczno-PotoZnicza -62 375,60 60,94% -24 362 28 -137,27%| -57 803,88 -20,46% -69 630,67 -73,64%| -120 906,80 -93,84%
13|Alergologiczna -46 421 90 191, 14% 42 310,30 -11,11% 37 610,59 -41,64% 2195111 -87,92% 2 650,60 105,71%
14|Preluksacyjna "CENTRUM" 39 476,68 -90,27% 3 841,38 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Dermatologiczna 12115228 -32,34% 81971,90 -45,43% 44 72877 63,18% 72 988,50 -133,34% -24 336,40 -120,09%
16| Chordb Zakaznych -14 855 05 19,16% -12 008,94 -16,90%| -14 038,48 -120,01% -30 886,54 -2, 44% -31 639,96 -112,99%
17| Ortopedyczno-Traumatologiczna "CENTRUM” -62 410,87 -38,71% -86 571,83 -64,57%| -142 468,45 -14567%| -163 22566 41,91% -94 814,95 -51,92%
18|Rehabilitacyjna "CENTRLUM™ =122 021,04 -11,42%| -135 852 23 3284%| -91230526 -2847%| -117 296,49 22 64% -90 740,88 25 64%
19|Zaktad Fizykoterapii i Fizjoterapii* 490 254 84 1,43% 497 254 32 -24.28%|) 376 540,78 -23,33%| 28869500 -2156%|) 22643871 -53,81%
20|0srodek Rehabilitacji Dziennej* -101 153,06 35,07% -G5 680,88 -26,67%| -8320044 18,29% -67 983,16 -23,01% -83 628,82 17,32%
21|Kardiologiczna dla Dzieci -1585 41 100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 100,00%
22|Zdrowia Psychicznego dla Dzieci | Miodziezy -8 393,86 95,51% -376,66 100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 100,00%
23|Meonatologiczna -1727 15 36,83% -1081,10 100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 100,00%
RAZEM 36 811,42 350,65% 165 891,60 -96,89% 5164,70 -3413,72%) 171 143,69 -1,96%| -174 495,96 -574,03%

* Poradnia Rehabilitacyjna "CENTRUM", Zaktad Fizykoapii i Fizjoterapii oraz €#odek Rehabilitacji Dziennej twogZaktad Rehabilitacji Leczniczej
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Wykres 76. Wynik na dziataldoi poradni specjalistycznych/zaktadow w latach 2071
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Od roku 2007 Zaktad Medycyny Pracy corocznie odwaje ujemny wynik finansowy na
prowadzonej dziatalrési. W ostatnich 5 latacha¢zna strata tej jednostki na prowadzonej dziakaino
wyniosta 270 729,87 zt. W analizowanym okresie esysttycznie obuata sg¢ liczba udzielanych
porad i konsultacji — z 9772 w roku 2007 do 6788oku 2011 /spadek 0 30,54 %/, przy
rébwnoczesnym wzigie kosztow sprzeds jednej porady/konsultacji — odpowiednio z 21,14wz
roku 2007 do 26,66 zt w roku 2011. Z przedstawidnye tabeli danych wynikaze przychody
Zaklady Medycyny Pracy od 2007 roku zmniejszyly ®i29,12 % /54 506,14 zl/. Poszczegdlne dane
dotyczce Zakladu Medycyny Pracy zaprezentowano j@ni
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Tabela 82. Koszty i wskaiki rzeczowe - Zaktadu Medycyny Pracy styezgudzier 2007 — 2011

0,00

-50 000,00

-100 000,00

2007
-19406,77

-67614,45

-59 753,59

-75622,64

-48332,42

wtym w tym Wskazniki rzeczowe
Koszty
Wynagrodz Porostate Liczha Koszt zakupu
Koszty Kosrty zarzadu i Koszty Koszty Koszty Kostty enia i Kkoszty porad i sprredaly procedur
Rok Wynik Przychody | sprzedaiy |ogodlnozaktadowe | wytworzenia | procedur | posrednie |bezposrednie| pochodne | Leki | bezposrednie | konsultacji | 1 porady | medycznych
2007| -19406,77| 187 156,57 206 563,34 13 689,86 192 873 48 0,00 1653795 176 335 53| 134 048 29 244 42 783 80 Q772 21,14 22 305,00
2008| -67 614, 45| 147 394 22 215 008,67 13 186,11 201 822 56 0,00 1963430 182 188,26| 158 99809 1098 23178,19 7620 28,22 4 906,00
2009| -b9753,59| 154 21271 213 966,30 13242 64 200723 66 0,00 2072833 179995 33| 150 167,71 0,00 29 827 62 7264 29,46 10 476,00
2010| -75622 64| 12893117 204 553,81 12 054,96 192 498 85 0,00 2052463 171974 22| 13158054 1,59 40 392 09 6 345 32,24 15 558,00
2011] -48 332,42 13265043 180 982,85 1003354 170949 31 0,00{ 2190672 148 042 59| 107 508,77 932 41524 50 6788 26,66 15 545,00
RAZEM [-270729,87| 750 34510 1021 074,97 62 207,11 958 B67,86 0,00] 998331,93| B59535093) 68230540 2433 177 206,20 68 790,00
Wykres 77. Koszty i wskaniki rzeczowe - Zakladu Medycyny Pracy styezgudzien 2007 - 2011
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100 000,00 = Wynik
® Przychody
50 000,00 B Koszty
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4.3. Pracownie/Zaktady diagnostyczne

W latach 2007-2011 koszty sprzegaracowni/zaktadow diagnostycznych jako ustugowgeiodkow kosztéw zwikszyly sk 0 19,03 % /1 093 414,06 z¥/.
Najwigkszy przyrost kosztow sprzegedotyczyt Pracowni Ultrasonografii 77,70 %, Pracdwrob Czynnéciowych 76,46 % i Pracowni Spirometrii 64,39

%. Tylko Pracownia Mammografii i Pracownia Tomogr&omputerowej odnotowaty w tym okresie spadek ww&ni kosztow sprzedsy — odpowiedni -
26,63 % i-9,71 % .Szczegbtowe dane zostaly zapteaane poriej.

Tabela 83. Koszty sprzedapracowni/zakladéw diagnostycznych w latach 200742

Iwiekszenie/ Iwiekszenie/ Iwiekszenie/ Zwiekszeniel Iwiekszenie/
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie

Lp. |Poradnia/Zaktad 2007| 200812007 2008| 2009/2008 2009 2010/2009 2010| 2011/2010 2011| 2011/2007
1|Analityka 1779051 36 12,95%|2 009 486 07 5.03%| 211048645 -2.86%| 2056022933 10 26%| 2 260 505 54 27 06%
2|Zaktad RTG 125973780 1,82%|1 282 606,63 -3,94%| 123203532 141%| 124945123 4 64%| 1307 454 94 3,79%
3|Pracownia ultrasonagrafii 22822321 78,56%| 407 504,99 7,44% 437 815,98 8,66% 475717 87 -14 75% 405 559,05 77,70%
4|Pracownia elekirokardiografii G 186 54 G8,43%| 1042013 7,88% 1124108 -10,45% 10 066,22 -100,00% 0,00 -100,00%
5|Pracownia audiometrii 32 917 11 16,13%| 3822710 1,69% 38 873,81 -5,43% 36 764 59 13 47% 41717 85 26,74%
6|Pracownia prab czynnoéciowych 31 166,06 73,38%| 5403667 -12 26% 47 409 19 -5,05% 45 014 64 22 17% 54 094 17 76,46%
7|Pracownia elekiroencefalografii 2463879 16,44%| 2868938 11,25% 31916,68 -2511% 2390298 17, 75% 28 14517 14,23%
8|Pracownia fototerapii (oddz dermatologiczny) 56 598 16 20,26%| 6806616 8,06% 7354062 -4 55% 7020579 0,48% 70 544 83 24 64%
9|Bank krwi i prac. serologii transfuzjologiczne] 499 714 77 12,61%] B62 74357 14,07% 641 809 66 5,86% 679494 19 0,18% 680 716,75 36,22%
10|Pracownia mikrobiologii 438 906 59 3,49%| 454 204 36 14 62% 52058349 7,64% 560 357,38 10 87% 621 276,47 41,55%
11|Pracownia endoskopii 248 757,05 4322%| 356 27520 -1,26% 351 784,50 21,56% 427 63553 -G,65% 390194 52 G0,48%
12|Pracownia mammografii 166 002 35 -2396%| 12622343 6,27% 134 132 59 -3,54% 129 382 48 -5,86% 12179533 -26,63%
13|Pracownia spirometrii (por. chordb ptuc) 19 322 99 27 65%| 2466585 8,22% 26 694 29 -4, 56% 2547994 24 67% 31765,13 64,39%
14|Pracownia cytologii ginekologiczne] 5140892 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Pracownia tomaografii komputerowe] 902 397 85 9,50%| 98810179 1,16% 999 52310 -3,18% 967 690,74 -15,80% 814 773,96 -9.71%
RAZEM 5745 029,65 11,60%(6 411 251,33 3,85%| 6 657 955,76 1,40% 675139291 1,29%( 6838 443,71 19,03%

150




Wykres 78. Koszty sprzedyapracowni/zaktadéw diagnostycznych w latach 200742
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Od 2007 roku koszty bezgrednie pracowni/zaktadéw diagnostycznych dzighgh jako ustugowe
osrodki kosztéw wzrosty o0 19,91 % /1 052 193,73 Klajwickszy wzrost ta struktura kosztow miata
miejsce w przypadku Pracowni Ultrasonografii 9947 Pracowni Spirometrii 64,40 %. W roku 2011
w poréwnaniu do roku 2007 3 pracownie odnotowatgdgk kosztow bezgrednich — najwikszy
spadek tych kosztéw miat miejsce w przypadku Pradammografii -29,67 %. Dane dotygze
poszczegoblnych pracowni/zaktadow diagnostycznygiiezentowano pone;.

Wykres 79. Koszty bezgrednie pracowni/zakladow diagnostycznych w lata@d722011
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Tabela 84. Koszty bezpiednie pracowni/zakladow diagnostycznych w lata@®722011

Iwigkszeniel Iwiekszeniel Fwiekszeniel Iwiekszeniel Zwiekszeniel
Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie

Lp. |Poradnia/Zakiad 2007| 200812007 2008 2009/2008 2009| 2010/2009 2010| 2011/2010 2011 2011/2007
1|Analityka 1626 630,07 14,45% 186171523 4,29% 184158032 -2,14% 1800 004,24 10,85% 2106 160,66 29,48%
2|Zaktad RTG 1171 067,23 1,94% 119378917 -4,19% 1143797 07 217% 1168 650,11 4,81% 1224 855,23 4 59%
3|Pracownia ultrasonografii 187 445 52 96,30% 367 950,79 7.80% 396 549,22 9,90% 43591572 -15,95% 366 394,91 95,47%
4|Pracownia elektrokardiografii 304554 271% 3128,15 33,39% 4 172 68 -12,33% 3 658,33 -100,00% 0,00 -100,00%
5|Pracownia audiometrii 28 966,41 19,64% 34 656,86 1,59% 35 206,62 -5,46% 33 285,84 13,52% 3778489 30,44%
6|Pracownia préb czynnodciowych 26 113,70 7017% 44 438 87 -17,23% 3677990 -5,33% 34 821,14 19,47% 41599,97 59,30%
7|Pracownia elektroencefalografii 2117340 4 63% 22153563 10,48% 2447415 -30,99% 16 889,42 5,16% 17 761,38 -16,11%
8|Pracownia fototerapii {oddz dermatologiczny) 54 317,23 21,05% 65 750,69 8,09% 7107290 -4,52% 67 863,24 -0,27% 67 679,70 24,60%
9|Bank krwi i prac. serologii transfuzjologiczne] 463 723,09 14,08% 528 996,24 14,52% G05 788,20 G,32% 644 063,38 -0,11% 643 343,11 38,73%
10|Pracownia mikrobiologii 38474478 4 42% 404 750,08 16,44% 467 781,81 8,76% 508 779,83 11,08% 565 139,07 46,89%
11|Pracownia endoskopii 228 065,35 34,61% 306 997 34 -3,44% 296 446 15 25,43% 371 836,91 -7,88% 342 552 5A 50,20%
12|Pracownia mammaografii 155 857,85 -26,08% 115 216,01 5,93% 122 047 47 -2,09% 119 498,89 -8,27% 109 613,75 -29,67%
13|Pracownia spirometrii {(por. chordb ptuc) 17 759,07 26,92% 2253947 8,36% 24 424 46 -4,71% 2327459 25,44% 29 195,58 64,40%
14|Pracownia cytologii ginekologiczne] 46 229 41 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100,00%
15|Pracownia tomografii komputerowe] 860 552 43 9.91% 955 736,38 0,78% 963 163,22 -2 Bd% 935 847 70 -16,14% 784 804,00 -8,75%
RAZEM 5284 691,08 1211% 502478871 3,52% 6133 38417 214% 6 264 389,34 1,16% 6 336 884,81 19,91%

W analizowanym okresie koszty wynagrofizepochodnych w pracowniach/zaktadach diagnostycanyzrosty o 5,63 % /172 397,46 zH. Napkszy
przyrost tej struktury kosztow dotyczyt PracowndPrCzynnéciowych 89,92 % i Pracowni Spirometrii 77,31 %. dtatast najwkszy spadek wartoi

wynagrodzé i pochodnych odnotowano w Pracowni Elektroencefi@bi -60,48 %. Poriej zaprezentowano szczegétowe dane dla poszczepdiny
pracowni/zakladéw diagnostycznych.
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Tabela 85. Wynagrodzenia i pochodne pracowni/zaktadiagnostycznych w latach 2007-2011

Zwiekszeniel
Imniejszenie

Zwiekszenie/
Imniejszenie

Zwiekszeniel
Zmniejszenie

Zwiekszenie/
Zmniejszenie

Zwiekszenie/
Zmniejszenie

Lp. |PoradniaiZaktad 2007| 2008/2007 2008 2009/2008 2009 2010/2009 2010| 2011/2010 2011| 20112007
1[Analityka 915 718,49 14,19%] 1045 687,21 -3,66%] 1 007 448 52 5,00%| 948 046,31 570%]| 1002 060,11 9.43%
2|Zaktad RTG 904 792,34 267%| 830 608,53 5,62%| 852228451 519%| 86499787 278%| 840091792 7.06%
3|Pracownia ulrasonografi 5184772 29.40%| 10591201 5,01%| 9742813 22,23% 75 774,33 26,93%| 96 184,00 17 52%
4|Pracownia elekirokardiografii 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00%
5|Pracownia audiometrii 24 909,77 2233%| 3047213 0,81%] 3071841 1,84% 30 154,01 10,85%| 3342546 34.19%
§|Pracownia prab czynnogciowych 18 473,22 59,68%| 31234479 12,04%| 2757213 B,11% 20 255 65 19.92%| 3508446 59,92%
7|Pracownia elekiroencefalografi 579424 -3,26% 550713 1156%] 040084 73,65% 250131 35,95% 3 475,60 ~60,48%
§|Pracownia fototerapii (oddz. dermatologiczny)| 53 11572 2146%| 6451388 8,62%| 7007558 -4,03% 67 253,80 -0,50%| 66 916,80 25,98%
9|Bank krwi i prac. serologii transfuzjologicznej | 305 848,66 19.20%| 364 573,97 19,55%| 435 856,53 071%| 43275817 -324%| 41875376 36,92%

10|Pracownia mikrobiologi 200 409,23 0,24%| 200899,92 555%| 21205521 417%| 220 907,09 -0,69%| 21939104 9,47%
11|Pracownia endoskopii 139 982,14 51,36%| 21187859 -4,09%| 203 208,12 15,63%| 234 976,64 -10,38%| 21059043 50,44%
12|Pracownia mammografii 65 102,16 12,93%| 5665044 0,37%| 56 442,81 -13,18% 49 002,20 340%| 50 669,18 -2217%
13|Pracownia spirometrii (por. chordb phuc) 12.391,84 31,65%| 1631327 0,86%| 16 173,60 -0,18% 16 145,04 36,00%| 2197157 77,31%
14|Pracownia cytologii ginekologicznej 4132511 -100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00  -100,00%
15|Pracownia tomografii komputerowej 288 301,45 -31,04%| 198 799,70 487%| 20847924 -410%| 19992219 17.03%| 23396922 -18,85%
RAZEM 3061 012,09 5,07%| 3216 161,57 -0,59%|3 197 233,63 0,80%| 3171694,61 1,95%| 3 233 409,55 5,63%
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Wykres 80. Wynagrodzenia i pochodne pracowni/zaladiagnostycznych w latach 2007-2011
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Od 2007 roku gczny wynik na prowadzonej przez pracownie/zakladgguostyczne sprzeda
procedur z ujemnego w roku 2007 (- 379 867,36 wtyoku 2011 osigmt wartos¢ dodatna 120
224,60 zt. Jednak w dalszymagu w przypadku 5 pracowni wynik na prowadzonej sgazy
procedur ma wartg ujemry .Laczna strata tych jednostek w roku 2011 wyniosta 350,24 zi, przy
czym najweksz strat odnotowat Zaktad Radiologii -83 587,00 zt. Pajizaprezentowane wyniki
osiggane przez poszczegolne pracownie/zaktady diagrmstyna przestrzeni lat 2007-2011.
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Tabela 86. Wynik na prowadzonej sprzadprocedur medycznych* pracowni/zaktadow diagnagtych w latach 2007-2011

Zwigkszeniel Zwiekszenie/ Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel
Zmniejszenie Zmniejszenie Zmniejszenie Imniejszenie Zmniejszenie

Lp. |Poradnia/Zakiad 2007 20082007 2008| 2009/2008 2009 2010/2009 2010 201172010 2011 2011/2007
1|Analityka -103 208,61 35,12% -G6 963,20 146 20% 3083399 55,93% 48 236,30 123 49% 107 804 40 204 45%
2|Zaklad RTG -171 960,07 19, 56% -138 326,71 27 ,56% -100 203,83 2392% -76 231,83 -9,65% -83 587,00 51,39%
3|Pracownia ultrasonografii 42 050,10 1,28% 42 586 65 -30,03% 20797 45 -38,37% 18 364,10 219 22% B8 621,81 30 41%
4|Pracownia elekirokardiografii 356 81 -103,85% -13,72 100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 -100 00%
5|Pracownia audiometrii 22 487 30 30, 59% 3138916 -h8,33% 13 078,67 -2 00% 12 817,04 -3 28% 12 396,01 -44 B8%
6|Pracownia préb czynnosciowych 16 924 96 130,19% 38 853 88 -0,57% 38 734,90 -6,00% 36 410,69 -35,85% 2332175 37,80%
7 |Pracownia elektroencefalografii 407515 49 46% 608078 13,15% G 892,01 -85,99% 965,71 121 78% 214174 -47 44%
8|Pracownia fototerapii (oddz. dermatologiczny) 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 5928,00 -100,00% 0,00 0,00%
9|Bank krwi i prac. serologii transfuzjologicznej -45 143 91 -16,37% -56 023,35 52,15% -26 806,90 -26,43% -33 890,77 32 85% -22 758,26 52 73%
10|Pracownia mikrobiologii -81 165 58 -10,86% -38 878,57 10,25% -30 755,45 18,15% -66 097 37 74 70% -16 724 83 78,39%
11|Pracownia endoskopii 2670118 15,94% 30 856,10 -116,49% -5 108,36 -211,58% -15 907 44 17,92% -13 057 43 -148,90%
12|Pracownia mammografii -11745 57 0,58% -11 677,79 115,03% 175478 1561 65% 28 982 81 28 60% 37 27328 417 34%
13|Pracownia spirometrii (por. chordb pluc) -5 656 42 93,48% -363,08 -2360,97% -3 389,00 -8,16% -9 62557 -47 83% -14 22972 -155 64%
14|Pracownia cytologii ginekologiczneaj -27 597 75 100,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00 100,00%
15|Pracownia tomografii komputerowej -43 076,94 -53,19% -65 988,51 2,16% -64 565,71 54,88% -29 130,51 199,63% 2902285 167,37%
RAZEM -379 867,36 26,46% -279 353,45 40,88% -165 144,45 52,05% -79178,84 251,84% 120 224,60 131,65%

* Ustugowe @drodki sprzeday procedur medycznych
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Wykres 81. Wynik na prowadzonej sprzegi@arocedur medycznych pracowni/zaktadow diagnostyctz w latach 2007-2011
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4.4. Ratownictwo medyczne

Od 2007 roku wynik na prowadzonej dziataciow rodzaju ratownictwo medyczne ulega systematgom pogorszeniu - z dodatniego w roku 2007 /844
384,67 zi/, do ujemnego w roku 2011 (-60 241,41 IgB takie ksztattowanie giwynikoOw na prowadzonej dziatalém ma niewtpliwie fakt, ze w tym
rodzajuswiadcze rozliczane s koszty funkcjonowania transportu medycznego, kt@rezeczywistéci powinny by wliczone do kosztow tych jednostek
organizacyjnych Szpitala Specjalistycznego wleJadla ktérych zespoly transportowe realizlijilb zabezpieczajgotowdé do realizacji transportu w
sytuacjach tego wymagaych. Dotyczy to przede wszystkim oddziatébw szpyah. Tak wgc odnotowywana strata na dziatadoio ratownictwa
medycznego powinna zosétavliczona w koszty sprzedp jednostek organizacyjnych udzieleych swiadczer zdrowotnych, ktére zgodnie z wymogami
NFZ map obowigzek finansowania transportu medycznego w ramaclageh kontraktéw. W roku 2011 koszty zabezpiecdransportu medycznego
wyniosty 884 966,18 zt i o tyle powinien ulec popia wynik na prowadzonej dziatalém w rodzaju ratownictwo medyczne. Szczego6towe devstatly
zaprezentowane pomj.

Tabela 87. Zbiorcze zestawienie przychodow i kagzitaz wynikow na prowadzonej dziatabieow rodzaju ratownictwo medyczne* w latach 20072-20

Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel Zwiekszeniel ZwiekszenielZ

Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie Imniejszenie mniejszenie
Rodzaj 2007 200812007 2008| 2009/2008 2009) 2010/2009 2010| 20112010 2011 2011/2007
Przychody 3 346 342 06 17 10% | 3918 56475 24 29% 4 870 45075 0,28% 4 388 898,00 347% 505871240 51,17%
Koszly sprzedaiy 2 501957 39 65 67%| 414508225 13,01% 4 684 455 04 7.27% 502502021 1,87% 5118953 81 104,60%
Koszty bezposrednie 1820 592 05 51,00%(| 274902588 14, 92% 3159 073 96 12,17% 3543 676,24 5,83% 3 750 380 57 106,00%
Wynagrodzenia i pochaodne 1106 477 57 81,20%(| 200493422 3,49% 207482251 15,37% 239380910 7,83% 2 581 35229 133,29%
Koszty posrednie 528 110,39 123,07%| 117803414 8,22% 127485182 -4 06% 1223 086,99 -90,22% 119 589,15 -77,36%
Wynik na dziatalnosci 844 384,67 -126,82%| -226 487,50 182 12% 185 995,71 -173,19% 136 122,21 55,74% -60 241,41 -107,13%

* z uwzgkdnieniem transportu medycznego
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Wykres 82. Wynik na prowadzonej dziatadnbw rodzaju ratownictwo medyczne (z uwadshieniem transportu medycznego) w latach 2007-2011
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W okresie ostatnich 5 lat koszty transportu medggpn dziatajcego w strukturach Szpitala
Specjalistycznego w di@ wzrosty o 248,95 % /631 359,43 zi/. Tak zrmgzwzrost kosztow
funkcjonowania tego ustugowego zakréstiadczér wymaga ponownej i gruntownej weryfikacji, i to
zaréwno w zakresie organizacyjno-funkcjonalnym,ijakonomicznym. Dane dla poszczeg6lnych lat
zostaly przedstawione pasj.

Tabela 88. Koszty transportu medycznego w lata€ly ZD11

Rok Koszty sprzeday
2007 253 606,75
2008 775 040,15
2009 826 724,46
2010 884 715,76
2011 884 966,18

Wykres 83. Koszty transportu medycznego w latadvZ2011
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4.5. Transport sanitarny w ramach nocnej iswigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece lekarskej i pielegniarskiej

Od 1 stycznia 2007 roku wynik na prowadzonej dhiakxi w zakresie transportu sanitarnego funkcjgoejo w ramach nocnej §wiatecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece lekarskiej ilpgniarskiej z dodatniego w roku 2007 (160 203,48wztpku 2011 ogigmat wartos¢ ujemry -31 645,21 zt

— spadek 0 119,75 %. W tym okresie odnotowano imyravzrost kosztow sprze#a- 74,40 % i kosztow goednich o 3940,27 % /z 969,69 zt w roku 2007
do 39 178,14 zt w roku 2011/. Natomiast w okresseatmich 5 lat przychody uleglty zmniejszeniu o 9998 /z 231 619,90 zt w roku 2007 do kwoty 92
904,78 zt w roku 2011/. Dane dla poszczegdélnycpiaedstawiono ponej.

Tabela 89. Zbiorcze zestawienie przychodow, kosztéyniku na prowadzonej dziataléa transportu sanitarnego w ramach nocrgjiatecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece lekarskiej ilpgmniarskiej w latach 2007-2011

Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/ Fwiekszenie/

Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie Ifmniejszenie
Rodzaj 2007 2008/2007 2008| 2009/2008 2008 2010/2009 2010| 2011/2010 2011 2011/2007
Przychody 231 619,90 15,24%| 266 923,16 -5079%| 107 338,11 15,59% | 124 075,06 -2512%| 92904738 -59 89%
Koszty sprzedaZy 7141642 86,058%| 13287357 -6, 44%| 124 311 46 -6,82%| 11583697 7.52%| 124 54999 74 40%
Koszty bezposrednie 65 901,65 -6.3,569% 2399394 214 67% 75 501,40 -8,01% 69 456,41 13,05%| 7851913 18,15%
Wynagrodzenia i pochodne 63 084,17 -65,73% 21 616,84 218,88% GE 931,43 -3,00% GG 863,39 13,83%| 7611307 20,65%
Koszty posrednie 968,69 10307 33%| 10091886 -55,21% 45 203,91 -12,49% 38 557 41 -0,96%| 3917314 3840 27%
Wynik na driatalnosci 160 203,48 -16,33%| 134 049,59 112,66%| -16 973,35 306,04% & 238,09 -A484,13%| -31 64521 -119,75%
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Wykres 84. Wynik na prowadzonej dzialadobtransportu sanitarnego w ramach nocnéyigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki lekaegki
pielegniarskiej w latach 2007-2011
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4.6. Pion Administracyjno-Ekonomiczny

taczne koszty catkowite przedstawionych w zestawid¢ahelarycznym wybranych jednostek organizacyjnatnu Administracyjno-Ekonomicznego w
latach 2007-2011 wzrosty o 14,65 % /1 302 037,19pky czym najwikszy przyrost kosztow funkcjonowania dotyczyt: Magieu Bielizny Szpitalnej
26,82 % /119 400,64 zH/ oraz Dziatu Techniczno-Galspczego 21,55 % /445 201,35 zi/. Szczegotowe dasiaty zaprezentowane paeii

Wykres 85. Zestawienie kosztéw catkowitych wybranjednostek organizacyjnych Pionu Administracyjhkmiomicznego lata 2007-2011
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Tabela 90. Zestawienie kosztow catkowitych wybrdmjgrnostek organizacyjnych Pionu Administracyjh@omicznego - lata 2007-2011

Jednostka organizacyjna 2007 2008 2009 2010 2011
Dziat Techniczno Gospodarczy, w tym: 2 065 437,68 2 228 591,36 2 436 929,14 2 456 634,14 2 510 639,03
Sterylizacja 184 457,17 216 808,66 223 971,67 280 327,90 307 964,44
Prosektorium 59 116,09 74 205,74 87 836,77 87 055,80 91 753,21
Dezynfektornia 183 586,93 226 378,51 262 057,40 310 963,66 330 400,21
Prosektorium - sekcje 14 634,50 23 760,52 16 483,75 8 926,00 12 817,54
Zespot ds. utrzymania czyst i higieny w szpitalu 1538 740,83 1516 726,19 1611 413,13 1 565 407,05 1574 774,11
Zaktad Utylizacji Odpadéw Medycznych 73 941)65 157 042,95 216 972,39 187 130,07 174 993,08
Risograf - ustugi 10 960,51 13 668,80 18 194,03 16 823,71 17 936,44
Sekcja Techniczna, w tym: 808 286,91 777 977,04 717 136,04 800 640,65 823 330,01
Stolarnia 71 683,67 70 209,84 69 649,87 60 926,07 51 178,98
Warsztat elektryczny 277 427,62 280 812,24 269 369,80 275 098,41 261 867,69
Warsztat mechaniczny 148 818,18 151 331,34 135 571,46 147 549,01 156 501,78
Malarze i murarze 131 290,18 109 758,52 128 040,63 126 256,01 133 057,07
Obstuga centrali telefonicznej 46 456,63 44 968,18 37 135,94 25 197,64 27 178,72
Tlenownia - sié 132 610,63 120 896,92 77 368,34 74 213,32 75 476,76
Tlenownia - butle 0,00 0,00 0,00 91 400,19 118 069,01
Sekcja Gospodarcza 511 096,41 507 299,59 509 017,59 433 170,52 481 596,68
Magazyn Bielizny Szpitalnej 445 169,42 495 592,10 630 835,00 616 164,68 564 570,06
Kuchnia i Dziat Zywienia 1228 200,65 1308 373,25 1 306 287,93 1318 953,39 1 337 703,54
Kuchenka mleczna 31 731,96 21 822,14 37 824,41 33 218,72 33 748,61
Apteka 342 981,26 328 762,32 357 004,09 376 466,18 387 224,59
Koszty ogdlnozaktadowe 1123 444,6( 1270 841,06 1 394 828,84 1409 403,79 1558 714,91
Zarzad, administracja 2 328 795,52 2 518 469,64 2 601 159,44 2 516 669,44 2 489 654,13
RAZEM 8 885 144,41 9 457 728,54 9 991 022,44 9 961 321,56 10 187 181,6(
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5. Podsumowanie w zakresie analizy merytoryczne,;.

Analizy dziatalndci opracowywanegzazwyczaj, gdy poddawana ocenie jednostka znagkuje
pod silrg presp otoczenia, w sytuacji podurgzonego stanu zagmnia funkcjonowania - co wymusza
przeprowadzenie retrospektywnej i jeej oceny poszczegolnych elementdw jej dziakadndak aby
umazliwi ¢ wdrazenie postpowania, ktore dostosuj@ jo zachodzych zmian i pozwoli utrzynia
dotychczasow pozycg na rynku.

Z przeprowadzonej analizy zeetrenej /otoczenia/ oraz analizy dziatadob medycznej /z
uwzglkdnieniem zasobow kadrowych/ wynikag, Szpital Specjalistyczny wsla znajduje s obecnie
w stanie wysokiego zagtenia jego dalszego funkcjonowania. Od roku 2009 mejsce
systematyczne pogarszanie wiynikdw na prowadzonej dziataléw w zakresie wikszaci rodzajow
swiadczeé zdrowotnych realizowanych w ramagtodkow publicznych uzyskiwanych z kontraktow z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Szczegdlnie niepmkogytuacja dotyczy lecznictwa zamiego
/oddziaty szpitalne/. ROwnocg@e w tym samym okresie nie wprowadzono w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 dostatecznych mechanizmow, ktoére odwrécityby Iptzynajmniej
zatrzymalty ten niekorzystny trend. Wydaje, sie do takiego stanu przyczynikgprzede wszystkim
brak planowego i dostatecznego nadzoru nad:
- wlasciwym rozdysponowaniem i wykorzystaniem posiadargasobow ,
- dostosowaniem rozmiaréw zatrudnienia do potrzebvzdinych ludnéci i zawartych
kontraktow ,
- planowej i skrupulatnej realizacji przeelsrig¢ stuzacych poprawie wynikdéw na
prowadzonej dziatalrsai ,
- brak dyscypliny finansowej — szczeg6lnie w zakregr@agrodzé i dyzurow
medycznych.
Jwz z analizy podstawowych wsk@kéw funkcjonowania wynikaze w roku 2011 z wykazywanych
przez Szpital Specjalistyczny w sl statystykach z 375,6 46k rzeczywdcie czynnych a 104,15
t6zka /127,73 %/ nie bylo wykorzystywanych do leczepacjentow — np. w Oddziale Chirurgii
Ogodlnej i Onkologicznej z 58 #@k 20 t&ek nie miato obteenia, w Oddziale Ginekologicznym z
37,1 t&ka 9,7 bylo niewykorzystanych. Rownoéai w tym samym roku w poréwnaniu do roku
2011 zatrudnienie w etatach w oddziatach Szpitplecfalistycznego w 3k ulegto zwekszeniu o
1,88 etatu, wynagrodzenia i pochodne wzrosty o0 %18 761 628,72 zi/, wzrostyadoszty dyuréw
medycznych petnionych w tych oddziatlach o 4,11 %8/2229,26 zi/ — przy czym w roku 2011
calkowite koszty dyurow medycznych petnionych we wszystkich jednodtkacganizacyjnych
Szpitala Specjalistycznego wsllawzrosty 11,85 % /950 800,38 zi/. Nayepodkrali¢, ze w roku
2007 procentowy udziat kosztow wynagrofizggochodnych oraz kosztéw gyréw medycznych /bez
uwzgkdnienia kosztow dywuréw Zakladu Anestezjologii/ w przychodach oddambivyniést 53 %,
natomiast w roku 2011 ksztatltowa¢ sin na poziomie 56,11 %.
Przytoczone przyktadowe dane z rodzaju lecznictemitalne potwierdzaj ze w latach 2007-2011
majagc powyzsze informacje nie poglio w Szpitalu Specjalistycznym w ska praktyczniezadnych
dziataa mapcych na celu funkcjonalne i kadrowe dostosowanimgstki do rzeczywistych potrzeb
zwigzanych z realizagj podpisanych kontraktow oraz wewego i efektywnego wykorzystania
posiadanego potencjalu  /konsolidacjgwiadczdé, zakontraktowanie nowych zakresow,
przeprofilowanie dziataln@i, racjonalizacja kosztéw, redukcja zatrudnieni@omimo tak deej
liczby nie wykorzystanych do leczeniazék szpitalnych nie zweryfikowano do chwili obecnej
obowigzujacych w jednostce od 17.01.2003 roku minimalnychmaratrudnienia piebniarek i
potoznych, nie dostosowano #ezatrudnienia w grupie zawodowej lekarzy do rzedzgie
wykorzystywanej bazy #kowej /np. nie ustalono ile #&k szpitalnych w danym oddziale powinno
przypada na 1 etat lekarski/. W latach 2007-2011 w minirgainzakresie wprowadzono zmiany
formy zatrudnienia personelu medycznego z dotycdwagch umow o pracna umowy-zlecenie
badz kontraktowe, tak aby odg€ od ptacenia za bycie w pracy i gotaodo pracy
Iszczegolnie drogiej gotowo dzwudziestoczterogodzinnej/ na rzecz ptacenipra® i jej efekty.
Zmiana formy zatrudnienia lekarzy pozwolitaby naelminowanie problemu czasu pracy /nie
obowigzuja normy, nie ma konieczioi opuszczania pracy po #yze/, zwolnié@ chorobowych,
szkole, urlopéw oraz zagpstw.
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Pomimo narastagej straty na prowadzone] dziataflgdo nie wprowadzono w Szpitalu
Specjalistycznym w 3 do polityki ptacowej /wynagrodzenia, stawki zdyowe/ elementéw
opartych o efekty ekonomiczne dziatadob O tym jak day wplyw na koszty funkcjonowania
Szpitala Specjalistycznego wsllamiato niewtadciwe rozdysponowanie i wykorzystanie posiadanych
zasobow oraz brak wdeiwej dyscypliny finansowejwiadczy wzrostredniego kosztu wytworzenia
jednej hospitalizacji w oddziatach z 2099,48 ziraku 2007 do 2600,00 zt. w roku 2011 /23,84 % -
500,52 zl/,przy rownoczesnym wZnie w analizowanym okresie liczby zrealizowanyclitalizacji

0 13,53 % /2284 hospitalizacje/. Z reguly w efektyev zaradzane] jednostce wzrost $la
udzielonychéwiadczé powinien mié przetaenie na spadek ceny jednostkowej hospitalizacji.
Podobnie jak w rodzaju lecznictwo szpitalne nieketma sytuacja dotyczy lecznictwa
ambulatoryjnego /Ambulatoryjne Opieka Specjalisha;z Rehabilitacja Lecznicza /, w ktdérym
systematycznie wzrasiag koszty sprzedy /w latach 2007-2011 wzrost o 12,65 %/ nig s
réwnowaone przez adekwatny wzrost przychodow /w latachv28l1 wzrost o 7,62%/ - w wyniku
Czego ma miejsce systematyczne pogarszagievyniku na prowadzonej dziatalsm — w okresie
ostatnich 5 lat —574,03 % /211 307,38zl/. Na té&ngzeczy ma nieytpliwie migdzy innymi wptyw
brak wiaciwego nadzoru nad generowanymi przez poradniejajstgczne kosztami procedur
medycznych i kosztami zakupu procedur medycznychzeargtrz. ROwnoczénie naley tez
podkreli¢, ze z danych przedstawionych w analizie otoczenia klie@ncyjnego Szpitala
Specjalistycznego w dla wynika, i podmioty konkurujce w tych zakresadwiadcze ze Szpitalem
systematycznie umacniapwojg pozycg na rynku ustug zdrowotnych finansowanych szedkow
publicznych, przy stakytej pozycji analizowanej jednostki.

Wzrastajce systematycznie koszty sprzégaswiadczeé zdrowotnych Szpitala Specjalistycznego w
Jale ¢ tez niewgtpliwie powigzane z brakiem dostatecznej funkcjonalnej, kadrowepsztowej
reorganizacji dziatalniei pracowni/zaktadoéw diagnostycznych, czego wyragesh tak duay wzrost
kosztow procedur i ponoszenia strat na sprzaedatug na zewstrz.
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ROZDZIAL Ill. ANALIZA EKONOMICZNO —FINANSOWA SZP1  TALA
SPECJALISTYCZNEGO W JASLE W LATACH 2007-2011

Bilanse sporgdzone na dzie31.12.2008 r., 31.12.2009 r. i 31.12.2010 r. oa&hunki zyskdéw i strat
za rok 2008, 2009 i 2010 dla przejrzysteci analizy - zostaty skorygowane (w stosunku do
pierwotnych zapisow) o podpisane w latach ¢@stch porozumienia z Narodowym Funduszem
Zdrowia dotyczce sfinansowania wykonanych ponad zawarte kontakigdczer medycznych :

w zt.
. . W roku
Opis dokonanych zmian 5008 5009 5010

1. Korekty sprzedgy swiadczés medycznych 923135 2041961 -2083 169

2. Skorygowane odpisy aktualizog nalenosci - -| 1866 197

3. Zmiany wyniku finansowego netto 923185 20819 -216972

4. Zmiany stanu nateosci 923 135| 2965096 2748124
Korekty zostaty dokonane po zatwierdzeniu sprawnzdadany rok:
- za 2008 rok korekty dokonane w 2010 roku,
- natomiast za 2009 r. i 2010 r. korekta dokonan&wartale 2012 r.
1. Analiza aktywow i pasywow bilansow za okres od 2G0r. do 2011 r.
Zestawienie pozycji w ukladzie bilansowym za poszgane okresy:

w zt.
s Okreslenie aktywow i pasywow Stan na dzie
bilansu PRSORTD RIS 31.12.2007| 31.12.2008| 31.12.2009| 31.12.2010| 31.12.2011
AKTYWA
A Aktywa trwate 23085449 25578 365/ 27 362 803| 30 768 872 31 064 333
l. Wartasci niematerialne i prawne 38 898 51 235 33630 5943 7 642
1 Koszty zak@czonych prac
rozwojowych
2 Wartai¢ firmy - - - - -
3 Inne wartdci niematerialne i prawne 38898 51 235 33630 5943 7 642
I. Rzeczowe aktywa trwate 23046 551| 25527 130| 27 329 173| 30 762 929| 31 056 691
1 Srodki trwate 19416 512| 22959 263 26 919 259| 30 130 222| 30 820 877
a) grunty / w tym prawo wieczysteg

. . 2153630 2153630 2153630 2153630, 2153630
wytkowania

b) budynki, lokale i obiekty irynierii

- . 12 870 347 16282 926| 18956 992| 21199 799| 23 325 543
ladowej i wodnej

) uradzenia techniczne i maszyny 1171278 1000006| 1335501 1134339 951 922

d) srodki transportu 315 468 447 251 1211 000{ 1010160 813 846

e) innesrodki trwate 2905789 3075450 3262136| 4632294 3575936

Srodki trwate w budowie 3630039 2567867 409 914 632 707 235 814

WIN

Zaliczki nasrodki trwate w budowie

Naleznosci diugoterminowe

Od jednostek powrzanych

Od pozostalych jednostek

Inwestycje diugoterminowe

Nieruchomdci

Wartasci niematerialne i prawne

RN ESINISE

Ditugoterminowe aktywa finansowe

a) w jednostkach powdanych

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartgiowe

- udzielone poyczki

166



- inne diugotrwale papiery wagto

b) w pozostatych jednostkach

- udziaty lub akcje

- inne papiery wartgiowe

- udzielone poyczki

- inne diugotrwale papiery wagto

Inne inwestycje diugoterminowe

< I~

Diugoterminowe rozliczenia
mi¢dzyokresowe

=

Aktywa z tytutu odroczonego podatkt
dochodowego

N

Inne rozliczenia midzyokresowe

Aktywa obrotowe

8 276 263

9571 169

9 626 794

9 835 196

11472772

Zapasy

820 245

777 833

953 207

1011 439

925 399

Materiaty

820 245

777 833

953 207

1011 439

925 399

Potprodukty i produkty w toku

Produkty gotowe

Towary

Zaliczki na dostawy

—OBR|WINFP T

Naleznosci krotkoterminowe

4157 231

6 739 137

7810114

8 535 027

10 141 057

=

Naleznosci krétkoterminowe od
jednostek powizanych

a) z tyt. dostaw i ustug w okr. sptaty

- do 12 miesicy

- powyzej 12 miesjcy

b) inne

Naleznosci krotkoterminowe od
pozostatych jednostek

4157 231

6 739 137

7810114

8 535 027

10 141 057

a) ztyt. dostaw i ustug w okresie
sptaty

3 955 488

6 534 211

7 626 998

8400 314

9 982 588

- do 12 miesicy

3955 488

6 534 211

7 626 998

8 400 314

9 982 588

- powyzej 12 miesjcy

b) z tyt. podatkéw, dotacji , bezp. sp
i zdrowotnych oraz innych tytutdw

7872

7872

29 302

8

4919

c) inne

193 871

197 054

153 814

134 705

153 550

d) dochodzone na drodzgdswe;j

Inwestycje krotkoterminowe

3 150 548

1804 598

562 851

62 977

42 776

Krétkoterminowe aktywa finansowe

3 150 548

1804 598

562 851

62 977

42 776

a) w jednostkach powzanych

- udzialy i akcje

- inne papiery warfgiowe

- udzielone poyczki

- inne krétkoterminowe aktywa
finansowe

b) w pozostatych jednostkach

- udzialy i akcje

- inne papiery warfgiowe

- udzielone poyczki

- inne krétkoterminowe aktywa
finansowe

c) srodki pienezne iinne aktywa
piengzne

3 150 548

1804 598

562 851

62 977

42 776

-$rodki pienezne w kasie i na
rachunkach bankowych

3149 484

1804 236

562 795

62 977

41031

- innesrodki pienezne

1064

56

- inne aktywa pieakne

1745
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2 Inne inwestycje krotkoterminowe - - - - -
Iy, | Krotkoterminowe rozliczenia 148239  249601| 300622| 225753| 363540
mi¢dzyokresowe
Suma bilansowa 31361 712| 35149534 36989 597| 40 604 068| 42 537 105
PASYWA
A Kapitat /fundusz/ wkasny 15995 230 19 051 453 19818 732 19 482 819| 17 944 347
l. Kapitat / fundusz / podstawowy 22986 956| 26 289 711| 29 151 893| 32353 375 33106 523
Il. Nalezne wptaty na kapitat podstawowy - - - - -
Il. Udziatu (akcje) wlasneafelkos¢ ujemna) - - - - -
V. Kapitat (fundusz) zapasowy - - - - -
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny - - - - -
VI. Pozostale kapitaty (fundusze) rezerwo - - - - -
VII. Zysk (strata/ z lat ubiegtych -5210277| -6991726| -7238258| -9552722|-12 775115
VIII. | Zysk / strata / netto -1781 449 -246 532| -2094903| -3317834| -2387061
Odpisy z zysku netto wagu roku
IX. S - - - - -
obrotowegQqwielkos¢ ujemna)
p | Zobowhzaniairezerwy na 15366 482 16098 081 17 170 865 21 121 249| 24592 758
zobowgzania
l. Rezerwy na zobowkania 5636 821| 5406410 5693817| 5467 112| 6400494
1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatkd i i i i i
' dochodowego
2, Egggg"r‘]’g nawiadczenia emerytaine i | g 505 55| 5049713 5054614| 5079172 5323732
- dlugoterminowe 4898990, 4600232 4429699 4567704 4681443
- krotkoterminowe 386 833 449 481 624 915 511 468 642 289
3. Pozostale rezerwy 350 997 356 697 639 203 387940 1076762
- dlugoterminowe - 301 600 509 549 144 500 72591
- krotkoterminowe 350 997 55 097 129 654 243 440| 1004171
Il Zobowizania diugoterminowe 1883 776] 2879408 2498484| 2119226| 1014098
1. Wobec jednostek powzanych - - - - -
2. Wobec pozostatych jednostek 1883 776] 2879408 2498484| 2119226| 1014098
a) kredyty i payczki 1800000] 2865310 2484552] 2103794/ 1000000
b) z tytutu emisji dhanych papieréw
wartagiciowych i i i i i
¢) inne zobowgzania finansowe - - - - -
d) inne 83776 14 098 13932 15432 14 098
Il. Zobowigzania krétkoterminowe 7840641 7803605 8788604 11898 781 13288 181
1. Wobec jednostek powzanych - - - - -
a) z tyt. dostaw i ustug w okresie
wymagalnéci: i i i i i
- do 12 miesicy - - - - -
- powyzej 12 miesjcy - - - - -
2. Wobec pozostatych jednostek 7215730{ 7311508 8587181 11697 217/ 13 082 903
a) kredyty i payczki 200 000 380 759 380 759| 1506284 1941509
b) z tytutu emisji dlanych papieréw
wartgiciowych ) ) ) ) )
¢) inne zobowizania finansowe - - - - -
d) ztyt. dostaw i ustug w okresie 1681745 1468811 3714755| 5175414 6175566
wymagalnéci:
- do 12 miesicy 1681745 1468811 3714755 5175414 6175566
- powyzej 12 miesjcy - - - - -
e) zaliczki otrzymane na dostawy - - - - -
f) zobowizania wekslowe - - - - -
9) z tyt. podatku, cet, ubezpieaze 2381924| 2474616 2230109 2336645 2613861
innychswiadczeé
h) z tytutu wynagrodze 1656899 1883399 1716070 1882894 1797321
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i) inne 1295162 1103923 545 488 795 980 554 646
3. Fundusze specjalne 624911 492 097 201 423 201 564 205 278
V. Rozliczenia mjdzyokresowe 5244 8 658 189960 1636131| 3889985
1. Ujemna warté¢ firmy - - - - -
2. Inne rozliczenia midzyokresowe 5244 8 658 189960 1636131| 3889985
- dlugoterminowe - 1615 149101 1465696 3612272
- krétkoterminowe 5244 7043 40 859 170 435 277 713
Suma bilansowa 31 361 712 35 149 534 36 989 597| 40 604 068| 42 537 105
w tym zobowijzania wymagalne 395 268 14115| 1995534| 3296302| 3154267
. . Struktura / w %/
Gltéwne pozycje bilansu
2007 2008 2009 2010 2011
Aktywa trwate 73,6 72,8 74,0 75,8 73,0
I.  Wartdci niematerialne i prawne 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0
Il. Rzeczowe aktywa trwate 73,5 72,6 73,9 75,8 73,0
1. Srodki trwate 61,9 65,3 72,8 74,2 72,5
a) grunty / wtym prawo wieczystegaytkowania 6,9 6,1 5,8 5,3 51
b) budynl_<|, lokale i obiekty itynierii lagdowej i 41,0 46,3 513 52.2 548
wodnej
€) uradzenia techniczne i maszyny 3,7 2,8 3,6 2,8 2,2
d) $rodki transportu 1,0 13 3,3 2,5 2,0
e) innesrodki trwate 9,3 8,8 8,8 11,4 8,4
2. Srodki trwate w budowie 11,6 7,3 1,1 1,6 0,5
3. Zaliczki narodki trwate w budowie - - - - -
[1l.. Naleznosci dlugoterminowe - - - - -
IV. Inwestycje diugoterminowe - - - - -
V. Dlugoterminowe rozliczenia gdzyokresowe - - - - -
Aktywa obrotowe 26,4 27,2 26,0 24,2 27,0
. Zapasy 2,6 2,2 2,6 2,5 2,2
Il. Nalezndici krétkoterminowe 13,3 19,2 21,1 21,0 23,8
Ill. Inwestycje krotkoterminowe 10,0 5,1 1,5 0,1 0,1
IV. Krotkoterminowe rozliczenia reilzyokresowe 0,5 0,7 0,8 0,6 0,9
Suma bilansowa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Kapitat /fundusz/ wiasny 51,0 54,2 53,6 48,0 42,2
I. Kapitat / fundusz / podstawowy 73,3 74,8 78,8 79,7 77,8
Il. Nalezne wptaty na kapitat
podstawowy i ) i ) i
Ill. Udzialy (akcje) whasnewielkos¢ ujemna) - - - - -
IV. Kapitat (fundusz) zapasowy - - - - -
V. Kapitat (fundusz) z aktualizacji
wyceny) i ) i ) i
VI. Pozostate kapitaly (fundusze)
rezerwowe i ) i ) i
VII. Zysk (strata/ z lat ubiegtych) -16,6 -19,9 -19,6 -23,5 -30,0
VIII. Zysk / strata / netto -5,7 -0,7 -5,6 -8,2 -5,6
Zobowigzania i rezerwy na zobowizania 49,0 45,8 46,4 52,0 57,8
I. Rezerwy na zobowzania 18,0 15,4 15,4 13,5 15,1
1. Rezerwy nawladczenla 16,9 14.4 13,7 125 12.6
emerytalne i podobne
2. Pozostale rezerwy 1,1 1,0 1,7 1,0 2,5
Il. Zobowigzania dlugoterminowe 6,0 8,2 6,7 5,2 2.4
1. Kredyty i payczki 5,7 8,2 6,7 5,2 2,4
2. Inne 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
I1l. Zobowigzania krétkoterminowe 25,0 22,2 23,8 29,3 31,2
1. Kredyty i payczki 0,6 1,1 1,0 3,7 4,6
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2. Z tyt. dostaw i ustug w okresie 5,4 4,2 10,1 12,7 14,5
3. _Ztyt. ppdatku, cel, ubezpiedze 76 7.0 6.0 58 6.1
innychiwiadczeé
4. Z tytulu wynagrodze 5,3 5,4 4,6 4,6 4,2
5. Inne 4,1 3,1 15 2,0 1,3
6. Fundusze specjalne 2,0 1,4 0,6 0,5 0,5
IV. Rozliczenia mjdzyokresowe 0,0 0,0 0,5 4,0 9,1
Suma bilansowa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

1.1. Aktywa trwate.

W strukturze majtku aktywa trwate ksztattgjsie na wysokim poziomie w przedziale 72,8 % do 75,8
%. W branty stuwzby zdrowia ( szpitale powiatowe ) wykazugtruktug tego magtku na poziomie

60,9 % do 77,2 %.

Natomiast w uktadzie dynamicznym sukcesywnie w sier@nalizowanym w stosunku do 2007 roku

wzrasta wart& majptku trwatego:
-w 2008 roku o
-w 2009 roku o
-w 2010 roku o
-w 2011 roku o

10,8 %
18,5 %
33,3 %
34,6 %

gdyz ponoszone naklady inwestycyjne zngazprzewyszap moralne zaycie ( amortyzagj) tego

majatku.

Majatek trwaty netto w analizowanym okresie zostalekszony o kwag

z tego: - wartéci niematerialne i prawne

- grunty i prawo wieczysteggytkowania
- budynki i obiekty itynierii ladowej i wodnej

- ruchomy majek trwaty
Srodki trwate w budowie

Na powkkszenie aktywow trwatych miaty wptyw:

a) zwkkszenia z tytutu:

- przekazania doaytkowania majtku trwalego z whasnych inwestycji
- nieodptatnego otrzymanie m#ju trwatego
- zmiana stanérodkow trwatych w budowie

- pozostate (nadvki inwentaryzacyjne)
razem

b) zmniejszenia z tytutu:

- haliczona amortyzacja

- likwidaciji i sprzeday
razem

C) zwickszenie netto (a—b)

Stopieér zwzycia majtku trwalego na dzie31.12.2011.r

11 889 952 zt.
-64 857 zi.

12 653 081 zt.
029 047 zt.
-2 747 319 zt.

24 319 808 zt
771 150 zt.

-2 747 319 zt.
5132 zt.

22 348 771 zt.

10 440 055 zt.

18 764 zi.

10 458 819 zt.

11 889 952 zt.

Wartoi¢ Sl
Okreslenie majtku trwatego Umorzenie | moralnego Uwagi
pocatkowa o
zwycia
1. Wartaci niematerialne i prawne 396 839 389 197 98,1 %
2. Grunty i prawo wieczystegaytkowania 2 153 63( : L nie amortyzowane
3. Budynki i obiekty igynierii lgdowej i wodnej 27615060 4289517 15,5(%
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4. Urzdzenia techniczne i maszyny 3441120 2489(198 3%,

5. Srodki transportu 1444 07D 630 224 43,6 %

6. Pozostale, w tym —gtownie aparaty,agtzenia 16 618 869 13 042 9383 78.5 Vo
i sprzt medyczny

7. Srodki trwate w budowie 235 814 - - nie amortyzowane

Razem 51 905 402 20 841 069 40,1 %

Najwyzszy stopi@ zuzycia wystpuje w aparaturze i sgraie medyczny, co m@ wskazywa na pilne
potrzeby w zakresie zabezpieczedradkow finansowych na odtworzenia tego gtiaj.

Tytuly prawne do majatku trwalego.

1) grunty i prawo wieczystegazytkowania: grunty stanowigce wiasné¢ Starostwa Powiatowego w
Jale, dotycace dziatek ni827 przy ul. Kraszewskiego, 1058/12 przy ul. ZaBut058/14 przy ul.
Za Burg, 1053/2 przy ul. Szopena, 9/1 przy ul. Lwowskigjstaly przekazane Szpitalowi w
nieodptatne gytkowanie na czas nieoldleny na podstawie art. 53, ust 1 ustawy z dniai8fpsia
1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr paz. 408 z p/n. zm.) Uchwat Nr XV1/101/99
Rady Powiatu Jasielskiego z dnia 28 grudnia 1999 r.

2) budynki, lokale i obiekty iynierii ladowej i wodnej budynki i obiekty igynierii ladowej i
wodnej zostaly rownieprzekazane Szpitalowi w nieodptatngytkowanie na czas nieoldteny nas
podstawie art. 53, ust 1 ustawy z dnia 30 sierpBilr. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408 z pgn. zm.) Uchwat Nr XVI1/101/99 Rady Powiatu Jasielskiego z dniag28dnia 1999 r.
na podstawie umowy spaigzonej w dniu 3.01.2000 r.

Szpital za zgogl Starostwa w okresiezytkowania dokonywat modernizacji obiektéw, a poioagmi
naktadami powikszat warté¢ uzytkowanych obiektéw ( inwestycje w obcych obiektach

3) aktywa trwate ruchome oraz wastdoniematerialne i prawne maptek ruchomy znajdggy sk na
dzien 1.01.1999 roku w aytkowaniu samodzielnych publicznych zakladow opietiowotnej, stat
si¢ whlasndcia tych zaktadéw na podstawie art..47, ust.3 ustawgnia 13.10.1998 r.- przepisy
wprowadzajce ustawy reformgpe administragj publiczry.

Natomiast ruchomy matek trwaly zakupiony po dniu 1.01.1999 r. w ramaokwestycji lub
otrzymany nieodptatnie stanowi rownietasné¢ Szpitala Specjalistycznego wsla

1.2. Aktywa obrotowe.

Struktura majtku obrotowego w aktywach ogolem ksztattuje sv okresie analizowanym na
zblizonym poziomie 24,2 % do 27,2 %. Jednak poszczegélamenty skiadowe tego mtju
wykazup bardzo znacgg réznice w poszczegolnych latach, a ich poziom straktyr przedstawia
sie nastpujaco:

- naleznosci wahaj sie w granicach 13,3 % w 2007 r. do 23,8 % w 2011 r.

- inwestycje krotkoterminowe od 10,0 % w 2007a.041 % w 2011 r.

Zwigkszanie stanu nalrasci jest spowodowane wydtonym okresem rozlicie z Narodowym
Funduszem Zdrowia za wykonane ponad zawarte kdgtéakadczeér medycznych np. za
2008 roksrodki wptyrety na konto bankowe Szpitala w 2010 r., a za 200926010 r. dopiero w |
kwartale 2012 r.

Natomiast sukcesywnie w okresie analizowanym malgjasrodkow piengznych od kwoty 1804
598,00 zt. w 2008 roku do kwoty 42 776,00 z2(®.1 roku, w skutek wyspujacych trudndci
finansowych, spowodowanych ponoszonymi stratamonetposzczegolnych latach

Najwieksz dynamike wzrostu w majtku obrotowym w stosunku do 2007 roku wykazo@leznosci:

- w 2008 roku 62,1 %,
- w 2009 roku 87,9 %,
-w 2010 roku 105,3 %,
-w 2011 roku 144,0 %.
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Wzrost nalenosci od NFZ w poszczegolnych okresach zostat spowedgwgtownie przez
powiekszenie przychodow w rachunku zyskow i strat faredlza ,nadwykonania,” ktérych wao
zostata odniesiona do poszczegolnych okreséw, wdd zostaty one wykonane .

1.3. Kapitaty wtasne.

W okresie analizowanym dokonane zmiany w kapitataetsnych:

1) fundusz zatiycielski zwigckszony o kwag 12 854 220 zt zgodnie z przepisami art. 57 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowp{Dz. U. nr 91, poz. 408 z fh zm.) z tyt.
otrzymanez budzetu pastwa, dotacje na remonty, inwestycje, w tym zakpgratury i spretu
medycznego, dotacje z htetéw jednostek samaqdu terytorialnego na cele rozwojowe
zakfadu oraz dary mgje charakter aktywow trwatych lub przeznaczoneate mzwojowe.
Fundusz zatgycielski w strukturze do 2010 roku sukcesywnie wstabod 73,3 % w 2007 r.
do 79,7 % w 2010 r. Natomiast w 2011 r. strukturgot funduszu zostata okona do
poziomu 77,8 % na skutek zmian w zakresie ewidestcgymanych dotacji i darowizn
finansowych na cele rozwojowe wprowadzonych od 2071 r. w ustawie 0 dziataléa
leczniczej.

2) do kaica grudnia 2011 roku nie zostaly rozliczone steatgit ubiegtych w kwocie 7 564 838 zt
Straty g rozliczane z funduszem zaktadu, ktéry zostat witdhipwykorzystany w latach poprzednich.

3) pozostaje réwniedo rozliczenia strata za 2011 r. w kwocie 2 388 #t.

L acznie kapitaty wlasne w okresie 2007- 2011 warostkwot 2 900 826 zt.
1.4. Zobowgzania i rezerwy.

Struktura stanu zobowidan i rezerw w okresie 2007-2009 ksztattuje sa zblzonym poziomie 45,8
% - 49,0 %. Natomiast w 2010 r. wzrosty do 52,0162011 r. do 57,8 %.

1) wartgciowo utworzone rezerwga swiadczenia emerytalne i podobne w catym okresiecsté
kwote zblizong 5 049 ty. zt. - 5 323 ty. zl. Pozostate rezerwy na koniec 2011 r. zostadgkszone o
kwote 700 tys. zt. z tytutuwynagrodze.

2) ze wzgtdu na trudn sytuacg finansowy Szpitala pocgvszy od 2009 roku wzrastajv stosunku
do roku poprzedniego zobayzania bieace:

-w 2009 roku o kwaet 984999 zt. .o 12,6 %,

-w2010roku okwet 3110177z ti.o 35,4 %,

-w 2011 roku okwet 13894002z. t.o 11,7 %.

Spowodowato to opdnienia w rozliczeniach z dostawcami i wy@enie zobowjzah wymagalnych,
ktore na koniec poszczegolnych lat wynosity:

-na 31.12.2009 . 1995 534 zi.

-na 31.12.2010 . 3 296 302 zi.

- na koniec 2011 3154 267 zt.

Na wielkas¢ zobowhzan wymagalnych miaty rownie wpltyw / kilkuletnie/ opénione zaptaty
naleznosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia za tzw. nadwykama

3) pocawszy od 2010 r. znageo wzrosly rozliczenia mdzyokresowe przychodow, dotyexch
otrzymanychérodkow z Unii Europejskiej na inwestycje oraz otrenych dotacji i darowizn na cele
rozwojowe, ktére w poprzednim okresie pokgazaty kapitat zatgycielski, zgodnie ze wspomnianymi
wyzej przepisami ustawy o zakladach opieki zdrowotrigatego te niewspdtmiernie wzrosta
dynamika w tej grupie pasywow.
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2. Analiza rachunku zyskow i strat za okres od 112007 r. do 31.12.2011 r.

Zestawienie przychoddéw i kosztow za poszczegolmesyk

w zi
Poz. racl Za okres
zyskéw |  Oznaczenie przychodow i
i strat kosztow Rok 2007 | Rok 2008 Rok 2011| 2011-2007
f, || Ny Z SpvEety | 45794 256| 56 038 920 56 995 618 61 569 257| 15 775 001
zréwnane z nimi
| Przychody netto ze sprzega 44829 290| 55 609 099 39 742 621889 17 529 814
produktéw
Il Zmiana stanu produktow 877 955 337 687 o -873204 -1751
m Koszt wytworzenia produl_<tc')w ng i 4508 10 820 10 83
wlashe potrzeby jednostki
lv. | Przychody netto ze sprzedja 87 011 87 631 1 72580 144
towaréw i materiatdw
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej | 48 369 705| 56 567 849 60 626 480| 65 269 760/ 16 900 055
l. Amortyzacja 1604 413 1762 247 0 2614|778
Il Zuzycie materiatéw i energii 9172 460| 10072 358 38 141 138902
1. Ustugi obce 4844 239 7 082 314 5 33 8 306|126
v Podatki i optaty 416 824 401 074 5 133175
V. Wynagrodzenia 26 800 492| 31371472 44 D11 332631
vi, | Ubezpieczenia spoleczne iinne | - o ,n0 015l 5554 364 0 5830584 658484
swiadczenia
VII. Pozostale koszty rodzajowe 278 154 279 999 0 574 131
vi | Wartas¢ sprzedanych towarow | 44 308 44 025 3 45 183
materiatow
C. Zysk /strata/ ze sprzeday /A-B/ | -2575449| -528 929 -3 700 503| -1 125 054
D. Pozostale przychody operacyjne 824 503 823 000 816 225 -8 278
N Zysk ze zbycia niefinans. 3210 1205 2430
aktywow trwatych
1. Dotacje - - -
M. Inne przychody operacyjne 821 293 821 795 0 813 7195
E. Pozostale koszty operacyjne 60 023 346 252 165 238 105 215
| Strata ze zbycia niefinans. aktyw i i i
' trwatych
I A_ktt_JaIizacja wartéci aktywow 2124 21 216 : 9807
niefinans.
Il. Inne koszty operacyjne 57 899 325 036 5 155 431
F. | Zyskistrawa/z dziataindici -1810969|  -52181 -3049 516| -1 238 547
operacyjnej /C+D-E/
G. Przychody finansowe 49 456 35742 74 378 24 922
I Dywidendy i udziaty w zyskach - - -
1. Odsetki 49 024 33189 D 3723
1] Zysk ze zbycia inwestycji - - -
V. Aktualizacja wartdci inwestycji - - -
V. Inne 432 2 553 70 655
H. Koszty finansowe 7 565 222 553 410 719 403 154
l. Odsetki 7 234 207 250 L 315871
Il Strata ze zbycia inwestycji - - -
M. Aktualizacja wartdci inwestycji - - -
V. Inne 331 15 303 94 848
| | Zysk/strata/z dzialaindci -1769078|  -238 992 -3 385 857| -1 616 779
gospodarczej [ F+G-H /
J. )Gv¥glilfdarze“ MR EE [T - 7540 998796| 998 796
I Zyski nadzwyczajne - - 1013 606
Il Straty nadzwyczajne - 7 540 14 810

173



K. Zysk / strata / brutto /I-+J/ -1 769 078 -246 532| -2 037 119| -3307 343| -2387061 -617 983
L. Podatek dochodowy 12 371 - 57 784 10 490 - 12 371
M Pozostale obowjz. zmniejszenia i i i i i
) zysku
N. Zysk/strata netto /K-L-M/ -1 781 449 -246 532| -2094903| -3317833| -2387061 -605 612
. I 0,
oy Oznaczenie przychodow i kosztow Dynamika do 2007 roku w %
rachunku 2008 2009 2010 2011
A Eirr?i/chody ze sprzeday i zrbwnane z 122.4 1245 1245 134.4
I Przychody netto ze sprzegaproduktow 124,0 126,9 127,2 139,
Il Zmiana stanu produktow 38,5 4,8 - -
m Koszt wyt_worzenig produktéw na wiasne i i i i
' potrzeby jednostki
V. PrzychO(,jy netto ze sprzegatowarow i 1007 98.3 90,0 83.4
materiatldw
B. Koszty dziatalndsci operacyjnej 116,9 1223 125,3 134,9
I Amortyzacja 109,8 131,1 146,8 163,0
Il Zuzycie materiatow i energii 109,8 117,2 125,2 146,
1. Ustugi obce 146,2 165,4 166,2 171,
I\ Podatki i optaty 96,2 64,3 33,0 31,9
V. Wynagrodzenia 117,1 119,2 120,7 1254
VI. Ubezpieczenia spoteczne i infwiadczenia 106,6 106,3 111,9 1264
VII. Pozostale koszty rodzajowe 100,7 173,0 177,7 206,4
VIl Wartos¢ sprzedanych towarOw i materiatoy 99,4 122,8 110,6 102,0
C. Zysk / strata / ze sprzeday /| A—B/ 20,5 82,6 141,0 143,7
D. Pozostate przychody operacyjne 99,8 86,3 102,1 99,0
l. Zysk ze zbycia niefinans. aktywéw trwatygh 37,5 24,4 577,0 75,7
Il Dotacje - - - -
Il. Inne przychody operacyjne 100,1 86,5 102,71 99,1
E. Pozostale koszty operacyjne 576,9 615,8 327,3 275,3
I Strata ze zbycia niefinans. aktywow trwahych - - - -
Il Aktualizacja wartéci aktywéw niefinans. 998,9 754,4 1215, 4617
Il. Inne koszty operacyjne 561,4 610,7 294,7 268,b
Zysk/strata/ z dziatalncéci operacyjnej
F. /C+D-E/ 29 98,7 164,8 168,4
G. Przychody finansowe 72,3 67,0 35,2 150,4
I Dywidendy i udziaty w zyskach - - - -
1. Odsetki 67,7 33,2 15,0 7,4
1 Zysk ze zbycia inwestycji - - - -
V. Aktualizacja wartdci inwestycji - - - -
V. Inne 591,0 3897,5 2337,y 16 355|3
H. Koszty finansowe 29419 3138,3 5034,1 5 429,2
I Odsetki 2 865,0 3276, 5216, 4 366|,5
Il. Strata ze zbycia inwestycji - - - -
Il. Aktualizacja wartéci inwestycji - - - -
V. Inne 4 623,3 119,0 10574 28 655,0
l. Zysk / strata / z dziatalndci gospodarczej
| E+G-H / 13,5 112,6 189,3 191,4
J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych /J.I-J.1I/ - - - -
I Zyski nadzwyczajne - - - -
Il. Straty nadzwyczajne - - - -
K. Zysk / strata / brutto /I-+J/ 13,9 115,2 187,0 134,9
L. Podatek dochodowy - 467,1 84,8 -
M. Pozostate obowgjz. zmniejszenia zysku - - - -
N. Zysk/strata netto /K-L-M/ 13,8 117,6 186,2 134,0
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Zaprezentowane w analizie przychody ze sprzgda wykazane w warunkach poréwnywalnych,
gdyz swiadczenia medyczne wykonane ponad zawarte komirakh ktOre zostaly podpisane

porozumienia z NFZ, zostaty odniesione do poszdnggh okresow.

Poczwszy od 2010 roku ujemne wyniki finansowe na dhwdéci operacyjnej $ wyzsze od
naliczonej amortyzacji za te okresy o0 ponad @ @@0 zt., co bezgoednio miato wplyw na sytuagj
finansowy Szpitala, gdy przegciowo srodki przeznaczone na finansowanie inwestycji byly
wykorzystywane na finansowanie podwyonych wydatkéw wygenerowanych przez strat

Koszty dziatalnéci operacyjnej poeavszy od 2009 rokugswyzsze od przychodow z tej dziatakud
od 3,73 % w 2009 roku do 7,50 % w 2010 r. i 6,02041 r.
Bardzo wysoki udziat stanowkoszty osobowe, ktére stanawionad 65 % kosztéw sprzega
Najwiekszy przyrost kosztow osobowych wysit w 2011 r 0 5,66 %.

Nadmierny udziat kosztow osobowych jest spowodowamgde wszystkim nieuzasadnionym
przerostem zatrudnienia.

3. Analiza rachunku przeptywowsrodkow pienieznych za okres od 1.01 2007 r.
do 31.12 2011rr.

w zt,
Pozycja e - Za rok
:)arf:aupr}l.(u Okreilenie operacji bilansowych 2007 2008 2009 2010 2011
A. Przeptywy srodkéw pienieznych dziatalnosci operacyjnej
l. Zysk/strata netto -1 781 449 -246 537 -2094 903 -3 317 833| -2387061
I Korekty razem 973 948 -993 470 2977900 4 461 580 2106116
1. Amortyzacja 1604 413 1762 247 2103 250 2 355 366 2614|778
2. | Zysk/strata z tyt. ihic kursowych - - - - -
3. | Odsetki i udziaty w zyskach (dywidendy) - 103 745 102 294 48 719 169 733
4. | Zysk/strata z dziatal§oi inwestycyjnej -3 210 -1 205 -783 -18 511 -2 430
5. Zmiana stanu rezerw -1 089 344 -230 411 287 308 -226 7P6 933 382
6. Zmiana stanu zapasow -119 894 42 413 -175 374 -58 231 86 039
7. Zmiana stanu nataosci 299 342| -2 581 904 -1070 978 -724 913 -4 354 (154
Zmiana stanu zobowian ( bez payczek,
8. | kredytéw i zobowizah inwestycyjnych ) 877 859 9595| 1600411| 1564817 1191506
9. | Zmiana stanu rozlicaanigdzyokresowych -117 261 -97 949 130 28p 1521 0B9 -364 054
10 | Inne korekty -477 957 - 1 385 1831 316
i, | Przeplywy piengzne netto z dziatalrii -807501| -1 240 003 882997 1143747  -280 945
operacyjnej ( 1+/-11)
B. Przeplywysrodkéw pienieznych z dzialalngci inwestycyjnej
l. Wplywy 2592831 2 589 205 2517 894 3199 156 3182|377
Zbycie wartgci n|ematerJaInych i prawn. 1050 1300 2114 32 760 2545
1. | oraz rzeczowych aktywow trwatych
Zbycie inwestycji w nieruchonsgi oraz
2. | wartdici niematerialne i prawne i i i i i
3. | Z aktywéw finansowych, w tym: - - - - -
a) w jednostkach powzanych - - - - -
b) w pozostatych jednostkach: - - - - -
- zbycie aktywdw finansowych - - - - -
- dywidendy i udziaty w zyskach - - - - -
- sptata udzielonych pgczek diugoter. - - - - -
- odsetki - - - - -
- inne wplywy z aktywow finansowych 2591 781 2 587 90% 2 515 780 3166994  3179(832
1. | Wydatki 4 978 866 4037 476 4 359 580 57394263 892 812
Nabycie wartéci niematerialnych i prawn. - - - - -
1. oraz rzeczowych aktywow trwatych 4978866 4037476| 4359580, 5739426 3892812
Inwestycje w nieruchonigi oraz wartéci - - - - -
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niematerialne i prawne

Na aktywa finansowe, w tym:

a) w jednostkach powzanych

b) w pozostalych jednostkach:

- nabycie aktywéw finansowych

- udzielone payczki diugoterminowe

4.

Inne wydatki inwestycyjne

Przeplywy piengzne z dziatalnéci
inwestycyjnej (1—11)

-2 386 035

-1 448 271

-1 841 686

-2 539 670

-710 435

C. Przeptywysrodkéw pienieznych z dziatalndsci finansowej

Whptywy

2 000 000

1446 069

1125526 1 805 983

Wplywy netto z udziatéw i innych
instrumentéw finansowych

Kredyty i payczki

2 000 000

1446 069

112552

6

1 805 983

Emisja dtanych papieréw warteiowych

Inne wplywy finansowe

Wydatki

103 745

283 05§

834 804

Nabycie udziatéw /akcji/ wkasnych

Dywidendy i inne wypfaty na rzecz
wihascicieli

Inne niz wyptaty na rzecz wigicieli
wydatki z tytutu podziatu zysku

Spiaty kredytéw i poyczek

180 759

180 75§

Wykup dhinych papieréw wartaiowych

Z tytutu innych zobowzan finansowych

Ptatndéci zobow. z tyt. uméw leasingu

Odsetki

103 745

102 299

48 71

169 783

Inne wydatki finansowe

Przeptywy piergzne netto z dziatalrici
finansowej (I-11)

2 000 000

1342 324

-283 0§

8

896 0

49

971179

Przeptywy pieniezne netto -razem
(A.N1+/-B.11+/-C.III)

-1 193 536

-1 345 950

-1 241 747

-499 874

-20 201

Bilansowa zmianasrodkéw pienieznych

- 1193 536

-1 345 950

-1 241 747

-499 874

-20 201

- w tym zmiana z tytutu tdnic kursowych

Srodki pieni ezne na pocatek okresu

4 344 084

3 150 548

1804 598

562 851

62 977

Srodki pieni ezne na koniec okresu

3 150 548

1804 598

562 851

62 977

42776

- 0 ograniczonej mdiwosci dysponowanial

* Do celdw analizy, uzyskane z zestnz srodki finansowe (dotacje, darowizny) na cele istyeyjne zostaty wykazane
jako wptywy w czsci B.1.3 w rachunku przeptywdw piegiinych, a nie w dziatalrigi finansowej.

Miernikiem kondyciji finansowej Szpitala jest nidiky wypracowany dodatni wynik finansowy netto.
Bardzo wane ¢ przede wszystkim przeptywygrodkow piengznych, wyptacaln& i pltynnasé
finansowa.
Podstawow funkcja zestawienia rachunku przeptywosvodkdéw piengznych ( cash flow ), jest
przedstawienie faktycznyctrédet przychodow gotowkowych i na jakie cele zostsparytkowano
uzyskanesrodki pientzne.
Cash flow jest nadwika pienkzng wyrazong w ,zywej gotoéwce”, uzyskanprzez Szpital w wyniku
jego dziatalnéci. Zestawienie cash flow pozwala ocendoIng¢ do samofinansowania, co oznacza,
jednostka pokrywa bigce zobowdzania jedynie wewgtrznym zrodtem finansowania uzyskanym ze
sprzeday dziatalngci statutowe;j.

Rachunek przeptywow piegiinych wyré&nia trzy kategorie przeptywow:
- rachunek przeptywéw dziataléa operacyjnej,

- rachunek przeptywéw dziataléd inwestycyjnej,
- rachunek przeptywow dziataléa finansowe;.
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3.1 Przeplywy z dziatalnéci operacyjne;.

W dobrze funkcjonuicej jednostce saldo przeptywéw gotowki z dziatdtmmperacyjnej powinno
by¢ dodatnie. Przyjmuje size jednostka, ktéra w dtugim okresie czasu nie\jestanie generowa
dodatniego salda przeptywOw gotowki z dziatdtiooperacyjnej, jest skazane na niepowodzenia.
Najczsciej przyczym uzyskiwania niedostatecznego salda przeptywowiatalnasci operacyjnej w
dlugim okresie czasu jest niedostateczna rentéévri/ takiej sytuacji jednostka me jedynie
przedhizaé wegetagj, pokrywapc ujemne saldo z przeptywdw operacyjnych, natkeyni gotéwki z
przeptywdw finansowych.

Saldo przeptywow gotowki z dziatalsm operacyjnej powinno léyna tyle due, aby mogto pokry
ujemne saldo przeptywow gotowki z dziatadobinwestycyjnej. Szpital musi bowiem odtwaézawoj
majatek trwaty. W dtugim okresie potrzeby inwestycyimeisz by¢ finansowane przede wszystkim z
dodatniego salda przeptywow z dziatalciooperacyjnej. W krétkim terminie potrzeby inwestjne,
moa by¢ sfinalizowane z dodatniego salda przeptywow zidiasci finansowej.

Przeptywy operacyjne obejmuyvptywy srodkow piengznych pochodgcych z podstawowej

i pomocniczej dzialalni@i statutowej, dotyceej w szczegolniei sprzedawanyckwiadcze
medycznych. Otrzymandrodki pientzne g przeznaczone na finansowanie Zgych
zobowgzan, a nadwyki tych srodkéw winny zabezpieczyfinansowanie podejmowanych nowych
zada inwestycyjnych.

W okresie analizowanym przeptywy pieane netto z dziatalréai operacyjnej stanowity w zt.

-w 2007 . -807 511
-w 2008 . -1 240 002
-w 2009 r. 882 997
-w1010r. 1143 747
-w2011r. -280 945

razem -301 714

W dziatalngci operacyjnej w okresie 2007 — 2010 w Szpitalutepysie wigciwie samofinansowanie
dziatalngci statutowej, gdy wystapit jedynie niewielki niedoboér srodkéw finansowych w kwocie
20 759,00 zt. Natomiast nie zostaty zakumulowandki z tej dziatalnéci z przeznaczeniem na cele
rozwojowe Szpitala ( inwestycje ).

Natomiast w 2011 r. nadvzga wydatkow nad wptywami gotéwki w dziatakw operacyjnej stanowi
kwote 280 714 zi.

3.2 Przeptywy z dziatalnéci inwestycyjnej.

Przeptywy z dziataln&i inwestycyjnejsa to przeptywy pienizne pokazujce rozmiar naktadow, jakie
Szpital ponidst na powkszenie zasobow trwatych udilisviajacych generowanie w przyszo
zyskoéw. Przeptywy te obejmupvydatki z tytutu nabycia rzeczowych sktadnikéw ntlaj trwatego i
wartasci niematerialnych i prawnych, jak réwiie wptywy ze sprzedsy tychze skladnikéw oraz
otrzymanych bezzwrotnie z zewtre srodkéw finansowych na cele rozwojowe w formie dgtad
darowizn finansowychdla przejrzystéci, w analizie srodki te zostaly wykazane w dziatafob
inwestycyjne} Wydatek na zakup sktadnika rjikju trwatego w caléci stanowi wydatek (odptyw
gotéwki) z tytutu dziatalngci inwestycyjnej, pomimae w zasadzie kaly sktadnik majtku trwatego
jest amortyzowany, tzn. nie rhea wpisg wydatku z tytutu jego nabycia jednorazowo w koszty
Dodatkowe zrédta finansowania inwestycji dla zaktadow opieklrowotnej § przewidziane w
przepisach:

- w art. 55, ust 1, pkt.3 ustawy z dnia 30 siespt®91 r. ( Dz. U. z 1991 r. Nr 91, poz. 408 2mo
zm. ) ,zaklady opieki zdrowotnej prowadzone w foeniamodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej mog otrzyma& dotacje budetowe na remonty i inwestycje, w tym zakup apayaiur
sprztu medycznego”,
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- nowe uregulowania od dnia 1 lipca 2011 r. w zsieredziatalnéci medycznej wprowadzone
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o ldhi@sci leczniczej ( Dz. U. Nr 112, poz. 654 ), na
podstawie 114, ust 1 ,podmiot wykonywey dziatalnd¢ lecznicz maze otrzyma srodki publiczne

Z przeznaczeniem na: remonty i inwestycje, w tyRupaaparatury i spezu medycznego”.

Zestawieniezrodet wpltywow i wydatkdéw inwestycyjnych oraz atiovosci finansowych Szpitala w
tym zakresie:

wiyzt.
Lp. Wyszczegolnienie 7 ek
2007 2008 2009 2010 2011
1 Wplywy ér_odkc')w pienieznych na dziatalnc¢ 2593 2589 2518 3292 3182
inwestycyjng
- zysk ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych 1 1 2 33 3
- wplywy dotacji i darowizn finansowych 2592 538 2516 3 259 317D
2. | Wydatki na dziatalnos¢ inwestycyjna 4979 4 037 4 359 5739 3 893
- poniesione naklady inwestycyjne 5 3B3 3540 48p 5741 2 857
- zobowjzania inwestycyjne na 1.01 615 1079 7182 167 369
- zobowizania inwestycyjne na 31.12 -1 079 -782 -167 -869 130+
- sptaty kredytu inwestycyjnego - 200 200 200 197
Zapotrzebowanie nasrodki wtasne Szpitala /1-2/ -2386| -1.448| -1841| -2447 -711
I}/Ioiliwo_éci finanso_wania inwe§tycji przez_Sz_pitaI 796 522 2986 3499 2334
srodkami wiasnymi z dziatalncsci operacyjnej
- nadwyka/niedobosrodkéw dziatalnéci operacyjnej -808 -1 240 883 1144 -281
- naliczona amortyzacja 1604 1762 21038 2 355 2 615
5 ;\li%vzyika/niedobérérodkéw finansowych - 1590 -926 1145 1052 1623

W okresie 2007-2010 wygtit niedobdrsrodkow wiasnych na finansowanie wydatkow
inwestycyjnych w wysokei 319 ty. zi.:

- wydatki inwestycyjne 19 114

- przychody inwestycyjne 10 992

- zapotrzebowanie rodki wtasne 8 122
- mozliwosci finansowe Szpitala na cele inwestycyjne 7 803
- zaangaowanesrodki finansowe z dziatalai operacyjnej 319

Szpital w 2007 roku uzyskal kredyt bankowy na fie@manie przedsivziecia na:
.rermomodernizag budynkéw Szpitala Specjalistycznego w s$lda modernizag systemu
centralnego ogrzewania obiektow, instalacji c. vazonezta cieplnego” w wysokii 2 000 ty. zt.,
do sptaty do 2017 roku, ktérydizie ograniczat w nagbnych latach wydatki inwestycyjne w kwocie
200 tys. zh. rocznie plus naime odsetki od kredytu. Zostalo to podyktowane zaanganiem
srodkow finansowych (przeznaczonych na inwestycje)dziatalné¢ operacyjm, gdyz Narodowy
Fundusz Zdrowie ze znacznym dpéniem regulowat naimosci za tzw. nadwykonanigwiadcze
medycznych (za 2008 r. w 2010 r., natomiast za2@89 i 2010 r. rozliczenie finansowe ngio
dopiera w | kwartale 2012r.).

Natomiast w 2011 roku w Szpitalu wyptta nadwyka wolnychsrodkéw na finansowanie wydatkdw
inwestycyjnych ( naliczona amortyzacja minus nigdogotéwki na dziatalnici operacyjnej ) w
kwocie 1 623 ty. zt., na skutek otrzymanych dotacji i darowiznafisowych z przeznaczeniem na
cele rozwojowe.
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7 000+

Tabela graficzna fisawania inwestycji - w ty zt.

6

791

-1 590

2007

2008

2009

2010

2011

O wydatki inwest. B mozliwosci fin. Szpitala O niedobdr/nadwyzka

W okresie analizowanym wydatki na cele rozwojowpitla, znacznie przewgzaty moralne

zwzycie aktywow trwatych (amortyzag):

Wyszczegolnienie o
2007 2008 2009 2010 2011
a) poniesione wydatki inwestycyjne 4 9Y9 4 Q37 @35 5739 3893
b) naliczona amortyzacja 1604 1762 2 103 2B55 61®
c) przyrost gotéwkowy majku trwatego/a—b / 3 37p 2 275 2 266 3384 78
wskanik przyrostu /c:a/ 68% 56% 5206 59% 33

6 000+

5 000+

4 0001]

30001

2 00041

1 0001]

Tabela graficzna przyrostu aktywow trwatych z tgtvestycji — w ty. zt.

2007

2008

2009

2010

Owydatki inwest. B amortyzacja O przyrost aktywow trw.

Dzialalnag¢ inwestycyjry Szpitala - w ramach analizy rachunku przeptywéoedkdéw pienéznych —
naleey uzn& za prawidtovg, gdyz mimo wystpowania przégciowych trudnéci finansowych,
w platnéciach przez NFZ za
nadwykonania, wydatki na odtworzenie pikji trwatego w okresie analizowanym przekroczyty

spowodowanych w szczegékmd znacznymi
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naliczory amortyzagj o kwot 12 568 ty. zt., co w stosunku do poniesionych wydatkéw st@no
54,6 %.

Znacacy udziat w finansowaniu dziatalda inwestycyjnej w okresie analizowanym stanovstgdki
finansowe otrzymane w formie dotacji i darowiznaede rozwojowe:

W 1yt
Rodzajsrodkow 2007 2008 2009 2010 2011
1. Dotacje 2 447 2 549 2290 3180 3097
2. DarOW|_zny finansowe na cele 145 39 296 79 85
rozwojowe
Razem 2 592 2 588 2516 3259 3182
% udzu’;}iu w fmansoyvamu 52.0 614 57,7 56.8 811
wydatkéw inwestycyjnych
3.3 Przeptywy z dziatalnéci finansowej w okresie 2007-2011 : w tys. zt.
a) wptywysrodkow piengznych z dziatalnéci finansowej:
- otrzymany kredyt inwestycyjny w 2007 roku 2 000
- payczka z BGK w 2008 roku 1446
- kredyty bankowe w 2010 roku 1126
- kredyt inwestycyjny w 2011 roku 597
- kredyt obrotowy w 2011 roku 1209
razem 6 378
b) wydatkisrodkow pien¢znych z dziatalnéci finansowej:
- sptacone kredyty i pgczki obrotowe 1027
- zaptacone odsetki od kredytu zpozek 2008 r. - 2011 r. 424
razem 1451
c) nadwyka srodkéw dziatalnéci finansowej (1 — 2) 4927

Nadwyzka srodkéw dziatalnéci finansowej w okresie analizowanym byta przezoaez na
przegciowe:

- finansowanie dziatal$oi inwestycyjnej,

- finansowanie dziatalroi operacyjnej spowodowanej wydhinymi terminami ptatr<ei przez NFZ
zaswiadczenia medyczne wykonane ponad zawarte kogtrakt

4. Analiza wskanikéw.
4.1 Wskazniki rentownosci.

Rentownd¢ stanowi podstawowy miernik informygyy o szybkéci zwrotu zaangsowanego kapitatu i
innych elementdéw bilansu, w celu oklienia optacalnéci prowadzonej dziatalrigi.

4.1.1 Zyskowng& sprzeday brutto

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011
Zyskowrdé sprzeday i ) ) ) )
(wynik na sprzedsy brutto/ przychody ze sprzeda 5,62 0,94 3.73 6,37 6,01

W okresie analizowanym wygiuje ujemna rentowré na sprzedsy brutto. Jedynie w 2008 roku
zostala osjgnicta rentowné¢ ponizej -1. W sprzedgy zostaty ugte rowniez przychody zawiadczone
medyczne na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia vak®nponad zawarte kontrakty tzw.
,-hadwykonania” , ktore fakturowano na podstawiesstenych porozumie
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Giowng przyczyrm rentowndci ujemnej jest niewystarczgjy poziom sprzedg w stosunku do
ponoszonych kosztéw.

4.1.2 Zyskowngd sprzeday netto.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Zyskowr§é sprzeday
(wynik finansowy netto / przychody ze sprzega

-3,89 -0,43 -3,67 -5,82 -3,87

Na przestrzeni analizowanego okresu wsKé rentowndci netto wykazuj poprave w stosunku do
wskaznikbw rentowndci brutto. Ich poprawa jest spowodowana, pozostahprzychodami
operacyjnymi dotyczcymi : umorzonych podatkéw (od nieruchaioiyp oraz przychodami z czynszu
i rezydentur itp.

Natomiast w niewielkim stopniu na pogorszenie vigkaa wptyrety koszty obstugi kapitatu obcego
(zaptacone odsetki od kredytu i zobgran wymagalnych).

4.1.3 Zyskowné&é maptku /ROA/

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Zyskowna¢ majatku
(wynik finansowy netto / aktywa bilansu)

-5,68 -0,70 -5,66 -8,17 -5,61

W calym okresie zyskowré aktywow odnotowata ujemne waséth, ze wzgédu na ponoszanstrat
netto. Wskanik ten ulegt znacznej poprawie 2008 r. ( chmnizej zera ) na skutek zmniejszonej
straty na dziatalrézi operacyjne;j.

4.1.4 Zyskown&t kapitatu wlasnego /ROE/

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Zyskowna¢ kapitatu wlasego
(wynik finansowy netto / kapitaly wiasne)

-11,13 -1,28 -10,57 -17,02 -13,30

Wskazniki rentowndci kapitatu informuy, jaka jest efektywni@ kapitalu uruchomionego do
finansowania dziatalrigi.

4.2. Wskaniki ptynnosci.
4.2.1 Wskanik biezgcej ptynndci

Wskaznik biezacej ptynndci informuje, ile razy bigace aktywa pokrywaj biezace zobowizania.
Zmniejszenie wartei tak skonstruowanego wskadka ponkej jedndgci sygnalizuje brakrodkéw na
pokrycie bigagcych zobowizan i oznacza niepokega sytuacg. Optymalna wart tego wskanika
powinna ksztattowa sie na poziomie w przedziale 1,5 — 2,0. Oznaczazé wartd¢ biezacych
aktywéw powinna by okolo dwa razy wiksza ni biezace zobowdzania. Za minimum
bezpieczastwa finansowego przyjmujeesl,2.

Ze wzgkdu na odlegle w czasie platod za swiadczenia medyczne przez Narodowy Fundusz

Zdrowia z tytutu nadwykona wskanik biezacej ptynndci finansowej dla Szpitala winien
ksztattowd si¢ na poziomie nie mniejszymmil,4.
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Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Wskaznik biezacej ptynndci
(aktywa bieace / zobowizania bieace)

1,05 1,22 1,09 0,82 0,86

Mimo odniesienia do poszczegdéinych lat galsci z tytutu nadwykona swiadczér medycznych na
rzecz NFZ, wskanik ptynndci biezacej jedynie w 2008 roku zlilyt si¢ do wartdci wskanika
postulowanego, gdyod tego okresu - ze wzglu na braksrodkdw finansowych — narastaty
zadtwenia przeterminowane , ktére na koniec grudniaostén kwote 3 154 tyg. zt.

4.2.2 Wskaznik szybkiej ptynnéci
Wskaznik ptynndci szybki pokazuje stopiepokrycia zobowgzan krotkoterminowych aktywami o

duzym stopniu ptynnéci. Wskanik ten jest znacznie doktadniejszy. miskanik biezacej ptynndgci.
W praktyce za zadowalgjy przyjmuje st wskanik ptynnasci szybki z przedziatu: 1,1 — 1,2.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Wskaznik szybkiej ptynnéci
(aktywa biegce - zapasy/ zobowdania bie¢gce)

0,93 1,09 0,95 0,72 0,76

Wskaznik ten jest wartéciowo zblizony do wskanika poprzedniego, gdynaleznosci w aktywach
biezacych ksztaltyj sic na poziomie okoto 90 %.

4.2.3 Wskanik podwyzszonej ptynnéci
Wskaznik podwyzszonej pltynnéci okresla zdolng¢é do sptacenia bigcych zobowizan z

uwzgkdnieniem najbardziej ptynnych aktywow, ktérycdolng¢é do regulacji zobowzan jest
natychmiastowa lub prawie natychmiastowa.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011
Wskaznik podwyzszonej ptynnéci
(inwestycje krétkoterminowe / zoboyziania 0,40 0,23 0,06 0,00 0,00
biezace)

W Szpitalu pocawszy od 2009 rokdrodki finansowe wys#puja jedynie na rachunku bankowym
funduszy specjalnych, a bigca dziatalné¢ operacyjna jest finansowana z uzyskanego kredytaiiw

ciagtej.

4.3 Wskaniki sprawnosci dziatania.

4.3.1 Wskanik rotacji naleénosci.

Wskaznik okresla liczbe dni, w cagu ktorych naspuje uregulowanie nataecici. Jest to zatem
informacja o stopniu w jakim Szpital kredytuje selwiodbiorcow i diugéci zamraania srodkéw

pienkznych w nalénosciach.
Sredni cykl sptaty natncsci w publicznej stabie zdrowia ksztattuje sina poziomie 27-33 dni.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Wskaznik rotacji nalenaosci
(naleznosci x 365 dni / sprzedanetto) 338 44,2 50.1 54,6 59.3

Wzrost wskanika rotacji nalenosci jest spowodowany opgdieniem w regulowaniu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia tzw. nadwykofna
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4.3.2 Wskanik rotacji zobowazan.

Wskanik ten ma duwe znaczenie dla dostawcow i kredytodawcow. Poréwenavskanika z
warunkami sprzedg dla odbiorcow umiiwia ocerg, czy jednostka ¢mzie wstanie uregulowa
swoje zobowjzania, gdy nadejdzie termin ich ptaiob Im diwzszy czas regulowania zobaan,
tym mniejsze zapotrzebowanie, tym mniejsze zapbtwenie na kapitat obrotowy. Nogmdla
wskaznika zobowazan mozna okréli¢ przez zbadania regulacji nat@sci do zobowdzan, ktéra
powinna oscylowaw okolicach jedonsci.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011
Wskaznik rotacji zobowizan
(zobowgzania bigace x 365 dni / koszty wlasne | 59,2 50,3 54,2 71,6 74,3
sprzeday)

Trudna sytuacja finansowa Szpitala, powoduje syatgtane wydtaanie cyklu rotacji zobowzan

4 3.3 Wskanik rotacji zapasow.

Okresla, co ile dni jednostka odnawia swoje zapasy d@&goiccia sprzedzy na okrélonym
poziomie. Wysoka wielk@& wskanika informuje o wolnym obrocie zapasow i jest tekorzystne,
moze bowiem zakidéd plynnas¢ dziatalngci, a ponadtoswiadczy o znacznej waroi srodkéw
pienieznych zamraonych w zapasach. Niska waitowskanika jest zawsze pgdana i sprzyja
zwigkszeniu zysku firmy. Stan zapasow powiniert ltrzymywany na poziomie niegthnym do
zapewnienia gigtosci dziatalngci.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Wskaznik rotacji zapaséw w dniach
( zapasy x 365 dni / zycie materiatow)

37,4 32,1 37,0 36,6 28,7

Naszym zdaniem wielko zapasOw utrzymuje esha widciwym poziomie.
4.4 Analiza poziomu zadtzenia.

Stopier zadtwzenia obrazuj wskaniki zadtuzenia. Obrazuj rowniez zdolng¢ do obstugi zadienia.
Wskazniki te g istotne szczegdlnie z punktu widzenia wierzycidibrzy przy ich pomocyasw stanie
okresli¢ ryzyko zwhzane z kapitatami zaangavanymi w wspotpracy oraz ryzyko, ktoreamatoby
si¢ z dalszym finansowaniem tej wspoOtpracy. Ocena @oai zadhldenia ma réwnig na celu
ustalenie, kto dostarczstodkow finansowych: wigiciele czy zewstrzni kredytodawcy.

Poziom zadhzenia jednostki gospodarczej przedstawigioziom zadiaenia, struktura kapitatu i
zadtwenie dlugoterminowe.

4.4.1 Wskanik ogblnego zaditenia

Wskaznik ten ocenia, jaka €% maptku jest finansowana kapitatem obcym. Jest osormya punktu
widzenia wierzycieli, ze wzgtlu na fakt, i okresla zabezpieczenie ich wierzytekwdo maptkiem
firmy, ktorej zostaty dostarczone materiaty, ustgiz pozyczonesrodki finansowe

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Wskaznik ogélnego zadienia
( zobowhzania ogotem / aktywa ogotem )

0,48 0,45 0,46 0,52 0,58

Pocawszy od 2009 roku wzrasta ten wgkik, gdyz przyrost kapitatow obcych jest wgzy od
przyrostu magjtku Szpitala.
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Tabela graficzna og6lnego zagdmia
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4.4.2 Wskanik struktury kapitatu

Okresla stopigé zaangaowania kapitatu obcego w stosunku do kapitatu wdgen Bezpieczny poziom
tego wskanika wynosi 0,5. Najegciej ocenia i, ze racjonalny poziom tego wskaka miecic si
powinien w przedziale 0,5 — 1,0. Firma w ten spdsdrzysta z mechanizmuwigni finansowe;j.

Wskaznik 2007 2008 2009 2010 2011

Wskaznik struktury kapitatu
( zobownzania ogétem / kapitat wtasny )

0,96 0,84 0,86 1,08 1,37

Wskaznik struktury kapitatu ma tendemojvzrostovy, gdyz:
- pocawszy od 2009 r. straty netto zmniejszkapitaty wtasne,
- zwickszap sic zobowgzania w skutek pogarsaapg) st sytuacji finansowej Szpitala.
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ROZDZIAL IV. PROPONOWANE ZMIANY W RAMACH PROGRAMU
RESTRUKURYZACJI W LATACH 2012-2013

Program restrukturyzacji na lata 2012-2013 zakkmeonanie zmian w dziataléd Szpitala
Specjalistycznego w di@ w zakresie:

1. Zmian organizacyjnych polegaych na :

1.1 Dostosowanie rzeczywistej liczbyéd w oddziatach szpitalnych deedniej z ostatnich lat .
Proponowana dyslokacja oddziatow:

- Oddziatu Dermatologicznego do gtéwnego mkayszpitala, przewidywana #6 10 tazek
szpitalnych,

- Oddziatu Otolaryngologicznego do strukttgamizacyjnych Oddziatu Chirurgicznego,
przewidywana iké 16 t&zek szpitalnych,

- Oddziatu Psychiatrycznego do pomiesa@amowanych obecnie przez Oddziat
Dermatologiczny z rownoczesnym zmniejszemiiczby do 24 tgek szpitalnych.

Dostosowanie pomieszazto dyslokacji powyszych oddziatéw, ze wzgdu na procedury
wytonienia wykonawcdw w ramach UZP na wykdeanodernizacji pomieszcieszpitalnych
mae by dokonane w IV kwartale 2012 r.

W zwizku z powyszym nasipi zmniejszenie iléci zatrudnienia do przewidywanej
zmniejszonej ikkxi t0zek szpitalnych :

Lp. Oddziat Szpitala lekarze | pielegniarki Razem
1. Oddziat Dermatologiczny 0,50 3,0 3,50
2. Oddziat Otolaryngologiczny 3,0 3,00
3. Oddziat Psychiatryczny 0,94 4,0 4,94
Razem 1,44 10,0 11,44

Planowane zmiany zatrudnienia, przychodoaszkdw w ramach dyslokacji oddziatéw s
przewidywane w IV kwartale 2012 r. .

1.2 W przypadku Bloku Operacyjnego Ortopedycznegie c£hodzi obecnie o jego likwidad, ale
0 przeniesienie jego dziatakke w godzinach popotudniowych i w dni wolne od prama Blok
Operacyjny Chirurgiczny, W zwtku z czym Blok ten funkcjonowatby na dotychczagow
zasadach tylko w dni pracge np. do godziny 15, a po tej godzinie wszystkibiegi
ortopedyczne bytyby wykonywane w ramach Bloku Opgraego Chirurgicznego / oczysdgie
docelowo przy wisciwych zmianach organizacyjnych nie ma potrzebyfdfkcjonowania w
Szpitalu Specjalistycznym wsla dwéch odgbnych blokéw operacyjnych/ .

Taka zmiana funkcjonalna Bloku Operacymegrtopedycznego umibwi mi¢dzy innymi
ograniczenie zatrudnienia :

- lekarzy2,89 etatu, nie ma teuzasadnienia aby do obsady personalnej tego Biyky
zaliczane etaty lekarskie /za wihiem czsci etatu lekarza, ktory pemni funkcjkierownika
Blokul/,

- instrumentariuszekO etatow,

- salowychb etatow,
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Tak samo w przypadku Bloku Operacyjnego Chirurgegin proponuje gi zredukowa etaty
lekarskie al,86 etatu. Pozostata redukcja kosztégdtie wynikiem mgdzy innymi zmniejszenia
poszczeg6lnych sktadowyckosztow / bezpawednich i pérednich /.

Proponowane zmiany pracy Bloku Operaggn@rtopedycznego do wprowadzenia od 1 maja
2012 r. lub 1 czerwca 2012 r.

2. Zmiany zatrudnienia w ramach programu restmyk@cji.

m redukcja zatrudnienia personelu medycznego w atht szpitalnych :

Zmniejszenie etatow
o ; Piekgniarki i
Lp. Okreslenie oddziatu lekarze polozne
1. Ginekologiczno - Polmiczy 2,00 -
2. Choréb Wewgtrznych 4,00 3,00
3. Pediatrii 2,00 3,80
4, Ortopedii 2,00 2,00
5. Dermatologii 0,50 2,00
6. Neurologii 3,00 1,00
7. Psychiatrii 1,00 -
8. Obserwacyjno - Zakay 1,00 1,00
9. Otolaryngologii 0,70 2,00
10. | Neonatologiczny 1,00 -
11. | Chirurgii 1,40 2,00
Razem 18,60 16,80

m redukcja zatrudnienia w pracowniach/zaktadachriiatycznych w nagpujacych grupach
zawodowych:

Zmniejszenie etatow
Lp. Jednostka organizacyjna . . .| Magister | Technik | Technik
LELEZD | [FIEETY analityki | anal. med.| elektrorad
1 Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej 1,00 4,00
2 Pracownia Mikrobiologii 2,00 1,00
3 Bank Krwi i Pracownia Serologii Transf. 1,50
4 Zakfad Radiologii i Diagn. Obrazowe;j 1,00 3,20
5 Pracownia Ultrasonografii 1,00
6 Pracownia Tomografii Komputerowej 1,30
7 Pracownia Endoskopowa 1,50
Razem 1,00 2,50 3,00 6,50 4,50

m redukcja zatrudnienia w administracji i w obstechiemedycznej:

- w administracji 2 etaty
- magazynierzy 2 etaty
- obstuga kuchni 3 etaty
- obstuga techniczna 3 etaty
razem 10 état
- ochrona — portierzy 4 etaty abebudynek Oddziatu Psychiatrii — zygana z

przeniesieniem Oddziatu

Zakaaczenie procesu redukcji zatrudnienia jest uzatsna od daty podgia decyzji o
restrukturyzacji i spetnienia procedur prawnych ikgigcych z Kodeksu Pracy.

W naszej ocenie - 0 ile zwolnienia nigdlp dokonywane w ramach zwolmigrupowych — proces
zwolnier pracownikéw zostanie zakozony w | kwartale 2013 r.
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3. Pozostale zagadnienia.

3.1 Sprzedaustug medycznych przez pracownie i zaktadymatyczne dla odbiorcow z
zewstrz / poza NFZ/ , wyspujace jako ustugowespodki kosztéw, winny zbilansowasic
na tej dziataloi.

W 2011 r. 6 jednostek wykazato sprzetmzewntrz ponizej wiasnych kosztéw ich
wytworzenia na kwpt198 689,00 zt., co nie powinno raimiejsca.

W zwigzku z powyszym Szpital powinien :

- urealné ceny na wykonywane na zegtre ustugi medyczne, zabezpiecgaientownéc¢
dodatng,

- obnizy¢ ponoszone koszty, lub

- zaprzestawykonywania ustug medycznych na zejve / zaprzestafinansowania
odbiorcow tych ustug, z rownoczesnym zredukowarkesrtow przypadagych na te
ustugi/.

3.2 Zobowgzat Szpital doscistego przestrzegania zasad wetkanego budetowania wydatkow
na poszczegolne jednostki zadaniowpowigzaniu z uzyskiwanymi przychodami oraz
przedktadania po zalazeniu kadego miesjca szczegotowych analiz ekonomicznych.

4. Projektowany stan zatrudnienia na umowach oceprimmych umowach w przeliczeniu na
etaty

g . Zatrudnienie na dzife
Lp. ERIESE O e 31.12.2011] 31.08.2012| 31.10.2012| 31.12.2012| 28.02.2013| 31.12.2013
1 | Oddziaty szpitalne 436,90 412,86 39306 390,06 0, 390,06
2 | Poradnie specjalistyczne 58,24 58)24 58,24 58,24 58,24 58,24
3 | Pozostale jednostki medyczne 199(21 193,46 183,46161,96 161,96 161,96
4 | Jednostki niemedyczne 214,66 214,66 214,66 21)0,66200,66 200,66
Ogébtem 909,01 879,22 849,42 820,92 810,92 810,92
w tym:
- lekarze 110,97 85,18 85,18 85,118 85,18 85,18
- personel wyszy 34,97 34,97 34,9 31,97 31,07 31,97
- piekgniarki 390,95 386,94 357,15 351,65 351|65 351,65
- $redni personel medyczny 143,11 143|11 143,11 13p,11132,11 132,11
- personel pomocniczy | 229,01| 229,001 229,00 220,01 21001 214,01
administracyjny

Powyzsza tabela przedstawia propozycpgraniczania zatrudnienia na lata 2012 i 2013 w
poszczegoélnych grupach zawodowych.

Zaktadajc redukcg zatrudnienia zaproponowaw tabeli nagipi ograniczenie kosztéw Szpitala:

llo$¢ m-cy | llos¢ m-cy Zmniejszenie kosztéw
Lp. Grupa zawodowa Eaty | w2012 | w2013 | w 2012r. | w2013,
1. | Lekarze 25,70 4 12 618 960 1 856 880
Piekgniarki 4,00 4 12 48 880 146 640
2. | Piebgniarki 29,80 2 12 182 078 1 092 468
3. | Piekgniarki 5,50 - 12 - 201 63D
Salowe 5,00 - 12 - 123 420
Techn. Analityk elektrokard. 14,00 - 12 - 470 400
Portierzy 4,00 - 12 - 134 400
4. | Administracja 2,00 - 10 - 62 000
Magazynierzy 2,00 - 10 - 62 000
Kuchnia 3,00 - 10 - 84000
Obstuga techniczna 3,00 - 10 - 84 000
Razem 98,00 X X 849918 4317 838
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ROZDZIAL V. PLANOWANE NAKEADY INWESTYCYJNE W LATACH

2012-2013.

1. Planowane wydatki inwestycyjne na lata 2012 — 28 w Szpitalu Specjalistycznym w
Jasle orazzrodta ich finansowania.

a) Naktady izrédta finansowania inwestycji planowanych na rok20

Lp.

Rodzaj inwestycji

Plan na 2012

Dotacje

Srodki UE

Srodki
wiasne

1.

Modernizacja Szpitala

50 000,

D0

0,

00 0

00 50@mO

Kompleksowa informatyzacja
Szpitala jako element PSIM

2 033 296,00

300 000,0

0 1728302

00

Zakup majtku, w tym:

a) kardiomonitory z
wyposaeniem

b) holter EKG

C) rejestrator

d) lancentron

e) dermatoskop

f) holter cénieniowy

g) tomograf komputerowy

1 956 006,00

0,0

0,0

0

Przeniesienie Oddziatu
Psychiatrii do Budynku
Gléwnego Szpitala (Wersja |)

996 000,00

996 000,0

Spiata kredytu inwestycyjneg

D

200 000

00

200,00

Razem

5 235 302,00

1296 000,00

1728 302,00

2 211 000,00

b) Naktady izrodta finansowania inwestycji planowanych na rok 20

Rodzaj inwestycji

Plan na 2013,

Dotacje

Srodki UE

Srodki
wlasne

Dokumentacja techniczna
przysztych inwestycji

Sptata kredytu
inwestycyjnego

200 000,00,

200 000,00

Zakup majtku, w tym:
a) tomograf komputerowy
splata raty zobowrania

250 000,00

0,04

0,00

250 000,00

Razem

450 000,00

0,00

0,00

450 000,00

W 2013 roku nie gplanowane naktady inwestycyjne, gdya etapie opracowywania programu
Restrukturyzacji Szpital nie posiadat wkasngobdkow finansowych.
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ROZDZIAL VI.

PRZEWIDYWANY STAN EKONOMICZNY SZPI

TALA

SPECJALISTYCZNEGO W JA SLE PO WDROZENIU PROGRAMU

RESTRUKTURYZACYJNEGO W LATACH 2012- 2013

1. Sytuacja ekonomiczna Szpitala po zaki@zeniu procesu restrukturyzaciji

Efektem

finansowej: poprawa rentowfd swiadczonych ustug medycznych, zmniejszenia poziaatiwenia
oraz poprawa wskaikow ptynndci finansowe;j.

2. Prognozy finansowe na lata 2012 -2013

2.1 Prognozowane przychody ze sprzgda

przeprowadzonej restrukturyzacji w Sipitacdzie poprawa sytuacji ekonomiczno-

W zt,
Rodzaj sprzedsy | 2011 | 2012 | 2013 [ 2013-2011
Przychody ze sprzeday produktéw
a) Narodowy Fundusz Zdrowia: 60 063 288 63 238 30665 100 300 5037 01p
- oddzialy 48 809 411] 50515938 51 669 3P0 2 859 889
- przychodnie 4 482 390 5553551 5831000 1348 610
- pozostate jednostki medyczne 6 771 487 78168 7 600 000 828 5113
b) swiadczenia medyczne dla innych odbiorcow 1542832 1858360 2050000 507 168
- oddzialy 198 098 148 00( 210 000 11 902
- przychodnie 137 238 130 00( 140 000 2762
- pozostate jednostki medyczne 1207 496 13#D| 1 700 000 492 504
c) dotacje 462 187 462 00( 462 000 -187
d) Swiadczenia niemedyczne 471 428 484 640 520 000 5438
Przychody netto ze sprzedsy produktéw 62 539 735 66 043 306] 68 132 300] 5 592 565
e) wytworzone produkty na potrzeby wiasne 10 822 - - -10 827
f) przychody ze sprzed. netto materiatlow 72 539 72 000 72 00D -539
g) zmiana stanu produktow -873 204 935 083 -120 000 753 204
Przychody ze sprzedsy / a+b+c+d+e+f/ 61 749 892 67 050 389 68 084 300, 6 334 408

Przychody ze sprzedaw roku 2013 zostaty obimne o kwo¢ 614 700,00 w zwgzku z planowanym
zmniejszeniem liczby ek szpitalnych na Oddziale Psychiatrii.

2.2 Pozostate przychody

W zt.
Okreilenie przychodéw 2011 2012 2013 2013-2011
1. Pozostate przychody operacyjne 635 590 723 000/ 1100000 464 410
- zysk ze zbycia niefinansowych aktywow 2 430 0 0 -2 430
trwatych
- darowizny 129 783 150 00( 150 000 20 217
- przychody dot. amortyzacji fin. dotacjami 2896 280 000 690 00D 455 504
- rozwhzane rezerwy 143 696 80 000 100 Q00 -43 696
- pozostate 125 185 213 00( 160 000 34 815
2. Przychody finansowe 74 378 190 000 104 000 29 622
- odsetki 3723 4 000 4 00( 277
- inne 70 655 186 00d 100 000 29 345
3. Zyski nadzwyczajne 1 013 606 0 0] -1013606
Razem /1+2+3/ 1723574 913 000/ 1 204 000 -519574
| Ogdtem przychody /2.1 + 2.2/ | 63473466 67963380 69288300 5814 834
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2.3 Prognozowane koszty operacyjne

W zt,
Koszty operacyjne | 2011 | 2012 | 2013 |2013-2011
I. Koszty w ukladzie rodzajowym
Amortyzacja 2614778 2700 000 2 950 000 335 222
Zuzycie materiatléw i energii 13 390 262 15200 Q00 706 000 3309 738
Ustugi obce 8 306 126 9 100 000 9 600 000 1293874
Podatki i optaty 133175 155 00( 160 000 26 825
Wynagrodzenia 33621265 34933614 34 600/000 7984
Ubezpieczenia spofeczne i ingwiadczenia 6 584 840 7 888 969 7 900 000 1 315|160
Pozostate koszt rodzajowe 574 131 1160 P00 10P0C 625 869
Wartai¢ sprzedanych towaréw i materiatow 45 183 60 000 (0150 14 817
Zmniejszenie z tyt. redukcji zatrudnienia -849 918-4 317 838| -4 317 838
Razem 65 269 760, 70 347 665 68 852162 3582402
Il. Koszty w ukfadzie funkcjonalnym
- oddzialy 53373590 56224 639] 58730000 5356410
- przychodnie 4794124 5382279 5589000 794 876
- pozostate jednostki medyczne 7 156 612 7 828 942 8 129 000 972 388
- dotacje 462 187 462 000 462 000 -187
- $wiadczenia niemedyczne 300 446 304 640 320 000 19 554
- wytworzone produkty na potrzeby wiasne 10 822 0 0 -10 822
- przychody ze sprzed. netto materiatow 45183 60 000 60 000 14 817
Zmniejszenie z tyt. redukcji zatrudnienia -849918| -4317838| -4317 838
Razem koszty operacyjne 66 142 964] 69412582 68972162 2829198

W zwigzku z dyslokaej oddziatow oraz planowarredukcy zatrudnienia zmniejszone zostaty koszty
operacyjne w stosunku do ustalonych przez Szpiksdate:

- w roku 2012 849 918,00

- w roku 2013 4 317 838,00

2.4 Pozostate koszty

Okreslenie kosztow 2011 2012 2013 2013 - 2011
1. Pozostate koszty operacyjne 165 238 500 000 390 000 224 762
- strata ze zbycia niefinansowych aktywow ) 0 0 0
trwatych
- utworzone rezerwy 71 786 390 0P0 280 000 208
- koszty gdowe i komornicze 51 005 30 000 30 000 -21 005
- odprawy i odszkodowanie - 0 0 0
- inne 42 447 80 000 80 00D 37 553
2. Koszty finansowe 410 719 400 000 250 000 -160 719
- odsetki od zobowran 315871 384 00( 250 000 -65 871
- inne koszty finansowe 94 848 16 000 0 -94 848
3. Straty nadzwyczajne 14 810 0 0 -14 810
Razem /1+2+3/ 590 767 900 000 640 000 49 233
| Ogétem koszty /2.3 + 2.4/ | 65860527 71247665 6949212 3631635

2.5 Prognozowane zmiany w rgikju Szpitala.

W 2012 roku Szpital poniesie naktady inwestycyjnkwocie 5035 302
z tego: - modernizacja budynkow Szpitala 1 046 000

- zakupy aparatury i sptz medycznego 1 956 006

- informatyzacja Szpitala 2 033 296

Zadania inwestycyjneagrzewidziane do przekazania dgtkowania w IV kwartale 2012 roku.
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Zobowizanie z tytutu planowanego zakupu tomografu konmputego w kwocie 1 250 000 zt. nie
sptacone na dzie31.12.2012 r. zostanie rozliczenie z dostawd-ciu rocznych ratach po
250 000 zt. kada.

Innych zmian w majku trwatym nie przewiduje gi
Planowana amortyzacja na rok 2012 stanowi kw®{05 480 zi.

W 2013 roku Szpital nie planuje nakladow inwesjyggh, ze wzgidu na brakrodkéw
finansowych. Przewidywane odpisy amortyzacyjne vod&e 2 950 000 zi.

3. Analiza sytuacji finansowej w poszczegoélnych oksach wprowadzaniaprogramu
restrukturyzaciji.

3.1 Analiza rachunkow zyskow i strat.

Zestawienie danych w rachunku zyskow i strat zmzppegolne okresy:

PO [ , A ) Za okres Zmiany
zyskow i Oznaczenie przychoddéw i kosztow 2013 - 2011
strat Rok 2011 | Rok 2012 | Rok 2013 I
A. Przychody ze sprzeday i zrbwnane z nimi | 61 749 892 67 050 389] 68 084 300 6 334 408
l. Przychody netto ze sprzegygproduktdw 62539735 66043306 68132300 55
Il Zmiana stanu produktow -873 204 935 083 -120 PO 753 204
m Koszt wyt_worzenig produktéw na wtasne 10 822 i ) .10 827
potrzeby jednostki
V. Przyc_hO(’:iy netto ze sprzegaowarow i 72 539 22 004 72 000 549
materiatow
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 65 269 760 68 947 665] 68 352 162 3 082 402
I Amortyzacja 2614778 2705 200 2 950 Q00 335 p2
1. Zuzycie materiatéw i energii 13390262 14703250 206 000] 2809738
Il Ustugi obce 8 306 124 8 684 719 9600000 38394
V. Podatki i optaty 133175 155 000 160 0p0 26 825
V. Wynagrodzenia 33621265 34933614 34600000 78 &B5
VI. Ubezpieczenia spofeczne i infwiadczenia 6584840 7488 969 7900000 1315/160
VII. Pozostate koszty rodzajowe 574181 1075300 200000 625 869
VI Wartoé¢ sprzedanych towaréw i materiatow 45 183 60 000 (0150 14 817
Korekta kosztéw z restrukturyzacji - -849 918 B38| -4 317 838
C. Zysk / strata / ze sprzeday /A—-B/ -3 519 868| -1 897 276 -267 862| 3 252 006
D. Pozostale przychody operacyjne 635 590 723000/ 1100000] 464410
| Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow 2 430 i i 2430
trwatych
Il. Inne przychody operacyjne 633 160 723 Q00 @ @00 466 840
E. Pozostale koszty operacyjne 165 238 500 000 790 000 624762
| Strata ze zbycia niefinansowych aktywéw i _ i i
' trwatych
I A_ktl_JaIizacja wartéci aktywow 9807 i i -9 807
niefinansowych
1. Inne koszty operacyjne 155 431 500 000 790 000634 569
| e e e e 3049 516| -1674276|  42138| 3091654
G. Przychody finansowe 74 378 190 000 104 000 29 622
Il. Odsetki 3723 4 000 4 00( 277
V. Inne 70 655 186 00d 100 000 29 345
H. Koszty finansowe 410 719 400 000 250 000 -160 719
I Odsetki 315871 384 00( 250 000 -65 81
V. Inne 94 848 16 00Q -94 848
L | psk/ swaalz dziakaingcl gospodarcze] | g 35857 1884 276 103 862| 3281995
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J. Wynik zdarzen nadzwyczajnych /J.1-J.1I/ 998 796 - - | -998 796

l. Zyski nadzwyczajne 1013 606 - - -1013 606

Il Straty nadzwyczajne 14 810 - - -14 810

K. Zysk [ strata / brutto /1-+J/ -2 387 061| -1 884 276 -103 862| 2283 199

L. Podatek dochodowy - - - -

M Pozostate obowjzkowe zmniejszenia _ : : :

) zysku

N. Zysk / strata / K-L-M / -2 387 061| -1 884 276 -103 862| 2 283 199
1) Przychody ze sprzedai zrownane z nimi zostaty zgkszone w stosunku do roku poprzedniego:

-w 2012 roku o0 8,58 % , w tym akiszenie przychodéw z tytutu nadwykana kwocie
1 400 ty. zt.

- w2013 roku 01,54 % , wtym zmniejszenieyphodow ze sprzedsg, z tytutu zmniejszenia
przewidywanej iléci t6zek w Oddziale Psychiatrii w kwocie 6151yt

2) Koszty operacyjne na lata 2012-2013:

- zwickszone w 2012 roku 0 5,63 % w stosunku do 2011,rakiym zmniejszenie kosztow z tytutu
restrukturyzacji 850 $§yzt. Natomiast w kosztach 2011 r. figurowata uteaora rezerwa na
wynagrodzenia w wysoka 765 tys. zt. , ktorych wyptata ma nagtic w 2012 r.

-w 2013 roku kosztyamizsze w stosunku do 2012 r. o kwob96 ty. zt., w tym zmniejszone
koszty z tytutu restrukturyzaciji w wysako 4 318 ty. zi.

Pozostate przychody i koszty nie wywigregtotnego wptywu na wynik finansowy netto.

3.2 Analiza aktywow i pasywow bilanséw.
Zestawienie pozycji w ukladzie bilansowym za poszgane okresy:
w zt.
Poz. Okreslenie aktywow i pasywow Stan na dzie Zmiany
bilansu YWOWTRasyH 31.12.2011| 31.12.2012] 31.12.2013 | 2013 - 2011
AKTYWA
A Aktywa trwate 31 064 333] 33391 155 30441 155 -623 178
I Wartdici niematerialne i prawne 7642 - - -7 642
3 Inne wartéci niematerialne i prawne 7642 - - -7 642
Il Rzeczowe aktywa trwate 31 056 691 33391 155 448D155 -615 53¢
1 Srodki trwate 30 820 877 33155 341 30 205 341 536
a} grunty / W tym prawo wieczystego 2 153 630
uzytkowania
b) budyr_lkl, Iokal_e i obiekty irynierii 23 395 543
ladowej i wodnej
¢) uradzenia techniczne i maszyny 951 922
d) srodki transportu 813 846
e) innesrodki trwate 3 575 936
2 Srodki trwate w budowie 235 814 235814 235814 -
B Aktywa obrotowe 11472772 7 982 230 9276 745| -2 196 027
I Zapasy 925 399 892 466 892 4p6 - 32 933
Il | Naleznaici krotkoterminowe od 10141057 6480725 675834 -3382 723
pozostatych jednostek
a) z tyt. dostaw i ustug w okresie splaty 9988 58 6 332285 6615134 -3367 454
- do 12 miesicy 9 982 588 6 332 28p 6 615184 -3 367 454
- powyej 12 miesjcy - - - -
_b) Z tyt. podatkow, c_zlotacp , bezp. spo}. 4919 ) i -4919
i zdrowotnych oraz innych tytutéw
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c) inne 153 550 148 440 143 200 -10 350
d) dochodzone na drodzgdewej - - - -
1] Inwestycje krotkoterminowe 42 776 75 500 1 300 1184 724
1 Krotkoterminowe aktywa finansowe 42 776 75500 227 500 1184 724
¢) srodki piengzne i inne aktywa 42 776 75500 1227500 1184 7p4
pieniezne
- $rodki piengzne w kasie i na 41031 75500 1227500 1186469
rachunkach bankowych
- inne aktywa piegizne 1745 - - -1 745
\ Kr_otkotermmowe rozliczenia 363 540 533 539 398 445 34 905
miedzyokresowe
Aktywa razem 42 537 105 41373385 39717 900 -2 819 205
PASYWA
A Kapitat /fundusz/ wiasny 17 944 347] 16 060 071] 15956 209 -1 988 138
I Kapitat / fundusz / podstawowy 33 106 523 33 528 33 106 523
VII Zysk /[ strata / z lat ubiegtych -12 775115 162 176 -17 046 452 -4 271 337
Wil Zysk / strata / netto -2 387 0611 -1 884 2|6 031862 2283199
Zobowiazania i rezerwy na
B zobowizania 24592 758 25313314 23761691 -831067
I Rezerwy na zobowrania 6 400 494 5945411 6 125411 -275 083
5 Rezerwy nawiadczenia emerytalne i 5323732
podobne
- dlugoterminowe 4 681 443
- krotkoterminowe 642 289
3 Pozostale rezerwy 1076 762
- dlugoterminowe 72 591
- krotkoterminowe 1004 171
Il Zobowizania diugoterminowe 1014 098 1 800 000 1 350 000 335 902
1 Wobec jednostek powdanych - - - -
2 Wobec pozostatych jednostek 1014 098 1 800|000 3501000 335 902
a) kredyty i payczki 1 000 000 800 000 600 000 -400 Qo0
b) inne 14 098 1 000 00( 750 00 735 9p2
1] Zobowigzania krétkoterminowe 13288 181] 10933616 9992 215| -3 295 966
2 Wobec pozostatych jednostek 13 082 903 10 933/6169 992 215 -3 090 688
a) kredyty i payczki 1941 509 1245128 235123 -1706 386
d) z tyt. dostaw i ustug w okresie 6175566| 4307946 4486992 -1688 574
wymagalngci:
- do 12 miesicy 6 175 566 4 307 94p 4486992 -1688 574
- powyzej 12 miesjcy - - - -
g) 2 tyt. podatku, cet, ubezpiecrze 2613861 2573432 2453400  -160 461
innychs$wiadczeé
h) z tytutu wynagrodze 1797 321 1 688 300 1 580 000 -217 321
i) inne 554 646 798 314 821 3700 266 6b4
3 Fundusze specjalne 205 278 320 500 415|400 2201
\% Rozliczenia mjdzyokresowe 3 889 985 6 634 287 6 294 065| 2 404 080
2 Inne rozliczenia mdzyokresowe 3 889 985 6 634 287 6 294 065 2 404080
- dtugoterminowe 361227p 6 246 042 5897 815 282043
- krétkoterminowe 277 718 388 245 396 750 119 p37
Pasywa razem 42 537 105 41 326 146 39 717 900, -2 819 205
w tym zobowizania wymagalne 3154 267 1974636 - -3154 267
1) Majtek trwaty w Szpitalu w okresie 2012-2013:
a) zwkkszony z tytutu planowanych inwestycji 5032 022
b) zmniejszony poprzez naliczpamortyzacg -_5 655 200
ogétem zmniejszenie ity trwatego -623 178
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Z braku wolnychsrodkow finansowych na dziatalb®inwestycyjr, nie przewidziano nowych
inwestycji w 2013 roku.

2) W majtku obrotowym wysipuja istotne zmiany w grupie naleosci, ktére ulega zmniejszeniu
poprzez uregulowanie zalegtych wierzytdciaz tytutu ,nadwykona” przez NFZ .

Natomiast w 2013 roku przgjie finansowania dziatalgoi operacyjnej wiasnyniirodkami
finansowymi, zgromadzonymi na wiasnych rachunkaafkbwych.

3) Ze wzgbdu na zmiaa w ustawie o dzialalrsgi leczniczej w latach 2012-2013 kapitaty wlasne
beda jedynie zmniejszone o wykazane w tym okresieystratto w kwocie 1 988 138 zt.

4) W pozostatych pasywach istotne zmiany przewidyawa zobowdzaniach ich zmniejszenie o
kwote 3 295 966 zt., co spowoduje likwidagobowizar wymagalnych oraz w rozliczeniach
miedzyokresowych przychodow, w zyzku z przewidywanym finansowaniem inwestycji
pochodzacych zesrodkow z zewatrz , jak i ich dalszym rozliczeniem.

3.3 Analiza rachunku przeptywinodkow piengznych.

Poz. o . Stan na dzi& Zmiany
rach. Okreslenie zmian 31.12.2011 | 31.12.2012] 31.12.2013| 2013-2011

A Przeptywy srodkéw pienieznych z dziatalndici operacyjnej
l. Zysk/strata/ netto -2 387 061 -1 884 276 -10386 2 283 199
Il. | Korekty razem 2106116 3 644 196 2 915 862 8086

1 Amortyzacja 2614778 2705 200 2950 000 335222

2 Zyskl/strata/ z rinic kursowych - - - -

3 Odsetki i udziaty w zyskach /dywidendy/ 169 733 - - -169 733
4 Zysk/strata z dziat. inwestycyjnej -2 480 - - 304

5 Zmiana stanu rezerw 933 382 -455 083 180000 3823

6 Zmiana stanu zapasow 86 039 32 933 - -86 039

7 Zmiana stany nat@osici -4 354 154 3 660 332 -277 609 4 076 545

g | Zmianastanu rozliczekrotkotemin. /€2 19 505/ -3 792 087 268599  -922 907

kredytow i payczek/

9 Zmiana stanu rozlichkemiedzyokres. -364 054 -449 999 -205 128 158 P26
10 | Inne korekty 1831316 -57 100 - -1831316
lll. |Przeplywy pieniezne netto /1 + 1/ -280 945 1759 920 2812 000 320345
B Przeptywy pieniezne z dzialalngci inwestycyjnej
l. Wplywy 3182377 3024 302 -3 182 377

1 Zbycie wart niemater. i prawnych oraz ) i i i

rzeczowego matku trwalego

> Zbycie incest. w nieruchondoi oraz ) i i i

wartgsci niematerialne i prawne

3 Z aktywow finansowych - - -

4 Inne wplywy inwestycyjne 3179832 3024 302 - 1789 832
Il | Wydatki 3892812 3855112 450 00D 3442 812

1 Nabycie wart niemater. i prawnych oraz 3892 812 3855 11P 450 000 3442 412

rzeczowego matku trwatego

5 Inwestycje w nieruchonigi oraz ) i i i

wartasci niematerialne i prawne

3 Na aktywa finansowe - - - -
4 Inne wydatki inwestycyjne - - -
Il |Przeptywy pieni ezne netto /I + II/ -710 435 -830 81( -450 000 260543
C. | Przeplywy pieniezne z dziatalngci finansowej

I Wplywy 1805 983 - -| -1805983

1 Wplywy netto z wyd. udziatéw i innych ) i i i

instrumentéw kapitat. oraz doptat do kap.

2 Kredyty i payczki 1 805 983 ] -1 805 983

3 Emisja dtanych papieréw - - 1
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wartasciowych

N

Inne wplywy finansowe

Wydatki 834 804 896 386 1210 000 375196
Nabycie udziatéw /akcji/ wkasnych - - - -

Dywidendy i inne wyplaty na rzecz
wiascicieli

Inne wyptaty z zysku - L L L

Sptaty kredytow i payczek 665 071 896 38pH 1210000 544 929

Wykup dhznych papieréw wartziow. - - - -

Z tyt. innych zobowizan finansowych - - - -

Ptatndci z tyt. uméw leasingu finans. - - - -

Odsetki 169 733 - - -169 733

Inne wydatki finansowe - - N N

Przeplywy netto z dziat. finansowej 971179 -86 986 -1 210 00( -2181 119

Przept. Pienizne netto razem /A+B+C/ -20 201 32724 1152 000[ 1172201

Bilansowa zmianasr. pienieznych -20 201 32724 1152 000] 1172201

Srodki pieni ezne na pocatek roku 62 977 42 776 75 500 12 523

@MM|O|=|o|o|~|o|a|s|w]| N |-

Srodki pieniezne na koniec roku 42 776 75 500 1227500] 1184724

Finansowanie poszczegodlnych rodzajéw dziakadne okresie 2012-2013

1) na dzialalnéci operacyjnej Szpital zaktada uzyskasriedkow piengznych:

-w 2012 roku 1759 920
-w 2013 roku 2812 000
razem 4571 920
2) na dziatalnéci inwestycyjnej:
-w 2012 roku -830 810
-w 2013 roku -450 000
razem -1 280 810
3) na dziatalnéci finansowey:
-w 2012 roku - 896 986
-w 2013 roku -1 210 000
razem -2 106 986
Ogdétem [1+2+3/ 1184 124

Uzyskiwanesrodki finansowe na dziataldoi operacyjnej pozwalna sfinansowanie wydatkow
inwestycyjnych oraz splaty kredytu i zobawa inwestycyjnych.

4. Analiza wskanikdéw wynikaj aca z programu restrukturyzacji na lata 2012-2013.

Z definicji rentowndé¢ pochodzi od pegia ,renta,” ktére w gospodarce rynkowej oznaczskzy
(przychody pomniejszone o koszty) od kapitatu. Baaine prowadzenie dziatakth gospodarczej,
wymaga uzyskania odpowiedniej relacjienizy osaganymi przychodami, a ponoszonymi kosztami.
W wyrazeniu wartdciowym relacje te przedstawiacgako ré&nice megdzy przychodami i kosztami,
ktore stanowj wynik finansowy. Efektywna dzialaldé winna wygenerow@ dodatni wynik
finansowy ( zysk ), na poziomie udlisviajacym biezace finansowanie dzialal§o oraz
zabezpieczy dalszy rozwdj jednostki.

Przestrzeganie zasady racjonalnego gospodarowamymaga systematycznych bigo
przeprowadzanych analiz, eganego wyniku finansowego.

195



4.1 Wskaniki rentownosci.

Podstawowymi miernikami informggymi o szybkéci zwrotu zaangsowanego kapitatu as
wskazniki rentowndci, zwane te wskanikami zyskownéci. Stanowd one podstawowérddia w
procesach planowania i podejmowania decyzji vidaigm zaradzaniu zaktadem.

4.1.1 Wskanik rentowndci sprzeday

Opis wskaika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

zyskowng¢ sprzeday = wynik na sprzedsy / 6.01 283 039
przychody ze sprzedg ' ' '

Poczwszy od 2009 roku Szpital generowat wysokie stretydziatalnéci operacyjnej, mimo
odniesienia /w analizie/ przychodow ze sprzgdaa nadwykonania do okresow, w ktorym byty
wykonane. Ponoszone koszty bylty niewspétmierneayskiwanych przychodéw. W naszej ocenie
Szpital winien ogigng¢ dodatnj rentownd¢ na dziatalnéci operacyjnej w pierwszym petnym roku
po wdraeniu programu restrukturyzacji.

4.1.2 Wskanik rentowndci netto.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

zyskowna¢ nettor,: wynik flnf;lnsowy netto / 3,87 2.81 0,15
wartas¢ przychodow

Poprawa wskanika rentownéci netto w 2011 roku w stosunku do rentoéeidrutto, zostata
spowodowana w szczegOkud poprzez : rozwizane rezerwy utworzone w latach poprzednich,
uzyskanych optat czynszowych oraz zmiany metodazenhia dotacji otrzymanych na finansowanie
wydatkow inwestycyjnych wynikagych z przepiséw ustawy o dziatafeobleczniczej.

4.1.3 Wskanik zyskowndci aktywow trwatych

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

zyskowna¢ ngt:no = wnlk finansowy netto / 7.68 5.64 0,34
wartas¢ aktywow trwatych

Zaktadana poprawa rentowdm w latach 2012-2012 diametralnie wpdya na popraw wskanikow
wykorzystania majtku trwatego.

4.1.4 Wskanik zyskowndci kapitatdbw wiasnych

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

zyskowna¢ kaplta’r_ow whasnych = zysk netto / 113,30 11,73 0,65
kapitaly wtasne

Kapitaty wiasne uleggjcorocznemu zmniejszeniu 0 ponoszetrat netto na dziatalriei Szpitala, a
malepce straty powodgjpoprave ich rentownéci.
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4.2 Wskaniki ptynnosci.

Wskazniki te umaliwiaja analiz ptynnasci finansowej Szpitala oraz jego zdotoodo regulowania
zobowpzan krotkoterminowych tj. takich, ktorey ptatne w terminie do 1 roku.
Wskazniki ptynnasci zwane g rowniez wskaznikami zdolndci do regulowania zobowian.

4.2.1 Wskaznik ptynnasci biezacej .

Wskaznik biezacej ptynndci / CR / okréla ile razy aktywa bigce lpdace w dyspozycji zaktadu,
pokrywap jego biegace zobowizania wobec oséb trzecich ( dostawcow, Zetid, pracownikéw, a
takze krétkoterminowe raty kredytow i inne zobagwania krotkoterminowe). Dla Szpitala, gdzie
aktywa obrotowe o szybkiej ptyném ( srodki pientzne i nalenosci krétkoterminowe ) stanowi
ponad 80 %, wskaik ogolny bieacej ptynndci mazna przyjé za zadawalagy, o ile przekracza
11 -1,3.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik bleZqFEJ p?ynn(?m = aktywa bieace / 0.86 073 0.93
zobowhzania krétkoterminowe

Niski poziom wskanika ptynndgci jest spowodowany finansowaniem podszonych wydatkow nie
majgcych pokrycia w przychodach ze sprzedd@rogram restrukturyzacji zaktada petne jego
wdrozenie do kaca | kwartatu 2013 roku . Dlategazter latach nagpnych wskanik ptynnasci
biezacej winien przekroczy 1,0. O ile przégciowo kgdzie czsciowo ograniczone finansowanie
wydatkow inwestycyjnyclrodkami wkasnymi , to finansowanie Szpitala ngelzie zagraone.

4.2.2 Wskanik ptynnasci szybkiej.

Wskaznik ptynnasci szybkiej / QR / okrda, ile razy aktywa bigce o wysokim stopniu ptynsoi,
bedace w dyspozycji zaktadu, pokrywigjego biegce zobowizania wobec 0so6b trzecich.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik szybkiej pl_ynn_ém = aktywa _b|eche - 0.76 0.60 0.80
zapasy / zobowrania krétkoterminowe

Wydtuzone terminy ptatnii przez NFZ za ‘nadwykonania” powodue, Szpital przégciowo jest
zmuszany do korzystania z podigyonego finansowanggodkami obcymi.

4.2.3 Wskanik ptynnasci gotowkowe.

Wskaznik ten okréla, ile razysrodki pienezne kedace w dyspozyciji ( w kasie i na rachunkach
bankowych ) pokrywajjego biegace zobowazania wobec 0sbb trzecich.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik plynnaé_u go?owkpwej =ér9dk| pienkzne 0.00 0,01 012
/ zobowizania krétkoterminowe

Wskaznik ten w okresie analizowanym nie wykazuje wastowzgkdnie bardzo niskwartas¢, gdyz
dziatalnag¢ Szpitala jest finansowana w przexgacej wielkasci z kredytu bankowego, a jedynie
wystepuija srodki finansowe dotycce funduszy specjalnych. W 2013 roku dziaténoperacyjna
Szpitala zaktada siprzegcie finansowanidrodkami wiasnymi.
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4.3 Wskaniki ptynnosciowe / sprawndci finansowej/.
4.3.1 Wskanik cyklu nalenaosci.
Wskaznik ten pozwala oceaisprawnéé windykacji nalencsci. W jednostkach publicznej sfoy

zdrowia, wskanik winien s¢ ksztattowa na poziomie 24-29 dni, ze wzdlu na termin rozlicze z
gtébwnym ustugobiorg swiadczér medycznych tj. Narodowym Funduszem Zdrowia.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik cyklu nalenaosci = przecgtny stan
naleznoici x 365 / przychody ze sprzega 60,1 35,8 36,2

Wskaznik windykacji naleénosci w 2011 roku jest prawie dwukrotnie przekroczoggyz w
naleznosciach na koniec grudnia tego roku zostaly zaewiggrmsvane nalenosci za wykonane
swiadczenia medyczne wykonane ponad zawarte kogtzakP009 i 2010 rok zaptacone przez NFZ w
2012 r. oraz na nadwykonania za 2011r. W latactepiagch zakltadanegsadwykonania ratage

zycie zalegte jedynie za jeden okres rozliczeniowy.

4.3.2 Wskaznik rotacji zapasow.

Wskaznik ten pozwala oceéiefektywnd¢ gospodarowania zapasami. W jednostkach publicznej
stuzby zdrowia, rotacja zapasow nie powinna przekr@sadni.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik rotacji zapasow = prz@ny,stan zapasow 28.6 253 229
X 365 / zaycie materiatow

Wskaznik rotacji zapasow w Szpitalu ksztattuje sa postulowanym poziomie i wykazuje trendy
malepce.

4.3.3 Wskanik okresu ptacenia zoboyzaan

Wskaznik ten okréla przecgtny termin regulowania zobowzan. Cykl zbyt dlugi maée oznaczg ze
wystepuje problem z bigcym regulowaniem zobowgian z powodu braku ptynrigi finansowej. W
tym przypadku mogwystpi¢ dodatkowe koszty odsetek od nieterminowych pkatino

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
wskaznik cyklu sptaty zobowizan = przecgtny stan
zobowgzan krétkoterminowych x 365/ koszty 74,3 57,9 53,4
wlasne sprzedy

Znacznie wydtiaony okres sptaty zobowdan w 2011 roku , a szczegokw z tytutu dostaw i ustug,
bedzie w nasipnych latach skracany, gdjuz w okresie wdrgenia programu restrukturyzaciji
sytuacja finansowa Szpitaladrie systematycznie ulegata poprawie.

4.4 Wskazniki poziomu zadtuzenia.

Wskazniki zadlwzenia charakteryzgjsie z jednej strony stopniem zadenia, a z drugiej jego
zdolnag¢ do splaty zobovazan.

4.4.1 Wskanik ogdlnego zadtenia.

Wskaznik ogélnego zadienia / DR / okréla, jaki jest udziat kapitatdbw obcych w finansowani
aktywow wiasnych.
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Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik og@lnego zadb’ue,nia = gobow;'zania 058 0.61 0.60
ogotem / aktywdw ogotem

Wskaznik ogllnego zaditenia wskazuje na wysoki udziat kapitatu obcegonarfisowaniu
dziatalngci . Stan ten jest spowodowany niedobogeatlkéw finansowych, powstatych w skutek
narastajcych od 2008 roku strat na dziatadnboperacyjnej Szpitala.

4.4.2 Wskanik zadtlzenia kapitatow wiasnych.

Wskanik ten informuje o poziomie zadienia kapitatow wiasnych i zarazem relacje kafitat
obcych do kapitatow wlasnych, jakeddet finansowania aktywow ogotem.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

Wskaank_zadh_Izema, kap|ta+0w whasnych = 1.37 1,58 1,49
zobowgzania ogotem / kapitat wlasny

Kapitaty wkasne w strukturze pasywow mégndenc malepca, gdyz :

- ponoszone na dzialalém medycznej straty, powodugmniejszenie kapitatow wiasnych,

- poczwszy od 2011 roku kapitaty wlasne nigpmowiekszane z tytutu otrzymywanych dotaciji i
innego dofinansowania z bietu oraz otrzymywanych darowizn ngidu trwatego.

4.5 Wskaniki produktywno $ci.

Wskazniki produktywndci maptku naleza do grupy wskanikéw, za pomog ktérych mana
przeanalizowasprawné¢ dziatania zaktadu.

4.5.1 Wskanik produktywndci aktywow.
Wskaznik produktywndci aktywow stiky do oceny efektywni@i gospodarowania catkowitym

majgtkiem zaktadu. Wzrost warkoi tego wskanika w poréwnaniu do okresu poprzedniego oznacza
pozadany wzrost produkcji $wiadczonychustug.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013

wskaznik produktywr}éu a}ktywow = pr,zychody z€ 1,45 1,62 1,71
sprzeday / sredni stan aktywow

Wskaznik produktywndci aktywdw ogotem wskazuje na coraz leprze wykstywanie majtku
Szpitala

4.5.2 Wskanik produktywndci aktywdw trwatych.
Wskaznik ten informuje jak di zdolngcig generowania przychodéw dyspogaktywa trwate, czyli

jak s wykorzystywane. Zasada jest jedna, ingksizy poziom tego wskaika, tym efektywniejsze
wykorzystanie magku trwatego.

Opis wskanika Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
wskaznik produktywndci aktywow trwatych =
przychody ze sprzedg/ sredni stan aktywow 1,98 2,01 2,24
trwatych

Wskaznik produktywndci aktywdw trwatych wykazuje systematyczny wzregid wskanika, co
oznaczaze majtek trwaly jest wykorzystywany efektywnie.
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ROZDZIAt VII. ZRODtA FINANSOWANIA DZIALALNO SCI W LATACH
2012-2013

1. Dzialalnd¢ operacyjna za lata 2012-2013 wykazuje w ramacloaansowania nadvike
srodkow piengznych w wysokéci 4 571 920 zt.

2. Dziatalnd¢ inwestycyjna w okresie 2012-2013:

a) przewidywane do poniesienia naklady iny®ghe 5 033230
b)srodki otrzymane:
- dotacje z bugbtu 1 2980
- dofinansowanie Zzodkéw Unii Europejskiej 1728 302
razem 3024 302
c)srodki wiasne 1011000
d) niedobdrsrodkow stanowicy zobowgzania ratalne 1 000 000

na dzig 31.12.2013 r.

3. Dzialalnd¢ finansowa:

- sphata kredytu inwestycyjnego 400 000
- spfata kredytu obrotowego 1706 386
razem 2106 386

O g 6 t e msrodki finansowe na dziataldoi:

- operacyjnej 4571 920
- inwestycyjnej 2d -1 000 000
- finansowej -2 106 386
razem 1465 534
Pozostaj do sptaty zobowzania ptatne w ratach do 2017 roku :
- kredyt inwestycyjny 800 000
- spfata ratalna za tomograf komputerowy 1 000 000
razem 1 800 000

Naszym zdaniem - o ile zostanie prawidlowo wtrny program restrukturyzacyjny (ktéry
zrownoway wydatki na poszczegodlnych rodzajach dziatétha uzyskiwanymi przychodami ze
sprzeday i innymi przychodamisrodkow finansowych) - w Szpitalu nie wypt zagraenie
kontynuacji dziatalnéci statutowe;.
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ROZDZIAt Vill. PODSUMOWANIE

Efektem podejmowanych dziata restrukturyzacyjnych jest:

po prawa rentownasci Szpitala Specjalistycznego w Je,

poprawa ptynnosci finansowej,

dostosowanie kosztéw dziatalnézi do oshganych przychodéw,

poprawa wykorzystania potencjatu ludzkiego,

poprawa wykorzystania powierzchni i t&ek szpitalnych

poprawa wizerunku (gtéwnie ekonomicznego) Szpita w stosunku do wierzycieli i instytucji
Finansujacych.

E I I

Omdébwione powyzej propozycje poprawia biezaca dziatalnosé Szpitala Specjalistycznego w Xe,
pozwola rowniez zbilansowa dziatalnosé operacyijng i zniweluja wystepujace od lat
zobowigzania wymagalne.

W przypadku wystapienia w przysziagci trudnosci finansowych spowodowanych
nieterminowymi ptatnosciami przez Narodowy Fundusz Zdrowia z&wiadczenia medyczne
ratuj acezycie lub z innych nieprzewidzianych wanych przyczyn, Szpital Rdzie miat zdoInai¢
kredytowg do przejsciowego korzystania z kredytu bankowego.

W celu zabezpieczenia przed wysgpieniem w przysztd@ci niekorzystnych zjawisk
ekonomicznych — naszym zdaniem - nateloby zobowhza¢ Szpital do :

1. Racjonalnego zatrudniania pracownikdw (réwnié kontraktach), na warunkach
ekonomicznie uzasadnionych (mieszgeych sié w wydatkach budzetowych poszczegdlnych
jednostek organizacyjnych i Szpitala).

2. Petnego wdrdenia budzetowania dla poszczegdlnych jednostek zadaniowyclstala, ktérym
nalezatoby objaé:

- wynagrodzenia / hcznie z kontraktami/,

- zlecanie na zewstrz ustug medycznych,

- lekéw i materiatow medycznych.

3. Comiesgcznego sporagdzania analiz ekonomicznych w ujciu poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych.

Zaproponowane dziatania maj na celu zwgkszenie kontroli nad wydatkami oraz polepszenie

systemu zaradzania Szpitalem.

Zalcznik nr 1: Zestawienie przychodéw, koszéw i wynikfinansowych poszczegdélinych jednostek
Szpitala Specjalistycznego wslaza lata 2007 — 2011

Krakéw, dnia 1.04.2012 .
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Zestawienie przychoddw, koszéw i wynikéw finansotvymszczegdlnych jednostek Szpitala SpecjalistygzmeJale za lata 2007 — 2011

Zafacznik Nr 1 do programu restrukturyzaciji

Rok 2007 Rok 2008 Rok 2009 Rok 2010 Rok 2011
1 | oddziaty - razem 34 160 262 37 144 239 -2 983 976 44 754 70d 45 781879 -1 027 171] 45 491 255 48 054 792 -2 563 538 45 910 817 49 678 663 -3 767 846 49 007 509 53 373590 -4 366 082
Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Kardiologii i | 4416349 5119649 -703300 5803772 5799 975 3797| 5654835 50952226 -297391] 5775011 6461014 -686003 5874834 6813238 -938404
Diabetologii
82%:%&2:;‘9" Ogoinej i 4502940 5380727 -877787| 6361177 6356069 5107| 6498236 6434710 63526 6424353 6643648 -219295 6928146 7170976 -242 831
S\(tjedrfsi?;/v An’;‘jasTtng;%'i?g" i 1734102 2388306 -654205 2245480 2895521 -650041] 2275794 2952954 -677160] 2108852 3021621 -912769| 1955324 2944020 -988 696
Oddziat Ginekologiczny 1520270 2146 980 -626 710| 2049541 2802256 -752715 3145235 3470962 -325727] 2571555 3195679 -624124] 2723127 3599046 -875919
Oddziat Potaniczy 1520270 2062319 -542049 2049541 2709969 -660428] 2020080 2943912 -923832] 2375376 3311416 -936040] 2318001 3237982 -919981
Sgggﬁ;‘;:gg%;owym 4293753 2981419 1312334 4962771 3431745 1531026 4881169 3583621 1297548 4698278 3445180 1253098 4691607 3525132 1166475
g:fazzf; ?\?vszex’acyjno' 1523221 1690248 -167026| 1835624 2102914 -267290| 2070906 2214693 -143787| 2246244 2484150 -237906| 2671118 2875063 -203 945
Oddziat Ortopedii
Traumatologii Mikro i 5360277 5156048 204229| 6583293 6234934 348358 5632962 6475326 -842364 5658955 6560200 -910335| 7737328 7965268 -227 940
Chirurgii Reki
Oddzig} gfolaryngologiczny 13926]11757195 -364584] 1826528 2130400 -303872] 1871860 2363075 -491215 1846039 2272133 -426094] 1937216 2536037 -598 821
Oddziat Neonatologiczny 1363681537593 -173915| 2017899 2006434 11465 2477223 2123911 353312 2718259 2250437 467822 2628744 2351403 277341
Oddziat Psychiatryczny 17038331810081] -106248] 1839790 2262902 -423112] 1808784 2233894 -425110] 1799875 2347662 -547787| 1922979 2368516 -445537
Oddziat Pediatrii i Alergologii| 2 150 698 1950 002 200 696] 2986 061 2565350 420711 2777459 2508896 268563 2847593 2594567 253026] 2857804 2742805 114999
Oddziat Dermatologiczny 1361982 1469087 -107105| 1583002 1687116 -104023 1398267 1654946 -256679] 1397624 1678948 -281324 1394921 1709937 -315015
Szpitalny Oddziat Ratunkowy] 1316 2781694584 -378306| 2610 141] 2796295 -186 154 2978446 3141666 -163220] 3442804 3402919  39885| 3366358 3534167 -167808
2 | Poradnie - razem 4292687 4255876 36811 4533077 4367180 165892] 4555205 4 550041 5165 4306946 4478089 -171144| 4610628 4794124 -174 496
Poradnia okulistyczna 124916 169259 -44344] 91286] 106266 -14980] 21680 75656| -53976] 15641] 27004/ -11363] 36262 35221 1040
Poradnia kardiologiczna 169946 144147 25800 179012] 189136 -10124] 166963 177129 -10166| 160820 158 118 2702| 177998 177155 843
Poradnia reumatologiczna 38341 39681 1341 52151 57966 5816 69333 87468 -18134] 77133 115268 38134 72628 117735 -45107
Poradnia endokrynologiczna 127841 138245 -10403| 157433 156 776 657| 197179 204584 7406| 174282 227538] 53256] 210992] 235175 -24183
Poradnia otolaryngologiczna 220378 207686  12692] 255236 255307 71| 243601 264840 -21230] 243563 255446] -11883] 270992] 267 269 3723
Poradnia diabetologiczna 214983 230992] -16009] 250008 276949 -26942] 265172] 280976 -15804| 274238 283984 9747| 325448 338818 -13370
Poradnia neurologiczna 211123 178707|  32415| 236428 141375  95053| 236464 163 789 72675 227641 1795200  48112| 242591] 187526 55065

"Centrum"




Poradnia zdrowia

bsyehitznego 166 440 241707 -75267| 206575 306287 -99711| 337592] 285691 51901| 297215 278312 18903| 298661 284281 14 380
Poradnia odwykowa 731395 157722| -84587| 121650 131620 9970| 151411] 135530 15881] 142737 108444 34293 219205 119669 99626
Poradnia chirurgiczna 254 641 310564 -55922| 249403 295350 45047 228152 313564 -85412] 2311200 326001 -94881] 269636 342107 -72471
Poradnia grelicy i choréb ptuc| 130087 106 250 23837| 164007 179688  -15591] 157881 151 100 6781 162190 152691 9499| 157259 134323 22 936
Eg*rg‘zﬂ’i‘c'gf'”e"o'og'czno' 317558 379934 -62376| 308113 332475 -24362| 246145 303949 -57804| 234865 304496 -69631 255204 376111 -120907
Poradnia alergologii 73470 119892 -46422| 107 449 65 138 42310 128531 90 921 37611 118620 96669 21951 109560 106 909 2651
f’grad”'a.'?re'“ksacy’”a 63460 23983 39477 8607 4766 3841 0 0 0 0 0 0 0 0 0
entrum
Poradnia dermatologiczna 388361 267209 121152 359047 277076 81972] 348074 303346 44729 362678 289 689 72980 297860 322196  -24 336
Poradnia choréb zakaych 29149 44001 -14855 39 605 51614 -12009 56 774 70813 -14038 47 256 78143 -30887 68786| 100426 -31640
Poradnia ortopedyczno- 332791 395202 -62411| 314555 401126 -86572| 260948 403416 -142468| 250016 413242 -163226] 301740 396555  -94 815
traumatologiczna "Centrum
f’é’éﬁfﬂifehab”'tac“ 78130| 200151 -122021 91377| 227329 -135952 133196| 224501 -91305| 117578| 234874 -117296 121312] 212053  -90 741
ﬁ;‘(‘;tae?;l'oz”yk"terap” : 1074955 584700 490255 1226131 728877 497254 1187696 811155 376541] 1048607 759912 288695 1071594 845155 226 439
Osrodek rehabilitacji dziennej 175529 276682 -101153 109940 175621 -65681 118415 201615 -83200] 120746 188729 67983 111810 195439 -83629
go.ra‘.’”ia kardiologiczna dia 1946 3531 -1585 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zZlecl
Poradnia neonatologiczna 9313 11040 -1727 2133 3224 -1 091 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Poradnia zdrowia
psychicznego dla dzieci i 16 197 24591 -8 394 2836 3213 377 0 0 0 0 0 0 0 0 0
miodziery
E‘éﬁ‘;{fﬁ:}?ed"o“"' 6261373 5831700 429673 6169333 5753684 415649 6636895 5865350 771545 6593659 5991629 602030 7978982 7156612 822371
Nocna iswigieczna op. w 365627 299 771 65856| 456993 376 978 80 015 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zakresie POZ -ambulatorium
Nocna iswigieczna op. w 589167 1095604 -506 437 0,00 0,00 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
zakresie POZ - wyjazdy
Nocna iswigteczna op. w 231620 71416| 160204 266923 132874 134049 107338 124311 -16973] 124075 115837 823809 92905 124550  -31 645
zakresie POZ - transport
Eggtoei Dorana - wyjazdy 3346342 2248351 1097991 3918565 3370012 548553 4870451 3857731 10127200 4888898 4140304 748594 5058712 4233988 824725
Szpitalny Oddziat Ratunkowy| 457 5591 415 936 11333 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1048807 1093336 -44529
(do IV 2007)
Zakiad Medycyny Pracy 187157 206563 -19407| 147394 215009 -67614| 154213] 213966] -59754] 128931 204554 75623 132650 180983 -48332
Analityka 382329 485531] -103207] 510549 577513 66963 550823 528889 30934| 520580 481353  48236] 589643 481838 107 804
Zaklad RTG 104660 2766200 -171960] 122749 261075 -138327] 132907 233110 -100204] 95422 171654 -76232] 123526 207113  -83587
Pracownia ultrasonografii 81667 39617 42050 103044 60458 42587] 111681 81 884 20797| 111839 93475 18364| 128975 70353 58 622
Pracownia elektrokardiografii 468 111 357 60 74 -14 0 0 0 0 0 0 220 0 220




e A e e

20 732

| Pracownia audiometrii 31754 9267 22 487 40 005 8615 3] 389 21684 R 606 13079 7915 12 817 22418 10 022 12 396
r Pracownia prob 17994 | 06Y 16925 40 137 | 179 38959 40 667 1932 38 735 37394 983 36411 33957 10 635 13 322
‘{_ L'.’“.!'-I\(')';L‘-IU\\-'\'L’II 77777
| | Fmosing . 10 465 6390 4075 14195 8 104 6091 17 495 10 603 6 892 2 980 2014 966 9 085 6943
| clekiroencelalografin
|— T i SET
5 ikz_nlm\\!n.n _fn':uumpu (oddz. 0 0 0 0 0 0 696 0 696 5028 0 5928 1707 0
! | dermatologiczny)
Bank kiwi i prac. serologl 32 738 80 882 -48 144 36224 92 24% -56 023 33622 60 429 -26 807 28372 62 262 -33 891 25 469 438227
transluzjologiczne) sy
Pracownia mikrobiologii 73593 154758 -81 166 87 190 177 168 -89 979 101 188 181 943 -80 755 119032 185 129 66 097 164 065 180 789 -16 725
Pracownia endoskopii 46257 19 556 26 701 76 987 46 030 30956 89 806 94911 -5105 86 731 102 639 -15 907 89 254 102 311 13 057
Pracownia mammografii 138 146 149 892 -11 746 101 889 113 566 11678 119 052 117297 1755 145 995 117012 28983 150 128 112 855 17 273
Et"lci:'l‘}'!i :;’“”"‘E"“ {pot: s764| 11331 -5 566 5574 5937 363 4587| 13486| 8899 3056 13582| 9626 6635| 20865| -14230
Eraceame sylojogi 9061|  36659| 27598 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g v
ginckologicznej 'J
Pracownia tomografi 179299 | 222375 .43077| 240855 306 844 65989 | 271685 336251 64566 | 263784 | 292915 29 131 300826 | 271 804 29023 |
komputerowej _ W o o _ i
4 | Jednostki niemedyczne 114 968 215629 |  -100 661 151 987 278892 | -126905| 204284 577006| -372812| 205320 528513 -323192| 752980 762633 -9 652
staze refundowane 9503 9503 0 48 768 48 768 0 100 403 100 403 0 89 483 89 483 0 110 497 110 497 0
:‘;":"‘N‘:““;;'{*’“ paborowa, 105465 | 95682 o7g3| 103220 99170 4050| 103881| 102621 1260 108957| 93911 15046 | 174857| 175634 it
iesyilenls, sskola fodzxma, o| 110444| -110444 o| 130058| -130958 o| - 3ra0m2| -3740m2 6880 | 34s1nis| -338238| 467626| 476502 8875
zakazenia szpitalne
5 | Spreedaz materialow 87011 44 308 42703 87 631 44 025 43 606 85504 54418 31 086 78 302 49 012 29290 72 539 45 183 27 387
& | Produkty na potrzeby wlasne 0 (1] 0 4 508 4 508 0 5211 5211 0 0 0 0 10 822 10 822 $
Ogdlem 44916301 | 47491750 | 2575449 | 55701238 | 56230167 | -528929| 56978353 | 59 106908 | -2 128 655 | 57095044 | 60 725906 | -3 630 862 | 62 442461 | 66142 964 | -3 700 503




