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Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle
na lata 2019-2020

Podstawa prawna: art. 59 ust.4 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej
(t.j Dz U 2018.160, z p6zn. zm.}

Wsiep

Polski system opieki zdrowotnej znajduje sie na etapie zmian w sferze organizacyjnej
i funkcjonainej, Od 01 paZzdziernika 2017r.wdrozono nowy model funkcjonowania szpitali
w Polsce. Szpitale wigczono w tzw. sied szpitali. Poprawe funkcjonowania ochrony zdrowia
poprzez koordynacje leczenia, zapewnienie dostgpu do poradni przyszpitalnych oraz
stabilno$é finansowq jednostek miat zapewnié wdrozony system. Juz widaé konieczno$é
dopracowania niektérych mechanizmdéw, Zaprojektowany podziat Srodkdéw, wyliczony na
podstawie faktycznie wykonanych $wiadczeni przyjqt forme ryczattu. Jednak pominigto
istotny element, jakim jest weryfikacja wartoci $wiadczen. Agencja taryfikacji $wiadczen
medycznych opracowuje odpowiednie wagi warto$ci $wiadczer, jednak jest to proces
diugotrwaly. Ryczaift i jego sprawozdanie, ktdre opiera sie na wagach poszczegdinych
$wiadczen jest tutaj kluczowe, Sposéb wyliczania ryczattu, okresy jego weryfikacji jak tez
mozliwos¢ jego zwiekszenia determinujg sytuacje poszczegdlnych szpitali,  Po kilku
miesigcach funkcjonowania sieci istnieje konicznosé doprecyzowania niektérych jej
mechanizméw, co potwierdza Ministerstwo Zdrowia. Narastajgce problemy braku kadr
medycznych i oczekiwania placowe pracownikéw podmiotéw leczniczych bedq
determinowac funkcjonowanie jednostki.

Sposéb zaptaty przez NFZ zrealizowanych s$wiadczert tzw. nadwykonani w roku 2017,
wplyngt na sytuacje finansowq Szpitala Specjalistycznego w Jasle i na wystqgpienie straty
za rok 2017 w wysokosci wyiszej, niz zaktadano pierwotnie. Rok 2017 zamknigto stratq
w wysokosci (- 1 274,6 tys. zt).

W zwiqzhii ze stratq netto za rok 2017 sporzqdzong Program Naprawczy.

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

Celem Programu Naprawczego jest poprawa parametréw ekenomiczno- finansowych,
poprzez dziatania, obejmujqce w szczegdlnosci zwigkszenie efektywnosci operacyjnej,
przez optymalizacje przychodéw i kosztéw.

W ujeciu operacyjnym celem jest ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitala przy
zachowaniu skali, bezpieczeristwa i jako$ci realizowanych $wiadczeri zdrowotnych.

Cele finansowe progranu:

1. Przywrdcenie stabilnosci finansowej jednostki poprzez poprawe wskaZnikéw oraz
wyniku finansowego jednostki,

2. Przywrécenie zdolnosci ptatniczych do sptaty biezgcych zobowigzan.

Analiza danych historycznych przeprowadzona zostata za trzy ostatnie lata
obrachunkowe tj. 2015-2017. Prognoza dziatart zmierzajgcych do zoptymalizowania
proceséw zostata sporzgdzona na lata 2019-2020.
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Program Naprawezy Szpitala Specjalistycznego w Jasle
na lata 2019-2020

Zatozenia:

W Polsce nastqpita zmiana systemu ochrony zdrowia. Stworzono system Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia $wiadczert opieki zdrowotnej (PSZ), tzw. sieé¢ szpitali, Od 1
paZdziernika 2017 roku wdrozono nowy system funkcjonowania i rozliczania szpitali
zakwalifikowanych do PSZ.

Cele wprowadzonych zmian:

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

¢ Zagwarantowanie stabilno$ci i cigglosci finansowania dla placéwek, ktdre sq
istotne z punktu widzenia zabezpieczenia dostgpu do $wiadczeri zdrowotnych.

® Poprawg relacji pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Szpitalem,

e Umozliwienie elastycznego zarzqdzania szpitalem, w tym strukturg kosztow
i przychoddéw.

Szpital Specjalistyczny w Jasle zostat zakwalifikowany do 1 poziomu PSZ.

Wprowadzenie ryczaltowego systemu rozliczed ustug zdrowotnych ma na celu
zapewnienie efektywniejszego finansowania szpitali, Wysoko$¢ ryczaitu na kolejne okresy
rozliczeniowe, jest powiqzany z liczbq | strukturq udzielanych $wiadczedi w okresie
poprzedzajgcym, z wykorzystaniem dotychczasowego sprawozdawczego systemu JGP
I uzalezniony od $rodkéw finansowych, jakie sq w dyspozycji NFZ, Ryczattowanie likwiduje
Jednoczesnie tzw. nadwykonania. Szpital nie moze juz liczyé, iz w przypadku przekroczenia
kwoty ryczattu uzyska dodatkowe Srodki finansowe za $wiadczenia wykonane ponad limit.
Wprowadzenie ryczattu przyniosto bardziej elastyczny wplyw $rodkéw finansowych do
szpitala. Alokacja Srodkéw wewnqtrz szpitala jest tez korzystna, pozwala na przesuwanie
ich tam gdzie istnieje zwigkszona potrzeba wigkszej dostgpnoéci dla pacjentéw. Bardzo
wazna sprawa jest uporzqdkowanie wyceny procedur medycznych, gdyz nadal istnieje
duza dysproporcia w finansowaniu poszczegéinych $wiadczert. Nadal w zakresie m.in.
ginekologii, chirurgii ogédinej, chorobach wewnetrznych czy psychiatrii sq wycenione
poniZej kosztéw i determinujq wyniki finansowe tych oddzialéw. Wdrozenie nowego
systemu wymagato zweryfikowania aktualnych proceséw funkcjonujqcych w jednostce,
Dziafania nadal skierowane sq w strone skoordynowania realizowanych ustug
medycznych rozliczanych ryczattowo oraz zwiekszenia skali | zakresu $wiadczeri
medycznych  finansowanych  odrebnie, z optymalnym wykorzystaniem zasobow
i potencjatu szpitala. Efekt tych dziatari powinien przetozyé sig na zwigkszenia przychodéw
Jjednostki, przy optymalizacji kosztéw, a w konsekwencji poprawe sytuacji finansowej
szpitala.

Zalozenia w prognozach, w zakresie wskaznikéw makroekonomicznych, przyjete
w Raporcie o sytuacji ekonomiczno- finansowej Szpitala Specjalistycznego w Jasle na
2019r. i 2020r. nie ulegly zmianie.
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W oparciu o Zatozenia Projektu Budzetu Panstwa na rok 2019 nadal przyjeto:
e wzrost PKBo 3,8%,
e wzrost przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej 5,6%
e Srednioroczny wskaznik inflacji 2,3%

Reforma ochrony zdrowia zaktada sukcesywny wzrost Srodkdéw publicznych na zdrowie,

W latach 2019-2020 na finansowanie ochrony zdrowia, zgodnie z Ustawq z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych (tj. Dz.U. z 2018r. poz. 1510, z pdZ zm.) nie moZe by¢ nizsze niz :

2019-4,86% produktu krajowego brutto

2020-5,03 % produktu krajowego brutto

W zatozeniach przyjetych w Raporcie, a majqcych wplyw na sytuacje finansowq, nastgpita
zmiana w zakresie termindw przyjetych uregulowar prawnych.

6 wrzesnia 2018r. Minister Zdrowia podpisat nowe Rozporzqdzenie w sprawie wysoko$ci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury. Nowe Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
lipca 2018r. zmienigjgce rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktére
przewiduje wyplate dodatkéw dla ratownikéw medycznych. Ustawq z dnia 5 lipca 2018r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw ( Dz U. poz. 1532 z 2018r.) okreslono zasady
wzrostu wynagrodzen lekarzy specjalistow pracujgcych w podmiotach leczniczych.
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018r. w sprawie zmiany
rozporzqdzenia zmieniajqcego rozporzqdzenie w sprawie ogdlnych warunkdéw umiéw
o udzielanie $wiadczent opieki zdrowotnej (Dz, U. z 2018r. poz. 1681), ktéra zmienia
dotychczasowe zasady podwyZszania wynagrodzen pielegniarek i potoznych. Rada
Ministrow przyjeta projekt ustawy o zmianie Ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego  pracownikéw  wykonujgcych zawody  medyczne
w podmiotach leczniczych. Nowelizacja wprowadza prawnie gwarantowany prég
najnizszej ptacy zasadniczej, ktérego najistotniejszq zmiang jest rozszerzenie zakresu
podmiotowego.

Powyzsze akty prawne bedg skutkowad zwiekszeniem kosztéw kadrowych w podmiotach
leczniczych, ale réwniez wzrostom przychoddw w tym zakresie. Szpital z uwagi na brak
danych, wdrazania powyzszych aktéw prawnych, utrzymat przyjete prognozy w Raporcie.

W zwiqgzku z wdrozeniem systemu PSZ, gdzie gféwnym czynnikiem wplywajgeym na
wydatki NFZ fest ryczait systemu PSZ oraz zakresy $wiadczeri wymagajqce ustalenia
odregbnego sposobu finansowania oraz wzrost naktadéw na ochrone zdrowia w latach
nastgpnych utrzymano zakfadany wzrost przychoddw na $wiadczenia zdrowotne w latach
20191 2020 odpowiednio od 9,8% do 2,1%.

W zwigzku z powyzszym nie nastgpita aktualizacfa przyjetych zatozeri w Raporcie.
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Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jaéle
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Rozdziat I Analiza otoczenia

1. Uwarunkowania demograficzne

Wojewddztwo podkarpackie zamieszkuje 2,1 min ludnosci, Populacja wojewédziwa jest
coraz starsza. Podkarpackie jest mnief zurbanizowanym wojewddztwem, w miastach
zamieszkuje znacznie mniej ludnosci, niz na wsi, Mieszkaricy Zyjq dtuzej, niz w innych
regionach kraju, Urodzony w wojewddztwie podkarpackim chiopiec ma szanse przeiyé¢
73,7 lata, a dziewczynka - 81,8 lat. Analogicznie wskazniki dla Polski wynoszq

odpowiednio 71 i 80 lat.

Ludnosé wojewddziwa podkarpackiego.

Ludnos$é wojewédziwa podkarpackiego _

Ogdlem /iys. 21292 21277 21277
miasta 880,3 877,7 876,1
wies 1248,9 1250,0 1251,5

Zrodio: GUS / www.stat.gov.pl/Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2016

Ludno$¢ wojewddztwa podkarpackiego na dzieri 31.12.2016r. to 1041,8 tys. mezczyzn
i 1085,9 tys. kobiet. Wedtug prognoz okreslonych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych region
wyréznia si¢ najwyzszym w kraju oczekiwanym trwaniem zycia noworodka oraz drugim
co do diugosci oczekiwanym dalszym trwaniem zZycia osoby w wieku 60 ukoriczonych lat.
Niski wskaznik przyrostu naturalnego, nie odbiegajgcy znacznie od sredniego wska#nika
w kraju wplywa réwniez na strukture wiekowq populacji, Opracowane prognozy
demograficzne wskazujg na zmniejszenie liczby ludnosci w wojewddztwie o ok. 2,6% do
roku 2029. Struktura wiekowa ludnosci bedzie zblizaé si¢ do ogdlnokrajowej. Zgodnie
z prognozami demograficznymi liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym bedzie stale
wzrastaé,

Konsekwencjq tychie proceséw demograficznych jest starzenie sie ludnosci, co musi
znaleZzé swoje odbicie w zmianach struktury potrzeb zdrowotnych i koniecznosci
adekwatnej do zachodzqcych proceséw, zmian systeméw ochrony zdrowia, Bedzie to
wymuszac specyficzne potrzeby zdrowotne i zwigkszenie zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne skierowane dla 0s6b w podesztym wieku.

owanie _otoczenia demograficznego:

e Ludno$é Podkarpacia zamieszkuje w wigkszosci tereny wiejskie;
e Liczba ludno$ci w ostatnich latach nieznacznie wzrosta, ale prognoza jest ujemna;
¢ W strukturze populacji wojewédziwa liczba kobiet jest wieksza od liczhy mezczyzn;
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e Zmniejsza si¢ wskaznik przyrostu naturalnego, mimo to jest on bardzo wysoki na tle
kraju;

e Zgodnie z prognozami liczba oséb starszych systematycznie bedzie wzrastad;

¢ Do roku 2029 przewidywany jest systematyczny spadek liczby ludno$ci;

s Wraz ze zmianami demograficznymi, zmienia¢ bedq si¢ potrzeby zdrowotne
mieszkaricéw Podkarpacia;

2. Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkaricéw Podkarpacia

Kobiety w kraju i w wojewddztwie Srednio zyjq diuzej od mezczyzn. Krétsza diugosé Zycia
mezczyzn, niz kobiet jest zjawiskiem obserwowanym we wszystkich krajach UE. Obecnie
mezczyini w Polsce #%yjq przecietnie o ponad 7 lat krécej niz kobiety. Jezeli chodzi
o0 sytuacje zwiqzang z réznicq diugosci trwania zZycia mieszkaricéw miast § wsi sq one
niewielkie. Gléwnymi przyczynami zgonéw w kraju i w wojewddztwie byly choroby uktadu
krqzenia, nowotwory oraz zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu. Umieralno$é
ogélna w wojewddztwie jest zdecydowanie nizsza niz w Polsce, w 2016 roku byla na
poziomie 9,0% podczas gdy krajowa wynosita 10,1% ( W oparciu o Priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej woj. Podkarpackiego). Najczesciej rozpoznawalnymi
nowotworami byly nowotwory pluc, piersi, gruczotu krokowego, jelita grubego
i nowotwory pecherza moczowego. { wedlug Map potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewddztwa podkarpackiego).

W  wojewddztwie podkarpackim najczestszymi  rozpoznaniami  byly: choroba
niedokrwienna serca oraz pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia.

Nieréwnosci w zdrowiu sq w gléwnej mierze zwiqzane ze statusem ekonomiczno -
spotecznym. Jednym z najistotniejszych czynnikéw otoczenia gospodarczego wplywajqcego
na ogdélny stan zdrowia spoleczeristwa jest brak pracy. Bezrobocie drastycznie obniZa
jakos$¢ zycia i poziom zdrowia psychicznego, jest bezposrednig przyczynq poczucia
krzywdy, niesprawiedliwosci, czesto depresfi | leku oraz niemozliwosci realizowania
podstawowych funkcji spotecznych jak utrzymanie rodziny.

W sposéb znaczqcy sprzyja to rozwojowi réinych zaburzed. Umieralno$é ogdina
w wojewddztwie jest mniejsza niz Srednia krajowa. Umieralno$é noworodkéw nadal
utrzymuje si¢ na wyzszym od krajowego poziomie.

Wedtug Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia 2016- w wojewddztwie
podkarpackim funkcjonowato 40 szpitali ogélnych, ktére dysponowaly 10,3 tys. tézek
stacjonarnych. Ogdtem leczono w ciggu roku 466 430 pacjentéw. Bylo to 6 miejsce
w kraju. Srednie wykorzystanie t6zka to 65%- 11-12 miejsce w kraju, przy prazecigtnym
pobycie chorego 5,2 dniach, co dawato 5-7 pozycje w kraju.

W Priorytetach dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Woj. Podkarpackiego dokonano Oceny
Potrzeb Zdrowotnych, wedtug ktérych dostep do leczenia szpitalnego w mektérych
dziedzinach jest bardzo ograniczony dotyczy to szczegélnie rehabilitacjl.
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Ponadto dostep do Swiadczeri w zakresie lecznictwa diugoterminowego jest ograniczony,
$redni czas oczekiwania wynosi od 100 dni.

Kadra medyczna

W podsumowaniu Map potrzeb zdrowotych dla wojewddztwa podkarpackiego (pierwsza
edycja) wskazano, iz pomimo nizszej mediany wieku lekarzy od mediany krajowej, istnieje
konieczno$c zwiekszania liczby specjalistéw. Brak specjalistycznych oddziatéw ( zwlaszcza
zabiegowych ) przeklada sie na brak mozliwosci ksztatcenia kadr medycznych

w deficytowych dziedzinach.

Personel medyczny z uprawnieniami do wykonywania zawodu stan na 31.12. 2015r.

Liczha bezwzgledna | Na 10 tys. ludnosci
wskazZnik Miejsce w kraju
lekarze 5588 26,3 13-14
Pielegniarki 17616 82,8 2
potozine 2 540 11,9 1

Zrédto: Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2016

W Wojewddztwie Podkarpackim liczba pielegniarek i potoinych jest relatywnie wysoka
w poréwnaniu do innych wojewddztw. Jednak z uwagi na wiek, prawie pofowa jest
w wieku powyzej 50, roku Zycia, istnieje koniecznos$é ,odmiodzenia” tej grupy zawodowej.
Jednoczesnie zbyt mata liczba pielegniarek | poloznych, wykwalifikowala sig
w poszczegdinych dziedzinach ksztatcenia,

¢ Relatywnie Srednia dfugosé Zycia dtuzsza od Sredniej krajowej

¢ Gldwne przyczyna zgonéw to choroby uktadu krgzenia, nowotwory oraz zewnetrzne
przyczyny zgondw

¢ Dostep do leczenia szpitalnego, w niektdrych zakresach bardzo ograniczony

e Starzejgca sig kadra medyczna

¢ Niedobdr specjalistéw
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3. Analiza otoczenie i konkurencja

0d pazdziernika 2017 roku wprowadza si¢ zmiane funkcjonowania szpitali w Polsce.
Wprowadzono system Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia (PSZ) swiadczen opieki
zdrowotnej, kwalifikujgc szpitale do tzw. sieci szpitali. Jednostki zakwalifitowano do
réinych poziomdéw. Kwalifikacji szpitali dokonywal Narodowy Fundusz Zdrowia wedtug
okreslonych kryteriéw. Szpitale podzielono na szpitale pierwszego poziomu, to gtéwnie
szpitale o zasiegu powiatowym, drugiego poziomu, to szpitale specjalistyczne o zasiggu
ponad powiatowym oraz trzeciego poziomu to szpitale o zasiggu wojewddzkim. Ponadto
wprowadzono kwalifikacje na szpitale pediatryczne, ogdlnopolskie, onkologiczne
i pulmonologiczne,

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego zakwalifikowano do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia:

¢ 12 szpitali na I poziomie

¢ 9 szpitali na Il poziomie

e 5szpitali na Il poziomie

e 2 szpitale onkologiczne

e 2 szpitale pulmonologiczne
s 1 szpital ogblnopolski

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

W ramach ryczattowego sposobu rozliczania wchodzg $wiadczenia z zakresu lecznictwa
stacjonarnego oraz ambulatoryjnego w przychodniach przyszpitalnych.

Szpital Specjalistycziny w Jasle zostal zakwalifikowany do drugiego poziomu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowoinej,
na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

W jego najblizszym otoczeniu funkcjonujq dwa szpitale: Wojewddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawta II w Kro$nie oraz Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza
w Gorlicach. Szpitale te zostaly réwniez zakwalifikowane do drugiego poziomu systemu
podstawowego zabezpieczenia $wiadczerl. Szpital w Krosnie na terenie wojewddztwa
podkarpackiego, natomiast Szpital w Gorlicach na terenie wojewédztwa matopolskiego.
Podstawowy system zabezpieczenia szpitalnego porzqdkuje system opieki zdrowotnej.
Placéwki zakwalifikowane do sieci, sq to jednostki istotne z punktu widzenia
zabezpieczenia dostepu do Swiadczeri zdrowotnych | majq mie¢ zagwarantowang
stabilnos¢ i ciggto$é¢ finansowania. Dlatego zmienia sig otoczenie szpitala, gdyz szpitale
w sieci majq ze sobg wspétpracowad, a nie konkurowac.

Swiadczenia ambulatoryjne w ramach poradni przyszpitalnych, bedg skoordynowane ze
Swiadczeniami szpitalnymi i finansowane bedq réwniez ryczattowo.
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Rozdzial II. Analiza dzialalnosci Szpitala Specjalistycznego w Jasle
1. Analiza potencjatu strategicznego Szpitala

1.1 Struktura organizacyjna

Szpital Specjalistyczny w Jasle, jest podmiotem leczniczym nie bedqcym przedsigbiorcg,
dzialajgcym w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, realizujgeym
Swiadczenia zdrowotne.
W Szpitalu funkcjonujq:
1. Oddzialy :

¢ Oddziat Choréb Wewnetrznych, Kardiologii i Diabetologii

¢ Oddziat Dermatologiczny

¢ Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym

¢ Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i WZW

e Oddziat Pediatrii { Alergologii

e Oddziat Neonatologiczny

e Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy

¢ (Oddziat Chirurgii Ogdélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Urologii

e Oddziat Ortopedii, Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki

e Oddziat Gtolaryngologiczny

e Oddziat Psychiatryczny

e QOddzial Geriatryczny

¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy wraz z Izbg Przyjeé

e Oddziat Dzienny Psychiatryczny

2. Poradnie specjalistyczne:

e Poradnia Neurologiczna

e Poradnia Dermatologiczna
Poradnia Diabetologiczna

e Poradnia Endokrynologiczna

e Poradnia Kardiologiczna

e Poradnia Reumatologiczna

¢ Poradnia Alergologiczna

© Poradnia Chirurgii Ogéinej i Onkologicznej
¢ Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
¢ Poradnia Otolaryngologiczna

e Poradnia Gru#licy i Choréb Pluc

e Poradnia Zdrowia Psychicznego

o Poradnia Leczenia Uzalezniert

e Poradnia Choréb ZakaZnych
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¢ Poradnia Ortopedyczno-Traumatologiczna
3. Centrum Rehabilitacji:
¢ Poradnia Rehabilitacji
e Ofrodek Rehabilitacji Dziennej
e Pracownia Fizjoterapii
4. Dziat Pomocy DorazZnejf
5. Pozostate jednostki medyczne:
o Apteka
e Prosektorium
¢ Blok operacyjny
e Zaktad Medycyny Pracy
¢ Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej:
-Pracownia Hematologii
-Pracownia Chemii Klinicznej
-Pracownia Ogdina
e Pracownia Mikrobiologii
e Bank Krwi i Pracownia Serologii Transfuzjologicznej
¢ Zakiad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:
-Pracownia Rentgenodiagnostyki
-Pracownia Tomografii Komputerowej
-Pracownia Ultrasonografii
-Pracownia Mammagrafii
-Pracownia Elektroencefalografii
¢ Pracownia Prob Czynnosciowych
¢ Pracownia Fototerapii
e Gabinet Krioterapii
¢ Pracownia Audiclogiczna
¢ Pracownia Spirometrii
¢ Pracownia Endoskopii
s Nocna i Swigteczna opieka w zakresie poz

0d 01 paZdziernika 2018r. szpital podpisat kontrakty z NFZ na utworzone nowe komdrki
organizacyjne:

¢ QOddziat Diabetologiczny

¢« Poradnie Neonatologiczng

¢ Poradnie Geriatryczng

¢ Poradnig Urologiczng
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1.2 Analiza SWOT

Mocne Strony

Stabe Strony

v’ Silne przywddztwo

v" Determinacja we wprowadzaniu zmian

v' Spdjna wizja przysziosci

v’ Szeroki zakres i kompleksowos¢ ustug
medycznych

v Wykwalifikowana kadra medyczna

v' Prawo do prowadzenia specjalizacji
medycznych

v" Relatywnie wysoki standard ustug
medycznych

v’ Stale poszerzajgca sig oferta
$wiadczonych ustug

v" Poprawiajgcy si¢ stan techniczny
posiadanej infrastruktury i aparatury

v’ Wieloletnio$¢ funkcjonowania Szpitala
{ wysokie pozycjonowanie w
Swiadomosci pacjenta lokalnego)

v" Dominujgca pozycja Szpitala w woj,
podkarpackim z zakresu mikrochirurgii
reki

v’ Wigkszo$¢ oddziatéw zmodernizowana

v" Wiasne laboratorium oraz dwa punktu
pobrari do badart diagnostycznych

v" W strukturach szpitala pracownie RTG,
USG, TK, mammografii | endoskopii

v' Diagnostyka dostepna catodobowo

v" Rozmieszczenie budynkéw w centrum
miasta (poradnie)

v’ Zakwalifikowanie szpitala do PSZ na Il
poziomie

v’ Starzejqcy si¢ personel

v’ Mato satysfakcjonujgce ptace personelu

v’ Mata liczba rezydentéw i stazystéw

v" Ograniczone $rodki finansowe na
inwestycfe w infrastrukture | aparature
medyczng

v Niedostosowanie centrainej sterylizacji
do przepiséw

v" Niedostosowany blok operacyjny oraz
Oddziat Psychiatryczny do przepiséw

v' Ograniczenia lokalowe, Brak wolnych
powierzchni mozliwych do zwigkszania
zakresu swiadczert

v’ Sredniozaawansowany proces
informatyzacji szpitala

v' Brak kapitatu na rozwdj

v’ Brak standarddéw postepowania
klinicznego

v’ Zabudowa parkowo - pawilonowa
generujqca dodatkowe koszty
utrzymania

v’ Wiek jednostki, wymuszajqcy
konieczno$¢ ciqglych modernizacji

v" Rozmieszczenie budynkdéw na terenie
miasta, utrudniajqce proces
zarzqdzania

v Ograniczona liczba miejsc
parkingowych

v’ Park przyszpitalny objety ochrong
konserwatora zabytkéw co utrudnia
podjecie jakichkolwiek zmian

Szanse

ZagroZenia

v’ Wzrost zapotrzebowania na ustugi
medyczne zwiqzane z trendami
w demografii i epidemiologii

v’ Cztonkostwo Polski w Unii Europejskief
i mozliwosé pozyskania $rodkéw na
rozwdj

v" Wzrost oczekiwari spotecznych
zwigzanych ze standardem ustug
medycznych

v’ Niestabilne prawo i polityka zdrowotna

v’ Niedobory kadrowe w niektérych
grupach zawodowych i specjalno$ciach
medycznych

v’ Niestabilno$¢ systemowych rozwigzar
organizacyjno-prawnych w ochronie
zdrowia, w szczegdinosei jef
Jfinansowania

v’ Wzrost wymagar NFZ udzielania

Strona
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v' Poszukiwanie przez pacjenta Swiadczen zdrowotnych
kompleksowej dostgpnej ustugi v" Nieatrakcyjny rynek pracy
medycznef v' Szybki postep technologii medycznych
v' Brak w najblizszym otoczeniu szpitali v' Utrudniony dostep do kapitatu
o znaczqcej przewadze konkurencyjnej | v° Zmiana zasad kwalifikacji szpitali do
PSZ

v’ Zmiana sposobu finansowania szpitali
v' Wdrozenie PSZ swiadczen zdrowotnych v’ Niedoszacowanie ustugi zdrowotne
i nowego ryczattowego finansowania przez NFZ
ustug medycznych
v’ Duze zapotrzebowanie na
wysokospecjalistyczne procedury
w zakresie endoprotezo plastyki

Jak wynika z powyzszej tabeli, liczha mocnych i stabych stron Szpitala
Specjalistycznego w Jasle ujetych w analizie jest podobna. Mozna réwniez zauwazyc, iz
niektére analizowane czynniki zalicza sie jednoczesnie do mocnych jak i stabych stron.
Zaliczyé mozna tu m.in. rozmieszczenie budynkéw; z jednej strony ,rozrzucenie budynkéw
szpitalnych” utrudniajqce proces zarzqdzania, a z drugief strony potoZenie niektérych
budynkéw w centrum miasta utatwiajqce dostep do Swiadczonych ustug. Najistotniejszymi
stabymi stronami sq kwestie zwigzane z personelem. Mozemy zaliczy¢ tu: mato
satysfakcjonujgee ptace personelu, a takze starzejqcy sie personel. Do zagrozeri plynqgcych
z otoczenia zaliczyé moZemy: niestabilng polityke zdrowotng, a co za tym idzie brak
dtugofalowej polityki z zakresu ochrony zdrowia. Po raz kolejny pojawia si¢ kwestia
zwiqzana z personelem i sq to: problemy z pozyskaniem personelu
wysokospecjalistycznego oraz brak stazystow chetnych do pracy w Szpitalu po
zakoriczeniu stazu, oraz mata liczba chetnych rezydentéw mimo wolnych migjsc
specjalizacyjnych, co wigze sie w znacznej mierze z niemoZzliwoscig zapewnienia
wystarczajgcych czynnikéw motywujqcych i rynkiem pracy.

Strona
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1.3 System zarzqdzania fakoscig

Jedng z najbardziej zauwazalnych zmian, zaliczanych réwniez do grupy problemdéw
obecnego systemu opieki zdrowotnej, jest wzrost oczekiwar spoleczeristwa. Wzrost
oczekiwan zwiqzanych z opiekq zdrowotng nie ogranicza sie wylqcznie do wprowadzania
nowszych, doskonalszych procedur medycznych, ale dotyczy zapewnienia jakosci
udzielanych $wiadczen. To nowe podejicie wymaga wprowadzenia do polskiego systemu
opieki zdrowotnej mechanizmow, ktére podnosi¢ bedq jakos¢ swiadczert i doprowadzq do
zwigkszenia dbatoéci o dobro pacjenta. Ow pacfent jest najwazniejszym elementem,
odgrywa podstawowq role w procesie poprawy jakoéci. To wilasnie on najwiecej zyskuje,
otrzymujqc lepszq opieke i $wiadczenia.

Szpital pozytywnie przeszedt odnowiong procedurg przeglgdu systemu zarzqdzania
jakoScig i otrzymat Certyfikat 1SO 9001:2015 w roku 2017.

Polityke Jako$ci Szpital Specjalistyczny w Ja$le realizuje poprzez:

o

Zapewnienie powszechnego dostepu do swiadczert zdrowotnych

Przyjaznq obstuge pacjentéw zgtaszajqcych sig do Szpitala

Ciggle monitorowanie satysfakcji Pacjentéw dotyczqgce $wiadczonych przez nas ustug
medycznych

Modernizacje posiadanej infrastruktury i aparatury medycznej

Powigkszanie zakresu $wiadczonych ustug

Poszukiwanie mozliwoéci pozyskania Zrddet finansowania

Ciggte podnoszenie kwalifikacji zatrudnionego personelu

WdroZenie, utrzymanie i doskonalenie Systemu Zarzqdzania Jako$ci

Utrzymanie standardéw akredytacyjnych, planujemy uzyskanie statusu jednostki
akredytowanej

Lo N

v D NS G

Jednym z priorytetéw dziatalnosci jednostki fest state dqzenie do poprawy jakosci
Swiadczonych ustug medycznych.

Jednym z giéwnych zadavi w latach nastepnych powinno byé utrzymanie systemu
zarzqdzania jakosScig w tym:

e utrzymanie systeméw zarzqdzania jakoScig

¢ state dqzenie do zwigkszania bezpieczeristwa pacjentéw oraz personelu

e state podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego

e dostosowanie jednostki do przepiséw regulujgcych funkcjonowanie podmiotu

leczniczego
¢ poszerzanie zakresu swiadczonych ustug zdrowotnych

Szpital doskonali procesy swiadczenia ustug medycznych, polegajqce na ciggtej analizie
I ocenie jego przebiegu oraz realizacji ustalonych dla niego celéw, z wykorzystaniem

Sirena
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wszelkich Zrddet informacji jak, np. audity wewnetrzne, dzialania korygujgce
i zapobiegawcze, przeglqdy kierownictwa, potrzeby i skargi pacjentdw itd.

Efektem powinny byé podefjmowane decyzje usprawniajgce przebieg procesu jak np.:
optymalizacja kosztéw, poprawa jakosci pracy, wzrost jako$ci ustug medycznych,
umocnienie pozycji na rynku.

Szpital Specjalistyczny w Jasle w roku 2017 zajql 8 miejsce w wojewddztwie
podkarpackim, w rankingu Szpitali CMJ ,,Bezpieczny Szpital 2017" X1V edycja.

Sirona
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1.4Polityka kadrowao

na lata

2019-2020

Przecigtna liczba zatrudnionych w roku obrotowym 2017 wynosita 920,52

Zatrudnienie na dzien 31.12.2017r. wynosito 91501w przeliczeniu na etaty
przeliczeniowe.
Grupa zawodowa 31,12.2015r. | 31.12.2016r. | 31.12,2017r.

Lekarze medycyny 102,09 99,29 101,86
Personel wyzszy (w tym farmaceuci) 40,16 40,17 41,17
Pielegniarki i pofoine 400 405 402,50
Personel Sredni 151 149 150
Personel nizszy 32 32 34
Administracja 55,08 54,48 56,98
Gospodarka i obstuga 1175 123,50 128,50
Ogdtem: 897,83 903,44 915,01

Nastepuje nieznaczny wzrost w strukturze zatrudnienia. Nowo przyjmowani
pracownicy zatrudniane sq celem zabezpieczenia udzielania $wiadczen zdrowoinych oraz
zapewnienia dziatalnosci pomocniczej. Analizujqc ilo$é oraz strukture zatrudnienia nalezy
wzigé pod uwage uwarunkowania zwigzane z rynkiem pracy ( Szpital Specjalistyczny
w Jasle jest najwigkszym pracodawcq w powiecie), wiekiem pracownikdw, kwalifikacjami
oraz absencje chorobowq w poszczegdlnych grupach zawodowych.

Pracownicy udzielajgcy Swiadczert zdrowotnych w etatach przeliczeniowych

Grupa zawodowa Stan na Stan na Stan na
31.12.2015vy. 31.12. 2016r. 31.12.2017r.

Lekarze z 1l° specjalizacji 76,06 74,26 73,83
Lekarze z I° specjalizacji 3,03 4,03 4,03
Lekarze w trakcie 23 21 24
specjalizacji

Personel wyzszy medyczny 10,16 40,17 41,17
Pielegniarki i potozne 400 405 402,50
Technicy medyczni 49 49 50
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Ratownicy medyczni 61 58 58

Terapeuci zajeciowi 3 3 3

Powyzsze  dane  potwierdzajq  strukture  zatrudnienia w  szpitalu.
Jest ona optymalna do zakresu udzielanych swiadczeii zdrowotnych i spetnienia wymogdw
NFZ. Biorqc pod uwage kwadlifikacje personelu medycznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy zawodowej lekarzy oraz pielegniarek i poloznych na dzien
31.12.2017r. w Szpitalu Specjalistycznym w Jas§le zatrudnionych byto 87 lekarzy
specjalistéw ( z 119 specjalizacji ), 5 lekarzy z I° specjalizacji, 23 lekarzy w trakcie
specjalizacji oraz 1 lekarz stazysta,

W grupie zawodowej pielegniarek [ potoznych na dziet 31.12.2017r. byto
zatrudnionych 29 magistréow pielegniarstiwa, 9 magistréw potoznictwa, 17 magistrow
promocji zdrowia, 74 osoby posiada licenciat z pielegniarstwa, 2 osoby licencjat
z poloZnictwa, 59 osdb posiada specjalizacje. Zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek
i potoznych posiada réwniez kursy kwalifikacyjne.

Poziom zatrudnienia kadry medycznej i jej kwalifikacje bezposrednio wplywajq na
poziom Swiadczonych ustug medycznych i ich jako$¢. Szpital Specjalistyczny w Ja$le jako
szpital posiadajqcy certyfikat jakosci ISO jest zobligowany do cigglego ksztalcenia
personelu, Posiadanie wysoko wykwalifikowanego personelu medycznego jest réwniez
bardzo istotnym czynnikiem branym pod uwage w czasie kontraktowania Swiadczen
zdrowotnych przez NFZ. Przy ocenie ofert przede wszystkim brane sq pod uwage
kwalifikacje kadry oraz dostgpno$¢ swiadczen. Szpital Specjalistyczny w Jasle bedgc
szpitalem powiatowym moze poszczyci¢ sie wysoko wykwalifikowang kadrq medyczng,
w tym w specjalnosciach deficytowych w skali kraju jak na przykiad posiadanie lekarzy
geriatréw. Szpital Specjalistyczny w jasle jest réwniez jednostkq uprawniong do
prowadzenia specjalizacji lekarskich w 10 specjalno$ciach, co réwniez wynika
z posiadania wykwalifikowanej kadry lekarskiej.

Posiadanie wysoko wykwalifikowanej kadry to inwestycja dlugoterminowa. Nalezy tutaj
zaznaczy(, Ze wyksztaicenie lekarza specjalisty to okres 6-7 lat. Lekarz po zakorczeniu
studiow medycznych odbywa 13 miesigczny obowigzkowy staz podyplomowy.
Po zakoriczeniu stazu moze rozpoczgé specjalizacje w okreslonej dziedzinie medycyny.
Specjalizacia lekarska trwa 5 lat w przypadku specjalnosci tzw. zachowawczych oraz 6 lat
w przypadku specjalno$ci zabiegowych.

W odniesieniu do personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem uzyskanie
specjalizacji to rowniez okres 5 lat, za$ specjalizacja pielegniarek i potoznych trwa 2 lata,

Analiza struktury zatrudnienia w podmiocie leczniczym musi uwzgledniaé diugo$é cyklu
szkoleniowego w powigzaniu z wiekiem pracownikéw, nabywaniem uprawnier
emerytalnych, absencjq chorobowgq, minimalnymi normami zatrudnienia i wymogami NFZ
w zakresie personelu i ich kwalifikacji.
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Struktura wieku wg grup zawodowych

Lp Grupa zawodowa Sredni wiek w latach
1 Lekarze 47
Personel wyzszy medyczny 41
3 Pielegniarki 50
4 Polozne 49
5 Technicy medyczni 49
6 Ratownicy medyczni 39
7 Pozostaly personel §redni medyczny 46
8 Personel nizszy medyczny 45
9 Gospodarka i obstuga 47
10 Administracja 50

Stan zatrudnienia w Szpitalu Specjalistycznym w Jafle jest na bieigco monitorowany
[ dostosowywany do potrzeb w tym zakresie oraz do zmieniajgcych sie warunkéw
zewnetrznych takich jak przepisy prawne czy wymogi NFZ. W podmiocie leczniczym
podstawowym kapitatem sq zasoby ludzkie i ich kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe,
Szpital musi zapewnic¢ cigglo$¢ swiadczert catodobowo i z zachowaniem wysokiej ich
jakosci. Zatrudnienie musi by¢ dostosowane do minimalnych norm zatrudnienia
wynikajgcych z regulacji prawnych i wymogéw NEZ. W odniesieniu do grupy zawodowej
lekarzy konieczne jest positkowanie sig lekarzami zewnetrznymi zatrudnionymi jako
podwykonawcy w ramach umdw na udzielanie $wiadczent zdrowotnych, gdy# przy liczbie
lekarzy etatowych przy obowiqzujqcych przepisach o czasie pracy (klauzula "opt-out” ) nie
bytoby mozliwosci catodobowego zabezpieczenia pracy.

Nalezaloby shupic¢ dziatania na pozyskiwaniu miodego personelu. Stanowi to jednak
problem, gdyz po odbyciu stazu rzadko kiedy zdarza sig, aby osoby te chcialy kontynuowaé
pracg w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle. Dla miodych oséb praca w powiatowym
szpitalu, nie jest wystarczajgco atrakcyjnym miejscem zatrudnienia.

Szpital posiada akredytacje do prowadzenia specjalizacfi w nastepujgcych
dziedzinach medycyny:

e Chirurgia ogdina
¢ Chirurgia onkologiczna
e Choroby wewnetrzne
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Choroby zakaZne

Dermatologia i wenerologia

Diabetologia

Ortopedia | traumatologia narzqgdu ruchu
Pediatria

Poloznictwo i ginekologia

Radiologia i diagnostyka obrazowa

2. Analiza kontraktow z NFZ

Podstawowym Zrdédlem przychoddw szpitala sq przychody z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Stanowiq one ponad 90 % catodci przychodéw i to one determinujq kondycje
finansowq jednostki. Gtdwnq pozycjq w tych przychodach, sq przychody z realizacji
$wiadczen z zakresu lecznictwa stacjonarnego.

Szpital realizowat kontrakty podpisane z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie:

]

Leczenia szpitalnego

Programéw lekowych

Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznejf
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej- Ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne

Rehabilitacji Leczniczej

Profilaktycznych Programéw Zdrowotnych

Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien
Ratownictwa Medycznego

POZ w zakresie Nocnej i Swigtecznef opieki zdrowotnej
POZ - transport sanitarny

Swiadczenia Zdrowotne Kontraktowane Odrebnie

Ustawa z dnia 23 marca 2017r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdéw publicznych, wprowadzita zmiany w organizacji i finansowaniu
Swiadczen. Stworzono Podstawowy System Zabezpieczenia $wiadczeri zdrowotnych.

Szpital Specjalistyczny w Jasle zostat zakwalifikowany do systemu zabezpieczenia
w grupie: szpitale II poziomu.
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Kontrakty z NFZ2015-2017

zakres Swiadczen wartosé pierwotna wartosé pierwotna wartos¢ plerwotna
2015r. 201er, 2017,
lecznictwo szpitalne 47 735 417,00 49 540 282,00 50784 830,00
program lekowy 1086 466,00 1837391,00 2705 232,00
ambulatoryjna 3354 967,70 338834250 3407 151,60
specjalistha
badania diagnostyczne 436 549,40 447 885,00 463 584,00
kosztochionne
rehabilitacja 1003 313,00 1017 282,00 1017 282,00
psychiatria 2954 642,20 2 960 986,00 301177000
profilaktyka 104 975,00 113477,50 146 053,00
ratownictwo medyczne 5292 835,80 5261601,76 5256 598,60
transport sanitarny 71 880,00 63 897,60 63 898,00
w zakresie poz
nocna i §wigteczna 1369 252,00 1377 252,00 1381 252,00
opieha zdrowotna poz
leczenie cukrzycy 120 000,00 32 000,00 36 000,00
ogotem; 63 530298,10 66 040 397,36 68273 651,20

Pierwotne kontrakty sq zawierane w odniesieniu do kontraktu ze stycznia roku
poprzedniego. Jak wynika z powyZszego zestawienia, od 2016 roku nastepuje zwiekszenie
kontraktow. Narodowy Fundusz Zdrowia wdrqzajgc reforme w zakresie funkcjonowania

szpitali,
zdrowotnych.

od 01.10.2017r.
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Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle

na lata 2019-2020

Realizacje kontraktéw (bez przychoedéw na wzrost wynagrodzen ) w latach 2015-

2017 przedstawia poniisza tabela:

2015 2016 2017

zakres §wiadczen

wartosé faktur | warto$¢ faktur| wartoéé faktur
lecznictwo szpitalne 51837349821 5197512425 41097 355,26
programy lekowe 165138123 317837908 256617282
ambulatoryjna specjalistka 3471 103,39 3428133,88 2631928,76
badania diagnostyczne kosztochtonne 473 610,80 467 437,00 532 838,81
rehabilitacfa 100986964 1017230,10 102385640
psychiatria 302958040| 283645394 3080 809,84
profilaktyka 75962,00 142 975,00 105161,20
ratownictwo medyczne 5292 835,80 5261 601,76 5275 064,84
transport sanitarny w zakresie poz 64 359,60 63 897,60 64 702,85
nocna | $wiqteczna opieka zdrowotna poz 1371 361,70 137320780 1684 056,50
$swiadczenia zdrowetne kontraktowane odrebnie - 24 000,60 18 000,00 26 000,00
leczenie cukrzycy z zastesowaniem pomp
insulinowych
Swiadczenia od 01.10.-31.12.2017r. poza ryczattem 4437 220,61
Ryczatt PSZ 10894 775,52
ogdélem: 68301 414,38 | 69 762 440,41 73419 943,41

Dane: stan na dzieft bilansowy.

Jak wynika z powyzszej tabeli, szpital zwigksza przychody z NFZ, Wartos$¢ kontraktéow
z poczqtku roku zdecydowanie odbiega od jego realizacji. Wynika to m.in. ze specyfiki
udzielanych $wiadczen, polityki rozliczania $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz udzielanych $wiadczert ratujqcych zycie i zdrowie pacjentéw  niezaleznie od
kontraktu, W roku 2017 nastqpita generalna zmiana kontraktowania. Od pierwszego
pazdziernika 2017r. zakwalifikowano szpital do PSZ na Il poziomie i podpisano nowe
kontrakty w ramach podstawowego zabezpieczenia szpitalnego $wiadczeri medycznych,
podpisywane na okres 4 lat, tj do 30.06.2021r. Zakres swiadczeri lecznictwa
stacjonarnego, ambulatoryjnego, badan diagnostycznych kosztochlonnych, programéw
lekowych, leczenia cukrzycy, Osrodka Dziennego Rehabilitacji oraz nocnej i $wigtecznef
opieki w zakresie POZ, bedg realizowane kompleksowo.
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Wprowadzony nowy system finansowania szpitala zmienia diametralnie sposéb podejécia,
od rozliczania poszczegéinych hospitalizacji i procedur w ramach kontraktéw na
poszczegblne oddzialy i poradnie, na kompleksowe finansowanie ryczattowe, Ten sposéb
rozliczenia zmienia podejécie z rozliczania poszczegdinych zakreséw, w tym oddziatéw na
finansowanie w formie ryczaitu systemu zabezpieczenia, ktéry obejmuje takze
dotychczasowe Swiadczenia ratujqce Zycie i zdrowie tzw. nadwykonania, Ponadto nowy
system  odchodzi od dotychczasowego podziatu na odzialy wprowadzajqc system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczeri opieki zdrowotnej, W ramach
systemu zabezpieczenia $wiadczert funkcjonujq profile obejmujqce kilka oddziaiéw, w tym
poradnie przyszpitaine.

Dotychczasowy sposéb rozliczania $wiadczeri wprowadzono w zakresie swiadczen

wymagajqcych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania:
- w zakresie Swiadczer endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego

(pierwotnej lub rewizyjnej),

- $wiadczeri szpitalnych, w zakresie zwiqzanym z porodem i opiekq nad

noworodkami

- Swiadczeri ambulatoryjnych w zakresie TK i badar endoskopowych przewodu

pokarmowego. '
Z uwagi na wprowadzanq w roku 2017 zmiang systemu ochrony zdrowia w Polsce,
nastqpita zmiana obowigzywania dotychczasowych kontraktéw. Umowy w zakresie
Ratowniciwa Medycznego oraz psychiatrii i AQS zostaly przedtuzone do 31.12. 2018r.
Program profilaktyki raka piersi realizowany jest w ramach nowej umowy na okres
01.07.2017r. do 30.06,2022r. W zakresie rehabilitacji, z wylqczeniem Oérodka Dziennego,
ktéry wigczono do PSZ, nowy okres obowiqzania umowy to 01.10.2017r. do 30.06.2022r.
Od pierwszego paZdziernika 2017r. bedq obowigzywaé nowe kontrakty w ramach
podstawowego zabezpieczenia szpitainego swiadczeri medycznych, podpisywane na okres
4 lat, 4. do 30.06.2021r. Zakres Swiadczei lecznictwa stacjonarnego, ambulatoryjnego,
badat diagnestycznych kosztochionnych, programéw lekowych, leczenia cukrzycy,
Osrodka Dziennego Rehabilitacfi oraz nocnej i Swigtecznej opieki w zakresie POZ, bedg
realizowane kompleksowo, w ramach poszczegdinych profili.

Swiadczenia opieki zdrowoinej w ramach podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia zakwalifikowane przez NFZ ;

Profile:

Anestezjologia i Intensywna Terapia

Chirurgia Ogédlna

Choroby zakaZne

Neonatologia -1I poziom referencyjny
Potoznictwo i Ginekologia- I poziom referencyjny
. Neurologia

7. Ortopedia | Traumatologia Narzqdu Ruchu

8. Otolaryngologia

9. Pediatria

10. Szpitalny Oddziat Ratunkowy

DA W
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11. Choroby Wewnetrzne w tym profile:
e Geriatria
¢« Dermatologia i Wenerologia

Pozostale rodzaje i zakresy $wiadczen:
1. Porady specjalistyczne w poradniach przyszpitainych odpowiadajgce profilom:

s Alergologia
Chirurgia ogéina
Choroby zakazne
Dermatologia i wenerologia
Diabetologia
Endokrynologia
Gruzlica i choroby ptuc
Kardiologia
Neurologia
Ortopedia i traumatologio narzqdu ruchu
Otolaryngologia
Poloznictwo i ginekologia

¢ Reumatologia
2. Rehabilitacja lecznicza w warunkach osSrodka dziennego
3. Swiadczenia ambulatoryjne w zakresie:
¢ Badant  endoskopowych  przewodu  pokarmowego:  gastroskopia,

kolonoskopia
4. Leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych
5. Tomografia komputerowa
6. Diagnostyka i leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia, ktére byly

finansowane
7. Swiadczenia endoprotezo plastyki stawu biodrowego lub kolanowego

8. Swiadczenia szpitalne w zakresie zwigzanym z porodem i opiekq nad noworodkiem
9, Swiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne

10. Programy lekowe realizowane do tej pory

11. Swiadczenia nocnej { $wigtecznej opieki zdrowotnej

e & & 2 & o e & & 2 e

3. Analiza dziatalnos$ci medycznef

3.1 Lecznictwo stacjonarne

Szpital Specjalistyczny w Jasle sprawuje stacjonarng opieke medyczng w 13 oddziatach
szpitalnych. Od 01.10.2018r. zakontraktowano z NFZ dodatkowy oddziat diabetologiczny.
W roku 2016 w oddziatach hospitalizowano 19 290 pacjentéw. Wykonano 4 119 zabiegéw
operacyjnych.

Dane statystyczne obrazujqce ruch chorych w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle zostaly
przedstawione ponizej. Nalezy podkreslic, iz wszystkie wskaZniki obrazujgce ruch chorych
sq zalezne od specyfiki schorzen na danych oddziatach.
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Liczba hospitaiizowanycﬁ__w latach 2015-2017
e 2015 2016 2017
3071 3089 2866
1425 1286 1332
370 349 351
3344 3327 3196
783 746 705
1505 1616 1735
2929 3017 3000
1271 1251 1227
952 1029 1104
1256 1271 1106
1303 1160 1195
231 190 149
893 956 929
RAZEM 19373 19290 18895

Zrédto: opracowanie wiasne( *- dane podane z ruchem migdzyoddziatlowym )

Jak wynika z danych zawartych w tabeli, liczba hospitalizacjii w 2017 spadia
w stosunku do roku ubiegtego. Giéwnym powodem byt znaczny spadek hospitalizowanych
pacjentéw w z zakresu internistycznego tj. w oddziale Choréb Wewnetrznym, Kardiologii
I Diabetologii oraz Neurclogii z Pododdziatem Udarowym. Spadek nastgpit réwniez
w Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej. Wzrost nastgpit w Oddziale Pediatrii

i Alergologii oraz

utrzymuje si¢ tendencja wzrostowa w Oddziale Ortopedii,

Traumatologii, Mikrochirurgii Chirurgii Reki oraz w Oddziale Geriatrycznym. W pionie
pofozniczo-noworodkowym nastqpit réwniez wzrost hospitalizacji. Zanotowano dalszy

wzrost liczby poroddw z 1025w roku 2016 do 1 098 w roku 2017,
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Sredni czas leczenia 2015- 2017 r.

Sredni czas leczenia
{bez ruchu}

2015 2016 2017
11,0 11,2 12,9
4,0 3,9 4,1
36,8 36,2 383
53 54 54
10,7 11,2 11,4
58 52 52
24/42 2,6/4,3 35751
4,1 4,2 4,2
3,7 38 4,2
12,3 12,5 12,6
4,3 4,9 53
170,2/8.1 142,8/9,8 209,2/12,6
9.6 9,1 103
6,8 6,9 74

Zrédfo: opracowanie wlasne

Sredni czas leczenia zwigzany Jest w gldwnej mierze ze specyfikq schorzenia
obstugiwanego pacjenta, nie jest wigc zaskakujqcy fakt, ze jest on najdiuzszy na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie przedstawiono Sredni czas leczonych pacjentéw
z ruchem i bez ruchu oddziatowego oraz na Oddziale Psychiatrycznym. Sredni czas

leczenia pacjentéw ulegt wydtuzeniu.
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Srednie ablozenie t6zek w latach 2015- 2017r.

Srednie % wykorzystanie t6zka
ODDZIAL
2015 2016 2017
Choréb Wewnetrznych, 83,9 86,4 88,8
Kardiologii i Diabetologii
Pediatrii i Alergologii 571 50,5 54,8
Psychiatryczny 93,0 91,1 92,0
'Chlrurgn 'Ogélrfe} 57.8 56,1 51,8
i Onkologicznef
Dermatologiczny 83,8 822 79,7
Ortopedii, Traumatologii, 70,1 68,2 758
Mikrochirurgii i Chirurgii Reki
Ginekologiczno - Polozniczy 51,3/84,7 53,1/86,8 60,1/96,4
Otolaryngologiczny 56,6 56,5 52,3
Neurologii z Pododdzialem 67,2 65,0 56,2
Udarowym
Obserwacyjno- Zakazny 72,6 64,4 71,6
iwWZw
Anestezjologii | Intensywnejf 85,5 84,5 86,0
Terapii
Neonatologiczny 42,2 44,1 52,8
Geriatryczny 91,3 95,7 98,3
Ogdlem 70,9 69,9 71,2

Zrddto: opracowanie wlasne

Jak wynika z danych zawartych w powyzszej tabeli, Srednie % wykorzystanie 16zka
dla wszystkich oddzialéw w roku 2017 wyniosto 71,2 % i w stosunku do 2016 roku ulegio
zwigkszeniu. Oddzialy na ktérych $rednie % wykorzystanie #6zka byto najmniejsze to:
Oddziat Chirurgii Ogéinej Onkologicznej, Otolaryngologiczny, Neonatologiczny, Pediatrii
i Alergologii oraz w czesci ginekologicznej Oddziatu Ginekologiczno- Polezniczego.
Najwyisze Srednie wykorzystanie tdzka w 2017 r. wystepuje na oddziatach:
psychiatrycznym, geriatrycanym oraz na polozniciwie. Szpital posiada w swoich
strukturach cztery oddzialy zabiegowe. Podstawowym oddziatem jest Odzial Chirurgii
Ogélnej i Onkologicznej. Peni on  staly catodobowy dyzur chirurgiczny, posiada
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akredytacje do specjalizowania w chirurgii ogéinej i chirurgii onkologicznej. Oddziat Ortopedii,
Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki leczy pacjentéw po urazach narzqdu ruchu i choréb
uktadu miesniowo szkieletowego. Operacje wykonywane sq praktycznie w pelnym zakresie,
z wyjgthiem kregostupa ioperacji malych dzieci. Oddziat Otolaryngologiczny zajmuje sie
diagnozowaniem i leczeniem operacyjnym izachowawczym schorzeni z zakresu otolaryngologii.
Oddzial Ginekologiczno-Polozniczy przystosowany jest do diagnostyki i leczenia wielu fednostek
chorobowych w tym: nieplodnoéci, niektérych nowotworéw narzqdu rodnego oraz zaburzeii
statyki narzqdéw piciowych z zaburzeniami trzymania moczu,

Liczba wykonywanych operacji w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle
latach 2015-2017

2015 2016 2017
1325 1236 1041
169 164 165
1232 1331 1442
834 727 747
0 0 31
453 478 515
_ 911 825 740
OGOLEM : 4302 4119 3970

Zrédto: opracowantie wlasne

Jak wynika 2z danych zawartych w tabeli powyzej, liczba operacji wykonywanych
w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle zmalata. Na ilosé wykonywanych zabiegéw ma wplyw
kontrakt z NFZ Wzrost zabiegéw operacyjnych nastqpit w Oddziale Ortopedii,
Traumatologii, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki. Z uwagi na duzy popyt na zabiegi
endoprotezo plastyki i cheé leczenia w Szpitalu w Jasle, czas oczekiwania na te zabiegi
jest bardzo dtugi. Wzrost zabiegdw zanotowano réwniez w zakresie otolaryngologii,
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3.2. Ratownictwo medyczne

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

W Szpitainym Oddziale Ratunkowym w roku 2017 udzielono 18 939 swiadczeri
medycznych, w 2016 przyjeto 18063 pacjentéw oraz 17 146 w roku 2015.

Szpital posiada cztery zespoly systemu ratownictwa medycznego, w tym dwa
podstawowe oraz dwa specjalistyczne. Dodatkowo udziela $swiadczen z zakresu transportu

sanitarnego.

Wyjazdy karetek Szpitala Specjalistycznego w Jasle w latach 2015 -2017

2015 2016 2017
5982 5776 5646
1101 1181 1615
4227 4058 4247
167 161 135
11310 11015 11508

Zrédto: opracowanie wlasne

Liczba wyjazdéw karetek zwigkszyta sie w poréwnaniu do roku 2016. Najbardziej
widoczny wzrost w roku 2017 to wyjazdy do wypadkdw oraz transporty pacjentéw.

Szpital realizuje réwniez transport sanitarny w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

3.3. Ambulatoryjne lecznictwo specfalistyczne

Szpital Specjalistyczny w Jasle realizowat ambulatoryjne $wiadczenia medyczne
w ramach poradni specjalistycznych, Centrum Rehabilitacji oraz Oddziale Dziennym
Psychiatrycznym. Liczba udzielanych porad w poradniach specjalistycznych determinuje
zawarty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, liczba specjalistéw oraz
wzrastajgca konkurencja.
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llosé wykonanych porad w poradniach Szpitala Specjalistycznego w Jasle
_wlatach 2015-2017

E o 2015 2016 2017
3027 2395 2095

8559 8473 8892

3815 3545 3396

7948 3169 3291

6130 5431 5727

6778 6938 7137

7185 6833 6435

11960 11265 11953

4777 4909 2932

9671 9921 9725

631 0 0

7587 7569 7701

6058 6460 6702

5234 4305 4760

5849 5607 5520

4992 4995 4987

2648 2936 2976

0GOLEM I 97849 94 751 95 729

Zrédto: opracowanie wlasne

Jak wynika danych zawartych w powyZszej tabeli, liczba udzielanych porad w 2017 .
ulegta zwigkszeniu. llos¢ realizowanych porad determinowat kontrakt z NFZ,
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Hosé wykonywanych $wiadczert w Centrum Rehabilitacfi 2015-2017r.

2015 2016 2017
Porady 48992 4995 4987
Osobodni 2098 2024 1954
Zabiegi 122118 123991 127 311

Zrédie: opracewanie wlasne

Swiadczenia zdrowotne w Osrodku Rehabilitacji Dziennej ulegly zmniejszeniu, natomiast
zwiekszyt si¢ udziat zabiegéw rehabilitacyjnych w Zaktadzie Fizjoterapii. Ograniczenia
w zakresie liczby Swiadczen wynikajq z kontraktu z NFZ.

W Oddziale Dziennym Psychiatrycznym w roku 2017 rozliczono 3 030 osobodni, a w 2016
roku rozliczono 3 483 osobodni. Oddziat obejmowat opiekq w roku 2017- 46 pacjentéw, a
w 2016 roku 54 oséb. W roku 2015 rozliczyt 3 600 osobodni i obejmowat opieka 60

pacjentow.

W roku 2017 udzielono 21877 porad pacjentom w ramach nocnej i Swigtecznef
ambulatoryjnej opieki w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast w roku 2016
udzielono 21 476 porad, a w roku 2015 udzielono ich 22 638.

3.4, Swiadczenia diagnostyczne

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

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

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

Mimo duzej konkurencji w zakresie badan analitycznych, szpital utrzymuje swojq pozycje.
Jest to wynikiem wiarygodnosci i jakoSci wykonywanych badai diagnostycznych.
Zwigkszajqca sig liczba pacjentéw oraz standardy postgpowania, sq efektem zwiekszajgcef
sie liczhy wykonywanych badan diagnostycznych,
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Badania wykonywane w pracowniach Szpitela Specjalistycznego w Jasle
w latach 2015 -2017

zwa pracowni 2015 2016 2017
4506 4699 4 497
2188 2437 2172
402 434 421
10725 11272 11 190
1948 1909 1849
2797 2766 2 709
2839 2699 2 506
1200 1189 1445
18427 18425 18922
22405 23324 24 616

398106 415456 416 249
1042 2044 1668
1658 1576 1637

712 655 581
684 651 670
8529 8547 7 551
6203 6617 6 929
484 371 504 700 505 612

Zrédto: opracowanie wlasne

Liczba badari ogétem wykonywana w pracowniach Szpitala Specjalistycznego
w Jasle utrzymuje tendencje wzrostowq. W niektérych zakresach nastgpit spadek,
a w innych wzrost wykonanejf liczby badar diagnostycznych.
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Podsumowanie w zakresie dziatalnasci podstawowef

W analizowanym okresie:

v’ Liczba chorych na oddziatach utrzymuje sig¢ na poziomie 19.3 tys.

v' Zmniejszyta sig liczba wykonywanych zabiegéw operacyjnych

v Najwyzsze wykorzystanie 16zek obserwuje sie na oddziale psychiatrycznym oraz
geriatrycznym

Sredni czas leczenia utrzymuje sie na poréwnywalnym poziomie

Nieznacznie spadt Sredni wskaznik % wykorzystania t6zek

Zmniefszyta sie liczba wyjazdow karetek

Spada liczba porad ambulatoryjnych

AN NN Y

Liczba badari sukcesywnie wzrasta
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Rozdzial Il Analiza ekonomiczno- finansowa

1.Sytuacja ekonomiczno-finansowa

Niedoszacowanie wielu Swiadczent zdrowotnych, z uwagi na brak realnej wyceny procedur
medycznych, realizowanych przez szpitale publiczne, wplywa na osiqgane przychody,
nieadekwatne do ponoszonych kosztow. Efektem jest generowanie straly przez
poszczegdlne oddzialy. Agencja Oceny Technologii Medycznej | Taryfikacji powotana do
min. wyceny procedur medycznych oraz ustalenia taryf $wiadczeri, ma na celu poprawe tej
sytuacji. Jest to jednak proces dtugoterminowy. Na sytuacje finansowg jednostki wptywa
zakres i rodzaj realizowanych ustug zdrowotnych. Istotnym elementem byta réwniez ilos¢
zakontraktowanych $wiadczeri w roku 2017 oraz konieczno$¢ przyjmowania pacjentéw
z zagrozeniem zycia i zdrowia, bez wzgledu na ograniczenia wynikajqce z kontraktu
z NFZ. Na aktualng sytuacfe ekonomiczng ma wplyw réwniez fakt, iz szpital musi ponosi¢
koszty zakupu aparatury i sprzetu medycznego niezbednego do realizacji kontraktéw
z NFZ.

Na dzien 31.12.2017r. znacznie zmniejszyly sig zobowigzania wymagalne.

Wplyneto to na zdecydowang poprawe plynnosci finansowej 1 elastyczno$é
funkcjonowania jednostki. Aktualng sytuacje finansowq determinuje zmiana sposobu
finansowania szpitala. Wprowadzony nowy system finansowania szpitala zmienia
diametralnie sposéb podej$cia, od rozliczania poszczegdlnych hospitalizacji | procedur
w ramach kontraktéw na poszczegéine oddzialy i poradnie, na kompleksowe finansowanie
ryczattowe. Ten sposob rozliczenia zmienia podejécie z rozliczania poszczegdlnych
zakreséw, w tym oddziatéw na finansowanie w formie ryczattu systemu zabezpieczenia,
ktéry obejmuje takie dotychczasowe S$wiadczenia ratujgce zycie i zdrowie tzw.
nadwykonania. Ponadto nowy system odchodzi od dotychczasowego podziatu na oddzialy
wprowadzajgc system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki
zdrowotnej, Wprowadzenie ryczattu za $wiadczenia zdrowotne usprawnito finansowanie
Jednostki. W roku 2018 istotne jest utrzymanie dotychczasowego ryczattu, poprzez
realizacje okreSlonej ilosci udzielanych $wiadczed zdrowotnych, mimo prowadzonej
modernizacji szpitala.

Ujemny wynik finansowy w roku 2017, jest efektem sposobu rozliczenia
zrealizowanych Swiadczeri medycznych ratujgcych Zycie | zdrowie poza kontraktem.
Narodowy Fundusz Zdrowia uregulowat te swiadczenia, po nizszej wartosci punktu, niz
$wiadczenia realizowane w ramach kontraktu,

Rok 2017 szpital zakoriczyt stratqg w wysokosci (- 1274,6 tys. zi), co byto podstawg
sporzqdzenia Programu Naprawczego.

Oceng sytuacji finansowej szpitala dokonano w Raporcie Ekonomiczno-Finansowym
Szpitala Specjalistycznego w Jasle.

Strona
3z



Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle
na kata 2019-2020

Ujemny wynik finansowy za 2017 rok, oraz niepokryte straty z lat ubieglych mialy
znaczqcy wplyw na ocene sytuacji finansowej w oparciu o wskazniki, przy zastosowaniu
wartodci punktowej dla spzoz. W wyniku analizy wskaZnikowej opracowanej w raporcie,
szpital uzyskat 30 punktow, co stanowi 43% maksymalnej liczby punktéw.

Wskazniki zyskownosci wykazujq wartosci ujemne, z uwagi na ujemny wynik finansowy za
rok 2017. WskaZniki ptynno$ci finansowej uksztattowaly sie na poziomie od 0,73 do
0,64.Nalezy dqzy¢ do ich wzrostu. Wskazniki efektywnosci uksztattowaly sie na
optymalnym poziomie. Niepokryte ujemne wyniki finansowe z lat ubiegtych, wplywajg na
wskazniki zadtuzenia aktywdw [ wyptacalnosci.

Celem Programu naprawczego jest dqzenie do systematycznej poprawy wskaznikow
okreslajgcych sytuacje ekonomiczno-finansowq jednostki.

Szpital Specjalistyczny w Jasle zostal zakwalifikowany do systemu zabezpieczenia
w grupie szpitali Il poziomu.

Zalozenia prognozy przychodéw

Zmiang ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, zmieniono sposéb finansowania szpitali w sieci. Wprowadzono ryczattowy
system rozliczania $wiadczeri medycznych, zastepujgc dotychczasowy system rozliczert
Swiadczen wedtug JGP.

Prognoze przychodéw w zakresie $wiadczeli objetych ryczaltem na lata 2019i
2020,zweryfikowano w oparciu o ustalony ryczatt systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia S$wiadczed opieki zdrowotnef oraz ustalonej kwoty zobowiqzania,
w oparciu o wykaz Swiadczert opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego
sposobu finansowania na czwarly kwartat 2017r.Uwzgledniono liczbe $wiadczen
realizowanych ponad limity w latach ubieglych oraz prognoze $wiadczent planowanych do
wykonania w roku 2019 w oparciu o rok 2018,

Prognoza pozostalych przychodow z tytutu $wiadczert finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zostata opracowana { min. leczenie psychiatryczne, ratownictwa medycznego
itp.) na podstawie zawartych umoéw,.

Na lata 2019-2020nie zweryfikowano zaloZzonego w Raporcie wzrostu przychodéw na
wzrost wynagrodzeni pracownikéw podmiotéw leczniczych. Aktualne akty prawne oraz
projekty regulujgce wynagrodzenia pracownikéw wprowadzajq wiele niewiadomych,
dlatego trudno dzi$ okreslic ich wysoko$é. Zgodnie z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia
$rodki na podwyzszanie wynagrodzeri powinny pochodzi¢ cz¢éé z budzetu padstwa i NFZ,

Zalozenia do prognezy kosziéw

Regulacje prawne, o ktérych informowano w Raporcie, jako istotne zdarzenia majgce
wplyw na sytuacje finansowa szpitala, w sprawie podwyzszania wynagrodzenia
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pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych, a takze uchwalonq ustawg
o0 sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw podmiotéw
leczniczych, mialy znaczgcy wplyw na prognoze kosztéw kadrowych.

Na lata 2019-2020 nie zweryfikowano zalozonego w Raporcie wzrost kosztéw na wzrost
wynagrodzen pracownikdéw podmiotéw leczniczych.

Aktualne akty prawne oraz projekty regulujgce wynagrodzenia pracownikéw
wprowadzajq wiele niewiadomych, dlatego trudno dzis okreli¢ ich wysokos$é Zgodnie
z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia $rodki na podwyzszanie wynagrodzeri powinny
pochodzi¢ czeé z budzetu paristwa | NFZ,

Kwoty kosztow | przychoddw ujete w prognozie, stanowiq koszty i przychody zwigzane
z realizacjq uméw z platnikiem publicznym oraz innych przychodéw. W prognozach
zaplanowano do sfinansowania konieczne wydatki na odtworzenie majqtku na poziomie
lat ubiegtych. W prognozach ujeto oddanie do uzytkowania w roku 2018 zrealizowanej

inwestycji rozbudowy szpitala.

Rozdzial IV -Infrastrukiura szpitala
1. Infrastruktura szpitala

Leczenie pacjentéw aby mogio przebiegaé w sposdéb bezpieczny, przynoszqcy oczekiwane
efekty, musi byé prowadzone w odpowiednich warunkach tj.: lokalowych, sprzetowych
i z dostepem do odpowiednich instalacji Analizujqc infrastrukture Szpitala
Specjalistycznego w Jasle, nalezy zwrdcié uwage na wiek i wielko$¢ jednostki,
niezawodno$¢ zasilania w energig elektryczng, cieplng, wode, oraz ich dostepno$é,
Powstanie Jasielskiego Szpitala datuje sie na poczagtek grudnia 1966. Wiascicielem
gruntéw i budynkéw jest Powiat Jasielski. Szpital posiada pigé obiektéw, w ktdérych
$wiadczone sq ustugi medyczne. Powierzchnia uzytkowa wszystkich obiektéw szpitainych
wynosi 19 433,67m?, natomiast powierzchnia gruntéw - 7,0593ha.
Jednostka gléwnie z racji swojego wieku, w sposéb szczegdlny powinna dbaé o swojq
infrastrukture. Na przestrzeni ostatnich lat przeprowadzane zostaly liczne remonty,
majqce na celu odnowienie poszczegdlnych czesci budynkéw szpitalnych, Jak znaczna
wiekszo$¢ zakladdw opieki zdrowotnej w Polsce, jednostka ta w kontekscie modernizacji
swef infrastruktury , moze zostal okreslona jako ,studnia bez dna”. Dzigki analizie
dotyczqcej przeprowadzonych remontéw i modernizacji oraz planowanych inwestycji
Szpitala Specjalistycznego w Jasle, stwierdzié mozna, iz rozwdj Infrastruktury stanowi
jeden z priorytetéw jednostki, stuzqcych ciggtemu podnoszeniu jakosci $wiadczonych
ustug, a przede wszystkim wzrostowi bezpieczeristwa opieki nad pacjentami,

Stan urzqdzenia technicznego w duzym stopniu zalezy od jego wieku. Zaktadajgc
efektywne uzytkowanie urzqdzenia, powinno sie zaprzestad jego eksploatacji przed
pojawieniem si¢ wyraZnych oznak starzenia technicznego.
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Kategoryzacja wiekowa aparatury i sprzetu medycznego Szpitala Specjalistycznego
w Jasle pod wzgledem wieku.

Udziat aparatury
) d .
Wiek ] me yczn.:ej w‘ Charakterystyka
urzgdzenia poszczegolnej
kategorii wiekowej

Kategoria

Urzqdzenie znajduje sie w bardzo dobrym
stanie technicznym, charakteryzuje sie
I 0-3 158% wysokq niezawodnosciq i zwykle nie
wymaga powaznych interwencji obstugi
technicznej

Urzqdzenie znajduje sie w dobrym stanie
technicznym, charakteryzuje sie
1 4-8 27,4% odpowiednig niezawodnosciq, a koszty
obstugi technicznej utrzymujq sie na
Srednim poziome

Urzqdzenie uznawane za stare, Zwykle
wymaga czestych kosztownych napraw,
pojawiajq sie kiopoty z dostepem do
czesci zamiennych

i 9-12 19,4%

Urzqdzenie  jest  przestarzale. @~ W
przypadku pojawienia sig probleméw
technicznych nalezy zaprzestaé jego
uzytkowania

v 12 i wiecef 39,0%

Zrédio: opracowanie wiasne

Zgodnie z analizq kategoryzacji wiekowej aparatury i sprzetu medycznego stwierdza sig, iz
w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle na podobnym poziomie sq urzqdzenia w dobrym stanie
technicznym (27,4%) oraz przestarzate urzqdzenia (39,0%). W wigkszosci krajéw rozwinietych
okres catkowitej amortyzacji urzqdzenia medycznego siega od 8 do 12 lat. W przypadku Szpitala
w Jasle, w strukturze wiekowej aparatury sprzet uzywany ponad 12 lat to 39%. Nadal nastepuje
wzrost udzialu aparatury najwyzej trzy letniej i wynosi on 15,8 %.
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Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle
na lata 2019-2020

Rozdziat V Propoenowane dziatania w ramach programi naprawczego
na lata 2019-2020

Wprowadzony od 1 paZdziernika 2017 roku System Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep do
Swiadczert  opieki zdrowotnej w  zakresie leczenia szpitalnego, S$wiadczen
wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej,
programdw lekowych oraz nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej w zakresie POZ, przy
jednoczesnym zagwarantowaniu cigglosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen,
Ponadto dostgp do Swiadczert opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowany jest w poradniach przyszpitalnych tj, komérkach
organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzqcego szpital i tworzgcego funkcjonaing
catos¢ ze szpitalem, w ktérej sq udzielane ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
odpowiadajqce co do rodzaju udzielanych Swiadczeri  szpitalnych, zgodnie
z zakwalifikowaniem zakresu przez NFZ do sieci.

Wprowadzony nowy system finansowania szpitala zmienia diametralnie sposéb podejscia,
od rozliczania poszczegdinych hospitalizacji i procedur w ramach kontrakiéw na
poszczegdine oddzialy | poradnie, na kompleksowe finansowanie ryczattowe. Ten sposéb
rozliczenia zmienia podejécie z rozliczania poszczegélnych zakreséw, w tym oddziatéw na
finansowanie w formie ryczaftu systemu zabezpieczenia, ktdry obejmuje takze
dotychczasowe $wiadczenia ratujqce zycie i zdrowie tzw. nadwykonania. Ponadto nowy
system  odchodzi od dotychczasowego podziatu na odzialy wprowadzajqc system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej, W ramach
systemu zabezpleczenia Swiadczert funkcjonujq profile obejmujqce kilka oddziatéw, w tym
poradnie przyszpitalne.

Proponowane dzialania w ramach programu majg na celu poprawe parametréw
ekonomiczno- finansowych., Obejmujq dzialania zwigkszajgce efektywno$é operacyjng,
min. poprzez maksymalizacje przychoddw, optymalizacje kosztéw dziatalno$ci oraz
zmniejszenie  zobowigzart  wymagalnych, bez koniecznosci  pogorszenia  jakosci

Swiadczonych ustug.

Efektem bedzie utrzymanie szpitala na I poziomie, zwiekszenie finansowania
ryczattowego w nastepnych okresach rozliczeniowych oraz zwiekszenie S$rodkéw
finansowych z  realizacfi swiadczeri odrebnie finansowanych oraz dodatkowych

kontraktéw poza ryczattem.

Poprawa sytuacji ekonomicznej wplynie na zwigkszenie bezpieczerstwa zdrowotnego
ludnodci,  staly wazrost jakosci $wiadczed i zaspokajanie potrzeb zdrowotnych

W przyjaznym systemie,
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1.0ptymalizacja leczenia, dzialania zmierzajgce do zwiekszenia
przychoddéw:

a) Optymalizacja wykorzystania aktualnego potencjafu, w zakresie Swiadczei
wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania, w celu
maksymalizacji uzyskiwanych przychodow:

- w zakresie Swiadczert endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego
{pierwotnej lub rewizyjnej},

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

- $wiadczenri ambulatoryjnych w zakresie TK i badari endoskopowych przewodu
pokarmowego.

W celu koniecznodci zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do Swiadczeri opieki
zdrowotnej wprowadzono S$wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajqce odrebnemu
finansowaniu. W szpitalu dotyczy to swiadczert powyzej wymienionych. Realizacja tych
Swiadczent pozwoli na zwiekszenie dostepnodci | przeloZy sie na bieiqce zwighszenie
przychoddéw. Do aktualnego biezqcego rozliczania $wiadczen zwiqzanych z porodem
i opiekg nad noworodkiem wiqczono jako $wiadczenia odrebnie finansowane poza
ryczattem, Swiadczenia z zakresu endoprotezo plastyki oraz swiadczenia kosztochlonne
z zakresu TK i badan endoskopowych. Pozwoli to na uzyskanie przychoddéw za
zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne w tych zakresach. Wplynie to na poprawe
efektywnosci dziatalnosci podstawowej.

Efekt: zwigkszone przychody o 500 000,00 zt w roku 2019i 2020r.

b) Zwigkszenie ilosci Swiadczei wysokospecjalistycznych w  zakresie
diabetologii, z uwagi na funkcjonowanie w szpitalu jedynego w wojewddztwie
Oddziatu Diabetologicznego.

Utworzenie w roku 2018 Oddziatu Diabetologicznego i podpisaniu kontraktu z NFZ do
30.06.2021roku pozwoli na uzyskanie dodatkowych Srodkéw finansowych poza
ryczaftem. Oddziat uruchomiono wykorzystujgc posiadane zasoby kadrowe, lokalowe
oraz sprzetowe. Ponadto Oddziat ten zapewni dostep do $wiadczen z zakresu
diabetologii dla pacjentéw nie tylko powiatu jasielskiego ale réwniez wojewddztwa
podkarpackiego.

Efeki: zwigkszone przychody o 500 600,00 zt w roku 2019 i 2620

Strona
38



Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznege w Jasle
na lata 2019-2020

¢} Koordynacja 1 kompleksowosé swiadczeii zdrowotnych poprzez
rozszerzenie zakresu $wiadczeii medycznych udzielanych w poradniach

specjalistycznych.

Funkcjonowanie Nowych Poradni: Neonatologicznej i Geriatrycznej, pozwoli na udzielanie
kompleksowych $wiadczeri zwigzanych ze $wiadczeniami szpitalnymi oraz opiekq
poszpitaing. Pozwoli na zwigkszenie dostgpnosci do swiadczeri medycznych oraz

zwigkszone przychody z NFZ,
Efekt: zwiekszone przychody o 150 000,00 z w roku 2019 i 2020

2. Optymalizacja kosztéw kadrowych

Optymalizacja zatrudnienia skupia si¢ na stalym monitorowaniu posiadanych
zasobéw kadrowych i dostosowywaniu zatrudnienia do biezgcych potrzeb.

Konieczno§¢ zapewnienia minimalnych norm zatrudnienia w poszczegbinych
obszarach Swiadczert zdrowotnych wynikajgcych z przepiséw prawa, wymogéw NFZ oraz
dtugosci cyklu szkolenia bedzie gtéwnym celem dziatania w obszarze HRM. Istotnym
elementem dziatai w zakresie kadr jest nie tylko utrzymanie aktualnego potencjatu
kadrowego o okreslonych kwalifikacjach, ale konieczno$é pozyskiwania nowego
profesjonalnego personelu medycznego.

Efektem bedzie nie tylko utrzymanie dotychczasowego zakresu $wiadczonych
ustug, ale mozliwo$¢ jego poszerzenia.

Dziatania zmierzajqce do zmniejszenia kosztéw:
a)Obnizenie odpiséw na ZFS$S

W celu utrzymania dotychczasowego poziomu kosztéw swiadczeri socjalnych, podjete bedq
rozmowy z organizaciami zwiqzkowymi, w celu obnizenia odpisu na ZFSS na czas
realizacji programu. Pracownicy najnizej zarabiajgcy pomimo planowanego zmniejszenia
odpisu na Zaktadowy Fundusz Swiadczeii Socjalnych w danym roku, otrzymajg
Swiadczenia socjalne w znacznej wysokosci w odniesieniu do odpisu na pracownika
w danym roku. Swiadczenia te obejmujg wezasy pod gruszq oraz zapomogi losowe. Przy
podziale Srodkéw z funduszu brana jest pod uwage sytuacja materiaina pracownikow
I dlatego pracownicy najwyzej zarabiajqcy korzystajg z Sfunduszu socjalnego w bardzo
ograniczonym zakresie.

Planowane raczne obnizenie ZFS$ 0 400 000,00 z}

Efekt: utrzymanie na detychczasowym poziomie wysokoéci odpisu na ZFSS,
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3.Zarzgdzanie diugiem.

W celu osiggniecia bezpiecznej struktury finansowej, czyli zwigkszenia ciezaru diugu po
stronie zobowigzari diugoterminowych w miejsce kriétkoterminowych pozwolito na
zmniejszenie zobowiqzan wymagalnych z 3 068,0 tys. zt na dzien 31.12.2016r. do 84,8 tys.
zt na dzien 31.12,.2017r.

Perturbacje z dostawcami nie tylko zwigkszajq koszty funkcjonowania, ale bezposrednio
przenoszq sie na efektywnos¢ gospodarowania i sprawno$¢ organizacyjng jednostki,

Wprowadzony nowy sposéb finansowania szpitali, zakwalifikowanie jednostki do II
poziomu zabezpieczenia szpitalnego, szeroki zakres profili finansowanych w ramach
ryczattu, wplywa na stabilizacje finansowq jednostki. Otrzymane zwigkszone Srodki
finansowe, pozwolg na biezgce regulowanie zobowigzan.

Efekt:

¢ Nie zwigkszanie zobowigzan wymagalnych.
e Poprawa wskaznikéw ptynnosci i efektywnosci;

Efekty dziatan wdrozenia Programu Naprawczego:

¢ Rok 2019 wynik finansowy netto: 0,00 zt
e Rok 2020 wynik finansowy netto: 0,00 zt

e Poprawa wskaZnikéw:
- w 2019 roku osiggniecie 410géinej liczby punktéw i utrzymanie ich w roku 2020,
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Program Naprawcezy Szpitala Specjalistycznege w Jasle
na fata 2019-2020

Rozdziat VII Przewidywany stan ekonomiczny Szpitala po wdrozeniu
Programu Naprawczego na lata 2019-2020.

1. Prognoza finansowa na lata 2018-2020
PRZYCHODY

ZatoZenia prognozy przychoddéw z podstawowej dziatalno$ci medycznej.

e 2018r. prognoze przygotowano w oparciu o plan finansowy na rok 2018,

e Lata 2019-2020 zalozono wzrost przychoddw na $wiadczenia zdrowotne od 9,8%
do 2,1%.

e Efekty dzialart w zakresie optymalizacji leczenia

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

KOSZTY

Zatozenia do prognozy kosziéw:

e 2018r. prognoze oparto o plan finansowy szpitala na rok 2018,

¢ na lata 2019-2020 inflacje przyjeto na poziomie 2,3% ,wzrost kosztéw
materiatowych odpowiednio 12,3% i 2,7%

¢ w latach 2019-2020prognoze kosztéw wynagrodzeri zaplanowano na poziomie
10,7% i 2,7% (dane na podstawie raportu}

Efekty dziatan wdrozenia Programu Naprawczego:

¢ Rok 2019 wynik finansowy netto: 0,00 zt
Rok 2020 wynik finansowy netto: 0,00 zi
e Poprawa wskaZnikdéw
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Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jaéle
na lata 2019-2020

TABELA PODSUMOWUJIACA WYNIKI OCENY SYTUACI EKONOMICZNO-FINANSOWEI - PRGGNOZA
NA LATA 2018-2020

[ Wskanik 2yskownosci
| netto (%)

Wska#nik zyskownosci
| dziatalnoécei operacyjnej 0,05% 3 0,21% 3 0,15% 3

{%)

Wskainik zyskownoéé
aktywdw (%)

Wskaznik biezacej
ptynnoéci 0,74 4 0,76 4 0,81 4

Wskaznik_ szybkiej 0,65 8 0,67 8 0,71 8
plynnosci

Wskainik rotacji
naleznosci
| {w dniach)

Wskaznik rotacji
zobowigzani
(w dniach)

i

Wskaznik zadtuzenia

9 [
| aktywow (%) 38% 10 38% 10 38% 10

Wskaznik wyplacalnosci
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Program Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle

na lata 2019-2020
TABELA PUNTOW OGOLEM ZA LATA 2017-2020
. Wekagniki 0 f 2017 p0 2018 | 2018 | 2020
Wskainik zyskownosci netto (%) 0 0 3 3
Wskaznik zyskownodci dziatalnosei 0 3 3 3
operacyjne]j (%)
Wskaznik zyskownos¢ aktywow (%) 0 0 3 3
Wskainik biezace] plynnosci 4 4 4 4
Wskainik szybkiej ptynnosci 8 8 8 8
Wskainik rotacji naleznosci 3 3 3 3
(w dniach)
Wskainik rotacji zobowigzan 7 7 7 7
{w dniach)
WskaZnik zadtuzenia aktywow (%) 8 10 10 10
Wskainik wyplacalnoéci 0 0 0 0
o mazem | 30 | 3 | aa
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Pregram Naprawczy Szpitala Specjalistycznego w Jasle
na lata 2019-2020

Podsumowanie

Pierwsze efekty przeprowadzonych dziatari naprawczych powinny byé uzyskane w roku
2019. Osiqgniecie celu wdrozonego programu zaplanowano na rok 2020. 0d roku 2018
zaplanowano stopniowe zmniejszanie straty szpitala do zbilansowania jednostki w roku
2020 i uzyskania dodatniego wyniku finansowego netto oraz poprawe wskaznikow

finansowych jednostki,

Zagrozenia uzyskania zaplanowanych efekiéw:

e Brak odpowiedniej kadry medycznej dla zapewnienia udzielania swiadczen
medycznych, w tym zapewnienia dyzuréw medycznych

e Zmiana przepiséw prawa;

¢ Zmiana sposobu wyceny i finansowania swiadczen;

e Brak porozumienia z organizacjami zwigzkowymi w zwiqzku z duzq presja
ptacowq pracownikéw;

e Zwiekszone wymagania, generujgce znaczne koszty, dotyczqce realizacji $wiadczen

zdrowotnych;

¢ Brak dodatkowych S$rodkéw finansowych na wyisze  wynagrodzenia
pracownikéw szpitala, kiére zgodnie z przepisami prawa szpital bedzie
zmuszony wyplacié¢

¢ Koniecznos$¢ wyplaty sktadek 2US od uméw kontraktowych

W zwigzku ze zmiennosciq otoczenia, planowanymi zmianami w funkcjonowaniu
ochrony zdrowia | jef finansowaniu, niezbedne bedzie state monitorowanie realizacji
programu naprawczego oraz etapowe analizowanie efektéw, w celu kontroli czasowej
wraz z oceng skutecznosci poszczegdlnych przedsiewzigd.

W miare pojawiajqcych sie potrzeb bedq podejmowane dziatania korygujqce.

W trakcie realizacji mogq by¢ podejmowane, réwniez inne dziatania majqce na celu
osiggnigcie zatozonego wyniku finansowego jednostki w zaplanowanym czasie.
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