Uchwala Nr LXXX/584/2023
Rady Powiatu w Jasle
z dnia 31 sierpnia 2023 r.

w sprawie oceny dzialalno$ci Szpitala Specjalistycznego w Jasle

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U.z2022r. poz. 1526 ze zm.) w zwigzku z art. 121 ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 22023 r. poz. 991 ze zm.) Rada Powiatu w Jasle
uchwala co nastgpuje:

§1

1. Na podstawie:
1) protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle znak sprawy
KW.1711.7.2023 zawierajacego zataczniki:
a) bilans Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2022 r.,
b) rachunek zyskow i strat od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.,
¢) sprawozdanie niezaleznego biegtego rewidenta z badania rocznego sprawozdania
finansowego dla Rady Spolecznej oraz Szpitala Specjalistycznego w Jasle
sporzadzone przez firm¢ Biuro Rewizyjne ,,Pro-Activ” Halina Wolak i Partnerzy,
2) raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle
za 2022 r.,
Rada Powiatu w Jasle ocenia dziatalno$¢ Szpitala Specjalistycznego w Jasle za rok 2022
pozytywnie z zastrzezeniami.

2. Szczegbtowa ocena dziatalno$ci Szpitala Specjalistycznego w Jasle stanowi zalgcznik
do niniejszej uchwaly.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.







Zatacznik do Uchwaly Nr LXXX/584/2023
Rady Powiatu w Jasle z dnia 31 sierpnia 2023 r.

Ocena dzialalnoS$ci Szpitala Specjalistycznego w Jasle za 2022 r.

Zgodnie z zapisami art. 121 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej ( Dz. U. 22023 r. poz. 991 ze zm.) nadzor nad Szpitalem Specjalistycznym w Jasle
sprawuje Powiat Jasielski jako jego podmiot tworzacy.

W mys$l powotanych przepisow podmiot tworzacy sprawuje nadzor nad zgodnoscia
dziatan podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorcg z przepisami prawa, statutem
1 regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnoscei.
W ramach nadzoru podmiot tworzacy moze zada¢ informacji, wyjasnien oraz dokumentow
od organéw podmiotu leczniczego niebgdacego przedsi¢biorcg oraz dokonuje kontroli i oceny
dziatalnosci tego podmiotu. Kontrola i ocena obejmujg w szczegdlnosci:

1) realizacj¢ zadan okreslonych w statucie, dostepno$é i jako$¢ udzielanych swiadczen

zdrowotnych,

2) prawidlowos¢ gospodarowania mieniem oraz §rodkami publicznymi,

3) gospodarke finansows.

L Kryteria oceny

Wybrane kryteria oceny wynikaja z zapisow art. 53a i art. 121 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow ekonomiczno-finansowych niezbednych
do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej i sg to:
I.  Realizacja zadan okreslonych w statucie.
II. Dostgpnosé i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
III. Prawidtowo$¢ gospodarowania mieniem.
IV. Prawidlowos¢ gospodarowania srodkami publicznymi.
V. Gospodarka finansowa.
VI. Strategia zarzadzania.

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

Kryterium II 1. Dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych 15%
Dostepnosc i jakosé 2. Jakos¢ udzielanych swiadczen 20%
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

zdrowotnych.

Kryterium III 1. Gospodarowanie nieruchomosciami. 3%
Prawidlowo$¢ gospodarowania 2. Wykorzystanie sprzetu. 7%
mieniem.

Kryterium IV 5%
Prawidlowo$¢ gospodarowania

srodkami publicznymi.




Kryterium V 5. Zyskownos¢. 6 %

Gospodarka finansowa. 6. Plynno$¢ finansowa. 11 %
7. Efektywnos$¢ finansowa. 4 %
8. Zadluzenie. 9 %

Kryterium VI 10%

Strategia zarzadzania

SUMA 100%

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

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

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

II. Uzasadnienie

Niniejszej oceny dokonano na podstawie:
1) protokotu z kontroli przeprowadzonej w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle znak sprawy
KW.1711.7.2023 zawierajacego:

a) bilans Szpitala Specjalistycznego w Jasle na dzien 31 grudnia 2022 r.,

b) rachunek zyskow i strat od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r.,

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

2) raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle
za 2022 r.,

W zwigzku z dokonanymi ustaleniami przyjeto nastgpujace oceny czastkowe

dla poszczegdlnych obszaréw:

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

Zgodnie z § 6 ust. 1 Statutu w brzmieniu obowiazujacym w kontrolowanym okresie, celem
dzialania Szpitala jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej poprzez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

— stacjonarnych i catodobowych $wiadczen szpitalnych;

— stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych i innych niz szpitalne;

— ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych, w tym podstawowej opieki zdrowotnej,

a takze w zakresie promocji zdrowia.

W my$l § 6 ust. 3 Statutu do podstawowych zadan Szpitala nalezy w szczeg6lnosci:
1. udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez podejmowanie dziatan shuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia;
2. podejmowanie  dzialan medycznych  wynikajacych z  procesu  leczenia
lub przepisé6w odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, a w szczeg6lnosci:
sprawowaniu stacjonarnej opieki medycznej w posiadanych w Szpitalu oddziatach,
udzielanie specjalistycznych §wiadczen ambulatoryjnych,
udzielanie §wiadczen z zakresu pomocy doraznej i transportu sanitarnego,
udzielanie $wiadczen diagnostycznych,

o o



udzielanie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej,

orzekanie o stanie zdrowia,

. organizowanie w ustalonym zakresie opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych

i klesk zywiotowych,

wykonywanie medycznych dziatan ratowniczych w ramach systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne, w tym udzielanie pomocy osobom poszkodowanym

w wypadkach komunikacyjnych,

1. nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
j. nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

3. uczestniczenie w ksztalceniu 0s6b wykonujgcych zawod medyczny na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztatcenie tych oséb, w tym ulatwienie
podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz prowadzenie dziatalno$ci szkoleniowej,
w szczegdlnoscei stazy podyplomowych i specjalizacyjnych,

4. organizowanie i prowadzenie szkolen oraz kurséw w zakresie ksztatcenia personelu
medycznego w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych na zasadach odptatnosci,
w tym réwniez na zlecenie innych podmiotow,

5. prowadzenie o$§wiaty zdrowotnej i dziatalnosci z zakresu promocji zdrowia.

Fom oo

Stwierdzono, ze zadania Szpitala okreslone w statucie sg realizowane w pelnym
zakresie.

W skiad Szpitala Specjalistycznego w Jasle wchodzg dwa zaklady lecznicze: Centrum
Szpitalne Jasto i Centrum Ambulatoryjne Jasto.

Centrum Szpitalne Jasto tworza:

1) Oddzial Choréb Wewngtrznych i Kardiologii z Pododdziatem
Gastroenterologicznym,

2) 0Oddzial Dermatologiczny,
3) Oddzial Neurologii z Pododdzialem Udarowym,
4) Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
5) Oddzial Obserwacyjno - Zakazny i WZW,
6) Oddziat Pediatrii i Alergologii,
7) Oddzial Neonatologiczny,
8) Oddziat Potozniczo — Ginekologiczny,
9) 0Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Urologii,
10) Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki,
11) Oddziat Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dziecigcej,
12) Oddziat Psychiatryczny,
13) Oddziat Geriatryczny,
14) Oddziat Diabetologiczny,
15) Szpitalny Oddzial Ratunkowy wraz z Izbg Przyjed,
16) Apteka,
17) Blok Operacyjny
18) Prosektorium.

W sklad Centrum Ambulatoryjnego Jasto wchodza:
1) Dzial Pomocy Doraznej,
2) Centrum Rehabilitacji (Poradnia Rehabilitacji, Osrodek Rehabilitacji Dziennej,
Pracownia Fizjoterapii),
3) Oddziat Dzienny Psychiatryczny,
4) Poradnia Neurologiczna,
5) Poradnia Dermatologiczna,



6) Poradnia Diabetologiczna,

7) Poradnia Endokrynologiczna,

8) Poradnia Kardiologiczna,

9) Poradnia Reumatologiczna,

10) Poradnia Alergologiczna,

11) Poradnia Chirurgii Ogélnej i Onkologiczne;j,

12) Poradnia Potozniczo — Ginekologiczna,

13) Poradnia Otolaryngologiczna i Otolaryngologii Dziecigcej,

14) Poradnia Gruzlicy i Choréb Phuc,

15) Poradnia Zdrowia Psychicznego,

16) Poradnia Leczenia Uzaleznien,

17) Poradnia Chor6b Zakaznych,

18) Poradnia Ortopedyczno — Traumatologiczna,

19) Zaktad Medycyny Pracy,

20) Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej (Pracownia Hematologii, Pracownia Chemii
Klinicznej, Pracownia Ogolna),

21) Pracownia Mikrobiologii,

22) Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;j,

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

24) Pracownia Préb Czynnosciowych,

25) Pracownia Fototerapii,

26) Gabinet Krioterapii,

27) Pracownia Audiologiczna,

28) Pracownia Spirometrii,

29) Pracownia Endoskopii,

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

31) Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych,

32) Specjalista ds. Epidemiologii,

33) Kapelan Szpitalny.

W oparciu o przekazane dane ustalono, ze w 2022 r.:

1) w ramach ambulatoryjnej, specjalistycznej opieki medycznej w poradniach
specjalistycznych Szpitala Specjalistycznego i Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej
udzielono 93 099 porad,

2) wykonano 503 376 badan diagnostycznych,

3) przeprowadzono 3 823 zabiegi,

4) oddzialy Szpitala Specjalistycznego leczyly 14 585 pacjentow.

Kryterium II - Dostepnos¢ i jako$¢ udzielanych Swiadczen zdrowotnych
Ocena: 27 % (na 35 %)

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

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz w 2022 r. w pordwnaniu do 2021 r.,
czas oczekiwania w poradniach dotyczacych przypadkow pilnych ulegt znacznemu skréceniu
(poradnia reumatologiczna czas oczekiwania skrocit si¢ 0 166 dni, poradnia gruzlicy i choréb
phuc o 67 dni, poradnia kardiologiczna o 47 dni, poradnia dermatologiczna o 47 dni).
W pozostatych poradniach czas oczekiwania skrdcil si¢ $rednio od 40 do 2 dni.



W przypadkach stabilnych czas oczekiwania w przypadkach wszystkich przychodni ulegl
wydhuzeniu.

W lecznictwie stacjonarnym oraz na badania diagnostyczne w wielu przypadkach czas
oczekiwania ulegt wydtuzeniu. Skrécenie czasu oczekiwania w przypadkach pilnych dotyczyto
pracowni tomografii komputerowej, natomiast w czesci dotyczacej przypadkéw stabilnych
czas ten ulegl skr6ceniu w 6 przypadkach.

Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen medycznych w poszczeg6lnych osrodkach
oraz na badania diagnostyczne (w dniach) przedstawia sie nastepujaco:

- Poradnie:
Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania —
przypadki stabilne Przypadki pilne
Roéznica Roznica
Lp. | Poradnia 502 i02 ;02 2022-12020 (2021 |2022 2022-
2021 2021
1. Alergologiczna 40( 70] 101 31 0 28 32 4
2. Diabetologiczna 33| 46| 63 17 3 14 20 6
3. Endokrynologia | 114| 165 208 43 0 72| 159 87
4. Kardiologiczna 111| 108 | 150 42 4 94 61 -33
5. Dermatologiczna | 31| 64| 56 -8 1§ 20 17 -3
6. Neurologiczna 72| 49| 37 -12 19 24 9 -15
7. gﬁ‘fhcy 1Choréd | 571 85| 110 28| 4| 27| 15 2
8. Reumatologiczna | 180 | 213 | 231 18 0 14 47 33| .
9. Rehabilitacji Lek. | 22| 31| 13 -18 5 11 9 -2
Chorob
10. Zakatnych 431 41| 38 -3 17 17 14 -3
1y, |“iekologieame~ | o) ol g 2| ol ol o 0
Potoznicza
12. | Chirurgiczna 9| 12| 16 4 3 7 10 3
Chirurgii
13. | Urazowo- 45 | 56| 84 28 28 34 54 20
Ortopedycznej
14, g;‘)lary ngologicz | 131 9| 33 2| 2| 16 10 6
s, |Zdrowia ss| 26| 11 -5| o] o o 0
Psychicznego
16. | Uzaleznien 6 4 3 -1 0 0 0 0
17. | Neonatologiczna 0 0] 17 17 0 0 0 0
18. | Geriatryczna 0| 10 0 -10 0 0 0 0
19. | Urologiczna 0 0] %4 94 0 0 40 40




- Oddzialy:

Sredni czas oczekiwania —

przypadki stabilne

Sredni czas oczekiwania —
przypadKi pilne

Lp.

Nazwa oddzialu 202 | 202
0 1

202

Roznica
2022-
2021

202

2021 | 2022

Réznica
2022-2021

Choréb
Wewnetrznych Kar
diologii 1
Diabetologii

13 9

48

39

12

Dermatologiczny 0 0

Leczenia

L uszczycowego
Zapalenia Stawow
0 Przebiegu
Agresywnym
LZ3)

Leczenie Ciezkiej
Postaci Luszczycy - -
Plackowatej

Neurologii
z Pododdzialem 0 0
Udarowym

Anestezjologii
i Intensywnej 0 0
Terapii

Obserwacyjno- 0 0
Zakazny i WZW

Leczenie
Przewleklego - -
WZW Typu B

Pediatrii
i Alergologii

10.

Neonatologiczny 0 0

11.

Ginekologiczno-
Polozniczy

12.

Kolejka Wycigcia
Macicy- Kolce

153

Chirurgii Ogoélnej

i Onkologicznej | 5

22

-11

14.

Operacje
Przepukliny - -
Pachwinowej

19

19

15.

Operacje Usunigcia
Zylakéw Konezyny - -

Dolnej

18

18




16.

Ortopedii
Traumatologii
Mikrochirurgii
i Chirurgii Reki

979

143

120

-228

67

91

154

63

17.

Plastyka Wiezadet
Pobocznych
Kolana

18.

Leczenie
Operacyjne Ciesni
Nadgarstka

475

475

158

158

19.

Artroskopowa
Rekonstrukcja
Wigzadet
krzyzowych

20.

Artroskopia
Leczenia Stawu
Kolanowego

287

176

176

21.

Otolaryngologiczn
Y

169

218

123

31

12

25

13

22,

Usuniecie
Migdatow
Podniebiennych

196

42

42

23.

Zabiegi na
Przegrodzie
Nosowej

372

24.

Psychiatryczny

213

43

269

109

25.

Diabetologiczny

27

18

12

26.

Geriatryczny

27.

Endoprotezoplasty
ka Stawu
Biodrowego

190

390

28.

Rewizja po
endoprotezoplastyc
e stawu
biodrowego
Ortopedia- Kolce

29,

Endoprotezoplasty
ka Stawu
Kolanowego

149

278

30.

Rewizja po
Endoprotezoplastyc
e Stawu
Kolanowego
Ortopedia- Kolce




- Badania diagnostyczne (zabiegi):

Sredni czas oczekiwania — Sredni czas oczekiwania —
przypadki stabilne przypadki pilne
Réznica Réznica
Lp. Nazwa 2020 | 2021 | 2022 | 2022 |2020 | 2021 | 2022 2022
-2021 -2021
Poradnia
1. | Endoskopii - 43 49 51 2 22 17 19 2
gastroskopia
2. |Kolonoskopia 0 56 92 36 0 27 52 25
Pracownia
3. | Tomografii 54 71| 110 39 26 50 46 -4
komputerowej
4, |Behabilitacia 267| 237| 274 371 70| 71| 83 12
zabiegowa
Rehabilitacja
5. | w Osrodku 160 251| 209 -42 82| 136| 168 32
Dziennym
6. |Oddzial Dzdenny) 55\ 51 o/ 7| o] o o0 0
Psychiatryczny
Zabieg
7. |epdoprotezoplast | 5105 | o353 . .| 207| 6%0| @ - .
yki stawu
biodrowego
Zabieg
g, |cndoprotezoplast | 5y51 o35 . - 249| 44| - :
yki stawu
kolanowego

IL.2. Jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Ocena: 17 % (na 20 %)

W toku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze w 2022 roku do Szpitala

Specjalistycznego w Jasle wplyneto 8 skarg na funkcjonowanie szpitala. Wszystkie uznano
za niezasadne.

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

hr.1.

Gospodarowanie nieruchomosciami.

Ocena: 3 % (na 3 %)

W toku kontroli sprawdzono umowy cywilnoprawne najmu, dzierzawy i uzyczenia, ktérych
przedmiotem byly nieruchomosci lub ich czesci bedace w uzytkowaniu Szpitala
Specjalistycznego w Jasle. W 2022 roku obowiazywato:

6 umow dzierzawy, ktore dotyczyly nieruchomosci oraz segmentéw ogrodzenia, dwie
umowy zakonczyly sie w ciagu roku i nie zostaly przedhuzone na nastgpny okres,

10 umoéw najmu, ktére dotyczyly powierzchni uzytkowej w budynku szpitala,
pomieszczenia sekcyjnego i lokalow uzytkowych, jedna z uméw zostata zakofczona
i nie zostata zawarta na nastepny okres,



— 5 umoéw uzyczenia, ktore dotyczyly czg$ci budynkéw, powierzchni uzytkowej

w budynku, pomieszczen oraz segmentu ogrodzenia, dwie umowy ulegly rozwiazaniu

1 nie zostaly przedtuzone na nastepny okres.

Zasady = wynajmowania, wydzierzawiania lub  uzyczenia  nieruchomogci
lub ich czesci stanowigcych aktywa trwale Szpitala Specjalistycznego w Jasle okreslone sa
w Uchwale nr XXXIV/246/2013 Rady Powiatu w Jasle z dnia 25 stycznia 2013 r. w sprawie
okreslenia zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie
aktywow trwalych Szpitala Specjalistycznego w Jasle. Uchwata weszta w zycie z dniem
23 marca 2013 r. Zbadano wybrane umowy pod katem zgodnosci z ww. uchwala oraz
prawidlowosci realizacji zapisow umownych. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

I11.2. Wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej.
Ocena: 7 % (na 7 %)

Kontrolujgcy wykorzystali zebrane dane odnosnie $redniego czasu przeznaczonego
na badanie, czasu przygotowania sprzgtu do kolejnego badania. Kontrolujacy dysponowali
réwniez wykazem ilosci posiadanych urzadzen, ilosci wykonanych badan oraz technicznymi
mozliwosciami urzadzenia. Kontrolujacy ustalili, iz sprzet medyczny objety kontrola byt
wykorzystywany na poziomie zadowalajgcym.

Kryterium IV - Prawidlowos¢ gospodarowania §rodkami publicznymi
Ocena: 5 % (na 5 %)

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

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

- rob6t budowlanych oraz ustug nadzoru inwestorskiego w ramach zadania
inwestycyjnego pn. ,, Przebudowa Oddziatu Pediatrii i Alergologii Szpitala Specjalistycznego
w Jasle”

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

Kryterium V - Gospodarka finansowa
Ocena: 5,4 % (na 30 %)

Oceny dokonano w oparciu o wskazniki ekonomiczno-finansowe wskazane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji
ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych —zakladéw opieki zdrowotnej.
Laczna liczba punktéw procentowych przypadajacych na gospodarke finansows (30 %) zostata
podzielona proporcjonalnie do ilosci punktéw przyznanych w rozporzadzeniu poszczegélnym
wskaznikom ekonomiczno-finansowym tj.

5) zyskowno$¢ — 6 %,

6) plynnos¢ finansowa — 11 %,

7) efektywnos$¢ finansowa — 4 %,

8) zadluzenie — 9 %.



V. 1. Zyskownos¢é

Ocena: 0 % (na 6 %).

Ocena podmiotu odbywa si¢ w oparciu o wskazniki zyskownosci. Wskazniki te okreslaja
relacje wyniku finansowego netto do przychodéw, wyniku finansowego z dziatalnosci
operacyjnej do przychodéw oraz wyniku finansowego netto do $redniego stanu aktywow.
Pozadanym jest aby ich warto$¢ byla nieujemna. W jednostkach, ktére wygenerowaly ujemny
wynik finansowy (strate) wartos¢ tego wskaznika bedzie ujemna, co oznacza, iz koszty
dziatalnosci przekraczaja warto$é przychodow.

W Szpitali Specjalistycznym w Jasle w 2022 r. wynik finansowy netto wyni6st
-13 124 322,74 z}. (strata), zatem ulegt znacznemu pogorszeniu w stosunku do lat ubiegtych,

co obrazuje ponizsza tabela:

Rok 2020 r. 2021 r. 2022 r.
Wynik finansowy netto | -8 268 249,57 zk -2 945 177,95 z1 -13 124 322,74 z}
Zmiana wstosunku do | 4 6959993354 | 5323 071,62 2} 110179 144,79 24
roku poprzedniego

Wybrane pozycje rachunku zyskow i strat za 2022 r. w poréwnaniu z 2021 r. przedstawiaja sig

nastepujaco:

Wyszczegélnienie

2021 r.

2022 r.

Zmiana

Przychody netto ze
sprzedazy
i zrbwnane z nimi

137 962 651,76 zt

141 665 370,66
71

3702 718,90 zt

Koszty dziatalnosci
operacyjnej, w fym:

150 565 355,81 zt

159 291 208,32 zt

8 725 852,51 zt

Zuzycie materiatléw
1 energii

26 720 341,21 zt

24 106 796,82

-2 613 544,39 zi

Ustugi obce 19968 940,64 k| 29 771 974,40 7t 9 803 033,76 zt
Wynagrodzenia 82592 571,42 zt| 82949 643,48 zi 357 072,06 zt
Zysk (strata) ze 112 602 704,05 zt| - 17625 837,66 zk -5023 133,61

sprzedazy (A-B)

Pozostale przychody
operacyjne

10 644 663,79 zt

7912 296,34 zi

-2 732 367,45 zt

Pozostate koszty
operacyjne

507 505,32 zt

1931 942,90 zt

1424 437,58 zt

Zysk (strata) z
dziatalnosci
operacyjnej (C+D-
E)

-2 465 545,58 zt

-11 645 484,22 zt

-9179 938,64 zt




G. Erzy ClORy 66 634,45 7t 28 050,25 -38 584,20 zt
1mnansowe
Koszty finansowe 546 098,82 zt 1503471,77 z 957 372,95 z1
Zysk (strata) brutto
L |(FrG-H) -2945009,95 zt| -13 120 905,74 2| -10 175 895,79 zt
J. |Podatek dochodowy 168,00 zt 3 417,00 zt 3 249,00 zt
Pozostate
K. [obowigzkowe - - -
zmniejszenia zysku
L. (ZIF_/JS_kIé)S“ata) netto 294517795 24| -13 124322747t -10179 144,79 7

Koszty wytworzenia $wiadczen zdrowotnych w jednostce znacznie przewyzszaja
osiggane przychody, co spowodowalo wystepowanie wysokiej straty na sprzedazy
podstawowej w wysokosci -17 625 837,66 zi.

Ponizsza tabela zawiera pordwnanie wynikéw finansowych oddzialéw Szpitala
Specjalistycznego za rok 2022 do wynikéw z 2021 r. i 2020 r.
Wynik finansowy Zmiana
Lp.| Nazwa oddzialu

P 2020 r. 2021 r. 2022 r. 2022-2021
1. |[Choréb Wewnetrznych

i Kardiologii z 639 627,08 zk 7662792t  -376383,052t| -368 720,26 zk

Pododdziatem

Gastroenterologicznym
2. | Geriatryczny 1 039 755,40 zt 1286 140,28 zt 550 184,04 zt -735 956,24 zt

3. | Chirurgii Ogoélnej

1 Onkologicznej z

-2 055 138,14 zt

-2 542 517,06 zt

-3 498 436,23 zt

-955919,17 zt

Pododdziatem Urologii

4.|Anestezjologii -636516,132t|  1735663,002t|  -856 070,86 1| 2 591 733,95 zt
i Intensywnej Terapii

5. | Potozniczo — -3 426 965,55 zt| -7 089 846,65 zt| -4 782 591,15z 2307 255,50 zt
Ginekologiczny

6. | Neonatologiczny -351 968,53 zt 912296,76 zt| -1 055 888,22 zt|  -143 591,46 zt

7. | Neurologii

z Pododdziatem

880 495,58 zt

1389 073,05 zt

823 194,06 zt

-565 878,99 zt

Traumatologii,

-2 074 873,84 zt

-467 693,01 zt

-868 927,78 zt

Udarowym
8. | Obserwacyjno-

Zakazny i WZW 996 487,09 zt 403 577,52 zt|  -1369 820,56 zt| - 1 773 398,08 zt
9. | Ortopedii,

-401 234,77 zt




Mikrochirurgii
i Chirurgii Reki
10. | Otolaryngologiczny i
Otolaryngologii 1092216,672t| 94276318 zt| -2223 873,75 zt| -1 281 110,57 zk
Dzieciecej
11. g;g;l;ia“ycmy o VI| 1860371752t -1731037432t|  -577687,082t| 115335035 zk
12. |Pediatrii 159201267t  -668466327|  -90851533 7t  -240 049,01 zt
i Alergologii
13. | Dermatologiczny 24 102,65 4 146224497t  -822656,547t| -968 881,03 zt
14. | Dzienny
Psychiatryczny (do VI 196726177t 278479147k  -131339,58zt| 147 139,56 t
2022)
15. | Diabetologiczny 07188947 7t|  -124493.47 71| -1284 073,83 zt| -1 159 580,36 zt
Lacznie 10572 859,17zt -9 804 577,38 21| -17 382 885,86 zt| -7 578 308,48 z1

przedstawialy si¢ nastepujaco:

W poréwnaniu z 2020 i 2021 r. wyniki finansowe poszczegdlnych poradni za rok 2022

Lp Nazwa poradni it b Zmiana
2020 r. 2021 r. 2022 r. 2022-2021
1. |Kardiologiczna -8 826,13 zt| -5495,18 zt 13 651,81 zt 19 146,99 zt
2. |Reumatologiczna -59 585,49 zt| -31813,79 zt| -78 553,12 zt -46 739,33zt
3. |Endokrynologia -13 440,79 zt| -39651,40zt| 114 481,10 zt| 154 132,50 zt
Otolaryngologiczna i
4. |Otolaryngologii -2 968,81 zt 6 410,51 zt 85 022,71 zt 78 612,20 zt
Dziecigcej
5. |Diabetologiczna -2223890z| 37902,89zt| 1824998 zt| -19652,91 z
6. |Neurologiczna 11977,35zt| 75645,07 zt| 301 568,89 zt| 225 923,82 zt
7. |Zdrowia Psychicznego -33037,11 zt| -9429,11zt| 42108,63 zt 51 537,74 z
8. |Leczenia Uzaleznien 52 027,42 zt| 87271,66 zt| 109 737,49 zt 22 465,83 zt
9. |orEioeont | 253863,7421(-10249933 2 74119442 28379892
10, | Grushicy 1 Chorob 197 933,10 2| -182 749,21 24| - 211 097,07 k| -28 347,86 24
1. f}‘i’i‘g{rgﬁfg"i;zna _181 945,47 7t| 85542,76 7t| -82 471,89 zt| - 168 014,65 zt
12. | Alergologiczna 40 456,69 zt| 53 967,52 zt 91 734,07 zt 37 766,55 z




13, | Onepedycano- -580 385,69 7| -485 540,88 zt| -426 821,63 zt| 58 719,25 7k
Traumatologiczna
14. | Chor6b Zakaznych -13 957,39 zt| 172 609,34 zt| 157 561,50 z&| - 15 047,84 z
15. | Dermatologiczna 121 702,31 zt| -162 607,48 zt| - 127 209,91 zt 35397,57 z
16. | Rehabilitacji 874226592 B 43077702 120492,08 2
17. | Geriatryczna -16 830,77 zt| -9 164,54 z1 - 9 164,54 7t
18. | Urologiczna 0,00 zt 0,00 zt| -11583,30 zt -11 583,30 zt
19. |Neonatologiczna 0,00 zt 3 748,97 zt 29 465,73 zt 25716,76 zt
20. | Gastroenterologiczna - - 13 629,32 7t -13 629,32 zt
L.acznie -1 933 076,21 zk| -583 266,54 z}| -18 826,03 zt| 564 440,51 z}

W poréwnaniu z 2020 i 2021 r. wyniki finansowe innych osrodkéw Szpitala za rok 2022
przedstawiaty sie nastepujaco:

Wynik finansowy Zmiana
Lp.| Nazwa osrodka
2020 r. 2021 r. 2022 r. 2022-2021
Szpitalny Oddziat
1. |Ratunkowy wraz | -2 028 624,77 zt| 2001 310,89 zt| -286 136,96 zt| -2 287 447,85 zt
z Izbg Przyjec
Nocna
o, |l SWiateczna 348 132,61 zt|  117379,03zt| -7828638zt|  -195665,41 zt
opieka w zakresie
POZ
Nocna i
Swigteczna opieka . i
3. w zakresie POZ — 71 557,09 zt 97 100,70 zt 97 100,70zt
Nowy Zmigréd
4.|POZ — transport -180 387,73 zt -69 518,09 zt 6 432,73 zt 75 950,82 zt
5.|Pomoc Dorazna -1 120 065,58 zt| -363 049,28 zt - 363 049,28 z1
6. %f;‘j;d Medyeyny | 540 045,75 22| -191 859,68 71| -176 166,46 4 15693,22 74
Zespol leczenia
7.|$rodowiskowego - - -35 388,27 zt -35388,27 zt
(od VI 2022)

Centrum Zdrowia
Psychicznego, w

.| tym:

- Oddziat
Psychiatryczny,

1065 677,16 zt

1065 677,16 zt




- Oddziat Dzienny
Psychiatryczny,
-Poradnia
Zdrowia
Psychicznego,

- Zesp6t Leczenia
Srodowiskowego

Y.acznie -3149 434,13 z}| 1397 162,17zt 496 131,82 z} -901 030,35 zt

V.2. Plynnosé finansowa
Ocena: 0 % (na 11 %)

Wskazniki ptynnosci finansowej obrazuja zdolnos¢ jednostki do pokrywania swoich
zobowigzan. Sg to najwazniejsze wskazniki oceny biezacej sytuacji finansowej. Utrata
mozliwosci terminowego regulowania zobowigzan prowadzi bowiem w krotkim czasie
do powaznych zaklécen w funkcjonowaniu jednostki oraz powstania zagrozenia
dla prowadzenia dziatalnosci.

Do oceny ptynnosci finansowej zgodnie z rozporzadzeniem poshuzyty wskazniki
biezacej plynnosci oraz szybkiej ptynnosci. W 2022 r. wskazniki te ulegly znacznemu
pogorszeniu. Szpital uzyskat warto§¢ tych wskaznikéw odpowiednio 0,57 i 0,49. Zgodnie
z rozporzadzeniem optymalna warto$¢ wskaznika biezacej plynnosci powinna miesci¢ sig
w przedziale 1,50-3,00, za$ wskaznika ptynnosci szybkiej w przedziale 1,00-2,50.

V.3. Efektywnosé finansowa
Ocena: 4 % (na4 %)

Wskazniki rotacji naleznosci i zobowiazan opisuja efektywno$¢ przyjetej polityki
zarzadzania przeplywami pienieznymi, tzn. moga sygnalizowaé ryzyko utraty plynnosci
finansowej przez jednostke lub w przypadku gdy wskazniki plynnosci finansowej juz wyraznie
wskazuja na brak ptynnosci — okreslaja przyczyny tych probleméw.

Odnoszac powyzsze do sytuacji w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle, wskazniki te sg
na bezpiecznym poziomie odpowiednio 32 i 20 dni co pozwolito na uzyskanie maksymalnej
liczby punktéw.

V.4. Zadluzenie
Ocena: 1,4 % (na 9 %)

Wskaznik zadtuzenia aktyw6éw informuje o stopniu finansowania aktywoéw jednostki
kapitalem obcym, czyli jaka cze$¢ posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego wiasnosci
lub stanowi zabezpieczenie splaty zobowigzan. W przypadku Szpitala Specjalistycznego
w Jasle wskaznik ten jest na poziomie 74,88 % (rok 2021 odpowiednio 65 % rok 2020 — 60%).

Kolejny wskaznik zadtuzenia (wskaznik wyplacalnosci) wykorzystywany jest
do badania struktury finansowania. Okres$la on poziom zadluzenia i tym samym ocenia
wyplacalno$¢ w dlugim okresie. Poziom zadluzenia ocenia si¢ w stosunku do kapitatu
wlasnego. W przypadku Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskaznik ten jest na poziomie
-2,18, co jest warto$ciag bardzo niska (rok 2021 odpowiednio -3,0).

Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania na koniec 2022 r. ulegly zwigkszeniu.
Wzrosly zobowigzania dtugoterminowe i zobowigzania krétkoterminowe. Wartosci tych
pozycji bilansu, jak i ich zmiane w trakcie analizowanego roku przedstawia ponizsza tabela.



L Pozveia Bilangs Stan na dzien | Stan na dzien Stan na dzien Roéznica
p. | tozycj 31.122020 r. | 31.122021r. | 31.12.2022r. 2022-2021

1 Zobowigzania

Lrezetwy 84 662 175,03 zt| 86 402 036,00 zt
na zobowigzania,

w tym:

110 581 348,47 z| 24179312474

2.|Zobowigzania

krétkoterminowe 26 653 097,94 zt| 23 506 161,00 zt 32 670 186,16 zk 9164 025,16 zt

3. | Zobowigzania
dhugoterminowe | 5 018564002 15061966502t 19 75771735 54| 466575088 24

VI. Strategia zarzadzania
Ocena: 7 % (na 10 %)

W 2022 r. Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle podjela szereg dziatari majacych
na celu podniesienie jakosci $wiadczonych ustug, kwalifikacji personelu oraz pozyskanie
wykwalifikowanej kadry medycznej. Zatrudniono lekarzy specjalistéw, lekarzy rezydentéw
oraz lekarzy konczacych specjalizacje.

W 2022 r. zatrudniono lekarzy specjalistow oraz lekarzy rezydentow w:

1. Centrum Zdrowia psychicznego,

2. Oddziale Neurologii z Pododdziatem udarowym,

3. Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Pododdziatem
Gastroenterologicznym,

4. Zakladzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,

5. Pracowni Endoskopii.

W 2022 r. rozpoczat si¢ réwniez staz podyplomowy jednego stypendysty programu
stypendialnego dla studentoéw ksztatcacych si¢ na kierunku lekarskim organizowanym przez
Starostwo Powiatowe w Jasle. Czterech stazystow rozpoczeto staz podyplomowy. Pozyskano
siedem 0s6b z wyzszym wyksztalceniem medycznym do Centrum Zdrowia Psychicznego.

Nadto podejmowane sa dziatania motywujgce pracownikow tj. ulatwianie uczestnictwa
w szkoleniach, zachecanie do robienia specjalizacji i podspecjalizacji oraz przyznawanie
nagrod uznaniowych.

Nalezy zwréci¢ takze uwage na podnoszenie przez Panig Dyrektor Beate Trzop
kwalifikacji menadzerskich poprzez udziat w szkoleniach oraz innych formach ksztalcenia.

W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle wdrozony zostal takze system zarzgdzania
jakoscig ISO, prowadzone sa audyty oraz podejmowane sg dziatania korygujace majace na celu
ograniczenie skarg na dziatalno$¢ szpitala.

Zwraca si¢ uwage na ciagly skokowy wzrost wynagrodzen i tak - igczny koszt
wynagrodzen wszystkich pracownikow w 2022 r. wynidst 82 949 643,48 zt (w 2021 r. bylo to
82592 571,42 z1, a w 2020 r. 69 882 011,45 zt). Najwiekszy wzrost odnotowano w grupie
zawodowej personel wyzszy medyczny, gdzie taczne koszty wzrosly o 26,25% oraz w grupie
gospodarka i obstuga — 17,97 %.

Ponadto kontrola wykazala, ze $redni koszt 1 godziny dyzuru w ramach uméw
cywilnoprawnych na udzielanie swiadczefi zdrowotnych w roku 2022 wzrdst w poréwnaniu
do roku 2021 z 104,22 zt do 138,61 zl, (wzrost o 33%) natomiast $redni koszt 1 godziny
dyzuréw z uméw o prace wzrést w 2022 roku w poréwnaniu do roku 2021 z 115,00 zi
do 120,97 z1. (wzrost o0 5%)).




W zwigzku z powyzszym zaleca si¢ wprowadzenie zréwnowazonego systemu wzrostu
wynagrodzef roztozonym rdéwnomiernie w czasie oraz racjonalnego zarzadzania kosztami
ustug obcych.

Ponadto w ocenie Zarzadu Powiatu w Jasle nalezy podejmowaé dziatania zmierzajace
do zrébwnowazenia wyniku finansowego oraz optymalizacji struktury zatrudnienia

dla zapewnienia odpowiednich warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.

Podsumowanie oceny

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

Kryterium II Czas oczekiwania w poradniach, lecznictwie stacjonarnym| 27 %
Dostepnosé i oraz na badania diagnostyczne jest w dalszym ciagu zbyt| (ma 35 %)
jakosé diugi, co zmniejsza dostgpnos¢ udzielanych $wiadczen
udzielanych zdrowotnych oraz skuteczno$é leczenia.
swiadczen
zdrowotnych.
Kryterium III Nie sformutowano zastrzezen. 10 %
Prawidtowos¢ (na 10 %)
gospodarowania
mieniem.
Kryterium IV | Nie sformutowano zastrzezen. 5%
Prawidlowo$¢é (ma 5 %)
gospodarowania
$rodkami
publicznymi.
Kryterium V Ocene przyjeto na podstawie wskaznikéw ekonomiczno-| 5,4 %
Gospodarka finansowych wskazanych w rozporzadzeniu Ministra| (na 30
finansowa Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikow %)
ekonomiczno-finansowych niezbgdnych do sporzadzenia
analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowe;j
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
Wynik finansowy netto Szpitala Specjalistycznego w Jasle
wyniost w roku 2022 -13 124 322,74 z} i ulegl pogorszeniu
w stosunku do wyniku finansowego netto -2 945 177,95 zt
z roku 2021. Strata w roku 2022 powiekszyta sie¢ o kwote -
10 179 144,79 zt w stosunku do roku 2021.
Koszty wytworzenia §wiadczen zdrowotnych w jednostce
znacznie  przewyzszaja  osiggane  przychody, co
spowodowalo wystepowanie wysokiej straty na sprzedazy
podstawowej w wysokosci -13 124 322,74 zl.




Zwraca sie rOwniez uwage na ciagle wzrastajacy wskaznik
zadluzenia aktywéw. Wskaznik ten informuje o stopniu
finansowania aktywow jednostki kapitalem obcym, czyli
jaka cze$¢ posiadanego majatku jednostki nie stanowi jego
wiasnosci lub stanowi zabezpieczenie splaty zobowiazan.
W przypadku Szpitala Specjalistycznego w Jasle wskaznik
ten jest na poziomie 74,88 % (rok 2021 odpowiednio 65 %
rok 2020 — 60%, rok 2019 — 47%).

Kryterium VI Zarzad Powiatu w Jadle zaleca zwickszenie dziatan| 7 %
Strategia zmierzajgcych do zréwnowazenia wyniku finansowego| (ma 10
zarzadzania Szpitala. %)
Zaleca sie roOwnieZz przywracanie pelnej sprawnosci Szpitala
po okresie pandemii COVID-19 ca za tym idzie prowadzenie
dziatan zmierzajacych do zapewnienia niezbg¢dnej obsady
kadrowej Szpitala umozliwiajacej realizacj¢ pelnego
zakresu dziatalnosci jednostki, przy jednoczesnym
zrOwnowazonym  systemie =~ wzrostu  wynagrodzen
roztozonym réwnomiernie w czasie oraz racjonalnego
zarzadzania kosztami ustug obcych.

SUMA 64,4%

L.aczny wynik: 64,4% (na 100 %)
Przyjeta ocena: pozytywna z zastrzezeniami

Biorgc pod uwage powyzsza ocene, Rada Powiatu w Jasle zobowigzuje Dyrektora

Szpitala Specjalistycznego w Jasle do realizacji nastgpujacych zalecen:

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

2. Zwraca sie rOwniez uwage na ciagle wzrastajacy wskaznik zadtuzenia aktywow.

Nalezy na biezaco analizowa¢ salda naleznosci i zobowigzan.

4. Nalezy szczegétowo monitorowaé strukture kosztow Szpitala i podejmowaé
dzialania zmierzajgce do jej optymalizacji, szczegélnie w komérkach
organizacyjnych, w ktérych odnotowuje si¢ najwigksze straty.

5. Nalezy dgzy¢é do zwiekszenia przychodow z dziatalno$ci medyczne;j
i pozamedyczne;.

6. Nalezy dazy¢ do przywrocenia pelnej sprawnosci Szpitala po okresie pandemii
COVID-19.

7. Nalezy wdrozy¢ dziatania zmierzajace do zapewnienia niezbgdnej obsady kadrowe;j
Szpitala umozliwiajacej realizacj¢ petnego zakresu dziatalnosci jednostki, przy
jednoczesnym zroéwnowazonym systemie wzrostu wynagrodzen roziozonym
réwnomiernie w czasie oraz racjonalnego zarzadzania kosztami ustug obcych.

W

.







