Uchwala Nr XVII1/144/2019
Rady Powiatu w Jasle
z dnia 30 pazdziernika 2019 roku

W sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Szpitala Specjalistycznego
w Jasle na lata 2020-2021

Na podstawie art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) Rada Powiatu w Jasle uchwala
co nastepuje:

§1

Zatwierdza si¢ Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle na lata 2020-
2021 stanowiacy zalacznik do niniejszej Uchwaly.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Wstep

Od 01 pazdziernika 2017r.wdrozono nowy model funkcjonowania szpitali w Polsce. Szpitale
witqczono w tzw. siec szpitali.
Wprowadzenie zmian miato na celu:

® Zagwarantowanie stabilnosci i ciggtosci finansowania dla placéwek, ktére sq istotne z
punktu widzenia zabezpieczenia dostepu do swiadczen zdrowotnych

® Poprawe relacji pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Szpitalem

* UmoZliwienie elastycznego zarzqdzania szpitalem, w tym strukturq kosztéw
i przychoddéw

e Zapewnienia kompleksowosci opieki nad pacjentem przez skoordynowane leczenie,
poprzez ambulatoryjnq opieke medyczng, leczenie szpitalne oraz rehabilitacje.

Wprowadzenie ryczattowego systemu rozliczen ustug zdrowotnych miato na celu zapewnienie
efektywniejszego finansowania szpitali. Pierwotna wysokos¢ ryczattu okreSlona byta na
podstawie wykonania $wiadczeri w roku 2015. Zaprojektowany podziat srodkéw, wyliczony na
podstawie faktycznie wykonanych Swiadczeri przyjgt forme ryczattu. Sposéb wyliczania
ryczaitu, okresy jego weryfikacji jak tez mozliwos¢ jego zwiekszenia determinujg sytuacje
poszczegdlnych szpitali. Po kilku miesigcach funkcjonowania sieci istniata konicznosé
doprecyzowania niektérych jej mechanizméw.Zmieniono okresy ustalania ryczattéw dla
szpitali z kwartalnych na roczne. Ryczattowe rozliczanie $wiadczeri medycznych likwiduje
jednoczesnie tzw. nadwykonania. Szpital w przypadku przekroczenia kwoty ryczattu nie
uzyska dodatkowych Srodkéw finansowych za $wiadczenia wykonane ponad limit. Ponadto
wysokos¢ ryczattu na nastepne okresy rozliczeniowe nie determinuje tylko ilos¢ wykonanych
procedur medycznych, a uzalezniony jest od mozliwosci finansowych NFZ,

Wprowadzenie ryczattu przyniosto bardziej elastyczny wptyw srodkéw finansowych do
szpitala. Alokacja Srodkéw wewngqtrz szpitala jest tez korzystna, pozwala na przesuwanie ich
tam gdzie istnieje zwigkszona potrzeba wigkszej dostepnosci dla pacjentéw.

Bardzo wazna sprawgq jest uporzqdkowanie wyceny procedur medycznych, gdyz nadal istnieje
duza dysproporcja w finansowaniu poszczegdlnych swiadczen. Mimo przeszacowania czesci
procedur medycznych w zakresach internistycznych i chirurgicznych, nadal procedury sq
wycenione ponizej kosztéw i determinujq wyniki finansowe poszczegdlnych oddziatéw, takich
jak chirurgia czy ginekologia.

Wdrozenie nowego systemu wymagato zweryfikowania aktualnych proceséw funkcjonujqcych
w jednostce. Ponadto podjete dziatania szpitala pozwolily na zmniejszenie zobowigzan
wymagalnych z 3 068,0 tys. zt z roku 2016 na 84,8 tys. zt w roku 2017. Stabilna sytuacja
szpitala utrzymywata sie do pierwszego pétrocza 2018r.

W zagrozeniach ujetych w Raporcie i Programie Naprawczym, a majgcych wplyw na

pogorszenie sytuacji finansowej, byta zmiana w zakresie uregulowan prawnych majqcych
wplyw na wynagradzanie pracownikéw podmiotéw leczniczych.
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Wprowadzono prawnie gwarantowany prég najnizszej ptacy zasadniczej, pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych, ale nie wskazano Zrédet
finansowania tych wzrostéw. Okreslono wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzyi lekarzy dentystéw odbywajqcych specjalizacje w ramach rezydentury, okreslono
wyptate dodatkéw dla ratownikéw medycznych, okreslono zasady wzrostu wynagrodzeri
lekarzy specjalistéw pracujqcych w podmiotach leczniczych. Zmieniono dotychczasowe zasady
podwyzszania wynagrodzen pielegniarek i potoznych. Wprowadzone odgdrnie regulacje
ptacowe rozregulowaly system wynagradzania w szpitalach oraz zintensyfikowaty napiecia na
tle ptacowym. Pielggniarki, potozne, lekarze i ratownicy medyczni objeci zostali systemowymi
podwyzkami ptac. Pozostate grupy zawodowe nieobjete tymi regulacjami domagatly sie
réwniez podobnych wzrostéw ptac. Ponadto nowe stawki dla lekarzy etatowych automatycznie
spowodowaty presje ptacowq lekarzy kontraktowych.

W  zwiqzku 2z powyziszym w roku 2018 nastgpit dynamiczny wzrost kosztéw
funkcjonowania szpitala, z uwagi na dynamiczny wzrost kosztéw kadrowych. Jednak podjete
dziatania takie jak zakontraktowanie z NFZ nowego oddziatu diabetologicznego, wykonanie
ryczattu mimo ograniczenia Swiadczeri zabiegowych z tytutu realizowanej inwestycji
~Rozbudowa i doposazenie Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizacji Szpitala
Specjalistycznego w Jasle wraz z niezbedngq infrastrukturq na rzecz zapewnienia kompleksowej
opieki zdrowotnej’pozwolito na zwigkszenie przychodéw szpitalaw poréwnaniu do roku 2017
o0 kwote 8 002,0 tys. zt i utrzymanie straty ponizej amortyzacji.

Narastajqce problemy braku kadr medycznych i wynagrodzenia sq gtéwnym czynnikiem
kosztotwdrczym iwplywajqcym na wynik finansowy szpitala.Wplyneto to bezposrednio na
sytuacje finansowg,na wystqpienie straty za rok 2018w wysokosci (- 2 370,7 tys. zt).

W zwiqzku ze stratq netto za rok 2018sporzqdzono Program Naprawczy.

Program Naprawczyopracowanoz uwzglednieniem,Raportu o sytuacji Ekonomiczno-
Finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle”,

Celem Programu Naprawczego jest poprawasytuacji finansowej.Dziatania nadal skierowane
bedq w strone skoordynowania realizowanych ustug medycznych rozliczanych ryczattowo oraz
zwigkszenia skali i zakresu $wiadczeri medycznych finansowanych odrebnie, z optymalnym
wykorzystaniem zasobdw i potencjatu szpitala. Efekt tych dziatari powinien przetozy¢ sie na
zwigkszenie przychodéw jednostki, a w konsekwencji poprawe sytuacji finansowej szpitala.

W ujeciu operacyjnym celem jest ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala przy zachowaniu
skali, bezpieczeristwa i jakosci realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Cele finansowe programu:
1. Utrzymanie wyniku finansowego jednostki ponizej amortyzacji.

2. Zmniejszenie zobowiqzart wymagalnych i poprawa ptynnosci finansowej szpitala.
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Analiza danych historycznych przeprowadzona zostata za trzy ostatnie lata obrachunkowe tj.
2016-2018. Prognoza dziatari zmierzajgcych do zoptymalizowania proceséw zostata
sporzqdzona na lata 2020-2021.

Zatozenia w prognozach, w zakresie wskaznikéw makroekonomicznych, przyjete w Raporcie o
sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle na 2020r.i 2021r. nie
ulegty zmianie.

W oparciu o ZatoZenia Projektu Budzetu Paristwa na rok 2020 nadal przyjeto:
e wzrost PKB o 3,7%,
® wzrost przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 6%
e Srednioroczny wskazZnik inflacji 2,5%

W  Wieloletnim Planie Finansowym Paristwa na lata 2019-2022 w czesci Il dziatalnosci
paristwa ujetej w obszarze funkcji 20 Zdrowie zostat przypisany cel: zwiekszenie
bezpieczeristwa zdrowotnego spoteczeristwa poprzez zapewnienie trwatego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem $wiadczen ratujqcych
zycie.

ZJc;foz'ony wzrost PKB, spadek bezrobocia oraz wzrost wynagrodzeri powinien przetozy¢ sie na
wzrost naktadéw na zdrowie w budzecie paristwa oraz wzrost przychodéw NFZ ze sktadek
zdrowotnych. Ponadto zwigkszanie naktadéw na ochrone zdrowia wynika z ustawy.

W latach 2020-2021 na finansowanie ochrony zdrowia,zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z
2019r. poz. 1373, z p6z. zm.) nie moze by¢ nizsze niz :

2019-4,86% produktu krajowego brutto
2020-5,03 % produktu krajowego brutto
2021-5,30 % produktu krajowego brutto

Szpital utrzymat przyjeteprognozy w Raporcie.W zwiqzku z zakwalifikowaniem szpitala do
PSZ, gdzie gtownym czynnikiem wplywajgcym na wydatki NFZ jest ryczattoraz zakresy
Swiadczen wymagajqce ustalenia odrebnego sposobu finansowania, a takze wzrost naktadéw
na ochrone zdrowia w latach nastepnych utrzymano zaktadany wzrost przychodéw na
Swiadczenia zdrowotne w latach 2020i 2021 odpowiednio od 9,1% do 5,0%.

Z uwagi na dynamicznqg sytuacje w zakresie wynagrodzen i niestabilno$¢ uregulowar
prawnych w tym zakresie, nie zweryfikowano przyjetych zatozen.
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Rozdziat I Analiza otoczenia

1. Uwarunkowania demograficzne

Wojewddztwo podkarpackie wedtug Urzedu Statystycznego w Rzeszowie w dniu 31.12.2018 r.
zamieszkiwato 2129 015 osdb, a stopa bezrobocia wynosita 8,3%. W Polsce najwigkszy
przyrost odnotowano w takich miastach na prawach powiatu jak m.st. Warszawa, Krakéw i
Rzeszéw. Populacja wojewddztwa jest coraz starsza. Podkarpackie jest mniej zurban izowanym
wojewdédztwem, w miastach zamieszkuje znacznie mniej ludnosci, niz na wsi. Kobiety w kraju i
w wojewddztwie Srednio zyjq dtuzej od mezczyzn. Jest to zjawisko obserwowane we wszystkich
krajach UE. Nie obserwuje si¢ znacznej réznicy diugosci trwania zycia mieszkaricéw miast i
wsi. Mieszkaricy Podkarpacia zyjq dtuzej, niz w innych regionach kraju. W wojewddztwie
podkarpackim odnotowuje sie najwyzsze w Polsce oczekiwane trwanie zycia noworodka.
Urodzony w wojewddztwie podkarpackim chtopiec ma szanse przezyé 75,4 lata, a dziewczynka
- prawie 83 lat. Analogicznie wskazniki te byly wyzsze niz dla Polski o 1,5 roku dla
noworodkow ptci meskiej i o 1 rok dla noworodkdéw pici zeriskiej. Wedtug prognoz okreslonych
w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego (2018) region wyréznia sie
najwyzszym w kraju oczekiwanym trwaniem zycia noworodka oraz drugim co do diugosci
oczekiwanym dalszym trwaniem Zzycia osoby w wieku 60 ukoriczonych lat, przy czym
zroznicowanie dtugosci zycia wewnqtrz regionu jest stosunkowo mate. Zmiana struktury wieku
ludnosci Polski, czyli proces starzenia si¢ ludnosci przejawia si¢ znaczqcym przyrostem oséb w
starszym wieku - z 5,9 miliona 0séb w wieku 65 lat wigcej w 2014 roku (15,5% ogétu Iudnosci)
oraz nieco ponad 6,3 min w 2016 roku (16,4%) do 8,6 min w 2030 roku (23,2%) oraz 11 min w
roku 2050 (32,7%). Ponadto w grupie oséb starszych wzrasta liczba oséb sedziwych,
definiowanych jako osoby w wieku 80 lat i wiecej lub 85 lat i wiecej. Znaczqco wzrosnie nie
tylko populacja oséb starszych, ale w ramach tej grupy ludnosci zwiekszy sie liczba i udziat
0s6b sedziwych (niezaleznie od definiowania tej grupy wieku). Bedziemy mie¢ zatem do
czynienia z procesem podwdjnego starzenia si¢ ludnosci. Znaczqcy wzrost liczby oséb
starszych,(a w tej grupie oséb wzrost liczby oséb w wieku 80 lat i wiecej), ktére czesto
doswiadczajq wielu probleméw zdrowotnych i niepetnosprawnosci spowoduje zwiekszenie
zapotrzebowania na réznego rodzaju ustugi i Swiadczenia zdrowotne dla tej czesci
populacji.Konsekwencjq tychze proceséw demograficznych jest starzenie sie ludnosci, co musi
znaleZ¢ swoje odbicie w zmianach struktury potrzeb zdrowotnych i konieczno$ci adekwatnejdo
zachodzqcych proceséw,zmian systeméw ochrony zdrowia. Bedzie to wymuszaé specyficzne
potrzeby zdrowotne i zwigkszenie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne skierowane dla 0séb
w podesztym wieku.
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Po owanie enia dem czneqo:

* Populacja wojewédztwa podkarpackiego jest mtodsza niz populacja Polski.

* Oczekiwanie trwania Zycia noworodka jest najwyzsze w wojewddztwie podkarpackim

e Intensywne starzenie sig populacji tego wojewddztwa bedzie wptywaé na wzrost liczby i
udziat oséb w wieku 80 lat i wiecej.

e Starzenie sig¢ ludnosci, a takze starzenie si¢ populacji oséb starszych determinuje
koniecznos¢ rozwoju ustug zdrowotnych, uwzgledniajqcych zapotrzebowanie na leczenie i
opieke dla os6b w podesztym wieku.

2. Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkaricow Podkarpacia

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych (aktualizacja 2018), okreslono sytuacje zdrowotng
oraz prognozy. Gtéwnymi przyczynami zgonéw w kraju i w wojewddztwie byly choroby uktadu
krqzenia, nowotwory oraz zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu. Umieralno$¢ ogéina w
wojewddztwie jest zdecydowanie nizsza niz w Polsce, w 2016 roku byta na poziomie 9,0%
podczas gdy krajowa wynosita 10,1% NajczeSciej rozpoznawalnymi nowotworami byly
nowotwory ptuc, piersi, gruczotu krokowego, jelita grubego i nowotwory pecherza moczowego.
W wojewdédztwie podkarpackim najczestszymi rozpoznaniami byly: choroba niedokrwienna
serca oraz pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia. Umieralno$¢ niemowlgt w
wojewddztwie podkarpackim jest jedng z wyzszych w Polsce. Wyzsza niz w skali kraju
umieralno$¢ niemowlqt oraz umieralno$¢ okotoporodowa wymaga dziatari zwigzanych z
poprawq funkcjonowania ochrony zdrowia (kobiet, w tym kobiet w cigzy, oraz niemowlgt) w
tym zakresie. W Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Woj. Podkarpackiego
dokonano Oceny Potrzeb Zdrowotnych, wedtug ktérych dostep do leczenia szpitalnego w
niektorych dziedzinach jest bardzo ograniczony dotyczy to szczegélnie rehabilitacji.

Ponadto dostgp do swiadczeri w zakresie lecznictwa diugoterminowego jest ograniczony,
Sredni czas oczekiwania wynosi od 100 dni. Istotne jest wzmocnienie systemu leczenia
psychiatrycznego oraz poprawa dostepu do Swiadczeri realizowanych w oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

Kadra medyczna

W podsumowaniu Map potrzeb zdrowotnych dla wojewédztwa podkarpackiego (pierwsza
edycja) wskazano, iz pomimo nizszej mediany wieku lekarzy od mediany krajowej, istnieje
konieczno$¢ zwigkszania liczby specjalistow. Brak specjalistycznych oddziatéw ( zwtaszcza
zabiegowych) przektada sie na brak mozliwosci ksztatcenia kadr medycznych w deficytowych
dziedzinach.
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W Wojewdédztwie Podkarpackim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie wysoka w
poréwnaniu do innych wojewédztw. Jednak z uwagi na wiek, prawie potowa jest w wieku
powyzej 50. roku zycia, istnieje konieczno$¢ ,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie
zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych, wykwalifikowata sie w poszczegdlnych dziedzinach
ksztatcenia.

Podsumowanie_sytuacji zdrowotnej:

e Srednia dlugosc zycia relatywnie diuzsza od $redniej krajowej

* Gloéwne przyczyna zgonéw to choroby kardiologiczne, nowotwory oraz choroby aorty i
naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadcisnienia tetniczego

* Dostep do leczenia szpitalnego, w niektérych zakresach bardzo ograniczony

e Starzejqca si¢ kadra medyczna

e Niedobdr specjalistow

3. Analiza otoczenie i konkurencja

Otoczenie konkurencyjne szpitala nie ulegto znaczqgcym zmianom. Ciggta poprawa
jakosci udzielanych Swiadczeni z pewnosciq przyczyni si¢ do zmniejszenia wyjazdéw poza
granice powiatu, w celu uzyskania ustugi zdrowotnej w innych jednostkach. Zakwalifikowanie
szpitala do Il poziomu PSZ Swiadczeri zdrowotnych potwierdzito status jednostki
specjalistycznej w wojewddztwie.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego zakwalifikowano do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia:

e 12 szpitali na I poziomie

e 9szpitali na Il poziomie

e 5 szpitali na Ill poziomie

e 2 szpitale onkologiczne

e 2 szpitale pulmonologiczne
e 1 szpitalogélnopolski

Kwalifikacji dokonywano w oparciu o kryteria merytoryczne, takie jak zakres dziatalnosci
prowadzonej przez szpital oraz charakter udzielanych i kontraktowanych swiadczen. Placéwki
zakwalifikowane do sieci majq gwarantowane umowy z NFZ na 4 lata oraz nowy ryczattowy
sposob rozliczen realizowanych swiadczen.

W ramach ryczattowego sposobu rozliczania wchodzq swiadczenia z zakresu lecznictwa
stacjonarnego oraz ambulatoryjnego w przychodniach przyszpitalnych.

Szpital Specjalistyczny w Jasle jest zakwalifikowany do drugiego poziomu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, na terenie
wojewddztwa podkarpackiego.
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W jego najblizszym otoczeniu funkcjonujq dwa szpitale: Wojewédzki Szpital Podkarpacki im.
Jana Pawta Il w Krosnie oraz Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach.
Szpitale te zostaly réwniez zakwalifikowane do drugiego poziomu systemu podstawowego
zabezpieczenia Swiadczen. Szpital w Krosnie na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
natomiast Szpital w Gorlicach na terenie wojewddztwa matopolskiego.

Podstawowy system zabezpieczenia szpitalnego porzqdkuje system opieki zdrowotnej.
Placéwki zakwalifikowane do sieci, sq to jednostki istotne z punktu widzenia zabezpieczenia
dostepu do $wiadczeri zdrowotnych. Szpitale w sieci majq ze sobq wspdtpracowaé, a nie
konkurowaé. Swiadczenia ambulatoryjne w ramach poradni przyszpitalnych sq
skoordynowane ze swiadczeniami szpitalnymi i finansowane sq w ramach ryczaitu.

Rozdziat Il. Analiza dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle

1. Analiza potencjatu strategicznego Szpitala
1.1 Struktura organizacyjna

Szpital Specjalistyczny w Jasle, jest podmiotem leczniczym nie bedgcym przedsiebiorcg,
dziatajgcymw formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, realizujgcym
Swiadczenia zdrowotne.

W Szpitalu funkcjonujq:
1. Oddziaty :
e (Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii
e Oddziat Dermatologiczny
e Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym
e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
* Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW
e Oddziat Pediatrii i Alergologii
e (Oddziat Neonatologiczny
¢ Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem Urologii
e Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
* Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki
* Oddziat Otolaryngologii i Otolaryngologii Dzieciecej
e (Oddziat Psychiatryczny
e Oddziat Geriatryczny
e Oddziat Diabetologiczny
e Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izbq Przyjec¢
e 0Oddziat Dzienny Psychiatryczny
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2. Poradnie specjalistyczne:

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna
Poradnia Otolaryngologii i Otolaryngologii Dzieciecej
Poradnia GruZlicy i Choréb Phuc

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Poradnia Choréb Zakaznych

Poradnia Ortopedyczno-Traumatologiczna
Poradnia Geriatryczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Neonatologiczna

3. Centrum Rehabilitacji:

e Poradnia Rehabilitacji
® Osrodek Rehabilitacji Dziennej
e Pracownia Fizjoterapii

4. Dziat Pomocy DoraZnej

5. Pozostate jednostki medyczne:

Apteka

Prosektorium

Blok operacyjny

Zaktad Medycyny Pracy

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
Zaktad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Pracownia Préb Czynnosciowych
Pracownia Fototerapii

Gabinet Krioterapii

Pracownia Audiologiczna

Pracownia Spirometrii

Pracownia Endoskopii

Nocna i Swigteczna opieka w zakresie POZ
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1.2 Analiza SWOT

Kompleksowq metodq stuzqcq do badania otoczenia organizacji oraz analizy jego
wnetrza jest analiza typu SWOT. W przeprowadzonej analizie SWOT rozpoznano mocne i stabe

strony Szpitala Specjalistycznego w Jasle oraz zidentyfikowano szanse i zagrozenia ptyngce dla

tej jednostki z otoczenia, sq one przedstawione w tabeli ponizej.

Szanse

Zagrozenia

- korzystne procesy demograficzne
(starzenie siespoteczeristwa)
zapewniajqce popyt na Swiadczenia
medyczne,

- akceptacja przez organ samorzgdowy

planéw rozwojowychszpitala,
- cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej
I mozliwos¢ pozyskania Srodkéw na
rozwdj,

- wzrost oczekiwan spotecznych
zwiqgzanych ze standardem
ustugmedycznych,

- poszukiwanie przez pacjenta
kompleksowej dostepnej ustugi

- niedobory kadrowe w niektdrych
grupach zawodowych i
specjalnosciach medycznych,

- napiecia na tle ptacowym wsréd
personelu,

- niestabilnos¢ systemowych
rozwiqzariorganizacyjno- prawnych
w ochronie zdrowia, w szczegélnosci
jej finansowania,

- szybki postep technologii medycznych,

- utrudniony dostep do kapitatu,

- nieadekwatny wzrost ryczattu w
stosunku do realizowanych ustug
medycznych,

medycznej, - brak srodkéw finansowych z NFZ na
- brak w najblizszym otoczeniu szpitali wymagany przepisami wzrost
0 znaczqcej przewadze wynagrodzen.
konkurencyjnosci.
Mocne Strony Stabe Strony

- determinacja we wprowadzaniu
zmian,

- szeroki zakres | kompleksowos¢ ustug
medycznych,

- mozliwo$¢ modernizacji obiektéw

- potrzeba przeprowadzenia dalszych
znaczqcych inwestycji
dostosowujqcych pomieszczenia do
przepisow
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budowlanych i posiadanie wolnych - potrzeba dalszych inwestycji w

terendw pod rozbudowe, infrastrukture techniczng
- relatywnie wysoki standard ustug I aparaturemedyczng,

medycznych lecznictwa zamknigtego i

otwartego, - Srednio zaawansowany

procesinformatyzacji,
- stale poszerzajgca sie oferta

$wiadczonych ustug, - brak kapitatu na rozwdj,
- poprawiajqce sie warunki techniczne

Swiadczonychustug, - brak standardéw postepowania
- poprawiajqcy si¢ stan techniczny klinicznego.

posiadanej aparatury,

- trwatos¢ i wieloletniosé
funkcjonowania Szpitala

- kompleksowa diagnostyka.

Jak wynika z powyzszej tabeli, liczba szans i zagrozen ujetych w analizie jest podobna. Szansq
jest wzrost zapotrzebowania na ustugi zdrowotne.

Do zagrozen pitynqcych z otoczenia zaliczyé mozemy niestabilnos¢ systemowych
rozwiqzan, a co za tym idzie brak dtugofalowej polityki z zakresu ochrony zdrowia.
Najistotniejszymi zagrozeniami sq kwestie zwiqzane z personelem. Braki kadrowe
i problemy z pozyskaniem personelu wysokospecjalistycznego oraz brak stazystéw chetnych do
pracy w Szpitalu po zakoriczeniu stazu oraz mata liczba chetnych rezydentéw mimo wolnych
miejsc specjalizacyjnych.

Mocnq strong szpitala jest kompleksowos¢ udzielanych swiadczeri oraz poprawiajgca sie
infrastruktura szpitala. Stabq stronq jest nadal proces informatyzacji oraz brak kapitatu na
rozwdj.

1.3 System zarzqdzania jakosciq

Jednq z najbardziej zauwazalnych zmian, zaliczanych réwniez do grupy probleméw obecnego
systemu opieki zdrowotnej, jest wzrost oczekiwarn spoteczeristwa. Wzrost oczekiwari
zwiqzanych z opiekq zdrowotnq nie ogranicza sie wylgcznie do wprowadzania nowszych,
doskonalszych procedur medycznych, ale dotyczy zapewnienia jakosci udzielanych $wiadcze.
To nowe podejscie wymaga wprowadzenia do polskiego systemu opieki zdrowotnej
mechanizméw, ktére podnosi¢ bedq jakosé swiadczeri i doprowadzq do zwiekszenia dbatosci o
dobro pacjenta. Ow pacjent jest najwazniejszym elementem, odgrywa podstawowq role w
procesie poprawy jakosci. To wtasnie on najwiecej zyskuje, otrzymujqc lepszq opieke i
$wiadczenia.

W roku 2018 szpital uzyskat Certyfikat wg normy ISO 9001-2015.
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Cele jakosciowe SZ] na rok 2019

1. Utrzymanie i doskonalenie systemu zarzqdzania jakoscig 1SO 9001:2015
2. Zarzqdzanie ryzykiem zdarzen niepozqdanych

3. Monitorowanie i analizowanie $wiadczen w zakresie wykonywania kontraktu z NFZ,
podejmowanie dziatari na rzecz poszerzenia oferty swiadczonych ustug

4. Poprawa jakosci opieki medycznej poprzez doskonalenie programu profilaktyki zakazen
szpitalnych

5. Realizacja Planu Finansowego Zaktadu
6. Wymiana i unowoczesnianie bazy sprzetowej

7. Analiza potrzeb i oczekiwari pacjentéw poprzez monitorowanie poziomu ich satysfakcji i ich
zaspokajanie zgodnie z aktualng wiedzq medyczng

8. Stafe i systematyczne podwyzszanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych personelu

9. Zapewnienie pomieszczeri do przechowywania archiwalnej dokumentacji medycznej,
spetniajgcych wymogi obowiqzujqcych przepiséw oraz zabezpieczenia danych

Utrzymanie wysokiej jakosci i wiarygodnosci wykonywanych badari diagnostycznych
potwierdza wdrozenie standardéw jakosci w oparciu o Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia
wsprawie  standardéw  jakosci dla  medycznych  laboratoriow  diagnostycznych
i mikrobiologicznych. Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologicznej poddawany jest
krajowej kontroli jakoSci prowadzonej przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie oraz poddawany jest weryfikacji i kontroli przez Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Rzeszowie.

Szpital Specjalistyczny w Jasle w roku 2018 zajqt 10 miejsce w wojewddztwie podkarpackim, w
rankingu Szpitali CM] , Bezpieczny Szpital 2018” XV edycja.
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1.4Polityka kadrowa

Przecigtna liczba zatrudnionych w roku obrotowym 2018 wynosita 929,34.
Zatrudnienie na dzieri 31.12.2018r. wynosito 940,80 w przeliczeniu na etaty przeliczeniowe.

Grupa zawodowa 31.12.2016r. | 31.12.2017r. | 31.12.2018r.
Lekarze medycyny 9929 101,86 93,86
Personel wyzszy (w tym farmaceuci) 40,17 41,17 44,36
Pielegniarki i potozne 405 402,50 404,60
Personel $redni 149 150 170
Personel nizszy 32 34 37
Administracja 54,48 56,98 59,98
Gospodarka i obstuga 123,50 128,50 131
Ogdtem: 903,44 915,01 940,80

Nastepuje nieznaczny wzrost w strukturze zatrudnienia. Nowo przyjmowani
pracownicy zatrudniani sq celem zabezpieczenia udzielania Swiadczeri zdrowotnych oraz
zapewnienia dziatalnosci pomocniczej. Zatrudniani sq réwniez wolontariusze i stazysci. Osoby
zatrudnione na wyzej wymienionych warunkach nie generujq zbyt wysokich kosztéw, a ich
praca jest niezbgdna dla sprawnego dziatania catej jednostki. Znajomosé struktury wiekowej
personelu Szpitala ma réwniez istotne znaczenie.

Analizujqc iloS¢ oraz strukture zatrudnienia nalezy wzigé pod uwage uwarunkowania
zwiqzane z rynkiem pracy, wiekiem pracownikéw, kwalifikacjami oraz absencje chorobowg w
poszczegdblnych grupach zawodowych.

Pracownicy udzielajqcy swiadczer zdrowotnych w etatach przeliczeniowych

Grupa zawodowa 31.12, 2016r. | 31.12.2017r. 31.12.2018r.
Lekarze z II° specjalizacji 74,26 73,83 67,83
Lekarze z I° specjalizacji 4,03 4,03 4,03
Lekarze w trakcie specjalizacji 21,00 24,00 22,00
Personel wyzszy medyczny 40,17 41,17 44,36
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Pielegniarki i potozne 405,00 402,50 404,60

Technicy medyczni 49,00 50,00 61,00
Ratownicy medyczni 58,00 58,00 60,00
Terapeuci zajeciowi 3,00 3,00 3,00

Powyzsze dane potwierdzajq strukture zatrudnienia w szpitalu. Jest ona optymalna do
zakresu udzielanych swiadczeri zdrowotnych i spetnienia wymogéw NFZ.

Biorqc pod uwage kwalifikacje personelu medycznego, ze szczegéinym uwzglednieniem
grupy zawodowej lekarzy oraz pielegniarek i potoznych na dzieri 31.12.2018r. w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle zatrudnionych byto 83 lekarzy specjalistéw (z II specjalizacji), 5
lekarzy z I° specjalizacji, 20 lekarzy w trakcie specjalizacji oraz 2 lekarzy stazystéw.

W grupie zawodowej pielegniarek i potoznych na dziert 31.12.2018r. byto zatrudnionych
40 magistrow pielggniarstwa, 8 magistréw potoznictwa, 18 magistréw promocji zdrowia, 76
0séb posiada licencjat z pielegniarstwa, 2 osoby licencjatz potoznictwa, 59 o0séb posiada
specjalizacje. Zdecydowana wiekszo$¢ pielegniarek i potoznych posiada réwniez kursy
kwalifikacyjne.

Poziom zatrudnienia kadry medycznej i jej kwalifikacje bezposrednio wplywajg na
poziom $wiadczonych ustug medycznych i ich jakosé. Szpital Specjalistyczny w Jasle jako szpital
posiadajqcy certyfikat jakosci ISO jest zobligowany do cigglego ksztatcenia personelu.
Posiadanie wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego jest réwniez bardzo istotnym
czynnikiem branym pod uwage w czasie kontraktowania Swiadczeri zdrowotnych przez NFZ.
Przy ocenie ofert przede wszystkim brane sq pod uwage kwalifikacje kadry oraz dostepnosé
Swiadczen.

Szpital Specjalistyczny w Jasle bedqc szpitalem powiatowym moze poszczycic sie wysoko
wykwalifikowanq kadrq medyczng, w tym w specjalnosciach deficytowych w skali kraju jak na
przyktad posiadanie lekarzy geriatréw. Szpital Specjalistyczny w Jasle jest réwniez jednostkgq
uprawnionq do prowadzenia specjalizacji lekarskich w 12 specjalnosciach, co réwniez wynika
z posiadania wykwalifikowanej kadry lekarskiej.

Posiadanie wysoko wykwalifikowanej kadry to inwestycja dlugoterminowa. Nalezy
tutaj zaznaczy(, ze wyksztatcenie lekarza specjalisty to okres 5 lat. Lekarz po zakoriczeniu
studiéw medycznych odbywa 13 miesigczny obowiqzkowy staz podyplomowy. Po zakorczeniu
stazu moze rozpoczqc specjalizacje w okreslonej dziedzinie medycyny. Specjalizacja lekarska
trwa 5 lat.

W' odniesieniu do personelu medycznego z wyziszym wyksztatceniem uzyskanie
specjalizacji to réwniez okres 5 lat, za$ specjalizacja pielegniarek i potoznych trwa 2 lata.
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Analiza struktury zatrudnienia w podmiocie leczniczym musi uwzgledniaé diugosé cyklu
szkoleniowego w powiqzaniu z wiekiem pracownikéw, nabywaniem uprawniern emerytalnych,
absencjq chorobowgq, minimalnymi normami zatrudnienia i wymogami NFZ w zakresie
personelu i ich kwalifikacji.

Struktura wieku wg grup zawodowych

L.p. Grupa zawodowa Sredni wiek w latach
1 Lekarze 47
2 Personel wyzszy medyczny 42
3 Pielegniarki i potozne 50
4 Technicy medyczni 47
5 Ratownicy medyczni 41
6 Pozostaly personel Sredni medyczny 45
7 Personel nizszy medyczny 46
8 Gospodarka i obstuga 49
9 Administracja 50

Stan zatrudnienia w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle jest na biezqco monitorowany i
dostosowywany do potrzeb w tym zakresie oraz do zmieniajgcych sie warunkéw zewnetrznych
takich jak przepisy prawne czy wymogi NFZ. W podmiocie leczniczym podstawowym kapitatem
sq zasoby ludzkie i ich kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe. Szpital musi zapewnié¢ ciggtosé
$wiadczeri catodobowo i z zachowaniem wysokiej ich jakosSci. Zatrudnienie musi byé¢
dostosowane do minimalnych norm zatrudnienia wynikajgcych z regulacji prawnych i
wymogéw NFZ. W odniesieniu do grupy zawodowej lekarzy konieczne jest positkowanie sie
lekarzami zewnetrznymi zatrudnionymi jako podwykonawcy w ramach uméw na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, gdyz przy liczbie lekarzy etatowych przy obowiqzujqcych przepisach o
czasie pracy (klauzula "opt-out”) nie bytoby mozliwosci catodobowego zabezpieczenia pracy.

Podejmowane sq dziatania w celu pozyskiwania mtodego personelu. Stanowi to jednak
problem, gdyz po odbyciu stazu rzadko kiedy zdarza sig, aby osoby te chcialy kontynuowaé
prace w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle. Dla mtodych oséb praca w powiatowym szpitalu, nie
jest wystarczajqco atrakcyjna. Dlatego tez Rada Powiatu w Jasle w roku 2019 podjeta uchwate
o przyznaniu stypendium dla studentéw ksztatcqcych sie¢ na kierunku lekarskim, w celu
zwiekszenia atrakcyjnosci pracy w jasielskim szpitalu.
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Szpital posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacji w nastepujqcych dziedzinach
medycyny:

e Chirurgia ogdlna

e Chirurgia onkologiczna

e Choroby wewnetrzne

e Choroby zakaZne

e Dermatologia i wenerologia

e Diabetologia

e Ortopedia i traumatologia narzqdu ruchu
e Pediatria

e Potoznictwo i ginekologia

* Radiologia i diagnostyka obrazowa
e (eriatria

e Neurologia
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2. Analiza kontraktéw z NFZ

Podstawowym Zrédtem przychodéw szpitala sq przychody z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Stanowiq one ponad 90 % catosci przychodéw i to one determinujq kondycje finansowq
Jednostki. Gtéwnq pozycjq w tych przychodach, sq przychody z realizacji swiadczeri z zakresu

lecznictwa stacjonarnego.

Realizacj¢ kontraktéw (bez przychodéw na wzrost wynagrodzen ) wlatach 2016-2018

2016 2017 2018
zakres swiadczer
wartosc faktur | wartosé faktur wartos¢é faktur

Iecznfcﬂvo.szpitafne, SOR 5197512425 41097 355,26 16 771 267,81
programy lekowe 3178 379,08 2566172,82 819 230,83
ambulatoryjna specjalistka 3428133,88 263192876 49831,84
Yqdaniadiagnoshioane 467 437,00 532 838,81 551 938,89
kosztochionne
rehabifitacja 1017 230,10 1023 856,40 1 11076656
psychiatria 2 836 453,94 3 080 809,84 326851729
profilaktyka 142 975,00 105 161,20 103 138,65
ratownictwo medyczne 5261601,76 5275 064,84 5106 539,14
transport sanitarny w zakresie 63 897,60 64 702,85 67 097,00
poz
Romalswiqtecinaiopieka 137320780 1684 056,50 2615 463,00
zdrowotna poz
sSwiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie -
leczenie cukrzycy z 18 000,00 26 000,00
‘zastosowaniem pomp
insulinowych
Swiadczenia od 01.10.-

6 4437 220,61% 552 738,00%*
31.12.2017r. poza ryczattem
Ryczatt PSZ 10894 775,52 44 865 799,10
ogotem: 69 762 440,41 73419 943,41 75 882 328,11

Dane stan na dzien bilansowy.

*- kontrakty odrebnie finansowane w sieci i poza siecia

**- kontrakty w zakresie lecznictwa stacjonarnego poza siecia
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Jak wynika z powyzszej tabeli, szpital zwigksza przychody z NFZ Warto$é kontraktéw
z poczqtku roku odbiega od jego realizacji. W roku 2018 réznica nie jest tak znaczqca jak
w roku 2017, z uwagi na ryczattowe rozliczanie $wiadczeri zdrowotnych brak nadwykonan.
Wzrost kontraktu jest wynikiem zwigkszonej liczny realizowanych $wiadczer zdrowotnych
w poprzednim okresie rozliczeniowym. Byto to podstawq zwiekszenia ryczattu w roku 2018.

Szpital realizuje kontrakty podpisane z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:
e Leczenia szpitalnego
e Programdw lekowych
e Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej
* Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej- Ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne
e Rehabilitacji Leczniczej
e Profilaktycznych Programéw Zdrowotnych
e Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieri
® Ratownictwa Medycznego
* POZw zakresie Nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej
e POZ - transport sanitarny
e Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie

W roku 2018 utworzono Oddziat Diabetologii i poradnie specjalistyczne.
Pozyskanoz NFZ dodatkowy kontrakt od 01.10.2018r.

Wprowadzony nowy system finansowania szpitala zmienia diametralnie sposéb podejscia, od
rozliczania poszczegdlnych hospitalizacji i procedur w ramach kontraktéw na poszczegdlne
oddzialy i poradnie, na kompleksowe finansowanie ryczattowe. Ten sposéb rozliczenia zmienia
podejscie z rozliczania poszczegdlnych zakreséw, w tym oddziatéw na finansowanie w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia, ktory obejmuje takze dotychczasowe swiadczenia ratujqce
Zycie i zdrowie tzw. nadwykonania.
W ramach systemu zabezpieczenia swiadczeri funkcjonujq profile obejmujgce kilka oddziatéw,
w tym poradnie przyszpitalne.
Dotychczasowy sposéb rozliczania $wiadczei wprowadzono w zakresie S$wiadczer
wymagajqcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania:

- W zakresie S$wiadczeri endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego

(pierwotnej lub rewizyjnej),

- Swiadczeri szpitalnych, w zakresie zwigzanym z porodem i opiekq nad noworodkami

- Swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie TK i badari endoskopowych przewodu

pokarmowego.
Zakres Swiadczeri lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego, badari diagnostycznych
kosztochtonnych, programéw lekowych, leczenia cukrzycy, Osrodka Dziennego Rehabilitacji
oraz nocnej i Swiqtecznej opieki w zakresie POZ, sq realizowane kompleksowo, w ramach
poszczegdlnych profili.
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3. Analiza dziatalnosci medycznej
3.1 Lecznictwo stacjonarne

Szpital Specjalistyczny w Jasle sprawuje stacjonarnq opieke medyczng w 14 oddziatach
szpitalnych. W roku 2018 w oddziatach hospitalizowano 18 321 pacjentéw. Wykonano 3 410
zabiegow operacyjnych.

Liczba hospitalizowanych w latach 2016-2018 (dane z ruchem miedzyoddziatowym)

Oddziatly 2016 2017 2018
0Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 3 089 2 866 2575
Oddziat Pediatrii i Alergologii 1286 1332 1376
Oddziat Psychiatryczny 349 35l 379
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 3327 3196 3045
Oddziat Dermatologiczny 746 705 736
0ddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii 1616 1735 1802
i Chirurgii Reki
Oddziat Potozniczo- Ginekologiczny z 3017 3000 2513
Pododdziatem Urologii
Oddziat Otolaryngologii i Otolaryngologii 1251 1227 1177
Dzieciecej
Oddziat Neonatologiczny 1029 1104 983
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 1271 1106 1128
Oddziat Obserwacyjno Zakazny i WZW 1160 1195 1165
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 190 149 201
0Oddziat Geriatryczny 959 929 1056
Oddziat Diabetologiczny 185
RAZEM 19290 18 895 18 321

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, liczba hospitalizacji w 2018 spadta w stosunku
do roku ubiegtego. Gtléwnym powodem byt znaczny spadek hospitalizowanych pacjentéw w
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oddziatach zabiegowych z uwagi na nieczynny blok operacyjny. W roku 2018 realizowano
projekt ,Rozbudowa i doposazenie Bloku Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizacji Szpitala
Specjalistycznego Jasle wraz z niezbednq infrastrukturq na rzecz zapewnienia kompleksowej
opieki zdrowotnej”, w ramach ktérego prowadzono prace budowlane w obrebie Bloku
Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizatornii. W zwigzku z tymw drugim pétroczu 2018 roku
dziatalnos¢ zabiegowa szpitala byta ograniczona.

Spadek pacjentéw w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii wynika z utworzenia
nowego QOddziatu Diabetologicznego i poszerzenie Oddziatu Geriatrycznego. 0Od 01
pazdziernika zakontraktowano z NFZ nowy Oddziat Diabetologiczny z 18 t6zkami i zmieniono
strukture pionu internistycznego. Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii zmniejszono do
33 t6zek, a Oddziat Geriatryczny poszerzono do 26 t6zek.

W roku 2018 nastqpit spadek liczby porodéw z 1 098 w roku 2017 do 975 w roku 2018, co
przetozyto sig na liczbe pacjentéw oddziatu potozniczego oraz neonatologicznego.

Sredni czas leczenia 2016- 2018 .

Sredni czas leczenia (bez ruchu)

ODDZIAL 2016 2017 2018
.?ddzuf:‘-Chc?rdb Wewnetrznych 11.2 12,9 133
i Kardiologii
Oddziat Pediatrii i Alergologii 39 41 4,1
Oddziat Psychiatryczny 36,2 383 35,6
.Oddzraa‘ Fhiru.r;gn Ogolnej i 54 54 63
Onkologicznej
Oddziat Dermatologiczny 112 11,4 10,8
Oc?dz:al ('thop.c‘et.fn, ';:"raun.:.atoftfgn, 52 52 54
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki
Oddziat Potozniczo- Ginekologiczny z

2 y 7 'y 1 ’ 513

Pododdziatem Urologii -3 L 2/
Oddziat Otolaqngcfloqn i ; 42 42 41
Otolaryngologii Dzieciecej
Oddziat Neonatologiczny 3,8 42 4,0
Oddziat Neurologii z Pododdziatem 125 126 143
Udarowym
Oddziat Obserwacyjno Zakazny i WZW 49 5.3 53
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej

142,8/9,8 209,2/12,6 188,8/8,5
Terapii / z ruchem miedzyoddz./ 7 E /
Oddziat Geriatryczny 9,1 10,3 11,4
Oddziat Diabetologiczny 12,2
Ogdtem 6,9 7,4 7,9
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Sredni czas leczenia zwiqzany jest w gtéwnej mierze ze specyfikq schorzenia obstugiwanego
pacjenta, nie jest wigc zaskakujqcy fakt, ze jest on najdtuzszy na Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, gdzie przedstawiono Sredni czas leczonych pacjentéw z ruchem i bez
ruchu oddziatowego oraz na Oddziale Psychiatrycznym. Sredni czas leczenia pacjentéw ulegt
wydtuzeniu.

Srednie oblozenie t6zek w latach 2016 - 2018r-

Srednie % wykorzystanie 16zka
ODDZIAL
2016 2017 2018
Hharoe Wewngiienyaht 86,4 88,8 88,5
Kardiologii
Pediatrii i Alergologii 50,5 54,8 56,1
Psychiatryczny 91,1 92,0 91,9
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 56,1 51,8 56,4
Dermatologiczny 82,2 79,7 79,5
Ortopedii, Traumatologii,
] 75,8 ;

Mikrochirurgii i Chirurgii Reki okd i
Potozniczo- Ginekologiczny z

; 53,1/86,8 60,1/96,4 56,8/79,6
Pododdziatem Urologii / / /
Otolar'yn_gfofogn i Otolaryngologii 56,5 523 185
Dzieciecej
Neurologii z Pododdziatem 65.0 56,2 582
Udarowym
Obserwacyjno- Zakazny i WZW 64,4 71,6 72,0
Anestt_ef;ologn i Intensywnej 84,5 86,0 776
Terapii
Neonatologiczny 44,1 52,8 45,3
Geriatryczny 95.7 98,3 1917
Diabetologiczny 78,5
Ogotem 69,9 71,2 70,9

Jak wynika z danych zawartych w powyzszej tabeli, Srednie % wykorzystanie t6zka dla
wszystkich oddziatow w roku 2018 wyniosto 70,9 % i w stosunku do 2017 roku ulegto
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zmniejszeniu. Oddzialy na ktdérych Srednie % wykorzystanie t6zka byto najmniejsze to:
Oddziat Neonatologiczny, Oddziat Pediatrii i Alergologii, Oddziat Otolaryngologii i
Otolaryngologii Dzieciecej, Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej oraz Oddziale Neurologii
z Pododdziatem Udarowym. Najwyzsze Srednie wykorzystanie #6zka w 2018 r. wystepuje na
oddziatach: geriatrycznym, psychiatrycznym i wewnetrznym.

Szpital posiadat w swoich strukturach cztery oddzialy zabiegowe. Podstawowym
oddziatem jest Odziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej. Petni on staty catodobowy dyzur
chirurgiczny, posiada akredytacje do specjalizowania w chirurgii ogdlnej i chirurgii
onkologicznej. Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki leczy
pacjentéw po urazach narzqdu ruchu ichoréb uktadu migsniowo szkieletowego. Operacje
wykonywane sq praktycznie w petnym zakresie, z wyjqtkiem kregostupa i operacji matych
dzieci. Oddziat Otolaryngologii i Otolaryngologii Dzieciecej zajmuje sie diagnozowaniem
i leczeniem operacyjnym izachowawczym schorzeri z zakresu otolaryngologii. Oddziat
Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem Urologii przystosowany jest do diagnostyki i
leczenia wielu jednostek chorobowych w tym: nieptodnosci, niektérych nowotworéw narzqdu
rodnego oraz zaburzen statyki narzqdéw piciowych z zaburzeniami trzymania moczu.

Liczba wykonywanych operacji w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle
latach 2016- 2018

Lp. ODDZIAL 2016 2017 2018
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 1236 1041 737
. w tym laparoskopowe 164 165 50
2 Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i 1331 1442 1459
Chirurgii Reki
Potozniczo- Ginekologiczny z Pododdziatem 727 747 615
Urologii w tym:
2 laparoskopowe 0 31 14
ciecia cesarskie 478 515 469
4 | Otolaryngologii i Otolaryngologii dzieciecej 825 740 599
OGOELEM 4119 3970 3410

Liczba operacji wykonywanych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle w stosunku do roku

ubiegtego ulegta zmniejszeniu. Zmniejszenie liczby zabiegéw wynikato z wylqczenia bloku

Strona 22



operacyjnego z funkcjonowania w drugim pétroczu roku 2018. Szpital realizujgc projekt
rozbudowy szpitala, przeorganizowat prace oddziatéw zabiegowych, z uwzglednieniem
planowanego wytqczenia bloku operacyjnego. Wiegkszos¢ planowanych operacji wykonano w I
pétroczu 2018 r. Zabiegi w oddziale ortopedycznym ulegly zwigkszeniu, poniewaz
funkcjonowata sala operacyjnaw oddziale i odpowiedniozorganizowano pozostate zabiegi
operacyjne.

3.2. Ratownictwo medyczne

Szpital Specjalistyczny w Jasle $wiadczy ustugi w zakresie ratownictwa medycznego
w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Dziatu Pomocy Dorazne;j.

W Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w roku 2018 udzielono $wiadczeri medycznych dla 18
909pacjentéw,w 2017 przyjeto 18 939 pacjentéw, a w 2016 przyjeto 18 097 pacjentow.

Szpital posiada cztery zespoly systemu ratownictwa medycznego, w tym dwa
podstawowe oraz dwa specjalistyczne. Dodatkowo udziela $wiadczeri z zakresu transportu
sanitarnego. Ponizsza tabela przedstawia liczbe wyjazdéw zespotéw.

Wyjazdy karetek Szpitala Specjalistycznego w Jasle w latach 2016 -2018

Lp. | Wyjazdy do 2016 2017 2018
1| zachorowania 5776 5646 5986
2| wypadki 1181 1615 1192
3 | transporty 4058 4247 4499
w tym zgony 161 135 150
OGOLEM 11015 11 508 11677

Liczba wyjazdéw karetek zwigkszyta sie w poréwnaniu do roku 2017. Nadal utrzymuje
sig wzrost transportéw pacjentéw, natomiast zmniejszeniu ulegta liczba wyjazdéw do
wypadkéw, przy wzroscie wyjazdéw do zachorowat.

Szpital realizuje réwniez transport sanitarny w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej.

0d 01 kwietnia 2019 roku w wyniku reorganizacji systemu, zmieniono zespoly systemu
ratownictwa medycznego z dwdch specjalistycznych i dwéch podstawowych na trzy
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podstawowe i jedna specjalistyczna stacjonujgca w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle przy
ul. Lwowskiej 22.

3.3. Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne

Szpital Specjalistyczny w Jasle realizowat ambulatoryjne s$wiadczenia medyczne
w  ramach poradni specjalistycznych, Centrum Rehabilitacji oraz Oddziatu Dziennego
Psychiatrycznego. Liczbe udzielanych porad w poradniach specjalistycznych determinuje
liczba specjalistéw.

Ilos¢ wykonanych porad w poradniach specjalistycznych w latach 2016-2018

PORADNIE 2016 2017 2018
Reumatologiczna 2395 2095 2004
Diabetologia 8473 8892 9121
Kardiologiczna 3545 3396 4130
Alergologiczna 3169 3291 3247
Endokrynologiczna 5431 5727 6113
Potozniczo- Ginekologiczna 6 938 7137 7 035
Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 6 833 6 435 6218
Ortopedyczno- Traumatologiczna 11265 11 953 12 698
GruZlicy i Choréb Ptuc 4909 4932 4573
Dermatologiczna 9921 9725 10179
Io)i?zgcngalogﬁ i Otolaryngologii 7569 7 701 7138
Neurologiczna 6 460 6702 6 635
Zdrowia Psychicznego 4 305 4260 4 591
Poradnia Leczenia Uzaleznieri 5607 5520 5128
Rehabilitacyjna 4995 4987 4954
Chordb ZakaZnych 2936 2976 3035
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Urologiczna _ 0 0 0
Neonatologiczna 0 0 66
Geriatryczna 0 0 15
OGOLEM 94 751 95 729 96 880

Jak wynika z danych zawartych w powyzszej tabeli, liczba udzielanych porad
w 2018 r. ulegta zwigkszeniu. Od paZdziernika 2018r. szpital uruchomit dodatkowe poradnie

specjalistyczne. llos¢ realizowanych porad determinowata liczba specjalistéw zatrudnionych
w szpitalu.

llos¢ wykonywanych swiadczeri w Centrum Rehabilitacji 2016-2018r.

Lp. Nazwa 2016 2017 2018
1.| Poradnia Rehabilitacji Porady 4995 4987 4954
2. Ofrodek Rehabilitacji Osobodni 2024 1672 3420
Dzienny
3.| Pracownia Fizjoterapii Zabiegi| 122118 127311 119470

Swiadczenia zdrowotne w Osrodku Rehabilitacji Dziennej ulegly znacznemu
zwigkszeniu, natomiast zmniejszyt si¢ udziat zabiegéw rehabilitacyjnych w Pracowni
Fizjoterapii. Ograniczenia w zakresie liczby Swiadczen wynikajq z kontraktu z NFZ,

W Oddziale Dziennym Psychiatrycznym w roku 2018 rozliczono 2 593 osobodni,w roku
2017 rozliczono 3 030 osobodni, a w 2016 roku rozliczono 3 483 osobodni.

W roku 2018 udzielono 26 949 porad pacjentom w ramach nocnej i $wigtecznej
ambulatoryjnej opieki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, roku 2017 udzielono
21 877,a w roku 2016 udzielono 21 476 porad.
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3.4. Swiadczenia diagnostyczne

Szpital Specjalistyczny w Jasle posiada Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej, Pracownig Mikrobiologii, Bank Krwi i Pracownig Serologii
Transfuzjologicznej, gdzie Swiadczy ustugi z zakresu badarn analitycznych, mikrobiologicznych
i serologicznych. Krew do badari pobierana jest od pacjentéw jednorazowym systemem
prézniowym. System ten zabezpiecza pacjenta i personel.

W' Pracowni Tomografii Komputerowej oraz Pracowni Endoskopii dodatkowo
realizowany jest kontrakt z NFZ na ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne.

W' Pracowni Mammografii realizowane sq badania profilaktyczne w ramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Program ten jest realizowany
réwniez w korelacji z Pracowniq USG.

Mimo duzej konkurencji w zakresie badari analitycznych, szpital utrzymuje swojq
pozycje. Jest to wynikiem wiarygodnosci i jakosci wykonywanych badan diagnostycznych.
Zwigkszajqca sie liczba pacjentéw oraz standardy postepowania, sq efektem rosnqcej h’czby
wykonywanych badari diagnostycznych.

Badania wykonywane w pracowniach Szpitala Specjalistycznego w Jasle
w latach 2016 -2018

Lp. Nazwa pracowni 2016 2017 2018
1. |Audiometryczna - Szopena 4699 4497 4136
2. |Audiometryczna- Oddz. 2437 2172 2002
Otolaryngologiczny
3. |EEG 434 421 359
4. |USG 11272 11 190 11 757
5. | Echokardiografia 1909 1849 1968
6. | Endoskopii 2766 2709 2829
7. | Fototerapii 2699 2506 2736
8. | Krioterapii 1189 1445 1556
9. | Mikrobiologii 18425 18922 18 539
10| RTG 23324 24616 24 356
11) Diagnostyki Laboratoryjnej 415456 416 249 447 819
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12| Mammografii 2 044 1668 1627

13| Poradnia Kardiologiczna- EKG 1576 1637 2108

14 Choréb czynnosciowych - Holter 655 581 685

15) Préb czynnosciowych - préby 651 670 623
wysitkowe

16| Serologii i grup krwi 8547 7 551 8920

17| Tomografia komputerowa 6617 6929 7770
Ogdtem: 504 700 505612 539 790

Liczba badari ogétem wykonywana w pracowniach Szpitala Specjalistycznego w Jasle w
roku 2018 wzrosta. Znaczny wzrost ilosci badar diagnostycznych nastgpit w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej.

Podsumowanie w zakresie dziatalno$ci podstawowej

W analizowanym okresie:

v' Liczba chorych na oddziatach utrzymuje sie na poziomie 19.3 tys.

v’ Zmniejszyta sie liczba wykonywanych zabiegéw operacyjnych

V' Najwyzsze wykorzystanie t6zek obserwuje sie na oddziale psychiatrycznym oraz
geriatrycznym

Sredni czas leczenia utrzymuje sie na porownywalnym poziomie

Nieznacznie spadt Sredni wskazZnik % wykorzystania t6zek

Zwiekszyta sie liczba wyjazdéw karetek

Zwiekszyta sie liczba porad ambulatoryjnych

K N 8N

Liczba badarn sukcesywnie wzrasta
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Rozdziat Il Analiza ekonomiczno- finansowa

1.Sytuacja ekonomiczno-finansowa

Dotychczasowa zmiana funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przyniosta
spodziewanych rezultatéw i nie rozwigzata probleméw finansowych jednostek.

Aktualnq  sytuacje finansowq determinuje zmiana sposobu finansowania szpitala.
Wprowadzony nowy system zmienit sposob rozliczania poszczegélnych hospitalizacji i
procedur w ramach kontraktéw na kompleksowe finansowanie ryczattowe. Ryczatt obejmuje
takze dotychczasowe swiadczenia ratujgce zycie i zdrowie tzw. nadwykonania. Takie
rozliczanie swiadczeri skutecznie uniemozliwia ubieganie sie o dodatkowe Srodki za
zrealizowane $wiadczenia ponadlimitowe. Wprowadzenie ryczattu za swiadczenia zdrowotne
usprawnito wptyw srodkéw do jednostki, ale nie wplyneto na kondycje finansowq szpitala. W
roku 2018 nastqgpita zmiana okreséw rozliczeniowych z NFZ. W pierwszym pétroczu 2018 roku
wartosc ryczattu zostata okreslona na podstawie wykonania z czwartego kwartatu roku 2017,
Z kolei wartos$¢ ryczattu drugiego potrocza roku 2018 zostata opracowana na podstawie
wykonania za pierwsze pétrocze 2018r. Wysokos$¢ ryczattu determinowata kwota bazowa
ryczattu w oparciu o wykonanie roku 2015 oraz mozliwosci finansowe NFZ. W roku 2019
nastqpita ponowna zmiana okreséw rozliczeniowych i ryczatt na 2019 rok zostat opracowany
na podstawie wykonania roku 2018. Szpital pomimo ograniczenia dziatalnosci w zakresie
Swiadczen zabiegowych, z uwagi na prowadzonq inwestycje modernizacji bloku operacyjnego,
zrealizowat wymaganq liczbe Swiadczen. Przetozyto sie to na wysoko$¢ ryczattu w roku 2019.
Na sytuacje finansowq szpitala bardzo duzy wplyw majq regulacje ustawowe, ktére narzucajq
na jednostkg wprowadzania podwyzek wynagrodzen, ktére nie majqg w peini zabezpieczenia
finansowego ze strony instytucji finansujgcych ochrone zdrowia. Podwyzki ptacy minimalnej,
ptacy minimalnej w ochronie zdrowia i stawek godzinowych, poszerzenie zakresu
podmiotowego wzrostem wynagrodzeri, w tym lekarzy rezydentéw i lekarzy specjalistéw
wptyneto na znaczny wzrost kosztéw osobowych w szpitalu. Ponadto uruchomito lawine
protestéw pozostatych grup zawodowych, co réwniez wplyneto na wzrost kosztéw kadrowych.
Wzrost kosztéw stalych z tytutu wynagrodzer, powoduje znaczne problemy z utrzymaniem
plynnosci finansowej i generuje zobowigzania wymagalne.

Rok 2018 szpital zakoriczyt stratq w wysokosci (-2 370,7 tys. zt), co byto podstawq
sporzqdzenia Programu Naprawczego.

Ocene sytuacji finansowej w oparciu o wskazniki dokonano w Raporcie Ekonomiczno-
Finansowym Szpitala Specjalistycznego w Jasle.
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Analiza sytuacji finansowej jednostki w latach 2016-2018.

Tab. 1 Zysk/strata netto

2016 2017 2018
-695 933,44 -1274 551,73 -2 370 670,63

Rys. 1. Zysk/strata netto

0,00 ~

-500 000,00

-1 000 000,00

-1 500 000,00

1

-2 000 000,00

/ e __//

-2 500 000,00

Na przestrzeni ostatnich lat znaczqco pogtebita sie strata szpitala.

Tab. 2 Amortyzacja

2016 2017 2018
2521 008,80 2419 134,84 2599 012,86

Rys. 2 Amortyzacja

2 600 000,00 /

2550 000,00 -
2500 000,00 -
2450 000,00 -

-
/

2 400 000,00 Vv
v

2350 000,00 - ]

2300 000,00 ; . 'l
2016 2017 2018
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Tab. 3 Przychody ze sprzedazy

2016 2017 2018
Kontrakt z NFZ 72 227 513,41 77 971 305,67 85 393 652,58
Poza NFZ 1661 774,00 1717 828,74 1670 444,83
Najem i dzierzawa 299 103,48 309 048,25 327 358,46
Inne 126 978,26 168 663,83 157 311,96
Rys. 3 Przychody ze sprzedazy
90 000 000,00 */
80 000 000,00 -/
70 000 000,00 - -
60 000 000,00 -
50 000 000,00 - - B m 2016
40 000 000,00 - ) - w2017
30 000 000,00 - _ . S w2018
20 000 000,00 - =
10 000 000,00 -
0,00 . . P _I
Kontrakt z NFZ Poza NFZ Najem i Inne
dzierzawa

Najwigksze przychody Szpital uzyskuje z kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tab. 4 Przychody ze sprzedazy - kontrakt z NFZ

2016

2017

2018

72 227 513,41

77971 305,67

85393 652,58

Rys. 4 Przychody ze sprzedazy - kontrakt z NFZ

64 000 000,00

86 000 000,00 -
84 000 000,00 -
82 000 000,00 -
80000 000,00 -
78 000 000,00 -
76 000 000,00 -
74000 000,00 -
72 000 000,00 -
70000 000,00 -
68 000 000,00 -
66 000 000,00 -

2

7

L

2016

2017
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Tab.5Przychody ze $wiadczen zdrowotnych poza NFZ
(odptatne, nieubezpieczeni, klienci instytucjonalni)

2016 2017 2018
1661 774,00 1717 828,74 1670 444,83

Rys.5Przychody za $wiadczenia zdrowotne poza NFZ
(odptatne, nieubezpieczeni,klienci instytucjonalni)

1720 000,00

1700 000,00 -

1680 000,00
1660 000,00

1640 000,00
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Najwigksze przychody za Swiadczenia zdrowotne poza Narodowym Funduszem Zdrowia
uzyskano w roku 2017.

Tab. 6 Przychody z najmu i dzierzawy

2016 2017 2018
299 103,48 309 048,25 327 358,46

Rys. 6 Przychody z najmu i dzierzawy
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Tab. 7 Inne przychody ze sprzedazy

2016

2017

2018

126 978,26

168 663,83

157 311,96

Rys. 7 Inne przychody ze sprzedazy
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2016 2017 2018
Tab. 8Koszty dziatalnosci operacyjnej - razem
2016 2017 2018

Amortyzacja 2521 008,80 2419 134,84 2599 012,86
Materiaty 16434978,43| 16678 271,34 15315 051,10
Energia 1391 619,72 1435 081,15 1486 337,03
Ustugi obce 11782435,04|  12430808,80 14 584 779,77
Wynagrodzenia 37470328,30| 41705 593,37 48900 277,14
Swiadczenia na rzecz 7989 617,00 8 739 098,73 9950 381,22
pracownikow
Podatki 220 694,50 212 453,00 278 726,10
Pozostate koszty 427 057,91 452 244,34 396 764,19
Suma | 78237739,70| 8407268557 9351132941
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Rys. 8 Koszty dziatalnosci operacyjnej - razem
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Materiaty

Energia

Ustugi obce

Wynagordzenia

Swiadczenia na rzecz
pracownikdw

Pozostate koszty

W kosztach dziatalnosci operacyjnej w ostatnich trzech latach najwieksze pozycje kosztéw to:
wynagrodzenia pracownikéw,swiadczenia na rzecz pracownikéw i ustugi obce.

Tab. 9Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju) -
materiaty

2016 2017 2018
16 434 978,43 16 678 271,34 15315051,10

Rys. 9Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju) - materialy

17 000 000,00
16 500 000,00
16 000 000,00
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>,

P

W roku 2018znaczqco obnizyly si¢ koszty materiatéw.

Strona 33



Tab. 10Koszty dziatalno$ci operacyjnej (wg rodzaju) -energia

2016 2017 2018
1391619,72 1435 081,15 1486 337,03

Rys. 10Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju) - energia
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Tab. 11 Koszty dzialalno$ci operacyjnej (wg rodzaju)
ustugi obce

2016 2017 2018
11782 435,04 12 430 808,80 14 584 779,77

Rys. 11 Koszty dzialalnosci operacyjnej (wg rodzaju) - ustugi obce
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Tab. 12Koszty dziatalno$ci operacyjnej (wg rodzaju) -

wynagrodzenia
2016 2017 2018
37 470 328,30 41 705 593,37 48900 277,14

Rys. 12 Koszty dziatalno$ci operacyjnej (wg rodzaju) - wynagrodzenia
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Tab. 13Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju)
$wiadczenia na rzecz pracownikéw

2016 2017 2018

7989 617,00 8739098,73 9950 381,22

Rys. 13 Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju) - §wiadczenia na rzecz pracownikéw
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Tab. 14 Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju)

podatki i optaty
2016 2017 2018
220 694,50 212 453,00 278 726,10

Rys. 14 Koszty dziatalnosci operacyjnej (wg rodzaju) - podatki i optaty
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Tab. 15Koszty dziatalno$ci operacyjnej (wg rodzaju) - pozostate koszty

2016

2017

2018

427 057,91

452 244,34

396 764,19

Rys. 15 Koszty dziatalno$ci operacyjnej (wg rodzaju) - pozostate koszty
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2018

Pozostate koszty w roku 2018 znaczqco zmalaly w stosunku do lat poprzednich.
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Tab. 16 Aktywa

2016 2017 2018
AKTYWA RAZEM 37 945 386,10 38779 361,20 60335 637,27
AKTYWA TRWALE 28 051 066,59 28076 189,48 50266 248,23
Wartosci niematerialne i 78 963,51 39 636,88 150 412,22
prawne
Rzeczowe aktywa trwate 27972 103,08 28 036 552,60 50115 836,01
Nalezno$ci dlugoterminowe 0,00 0,00 0,00
Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
D}_ugotermmowe rozliczenia 0,00 0,00 0,00
miedzyokresowe
AKTYWA OBROTOWE 9894 319,51 10703 171,72 10 069 389,04
Zapasy 1288 431,05 1366 841,29 1583 654,12
Nalezno$ci krotkoterminowe 7819 501,68 6 648 924,91 6 008 058,96
Inwestycje krotkoterminowe 531 469,23 2490 616,16 2270910,20
Kr.otkotermmowe rozliczenia 254 917,55 196 789,36 206 765,76
miedzyokresowe
Rys. 16 Aktywa - ) _ B - S
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Tab. 17 Struktura procentowa aktywéw

_ Aipin 2016 2017 2018
AKTYWA RAZEM 100,00% 100,00% 100,00%
AKTYWA TRWALE 73,92% 72,40% 83,31%
Warto$ci niematerialne i 0,20% 0,10% 0,25%
rawne

Rzeczowe aktywa trwate 73,72% 72,30% 83,06%
Nalezno$ci dtugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00%
Inwestycje dtugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00%
D}.ugoterminowe rozliczenia 0,00% 0,00% 0,00%
miedzyokresowe

AKTYWA OBROTOWE 26,08% 27,60% 16,69%
Zapasy 3,40% 3,52% 2,63%
Nalezno$ci krotkoterminowe 20,61% 17,15% 9,96%
Inwestycje krotkoterminowe 1,40% 6,42% 3,76%
Kltotkotermmowe rozliczenia 0,67% 0,51% 0,34%
miedzyokresowe

Rys. 17 Struktura procentowa aktywéw
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Tab. 18 Pasywa

2016 2017 2018

PASYWA RAZEM 37 945 386,10 38779361,20| 60335637,27
KAPITAL. WEASNY 2120602,33 846 050,60 -1524620,03
Kapitat podstawowy 18 500 708,18 18500 708,18 18500 708,18
Zysk/strata z lat ubieglych -15684 172,41 -16 380 105,85 -17 654 657,58
Zysk/strata netto -695 933,44 -1274 551,73 -2 370 670,63
ZOBOWIAZANIA I REZERWY

2783, 33 ,60 60 257,30
NA ZOBOWIAZANIA 35842 783,77 37933 310,6 618 57
Rezerwy na zobowigzania 6246 948,69 6373 810,64 6486 371,73
Zoboswigzania 59144286  3471130,14| 1184 150,58
dtugoterminowe
Zobowigzania 14214 668,05  13192492,66| 17628 098,82
krétkoterminowe
Rozliczenia miedzyokresowe 14771 724,17 14895 877,16 36561636,17
Rys. 18 Pasywa
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Tab. 19 Struktura procentowa pasywéw

e Tt 2016 | 12017 2018
PASYWA RAZEM 100,00% 100,00% 100,00%
KAPITAL WLASNY 5,59% 2,18% -2,53%
Kapitat podstawowy 48,76% 47,71% 30,66%
Zysk{strata z lat Ubieg{'YCh -41,34% -42,24% -29,26%
ZYSkatarata netto '1,83% _3'29% _3’93(%'
ZOBOWIAZANIA 1 REZERWY NA
94,419 97,829 102,53%
ZOBOWIAZANIA e h ?
Rezerwy na zobowigzania 16,46% 16,44% 10,75%
Zobowigzania dtugopterminowe 1,56% 8.95% 1.96%
Zobowigzania krétkoterminowe 37.46% 34.02% 29229
Rozliczenia miedzyokresowe 38.93% 38,41% 60.60%
Rys. 19 Struktura procentowa pasywoéw
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Tab. 20 Struktura przychodéw w latach 2016,2017i 2018

2016 2017 2018
Przychody netto ze 74872 184,07| 80724 281,56| 88642 480,70
sprzedazy
Pozostale przychody 293700548| 270835873| 2920521,93
operacyjne
Przychody finansowe 14 217,00 42 678,06 22 046,12
PRZYCHODY OGOLEM 77 823 406,55 | 83 475 318,35 | 91 585 048,75

Rys. 20 Struktura przychodéw w latach 2016, 2017 i 2018
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Najwigksze przychody Szpital uzyskuje ze sprzedazy ustug medycznych.

2017 2018

W Przychody netto ze
sprzedazy

M Pozostate przychody
operacyjne

i Przychody finansowe

Tab. 21 Struktura przychodéw_ w %

2016 2017 2018
Przychody netto ze sprzedazy 96,21% 96,70% 96,79%
Pozosta.le przychody 3,77% 3,25% 3,19%
operacyjne
Przychody finansowe 0,02% 0,05% 0,02%
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Tab. 22 Przychody i koszty dziatalno$ci operacyjne;j

2016 2017 2018
Przychody netto ze 74872 184,07 | 80 724 281,56| 88 642 480,70
sprzedazy
Koszty dziatalnosci 78237 739,70 | 84072 685,57 9351132941
operacyjnej

Rys. 22 Przychody i koszty dziatalnosci operacyjnej
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Koszty dziatalnoSci operacyjnej przewyzszajq przychody.

Tab. 23 Pozostate Przychody i koszty operacyjne

2016

2017

2018

Pozostate przychody
operacyjne

2937 005,48

2708 358,73

292052193

Pozostate
operacyjne

koszty

65 947,28

365 240,15

110 853,49

Rys. 23 Pozostate przychody i koszty operacyjne
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Tab. 24 Przychody i koszty finansowe

2016 2017 2018

Przychody finansowe 14 217,00 42 678,06 22 046,12
Koszty finansowe 215574,01 307 675,36 333 448,48
Rys. 24 Przychody i koszty finansowe
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W latach ubieglych przychody finansowe plasujq si¢ na podobnym poziomie,
natomiast koszty finansowe wzrastajq.

Tab. 25 Koszty dziatalnosci operacyjnej, pozostate koszty operacyjne i koszty finansowe

2016 | 2017 2018

Koszty dziatalnosci operacyjnej 78 237 739,70 84072 685,57 93511 329,41

Pozostate koszty operacyjne 65 947,28 365 240,15 110 853,49

Koszty finansowe 215574,01 307 675,36 333 448,48

Kaszwoaézm _ 78519 260,99 | 84745601,08| 93955 631,38
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Rys. 25Koszty dziatalnoSci operacyjnej, pozostale koszty operacyjne i koszty finansowe
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Tab. 26 Struktura kosztéw rodzajowych 2016,2017i 2018

KOSZTY RODZAJOWE

2016 2017 2018
Amortyzacja 252100880 2419134,84| 2599012,86
Zuzycie materiatéw i energii 17 826 598,15| 18113 352,49 | 16 801 388,13
Ustugi obce 11782 435,04 | 12 430808,80| 14 584 779,77
Podatki i oplaty 220 694,50 212 453,00 278726,10
Wynagrodzenia 37470 328,30| 41705593,37| 48900 277,14

Ubezpieczenia spoteczne i inne
$wiadczenia

7989 617,00

8739098,73

9950 381,22

Pozostale koszty rodzajowe

381 210,89

396 467,74

329 996,96

Strona 44




Tab. 27 Struktura kosztéw rodzajowych w %

KOSZTY RODZAJOWE 2016 2017 2018
Amortyzacja 3,2% 2,9% 2,8%
Zuzycie materiatéw i energii 22,8% 21,5% 18,0%
Ustugi obce 15,1% 14,8% 15,6%
Podatki i optaty 0,3% 0,3% 0,3%
Wynagrodzenia 47,9% 49,6% 52,3%
élﬁzzgizeec:;nia spoteczne i inne 10,2% 10,4% 10,6%
Pozostate koszty rodzajowe 0,5% 0,5% 0,4%

— Strona 45




Rys. 27a Koszty rodzajowe za 2016 rok

Ubezpieczenia Pozos(.ita}f: koszty  Amortyzacja
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Rys. 27b Koszty rodzajowe za 2017 rok

Ubezpieczenia Pozostate koszty Amortyzacja

spoleczne i inne rodzajowe 2419 134,84 Zuzycie materiatéw i
$wiadczenia 396 467,74 2,9% energii
8739 098,73 0,5% 18113 352,49
10,4% 21,5%

Ustugi obce

12 430 808,80
Wynagrodzenia 14,8%
41 705 593,37

Podatki i optaty
49,6%

212 453,00
0,3%
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Rys. 27¢ Koszty rodzajowe za 2018 rok

Ubezpieczenia Pozostale koszty :
spoteczne i inne rodzajowe i Zuzycie materiatéw
329996,96 2599 012,86 : -
$wiadczenia , 2.8% i energii
9950 381,22 045 ’ 16 801 388,13
10,6% "

18,0%

Ustugi obce

14 584 779,77
15,6%
Wynagrodzenia
48900 277,14 Podatki i optaty
52,3% 278726,10
0,3%

Biorgc pod uwage lata 2016 - 2018 najwieksze koszty ponoszone sq na wynagrodzenia.
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Jak wynika z powyzszych danych gtéwnqg przyczynq pogorszania si¢ sytuacji finansowej
szpitala i zwiegkszenia zadtuzenia,to relatywny wzrost udziatu kosztéw wynagrodzen
w przychodach. Wzrost kosztéw wynagrodzeri wynika z nasilania sie zgdari ptacowych
pracownikéw szpitala, szczegélnie pracownikéw medycznych. Protesty pracownikéw ochrony
zdrowia, z uwagi na regulowane wzrosty wynagrodzeri pielegniarek i potoznych oraz
ratownikéw medycznych doprowadzity do uchwalenia w 201 7r. ustawy okreslajqcy minimalne
wynagrodzenie pracownikéw podmiotéw leczniczych oraz terminy i zasady wdrazania tych
uregulowar prawnych. Kolejna duza presja w zakresie wzrostu wynagrodzeri wystgpita w
2018r., z uwagi na rozszerzenie podmiotowe regulowanych z zewngqtrz wzrostéw wynagrodzen
o kolejne zawody, w tym regulacji prawnych okreslajgcych wysokosé wynagrodzen lekarzy
rezydentow oraz lekarzy specjalistéw. Pozostate zawody medyczne wznowily protesty. W
zwiqzku z tym wynagrodzenia stajq sie gtéwnym czynnikiem kosztotwdrczym. Dynamiczny ich
wzrost nieadekwatny do wzrostu przychodéw determinuje sytuacje finansowq szpitala.
Ponadto braki kadrowe pracownikéw medycznych stanowiq réwniez bardzo wrazliwy
instrument finansowy w dziatalnosci szpitala.

Zatozenia wzrostu przychodéw

Do przychodéw na lata 2020-2021 przyjeto, ze zakres realizowanych swiadczen ze srodkéw
publicznych bedzie obejmowat wszystkie zakresy dotychczasowej dziatalnosci jednostki, w tym
realizacje Swiadczeri opieki zdrowotnej wymagajqcych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania. Ponadto prognoze przychodéw przyjeto w oparciu o usredniony wzrost
przychodéw z NFZ w latach 2017-2018 i planowane przychody w roku 2019. Planowany
ryczatt na poszczegdlne profile swiadczer, obejmuje zapotrzebowanie na wszystkie
Swiadczenia zdrowotne, ktére w ramach tych profili szpital bedzie realizowat Prognoze
przychodéw w zakresie $wiadczedi w ramach Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczeni zdrowotnych oszacowano w oparciu o ryczatt 2018r. oraz I kwartatu 2019 r,
wykonanie Swiadczen opieki zdrowotnej w roku 2017, 2018 i przewidywane wykonanie roku
2019.W prognozach uwzgledniono kontynuacje przychodéw z tytutu wzrostu wynagrodzen dla
pielegniarek i potoznych, wzrostu wynagrodzen dla ratownikéw medycznych oraz lekarzy
specjalistéw oraz rezydentéw, zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami. Prognoza pozostatych
przychodow z tytutu $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych zostata opracowana na
podstawie zawartych uméw oraz planowanych dziatari w ramach Programu.

Zatozenia do wzrostu kosztéw

Na lata 2019-2020 nie zweryfikowano zatoZonego w Raporcie wzrost kosztéw na wzrost
wynagrodzeri pracownikéw podmiotéw leczniczych.  Aktualne akty prawne oraz projekty
regulujgce wynagrodzenia pracownikéw wprowadzajq wiele niewiadomych, dlatego trudno
dzis okresli¢ ich wysoko$é. Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia Srodki na
podwyzszanie wynagrodzer powinny pochodzié¢ z budzetu paristwa i NFZ.
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Kwoty  kosztéw  ujete ~w  prognozie  stanowiq  giéwnie koszty  zwigzane
z realizacjq uméw z ptatnikiem publicznym. W prognozie ujeto réwniez wzrost kosztéw z
tytutu wzrostu ilosci $wiadczeri medycznych, w tym z tytutu swiadczeri endoprotezoplastyki,
wynikajqce z planowanych dziatari objetych programem. Uwzgledniono tempo wzrostu cen
towardéw i ustug konsumpcyjnych. W prognozowanych kosztach wynagrodzen uwzgledniono
zwigkszenie z tytutu wzrostu wynagrodzeri dla pielegniarek i potoznych, wzrostu wynagrodzeri
dla ratownikéw medycznych, lekarzy specjalistéw i rezydentéw, w oparciu o obowiqzujgce
przepisy. Uwzgledniono realizacje Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne, zatrudnionych w podmiotach
leczniczych.0d potowy 2019r. wprowadzono Pracownicze Plany Kapitatowe -PPK. Z uwagi na
objecie jednostek sektora finanséw publicznych PPK od 2021 roku oraz wprowadzenie
mechanizmuzachet ze strony paristwa w postaci optaty powitalnej i doptaty rocznej
wyptacanej  z Funduszu Pracy dla uczestnikéw PPK, w prognozach nie ujeto tych kwot,
zaréwno po stronie kosztéw jak i przychodéw. Prognoza kosztéw na lata 2020-2021 energii
obejmuje planowany wzrost zuzycia w roku 2019. Z uwagi na planowane w roku 2019 w
ramach rozwiqzan stabilizujgcych ceny energii elektrycznej, jednorazowe wydatki z Funduszu
Wyptat Réznic Cen na pokrycie firmom dystrybucyjnym réznicy pomiedzy cenq zakupu energii
od producentéw, a cenq sprzedazy klientom koricowym i okres obowiqzywania umowy na
energie elektrycznq do czerwca 2019r. nie wprowadzono korekty do tych kosztow.

W prognozach zaplanowano do sfinansowania konieczne naktady na odtworzenie majqgtku na
poziomie lat ubiegiych.
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Rozdziat 1V -Infrastruktura szpitala
1. Infrastruktura szpitala

Wtascicielem gruntéw i budynkéw jest Powiat Jasielski. Szpital posiada pie¢ obiektow,w
ktérych swiadczone sq ustugi medyczne. Leczenie pacjentéw aby mogto przebiega¢ w sposéb
bezpieczny, przynoszqcy oczekiwane efekty, musi by¢ prowadzone w odpowiednich warunkach
tj.: lokalowych, sprzetowych i z dostepem do odpowiednich instalacji. Analizujqc infrastrukture
Szpitala Specjalistycznego w Jasle, nalezy zwrdci¢ uwage na wiek i wielkos¢ jednostki,
niezawodnos¢ zasilania w energie elektryczng, cieplng, wode oraz ich dostepnosc.

Szpital Specjalistyczny w Jasle w roku 2018 zakoriczyt projekt ,Rozbudowa i doposazenie Bloku
Operacyjnego oraz Centralnej Sterylizacji Szpitala Specjalistycznego Jasle wraz z niezbedng
infrastrukturq na rzecz zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej” w ramach R P O
Wojewddztwa Podkarpackiego 2014-2020. Efektem jest rozszerzenie powierzchni bloku
operacyjnego o ponad 300 m2, utworzenie nowoczesnej sali nadzoru poznieczuleniowego,
modernizacja dotychczasowych sal operacyjnych z przeksztatceniem jednej sali na
wielodyscyplinarng sale operacyjng. Poszerzono powierzchnie centralnej sterylizatornio
ponad 200 m2 poprzez zaadoptowanie nieuzywanych powierzchni bytej kottowni.

Efektem finalnym tego projektu jest utrzymanie swiadczen zabiegowych w jasielskim
szpitalu.

Spetnienie wymagan w zakresie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni daje mozliwosé¢
dalszego funkcjonowania oddziatéw zabiegowych oraz zwiekszenie bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentéw z powiatu jasielskiego. Ponadto utrzymuje pozycje szpitala na II
poziomie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia swiadczeri zdrowotnych oraz
zapewnienie zatrudnienia pracownikom tych oddziatow i zwigkszenie komfortu pracy.

Dokoriczono dostosowanie budynku gtéwnego szpitala do przepiséw przeciwpozarowych
i rozpoczeto I etap modernizacji oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej.

Analizujqc infrastrukture Szpitala Specjalistycznego w Jasle, nalezy zwrdci¢ uwage na wiek
i wielkos¢ jednostki.
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Wyszczegdlnienie obiektow Szpitala Specjalistycznego w Jasle, w ktérych swiadczone sq

ustugi medyczne:
Powierzchnia | Powierzchnia
Lp. Nazwa Obiektu uzytkowa zabudowy
w m? w m?
1. Budynek gtéwny Szpitala 11431,0 27980
2. Budynek Oddziat Obserwacyjno- Zakazny i 17930 702,6
WZW wraz z Oddziatem Dermatologicznym
3. Budynek Szpitala ,, Za Bursq” 13530 635,0
4. Centrum Rehabilitacji w ktérym ma miejsce 1435,0 715,0
Poradnia Rehabilitacji wraz z poradniami:
Dermatologiczngq i Neurologiczng
5. Poradnia Specjalistyczna wraz z pozostatymi 16489 649,0
poradniami
Razem 17 660,9 5499,6

Dane z ksiqzek obiektu budowlanego oraz z ksiqg wieczystych

Suma powierzchni uzytkowej wszystkich obiektéw szpitalnych wynosi 19 866,77m?, natomiast
powierzchnia gruntéw - 7,0593 ha. Opis infrastruktury Szpitala Specjalistycznego w Jasle
znajduje sie w tabeli ponizej.
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Wyszczegdélnienie elementéw infrastruktury Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Dziedzina Wyszczegdlnienie
infrastruktury
Zasilanie w energie | v Szpitalne Zrédto energii elektrycznej pochodzi z
elektrycznq dwustronnego zasilania z dwdch niezaleznych
transformatorow
v’ Agregat prqdotwdrczy uruchamiany automatycznie
w przypadku braku zasilania
Zasilane w energie | v Energia cieplna pochodzi z MPGK- ZEC w Jasle
cieplng v" Rezerwowe zasilanie z kottowni weglowej wtasnej

Zaopatrzenie w
wode

v’ Szpital korzysta z miejskiego ujecia wody, ktére wchodzi
w sktad Miejskiego Przedsiebiorstwa Gospodarki
Komunalnej.

v’ Szpital posiada podwdjne zasilanie w wode z lokalnych
wodociggéw

v’ Szpital posiada rezerwowy zbiornik wodny w ilosci 300 m3

System wentylacji i

v' W szpitalu funkcjonuje wentylacja grawitacyjna i

klimatyzacji mechaniczna (w zaleznosci wg wymagan poszczegélnych
pomieszczeniach)
v’ Klimatyzacja jest w poszczegélnych pomieszczeniach
szpitalnych tj.:
1. Blok operacyjny Ortopedii
2. Apteka szpitalna
3. Mikrobiologia,Pracownia TK, Mammografii i RTG
4. 0Oddziat Neonatologii
5. Trakt Porodowy
6. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
7. Blok Operacyjny i Centralna Sterylizatornia
Przystosowanie dla | v' Przystosowano budynek 0Oddziatu Dermatologicznego
os6b Obserwacyjno-  Zakaznego i  WZW  dla  o0séb
niepetnosprawnych niepetnosprawnych.

v' W budynku szpitala znajdujq si¢ 4 windy utatwiajgce
przemieszczanie si¢ 0s6b na wézkach.

v’ Toalety przystosowane dla oséb niepetnosprawnych znajdujq
sie w SOR wraz z IP, w Oddziatach: Ortopedii, Traumatologii
I Mikrochirurgii i Chirurgii Reki, Otolaryngologicznym,
Neurologii z Pododdziatem Udarowym, Ginekologiczno
Potozniczym, Choréb Wewnetrznych, Kardiologii,
Diabetologicznym oraz Geriatrycznym. Pracowniach USG,
RTG oraz w budynku przy ul. Szopena 38

- Strona 53 -




Dziedzina
infrastruktury

Wyszczegélnienie

v Przebudowano wejscie gtéwne i dostosowano dla oséb
niepetnosprawnych (winda)

v’ Wykonano podjazd (pochylnie) dla oséb niepetnosprawnych -
Poradnie Specjalistyczne ul. Szopena 38

Gospodarka
odpadami

v’ Postepowanie z odpadami komunalnymi i medycznymi jest
zgodne z przyjetymi normami i ustawqg o odpadach
medycznych

v' Na terenie szpitala znajduje si¢ osobny budynek
przystosowany do przechowywania odpadéw medycznych:
(pomieszczenie tatwo zmywalne, zainstalowana chtodnia)
oraz odpadow technicznych.

v’ Odbiorem i utylizacjg odpadéw medycznych, szczqtek
poamputacyjnych, pozostatosci z Zywienia pacjentéw
Oddziatu Obserwacyjno- Zakaznego i WZW, zajmuje sie
wyspecjalizowana firma

v Odbiorem i utylizacjq odpadéw tj.: odpadéw powstatych
w trakcje chemicznej obrébki materiatéw swiattoczutych,
zuzytych monitoréw, sprzetu elektronicznego, odpadéw
zawierajqcych rtec, $wietlowki oraz odpadéw pochodzqgcych
z eksploatacji pojazdéw, nalezqcych do Szpitala zajmuje sie
wyspecjalizowana w tym kierunku firma

v’ Wywozem odpadéw komunalnych zajmuje sie na biezgco
Jjasielskie, wyspecjalizowane w tej dziedzinie
przedsiebiorstwo.

Bezpieczeristwo
przeciwpozarowe

v’ Szpital posiada plan bezpieczeristwa przeciwpozarowego

v' W jednostce istniejq czytelne tablice kierunkowe na wypadek
ewakuacji

v' Odbyto sie stosowne szkolenie personelu w zakresie
postepowania w sytuacji alarmu

v’ Budynek gtéwny szpitala wyposazony w instalacje
oswietlenia awaryjnego i kierunkowego oraz instalacje
sygnalizacji alarmu pozaru SAP, z wyjgtkiem czesci oddziatu
chirurgicznego w budynku B

v’ Obiekt szpitala podzielony jest na strefy pozarowe,
wydzielono klatki schodowe, wydzielono piwnice od
pozostatej czesci obiektu drzwiami poZarowymi oraz strych

v’ Klatki schodowe w obiekcie wyposazono w urzqdzenia do
usuwania dymu
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Dziedzina Wyszczegélnienie
infrastruktury
Odprowadzanie v’ Jednostka korzysta z Miejskiej Oczyszczalni Sciekéw.
sciekéw v’ Szpital posiada chlorownie $ciekéw pochodzqcych z
oddziatéw Dermatologicznego oraz Obserwacyjno-
Zakaznego i WZW
Obstuga techniczna | v' Jednostka dysponuje personelem technicznym, wykonujgcym

wigkszo$¢ przeglqdéw, konserwacji i napraw biezqcych

System orientacji
przestrzennej

v' Szpital posiada funkcjonalny system orientacji przestrzennej
V' Na terenie jednostki znajdujq sie czytelne tablice kierunkowe
utatwiajqce poruszanie sig po terenie szpitala i budynkach.

Szpital wydatkuje wiasne Srodki finansowe na utrzymanie biezqce uzytkowanej
infrastruktury. Co rocznie przeprowadzane sq liczne remonty majgce na celu odnowienie
poszczegolnych czesci budynkéw szpitalnych oraz poprawe warunkéw pobytu pacjentéw oraz
warunkow pracy pracownikéw szpitala.

Co roku prowadzone sq biezqce remonty majgce na celu odnowienie poszczegéinych
elementdw infrastruktury.

Rozwdj infrastruktury stanowi jeden

podnoszeniu jakosci swiadczonych ustug,

opieki nad pacjentami.

z priorytetéw jednostki, stuzqcych ciggtemu

a przede wszystkim wzrostowi bezpieczeristwa

Kategoryzacja wiekowa aparatury i sprzetu medycznego Szpitala Specjalistycznego w
Jasle pod wzgledem wieku.

Udziat aparatury
; Wiek medycznej w
K kt ki
s i urzqdzenia poszczegolnej Shasaitanumi
kategorii wiekowej

Urzqdzenie znajduje sie¢ w bardzo dobrym

| 0-3 24,3% stanie t-echnfcznynj,' f:harakter}rzuje sie
wysokq niezawodnosciq i zwykle nie wymaga
powaznych interwencji obstugi technicznej
Urzqdzenie w dobrym stanie technicznym,
charakteryzuje sie odpowiedniq

- )

= "o Bk niezawodnosciq, a koszty obstugi technicznej

utrzymujq sie na srednim poziome
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Urzqdzenie uznawane za stare. Zwykle
wymaga czestych kosztownych napraw,
pojawiajq sie ktopoty z dostepem do czesci
zamiennych

I 9-12 59%

Urzqdzenia przestarzate. W przypadku
v 12 i wiecej 32,1% pojawienia si¢ probleméw technicznych
nalezy zaprzestac jego uzytkowania

Zgodnie z analizq kategoryzacji wiekowej aparatury i sprzetu medycznego stwierdza
sig, iz w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle zdecydowanie zwigkszyt sie udziat urzqdzeri w
dobrym stanie technicznym z 27,4% do 43,5%. Poprawie ulegt wskaznik najnowszej aparatury,
najwyzej trzy letniej z 15,8 % do 24,3%. W wigkszosci krajéw rozwinietych okres catkowitej
amortyzacji urzqdzenia medycznego siega od 8 do 12 lat. W przypadku Szpitala w Jasle w
strukturze wiekowej aparatury sprzet uzywany ponad 12 lat to 32,1%, jest to nadal duzy
udziat przestarzatego sprzetu medycznego.

W roku 2018 zrealizowano nastepujqce zadania inwestycyjne modernizujqce
infrastrukture szpitala:

1. Rozbudowa i doposazenie Bloku Operacyjnego Szpitala Specjalistycznego w Jasle wraz
z niezbednq infrastrukturq na rzecz zapewnienia kompleksowej opieki medycznej.

W ramach zadania wykonano roboty budowlane wraz z zamontowanym specjalistycznym
sprzgtem medycznym. W ramach tego etapu wbudowano lampy operacyjne, kolumny
chirurgiczne i anestezjologiczne, negatoskop cyfrowy, myjnie chirurgiczne, kolumny
anestezjologiczne w sali poznieczuleniowej, sterylizatory, myjki ultradZwiekowe i suszarki.

Zakupiono nowoczesnq aparature medyczng i wyposazenie tj. : RTG z ramieniem C z ptaskim
detektorem, zestaw do terapii czaszki, mikroskop operacyjny, zestaw do chirurgii
endoskopowej zatok z torem wizyjnym, zestaw do radiochirurgii RF, defibrylatory,
laparoskopy, aparaty do znieczuleri wraz z respiratorem i monitoringiem, zestawy diatermii,
neuromonitoring, laparoskop operacyjny z torem wizyjnym, kolumna artroskopii stawéw,
zestaw do mikrochirurgii krtani, aparat USG do znieczuleri przewodowych oraz respiratory.

Ponadto zakupiono wyposazenie i drobny sprzet do nowych przebudowanych pomieszczen.

Spetnienie wymagan w zakresie bloku operacyjnego i centralnej sterylizatorni daje
mozliwos¢ dalszego funkcjonowania oddziatéw zabiegowych. Szpital na inwestycje pozyskat
Srodki z RPO Wojewddztwa Podkarpackiego w wysokosci 9 865 tys. zt
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Zrédta finansowania poniesionych naktadéw:

Naktady: 21 361,8 tys. zt w tym:

Powiat Jasielski: 11 168,6 tys. zt

UE: 9 865,2 tys. zt (w naktadach ujeto kwote 493,3 tys. zt do refundacji w 2019r. )
Szpital: 327,9 tys. zt

2. Modernizacja Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

W ramach zadania zrealizowano Il etap dostosowania budynku gtéwnego szpitala do
przepisow przeciwpozarowych oraz rozpoczeto I etap przebudowy Oddziatu Chirurgii Ogéinej i
Onkologicznej wraz z wewnetrznymi instalacjami, w tym wentylacji mechanicznej i gazéw
medycznych.

Zrédta finansowania poniesionych naktadéw:

Naktady: 873,5 tys. zt w tym:
Powiat Jasielski: 761,6 tys. zt
Szpital: 111,9 tys. zt

3. Zakup Srodkéw trwalych oraz wartosci niematerialnych i prawnych.

Szpital zakupit Srodki trwate oraz wartosci niematerialne i prawne niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania szpitala, realizacji kontraktéw z NFZ. Celem byto réwniez
podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz poprawa warunkéw pracy.

Zrédta finansowania poniesionych naktadow:

Naktady: 2 583,7 tys. zt w tym:

Powiat Jasielski: 1 118,5 tys. zt (w tym dotacja z UW 540,0 tys. zt)
Urzqd Miasta i Urzedy Gmin: 254,0 tys. zt

MZ: 47,4 tys. zt

Szpital: 1 149,7 tys. zt
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Rozdzial V Proponowane dziatania w ramach programu naprawczego
na lata 2020-2021

W opracowaniu zostaly przedstawione niezbedne dziatania jakie mozna podjgé w szpitalu
w obecnym stanie administracyjno- prawnym. Proponowane dziatania w ramach
programu majq na celu poprawe parametréw ekonomiczno- finansowych. Winny
przetozy¢ si¢ na ograniczeniu narastania diugu, a w konsekwencji poprawe plynnosci
finansowej jednostki.

Dziatania naprawcze zmierzajq do poprawy efektywnosci finansowej poprzez zwiekszenie
przychodéw z NFZ. Bedq koncentrowaé sig na racjonalnym wykorzystaniu majqtku i
posiadanej kadry medycznej w kontekscie zwiekszenia przychodéw za udzielone
Swiadczenia medyczne.

Obejmujq dziatania zwiekszajqce efektywnos¢ udzielanych Swiadczeri zdrowotnych.
Utrzymanie kosztéw dziatalno$ci  adekwatnych do realizowanych S$wiadczeri oraz
zmniejszenie  zobowiqzari wymagalnych, bez koniecznosci pogorszenia jakosci
Swiadczonych ustug.

Efektem bedzie utrzymanie szpitala na I poziomie, zwiekszenie finansowania
ryczattowego ~ w nastgpnych okresach rozliczeniowych oraz zwiekszenie Srodkéw
finansowych z  realizacji $wiadczeri odrebnie finansowanych oraz dodatkowych
kontraktéw poza PSZ $wiadczeri zdrowotnych.

1.0ptymalizacja leczenia, dziatania zmierzajgce do zwiekszenia
przychodoéw:

a) Optymalizacja wykorzystania aktualnego potencjatu, w zakresie $wiadczer
wymagajqcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania, w celu
maksymalizacji uzyskiwanych przychodéw w tym:

- W zakresie Swiadczeri endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
(pierwotnej lub rewizyjnej),

W' celu koniecznosci zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $wiadczeri opieki
zdrowotnej wprowadzono S$wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajgce odrebnemu
finansowaniu. Realizacja tych Swiadczeri pozwoli na zwigkszenie dostepnosci i przetozy sie
na biezqce zwigkszenie przychodéw. Dostosowanie nowej sali operacyjnej do realizacji
zabiegéw w zakresie wszczepiania endoprotez pozwoli na zwigkszenie $wiadczen z tego
zakresu, co pozwoli na uzyskanie zwigkszonych przychodéw z NFZ. Wplynie to na
poprawe efektywnosci dziatalnosci podstawowe;j.

Efekt: zwiekszone przychody o 1 500 000,00 zt w roku 2020r.
zwiekszone przychody o 500 000,00 zt w roku 2021r.
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b) Zwigkszenie ilosci Swiadczeri wysokospecjalistycznych w zakresie
diabetologii, z uwagi na funkcjonowanie w szpitalu jedynego w wojewddztwie
Oddziatu Diabetologicznego.

Utworzenie w roku 2018 Oddziatu Diabetologicznego i podpisaniu kontraktu z NFZ do
30.06.2021 roku pozwoli na uzyskanie dodatkowych $rodkéw finansowych poza
ryczattem. Po roku funkcjonowania oddziatu nadal prowadzony bedzie proces
poprawy funkcjonowania. Nieustannie monitorowany jest pod kgtem jakosci
i optymalizacji kosztéw. Oszczedna gospodarka materiatowa oraz ciggta poprawa
procesow leczenia wplynie na poprawe efektywnosci i wzrost przychodéw.

Ponadto Oddziat ten zapewnia dostep do $wiadczeri z zakresu diabetologii dla
pacjentéw nie tylko powiatu jasielskiego ale réwniez wojewddztwa podkarpackiego.

Efekt: zwiekszone przychody o 250 000,00 zt w roku 2020r.
zwigkszone przychody o 250 000,00 zt w roku 2021r.

¢) Koordynacja i kompleksowosé ambulatoryjnych swiadczeri zdrowotnych

Zwigkszenie dostgpnosci do Swiadczeri ambulatoryjnych, z uwagi na zapowiadane zmiany
w zakresie finansowania ambulatoryjnych Swiadczeri medycznych poprzez dostosowanie
ich funkcjonowania do nowych regulacji. W obszarach odrebnie finansowanych poza
ryczattem w poradniach Neonatologicznej i Geriatrycznej zwigkszenie ilosci udzielanych
Swiadczen. Zwigkszenie liczby bezlimitowych s$wiadczeri medycznych w  zakresie
rehabilitacji dla 0s6b o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. Dziatania te pozwolg na
zwigkszenie przychodu, przy wykorzystaniu dostepnej kadry medycznej.

Efekt: zwiekszone przychody o 250 000,00 zt w roku 2020r.
zwiekszone przychody o 50 000,00 zt w roku 2021r.

d)Koordynacja leczenia psychiatrycznego

Wdrozenie optymalnych form leczenia pozwoli na skrécenie czasu pobytu pacjenta
i zwigkszenia liczby osobodni w oddziale. Aktualnie w zakresie psychiatrii oddziat
prowadzi szkolenia w ramach stazy czqstkowych. Docelowo szpital bedzie ubiegat sie
o akredytacje na odbywanie specjalizacji w trybie rezydenckim, co pozwoli na pozyskanie
lekarzy rezydentéw do pracy w oddziale. Szpital Swiadczy ustugi w szerokim spektrum tj.
stacjonarnym, dziennym i ambulatoryjnym. Zwiekszenie kadry pozwoli na utworzenie
Zespotu Leczenia Srodowiskowego, a to jest jedyny element niezbedny do utworzenia
Centrum Zdrowia Psychicznego. Dziatania te wplynq na zwigkszenie dostepnosci do
kompleksowych swiadczeri psychiatrycznych i docelowo bilansowanie sie pionu
psychiatrycznego, co przetozy si¢ na poprawe sytuacji finansowej szpitala.

Efekt: zwiekszone przychody o 500 000,00 zt w roku 2020r.
zwigkszone przychody o 500 000,00 zt w roku 2021r.
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Lepsza organizacja pracy, zastosowanie nowoczesnych urzqdzen medycznych pozwolq na
skrdcenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu, a tym samym na zwiekszenie obtozenia t6zek i
realizacje Swiadczeri na zaktadanym poziomie. llo$¢ udzielanych swiadczeri, szeroki zakres
profili, wysokospecjalistyczne ustugi medyczne wptynq na uzyskanie zwigkszania wartosci
ryczattu w nastepnych latach. Ciggte doskonalenie proceséw w obszarze podstawowej
dziatalnosci operacyjnej wplynie na poprawe efektywnosci leczenia i wplynie na wyniki
finansowej jednostki.

2. Optymalizacja kosztéw kadrowych

Optymalizacja zatrudnienia skupia sie¢ na stalym monitorowaniu posiadanych
zasobow kadrowych i dostosowywaniu zatrudnienia do biezqcych potrzeb.

Konieczno$¢ zapewnienia minimalnych norm zatrudnienia w poszczegdlnych
obszarach $wiadczeni zdrowotnych wynikajqcych z przepiséw prawa, wymogéw NFZ oraz
dtugosci cyklu szkolenia bedzie gtéwnym celem dziatania w obszarze HRM. Istotnym
elementem dziatai w zakresie kadr jest nie tylko utrzymanie aktualnego potencjatu
kadrowego o okreslonych kwalifikacjach, ale koniecznosé pozyskiwania nowego
profesjonalnego personelu medycznego. W celu zwiekszenia atrakcyjnosci pracy
w jasielskim szpitalu zwiekszamy zakres dziedzin, w ktérych bedzie mozliwosé¢ odbycia
specjalizacji.

Efektem bedzie nie tylko utrzymanie dotychczasowego zakresu Swiadczonych
ustug, ale mozliwosé jego poszerzenia.

Dziatania zmierzajqce do zmniejszenia kosztéw:
a)Obnizenie odpiséw na ZFSS

W celu utrzymania optymalnego poziomu kosztéw Swiadczeri socjalnych, podjete bedq
rozmowy z organizacjami zwiqzkowymi, w celu obnizenia odpisu na ZFSS na czas
realizacji programu. Pracownicy najnizej zarabiajgcy pomimo planowanego zmniejszenia
odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczeri Socjalnych w danym roku, otrzymajq
Swiadczenia socjalne w znacznej wysokosci w odniesieniu do odpisu na pracownika
w danym roku. Swiadczenia te obejmujq wczasy pod gruszq oraz zapomogi losowe. Przy
podziale Srodkéw z funduszu brana jest pod uwage sytuacja materialna pracownikéw
i dlatego pracownicy najwyzej zarabiajgcy korzystajq z funduszu socjalnego w bardzo
ograniczonym zakresie. Szpital bedzie sukcesywnie zwigkszat wysoko$¢ odpisu na ZFSS.

Planowane roczne obnizenie ZFSS o 300 000,00 zt w roku 2020 oraz o 200 000,00 zt
wroku 2021.

Efekt: elastyczne zwiekszanie wysokosci odpisu na ZFSS.
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3.Zarzqdzanie dlugiem.

W celu osiqgnigcia bezpiecznej struktury finansowej, czyli zwigkszenia ciezaru diugu po
stronie zobowiqzan dtugoterminowych, w miejsce krétkoterminowych planowane jest
uzyskanie kredytu w wysokosci 5 min z1, na sptate zobowigzarn wymagalnych w roku 2019.

Pozwoli to na zmniejszenie zobowiqzari wymagalnych o kwote kredytu tj. 5 min zt na dzieri
31.12.20109r.

Planowana sptata kredytu to okres 78 miesigcy z okresem karencji 6 miesiecy,
z mozliwosciq wczesniejszej sptaty.

Formy planowanego zabezpieczenia kredytu to cesja wierzytelnosci  z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz weksel wiasny.

Perturbacje z dostawcami nie tylko zwigkszajq koszty funkcjonowania, ale bezposrednio
przenoszq sig¢ na efektywnos¢ gospodarowania i sprawnos¢ organizacyjng jednostki.

Wprowadzone ustawq zwigkszone naktady na ochrone zdrowia, podejmowane dziatania
optymalizujqce podstawowq dziatalnos¢ wplynie na zwiekszenie przychodéw relatywnie
do wzrostu kosztéw. Nowy spos6b finansowania szpitaliwplynie na stabilizacje finansowq
jednostki. Otrzymane zwigkszone Srodki finansowe, pozwolq na utrzymanie ptynnosci
finansowej szpitala..

Efekt:

* Nie zwigkszanie zobowigzan wymagalnych.
* Poprawa wskaznikéw ptynnosci i efektywnosci;
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Rozdziat VII Przewidywany stan ekonomiczny Szpitala po wdrozeniu
Programu Naprawczego na lata 2020-2021.

1. Prognoza finansowa na lata 2020-2021
PRZYCHODY

Zatozenia prognozy przychodéw z podstawowej dziatalnosci medycznej.

* Wroku 2019 prognoze przygotowano w oparciu o plan finansowy na rok 2019.
* Lata 202012021 zatozono wzrost przychodéw na swiadczenia zdrowotne 9,1% i 5,0%

* Prognoze przychodéw z NFZ na wzrost wynagrodzen ujeto w oparciu o przychody
z tego tytutu w roku 2018 i planowane w roku 2019.
» [Efekty dziatart w zakresie optymalizacji leczenia

Kwoty kosztéw i przychodéw ujete w prognozie, stanowiq koszty i przychody, zwiqzane z
realizacjg uméw z ptatnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach
zaplanowano do sfinansowania konieczne koszty na odtworzenie majgtku, na poziomie lat
ubiegtych.

KOSZTY

Zatozenia do prognozy kosztéw:

® 2019r. prognoze oparto o plan finansowy szpitala na rok 2019,

® na lata 2020-2021 inflacje przyjeto na poziomie 2,5%,wzrost kosztéw materiatowych
odpowiednio 1,9% i 3,6%

* wlatach 2020-2021prognoze kosztéw wynagrodzeti zaplanowano na poziomie 13,8% i
1,8%

Efekty wdrozenia Programu Naprawczego:

® Rok 2020 wynik finansowy netto:- 3 708 000,00 z#
planowane koszty amortyzacji: 4200 000,00 zt
Rok 2021 wynik finansowy netto: -2 653 000,00 zt

e planowane koszty amortyzacji: 4200 000,00 zt
Poprawa wskaznikéw
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Podsumowanie

Pierwsze efekty przeprowadzonych dziatari powinny by¢ uzyskanew roku 2020.

Zagrozenia uzyskania zaplanowanych efektéw:

Brak odpowiedniej kadry medycznej dla zapewnienia udzielania $wiadczer
medycznych, w tym zapewnienia dyzuréw medycznych

Zmiana przepiséw prawa;

Zmiana sposobu wyceny i finansowania $wiadczeri;

Brak porozumienia z organizacjami zwigzkowymi w zwiqzku z duzq presja ptacowq
pracownikow;

Zwigkszone wymagania, generujqce znaczne koszty, dotyczqce realizacji $Swiadczen
zdrowotnych;

Brak dodatkowych Srodkéw finansowych na wyisze wynagrodzenia
pracownikéw szpitala, ktére zgodnie z przepisami prawa szpital bedzie
zmuszony wypftacié¢

Brak uzyskania kredytu

Koniecznos¢ wyptaty sktadek ZUS od uméw kontraktowych

W' zwiqzku ze zmiennosciq otoczenia, planowanymi zmianami w funkcjonowaniu

ochrony zdrowia i jej finansowaniu, niezbedne bedzie state monitorowanie realizacji programu
naprawczego oraz etapowe analizowanie efektow, w celu kontroli czasowej wraz z oceng
skutecznosci poszczegéinych przedsiewzied.

W miarg pojawiajgcych sig potrzeb bedq podejmowane dziatania korygujgce.
W trakcie realizacji mogq by¢ podejmowane, réwniez inne dziatania majgce na celu

osiggniecie zatozonego wyniku finansowego jednostki w zaplanowanym czasie.

W'}'Flt‘( ]O

ad

asle

Michat Burbelkg
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Zataczniki:
Zalacznik 1 Szczegélowe dane finansowe i statystyczne osrodkéw kosztow
Zatacznik 2 Prognoza bilansu nalata 2019 - 2021

Zatacznik 3 Prognoza rachunku zysku i strat na lata 2019 - 2021

DYREKTOR
Szpitafd Spegfalistyczneat
waagle

Mpctial Burbelka
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Przecietne roczne zatrudnienie

501 | oddzialy szpitalne 2016 2017 2018
1| choréb wewnetrznych i kardiologii 48,51 50,68 30,68
2 | geriatryczny 16,27 15,36 20,78
3 | diabetologiczny 0,00 0,00 1755
4 | chirurgii ogélnej i onkologicznej z pododdziatem urologii 38,58 38,66 36,57
5 | anestezjologii i intensywnej terapii 20,64 21,24 22,82
6 | potozniczo-ginekologiczny z pododdziatem urologii 58,09 59,10 56,28
7 | neonatologiczny 25,53 30,00 26,50
8 [ neurologii z pododdziatem udarowym 31,72 31,34 31,27
9 | obserwacyjno-zakazny i WZW 19,02 18,04 19,05
10| ortopedii, traumatologii, mikrochirurgii i chirurgii reki 28,88 30,93 35,14
11| otolaryngologiczny i otolaryngologii dzieciecej 17,60 17,60 19,50
12 | psychiatryczny 26,63 29,96 29,01
13 | dzienny psychiatryczny 5,33 5,10 5,27
14 | pediatrii i alergologii 29,10 28,10 27,85
15 | dermatologiczny 16,80 16,80 16,50
16 | szpitalny oodziat ratunkowy wraz z izbg przyjeé 35,61 34,56 36,30

razem 501 418,31| 427,47| 431,07

502 | poradnie specjalistyczne 2016 2017 2018
1| kardiologiczna 2,12 2,12 2,10
2 | reumatologiczna 1,29 1,20 1,20
3 | endokrynologiczna 1,12 1,32 0,98
4 | diabetologiczna 3,22 2,50 2,80
5| alergologiczna 1,82 1,77 0,85
6 | neurologiczna 2,70 3,50 2,56
7 | otolaryngologiczna i otolaryngologii dzieciecej 2,94 2,94 2,94
8 | zdrowia psychicznego 1,55 1,44 1,82
9 | leczenia uzaleznien 1,75 1,74 1,77
10 | chirurgii ogdlnej i onkologicznej 3,54 3,51 4,23
11 | ortopedyczno-traumatologiczna 2,18 2,13 3,13
12 | potozniczo-ginekologiczna 2,91 3,54 2,20
13 | urologiczna 0,00 0,00 0,00
14 | geriatryczna 0,00 0,00 0,00
15 | rehabilitacji 0,00 0,00 0,00
16 | neonatologiczna 0,00 0,00 0,13
17 | gruzlicy i choréb ptuc 2,13 1,93 2,13
18 | choréb zakaznych 0,31 0,28 0,26
19 | dermatologiczna 3,00 3,00 2,00

razem 502 32,58 32,92 31,10




a dziatalno$é 2016 2017 2018

503 | pozost.dziatal.podstaw.- Izba Przyje¢, SOR 7,69 7,66 6,71
504 | koszty dziatal.podstaw.- dziat pomocy doraznej 61,51 62,55 61,60
505 | koszty dziatal.podstaw.- medycyna pracy 2,52 3,38 2,71
506 | k-ty dzial.pomoc.med.-prac. o char.zabieg, diag. i lab. 171,09 164,49| 170,85
507 | koszty dziatal.podstaw.- profilaktyka 0,00 0,00 0,00
508 | koszty sprzedazy procedur medycznych 0,00 0,00 0,00
509 | koszty UE 0,00 0,00 0,00
530 | koszty dziatalno$ci pomocniczej- medycznej 16,00 17,00 23,00
531 | koszty dziatalno$ci pomocniczej- niemedycznej 129,76| 135,26| 139,26
550 | koszty zarzadu 64,78 63,78 65,23
razem pozostale 453,35| 454,12| 469,36

| | OGOLEM 904,24 | 914,51| 931,53




Zatgcznik 2

BILANS
IKOD Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 2020 2021
1 2 3 4 5 ] 7
AKTYWA
A Aktywa trwale 28076189 50266248 50085 000 49033 500 46923 630
Al Wartoéci niematerialne i prawne 39637 150 412 92 000 100 000 100 000
Al Rzeczowe aktywa trwate 28036 552 50115 836 49993 000 48933 500 46 823 630
AL leznoéci diug i 0 0 0 0 0
AldV. ycje diug i 0 0 0 0 0
AV, Diugoterminowe rozli ia mied: esowe 0 0 0 0 0
R V7 T ] T [ T00380]  12466500] 13166500
B.1. pasy 1366 841 1583 654 1500 380 1600 000 1600 000
IB.J'.]'. Materiaty 1366 841 1583654 1500380 1600000 1600 000
|B.L Naleinosci kréth i 6 648 925 6008 059 7 400 000 8 166 500 8866 500
B.IL3. Naleznosci od | fych jed k 6 648 925 6 008 059 7 400 000 & 166 500 8866 500
B.IlL3.a.  tytufu dostaw i ustug, o okresie splaty: 6557 514 5 946 078 7333500 & 100 000 8 800 000
B.ll3.a.- do 12 ¢ 6557 514 5946078 7333500 & 100 000 8800 000
Bil3.a.- powyiej 12 miesigcy 0 0 0 0 o
BIL3.b. z Eyn.r'!'u podatkdw, dﬂl‘af{i‘, cel, ubezpieczeii spolecanych i zdrowotnych 1327 1452 1500 1500 1500
orgz innveh tetuddw public h
Bll3.c inne 90 084 60529 65000 65000 65 000
B.AL3.d. dochodzone na drodze sqdowej 0 0 0 0 0
|B.IIL I yeje kroth i 2490 616 2270910 2000 000 2 500 000 2 500 000
IB.“F. Krotl i rozli ia migdzyokresowe 196 790 206 766 200 000 200 000 200 000
BT Lus: ] 0 0 0 0
0 0 0 0 0
38779 361 60335637 61 185 380 61 500 000 60090 130
KOD Wyszczegdlnienie 2017 2018 2019 2020 2021
I 2 ] 4 5 & .
PASYWA
A apital (fundusz) wlasny 846 051 -1524 620 -5 336 620 -9 044 620 -11 697 620
Al Kapitat (fundusz) pod ¥ 18 500 708 18 500 708 18500 708 18 500 708 18 500 708
AL il(apiml (fundusz) zapasowy, w tym: 0 0 0 [1] 0
AL impiml (fundusz) z aktualizacji wyceny, w tym: 0 0 0 0 0
ALV, P tale kapitaty (fund ) rezerwowe, w tym: 0 0 0 0 0
AV. Zysk (strata) z lat ubieglyct -16 380 105 <17 654 657 -20 025 328 -23 837 328 -27 545 328
AV.I. Zysk (wielkosé dodatnia) a 0 0 0 0
AV.2. Strata (wielkos¢ ujemna) -16 380 105 -17 654 657 -20 025 328 -23 837 328 -27 545 328
AVL Zysk (strata) netto -1274 552 -2370 671 -3 812 000 -3 708 000 -2 653 000
AVIL1 Zysk (wielkosé dodatnia) 0 0 0 0 0
AVi2. Strata (wielkod ujemna) -1274 552 -2370671 -3812 000 -3 708 000 -2 653 000
AVIL i pd?lsy: zysku netto w v ciagu roku obrotowego (wielkosé ujemna) 0 0 0 0 0
[B_[zobowiazania i reserwy na sobowiazania R | oo etwom] aesmo] mosmam| mmim
Bl Rezerwy na zobowiazania 6373 811 6486 372 6690 000 6690 000 6690 000
B.11. Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego o 0 0 0 7
B.1.2 Rezerwa na swiadczenia emerytalne i podobne 6347 367 6 447 089 6 650 000 6 650 000 6 650 000
B.12.- dlugoterminowa 5190889 5141326 5350000 5350000 5350 000
B.1.2.- krdtkaterminowa 1156478 1305763 1300000 1300000 1300 000
B.13. Pozostate rezerwy 26 144 39283 40 000 40000 40 000
B3 dlugoterminowe 0 0 0 0 a
B.13.- krdtkoterminowe 26444 39283 40 000 40 000 40000
B.IL Zobowigzania diug i 3471130 1184 150 110 000 3910 000 2710 000
BILL Wabec jed, k powig ’ 0 0 0 0 0
B2, Wabec p " tych j ‘ k, w ktdrych jednostka posiad, 0 0 0 0 0
zaangazowanie w Kapitale
BIL3. Wabec p tatych jed) k 3471130 1184150 110 000 3910000 2 710 000
B.IlL3.a. kredyty i poyczki 3300000 1100000 0 3800000 2 600 000
B.11.3.b.  tytufu emisji diuinych papierdw wartosciowych 4 g 0 0 a
BilL3.c inne zohowigzania fi 0 0 0 0 0
BL3.d. zobowigzania wekslowe 0 a a 0 a
Bl3.e. inne 171130 84 150 110 000 110 000 110 000
BIIL Zobowigzania kroth i 13192 492 17 628 099 20890 000 22112 620 25387 750
B.IIL3. Zob ia wobec p tatych jed k 13080270 17 501 246 20 760 000 21 982 620 25 257 750
B.ilL3.a. kredyty i posyciki 1700000 2 690 000 1100000 1200000 1200000
BAIL3.b. Z tytufu emisji diuznych papierdw wartosciowych a a a a [}
B.lL3.c. inne zobowigzania finansowe a a a a a
B.IL3.d. z tytufu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 5090371 7 029 644 10 260 000 10882 620 13357 750
BllL3.e zaliczki otrzymane na dostawy i usfugi a [ 0 0 0
|BHL3f zobawigzania wekslowe 0 [ 0 0 0
Bill3g. z tytutu podatkdw, cef, ubezpieczen spolecznych i zdrowatnych oraz 3296 501 3991 439 4900000 5500000 5800000
innych tytutdw publicznoprawnych
B.IIL3.h. z tytulu wynagrodzen 2526480 3096302 3700000 3 900 000 4 100 000
BAIL3.0. inne 466918 693 860 800 000 500000 800 000
B4, Fundusze specjaine 112 222 126 853 130 000 130 000 130 000
B4~ w tym zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych (ZFSS) 112222 0 0 0
B.IV. Rozli ia migdzyokresowe 14895 877 36561 636 38832 000 37832 000 37 000 000
BIV.1. Ujemna wartosc firmy [ a a [ 0
BIV.2, Inne rozliczenia migdzyokresowe 14895 877 36 561 636 38832 000 37 832 000 37 000 000
RAZEM PASYWA 38779 361 60 335 637 61 185 380 61 500 000 60090 130




RACHUNEK ZYSKOW I STRAT Zatgcanik 3
{kop Wyszczegolnienie 2017 I 2018 2019 l 2020 l 2021 ]
A Przychody netto ze sprzedaty | zré z nimi,w tym: 80 724 282 88 642 481 103678000 113469000f 119024 000|
-lod jednostek powigzanych of 0 of of |
Al |Przychody netto ze sprzedaty produktow 80 828 953 88 626 368| 103 628000] 113 409 000| 118964 000|
ALL  |sprzedanych NFZ 77 971 306) 85 393 653| 100008000] 109 109 000 114 564 000}
Al2.  |sprzedanych Ministerstwu Zdrowia 681774] 1109 915] 1 300 000| 1700 000} 1700 000]
Al13.  |sprzedanych pracodawcom 1380 293] 1309 105] 1 400 000} 1 600 000] 1 600 000}
Als4. Jpozostatych 795 580} 813 695 920 000| 1000 000} 1100 000}
AL, RN - pod ¢ , i dod 198577 -89595 -60 nonl -60 unoI moou]
AdIL  |Koszty wytworzenla produktéw na wlasne potrzeby jednostki 2148 0 of o] o]
AIV. | Przychody netto ze sprzedaZy towaréw | materialéw 91 758| 105 708 110 000} 120 000] 120 000
B. Koszty dziatalnoéci operacyjnej 84 072 686| 93511329]  111060000] 121440000] 125940000
BL | Amortyzacja 2 419 135] 2599 013| 4200 000 4200 000] 4200 000]
Bl | Zugycie materiatéw | energii 18113 352 16 801 388| 20900000] 21270 000] 21 970 000|
Bil1 | Materiatéw 16 678 271| 15315051 19100000 19470 000| 20 170 000|
|BiL1a |- lekéw 5 488 292| 4075 488] 5 400 00 5 500 000] 5800 000]
BILLb. |- sywnoéci 661807| 749 118] 900 000| 950 000| 950 000}
Bl1.c. |- sprzetu jednorazowego 5801 090! 5424714 6 100 000] 62000 6400 DDOI
B.L1.d. |- odczynnikéw chemicznych i materialow diagnostycznych 2622 155[ 2780127 3 700 000§ 3 700 000§ 3800 DDDl
BJl.1e. |- paliwa (gaz) 250 532| 240933 400 000} 420 000] 420 000|
BILLS. |- pozostate 1854 400 2044 671 2 600 000] 2 700 000} 2 800 000
BILZ. | Energii 1435 081 1486 337 1 800 000] 1800 000] 1800 000
[Bi1.2.a |- elekerycane 831637 939 025 1050 000} 1050 000] 1050 00
B.I1.2.b. |- cieplnej 600372 544 691 740 000] 740 000} 740 000
B.Il.2.c. |- pozostate 3072| 2621 10 000] 10 000} 10 000}
BIIL | Ustugi obce 12 430 B09) 14 584 780] 15700000 16 700 000| 17 200 000)
BIILL. [r e 1119 572) 1220 288 1650 000 1650 000 1650 000
B.IIL2. |transportowe 85 505 111 BZ9I 150 000 150 000 150 000
Bl g, joedycrue. obce, [umawy, cywilno-p pracs:wy) 9410 025| 11535 mz] 12 000 aou' 13 000 000 13 500 000
przez laboratoria itp.) I I
|B.DIL4. dmznstale wstugi 1815 707, 1716881 1900 000' 1900 ODIII 1900 MIOI
[Bav. | Podatki i optaty 212 453 278 726| 300 000] 300 000} 300 000|
w tym podatek akcyzowy CII 0 OJ UI IJI
BV. | Wynagrodzenia 41705 593| 48 900277 57100000] 65000 000] 66 200 000}
BV.1. |wynagrodzenia ze ku pracy 40478 750| 46 550 424] 54600000 62200 000] 63 400 000|
B.V.2. |wynagrodzenia z uméw zlecen i o dzieto 651 268' 1192 703 1300 oan| 1500 IID—OI 1500 000]
|B.v.3. |wynagrodzenia p b 575 575| 1157 150 1200 000] 1300 000] 1300 000|
|BVL. | Ubezpi ia spoteczne | Inne §wiadczenla,w tym: 8739 099 9950 381 12 400 000| 13 500 000] 15 600 000|
- sktadki na ubezpieczenia spoteczne 6976 676) 8 004 631 9 300 000] 10 400 000} 12 100 000|
- sktadki na fundusz pracy 727 061} 823 259| 950 000] 1 100 000} 1 250 000}
- skiadki na Fundusz Emerytur P ych 168 753 189 663] 250 000] 300 000§ 350 000|
BVIL [P te koszty rodzaj 396 468| 329997 400 000| 400 000] 400 000]
| - w tym podréze stuzbowe 36 659/ 33979 40 000] 40 00| 40 000|
|B.VIIL | Wartoéé sprzedanych towaréw i materialéw 55777 66767 60 000) 70 000 70 000}
le. Zysk (strata) ze sprzedaty (A-B) -3 348 404 -4 868 848| -7382000]  -7971000] -6 916 000}
|p. P te przychody operacyjne 2 708 359 2 920 522| 4 420 000] 5003 000] 5 003 000]
DI | Zyskz tytutu rozchodu niefi yeh aktywéw trwatych 7 098] 4658 o] of o|
D.1I. | Dotacje, w tym: of 0 0 of 0
D.IL _|Aktualizacja wartosci aktywéw niefi yeh 3618| 209 3 000 3 000 3000
D.IV. _|inne przychody operacyjne, w tym: 2697 643 2 915 655 4417 000 5 000 000 5 000 000
|E. Pozostate Koszty operacyj 365 240 110854 450 000] 490 000 490 000|
IE.I. Strata ze zhycia niefinansowych aktywéw trwalych 0 l.'ll El ll' 0}
|[El. | Aktualizacja wartosci aktywoéw niefi yeh 27 305| 26 530| 30 000] 40 000] 40 000|
[E11. | inne koszty operacyjne 337 935) 84 324 420 000| 450 000] 450 000|
|F. Zysk (strata) z dzialalnosci operacyjnej (C+D-E) -1.005 285] -2 059 180} -3 412 000 -3 458 000] -2 403 ooo|
G Przychody finansowe 42 678| 22046 50 000| 50 000] 50 000)
Gl | Dywidendy i udzialy w zyskach, w tym: of 0 0 of 0
Gl | odsetki 24591 9992 10 000 10 ooo| 10 000
Gl | Zysk z tytulu rozchodu aktywéw finansowych, w tym: of 0 0 0 0
G.IV. | Aktualizacja wartosci aktywow fi ych l}l 0 0 0 0
GV. |Inne : 18 087| 12 054] 40 000) 49 000) 40 000)
[H. Koszly fin 307 676] 333 449 * 450 000] 300 000] 300 000|
Hl | Odsetkl, w tym: 305 970} 314271 450 000 300 000| 300 000]
H.L Strata z tytulu rozchodu aktywéw fi ych,w tym: IJT 0 0 BI 0!
H.II. | Aktualizacja wartoéci aktywéw finansowych of 0 0 of of
|Hav. | inne 1706] 19 178| of of of
[n. Zysi (strata) brutto (F+G-H) -1270 283{ -2 370 583| -3812000]  -3708 000 -2 653 000]
I Podatek dochodowy 4269 88| 0 0 0
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku(swigkrenia straty) 0 of 0 0 0
L Zysk (strata) netto (1-)-K) -1274 552 -2370 6'H.I 3812 ooai -3 708 000 -2653 uoni
Lp. Wyszczegblnienie 2017 2018 2019 2020 2021
1 Suma Przychodéw 83 475319 91 585 049 108 148 000 118 522 000 124 077 000)
2 |Suma Kosztéw 84 745 602 93 055 632 111 960 000 122 230 000 126 730 000
}



