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Wstep

W Polsce od lat podejmowane s3 dziatania majace na celu poprawe dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych, przede wszystkim zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia. Mimo préb
reformowania systemu ochrony zdrowia wcigz dostrzec mozna brak lub bardzo ograniczona
poprawe w zakresie dostepnosci $wiadczert zdrowotnych. Powyzsze wynika nie tylko z wciaz
niskiego finansowania ochrony zdrowia, ale i z proceséw demograficznych tj. nieuchronnego
starzenia sie spofeczeristwa. Dodatkowo mamy do czynienia z narastajgcym brakiem kadrowym
i starzeniem sig kadr w ochronie zdrowia. Braki kadrowe bedg determinantem zakresu udzielanych

Swiadczen zdrowotnych.

Przed systemem ochrony zdrowia w Polsce stoi wyzwanie sprostania biezagcym problemom
bezposrednio zwigzanym z pandemig COVID-19, a z drugiej strony wprowadzaniem rozwigzar
systemowych, finansowych, jakosciowych i organizacyjnych, ktére pozwola na zreformowanie
i zwigkszenie efektywnosci dostepnosci i jakosci systemu w diuzszej perspektywie czasowej.
Wyzwaniem nadal pozostaje ograniczony dostep do $wiadczeri zdrowotnych i wigzacy sie z tym
diugi czas oczekiwania na uzyskanie takiego $wiadczenia. Problem ten stat sie jeszcze bardziej
widoczny w czasie pandemii COVID-19. Na chwile obecng nie jest mozliwa ocena ani krétko, ani
diugotrwatych skutkéw pandemii COVID-19, ktéra dotkneta Polske i reszte $wiata na poczatku
2020r. Nie ulega watpliwosci, ze oddziatywad ona bedzie nie tylko na dostepnos¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej, ale i samg strukture oraz organizacje systemu. Jednoczeénie wyzwania zwigzane
z przeciwdziataniem skutkom pandemii, daja okazje do wdrazania pozytywnych zmian w systemie,
mozliwo$¢ obserwacji oraz lepszej identyfikacji dotychczasowych obszaréw nieefektywnosci
systemu. Nadal widoczny jest wysoki udziat Swiadczen zdrowotnych udzielany w ramach leczenia
szpitalnego. Zarzadzanie w ochronie zdrowia ma charakter rozproszony, co jest jednym
z powoddw powolnych postepdw we wdrazaniu reform.

Wyzwaniami stojgcymi przed systemem ochrony zdrowia sg rowniez:

e zapewnienie odpowiedniej liczby dobrze przygotowanej i wyszkolonej kadry medycznej
oraz pracownikéw systemu ochrony zdrowia,

e stan infrastruktury podmiotéw leczniczych i braki w zakresie nowoczesnego sprzetu
medycznego,

e zwigkszenie finansowania opieki zdrowotnej,

e wobliczu pandemii COVID-19 - zwigkszenie zastosowania rozwigzan IT w systemie och rony
zdrowia oraz rozwdj ustug cyfrowych i zdalnej opieki zdrowotne;j,

® W zwigzku ze starzejacym sie spoteczeristwem — rozwdj opieki dtugoterminowe;j.

Szpitalny system opieki zdrowotnej na przestrzeni ostatnich lat przeszedt wiele reform.
Najistotniejsza zmiana dotyczaca funkcjonowania szpitali miata miejsce w pazdzierniku 2017 r.
Wdrozono wdwczas system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki
zdrowotnej (PSZ), potocznie zwany ,siecig szpitali”. Utworzenie systemu PSZ miato na celu
poprawe opieki specjalistycznej nad pacjentami oraz zapewnienie lepszych warunkéw
funkcjonowania szpitali specjalistycznych. Do sieci nalezg szpitale, ktére sa istotne z punktu
widzenia zapewnienia pacjentom dostepu do $wiadczeri zdrowotnych.

Wprowadzenie ryczaftowego sposobu rozliczania $wiadczen wptyneto na poprawe
przeptywow $rodkéw finansowych i efektywno$é systemu. W roku 2020 z uwagi na pandemie
wprowadzono zmiany w finansowaniu $wiadczeri zdrowotnych, zwtaszcza w oddziatach COVID-
owych. Wprowadzono pierwszy element zmian zasad finansowania specjalistycznej opieki
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zdrowotnej poprzez wydzielenie z ryczattu czesci poradni specjalistycznych. Od stycznia 2021 roku
nastgpita radykalna zmiana finansowania ryczattowego, poprzez wyodrebnienie z ryczattu
Swiadczen pediatrycznych a od lipca 2021 roku réwniez $wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zmiany te w obliczu trzeciej fali pandemii i rozpoczynajgcej sie czwartej fali maja
istotny wptyw na udzielanie swiadczen i ich finansowanie.

Nie ulega watpliwosci, ze w niedalekiej przysztosci pojawiac sie bedzie wiele dotychczas
nieoczekiwanych wyzwan, co wigze sie z koniecznoscig wprowadzania rozwigzan stuzacych
odpowiedniemu monitorowaniu i koordynacji dziatan w systemie, nie tylko w obszarze zwalczania
choréb  zakaznych  oraz  elastycznego  odpowiadania na  nie, ale  rowniez
z wykorzystaniem nowych, dotychczas niestosowanych rozwigzan.

Z uwagi na wystgpienie lll fali pandemii, ktéra drastycznie zmienita funkcjonowanie
szpitala, nie aktualizowano ,Programu Naprawczego na lata 2020/2021 AKTUALIZACIA” —
przygotowano nowy program na lata 2021-2023.

W zwigzku ze stratg netto za rok 2020, sporzadzono Program Naprawczy. Program
opracowano w diametralnie innym od wczesniejszych lat, trudnym Srodowisku, poniewaz ze
wzgledu na trwajgcg pandemie COVID-19 ciezko prognozowac jak bedzie wyglgdafa sytuacja
z stuzbie zdrowia, w tym w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle. Planowanie zatozen jest utrudnione
rowniez w zwigzku z brakiem dtugofalowych zatozen co do funkcjonowania sieci szpitali.

Program Naprawczy opracowano z uwzglednieniem ,Raportu o sytuacji Ekonomiczno-
Finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle”.

Celem Programu Naprawczego jest poprawa parametréw ekonomiczno - finansowych
poprzez dziatania, obejmujgce w szczegdlnosci zwiekszenie efektywnosci operacyjnej, przez
optymalizacje przychoddéw i kosztow.

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

Cele finansowe programu:

1. Przywrdécenie stabilnosci finansowej jednostki poprzez poprawe wskaznikdw oraz wyniku
finansowego jednostki.
2. Przywrdcenie zdolnosci ptatniczych do sptaty biezgcych zobowigzan.

Dokonano analizy danych historycznych. Zostata ona przeprowadzona za trzy ostatnie lata
obrachunkowe tj. 2018-2020. Opis dziatart zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej Szpitala
zostat sporzadzony na lata 2021-2023.



Wskazniki makroekonomiczne

W wyniku przyjecia przez rzad Wieloletniego Planu Finansowego Panstwa na lata 2021-
2024 (WPFP), jego gtéwny element, tj. tzw. Aktualizacja Programu Konwergencji (APK) zostat
przekazany Komisji Europejskiej i Radzie UE. Ministerstwo Finanséw ogtosito w zwigzku z tym
podstawowe dane makroekonomiczne dotyczace polskiej gospodarki w najblizszych latach.

e Wybuch epidemii COVID-19 doprowadzit w Polsce do recesji, ktéra wystgpita w naszym
kraju po raz pierwszy od poczatku lat 90 XX wieku. Realny PKB zmniejszyt sie w 2020 r.
0 2,7%. Prognozuje sie, ze w 2021 r. tempo wzrostu realnego PKB osiggnie 3,8%.
W kolejnych latach przewiduje sie dalsze przyépieszenie wzrostu PKB.

e Ceny towardw i ustug konsumpcyjnych w lipcu 2021 r. w poréwnaniu z analogicznym
miesigcem ub. roku wzrosty o 5,0 %, przy wzroscie cen ustug o 62 %
i towarow o 4,6 %. W stosunku do poprzedniego miesiaca ceny towardw i ustug wzrosty
00,4 % w tym; ustug 0 0,8 % i towaréw o 0,3 %.

e W sierpniu 2021 r. w obszarze zdrowia, ceny ustug i towaréw wzgledem ubiegtego roku
wzrosty 0 5,5%. W poréwnaniu do ubiegtego miesiaca, ceny wzrosty o 0,3%. Wzgledem
sierpnia roku ubiegtego, najszybciej rosng ceny w obszarze ustug szpitalnych
i sanatoryjnych (wzrost o 6,5%), ustug lekarskich (5,9%) oraz ustug stomatologicznych
(5,7%). Najmniejszy wzrost cen rok do roku odnotowano
w obszarze wyrobéw farmaceutycznych (1,6%) oraz aparatury medycznej (2,5%).

Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie érodki finansowe w wysokosci
nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem, ze wysokos¢ Srodkdw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2023 nie moze by¢ nizsza niz:

e 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.
® 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.
® 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.
e 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.

Finansowanie ochrony zdrowia jest zagwarantowane na okreslonym poziomie. Mimo
spadku aktywnosci gospodarczej, $ciezka naktadéw na zdrowie powinna wzrastac. Jest to bowiem
wyznaczone ustawg o 6% PKB. W roku 2022 naktady na ochrone zdrowia nie moga by¢ nizsze niz
5,55 % PKB.

W zwigzku z wprowadzeniem systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczern  opieki zdrowotnej (PSZ)  zmienit si¢  sposob  finansowania  szpitali
w Polsce. Finansowanie jest oparte przede wszystkim na ryczatcie wyptacanym przez NFZ
Wysokos¢ ryczattu jest uzalezniona m.in. od rodzaju i liczby Swiadczen udzielonych przez
konkretng placéwke w poprzednim okresie rozliczeniowym. W 2016 r., przed wdrozeniem sieci
szpitali wedtug raportu przedstawionego przez NFZ, wydatki na opieke szpitalng stanowity
ok. 49,38% catego budzetu przeznaczonego na zdrowie. W poréwnaniu do 2017 r. nastgpit wzrost
wydatkéw do 50,67% (wzrost o 1,29 punktu procentowego), w 2018 r. byto to 52,39% (wzrost
0 1,72 punktu procentowego), a w 2019 r. juz 52,8% (wzrost o 0,4 punktu procentowego).
W ramach systemu PSZ warto$é¢ $wiadczer w 2019 r. wynosita 40,30 mld PLN. W poréwnaniu do
2017 r. nastapit wzrost wydatkéw w sieci o ok. 8%. Tym samym zmiana modelu finansowania
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcdw zakwalifikowanych do ,sieci szpitali” i wprowadzenie
ryczattu spowodowaty wzrost udziatu leczenia szpitalnego w kosztach $wiadczeri opieki
zdrowotnej. Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia planowane sg zmiany
w kontraktowaniu swiadczer i finansowaniu szpitali.
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Jak wynika z dokumentu Mapy Potrzeb Zdrowotnych wydatki na Ambulatoryjng Opieke
Specjalistyczng (AOS) jako procent wszystkich wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne ponoszonych
przez NFZ zmniejszaty sie konsekwentnie od 2014 r. do 2018 r., przy rébwnoczesnym wzroscie
wydatkéw na lecznictwo szpitalne. W 2014 r. wydatki NFZ na AOS stanowity 8,6% wszystkich
kosztow, a w latach 2018 i 2019 5,7%.
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Koszty Swiadczerl zdrowotnych NFZ w latach 2014-2019 - w liczbach bezwzglednych

Rozdziat 1. Analiza otoczenia

1.1. Uwarunkowania demograficzne

Wedtug informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego w dniu 31 grudnia 2020 r.
wojewddztwo podkarpackie zamieszkiwato 2 121,2 tys. oséb. Byto ono 9 pod wzgledem liczby
ludnosci w Polsce. W 2020 roku we wszystkich wojewddztwach zanotowano ubytek naturalny.
Podkarpackie jest mniej zurbanizowanym wojewddztwem, w miastach zamieszkuje znacznie mniej
ludnosci niz na wsi. Kobiety w kraju i w wojewddztwie $rednio zyjg diuzej od mezczyzn. Jest to
zjawisko obserwowane we wszystkich krajach UE. Mieszkaricy Podkarpacia zyjg dtuzej niz w innych
regionach kraju oraz odnotowuje si¢ najwyzsze w Polsce oczekiwane trwanie zycia noworodka tj.
dalsza oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w wieku O lat w 2019 roku w wojewddztwie
podkarpackim 75,4 lat a w Polsce 74,1 lat, natomiast dalsza oczekiwana dtugoé¢ zycia kobiet
w wieku 0 lat w 2019 roku w wojewddztwie podkarpackim 83,2 lata natomiast w Polsce 81,8 lat.

Spoteczenistwo Podkarpacia jest coraz starsze. Spowodowane jest to coraz mniejszym
udziatem dzieci i mtodziezy w ogdlnej liczbie ludnosci, przy réwnoczesnym wzroscie liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym. Zmiana struktury wieku ludnosci Polski, czyli proces starzenia sie
ludnosci przejawia sie znaczacym przyrostem oséb w starszym wieku - z 5,9 miliona 0séb w wieku
65 lat i wigcej w 2014 roku (15,5% og6tu ludnosci) oraz nieco ponad 6,9 min w 2019 roku (18,1%)
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do 8,6 min w 2030 roku (23,2%) oraz 11 min w roku 2050 (32,7%). Ponadto w grupie 0séb starszych
wzrasta liczba oséb sgdziwych, definiowanych jako osoby w wieku 80 lat i wiecej lub 85 lat i wiece;.
Bedziemy mie¢ zatem do czynienia z procesem podwéjnego starzenia sie ludnosci. W zwigzku
z powyzszym nastqpi zdecydowany wzrost zachorowari charakterystycznych dla oséb w podesztym
wieku wymagajgcych $wiadczeri zdrowotnych. Bedzie to wymuszaé specyficzne potrzeby
zdrowotne i zwigkszenie zapotrzebowania na ustugi zdrowotne skierowane do 0séb w podesztym
wieku. Dotychczasowe wskazniki demograficzne nadal sg aktualne.

Sytuacja demograficzna Polski ksztattowata sie w 2020 r. pod wptywem pandemii
wywotanej wirusem SARS CoV-2. Na jej ksztalt najwiekszy wplyw miata najwyisza od
kilkudziesieciu lat liczba zgondw. Liczba zgonéw w 2020 roku przekroczyta o ponad 100 tys.
srednioroczng warto$c z ostatnich 50 lat (364 tys. do 477 tys.), natomiast wspGtczynnik zgondw na
100 tys. ludnosci osiggnat najwyzsza warto$é od 1951 roku. W 2020 roku zmarto 477 335 0sdb
- wzrost liczby zgon6éw w stosunku do 2019 r. wynidst prawie 68 tys.; najwyzsze natezenie zgonéw
zanotowano w IV kwartale 2020 roku - zarejestrowano ich o ponad 60% wiecej niz w analogicznym
okresie roku poprzedniego. Szczegdlnie krytyczny okazat sie 45 tydzier roku (przypadajacy na
okres od 2 do 8 listopada), w ktérym odnotowano ponad 16 tys. zgonéw. Srednia tygodniowa
w 2020 roku wyniosta ponad 9 tys., natomiast w 2019 - niespetna 8 tys. zgondw. Prognozuje sie,
ze do 2050 r. liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej spadnie do niecatych 34 min.

1.2. Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkarficéw Podkarpacia

Jak wynika z Map Potrzeb Zdrowotnych posréd problemdéw zdrowotnych choroba
niedokrwienna serca jest i nadal bedzie najwigkszym wyzwaniem dla polskiego systemu ochrony
zdrowia. Konieczne jest podjecie dziatan w celu odwrdcenia trendu wzrostowego chorobowosci
i liczby zgondw, w szczegdlnosci majac na uwadze znaczaco wieksze obcigzenie chorobami niz
w innych krajach UE. Niezmiennie niezwykle powaznym problem zdrowotnym pozostaja udary,
ktére oprécz tego, ze stanowig drugg najczestsza przyczyne zgondw, znaczgco wptywaja na
sprawnosc. W najblizszych latach spodziewamy sie wzrostu liczby nowych przypadkow i zgondw
wsroéd pacjentéw cierpigcych na choroby nowotworowe. Jednoczeénie znaczny wzrost we
wszystkich istotnych wskaznikach odnotuje choroba Alzheimera i inne choroby otepienne. Wcigz
problemem s3 réwniez choroby przewlekte, takie jak cukrzyca oraz przewlekfa obturacyjna
choroba ptuc, a takze choroby psychiczne.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych przedstawiona zostata prognoza epidemiologiczna,
polegajaca na okresleniu przysztych wartoéci miernikéw zdrowia. Stuzy ona do planowania opieki
zdrowotnej i zapobiegania wystepowaniu problemdw zdrowotnych w kolejnych latach. W analizie
prognozowanej sytuacji w Polsce skupiono sie na okresleniu podgrup probleméw zdrowotnych,
dla ktérych zmiany w wartosciach na 100 tys. ludnoéci trzech wskaznikéw epidemiologicznych
(chorobowosci, zapadalnosci i liczby zgondw) beda najwigksze pomiedzy 2028 a 2019 rokiem. Za
jeden z najwiekszych wzrostéw wartoéci zgondw w Polsce w 2028 r. w odniesieniu do 2019 1. beda
odpowiada¢ nowotwory (réznica wartoéci latami to 29,86 na 100 tys. ludnosci, przyrost na
poziomie 9,4%). W tej grupie znaczacy udziat ma nowotwdr ztodliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz
nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy. Druga z kolei podgrupg problemdéw zdrowotnych,
dla ktérej prognozuje sie znaczacy wzrost liczby zgondw, sg choroby uktadu nerwowego (wzrost
0 13,84 na 100 tys. ludnosci, to jest 22,22%). Za te tendencje odpowiada gtdwnie choroba
Alzheimera i inne choroby otepienne (11,8 na 100 tys. ludnosci wiecej zgondw w 2028, czyli
0 24,53%). Pomimo tego, ze nie odnotowuje sie ogdinego wzrostu liczby zgondw z powodu choréb
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uktadu krazenia, to jednak w przypadku kardiomiopatii i zapalenia miesnia sercowego oraz
choroby niedokrwiennej serca mamy do czynienia ze znaczgcym wzrostem wartosci, odpowiednio
04,45 oraz 10,33 na 100 tys. ludnosci (15,56% oraz 4,08%) w stosunku do 2019 r.

Jak wynika z danych GUS gtéwng przyczyng wzrostu liczby zgondw w Polsce w 2020 roku
byta pandemia SARS CoV-2, ktérej szczyt zakazen przypadt na ostatnie miesigce roku. Zmiany
w umieralnosci pozostajg w scistym zwigzku ze zmianami w strukturze przyczyn zgonéw. Wedtug
wstepnych danych o zgonach za 2020 rok — podobnie jak w latach ubiegtych — gtéwnymi
przyczynami zgondw byty choroby uktadu krazenia i choroby nowotworowe; obie grupy
odpowiadaty za blisko 60% wszystkich zgonéw. W stosunku do roku 2019 udziat ten obnizyt sie
0 prawie 7%. Podobne spadki obserwujemy niemal we wszystkich klasach przyczyn zgonodw.
Zmiany te sg pochodng pandemii, w wyniku ktérej w 2020 roku zmarto w Polsce niemal 41,5 tys.
0s0b, z czego zgony z powodu COVID-19 stanowity blisko 9% wszystkich zgondw. Umieralnos¢
ogblna w wojewddztwie podkarpackim jest zdecydowanie nizsza niz w Polsce. Przeciwdziatanie
szerzeniu sie koronawirusa SARS CoV-2, determinuje dziatania wszystkich instytucji zwigzanych

z ochrong zdrowia.

W niektérych dziedzinach medycyny dostep do leczenia szpitalnego w wojewddztwie
podkarpackim jest bardzo ograniczony, dotyczy to szczegdlnie rehabilitacji. Liczba osrodkéw
stacjonarnych w wojewddztwie podkarpackim na 100 tys. ludnosci wynosi 0,94 i plasuje nasz
region na 14 miejscu w Polsce.

1.3. Kadra medyczna

W wojewddztwie podkarpackim na 100 tys. ludnosci przypada 276,1 lekarzy, a w Polsce
340,1. Srednia wieku lekarzy w wojewddztwie to 48,7, a w Polsce 49,49. Zbyt mata liczba lekarzy
oraz ich wiek bedg determinowac¢ dostep do Swiadczern medycznych w wojewddztwie
podkarpackim w najblizszym okresie. Pielegniarek w wojewddztwie podkarpackim na 100 tys.
ludnosci przypada 744,3 i jest to druga pozycja wsréd wojewddztw. Tylko w wojewddztwie
mazowieckim jest ten wskaznik wyzszy. W Polsce na 100 tys. ludnosci przypada 613,3 pielegniarek.
Srednia wieku pielegniarek w wojewédztwie wynosi 47,58 a w Polsce 49,50. Liczba potoznych na
100 tys. ludnosci w wojewddztwie wynosi 104,9, a w Polsce 81,2. Srednia wieku potoznych
w wojewodztwie wynosi 47,19 a w Polsce 47,34. Liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie
wysoka w poréwnaniu do innych wojewddztw. Jednak z uwagi na wiek, istnieje koniecznosé
,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych
wykwalifikowata sie w poszczegdinych dziedzinach ksztatcenia. Pomimo nagto$nienia
wystepujgcych ograniczen dostepnosci lekarzy, w Srednim i dtugim terminie najpowazniejszym
problem bedzie zmniejszanie sie liczby pielegniarek oraz potoznych. Szacuje sie, ze w ciggu
najblizszych 10 lat liczba pielegniarek w wieku 25-59 lat zmniejszy sie o0 34%, a liczba potoznych
0 25%. Zapotrzebowanie na ustugi potoznicze moze spadac wraz ze spadkiem dzietnosci w Polsce,
lecz w perspektywie starzejgcego sie spoteczeristwa i braku pielegniarek sytuacja ta moze nie$¢
powazne konsekwencje dla funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia.

1.4. Analiza otoczenia i konkurencji

W wojewddztwie podkarpackim, wedtug Informatora o umowach NFZ, znajduje sie 50
podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego. Otoczenie
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konkurencyjne szpitala w ostatnich latach nie ulegto znaczacym zmianom. Szpital Specjalistyczny
w Jasle jest zakwalifikowany do drugiego poziomu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej. Na terenie wojewddztwa podkarpackiego i w jego
najblizszym otoczeniu funkcjonuja dwa szpitale: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
w Kroénie oraz Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach. Szpitale te zostaty
rowniez zakwalifikowane do drugiego poziomu systemu podstawowego zabezpieczenia
Swiadczen. Szpital w Krosnie obejmuje swoim dziataniem teren wojewddztwa podkarpackiego,
natomiast Szpital w Gorlicach teren wojewddztwa matopolskiego.

Szpital Specjalistyczny w Jasle od poczatku pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, z zgodnie
z decyzjami Wojewody Podkarpackiego, zapewnia t6zka dla pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem SARS-COV-2 oraz tdzka intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscia
prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej. W pierwszej potowie 2021 r. Szpital
przeksztafcit 102 t6zka dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-COV-2 oraz 14 tézek
intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylagji
mechanicznej, natomiast w szczytowym momencie zachorowari w kwietniu 2021 r. w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle przebywato az 118 pacjentéw z COVID-19, w tym 26 pod respiratorami
i byly to osoby z terenu catego wojewddztwa podkarpackiego. Funkcjonowanie Szpitala
w warunkach epidemii jest mocno uzaleznione od aktualnej sytuaciji epidemicznej i pociaga za sobg
koniecznos¢ dostosowania dziatalnosci do panujgcych warunkéw i potrzeb.

Rozdziat 2. Analiza dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle

2.1. Analiza potencjatu strategicznego Szpitala

2.1.1. Struktura organizacyjna

Szpital Specjalistyczny w Jasle, jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg,
dziatajgcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, realizujgcym
swiadczenia zdrowotne. W sktad Szpitala Specjalistycznego w Jasle wchodza dwa zaktady lecznicze:
Centrum Szpitalne Jasto oraz Centrum Ambulatoryjne Jasto.

1. Struktura zaktadu leczniczego Centrum Szpitalne:

e Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii

e (Oddziat Dermatologiczny

e Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym

e Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e (Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW

e Oddziat Pediatrii i Alergologii

e Oddziat Neonatologiczny

¢ Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododziatem Urologii
e Oddziat Chirurgii OgdInej i Onkologicznej

¢ Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki
e Oddziat Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dzieciece]

e Oddziat Psychiatryczny

e Oddziat Geriatryczny



Oddziat Diabetologiczny

Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izbg Przyjec
Apteka

Blok operacyjny

Prosektorium

Struktura zaktadu leczniczego Centrum Ambulatoryjne Jasto:

Dziat Pomocy Doraznej

Centrum Rehabilitacji

Oddziat Dzienny Psychiatryczny

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Dermatologiczna

Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Endokrynologiczna

Poradnia Kardiologiczna

Poradnia Reumatologiczna

Poradnia Alergologiczna

Poradnia Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Poradnia Urologiczna

Poradnia Potozniczo- Ginekologiczna
Poradnia Otolaryngologiczna i Otolaryngologii Dzieciecej
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Poradnia Leczenia Uzaleznien

Poradnia Chordb Zakaznych

Poradnia Ortopedyczno-Traumatologiczna
Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Geriatryczna

Zaktad Medycyny Pracy

Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej
Pracownia Mikrobiologii

Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologiczne;j
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
Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
Specjalista ds. Epidemiologii

Kapelan szpitalny
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2.1.2. Analiza SWOT

Kompleksowg metodg stuzgcg do badania otoczenia organizaciji 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 ptynace
dla tej jednostki z otoczenia. Sg one przedstawione w tabeli ponize;j.

Szanse Zagrozenia

- korzystne procesy demograficzne - niedobory kadrowe w niektérych
(starzenie sie spoteczeristwa) grupach zawodowych i specjalnosciach
zapewniajgce popyt na Swiadczenia medycznych,
medyczne, - napiecia na tle ptacowym wsréd

- akceptacja przez organ samorzadowy personelu,
planéw rozwojowych szpitala, - niestabilnos¢ systemowych rozwigzan

- cztonkostwo Polski w Unii Europejskiej organizacyjno-prawnych w ochronie
i mozliwos$¢ pozyskania srodkdw na zdrowia, w szczegolnosci jej
rozwaj, finansowania,

- wazrost oczekiwan spotecznych - wazrost konkurencyjnosci Szpitali,
zwigzanych ze standardem ustug - wzrost wymagan NFZ w sprawie
medycznych, sprzetu i specjalistycznej kadry

- poszukiwanie przez pacjenta medycznej,
kompleksowej dostepnej ustugi - szybki postep technologii medycznych,
medycznej, - utrudniony dostep do kapitatu,

- brak w najblizszym otoczeniu szpitali - nieadekwatny wzrost ryczattu w
0 znaczacej przewadze konkurencyjnosci. stosunku do realizowanych ustug

medycznych,

- brak srodkéw finansowych z NFZ na
wymagany przepisami wzrost
wynagrodzen

- niestabilna i nieprzewidywalna sytuacja
epidemiologiczna
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Mocne Strony

Stabe Strony

- determinacja we wprowadzaniu zmian,

- spdjna wizja przysztosci,

- szeroki zakres i kompleksowos¢ ustug
medycznych oraz poszerzajgca sie
oferta $wiadczonych ustug

- zmodernizowane obiekty budowlane
i posiadanie wolnych terenéw pod
rozbudowe,

- relatywnie wysoki standard ustug
medycznych,

- poprawiajgce sie warunki techniczne
infrastruktury oraz rozmieszczenie
budynkéw,

Struktura wiekowa kadry medycznej

- potrzeba przeprowadzenia znaczacych
inwestycji w infrastrukture techniczna
i aparature medyczng,

- Srednio zaawansowany proces
informatyzacji,

- brak kapitatu na rozwdj,

- brak standardéw postepowania
klinicznego,

- rozmieszczenie budynkéw utrudniajgcy
proces zarzgdzania,

- ograniczenia techniczne w mozliwosci

przebudowy posiadanej infrastruktury,

- trwatosc i wieloletnio$¢ funkcjonowania
Szpitala (wysokie pozycjonowanie
w Swiadomosci pacjenta lokalnego),

- dobra opinia o Szpitalu w zakresie
$wiadczonych ustug medycznych,

- wilasna diagnostyka: laboratorium, RTG,
USG, TK, mammografia, endoskopia.

Do najistotniejszych zagrozeri ptyngcych z otoczenia zaliczy¢ nalezy niestabilng sytuacje
epidemiologiczng zwigzang z koronawirusem SARS Cov-2 i pojawiajacymi sie jego nowymi
mutacjami. Funkcjonowanie Szpitala w warunkach epidemii jest mocno uzaleznione od aktualne;
sytuacji epidemicznej i pocigga za sobg konieczno$¢ dynamicznego reagowania oraz dostosowania
do panujacych warunkéw i potrzeb. Waznym czynnikiem zewnetrznym jest konkurencja. Szansa
jest brak w najblizszym otoczeniu szpitala o znaczacej przewadze konkurencyjnej. Zagrozeniem
jest rowniez brak systemowych rozwigzan, a co za tym idzie brak dtugofalowej polityki z zakresu
ochrony zdrowia. Najistotniejszymi zagrozeniami sg kwestie zwigzane z personelem, w tym brak
specjalistow na rynku pracy. Mocng strong szpitala jest kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen
oraz poprawiajaca sig infrastruktura szpitala. Stabg strona jest nadal proces informatyzacji oraz
brak kapitatu na rozwdj.

2.1.3. System zarzgdzania jako$cig

Zapewnienie wysokiej jakosci ustug to wyzwanie, ktére stoi przed podmiotami leczniczymi
chcacymi funkcjonowac na coraz bardziej konkurencyjnym rynku ustug zdrowotnych. Oznacza to
ciggte doskonalenie i dopasowanie do potrzeb i wymagan pacjentéw. Na catym Swiecie obserwuje
sie wprowadzanie akredytacji, procedur czy certyfikatéw, by zapewnié, ze dana placéwka
medyczna realizuje $wiadczenia medyczne o najwyiszym poziomie jakoéci. WHO jakos¢ opieki

-12-



zdrowotnej definiuje jako stopien, do jakiego ustugi zdrowotne obejmujace jednostki i populacje
zwigkszajg prawdopodobieristwo osiggniecia oczekiwarh w zakresie efektéw leczenia oraz
wykazujg zgodno$¢ z aktualng i profesjonalng wiedza. Wysoka jako$¢ opieki zdrowotnej wymaga
podejscia kompleksowego, ktére obejmuje kazdy etap udzielania $wiadczer medycznych.
W zapewnieniu ustug na jak najwyzszym poziomie powinno sie bra¢ pod uwage nie tylko jakoé¢
udzielanych $wiadczen, lecz takze zasoby kadrowe, medyczne, infrastrukturalne, jak réwniez
odpowiednie zarzadzanie finansami. Nalezy takze uwzgledni¢ obszary, takie jak profilaktyka,
promocja zdrowia, wczesna diagnostyka czy rehabilitacja medyczna. Na jako$¢ opieki zdrowotne;j
skfada sie wiele czynnikéw mogacych podlegaé ocenie, takich jak skutecznoéé (udzielanie
swiadczeri medycznych w oparciu o aktualne doniesienia naukowe) i efektywnogc,
bezpieczenstwo, dostepno$¢ ustug oraz dostosowanie oferty $wiadczeri do aktualnych potrzeb
pacjentdw oraz zapewnienie réwnego dostepu do $wiadczeri dla wszystkich pacjentéw.

Utrzymanie wysokiej jakosci i wiarygodnosci wykonywanych badari diagnostycznych
potwierdza wdrozenie standardéw jakosci w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w  sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw  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.

Cele jakosciowe Szpitala Specjalistycznego w Jasle na rok 2021:

1. Utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzgdzania Jakoscig ISO 9001:2015

® W 2020 roku Szpital pozytywnie przeszedt audyt nadzoru, utrzymano System Zarzadzania
Jakoscig I1SO 9001:2015

e w ramach recertyfikacji SZJ w 2021 roku Szpital ponownie otrzymat Certyfikat na 3 lata

2. Zapewnienie wysokiego standardu oferowanych ustug, poprzez:

® nadzor nad przestrzeganiem realizacji standardéw diagnostyki, leczenia i pielegnacji,

e wprowadzenie Procedury ,Analizy istotnych zdarzer zwigzanych hospitalizacja wedtug
standardéw akredytacyjnych”,

e opracowanie ,Planu analiz” dla wszystkich oddziatéw, komdrek organizacyjnych;

e biezaca aktualizacje istniejgcych i wdrazanie nowych procesdw, procedur i instrukgji.

3. Zapewnienie dostepnosci ustug medycznych Szpitala i ich kompleksowosci poprzez:

e zwiekszenie nowych $wiadczeri medycznych i skrécenie czasu oczekiwania na éwiadczenia
medyczne deficytowe,

e pozyskanie nowych pacjentéw i utrzymanie poprzednio leczonych na podstawie wysokiej
wartosci medycznej oferowanej przez Szpital,

® utwierdzenie mieszkaricw Jasta w przekonaniu co do wysokiej jakoéci $wiadczenia ustug
medycznych (osiggniecia, nagrody, certyfikacje),

e wspotdziatanie i zgodnos¢ we wspétpracy z podmiotem tworzgcym Samorzadem Powiatu
Jasielskiego, pfatnikiem publicznym, Narodowym Funduszem Zdrowia,

e poszerzenie kontraktu z NFZ w zakresie nowych $wiadczen jak i wzrostu wartoéci juz
kontraktowanych (wzrost dostepnosci $wiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia
spotecznego),

e poprawienie kluczowych procesdw $wiadczed medycznych w zakresie ich efektywnosci
leczenia, czasu przebywania pacjenta i efektywnosci finansowej poprzez standaryzacje
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procedur medycznych, specjalizacje medyczng i efektywne wykorzystanie aparatury
medycznej,

e dostosowanie zakresu i ilosci $wiadczen medycznych do faktycznych potrzeb,

e wzmocnienie proceséw specjalizacji medycznej i wspieranie innowacyjnosci,

e wzmocnienie aktywnosci Szpitala w poszukiwaniu atrakcyjnych sposobdéw finansowania
zakupdw wysokospecjalistycznej aparatury medycznej jak i modernizacji obiektéw,

e poprawienie sprawnosci proceséw administracyjno-organizacyjnych.

4. Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozgdanych:

e w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 i zidentyfikowaniem zagrozen zakazen u pacjentéw
i personelu nowym patogenem /zachorowaniem na COVID-19 uwzgledniono nowe ryzyko.
Opracowano procedury przeciwdziatania zakazeniom SARS-CoV-2, na biezgco
dostosowano infrastrukture oddziatéw tj. §luzy, sprzet, srodki ochrony indywidualnej (SOI),
biezgce zarzadzenia, zalecenia, wytyczne.

e w zwigzku z uruchomieniem Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 Szpital
uzyskat status szpitala weztowego i od 30 grudnia 2020 r. rozpoczat szczepienia przeciw
COVID-19.

5. Poprawa jakosci opieki medycznej poprzez doskonalenie programu profilaktyki zakazen:

e Szpital od 2019 roku bierze udziat w badaniu punktowym wystepowania zakazen
zwigzanych z opiekg zdrowotng i stosowaniem antybiotykéw w europejskich szpitalach
petnigcych ostry dyzur (PPS), pozytywnie przeszedt weryfikacje i otrzymat certyfikat
udziatu.

2.1.4. Polityka kadrowa

Podstawowym czynnikiem majacym wptyw na jako$¢ oraz efektywnos$¢ funkcjonowania
podmiotu leczniczego sg zasoby ludzkie. To od kompetencji personelu zatrudnionego w szpitalu
zalezy zdrowie i zycie pacjentéw oraz jako$¢ swiadczonych ustug medycznych. W ostatnich latach
obserwuje sie coraz wiekszg presje pacjentéw domagajacych sie coraz lepszej opieki oraz wzrostu
jakosci ustug. Ponadto szpital dziata w sytuacji zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych
(wynikajacych z czynnikéw demograficznych czy epidemiologicznych), zmian dotyczacych podazy
i popytu na poszczegdlne ustugi zdrowotne, zmian w strukturze pracownikéw medycznych (m.in.
starzenie sie kadr medycznych, braki kadry medycznej na rynku pracy, zmiany form zatrudnienia,
roszczenia ptacowe). Biorgc pod uwage te zmienne skuteczne planowanie zasobéw ludzkich jest
procesem niezwykle trudnym, z czym zmagajg sie praktycznie wszystkie podmioty lecznicze
w Polsce. W okresie dtugofalowym wymagaja zmian systemowych ukierunkowanych przede
wszystkim na ksztatcenie kadr medycznych w liczbie wystarczajgcej do wymiany pokoleniowej
w zwigzku ze starzeniem sig kadry medycznej, brakiem specjalistéw na rynku pracy czy odptywem
mtodych pracownikiem do pracy poza granicami Polski.

W odniesieniu do zarzgdzania personelem w podmiocie leczniczym wiele kwestii jest
uregulowanych w aktach prawnych i niezbednych do funkcjonowania szpitala, m.in.:

e czas pracy pracownikow podmiotéw leczniczych,

e kwalifikacje wymagane na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy,

e liczbe i kwalifikacje personelu niezbednego do zapewnienia opieki w poszczegdinych
komorkach organizacyjnych,

e minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych,

e podnoszenie kwalifikacji przez pracownikéw medycznych,

e minimalne wynagrodzenie pracownikdw podmiotu leczniczego.
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W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle zatrudnienie pracownikdéw opiera sie gtéwnie na
umowach o prace. Na dziert 31.12.2020 r. zatrudnienie wynosito 1007,22 etaty przeliczeniowe.
Z uwagi na zmiany funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie
podkarpackim od 1 marca 2021 roku zmniejszono zatrudnienie o 50 etatoéw ratownikéw
medycznych (personel $redni).

Grupa zawodowa 31.12.2018r. 31.12.2019r. 30.12.2020 r. 30.06.2021 r.
Lekarze 93,86 90,96 88,93 87,30
Personel wyzszy 44,36 50,36 51,56 53,56
Pielegniarki i potozne 404,60 404,00 407,50 402,10
Personel $redni 170,00 196,00 203,00 154,00
Personel nizszy 37,00 36,00 53,00 88,00
Administracja 59,98 65,02 66,73 65,73
Gospodarka i obstuga 131,00 135,50 136,50 97,50
Ogébtem 940,80 977,84 1007,22 948,19

Na dzien 31.12.2020 r. najbardziej liczng grupg zawodowg w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle sg
pielegniarki i potozne. Procentowy udziat poszczegdlnych grup zawodowych w stosunku do ogdtu
zatrudnionych przedstawia tabela ponizej.

Procentowy udziat danej grupy zawodowej w stosunku do ogétu zatrudnionych

% udziat grupy zawodowej w
Grupa zawodowa stosunku do ogétu
zatrudnionych

Lekarze 8,83%

Personel wyzszy 5,13%
Pielegniarki i potozne 40,46%
Personel Sredni 20,15%
Personel nizszy 5,26%

Administracja 6,62%
Gospodarka i obstuga 13,55%
Ogdtem 100%

Analizujagc  kwalifikacje  zawodowe personelu medycznego, ze  szczegdlnym
uwzglednieniem lekarzy oraz pielegniarek i pofoznych na dzied 31.12.2020 r. w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle zatrudnionych byto 76 lekarzy specjalistéw (z Il stopniem specjalizacji),
5 lekarzy z | stopniem specjalizacji oraz 20 lekarzy w trakcie specjalizacji bad? stazu
podyplomowego.
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W grupie zawodowej pielegniarek i potoznych na dzieri 31.12.2020 r. zatrudnionych byto
47 magistrow pielggniarstwa, 9 magistréw potoznictwa, 11 magistréw promocji zdrowia. W tej
grupie personelu 90 oséb posiada tytut zawodowy licencjata z pielegniarstwa, 4 osoby tytut
licencjata z potoznictwa, a 71 oséb posiada specjalizacje. Zdecydowana wiekszosé pielegniarek
i potoznych posiada réwniez kursy kwalifikacyjne.

Poziom kwalifikacji pracownikéw szpitala ma bezposredni wptyw na poziom i jakoéc
Swiadczonych ustug medycznych. Wymogi stawiane szpitalom w zakresie kwalifikacji personelu
przez regulacje prawne, wymogi NFZ, standardy jakosciowe sprawiaja, ze ksztatcenie pracownikéw
oraz pozyskiwanie wykwalifikowanej kadry medycznej jest niezwykle istotnym aspektem
w polityce kadrowej. Biorgc pod uwage wiek pracownikéw, dtugos¢ ksztatcenia w zawodach
medycznych (przyktadowo czas wyksztatcenia lekarza specjalisty wynosi 12 lat), migracje
specjalistéw wysokiej klasy dziatania szpitala muszg by¢ ukierunkowane na utrzymanie posiadanej
we wtasnych zasobach wysoko wykwalifikowane] kadry specjalistéw (np. w dziedzinach
deficytowych typu geriatria, neonatologia, interna, radiologia, pediatria) jak réwniez pozyskiwanie
nowych pracownikéw medycznych, przede wszystkim lekarzy oraz pielegniarek i potoznych.

Pracownicy udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w etatach przeliczeniowych

Grupa zawodowa 31.12.2018r. 31.12.2019. 30.12.2020 r.
Lekarze z 11 © specjalizacji 67,83 66,33 64,90
Lekarze z | © specjalizacji 4,03 4,03 4,03
Lekarze w trakcie specjalizacji 22,00 20,60 20,00
Personel wyzszy 44,36 50,36 51,56
Pielggniarki i potozne 404,60 404,00 407,50
Technicy medyczni | 62,00 68,00 66,00
Ratownicy medyczni 60,00 68,00 69,00
Terapeuci zajeciowi 3,00 3,00 3,00

Szpital jest jednostkg specjalistyczng posiadajaca akredytacje do prowadzenia specjalizacji
lekarskich

; el Liczba zajetych | Liczba wolnych

T i Liczba miejsc B g
Dziedzina specjalizacji sokolenioweh miejsc miejsc

Wy szkoleniowych szkoleniowych
chirurgia ogdlna 3 0 3
chirurgia onkologiczna 1 1 0
choroby wewnetrzne 7 2 5
choroby zakazne 3 1 2
dermatologia i wenerologia 2 2 0
diabetologia 4 4 0
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 4 2 2
pediatria 4 3 1
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potoznictwo i ginekologia

radiologia i diagnostyka obrazowa

psychiatria

geriatria

Wl N N W
O| O M N W
Wl NI N O O

neurologia

Majac na wzgledzie konieczno$¢ pozyskiwania wykwalifikowanego personelu Szpital
Specjalistyczny w Jasle stale poszerza swojg oferte skierowang do m.in. lekarzy poprzez
prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy. Obecnie Szpital posiada akredytacje do
prowadzenia specjalizacji w 13 specjalnosciach lekarskich. W najblizszej przyszto$ci planowane jest
wnioskowanie o kolejne specjalnosci m.in. anestezjologie i intensywng terapie, otolaryngologie czy
zwiekszenie miejsc szkoleniowych z dermatologii i wenerologii. Pomimo tych dziatan sg dziedziny
specjalizacji, ktére nie s3 zbyt popularne wsréd mtodych lekarzy i pomimo wolnych miejsc
szkoleniowych brak jest oséb chetnych zaréwno w Szpitalu w Jadle jak i Wojewddztwie
Podkarpackim.

Szpital Specjalistyczny w Jasle prowadzi réwniez staze podyplomowe dla lekarzy.
Dodatkowo od 2019 r. z inicjatywy Starostwa Powiatowego w Jasle uruchomione zostaty stypendia
dla studentéw ksztatcacych sie na kierunku lekarskim. W roku 2021 r. dwdch pierwszych
beneficjentéw stypendium rozpocznie w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle staz podyplomowy,
a po nim prace w szpitalu. Dziatania te s3 ogromnym wsparciem w pozyskiwaniu nowych kadr
lekarskich.

Kolejnym istotnym analizowanym czynnikiem jest struktura wieku pracownikdw.
W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle Srednia wieku w grupie lekarzy to 47 lat, w grupie pielegniarek
i potoznych to 51 lat. Problemem z jakim w perspektywie kilku najblizszych lat muszg zmierzy¢ sie
szpitale w Polsce, w tym réwniez jasielski szpital, jest starzenie sie personelu. Wéréd pracownikéw
Szpitala Specjalistycznego w Jasle 54,44% pracownikdw jest w wieku powyzej 50 lat. W grupie
lekarzy 48,6% jest w wieku powyzej 50 lat, w grupie pielegniarek 68,51%, a w grupie potoznych
69,56%. Taka sytuacja dotyczy praktycznie wszystkich grup zawodowych. W latach 2021-2023
az 131 osob nabywa uprawnied do emerytury. Wielu pracownikdéw nadal pracuje w wieku
emerytalnym z uwagi na duze braki kadrowe.

Struktura wieku wg grup zawodowych

Grupa zawodowa Sredni wiek (w latach)
Lekarze 47
Personel wyzszy 42
Pielegniarki i potozne 51
Technicy medyczni 48
Ratownicy medyczni 42
Pozostaty personel $redni 43
Personel nizszy 47
Gospodarka i obstuga 49
Administracja 48
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Struktura wieku wg grupy wiekowej

ponizej % £y i powyzej
Grupa zawodowa 30 lat 30-39 lat 40-49 lat 50-59 lat 60 Iat
Wszyscy pracownicy 7,54% 14,89% 23,11% 44,87% 9,57%
Szpitala
Lekarze 10,28% 20,56% 20,56% 31,78% 16,82%
Personel wyzszy 18,52% 27,78% 20,37% 27,78% 5,56%
Pielegniarki 4,97% 9,67% 16,85% 56,91% 11,60%
Potozne 6,52% 2,17% 21,74% 52,17% 17,39%
Technicy medyczni 12,12% 6,06% 30,30% 43,94% 7,58%
Ratownicy medyczni 10,14% 36,23% 20,29% 31,88% 1,45%
P
Pozbstaly persanel 14,49% 27,54% 20,29% 34,78% 2,90%
Sredni
Personel nizszy 0% 20,00% 41,82% 34,55% 3,64%
Gospodarka i obstuga 3,62% 8,70% 34,06% 47,10% 6,52%
Administracja 8,82% 14,71% 25,00% 38,24% 13,24%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
RREYET Y
20,00% sy
10,00% - =
: e
0,00%
Lekarze Pielegniarki Potozne
I ponizej 30 lat 30-39lat 40— 49 lat 50-59lat ® powyzej 60 lat
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Liczba pracownikéw z uprawnieniami emerytalnymi w latach 2021-2023

Grupa zawodowa o T T P
Lekarze 3 3 6 12
Personel wyzszy 1 0 1 2
Pielegniarki i potozne 29 27 21 77
Personel sredni 15 5 5 25
Personel nizszy 0 0
Administracja 0 3
Gospodarka i obstuga 2 3
Ogétem 55 37 39 131

W takich uwarunkowaniach podstawowym dziataniem w ramach polityki kadrowej jest
pozyskiwanie nowych wykwalifikowanych pracownikéw. Konieczne jest takie planowanie
zatrudnienia, aby utrzymac ciggtos¢ Swiadczen poprzez posiadanie kadry niezbednej zgodnie
z wymogami NFZ i minimalnymi normami zatrudnienia. Niezbedne jest odmtadzanie kadry,
szczegbinie medycznej, aby zapetni¢ luke pokoleniowa zwigzang z wchodzeniem coraz wiekszej
liczby pracownikéw w wiek emerytalny. W ochronie zdrowia od wielu lat panuje rynek pracownika
i tendencja ta nasila sie. To pracownik dyktuje warunki pracy i to pracownik wybiera miejsce, gdzie
chce pracowad. Braki wysoko wykwalifikowanego personelu na rynku pracy powoduja migracje
pracownikéw pomiedzy szpitalami. Pracownicy odchodzg do miejsc, gdzie dostang wyzsze
wynagrodzenie i lepsze warunki pracy. Obserwuje sie odptyw pracownikéw z sektora publicznego
do prywatnego, gdzie otrzymujg lepsze warunki pracy i wyzszg pface. Mtodzi pracownicy
niejednokrotnie wybierajg prace w Europie Zachodniej lub zmieniajg branze i w ogole odchodzg
z ochrony zdrowia. Starzejaca sie kadra to réwniez zwiekszona absencja chorobowa. Niedobér
profesjonalistéw, gtéwnie lekarzy i pielegniarek, niekorzystna struktura wiekowa, protesty
pracownikow ochrony zdrowia, zagrozenie epidemiologiczne pokazujg jak ogromne znaczenie dla
zapewnienia bezpieczeristwa pacjentéw majg pracownicy medyczni. Problemy te nasility sie
w dobie pandemii Covid-19, gdzie brak rezerw kadrowych powoduje paraliz szpitala. Obecnie
W 72% polskich szpitali brakuje pielegniarek, a w 68% szpitali brakuje lekarzy.

W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle réwniez wystepuje bardzo duzy problem z brakiem
kadry medycznej, zwtaszcza lekarskiej. Brakuje wykwalifikowanych diagnostéw do pracy w Banku
Krwi i Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, wprowadzono nowe, minimalne normy zatrudnienia
w aptece szpitalnej. Pracownicy to najwazniejszy kapitat w szpitalu. Planowanie zatrudnienia musi
skoncentrowac sie na pozyskiwaniu nowych pracownikéw, szkoleniu ich odpowiednio wczesnie,
aby zapewni¢ ptynng wymiane pokoleniowa. Jednak na te dziatania jest potrzebny czas. Brak kadry
lekarskiej moze przetozyé sie na ograniczenia dziatalnoéci w poszczegolnych zakresach.
W odniesieniu do kadr medycznych, gtéwnie lekarzy i pielegniarek niezbedne jest zapewnienie
pewnej rezerwy kadrowej na wypadek sytuacji naturalnych (odejicia pracownikéw na emeryture)
jak i doraznych (pandemia Covid-19, kolejne fale zachorowan, wypowiedzenia umoéw przez
pracownikow), po to aby méc w sposéb bezpieczny zapewni¢ funkcjonowanie szpitala, a tym
samym zapewnic bezpieczeristwo pacjentéw naszego powiatu, aby nie ogranicza¢ dostepu do
$wiadczert medycznych z powodu braku profesjonalnej kadry.
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2.2. Analiza funkcjonowania Szpitala w latach 2018 - 2020

Podstawowym Zrédtem przychoddéw szpitala sg przychody z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Stanowig one ponad 90 % catosci przychoddw i to one determinujg kondycje finansowa
jednostki. Gtéwng pozycja w tych przychodach, sg przychody z realizacji $wiadczen z zakresu
lecznictwa stacjonarnego.

Realizacja kontraktéw w latach 2018 - 2020 (bez przychoddéw na wzrost wynagrodzen)

kel o ait warto$¢ pierwotna | warto$¢ pierwotna | wartos$é pierwotna
i styczer 2018 r. styczeri 2019 r. styczen 2020 r.

ryczatt 43579102,08 44 891 360,00 48 146 366,04
lecznictwo szpitalne, SOR 16 126 864,00 15430 285,00 17 985517,00
program lekowy 1448 272,00 961 269,00 768 318,00
ambulatoryjna specjalistka 124 606,78 315 895,00 173 406,63
PRGNS dRgrosty et 526 528,28 525 783,60 454 846,04
kosztochtonne
rehabilitacja 1039 414,02 1141 315,09 1 243 566,60
psychiatria 3092 906,40 3506 752,20 3613 346,50
profilaktyka 128 899,80 104 053,50 107 678,70
ratownictwo medyczne 5249 818,12 4 855 363,20 4 878 044,34
transport sanitarny POZ 67 097,00 32184,21 32 251,68
TR | Siviglece e SRk 2 616 408,00 2 906 207,00 2 915 572,00
zdrowotna POZ
leczenie cukrzycy 0,00 w ryczatcie w ryczatcie
Ogdtem: 73999 916,48 74 670 467,80 80318913,53

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Pierwotne kontrakty sg zawierane w odniesieniu do kontraktu ze stycznia roku
poprzedniego. Jak wynika z powyzszego zestawienia, od 2018 roku nastepuje zwiekszenie
kontraktéw. Warto$¢ pierwotna kontraktéw w styczniu 2020 roku w poréwnaniu do roku
poprzedniego wzrosta o 5 648,45 tys. zt. Warto$¢ pierwotna ryczattu jest wieksza w 2020 roku
0 3 255,01 tys. zt od wartosci pierwotnej ryczattu z 2019 roku. Z zakresu lecznictwa szpitalnego
wartos¢ pierwotna zwiekszyta sie o 2 555,23 tys. zt. Zwiekszenie wartoéci pierwotnej nastapito
rowniez w nastepujgcych zakresach $wiadczeri: rehabilitacja, psychiatria, profilaktyka,
ratownictwo medyczne, transport sanitarny w zakresie POZ oraz nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna POZ. Zmniejszeniu ulegta wartoé¢ pierwotna $wiadczen z zakresu: program lekowy,
ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, a takze badania diagnostyczne kosztochtonne.
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Realizacje kontraktéw w latach 2018 - 2020 (bez przychodéw na wzrost wynagrodzeri)

31.12.2018 r. poza ryczattem

Zakres $wiadczen 21 AU 2020
warto$é faktur warto$¢é faktur wartos¢ faktur

lecznictwo szpitalne, SOR 16 771 267,81 17 912 483,12 24 234 406,73
programy lekowe 819 230,83 747 631,45 567 671,95
ambulatoryjna specjalistka 49 831,84 107 438,79 1 089 880,23
Batianis diagnostycane 551 938,89 505 467,80 435834 82
kosztochtonne

rehabilitacja 1110 766,56 1 245 316,26 1108 385,27
psychiatria 3268517,29 3467 104,88 3 064 385,81
profilaktyka 103 138,65 95 175,21 69 637,17
ratownictwo medyczne 5106 539,14 4 657 258,80 4 878 044,34
';rjznsport sanitarny w zakresie 67 097,00 32 184,21 32734,70
nocnal swigtecans opleka 2 615 463,00 2 916 587,20 3193 294,50
zdrowotna poz

leczenie cukrzycy w ryczafcie w ryczatcie w ryczafcie
Sisdzenis oo 6110 4o 552 738,00%* | 1808 917,00%** | 1260 597,00%**

Ryczatt PSZ

44 865 799,10

48 146 366,00

46 515 547,00

Ogétem:

75882 328,11

81 641 930,72

86 450 419,52

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Dane; stan na dzien bilansowy.

** - kontrakty w zakresie lecznictwa stacjonarnego poza siecia
*** - lecznictwo szpitalne poza siecig dermatologia i wenerologia specjalistyczna oraz diabetologia

Jak wynika z powyzszej tabeli, szpital zwieksza przychody z NFZ. Wartoé¢ kontraktéw
z poczgtku roku odbiega od realizacji. Wartos¢ faktur w 2020 roku w poréwnaniu do wartoéci
pierwotnej kontraktéw ze stycznia 2020 roku zwiekszyta sie o 6 131,51 tys. zt. Znacznie wzrosta
realizacja kontraktow z zakresu lecznictwa szpitalnego, bo o ponad 6 milionéw zt. W zakresie
ambulatoryjnych swiadczert AOS warto$¢ faktur w 2020 roku zwiekszyta sie w poréwnaniu do
wartosci pierwotnej 0 916,47 tys. zt. Wzrost ten nastapit z powodu odrebnego finansowania poza
ryczattem od marca 2020 roku poradni endokrynologicznej, kardiologicznej, ortopedycznej oraz
neurologicznej. W zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej POZ realizacja kontraktéw
wzrosta 0 277,72 tys. zt. Nie zrealizowano wartosci pierwotnej kontraktéw z poczatku roku
w nastepujacych zakresach $wiadczen: programy lekowe, badania diagnostyczne kosztochtonne,
rehabilitacja, psychiatria oraz profilaktyka.
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Szpital realizuje kontrakty podpisane z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:

e Leczenia szpitalnego

e Programoéw lekowych

e Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

e Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej - Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne

e Rehabilitacji Leczniczej

e Profilaktycznych Programéw Zdrowotnych

e Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien

e POZw zakresie Nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej

e POZ- transport sanitarny

¢ Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie

Od 1 stycznia 2021 r. z ryczattu wytgczone zostaty Swiadczenia pediatryczne, dotyczyto to
Swiadczen w zakresie oddziatu pediatrycznego oraz wszystkich swiadczen w innych komdrkach
organizacyjnych udzielanych osobom do 18 roku zycia.

Od 1 marca 2021 r. w zwigzku z reorganizacjg funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne Szpital Specjalistyczny w Jasle nie $wiadczy ustug z zakresu zespotéw
wyjazdowych ratownictwa medycznego.

Od 01 lipca 2021 r. nastgpita dalsza zmiana umowy w zakresie PZS, poprzez wytgczenie
z ryczattu Swiadczen w zakresie AOS.

W trakcie pisania Programu Naprawczego nie ma jednoznacznych zatozen jak bedzie
realizowane finansowanie dziatalnosci szpitala.

Swiatowa Organizacja Zdrowia 30 stycznia 2020 roku ogtosita epidemie, a nastepnie
COVID-19 zostat okreslony jako pandemia. Decyzjg Wojewody Podkarpackiego z dnia 28 lutego
2020 roku na Szpital Specjalistyczny w Jasle zostat natozony obowigzek pozostawania w stanie
podwyzszonej gotowosci od dnia 28 lutego 2020 roku, w celu przyjecia oséb znajdujgcych sie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Obwieszczeniem Nr 1 Wojewody Podkarpackiego
z dnia 9 marca 2020 roku. Szpital Specjalistyczny w Jasle zostat ujety w wykazie podmiotow
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, w zakresie Oddziatu Obserwacyjno - Zakaznego i WZW oraz
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W zwigzku z tym Szpital musiat dostosowywac
funkcjonowanie do hospitalizacji pacjentéw z COVID-19. Niezbedna byta reorganizacja podmiotu.
W okresie marzec-sierpiert 2020 r. Szpital przyjmowat do Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
i WZW pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Natomiast jezeli wynik badania
okazat sie pozytywny pacjenta przekazywano do szpitala jednoimiennego w tancucie.

Zgodnie z zaleceniami Centrali NFZ, poleceniami Wojewody Podkarpackiego
i rozporzadzeniami Ministra Zdrowia, ograniczono do niezbednego minimum lub czasowo
zawieszono udzielanie $wiadczen wykonywanych planowo. W przypadku Szpitala dotyczyto to
gidwnie endoprotezoplastyki duzych stawow, swiadczen rehabilitacyjnych oraz planowych
zabiegowych $wiadczern medycznych. Narodowy Fundusz Zdrowia w komunikacie
z 15 marca 2020 r. przekazat $wiadczeniodawcom zalecenia dotyczgce zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 o tresci:
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»W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19, Centrala NFZ zaleca ograniczenie
do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $éwiadczen wykonywanych planowo
lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Dotyczy to przede wszystkim
planowanych pobytéw w szpitalach w celu: przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegdw
diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych, prowadzenia rehabilitagji leczniczej, $wiadczen
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier, stomatologii, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, badan diagnostycznych wykonywanych ambulatoryjnie takich jak: tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, PET, gastroskopia, kolonoskopia, USG oraz badan
profilaktycznych i przeprowadzania szczepied. W kazdym przypadku odroczenia terminu
udzielenia $wiadczenia, a szczegdlnie w razie podjecia decyzji o zawieszeniu udzielania éwiadczen
nalezy ocenic¢ i wzig¢ pod uwage uwarunkowania i ryzyka dotyczace stanu zdrowia pacjentéw
i prawdopodobieristwo jego pogorszenia”.

Dostosowanie sie do powyzszych zasad wptyneto na niewykonanie kontraktu. Ponadto
czes¢ pacjentéw sama rezygnowata z zaplanowanych wezesniej $wiadczen. Wystepowaty réwniez
zachorowania wsréd pracownikdw, co powodowato koniecznoéé Czasowego wstrzymania przyjec.
Jesienig Ministerstwo Zdrowia wprowadzito nowa Strategie walki z pandemia COVID-19. Wedtug
tej strategii Szpital Specjalistyczny w Jasle zostat zakwalifikowany do Il poziomu. Zabezpieczat
miejsca leczenia pacjentéw z potwierdzonym COVID-19 na Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym
i WZW oraz w innych oddziatach na podstawie Decyzji Wojewody Podkarpackiego.

Od wrzesnia 2020 r. zostaliSmy zobligowani przez Wojewode Podkarpackiego do
zapewnienia fozek dla pacjentéw z COVID-19. Zgodnie z Decyzjami Wojewody Podkarpackiego
Szpital Specjalistyczny w Jasle zostat zobowigzany do zapewnienia tézek dla pacjentéw
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym fézka intensywnej terapii
z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;j.

Decyzjg z dnia 03.09.2020 . - od 15.09.2020 r. - 20 tézek dla pacjentdw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym 2 tézka intensywnej terapii z kardiomonitorem
oraz mozliwoécig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.

Decyzjg z dnia 01.10.2020 . - 24 tézka dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym:
4 t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
19 tézek dla pacjentdw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
1 tézko intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwosécig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej.

Decyzjg z dnia 14.10.2020 r. - 52 tézka dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym:
4 tozka dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
47 t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
1 tézko intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscia prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej.

Decyzjg z dnia 26.10.2020 r. - 53 tézka dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym:
4 tézka dla pacjentdw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
42 tozka dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
7 tézek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej.
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Decyzjg z dnia 28.10.2020 r. - 51 tézek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym:
4 t6zka dla pacjentdéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
42 tézka dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
5 tézek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscia prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechaniczne;.

Decyzjg z dnia 06.11.2020 r. - 52 tézka dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, w tym:
4 t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
42 tézka dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
6 tézek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej.

Na koniec roku zgodnie z Decyzjg z dnia 25.11.2020 r. byto 58 tézek dla pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, w tym:
4 tozka dla pacjentédw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2
42 tézka dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
12 tézek intensywnej terapii z kardiomonitorem oraz mozliwoscia prowadzenia tlenoterapii
i wentylacji mechanicznej.

Przeksztatcenie t6zek dla pacjentéw z COVID-19 wptyneto na zmiane wysokosci ryczattu
w zakresie PSZ Swiadczenn zdrowotnych. Przychody z tytutu ryczattu za 2020 rok w zwigzku
z hospitalizacja pacjentéw z COVID-19 na przeksztatconych oddziatach ulegty zmniejszeniu o 6,2
%, a jednocze$nie przychody z tytutu Swiadczen COVID-19 w przeksztatconych oddziatach
zwiekszyty sie 0 15,3 % w stosunku do ryczattu.

Swiadczenia szpitalne s3 realizowane w 14 oddziatach specjalistycznych. W 2020 roku
liczba hospitalizowanych ogétem w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle wyniosta 13 554 pacjentow.
W pordéwnaniu z rokiem poprzednim ilos¢ ta zmniejszyta sie o ponad 5 tys. Gtéwnym czynnikiem,
ktory wptynat na spadek liczby hospitalizowanych byt ograniczony dostep do ustug medycznych
poprzez wprowadzane ograniczenia spowodowane pandemig COVID-19.

Liczba hospitalizowanych w latach 2018-2020*

Oddziaty 2018 2019 2020
Oddziat Chordob Wewnetrznych i Kardiologii 2507 1725 1332
Oddziat Pediatrii i Alergologii 1354 1431 830
Oddziat Psychiatryczny 379 372 312
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 2932 2934 2004
Oddziat Dermatologiczny 728 856 432
Oddziat Ortopedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki 1783 56 1427
Ginekologia Ginekologia Ginekologia
Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny 1598 1666 1153
z Pododdziatem Urologii Potoznictwo | Potoznictwo | Potoznictwo
910 947 935
Oddziat Otolaryngologiczny
i Otolaryngologii Dzieciecej 1.72 i sEd
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Oddziat Neonatologiczny 983 981 945
Oddziat Neurologii
2

z Pododdziatem Udarowym 1115 L4 —
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW 1137 1116 682
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 135 145 120
Oddziat Geriatryczny 1040 1354 1146
Oddziat Diabetologiczny 171 727 530
Razem 17947 18755 13554

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

*- dane z ruchem miedzyoddziatowym

Oddziat Pediatrii i Alergologii oraz Oddziat Dermatologiczny w 2020 roku przyjat prawie
potowe pacjentéw mniej niz rok wczesniej. Znaczny spadek leczonych pacjentéw mozna réwniez
zaobserwowa¢ w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej, a takze w Oddziale
Otolaryngologicznym i Otolaryngologii Dzieciecej.

Sredni czas leczenia zwigzany jest w gtéwnej mierze ze specyfika schorzenia obstugiwanego
pacjenta. W 2020 roku w poréwnaniu do roku 2019 ulegt on wydtuzeniu 0 0,41 dnia. Oddziat
Obserwacyjno-Zakazny i WZW, pomimo ze w roku 2020 byt od poczatku ogtoszenia pandemii
oddziatem zajmujgcym sie wyfgcznie pacjentami z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2
(08.03.2020 - 31.12.2020), utrzymat $redni czas pobytu na tym samym poziomie co w poprzednim
roku. W Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii zanotowano wydtuzenie $redniego czasu
hospitalizacji niemal dwukrotnie w poréwnaniu do 2019 roku. Oddziat ten w analizowanym roku,
przez 4,5 miesigca leczyt pacjentéw z COVID-19. Znaczne wydtuzenie czasu leczenia zaobserwowad
mozna rowniez w Oddziale Geriatrycznym, Diabetologicznym oraz Neurologicznym
z Pododdziatem Udarowym.

W Oddziale Psychiatrycznym w 2020 roku zanotowano znaczne skrécenie czasu leczenia.
W pozostatych oddziatach dtugos¢ hospitalizacji nie odbiegata znaczaco od tej odnotowanej rok
wczesniej.

Sredni czas leczenia w latach 2018 - 2020

Oddziaty Sredni czas leczenia (bez ruchu)
2018 2019 2020
Oddziat Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 13,3 13,6 14,0
Oddziat Pediatrii i Alergologii 4,1 3,4 3,6
Oddziat Psychiatryczny 35,6 35,7 31,9
Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 6,3 5,6 5,6
Oddziat Dermatologiczny 10,8 8,7 8,8
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Ginekologia Ginekologia |Ginekologia
Oddziat Potozniczo - Ginekologiczny z 4,2 3,9 3,7
Pododdziatem Urologii Potoznictwo | Potoznictwo |Potoznictwo
5,3 4,8 4,6
Od_d2|'a1‘ O'tolaryngologlczny i Otolaryngologii 41 38 39
Dzieciecej
Oddziat Neonatologiczny 4,0 3,6 3,4
Oddziat Neurologii z Pododdziatem udarowym 14,3 13,7 16,3
Oddziat Obserwacyjno Zakazny i WZW 5,3 5,4 5,4
Odd2|a’fAne‘steZJoIogu_| Intensywnej Terapii 85 78 15,3
z ruchem miedzyoddziatowym
Oddziat Geriatryczny 11,4 12,8 14,3
Oddziat Diabetologiczny 12,2 11,5 14,7
Ogdtem 7,79 7,12 7,53

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

W 2020 roku w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle $rednie procentowe wykorzystanie tézek
spadto o ponad 22 punkty procentowe w stosunku do roku ubiegtego i wynosito 53,8%. W Oddziale
Dermatologicznym zanotowano najwieksze zmniejszenie obtozenia t6zek, ktére wynosito 36,3%
i byto 0 45,1 punktu procentowego nizsze niz w 2019 roku. W Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym
i WZW Srednie procentowe wykorzystanie t6zek réwniez znaczaco spadto, bo az o 33,5 punktu

procentowego i wynosito 38,1%.

Z tabeli mozna wywnioskowa¢, ze w 2020 roku, ktéry zapoczgtkowat pandemie
koronawirusa, w kazdym oddziale zaobserwowano znaczny spadek obtozenia tézek. Jedynie
Odcinek Potozniczy oraz Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii zachowat zblizony poziom

obfozenia w poréwnaniu poprzedniego roku.

Srednie obtozenie t6zek w latach 2018 - 2020

Srednie % wykorzystanie t6zka

i Otolaryngologii Dzieciecej

Odazlety 2018 2019 2020

Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 88,5 88,2 65,2

Pediatrii i Alergologii 56,1 53,5 33,8

Psychiatryczny 91,9 90,7 67,5

Chirurgii Ogodlnej i Onkologicznej 56,4 88,5 52,9

Dermatologiczny 79,5 81,4 36,3
Ortopedii, Traumatologii,

Mikrochirurgii i Chirurgii Reki "o 79,0 27,9

Ginekologia | Ginekologia | Ginekologia

Pofozniczo- Ginekologiczny 56,8 64,6 43,4

z Pododdziatem Urologii Potoznictwo | Potoznictwo | Potoznictwo

79,6 93,1 91,8

Otolaryngologiczny 48,5 56.5 348

= 96 =




Neurologii z Pododdziatem Udarowym 58,2 54,1 42,6
Obserwacyjno- Zakazny i WZW 72,0 71,6 38,1
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 77,6 85,5 83,8
Neonatologiczny 45,3 49,9 45,3
Geriatryczny 101,7 95,5 75,6
Diabetologiczny 78,5 83,6 64,2
Ogdtem 70,9 76,0 53,8

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Szpital Specjalistyczny w Jasle posiada 4 oddziaty zabiegowe. Ich wyszczegdlnienie oraz
dane dotyczace ilosci wykonywanych zabiegéw zawarto w ponizszej tabeli. Podstawowym
oddziatem jest Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej. Petni on staty catodobowy dyzur
chirurgiczny, posiada akredytacje do specjalizowania w chirurgii ogéInej i chirurgii onkologiczne;j.
Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki leczy pacjentéw po urazach
narzadu ruchu i choréb uktadu miesniowo szkieletowego i tez posiada akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

Zabiegi operacyjne wykonywane sg praktycznie w petnym zakresie, z wyjgtkiem kregostupa
i operacji matych dzieci. Oddziat Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dzieciecej zajmuje sie
diagnozowaniem oraz leczeniem operacyjnym izachowawczym schorzen  z zakresu
otolaryngologii i otolaryngologii dzieciecej. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem
Urologii przystosowany jest do diagnostyki i leczenia wielu jednostek chorobowych w tym:
nieptodnosci, niektérych nowotwordw narzadu rodnego oraz zaburzer statyki narzaddw
ptciowych z zaburzeniami trzymania moczu.

Liczba wykonywanych zabiegéw operacyjnych w latach 2018 - 2020

Oddziat 2018 2019 2020

Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej 737 967 639
w tym laparoskopowe 50 96 71
Ortopedii, Traumatologii,
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki 1439 1G5a 1242
Potozniczo- Ginekologiczny
z Pododdziatem Urologii 615 702 #H8
w tym laparoskopowe 14 22 8
w tym ciecia cesarskie 469 481 455
Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dzieciecej 599 919 608
Ogdtem 3410 4280 3077
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jaéle.

Oddziat  Ortopedii, Traumatologii, ~Mikrochirurgii i Chirurgii Reki, Oddziat

Otolaryngologiczny i Otolaryngologii Dzieciecej oraz Potozniczo-Ginekologiczny z Pododdziatem
Urologii posiadajg sale operacyjne organizacyjnie wtgczone w struktury oddziatéw. Bardziej
skomplikowane zabiegi, ktére nie moga by¢ przeprowadzone w tych salach, wykonuje sie na Bloku
Operacyjnym Ogdlnym, znajdujacym sie w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej.
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Liczba wykonanych zabiegéw w 2020 roku wynosita 3077. W poréwnaniu do roku
poprzedniego ilo$¢ ta zmniejszyta sie o ponad 28%. Gtéwnie byto to spowodowane ograniczeniem
zabiegow planowych w celu zminimalizowania rozprzestrzeniania sie koronawirusa SARS-CoV-2 na
terenie Szpitala.

Szpital Specjalistyczny w Jasle $wiadczyt ustugi w zakresie ratownictwa medycznego
w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz Dziatu Pomocy Doraznej. Od marca 2021 roku
w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle nie funkcjonuja zespoty ratownictwa medycznego z uwagi na
reorganizacje ratownictwa medycznego w wojewddztwie podkarpackim.

Ponizsza tabela przedstawia wyjazdy karetek w latach 2018 - 2020. Mozna zaobserwowac¢
mniejszg liczbe wyjazdédw w stosunku do roku poprzedniego: do zachorowan (o 3%, 181
wyjazddéw), do wypadkdéw (o0 9,7%, 114 wyjazddw) oraz transportéw sanitarnych (o 7,8%, 366
wyjazdow). Spadek liczby transportéw sanitarnych zwigzany jest m.in. z mniejszg iloscig
hospitalizowanych pacjentéw.

Wyjazdy karetek Szpitala Specjalistycznego w Jasle w latach 2018 - 2020

Wyjazdy do 2018 2019 2020
zachorowania 5986 5892 5711
wypadki 1192 1181 1067
transporty 4499 4711 4345
w tym zgony 150 179 188

Ogétem 11677 11784 11123

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Do zadan przychodni specjalistycznej nalezy w szczegdélnosci udzielanie w formie
ambulatoryjnej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie reprezentowanych
specjalnosci. Swiadczenia zdrowotne obejmujg badania i porady lekarskie oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub obowigzujgcych przepis prawa.

Szpital Specjalistyczny w Jasle realizowat ambulatoryjne $wiadczenia medyczne w ramach
poradni specjalistycznych, Centrum Rehabilitacji oraz Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego.
Liczbe udzielanych porad w poradniach specjalistycznych determinuje liczba specjalistow oraz stan
epidemii koronawirusa SARS-CoV-2.

W strukturach Szpitala Specjalistycznego w Jasle dziata 19 poradni, ktdre zostaty
wyszczegodlnione w ponizszej tabeli.
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llos¢ wykonanych porad w poradniach specjalistycznych w latach 2018-2020

Poradnie 2018 2019 2020
Reumatologiczna 2004 1411 847
Diabetologia 9121 9131 7874
Kardiologiczna 4130 3528 2611
Alergologiczna 3247 3094 2624
Endokrynologiczna 6113 6013 3351
Potozniczo -Ginekologiczna 7035 8172 6447
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej 6218 6968 4210
Ortopedyczno- Traumatologiczna 12698 13418 10109
Grutzlicy i Chordb Ptuc 4573 5097 2916
Dermatologiczna 10179 12053 8859
Otolaryngologiczna i Otolaryngologii Dzieciecej 7138 5799 3469
Neurologiczna 6635 6736 4744
Zdrowia Psychicznego 4591 4465 4412
Poradnia Leczenia Uzaleznien 5128 4879 4912
Rehabilitacyjna 4954 5084 3443
Choréb Zakaznych 3035 - 2987 1807
Urologiczna 0 0 0
Neonatologiczna 66 459 0
Geriatryczna 15 75 76
Ogédtem 96880 99369 72711

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Z powyzszej tabeli mozna wywnioskowac, ze réwniez udzielanie porad specjalistycznych
ulegto znacznemu ograniczeniu w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa. Ogétem
udzielono o 26 658 porad mniej niz w roku 2019, co stanowi ponad 25-procentowy spadek.

Poréwnujac dane z roku 2020 z danymi z roku 2019 widaé, iz najwieksze spadki przyjeé
w ujeciu bezwzglednym odnotowaty poradnie:
e Ortopedyczno-Traumatologiczna (-3309 porad),
e Dermatologiczna (-3194),
e Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej (-2758),
e Endokrynologiczna (-2662),
e Otolaryngologiczna i Otolaryngologii Dzieciecej (-2330),
e Gruzlicy i Chordb Ptuc (-2181).
Poréwnujac dane z roku 2020 z danymi z roku 2019 widaé, iz najwieksze spadki przyjec
W ujeciu procentowym odnotowaty poradnie:
e Endokrynologiczna (-44,27%),
e GruZlicy i Chordb Ptuc (-42,79%),
e Otolaryngologiczna i Otolaryngologii Dzieciecej (40,18%),
e Reumatologiczna (-39,97%),
e Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej (-39,58%),
e Chordb Zakaznych (-39,50%).
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Poradnia Leczenia Uzaleznien udzielita o 33 porady wiecej niz w roku 2019, Poradnia
Geriatryczna za$ utrzymata poziom udzielanych porad na podobnym poziomie jak rok wczesniej.

llos¢ wykonywanych swiadczeri w Centrum Rehabilitacji w latach 2018-2020

Nazwa Rodzaj 2018 2019 2020
Poradnia Rehabilitacji Porady 4954 5084 3443
Osrodek Rehabilitacji Dzienny Osobodni 3420 4069 2716
Pracownia Fizjoterapii Zabiegi 119470 119920 91418

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jaéle.

Na podstawie danych z powyzszej tabeli obserwuje sie spadek ilosci wykonanych swiadczen
w ramach Centrum Rehabilitacji w 2020 roku w poréwnaniu do roku 2019. W Poradni Rehabilitacji
udzielono o 1641 porad mniej niz w poprzednim roku, co stanowi 32,28% porad z 2019 roku.
W Osrodku Rehabilitacji Dziennej rozliczono 2716 osobodni. Jest to 0 33,25% osobodni mniej niz
w roku poprzednim. W Pracowni Fizjoterapii wykonano 91 418 zabiegéw. W poprzednim roku
wykonano o 28 502 zabiegi wiecej. Stanowi to prawie 24-procentowy spadek w stosunku do 2019
roku.

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

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

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

Badania wykonywane w pracowniach diagnostycznych w latach 2018 - 2020

Pracownia 2018 2019 2020
Audiometryczna - Szopena 4136 4042 1863
Audiometryczna - Oddz. Otolaryngologiczny 2002 2169 1186
EEG 359 358 191
UsSG 11757 11788 7672
Echokardiografia 1968 1415 1152
Endoskopii 2829 2806 1761
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Fototerapii 2736 4067 2538
Krioterapii 1556 1380 938
Mikrobiologii 18539 20374 16991
RTG 24356 22331 15354
Diagnostyki Laboratoryjnej 447819 456739 351084
Mammografii 1627 1500 1055
Kardiologiczna EKG 2108 1927 1250
Chordéb czynnosciowych - Holter 685 687 409
Prob czynnosciowych - préby wysitkowe 623 473 224
Serologii i grup krwi 8920 9937 8424
Tomografia komputerowa 7770 7588 6386
Ogdtem 539790 549581 418478

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Szpitala Specjalistycznego w Jadle.

W 2020 roku w ramach dziatalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle wykonano 418 478
badan w pracowniach diagnostycznych. Liczba ta ulegta znacznemu spadkowi, gdyz rok wczesniej
wykonano 131 103 badania wiecej. Procentowo w 2020 roku wykonano o 23,86% mniej badan

w pracowniach diagnostycznych.

W ujeciu bezwzglednym odnotowano w 2020 roku najwieksze spadki wykonanych badan
w poréwnaniu do 2019 roku w pracowniach:
e Diagnostyki Laboratoryjnej (-105655 badan),

e RTG (-6977),
e USG (-4116),
e Mikrobiologii (-3383).

Mozna zauwazy¢, iz w ujeciu procentowym w stosunku do roku 2019 najsilniejszy spadek
wykonanych badan w roku 2020 zaobserwowano w pracowniach:

e Audiometrycznej na ul. Szopena (-53,91% badan),
e Prob czynnosciowych - préby wysitkowe (-52,64%),

o EEG (-46,65%),

e Audiometrycznej przy Oddziale Otolaryngologii i Otolaryngologii Dzieciecej (-45,32%).
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Rozdziat 3. Infrastruktura techniczna

Budynek Gtéwny Szpitala

Szpital Specjalistyczny w Jasle rozlokowany jest na 7 wyodrebnionych dziatkach o tacznej
powierzchni 7,0593 ha. Gtéwny kompleks szpitalny znajduje sie przy ul. Lwowskiej 22 i zajmuje
dziatke o powierzchni 6,0286 ha. Nastepna dziatka o powierzchni 0,3304 ha przy ul. Chopina 38,
w ktérym to budynku zlokalizowana jest Przychodnia Specjalistyczna, kolejna dziatka o powierzchni
0,2593 ha przy ul. Kraszewskiego 13, w ktérej to umieszczono Centrum Rehabilitacji, natomiast na
dziatce przy ul. Za Bursg 1 o tgcznej powierzchni 0,4410 ha znajduje sie budynek Oddziatu
Psychiatrycznego. Wszystkie grunty stanowig wiasnosé¢ Powiatu Jasielskiego i Uchwatg Rady
Powiatu Jasielskiego nr XVI/101/99 z dnia 28 grudnia 1999 r. zostaty przekazane Szpitalowi
w nieodpfatne uzytkowanie.
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3.1. Plan gtéwnych obiektéw Szpitala
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W sktad gtdwnego kompleksu, znajdujgcego sie przy ul. Lwowskiej, wchodzi 21 budynkéw,
w tym dwa najwieksze budynki przeznaczone sg bezposrednio na dziatalno$é¢ medyczng. Suma
wszystkich powierzchni uzytkowych obiektéw Szpitala Specjalistycznego w Jasle wynosi
19 866,77m?, natomiast, w ktérych $wiadczone sg ustugi medyczne to 17 660,9 m2. Pozostata
czgs¢ o wielkodci 2 205,87 m? przeznaczona jest na zaplecze techniczne (warsztaty, magazyny,
garaze dla karetek, oczyszczalnia $ciekéw) oraz administracje.

3.2. Instalacje infrastrukturalne

e Dostawa ciepta
Miejskie Przedsiebiorstwo Gospodarki Komunalnej zaopatruje budynki Szpitala w energie

cieplng. Dodatkowo rezerwowe zasilanie zapewnione jest przez trzy kotty weglowe ECA - IV
0 mocy 450 KW zainstalowane w budynku gtéwnym.

e Zaopatrzenie w wode
Szpital korzysta z miejskiego ujecia wody, ktére wchodzi w sktad Miejskiego
Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej. Szpital posiada podwdjne zasilanie w wode z lokalnych
wodociggéw. Dodatkowo Szpital posiada rezerwowy zbiornik wodny o pojemnoéci 300 m3,

e Zasilanie w energie elektryczna
Szpitalne Zrédto energii elektrycznej pochodzi z dwustronnego zasilania z dwdch

niezaleznych transformatoréw o mocy 630 kW kazdy. W przypadku braku zasilania agregat
pradotwdrczy o mocy 400 kVA uruchamia sie automatycznie. Jako uzupetnienie systemow
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awaryjnych instalacje zabezpieczone sg takze w lokalne UPS-y, ktére zamontowane sg na potrzeby
Bloku Operacyjnego (60 kW) i Traktu Porodowego (40 kW).

e Pozostate instalacje

Szpital jest wyposazony w centralny system zaopatrzenia w tlen. Sktada sie z dwdch
zbiornikdw o pojemnosciach 10 ton i 3 tony, ktérych parownice zapewniajg wydajnosc kolejno 260
m3/h i 50m3/h oraz rampy ze stanowiskami na 20 butli z ciektym tlenem, na wypadek awarii.
Instalacja podtlenku azotu zapewnia centralny rozdziat gazu z rampy butlowej do miejsca uzytku.
Instalacje szpitalne uzupetniajg centralne systemy sprezonego powietrza i prézni. Sprezone
powietrze zasilane jest z baterii 3 sprezarek uzupetnionej stacjg uzdatniania powietrza. System
proézni zasilany jest natomiast z 3 pomp prézniowych.

e Wentylacja i klimatyzacja
W szpitalu funkcjonuje wentylacja grawitacyjna i mechaniczna, w zaleznosci od wymagan
w poszczegdlnych pomieszczeniach. W klimatyzacje wyposazone sg poszczegdlne pomieszczenia
szpitalne tj.: Blok operacyjny przy Oddziale Ortopedii, Apteka szpitalna, Pracownia Mikrobiologii,
Pracownia TK, Pracownia Mammografii, Pracownia RTG, Oddziat Neonatologiczny, Trakt
Porodowy, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Blok Operacyjny, Centralna Sterylizatornia
oraz Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Onkologiczne;.

3.3. Wyposazenie w sprzet i urzagdzenia medyczne

Istotnym czynnikiem dla budowania strategii Szpitala jest stan jego wyposazenia.
Bezpieczenstwo udzielania $wiadczen medycznych czy prognoza koniecznych wydatkow
inwestycyjnych sg elementami bardzo istotnymi w procesie zarzagdzania. Z tego tez powodu
przeprowadzono analize stanu wyposazenia Szpitala w sprzet medyczny.

W Szpitalu wprowadzono kategoryzacje wiekowg aparatury i sprzetu medycznego pod
wzgledem wieku, ktére charakteryzujg sie poszczegdinymi cechami:

Udziat aparatury
Kategoria Mk i Charakterystyka
urzadzenia | poszczegdinej kategorii
wiekowej
Urzadzenie znajduje sie w bardzo dobrym stanie
0-3 27.9% tgchnicznym}, _ 'charakter}/zuje sie WYSOkE]
niezawodnoscia i zwykle nie wymaga powaznych
interwencji obstugi technicznej
Urzgdzenie w dobrym stanie technicznym,
" 4-8 16,5% charakteryzuje sie odpowiednig niezawodnoscia,

a koszty obstugi technicznej utrzymuja sie na
$rednim poziome

Urzadzenie uznawane za stare. Zwykle wymaga
[ 9-12 18,1% czestych kosztownych napraw, pojawiajg sie
ktopoty z dostepem do czesci zamiennych
Urzadzenia przestarzate. W przypadku pojawienia
vV 12 i wiecej 37,5% sie problemdw technicznych nalezy zaprzestaé
jego uzytkowania
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W wiekszosci krajow rozwinietych okres catkowitej amortyzacji urzagdzenia medycznego
siega od 8 do 12 lat. W przypadku Szpitala w Jasle w strukturze wiekowej aparatury sprzet uzywany
ponad 12 lat to 37,5 %, jest to nadal duzy udziat przestarzatego sprzetu medycznego.

3.4. Sprzet medyczny zakupiony w roku 2020

Lp. Nazwa

1 Aparat do terapii uciskowej MK 400L

2 Aparat KTG monitor ptodu Avalon FM 20 ze stacja gtowic bezprzewodowych
3 Aparat RTG cyfrowy do zdje¢ przytézkowych Shimadzu

4 Aparat USG - 3 szt

5 Aparat Vivalytic Analyser do diagnostyki molekularnej wiruséw Sars-CoV-2

6 Bronchofiberoskop EB19-J10 z torem wizyjnym,monitorem i zrédtem $wiatta
7 Centrala kardiologiczna Carescape z 3 monitorami

8 Chtodziarka farmaceutyczna RLDF0519

9 Defibrylator Cardiolife -3 szt

10 Dekontaminator powietrza - 4 szt

11 Dezynfekator - 2 szt

12 Duplikator Epson DiscProducer (nagrywanie ptyt DVD z wynikami badan obrazowych)
13 Elektrokardiograf As Card - 2 szt

14 Indywidualny zestaw izolujgcy Bio-Bag EBV

15 Izolator transportowy GO7

16 Kardiomonitor B125 - 2 szt

17 Klimatyzator - 6 szt

18 Komora laminarna Bio Optima 4 ze stelazem

19 Kontener biurowy (chtodnia)

20 Lampa zabiegowa $cienna ledowa

21 tdzko do intensywnej terapii Sicuro Pesa elektryczne - 6 szt

22 tdzko rehabilitacyjne A z regulacja hydrauliczng - 3 szt

23 tdzko szpitalne elektryczne Evario Protega - 2 zst

24 toézko z regulacjg hydrauliczng - 2 szt

25 Macerator Quattro

26 Myjnia endoskopowa automatyczna CYW-501

27 Obiekt socjalny kontenerowy dla ratownikdw - 3 szt

28 Piec konwekcyjno-parowy Lainox SAEV 171R

29 Pompa infuzyjna strzykawkowa Agilla SP MC - 9 szt
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30 Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy Red-97 - 2 szt

31 Respirator Hamilton - 3 szt

32 Respirator ratowniczy Parapac Plus - 3 szt

33 Respirator transportowy Hamilton

34 Sprzet komputerowy

35 Stot zabiegowo-operacyjny TMS8

36 System monitoringu wizyjnego - 6 szt

37 Urzadzenie do fumigacji Glosair

38 Urzadzenie do masazu podcisnieniowego Invamed do aparatu Multitronic MT-3
39 Urzadzenie do oczyszczania powietrza - 9 szt

40 Urzadzenie do suchego rozmrazania komdrek Sahara 1l

41 Urzadzenie grzewcze do ogrzewania pacjenta z wozkiem - 2 szt
42 Wideonasofiberoskop z wyposazeniem

43 Wiertarka dwuprzyciskowa S 8 z funkcjg oscylacji

44 Wiréwka MPW-56

45 Wézek jezdny Bemar

46 Wdzek reanimacyjny Overtour

47 Zamgtawiacz - 2 szt

48 Zmywarka Easy-500HP
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3.6. Remonty infrastruktury zrealizowane w roku 2020

1. Malowanie pomieszczen Zaktadu Medycyny Pracy

2. Malowanie korytarzy podpiwniczenia w budynku gtéwnym Szpitala

3. Malowanie pomieszczen Zaktadu Utylizacji do sktadowania odpadéw medycznych

4. Malowanie pomieszczeri SOR wraz z Izbg Przyjec (rejestracja, poczekalnia, segregacja
pacjentow)

5. Malowanie pomieszczen POZ (gabinet przyje¢ pacjentow)

6. Wykonanie $luzy fartuchowej do sali chorych Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym
(przerdébka o$wietlenia wykonanie instalacji wodno-kanalizacyjnej)

7. Malowanie szafek odziezowych w szatni dla personelu kuchni

8. Malowanie pomieszczen warsztatowych

9. Przebudowa pomieszczenia (sktadzik) na $luze fartuchowg i wykonanie dodatkowego wejscia na
sale chorych Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Opieki oraz jego malowanie

10. Przebudowa pomieszczen Oddziatu Psychiatrycznego na Izbe Przyje¢ dla oséb z podejrzeniem
COVID-19 oraz malowanie.

11. Malowanie pomieszczen socjalnych dla kierowcoéw w Dziale Transportu.

12. Malowanie pomieszczeri podpiwniczenia Centrum Rehabilitacji i likwidacja zawilgocern.

13. Malowanie pomieszczen Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.

14. Remont pomieszczen po bytej kuchence mlecznej na potrzeby Oddziatu Pediatrii i Alergologii
dla pacjentéw z COVID-19.

15. Wykonanie $luzy fartuchowej do wejscia na sale chorych Oddziatu Otolaryngologicznego
i Otolaryngologii Dzieciecej.

16. Wykonanie zabezpieczen z poliweglanu w pomieszczeniach w zwigzku z zabezpieczeniem
personelu przed COVID-19 (rejestracje, punkty pielegniarskie, pomieszczenia biurowe itp.)

17. Przeglad instalacji Oddziatu Dermatologicznego i Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego i WZW
(naprawa

i wymiana uszkodzonych podzespotéw instalacji elektrycznej, instalacji wodno - kanalizacyjnej,
teletechnicznej) oraz malowanie pomieszczeri po wykonaniu instalacji gazéw medycznych.

18. Przebudowa pomieszczenia SOR wraz z Izbg Przyje¢ w celu wykonania izolatek dla pacjentéow
z COVID-19 (wykonanie $cianek, montaz drzwi, wykonanie instalacji elektrycznej, teletechnicznej,
instalacji wodno-kanalizacyjnej, malowanie).

19. Remont pomieszczen kuchni (utozenie ptytek w magazynie chtodni, korytarzu, magazynie
towardw oraz malowanie).
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Rozdziat 4. Analiza ekonomiczno - finansowa

4.1. Wskazniki i sprawozdanie finansowe

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wskaznikowej za lata 2018-2020 r. w uktadzie
zgodnym z raportem z sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki:

Analiza wskaznikowa za lata 2018 - 2020

2018 2019 2020
Wyszczegélnienie / Wskaznik Wartoé¢ | Liczba | Wartoéé | Liczba | Wartoéé | Liczba
wskaznika | punktow | wskaznika | punktéw | wskaznika | punktéw

Wskaznik zyskownosci netto -2,59% 0 -3,38% 0 -6,96% 0
Wekagl] | Vewamnlk zskavriotel 2,25%| © 3,09%| 0 655%| O
zyskownogci dziatalnosci operacyjnej

VVskazplkzyskovvnOSCI 4,78% 0 5,83% 0 -12,38% 0

aktywow

SUMA 0 0 0
Wskazniki Wskaznik biezacej ptynnosci 0,52 0 0,55 0 0,56 0
ptynnosci | wiskaznik szybkiej ptynnosci 044| 0O 048 © 046| O

SUMA 0 0 o)
Wskazniki Wskaznik rotacji naleznosci 26 3 24 3 29 3
efektywnosci | \wskaznik rotacji zobowiazan 25| 7 26| 7 0| 7

SUMA 10 10 10
Wskazniki Wskaznik zadtuzenia aktywoéw 42% 8 47% 8 60% 8
zadtuzenia | \wskaznik wyptacalnosci -16,59| 0 573 0 3200 ©
SUMA 8 8 8
tACZNIE 18 18 18

Wskazniki zostaty wyliczone zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017 poz. 832).

Jak wskazuje powyzsza tabela wskazZniki: zyskownosci i ptynnosci w  Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle ksztattujg sie na poziomach, ktére nie pozwolity na przyznanie im

punktdw zgodnie z tabelg oceny punktowe;.

Na prawidtowym poziomie ksztattuje sie wskaznik zadtuzenia aktywéw a na ujemny
wskaznik wyptacalnosci wptynety niepokryte ujemne wyniki finansowe.

Wskazniki efektywnosci ksztattujg sie na poziomach optymalnych.

Ponizej tabela ze wskaZznikami, ktére nie zostaty wymienione w w/w rozporzadzeniu,
jednak ich podanie jest istotne z punktu widzenia oceny kondycji finansowej Szpitala.
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W celu lepszego zobrazowania sytuacji finansowej Szpitala podano w ponizszej tabeli inne

wskazniki.

Analiza wskaznikowa za lata 2018-2020r.

Rodzaj Sposéb obliczenia 2018 2019 2020
Wskaznik
ogolnego Kapitaty obce/ Aktywa ogdtem 1,03 1,08 1,19
zadtuzenia
EBITDA Wik na dalaislnpscl operanying] + 53983259 | 89243334 |-2801796,24
Amortyzacja
ROS Wynik na sprzedazy/ Przychody ze sprzedazy -0,05 -0,08 -0,14
ROA Wynik netto/ Aktywa ogdtem -0,04 -0,06 -0,12
ROE Wynik netto/ Kapitaty wtasne 1,55 0,7 0,62
p.fyrmosg Ak:cywa obrf)towe/ Zobowigzania 0,57 0,63 0,65
biezacej krétkoterminowe
Inwestycje krétkoterminowe (Aktywa
fynnosci obrotowe - zapasy, naleznosci i
Sz bkiei krétkoterminowe rozliczenia 0,13 0,11 0,14
YDKIE] miedzyokresowe)/ Zobowigzania
krétkoterminowe
nnosci Aktywa obrotowe- Zapasy - Rozliczenia
Pty . . Migdzyokresowe Czynne / Zobowigzania 0,47 0,54 0,52
podwyzszone;j , .
krétkoterminowe
—— Wynik nfatto/PrzychodY ogotem (przychody ze
sprzedazy, przychody finansowe, Pozostate -0,03 -0,03 -0,07
obrotu .
przychody operacyjne)
relacje sumy zobowigzan dtugoterminowych i
Wskaznik krétkoterminowych, pomniejszonych o
.. inwestycje krétkoterminowe samodzielnego 0,18 0,19 0,27
zadtuzenia . o i .
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do
sumy jego przychodéw
Szybk?ﬁc obrotu (przeuqtny stan zapaséw * 365)/ przychody 6,52 513 10,66
zapasow ze sprzedazy
kog 3 ——
Szyb_ 03¢ c_:brotu (przecnetny' stan naleznosci * 365)/ przychody 24,74 27,45 33.90
naleznosci ze sprzedazy
o (przecietny stan zobowigzan
Szybkos¢ obrot ) .
zy .SC p el krotkoterminowych * 365)/przychody ze 72,59 63,79 88,61
zobowigzan i
sprzedazy
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4.1.1. Skrécony bilans

Skrécony bilans lata 2018 - 2020

Dynamika
AKTYWA 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 2020/2019
w %
A. AKTYWA TRWALE 50266 248,23 | 51289 193,91 | 53955 134,16 105,2
I. Wartosci niematerialne i prawne 150 412,22 89 148,69 128 504,19 144,1
Il. Rzeczowe aktywa trwate 50115836,01| 51200045,22 | 53 826 629,97 105,1
Il. Nalezno$ci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 -
IV. Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00 -
V. Diugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00 N
B. AKTYWA OBROTOWE 10069389,04 | 11023101,90| 17341 921,03 157,3
I. Zapasy 1583654,12| 1410596,83| 3205541,01 227,2
Il. Naleznosci krétkoterminowe 600805896 | 7555277,25| 10196 119,37 135,0
lll. Inwestycje krotkoterminowe 2270910,20| 1868286,90| 3707501,86 198,4
IV. Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 206 765,76 188 940,92 232 758,79 123,2
C. Nalezne wpftaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0,00 0,00 0,00 .
D. Udziaty (akcje) wtasne 0,00 0,00 0,00 _
SUMA AKTYWOW 60335637,27| 62312295,81| 71297 055,19 114,4
Aktywa
80000 000,00 |
70000 000,00 + |
60000 000,00 71 |
50000 000,00 47 | =4 %1
, ‘
40000 000,00 7 | | [ i
30000 000,00 1 | B ;
20000 000,00 +~ f‘ i -
10000 000,00 ¥ | I~ , & { a7 m2OLs
el § 0 N | NN | DY | P
= w ] @ @ @ v w @ @ .= ~ 2 2020
S E £ g £ £ 2§ % £t 3 & Z
@ (7] Y P < <7 = ot @
: £ 2 £ § § £ 8 g £ ¢ z %
= & 5 2 = s £ % T ¥ & F 3
E & & & £ & z = E 2 §
e g e g g < g =z > 3
= & 5 & B 2 g 3B =
2 £ E B s £ & &
= 3 B
=)
S
a




Struktura procentowa aktywow

Pozycja 2018 2019 2020
AKTYWA 100,00% 100,00% 100,00%
AKTYWA TRWALE 83,31% 82,31% 75,68%
Wartosci niematerialne i prawne 0,25% 0,14% 0,18%
Rzeczowe aktywa trwate 83,06% 82,17% 75,50%
Naleznosci dtugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00%
Inwestycje dtugoterminowe 0,00% 0,00% 0,00%
Dfugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00% 0,00% 0,00%
AKTYWA OBROTOWE 16,69% 17,69% 24,32%
Zapasy 2,62% 2,26% 4,50%
Naleznosci krétkoterminowe 9,96% 12,13% 14,30%
Inwestycje krétkoterminowe 3,76% 3,00% 5,20%
Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,35% 0,30% 0,32%
Struktura procentowa aktywdéw
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Dynamika

Kapit

Pozostale kapit

ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBdWIAZANIA

j Odpisy 2 2ysku netto w ciggu roku obrotglwego (wielkcéé ujemna)

|
|

1

D

S
[

PASYWA 31.12.2018 31.12.2019 31.12.2020 | 2020/2019
w %

A. KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -1524 620,03 | -5096 870,27 | -13 365 119,84 262,2%
I. Kapitat (fundusz) podstawowy 18 500 708,18 | 18 500 708,18 | 18 500 708,18 100,0%
Il. Kapitat (fundusz) zapasowy 0,00 0,00 0,00 .
IIl. Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00 .
IV. Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 0,00 0,00 0,00 -
V. Zysk (strata) z lat ubiegtych -17 654 657,58 | -20 025 328,21 | -23 597 578,45 117,8%
VI. Zysk (strata) netto -2370670,63 | -3572250,24 | -8268249,57 231,5%
Vil. Odpisy z zysku netto w ciggu roku

obrotowego (wielkos¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00 .

B. ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 61860 257,30 | 67409 166,08 | 84 662 175,03 125,6%
I. Zobowigzania i rezerwy krétkoterminowe 18973 144,94 | 19780808,23 [ 30487 043,73 154,1%
1. Zobowigzania 17 628 098,82 | 17 554 953,72 | 26653 097,94 151,8%
2. Rezerwy 1345046,12 | 2225854,51| 3833945,79 172,2%
II. Zobowigzania i rezerwy dtugoterminowe 6325476,19 | 9399044,76 | 12288 345,19 130,7%
1. Zobowigzania 1184 150,58 | 4548886,50| 8618564,00 189,5%
2. Rezerwy 514132561 4850158,26| 3669 781,19 75,6%
IV. Rozliczenia migdzyokresowe 36 561 636,17 | 38229313,09| 41886 786,11 109,6%

SUMA PASYWOW 60335637,27 | 62312295,81| 71297055,19 114,4%

Pasywa
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Struktura procentowa pasywow

Pozycja 2018 2019 2020
PASYWA 100,00% 100,00% 100,00%
KAPITAL WEASNY -2,53% -8,18% -18,75%
Kapitat podstawowy 30,66% 29,69% 25,95%
Zysk/strata z lat ubiegtych -29,26% -32,14% -33,10%
Zysk/strata netto -3,93% -5,73% -11,60%
ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA o 5
ZOBOWIAZANIA 102,53% 108,18% 118,75%
Rezerwy na zobowigzania 10,75% 11,36% 10,52%
Zobowigzania dfugoterminowe 1,96% 7,30% 12,10%
Zobowiazania krétkoterminowe 29,22% 28,17% 37,38%
Rozliczenia miedzyokresowe 60,60% 61,35% 58,75%
Struktura procentowa pasywéw
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Najwiekszg pozycje aktywdw jednostki stanowig rzeczowe aktywa trwate tj. 75,68%
aktywow. Sg to w gtéwnej mierze budynki i budowle, sprzet medyczny i wyposazenie, a takze
urzadzenia techniczne i maszyny. W roku 2020 na zwiekszenie pozycji aktywow trwatych miaty
wptyw poniesione naktady inwestycyjne w wysokosci 7 424,7 tys. zt.

Poniesione nakfady inwestycyjne na odtworzenie majagtku trwatego oraz darowizny
i nieodptatnie otrzymanie tego majatku byty wyzsze od naliczonej amortyzacji w 2020 roku.

Majatek obrotowy na dzieri bilansowy ulegt zwiekszeniu o kwote 6 319 tys. zt. we
wszystkich grupach tego majatku, a w szczegdlnosci:
- w zapasach o kwote 1 795 tys. zt. w zwigzku z otrzymaniem materiatéw zwigzanych

z pandemig COVID-19,

- w naleznosciach o kwote 2 641 tys. zt, gtéwnie w zakresie rozrachunkdw z NFZ, gdyz na koniec
roku wystapity dodatkowe rozliczenia z tytutu finansowanych przez Fundusz kosztéw osobowych
dziatalnosci medycznej z tytutu Swiadczeri medycznych zwigzanych z pandemig koronawirusa

COVID-19.

Kapitaty wtasne w roku 2020 ulegty dalszemu zmniejszeniu, w stosunku do roku
poprzedniego w efekcie osiggniecia ujemnego wyniku finansowego netto.

Znaczacemu zwiekszeniu ulegty zobowigzania i rezerwy na zobowigzania, we wszystkich
grupach tych pasywow.

Zobowigzania dtugoterminowe z tytutu uzyskanego kredytu ulegty zmniejszeniu, natomiast
zwigkszone zostaty inne zobowigzania dtugoterminowe, z tytutu zawartych uktadéw ratalnych
sktadek ZUS. Zobowigzania z tytutu sktadek ZUS objete uktadem ratalnym zostaty roztozone na
okres od 24 do 36 m-cy (w zaleznosci od konkretnej umowy).

W stosunku do roku ubiegtego nastapito réwniez zwigkszenie rozliczers miedzyokresowych

przychodow, z tytutu otrzymanych w 2020 r. $rodkéw finansowych przeznaczonych na nabycie
aktywow trwatych oraz darowizn i nieodptatnie otrzymanych aktywdw trwatych.
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4.1.2. Skrécony rachunek zyskéw i strat

Skrécony rachunek zyskéw i strat za lata 2018 - 2020

Rodzaje przychodéw i kosztéw 2018 2019 2020 2‘3’;3;?;9

! ::;&f:::eyznslt;"lz; i;’:fdaiy i 88 642 480,70 | 100 449 970,23 | 109787804,26| 109,30
g: Z‘gcuhkigzv"etm ze sprzedaty 88 626 367,59 | 100 927 447,51 | 109983 877,64 | 108,97
zmiana stanu produktow -89 595,25 -613 368,70 -362 407,34 59,05
przychody ze sprzedazy materiatéw 105 708,36 135 891,42 166 333,96 122,06

I Koszty dziatalno$ci operacyjnej, w tym: 93511 329,41 | 107 997 950,47 | 125 473 781,40 116,18
Amortyzacja 2599012,86 4161 588,40 5010563,18 120,40
Zuzycie materiatéw i energii 16801 388,13 | 18209781,40| 20040 391,56 110,05
Ustugi obce 14584 779,77 | 14 167 796,93 | 15817 895,96 111,65
Podatki i optaty 278 726,10 295 732,60 164 758,00 55,74
Wynagrodzenia 48900277,14| 58990452,11| 69882011,45 118,46
;’V\kl’;zpcize:;;”;ar :'CO;’::;ZCZZ Hinne 9950381,22 | 11685989,62| 14087587,50| 120,55
Pozostate koszty rodzajowe 329 996,96 406 003,40 387 600,82 95,67
\rg/:tr;::; ;@rZEda"yCh towarow i 66 767,23 80 606,01 82972,93| 103,75

Il | Zysk (strata) ze sprzedazy -4 868 848,71 | -7547980,24| -15 685 977,14 -107,82
IV | Pozostate przychody operacyjne 2920521,93 4 663 204,78 9046 212,27 94,00
V | Pozostate koszty operacyjne 110 853,49 384 379,60 1172 594,55 305,46
VI | Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej -2-059 180,27 -3269155,06| -7812 359,42 -238,97
VIl | Przychody finansowe 22 046,12 41 580,43 10 144,19 24,39
VIl | Koszty finansowe 333 448,48 338 135,61 465 686,34 137,87
IX | Zysk / strata brutto -2370582,63| -3565710,24( -8267901,57 -231,86
X Podatek dochodowy 88,00 6 540,00 348,00 -
XI | Zysk / strata netto -2370670,63| -3572250,24| -8268 249,57 -231,47
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4.2. Analiza strony kosztowej

W zakresie analizy rachunku zyskéw i strat:

Struktura kosztdw operacyjnych za okres 2018 - 2020

Wyszczegdinienie 2018 2019 2020
Amortyzacja 2599012,86 4161 588,40 5010563,18
Materiaty 15 315051,10 16 560 625,48 17 876 445,78
Energia 1486 337,03 1649 155,92 2163945,78
Ustugi obce 14 584 779,77 14 167 796,93 15 817 895,96
Wynagrodzenia 48 900 277,14 58 990 452,11 69 882 011,45
Swiadczenia na rzecz pracownikow 9950 381,22 11 685 989,62 14 087 587,50
Podatki i optaty 278 726,10 295 732,60 164 758,00
Suma 93511325,41 107 997 950,47 125473781,40

Struktura procentowa kosztéw operacyjnych w latach 2018-2020

Wyszczegdblnienie 2018 2019 2020
Amortyzacja 2,8% 3,9% 4,0%
Zuzycie materiatow i energii 18,0% 16,9% 16,0%
Ustugi obce 15,6% 13,1% 12,6%
Podatki i optaty 0,3% 0,3% 0,1%
Wynagrodzenia 52,3% 54,6% 55,7%
Swiadczenia na rzecz pracownikow 10,6% 10,8% 11,2%
Pozostate koszty, w tym warto$é 0,4% 0,4% 0,4%

sprzedanych towardw i materiatéw
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Struktura kosztéw operacyjnych za okres 2018 - 2020
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Koszty dziatalnoéci operacyjnej w 2018 roku
Pozostate koszty Amortyzacja . .
Ubezpieczenia spo{ecznej\ 396764,19 2599012,86 Zuzycnz r:r;;nafowu
. ) . 3 D/
inne $wiadczenia 0,4% 2.8% 16801 388,13
9950381,22 it
10,6% s
Ustugi obce
14584 779,77
15,6%

Podatki i optaty
278726,10
Wynagrodzenia 0,3%
48900277,14
52,3%
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Koszty dziatalnosci operacyjnej w 2019 roku

Ubezpieczenia spoteczne i Amartyzaga

Zpleczen ; Pozostate koszty 4161 588,40 Zuzycie materiatowi
inne $wiadczenia 486609,41 3.9% energii
11685 989,62 0,4% 18209781,40
10,8% [

/ 16,9%

Ustugi obce
14167796,93
13,1%

Podatki i optaty

Wynagrodzenia 295o 733;,60
58990452,11 ,3%
54,6%

Koszty dziatalnosci operacyjnej w 2020 roku

Ubezpi . ! Amortyzacja )
?E’-plec%ef_“a spoteczne Pozostate koszty 5010563,18 Zuzycie materiatéw i
iinne $wiadczenia 470573,75 4,0% energii

14087 587,50 0,4% 20040391,56

11,2% v / 16.0%

N

Ustugi obce
15817 895,96
12,6%

Podatki i optaty

164 758,00
0,
Wynagrodzenia 0,1%
69882 011,45
55,7%
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Na przestrzeni analizowanych lat w strukturze kosztéw dziatalnosci operacyjnej najwieksza
pozycje stanowig koszty osobowe. W poszczegdlnych latach byto: w roku 2018- 62,9%; w roku 2019
- 65,4%; a w roku 2020- 66,9%. W strukturze kosztéw, koszty osobowe wykazujg tendencje
wzrostowg w analizowanym okresie.

Istotnym czynnikiem wzrostu tych kosztow jest zagwarantowany wzrost wynagrodzen dla
pielegniarek, potoznych, lekarzy i ratownikéw medycznych, ktéry wptywa na oczekiwania
finansowe innych grup personelu. Sektor prywatny wptywa réwniez na oczekiwania finansowe
lekarzy, ktérych coraz trudniej jest pozyskad.

Koszty amortyzacji w latach 2018 - 2020

2018 2019 2020
2599 012,86 4 161 588,40 5010 563,18

i
~ 6000000,00 /

5000000,00 -

4000000,00 -

| 3000000,00 -

| 2000000,00 /
I 1000000,00 /
050 / —— il sl

2018 2019 2020

Na przestrzeni analizowanych lat wzrastajg koszty amortyzacji, co $wiadczy o wzroscie
ponoszonych naktaddw lub nieodptatnie otrzymanych aktywdw trwatych.
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Koszty materiatéw w latach 2018 - 2020

2018

2019

2020

15315051,10

16 560 625,48

17 876 445,78

18000 000,00

17 500 000,00

17 000 000,00

16 500 000,00 -

16000 000,00 1
15500 000,00

15000 000,00 -

NN

14 500 000,00 -

14000 000,00 -

2018

2019

2020

W roku 2020 mimo ograniczen do niezbednego minimum lub czasowego zawieszenia udzielania
Swiadczen wykonywanych planowo, w zwigzku z pandemig COVID-19, nastgpit wzrost kosztéw
materiatéw. Spowodowane to byto zaréwno wzrostem cen materiatéw niezbednych w walce z
pandemig COVID-19 jak tez zwiekszonym ich zuzyciem.

Koszty energii w latach 2018 - 2020

2018

2019

2020

1486 337,03

1649 155,92

2163 945,78

2 500 000,00 /

L
2000000,00 -

1500 000,00 /

1000000,00 -

500 000,00 J/

0,00 ~
2018

2019

2020

W analizowanym okresie wzrastaja koszty energii spowodowane wzrostem cen, jak tez wiekszym

zuzyciem wynikajgcym ze zwiekszajgcej sie liczby aparatury medycznych

komputerowego.
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Koszty ustug obcych w latach 2018 - 2020

2018 2019 2020
14 584 779,77 14 167 796,93 15 817 895,96

16 000 000,00 /

1 )
15 500 000,00 i/
15 000 000,00 +/

{
14 500 000,00 (

1
14 000 000,00

1
13 500 000,00

P

1
1
13000 000,00 - . ;
2018 2019 2020

W analizowanym okresie koszty ustug obcych w latach 2018 i 2019 sg poréwnywalne. W roku 2020
nastapit znaczny wzrost z powodu wyptaty dodatkowego $wiadczenia dla pracownikdw majgcych
kontakt z pacjentami COVID (kontrakty lekarskie). Ponadto wzrosty koszty utylizacji odpaddéw
medycznych wynikajgce z pandemii.

Koszty wynagrodzenia w latach 2018 - 2020

2018 2019 2020
48 900 277,14 58990 452,11 69 882 011,45

70000 000,00 -

60000 000,00
50000 000,00

i 40000 000,00 -

30000 000,00 -
20000 000,00
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( 000 * { :
! 2018 2019 2020

Na przestrzeni lat 2018 - 2020 nastepuje stopniowy wzrost kosztéw wynagrodzeri wynikajacy
Z ustawowo zagwarantowanych wzrostéw ptac. Ponadto w roku 2020 wypfacono dodatkowe
swiadczenia dla pracownikéw majacych kontakt z pacjentami COVID.
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Koszty $wiadczen na rzecz pracownikéw w latach 2018 - 2020

2018 2019 2020

9950381,22| 11685989,62| 14 087 587,50
16 000 000,00 /
1400000000 1
12000000,00 ¥
1000000000 ¥~ ,
800000000 1~
6 000 000,00 / »
4000000,00
200000000 1~

000 £ . .
2018 2019 2020

Wzrost éwiadczen na rzecz pd)rrAac'c’)V\?A)n'ikéW jeSt bdchbdha wzrostu Wyhé}g}odzer’]. 'Dot‘yczy to
sktadek ZUS.

Koszty podatkéw i optat w latach 2018 - 2020

2020
164 758,00

2019
295 732,60

2018
278 726,10

300 000,00

250 000,00 -

200 000,00 +

NN

RN

-

150 000,00

100 000,00 -

50000,00 -

0,00
2020

2018 2019

Spadek w 2020 roku w pozycji podatki i opfaty spowodowany byt zmiang sposobu optat za
zagospodarowanie odpadéw komunalnych. W roku 2018 i 2019 byt to podatek, a w 2020 roku byt
ustuga.
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Koszty pozostate w latach 2018 - 2020

2018 2019 2020
396 764,19 486 609,41 470 573,75
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|
Koszty pozostate utrzymuja sie na podobnym poziomie.

Pozostate koszty operacyjne i finansowe w okresie 2018 - 2020

Rodzaj 2018 2019 2020
Pozostate koszty operacyjne 110 853,49 384379,60| 1172 594,55
Koszty finansowe 333448,48| 33813561| 465 686,34
1200 000,00 /
1000000,00 -
800 000,00 -
Pozostale koszty operacyjne ‘
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400 000,00 -

200 000,00 -
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2019 2020

Znaczacy wzrost pozostatych kosztédw operacyjnych w 2020 roku wynika z korekt sprzedazy lat
ubiegtych. Natomiast wzrost kosztéw finansowych determinuje trudna sytuacja finansowa.
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4.3. Analiza strony przychodowe;j

Struktura przychodéw w latach 2018 - 2020

100 000 000,00

Rodzaj 2018 2019 2020

Przychody - netto  ze ~ sprzedazy 88642480,70| 10044997023| 109 787 804,26
produktéw

Pozostate przychody operacyjne 2920521,93 4 663 204,78 9046 212,27
Przychody finansowe 22 046,12 41580,43 10 144,19
PRZYCHODY OGOLEM 91 585 048,75 105 154 755,44 118 844 160,72

7
120 000 000,00 -

80000 000,00 -

60000 000,00 +

40000 000,00 {

i Przychody netto ze
sprzedazy produktow

Pozostate przychody
operacyjne

i1 Przychody finansowe

ol

20000 000,00

0,00

Struktura przychodéw w %

Rodzaj 2018 2019 2020
Przychos:ly netto ze sprzedazy 96,79% 95,53% 92,38%
produktéw
Pozostate przychody operacyjne 3,19% 4,43% 7,61%
Przychody finansowe 0,02% 0,04% 0,01%

Najwazniejszy udziat w strukturze catkowitych przychoddéw majg przychody netto ze
sprzedazy produktéw. W tej pozycji gtéwnym Zrédtem przychoddw sg $wiadczenia wykonywane
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dodatkowym Zrédtem przychodu
zwigzanym z realizowang dziatalnoscig statutowa jest sprzedaz ustug medycznych dla innych

zaktadow opieki zdrowotnej i 0séb fizycznych.
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Istotnym Zrédtem przychoddw jest refundacja wynagrodzen lekarzy rezydentéw.

Na przestrzeni analizowanych lat nastgpit duzy wzrost pozostatych przychodéw
operacyjnych. Przychody te obejmujg w gtéwnej mierze:

- przychody zarachowane réwnolegle do dokonywanych odpiséw amortyzacyjnych

zgodnie z art. 41, ust.1 pkt 2 Ustawy o rachunkowosci,

- $rodki na refundacje wynagrodzer z PFRON,

- darowizny majatku obrotowego.

W roku 2020 znaczacy pozycjg pozostatych przychodéw byty darowizny i nieodptatnie
przekazane sktadniki majatku obrotowego, z przeznaczeniem na walke z pandemig koronawirusa
SARS-CoV2.

Przychody netto ze sprzedazy produktéw 2018 - 2020 (bez rezydentur)

Wyszczeg6lnienie 2018 2019 2020
Kontrakt z NFZ 85393 652,58 97 214 102,12 107 148 398,75
Poza NFZ 1670444,83 1691 609,75 1077 088,48
Najem i dzierzawa 327 358,46 369 815,88 363 552,98
Inne 124 996,68 115122,58 55 274,92

“ |
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Kontrakt z NFZ Poza NFZ Najem i dzierzawa Inne

Najwigksze przychody Szpital uzyskuje z kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Znaczacy
wptyw na wykonanie przychodéw w 2020 roku miata pandemia koronawirusa SARS-CoV-2. W celu
minimalizacji ryzyka infekcji koronawirusem SARS-CoV-2 nastgpito ograniczenie i czasowe
zawieszenie udzielania $wiadczert wykonywanych planowo, co przetozyto sie na niewykonanie
planu przychodéw. Szpital otrzymywat w 2020 roku celowane przychody na dodatkowe
Swiadczenia dla osdb, ktére miaty bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem COVID-19 - kwota 5 245,3 tys. zt.
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Przychody ze sprzedazy - kontrakt z NFZ

2018 2019 2020
85393 652,58| 97214102,12 107 148 398,75
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Przychody ze $wiadczen zdrowotnych poza NFZ (odptatne, nieubezpieczeni, klienci instytucjonalni)

2018 2019 2020
1670 444,83 1691 609,75 1077 088,48
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Przychody za $wiadczenia zdrowotne poza NFZ, w roku 2018 i 2019 byty na poréwnywalnym
poziomie. Mniejsze wykonanie w 2020 roku determinowata pandemia koronawirusa.

-58-



Przychody z najmu i dzierzawy
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Przychody z najmu i dzierzawy utrzymuja sie na poréwnywalnym poziomie.

Inne przychody ze sprzedazy
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Rozdziat 5. Proponowane dziatania w ramach programu naprawczego na lata 2021 - 2023

Projekcja przysztych wynikéw finansowych zostata sporzagdzona w sposéb szacunkowy na
bazie rzeczywistych wynikéw w latach ubiegtych, planu finansowego na rok 2021 i wykonania tego
planu za pierwsze pétrocze 2021 roku. Przyszte wartosci oszacowano na bazie mozliwego do
uzyskania kontraktu z NFZ na rok 2022 z uwzglednieniem historycznych danych i trendow
wystepujacych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle, skorygowang do wartos$ci urealnionych,
mozliwych do uzyskania przychoddw.

Projekcja przychoddw na lata przyszte zostata opracowana przy nie zmienionym istotnie
profilu, rodzaju i poziomu dziatalnosci. Przychody zostaty pomniejszone w zakresie Ratownictwa
Medycznego, z uwagi na zmiane organizacyjng funkcjonowania Parstwowego Ratownictwa
Medycznego na obszarze wojewddztwa podkarpackiego.

Prognoza zostata sporzadzona przy zatozeniu kontynuowania dziatalnosci przez Szpital
Specjalistyczny w Jasle w dajgcej sie przewidzie¢ przysztosci. Podmiot nie zamierza ograniczac
zakresu realizowania Swiadczen, jednak ze wzgledu na rozprzestrzenianie sie epidemii wirusa
COVID-19 (koronawirusa) na Swiecie i w Polsce od 2021 r. sytuacja jest nieprzewidywalna, co
w znaczacy sposob wptywa na funkcjonowanie szpitala. Pandemia ma negatywny wptyw na
gospodarke i utrudnia zarzadzanie podmiotem leczniczym. Stan ten bedzie miat istotny wptyw na
sytuacje jednostki w 2021 roku i w latach kolejnych. Zdaniem Dyrekcji Szpitala wybuch epidemii
koronawirusa w sposéb wielowymiarowy wptynie na sytuacje szpitala.

Ponadto na zakres realizowanych $wiadczen istotny wptyw bedzie miata sytuacja kadrowa
na rynku ustug medycznych.

5.1. Optymalizacja kosztéw kadrowych

Optymalizacja zatrudnienia w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle jest ukierunkowana na
zatrudnienie niezbednej liczby pracownikéw z odpowiednimi kwalifikacjami do realizacji jego misji
polegajacej na udzielaniu profesjonalnej opieki medycznej pacjentom. Dziatania te prowadzone
beda w oparciu o zmiany organizacyjne majgce na celu dostosowanie liczby i struktury
zatrudnienia do potrzeb szpitala. Efektem tego ma by¢ stworzenie w szpitalu profesjonalnego
zespotfu pracownikow, ktéry zapewni efektywng obsade kadrowg w poszczegdlnych komdrkach
organizacyjnych szpitala. Optymalizacja zatrudnienia skupiac sie bedzie przede wszystkim na
pozyskiwaniu specjalistéw i rozwoju kwalifikacji pracownikéw koniecznych do realizacji zadan
w szpitalu oraz przeciwdziataniu odchodzeniu pracownikdéw o wysokich kwalifikacjach.

Dziatania optymalizacyjne beda rdéwniez ukierunkowane na zapewnienie ciggtosci
zatrudnienia i ptynne zapetnienie luki pokoleniowej kadr zwigzanej ze starzeniem sie kadry
i odchodzeniem pracownikédw na emerytury. Biorgc pod uwage dtugo$¢ cyklu ksztatcenia
personelu medycznego (np. lekarz specjalista - 12 lat) niezbedne jest zatrudnianie z odpowiednim
wyprzedzeniem czasowym mfodych pracownikdw, aby nie nastgpit nagty brak specjalistéw w danej
komdrce organizacyjnej zagrazajacy jej funkcjonowaniu. Stan zatrudnienia jest stale
monitorowany i liczba oraz struktura zatrudnienia bedzie w wyniku zmian organizacyjnych
dostosowana do rzeczywistych potrzeb wynikajacych z norm zatrudnienia i biezgcej realizacji
zadan. Pozwoli to efektywnie wykorzystac¢ posiadane zasoby kadrowe oraz wptynie na obnizenie
kosztéw kadrowych.
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Dziatania optymalizacyjne w zakresie polityki kadrowej:

Zmniejszenie zatrudnienia wynikajgce z przechodzenia pracownikéw na emeryture oraz
zakoriczenia umow na czas okreslony bez koniecznosci zatrudniania nowych pracownikow
w miejsce 0s6b zwolnionych.

Czas realizacji: 2021 r.-2022r.

Efekt:
2021 rok - rozwigzanie umodw: 28,53 etaty przeliczeniowe,
2022 rok - rozwigzanie umow: 4 etaty przeliczeniowe.

Efekt 2021 2022 2023

Oszczedno$é w skali roku 841777,51 2 157 104,53 319 892,17

Dostosowanie zatrudnienia w poszczegdinych komdrkach organizacyjnych do minimalnych
norm zatrudnienia, liczby tézek, wymogéw NFZ i prawnych w zakresie zatrudnienia
niezbednej liczby personelu o odpowiednich kwalifikacjach poprzez rotacje wewnetrzng
oraz zminimalizowanie do niezbednego minimum konieczno$¢ zatrudniania personelu
medycznego celem uzupetnienia luki pokoleniowej.

Czas realizacji: 2022 r.

Efekty:
2022 rok - optymalizacja kosztow kadrowych.

Reorganizacja pracy pionu utrzymania czystosci w szpitalu. W oddziatach szpitalnych
utrzymanie czystosci zabezpieczajg salowe. Niezbedny personel pozyskano w ramach
przesunie¢ wewnetrznych tj. cze$¢ sprzataczek przesunieto na stanowisko salowej wraz
z rozszerzeniem zakresu obowigzkéw Pozwala to na bardziej efektywne wykorzystanie
pracownikow, usprawnia organizacje pracy, w tym organizacje zastepstw w razie absencji
chorobowej. Zagrozenie epidemiologiczne zwigzane z wirusem SARS-CoV-2 wymagato
przeorganizowania pracy w obszarze utrzymania czystosci w szpitalu.

Czas realizacji: V 2021 r.-VI1 2022 r.

Efekty:
2021 rok - rozwigzanie umow: 7 etatéw przeliczeniowych,

2022 rok - rozwigzanie umoéw: 4 etaty przeliczeniowe.

Efekt 2021 2022 2023

Oszczednos$é w skali roku 134 091,53 478 475,89 192 473,74

Zmniejszenie odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczen Socjalnych
Czas realizacji: 2021 r. - 2023 r.

Efekty:
2021 rok - zmniejszenie odpisu na ZFSS 0 794 217,22 zt.
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2022 rok - zmniejszenie odpisu na ZFSS o 500 000,00 zt.
2023 rok - zmniejszenie odpisu na ZFSS o 200 000,00 zt.

Po wdrozeniu programu naprawczego planowany jest petny odpis na ZFSS w 2024 r.

e Plan potrzeb edukacyjnych pracownikdéw oraz opracowanie zasad dofinansowania
podnoszenia kwalifikacji przez pracownikow.
Czas realizacji: 2022 r.

Efekty:
2022 rok - pozyskiwanie mtodych pracownikéw, przekwalifikowywanie pracownikéw

szpitala poprzez szkolenia, uzupetnianie kwalifikacji w zakresach potrzebnych szpitalowi
celem realizacji biezacych zadan czy poszerzania zakresu swiadczen.

e Wdrozenie systemu motywacyjnego obejmujgcego pracownikéw komdrek dziatalnosci
podstawowej. Rozwdj systemu motywacyjnego, opartego na odpowiednim
profesjonalizmie, ksztattujgcego polityke wynagrodzen poprzez powigzanie wynagrodzen,
awansowania i wynagradzania z efektywnoscig Swiadczonej pracy i rozwojem kwalifikacji
zawodowych pracownikow.

Czas realizacji: 2023 r.

Efekty:
2023 rok - system motywacyjny powigzany z zadaniami przetozy sie na poprawe wynikow

w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych.

5.2. Optymalizacja infrastruktury i kosztéw eksploatacyjnych

Planowane dziatania:

e sukcesywna wymiana oswietlenia w szpitalu na oswietlenie led,

e wdrozenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) pozwoli na zmniejszenie
kosztow biurowych i eksploatacyjnych,

e optymalizacja kosztéw dystrybucji energii elektrycznej,

e poprawa systemu gospodarki odpadami - ograniczenie wzrostu kosztéw z tego tytutu,

e po wybudowaniu pawilonu oddz. psychiatrycznego montaz fotowoltaiki na dachu,
optymalizacja zuzycia energii elektrycznej nowego pawilonu szpitala.

Efekty:
2022 rok - oszczednosci w zakresie energii elektrycznej o okoto - 50 tys. zt,

2023 rok - oszczednosci w zakresie kosztéw eksploatacyjnych - 50 tys. zt.

-62-



5.3. Optymalizacja leczenia - dziatania zmierzajace do zwiekszenia przychodéw

e Koordynacja leczenia psychiatrycznego

Zaburzenia psychiczne s3 jedng z gtéwnych przyczyn orzeczed o stopniu
niepetnosprawnosci lub orzeczen o niepetnosprawnosci, obnizenia dobrostanu jednostki i jej
bliskich, skrécenia dtugosci zycia, np. w wyniku samobdjstwa lub zaniedbania leczenia chordb
wspdfistniejgcych. Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne i opieki spotecznej oraz gotowosé
do podjecia leczenia na przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie dostepnosci
powyzszych $wiadczern moze skutkowaé lepszym funkcjonowaniem Polakéw z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych w sferze rodzinnej, spotecznej i zawodowej. Zdrowie psychiczne jest
jednym z fundamentalnych débr osobistych cztowieka. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego zawiera strategie dziatania majaca zapewni¢ obywatelom z rozpoznaniem zaburzen
psychicznych kompleksowg, wielostronng i powszechnie dostepng opieke zdrowotna oraz inne
formy opiekii pomocy niezbedne do zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym. Program porusza
takze kwestie dotyczgce ksztattowania wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych
postaw spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci i przeciwdziatania ich
dyskryminacji. Aby to umozliwi¢, rozpoczeto wprowadzanie reformy systemu opieki
psychiatrycznej w Polsce m.in. wprowadzono pilotaz Centrum Zdrowia Psychiatrycznego.

Szpital Specjalistyczny w Jasle podjat dziatania majace na celu przystgpienie do pilotazu
Centrum Zdrowia Psychiatrycznego obejmujacego swoim dziataniem obszar powiatu jasielskiego.
Celem powstawania centréw jest transformacja systemu leczenia psychiatrycznego ze
skoncentrowanego na izolowaniu w szpitalach na rzecz rozwijania leczenia $rodowiskowego,
czyli wspierania pacjenta jak najblizej jego domu, w jego otoczeniu, o ile to tylko mozliwe unikajac
hospitalizacji odrywajacej od zycia. Pacjent ma w jednym miejscu bardzo rézne formy wsparcia,
tak, ze nie musi jezdzi¢ do psychiatry do jednej poradni, a terapeute mieé¢ w innej. Leczenie
srodowiskowe skoncentrowane jest nie tylko na opanowaniu objawdw choroby, ale takze na
wspieraniu pacjenta w zdrowieniu i utrzymywaniu w zdrowiu. Jednym z elementéw koniecznych
do przystapienia przez Szpital Specjalistyczny w Jasle do pilotazu jest utworzenie Zespotu Leczenia
Srodowiskowego.

Zespot Leczenia Srodowiskowego sa to $wiadczenia w opiece domowej lub rodzinnej jako
dtugotrwaty program rehabilitacyjny dla oséb z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
zwiaszcza psychotycznymi oraz ze znacznym stopniem nieprzystosowania, polegajacy na ich
umieszczeniu w warunkach domowych pod opieka rodzin i pod nadzorem szpitala.

Z uwagi na przestarzatg infrastrukture, szpital rozpoczyna realizacje zadania
inwestycyjnego pn. Rozbudowa Szpitala Specjalistycznego w Jasle Etap - | Oddziat Psychiatryczny
z poradniami.

Efekty:
2022 rok - utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego i jego bilansowanie sie.
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e Koordynacja i kompleksowo$¢ ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

NFZ opublikowat zarzagdzenie zmieniajace zarzgdzenie w sprawie szczegdétowych warunkéw
umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Zarzgdzenie wprowadza bezlimitowe S$wiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.
Zmiany polegaja na wyfaczeniu z ryczattu wszystkich Swiadczen realizowanych w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Bezlimitowe rozliczanie ma dotyczy¢ wszystkich $wiadczen
opieki zdrowotnej w AOS zgodnie z ich rzeczywistym wykonaniem w zakresach podstawowych, jak
i skojarzonych do nich oraz badaniach diagnostycznych kosztochtonnych. Rozliczanie zgodnie
z rzeczywistym wykonaniem ma na celu wdrozenie rozwigzan umozliwiajgcych zmotywowanie
$wiadczeniodawcdw do poprawy dostepnosci do $wiadczeri w AOS.

Efekty:
2021 rok - zwiekszenie przychoddw o 200 tys. zt,

2022 rok - zwiekszenie przychodéw o 100 tys. 1,
2023 rok - zwiekszenie przychodéw o 100 tys. zt.

e Optymalizacja $wiadczen poza ryczattem

Optymalizacja wykorzystania aktualnego potencjatu w zakresie $wiadczen wymagajgcych
ustalenia odrebnego sposobu finansowania, w celu maksymalizacji uzyskiwanych przychoddéw.
W zakresie Swiadczen endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub
rewizyjnej) realizowanie zakontraktowanych swiadczen zdrowotnych i ich wzrost w roku 2022.

Efekty:
2022 rok - wzrost przychoddw o 1 500,0 tys. zt,

2023 rok - wzrost przychodéw o 1 000,0 tys. zt.

e poprawa infrastruktury w zakresie Oddziatu Pediatrii i Alergologii
Zwiekszenie liczby hospitalizacji

Efekty:
2023 rok - wzrost przychoddw o 300,0 tys. zt.
5.4. Zarzadzanie dtugiem

W celu osiggniecia bezpiecznej struktury finansowej, czyli zwiekszenia ciezaru dtugu po
stronie zobowigzan dtugoterminowych, w miejsce krétkoterminowych Szpital uzyskat pozyczke
w wysokosci 10 min zt, na sptate zobowigzari wymagalnych z tytutu dostaw i ustug.

Sptata pozyczki bedzie realizowana w okresie 108 miesiecy z okresem karencji 12 miesiecy,
z mozliwoscig wczesniejszej sptaty. Ustanowiony okres karencji w sptacie pozyczki byt konieczny
ze wzgledu na sptate wczesniej zaciggnietych zobowigzan w uktadach ratalnych.

Zabezpieczeniem pozyczki jest weksel wtasny in blanco.

Perturbacje z dostawcami nie tylko zwiekszajg koszty funkcjonowania, ale bezposrednio
przenosza sie na efektywnos¢ gospodarowania i sprawnos$¢ organizacyjng jednostki.

Efekty:
Poprawa stabilnosci finansowej i ptynnosci finansowej Szpitala.
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Podsumowanie

Informacje o istotnych zdarzeniach majgcych wptyw na sytuacje ekonomiczno-finansowa

szpitala i realizacje programu naprawczego:

Nie jest znany wptyw pandemii na gospodarke, co przektada sie w sposéb bezposredni na
dziatalnos¢ Szpitala.

Sytuacja Szpitala w znacznym stopniu jest uzalezniona od polityki zdrowotnej realizowane;j
przez Paristwo i Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj lub ograniczanie wykonywanych
w przysztosci Swiadczerh medycznych zalezy od czynnikéw zewnetrznych, na ktére Szpital
nie ma wptywu.

Stawki ryczattowe za udzielanie Swiadczen w znaczacej czesci wykonywanych procedur nie
zapewniajg odpowiedniego poziomu finansowania w petni zabezpieczajgcego koniecznych
do poniesienia w zwigzku z ich realizacjg kosztéw. W szczegbInosci nie uwzgledniajg one
kosztéow zewnetrznego finansowania Szpitala. Wobec tego nie jest mozliwe zapewnienie
o biezgcym utrzymaniu przez Szpital ptynnosci finansowej, jeéli nadal bedzie ponosit straty
na podstawowej dziatalnosci. Wytgczenie swiadczen ustug pediatrycznych i AOS z ryczaftu
i uwolnienie ich limitéw, w przypadku braku kadry medycznej nie przetozy sie na
zwiekszenie przychodow.

Zbyt niska wartos¢ srodkéw finansowych, w odniesieniu do niezbednych do zrealizowania
$wiadczen zdrowotnych w zwigzku ze zgtaszanym na nie zapotrzebowaniem spofecznym,
moze wptywa¢ na pogarszanie sytuacji finansowej Szpitala, ktéry ma potencjat by
wykonywa¢ odpowiednio wyzszg liczbe $wiadczen, jednak wystepujgce ograniczenia
w postaci braku ich finansowania i zbyt niskiej wyceny majg wptyw na biezgcg ztg sytuacje
finansowa.

Systemowe rozwigzania dotyczace ptacy minimalnej bedg miaty wplyw na wzrost
wynagrodzen w cafej gospodarce. Nie jest w chwili obecnej mozliwe oszacowanie ich

wptywu na sytuacje finansowa Szpitala.

Nie jest znany wptyw skutkéw regulacji ptacowych w zakresie wzrostu wynagrodzenia
pielegniarek, potoznych, lekarzy specjalistéw, lekarzy rezydentéw na roszczenia ptacowe
kierowane przez innych pracownikéw Szpitala. Nie jest znany w chwili obecnej wptyw jaki
bedg miaty przyszte roszczenia finansowe pracownikéw na sytuacje finansowa Szpitala.

W wyniku braku systemowych rozwigzan w zakresie ksztatcenia pielegniarek i potoznych
beda nastgpowaty niekorzystne dla Szpitala procesy przechodzenia na renty, emerytury,
bez zastepowalnosci w tej grupie zawodowe;j.

Nie ma pewnosci jak bedzie wygladat rynek ustug $wiadczen medycznych w Polsce
w najblizszym czasie. Proponowane zmiany moga w istotny sposdb narzucié¢ dodatkowe
obcigzenia podmiotom leczniczym bez zapewnienia dodatkowego finansowania. Wptywaé
to moze zaréwno na rentowno$é biezacg jednostki, jak i na mozliwoé¢ oferowania
dodatkowych ustug nie objetych kontraktem z NFZ.

Szpital wymaga naktadéw inwestycyjnych na infrastrukture i zakup sprzetu medycznego.
Bedzie to miafo wptyw na poziom realizowanych $wiadczen. Jednak w przypadku
koniecznosci finansowania inwestycji ze srodkéw Szpitala pogorszy sie sytuacja finansowa.
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e Silne obecnie czynniki wypychajgce w procesach migracyjnych majg wptyw takze na
Polakow pracujacych za granicg, a nasilenie tych proceséw w okresie post pandemicznym
moze wywotac istotne przeptywy ludnosci w wieku produkcyjnym.

e Utrzymanie sig¢ obserwowanego w ostatnich latach zjawiska starzenia sie ludnosci, ktére
ma zrodta w wydtuzaniu sie oczekiwanej dtugosci zycia, niskiej dzietnoéci oraz obecnej
strukturze wiekowej ludnosci. W efekcie pogorszeniu ulegnie wspétczynnik obcigzenia
demograficznego i wzrosng catkowite wydatki finanséw publicznych zwiazane z wiekiem.

e Czynnikiem ryzyka dla realizacji prognozy inflacji jest réwniez mozliwoé¢ innego niz
zatozono ksztattowania sie cen na $wiatowych rynkach surowcéw energetycznych
i zywnosci, co bezposdrednio przetozy sie na $ciezke zmian cen w Polsce.

e Wzrost dynamiki cen producenta, wynikajacy z brakéw surowcéw i komponentéw do
produkcji, przy rosngcym wraz z poprawa koniunktury popycie na érodki produkgji.

e Jednym z gtéwnych zagrozen jest struktura wiekowa lekarzy i braki lekarzy.

W zwigzku ze zmiennoscig otoczenia, planowanymi zmianami w funkcjonowaniu ochrony
zdrowia i jej finansowaniu, niezbedne bedzie state monitorowanie realizacji programu
naprawczego oraz etapowe analizowanie efektéw, w celu kontroli czasowej wraz z oceng
skutecznosci poszczegdinych przedsiewzied.

W miare pojawiajgcych sie potrzeb beda podejmowane dziatania korygujace. W trakcie
realizacji moga by¢ podejmowane, réwniez inne dziatania majace na celu osiggniecie zatozonego
wyniku finansowego jednostki w zaplanowanym czasie.

Zataczniki:

Zatacznik 1 Szczegdtowe dane finansowe i statystyczne osrodkéw kosztow
Zatgcznik 2 Prognoza bilansu na lata 2021 - 2023
Zatgcznik 3 Prognoza rachunku zysku i strat na lata 2021 - 2023
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Prognoza bilansu na lata 2021 - 2023

Zatgcznik 2

Kod Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022 2023
1 2 3 4 5 6
AKTYWA
A. | Aktywa trwate 53 855 134 53 903 630 58 833 630 61 453 630
. | Wartosci niematerizlne i prawne 128 504 50 000 50 000 50 000
1. | Koszty zakonczonych prac rozwojowych 0 0 0 0
2. | Wartosc firmy 0 0 0 0
3. | Inne wartosci niematerialne i prawne 128 504 50 000 50 000 50 000
4. | Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0
IIl. | Rzeczowy majgtek trwaty 53 826 630 53 853 630 58 783 630 61403 630
1. | Srodkitrwate 53305 354 49 953 630 46 783 630 42 453 630
? (gv:/utr\% prawo wieczystego uzytkowania gruntéw) 2155630 2438/620 21554680 2153630
b) budynki, lokale i obiekty inzynierii ladowej i wodnej 38975274 37 700 000 36 400 000 35100 000
c) urzadzenia techniczne i maszyny 1773373 1400 000 1100 000 900 000
d) $rodki transportu 937877 700 000 300 000 300 000
e) inne $rodki trwate 9 465 200 8 000 000 6 830 000 4000 000
2. | Srodki trwate w budowie 521276 3900 000 12 000 000 18 950 000
3. | Zzaliczki na $rodki trwate w budowie 0 0 0 0
lll. | Naleznosci diugoterminowe 0 0 0 0
1. | Od jednostek powigzanych 0 0 0 0
5 Od pozostatych jednostek, 0 0 0 0
w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
3. | Od pozostatych jednostek 0 0 0 0
V. | Inwestycie diugoterminowe 0 0 0 0
1. | Nieruchomosci 0 0 0 0
2. | Wartosci niematerialne i prawne 0 0 0 0
3. | Dtugoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0
4. | Inne inwestycje dfugoterminowe 0 0 0 0
V. | Diugoterminowe rozliczenia migdzyokresowe 0 0 0 0]
1. | Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0 0
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 0 0 0 0
B. | Aktywa obrotowe 17 341921 19 028 000 19 029 000 19 029 000
. | Zapasy 3205541 2 000 000 2 000 000 2000 000
1. Materiaty 3205541 2 000 000 2 000 000 2000 000
2. | Pétprodukty i produkty w toku 0 0 0 0
3. | Produkty gotowe 0 0 0 0
4, | Towary 0 0 0 0
S. | Zaliczki na dostawy i ustugi 0 0 0 0




IIl. | Naleznosci krétkoterminowe 10196 119 12 785 000 12 785 000 12 835 000

1. | Naleznosci od jednostek powigzanych 0 0 0 0

5 Nale?noéci. od pozostaTth jednostek_, 0 0 0 0
w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

3. | Naleznodci od pozostatych jednostek 10 196 119 12 785 000 12 785 000 12835000

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 10164 116 12 750 000 12 750 000 12 800 000

—do 12 miesiecy 10164 116 12 750 000 12 750 000 12 800 000

— powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0

c) inne 26 282 30 000 30 000 30000

d) dochodzone na drodze sadowe;j 0 0 0 0

lll. | Inwestycie krétkoterminowe 3707 502 4 094 000 4 094 000 4 094 000

1. | Krétkoterminowe aktywa finansowe 0 0 0 0

a) w jednostkach powigzanych 0 0 0 0

b) w pozostatych jednostkach 0 0 0 0

c) srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 3707 502 4094 000 4094 000 4094 000

—$rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 3703 608 4090 000 4090 000 4090 000

—inne $rodki pieniezne 3894 4000 4000 4000

—inne aktywa pieniezne 0 0 0 0

2. | Inneinwestycje krétkoterminowe 0 0 0 0

V. | Krotkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 232 758 150 000 150 000 100 000

C. | Nalezne wplaty na kapitat (fundusz) podstawowy 0 0 0 0

D. | Udziaty (akcje) wiasne 0 0 0 0

AKTYWA RAZEM 71 297 055 72932 630 77 862 630 80482 630




Kod Wyszczegodlnienie 2020 2021 2022 2023
1 2 3 4 5 6
PASYWA
A. | Kapitat {fundusz) wiasny -13 365 120| -17565120| -22 565120 -27 365 120
l. | Kapitat (fundusz) podstawowy 18 500 708 18 500 708 18 500 708 18 500 708
I | Kapitat (fundusz) zapasowy, w tym: 0 (¢} 0 0
- nadwyzka wartosci sprzedazy nad wartoscia
nominalng udziatéw ; 0 ¢ :
. | Kapitat {fundusz) z aktualizacji wyceny 0 0 0 0
- z tytutu aktualizacji wartosci godziwej 0 0 0 0
IV. | Pozostate kapitaly {fundusze) rezerwowe 0 0 0 0
- tworzone zgodnie z umowa (statutem) spétki 0 0 0 0
- na udziaty (akcje) wtasne 0 0 0 0
V. | Zysk(strata) z lat ubieglych -23597578| -30865828| -36065828 -41 065 828
VI | Zysk (strata) netto -8 268 250 -5 200 000 -5 000 000 -4 800 000
Vil g:::!s:é _:cz:f:::; ::jtto w ciggu roku obrotowego 0 0 0 0
B. | Zobowigzania i rezerwy na zobowigzania 84 662 175 30497750 | 100427 750 107 847 750
1 Rezerwy na zobowigzania 7503 727 6 860 000 7 860 000 8 360 000
1. | Rezerwaztytutu odroczonego podatku dochodowego 0 0 0 0
2. | Rezerwa na $wiadczenia emerytalne i podobne 6763 080 6 800 000 6 800 000 6 800 000
- dfugoterminowa 3669 781 4700 000 4700 000 4700000
- krétkoterminowa 3093 299 2100 000 2 100 000 2100000
3. | Pozostate rezerwy 740 647 60 000 1060 000 1560000
- dtugoterminowa 0 0 1000 000 1500 000
- krétkoterminowa 740 647 60 000 60 000 60 000
Il. | Zobowigzania dtugoterminowe 8 618 564 15061 388 11 874 667 9397417
1. | Wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0
5. Wobec pozostatych jednostek, 0 0 0 0
w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale
3. | Wobec pozostatych jednostek 8618 564 15061 388 11874 667 9397 417
a) kredyty i pozyczki 4097 222 12986 111 11 041 667 9097 223
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartoéciowych 0 0 0 0
c) inne zobowiazania finansowe 0 0 0 0
d) zobowigzania wekslowe 0 0 0 0
e) inne 4521342 2075277 833 000 300 194




1. | Zobowigzania kratkoterminowe 26 653 098 28 176 362 30293 083 30380333
1. | Zobowigzania wobec jednostek powigzanych 0 0 0 0
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0 0
b) inne 0 0 0 0
5 Zobo}wiazapia wobec po?ostafych jed.noste.k, . 0 0 0 0
w ktérych jednostka posiada zaangazowanie w kapitale

a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0 0 0 0
b) inne 0 0 0 0
3. | Zobowigzania wobec pozostatych jednostek 26 449 707 28 096 362 30213083 30310333
a) kredyty i pozyczki 833333 1111111 1944 444 1944 444
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartoéciowych 0 0 0 0
c) inne zobowigzania finansowe 0 0 0 0
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 10791537 8235 251 8518 639 8 615 889
- do 12 miesiecy 10791 537 8 235251 8518 639 8 615 889
- powyzej 12 miesiecy 0 0 0 0
e) zaliczki otrzymane na dostawy i ustugi 0 0 0 0
f) zobowigzania wekslowe 451034 0 0 0
gl tytuiu podatkow, cet, Ubezpieczed spofecznyeh 8216547| 12450000| 12650000| 12650000

i zdrowotnych oraz innych tytutéw publiczno-prawn.
h) z tytutu wynagrodzen 5346 903 6 100 000 6 800 000 6 800 000
i)inne 810353 200 000 300 000 300 000
4. | Fundusze specjalne 203 391 80 000 80 000 80 000
V. | Rozliczenia miedzyokresowe 41 886 786 40 400 000 50 400 000 59 700 000
1. | Ujemna wartos¢ firmy 0 0 0 0
2. | Inne rozliczenia miedzyokresowe 41 886 786 40 400 000 50 400 000 59 700 000
- dtugoterminowe 36 541 473 36 600 000 46 400 000 55 700 000
- krétkoterminowe 5345313 3800 000 4000 000 4000 000
PASYWA RAZEM 71297055| 72932630 77862630 80482630




Prognoza rachunku zysku i strat na lata 2021 - 2023

Zatacznik 3

160 500 000

Kod Wyszczegélnienie 2020 2021 2022 2023
A. | Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi, w tym: 109787804 | 146150000| 136675000 136675000
. Przychody netto ze sprzedazy produktéw 109983877 | 146100000 | 136640000 136 640 000
I (er\r]v;sgsiesrfiaen-uwzg)ods’:l;toodv:tnia, zmniejszenie - wartos¢ ujemna) -362407 <150 000 i ~150 00
lll. | Koszt wytworzenia produktéw na wtasne potrzeby jedn. 5334 5000 5000 5000
IV. | Przychdd netto ze sprzedazy towardw i materiatéw 161 000 195 000 180 000 180000
B. | Koszty dziatalnoéci operacyjnej 125473781 | 158900000 147530000 147530000
l. Amortyzacja 5010563 5500 000 5500 000 5500 000
IIl. | Zuzycie materiatéw i energii 20040 392 26 000 000 24 650 000 24 650 000
Il. | Ustugi obce 15817 896 21900000 18 400 000 18 400 000
IV. | Podatkii optaty 164 758 200 000 200 000 200 000
V. | Wynagrodzenia 69 882 011 88 000 000 82300 000 82 300 000
VI. | Ubezpieczenia spoteczne i inne éwiadczenia 14 087 587 16 700 000 15900 000 15900 000
VII. | Pozostate koszty rodzajowe 387 601 490 000 490 000 450000
VIII. | Warto$¢ sprzedanych tow. i mat. 82973 110 000 90 000 90 000
C. | Zysk (strata) ze sprzedazy (A-B) -15685977| -12750000| -10855000| -10855000
D. | Pazostate przychody operacyjne 9046 212 9 100 000 7 400 000 7 600 000
l. | Zysk ze zbycia niefinansowych aktywow trwatych 0 0 0 0
1. Dotacje 213881 0 0 0
lll. | Inne przychody operacyjne 8832331 9 100 000 7 400 000 7 600 000
E. | Pozostate koszty operacyjne 1172 595 1000 000 1000 000 1 000 000
l. | Strata ze zbycia niefinansowych aktywoéw trwatych 0 0 0 0
Il. | Aktualizacja warto$ci aktywdw niefinansowych 7541 10000 10 000 10 000
ll. | Inne koszty operacyjne 1165054 950 000 990 000 990 000
F. | Zysk (strata) z dziatalnosci operacyjnej (C+D~E) -7 812 360 -4 650 000 -4 455 000 -4 255 000
G. | Przychody finansowe 10 144 50 000 55 000 55 000
I Dywidendy i udziaty w zyskach 0 0 0 0
Il. | Odsetki 1490 5000 5000 5000
. | Zysk z tytutu rozchodu aktywdéw finansowych 0 0 0 0
IV. | Aktualizacja wartosci aktywSw finansowych 0 0 0 0
V. | Inne 8 654 45 000 50 000 50 000
H. | Koszty finansowe 465 686 600 000 600 000 600 000
s Odsetki 427 346 500 000 500 000 500 000
Il. | Strata tytutu rozchodu aktywéw finansowych 0 0 0 v O
Il. | Aktualizacja wartosci aktywow finansowych 0 0 0 0
V. | Inne 38 340 100 000 100 000 100 000
I. | Zysk(strata) brutto (F+G~H) -8 267 902 -5 200 000 -5 000 000 ~4 800 000
J. | Podatek dochodowy 348 0 0 0
L. | Zysk(strata) netto (I-l) -8 268 250 -5 200 000 -5 000 000 -4 800 000

Lp. Wyszczegdlnienie 2020 2021 2022 2023
Suma Przychodéw 118844 160| 155300000| 144 130000 144 330 000
Suma Kosztéw 127 112 062 149 130 000 149 130 000
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