Projekt

z dnia 8 listopada 2023 r.
Zatwierdzony przez .........covvvvvivinnnnn.

UCHWALA NR ....covvviinanies
RADY POWIATU PROSZOWICKIEGO

z dnia 15 listopada 2023 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2023-2025.

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (tj.
Dz. U. z2023r. poz.572), wzwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991 z p6zn.zm) Rada Powiatu Proszowickiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza sie Program Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2023-2025, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

8§ 2. Traci moc uchwata Nr XLVII/334/2022 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 25 sierpnia
2022r. w sprawie zatwierdzenia , Programu naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2022-2023-2024 z prognozg finansowq sptaty
zobowigzan do roku 2036", zwanego dalej " Plan naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice".

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Dyrektorowi Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach.

8§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgaca Rady Powiatu
Proszowickiego

Barbara Gacek
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PROGRAM NAPRAWCZY
NA LATA 2023-2025

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNE)J
W PROSZOWICACH

ul. Mikotaja Kopernika 13, 32-100 Proszowice, KRS 0000003923

Proszowice, 29 wrzesnia 2023 roku
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ISTOTA PROGRAMU NAPRAWCZEGO SZPITALA

Zgodnie z art. 59 ust.4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w przypadku, gdy w sprawozdaniu finansowym SPZ0OZ wystgpifa
strata netto, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od upfywu terminu
do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzqgdza program naprawczy, z uwzglednieniem raportu o sytuacji
ekonomiczno-finansowej, na okres nie dtuiszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzqcemu w celu
zatwierdzenia.

Samod_zielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach (zwany dalej Szpitalem lub SPZOZ w Proszowicach)
realizuje swiadczenia zdrowotne w warunkach ograniczonych zasobow systemu. Zarzqdzanie Szpitalem musi
uwzgledniac zasady racjonalnego gospodarowania. Do realizowania tych zadan niezbedne jest sformufowanie misji,
strategii oraz celow dziatalnosci Szpitala w krotkim i dfugoterminowym okresie. Czeste zmiany, zardwno w Szpitalu,
jak i otoczeniu, nie sprzyjajg formutowaniu strategii, ukierunkowujq zarzqdzanie podmiotem leczniczym przede
wszystkim na decyzje krotkookresowe.

Coraz czesciej obserwujemy zjawisko znacznego zwiekszenia ryzyka systemowego dla zarzqdzajgcych podmiotami
leczniczymi oraz personelu medycznego. Wptywajqg na to nowe uregulowania w sprawie odpowiedzialnosci z tytufu
zdarzen niepozgdanych, koniecznosci zapewnienia ochrony danych osobowych i bezpieczeristwa informacyjnego oraz
jakosci swiadczen i bezpieczenstwa farmakoterapii. Takze stale rosngce wymagania dotyczqce kwalifikacji personelu
i wyposazenia szpitala stwarzajg dodatkowe ryzyko i generujq coraz wyzsze koszty.

Zarzqdzanie strategiczne to przede wszystkim realizacja siedmiu warunkow. Po pierwsze Szpital powinien posiadac
dobrze zorganizowany system informacji wewnetrznej. Po drugie Szpital powinien okresli¢ swojq przysztq pozycje,
z wykorzystaniem wszystkich dostepnych zrédet wiedzy i mozliwosci wptywania na otoczenie, Po trzecie, Szpital okresla
wewnetrzne warunki realizacji strategii, a wiec zasoby, jakimi bedzie dysponowat. Po czwarte, Szpital dokonuje
najkorzystniejszego wyboru sposrod kilku wariantéw strategii opracowanych wspdlnie przez zarzqdzajgcych, organy
tworzgce i pracownikow. Po pigte, Szpital musi posiadac plan strategiczny, czyli Sciezke dojscia do zaproponowanych
rozwiqzan, z zastosowaniem posiadanych zasobéw, Po szoste, Szpital powinien mie¢ poparcie pracownikéw dla
wprowadzanej strategii. Po siodme, zarzqdzajgcy Szpitalem powinni zapewni¢ nadzor i kontrole postepu w realizacji
strategii na kazdym etapie wdrazania strategii i pozniej na etapie jej realizacji.

Strategia dziatalnosci podstawowej obejmuje zachowania wynikajgce z dtugoterminowego planu dziatalnosci.
Obejmuje dziatania pozwalajqgce zajg¢ wptywowq pozycje wzgledem otoczenia szpitala, skierowana na wspéftworzenie
wartosci zaréwno dla pacjenta, jak i samego podmiotu.

Strategia finansowa podmiotu leczniczego, w aspekcie jej wymiaru funkcjonalnego, obejmuje plany wielkosci
finansowych realizujgcych ustalone w strategii ogdinej kryterium optymalizacji wykorzystania zasobéw podmiotu.
W wyniku tych dziatan Szpital bedzie miat wptyw na zajecie odpowiedniej pozycji w otoczeniu, na odpowiednie warunki
negocjacji, zakres ryzyka dziatalnosci oraz reakcji na to ryzyko. Zarzqdzanie Szpitalem sprowadza sie przede wszystkim
do zwiekszenia wydajnosci prowadzonej dziatalnosci lub zwiekszenia oszczednosci, co w efekcie prowadzi do
powiekszenia zasobow. Przejawia sie to w celach szczegétowych - zwiekszenia przychodéw lub zmniejszenia kosztow
lub optymalizacji relacji zmniejszenia przychodow i kosztow.

Polityka finansowa w sferze operacyjnej Szpitala bedzie sie koncentrowac przede wszystkim na zagwarantowaniu
niezbednego poziomu przychodéw zapewniajgcych przekroczenie progu rentownosci profili dziatalnosci, oraz na
analizie ponoszonych kosztow. W warunkach konkurencji, przetrwanie i rozwdj to dwie zasadnicze orientacje szpitali.
W niesprzyjajgcych warunkach wiekszy nacisk kfadzie sie na przetrwanie, natomiast w warunkach bardziej
dogodnych zainteresowanie Szpitala powinno byc¢ skierowane w strone rozwoju.
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WSPOLCZESNE PRAKTYKI ZARZADZANIA PLACOWKA OPIEKI ZDOWOTNEJ

Nowoczesnym, efektywnym systemem zarzgdzania w opiece zdrowotnej jest Lean Management in Healthcare. Lean
Management to zarzqdzania skupione na eliminacji dziatan nieefektywnych, marnotrawstwa i btedow. Pionierem
zastosowania Lean Management w opiece zdrowotnej sq USA. Badania amerykariskie The Dartmouth Institute for
Health Policy and Clinical Practice wykazujq, ze az 30 % wydatkdw finansowych Medicare okazafo sie marnotrawstwem.

»Najgorszym marnotrawstwem jest marnotrawstwo, ktére nie zostato rozpoznane”
Shiego Shingo, swiatowej stawy ekspert systemu produkcji Toyota

OBSZARY DZIAtANIA LEAN MANAGEMENT:

TRANSPORT. Podobnie jak w U.S.A w szpitalu w Polsce transport jest konieczny w wielu obszarach:
1/ Aby przewies¢ pacjenta do okreslonego miejsca

2/Transport réznych materiatéw i wyrobéw z magazynu centralnego do lokalizacji blisko pacjenta
3/ Transport aparatury medycznej i innego sprzetu

4/ Transport positkéw dla pacjentéw

5/ Transport materiatu biologicznego do laboratorium

GOSPODARKA MAGAZYNOWA | SPRZETOWA ORAZ RUCH PACIENTOW. W zakresie gospodarki magazynowej lekami,
materiatami opatrunkowymi i wyrobami medycznymi istotne jest okreslenie minimalnego i maksymalnego stanu
zapasow oraz istotna jest polityka zakupowa ,Just in Time”. W zakresie aparatury medycznej istotne jest dopasowanie
zasobu do potrzeb i analiza postojow. W zakresie ruchu chorych istotna jest analiza czasu oczekiwania pacjenta na
kolejne czynnosci personelu medycznego.

PRZEMIESZCZNIE SIE PERSONELU MEDYCZNEGO | PACJENTOW. Istotne jest ile czasu personel traci/ potrzebuje na
wykonanie okreslonych czynnosci. Chodzi tutaj o takie czynnosci jak poszukiwanie sprzetu czy transport pacjenta do
wykonania testow czy diagnostyki. Badania wykonane w USA na przyktad wskazujq na to iz nawet 40 % czasu pracy
pielegniarki przeznaczony jest na réznego rodzaju dostawy. Pokrywa sie to takze z polskimi doswiadczeniami, gdzie
szacuje sie, ze az 30 % czasu pracy pielegniarki to dystrybucja lekéw.

PRZESTOJE | CZAS OCZEKIWANIA PACJENTOW. Typowymi Zrédtem przestojow jest oczekiwanie na tézko szpitalne czy
oczekiwanie na wyniki badan. W warunkach polskich w wielu przypadkach czas oczekiwania na t6zko szpitalne mozna
skréci¢ wprowadzajgc system wypiséw porannych i przyje¢ popotudniowych. Odrebng kwestig jest ,,wgskie gardto ” na
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym czy w Izbie Przyjec. Rozwigzaniem moze byc przydzielenie kompetencji pielegniarce
do zlecenia niektdrych badan diagnostycznych w trakcie triazu przed wizytq u lekarza.

NIEPOTRZEBNE PROCESY. Typowymi przyktadami niepotrzebnych proceséw sq:

1.Zbyt duZo czasu poswieconego pacjentowi

2.Gromadzenie danych o pacjencie wiecej niz jest potrzebnych

3.Gromadzenie danych o pacjencie ktore nigdy nie zostang wykorzystane

4.Angazowanie lekarza specjalisty, jezeli wystarczajqgcy jest lekarz opieki podstawowej czy nawet pielegniarka.

NADPRODUKCIA W PROCESIE LECZENIA. Badania Medicare w USA wskazujqg, iz bardzo duzy procent pacjentow
otrzymuje swiadczenia zdrowotne ktore mozna okresli¢c mianem marnotrawstwa. W szczegdlnosci dotyczy to badan
EEG, Tomografii komputerowej i Rezonansu magnetycznego. Szacuje sie iz u 42 procent pacjentéw Medicare wykonano
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niepotrzebnie co najmniej 1 takie badanie. Institute of Medicine USA podaje Zze nawet 30 % wydatkow na opieke
zdrowotngq dotyczy marnotrawstwa nadprodukcji. Wyniki badari w Polsce mogtyby przynies¢ podobne stwierdzenia.

BLEDY. Bfedy w procesie leczenia w szczegdlnosci dotyczq sytuacji powtdrnych przyjec¢ na hospitalizacje z tego samego
powodu w krétkim okresie.

ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI.

Marnotrawstwo w zakresie polityki zatrudnienia i zarzqdzania personelem pojawia sie gdy:

1/ Pracownicy nie sq kierowani tak aby wykorzystac ich petny potencjat

2/ Opdér pracownikéw przed przejmowaniem wiekszej odpowiedzialnosci lub przed dzieleniem sie odpowiedzialnoscig
3/ Pracownicy nie sq zachecani do polepszania proceséw Swiadczen zdrowotnych

4/ Atmosfera w pracy jest toksyczna i sq przejawy dyskryminacji.

Dobrymi praktykami w warunkach polskich moggq byc rézne motywatory systemowe: Zaliczytbym do nich systemy
wynagradzania personelu medycznego w zaleZnosci od:

1/ od llosci wykonanych zabiegéw chirurgicznych (wynagrodzenie wyzsze po przekroczeniu limitu bazowego)

2/ wynagrodzenie z kontraktu jako cze$¢ wartosci procedury

3/ premia zadaniowa za wykonanie zadania (np. po przeprowadzonym audycie i uzyskaniu certyfikatu)

4/ premia motywacyjna za realizacje zadania efektywnosciowego (np. za wykrycie marnotrawstwa,

KULTURA ORGANIZACII

Jednym z podstawowych celow Szpitala powinno by¢ wykreowanie kultury organizacyjnej, ktora bedzie
skoncentrowana na takich zasadach, jak przestrzeganie etyki zawodowej, nadrzedne znaczenie potrzeb pacjenta,
otwartos¢ na pacjenta, doskonalenie jakosci, ale takze unikalnos¢ opieki medycznej. Kultura organizacyjna ma za
zadanie wspierac strategie, ktéra dotyczy jakosci. Jej zadanie to uswiadomienie personelowi medycznemu znaczenia,
jakie ma doskonalenie jakosci wykonywanych ustug.

Pracownicy stanowiq najwaZniejszy zasob organizacji, ktérego dostosowanie do uwarunkowan zewnetrznych
i wewnetrznych decyduje o sukcesie Szpitala. W Szpitalu kapitat ludzki stanowi podstawe do przewagi konkurencyjnej
na rynku ustug medycznych. Niezaleznie od formy jednostek swiadczqcych ustugi medyczne, mamy do czynienia
z dwiema podstawowymi grupami zatrudnionych: personelem medycznym oraz administracyjnym. Zasoby ludzkie to
najwazniejszy kapitat kaidej organizacji, wiec dla jej prawidtowego funkcjonowania niezbedna jest wiedza
i umiejetnosci o tym, jak nimi odpowiednio zarzqdzac. Zarzqdzanie zasobami ludzkimi petni w organizacji kluczowq role.

POWIAZANIA PLANU NAPRAWCZEGO Z INNYMI DOKUMENTAMI SZPITALA

Plan Naprawczy SPZOZ w Proszowicach jest powigzany z politykami realizowanymi w dziatalnosci Szpitala ujetymi
w nastepujgcych dokumentach:

1. Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ za 2022 wraz z prognozq na lata 2023-2025
2. Plan finansowy SPZOZ w Proszowicach na rok 2023 rok

W procesie zarzgdzania Szpitalem SPZOZ w Proszowicach nalezy opierac sie o wewnetrzne programy rozwoju oraz
o0 wypracowane strategie ogdlnopolskie. Do najwazniejszych niewgqtpliwie nalezq:

3. Zatozenia reformy podmiotéow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia
szpitalne — Ministerstwo Zdrowia
4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
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5. ,Zdrowa Przysztos¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030 r.

6. Wojewadzki Planu Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata 2022-2026

7. ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030

W niniejszym planie naprawczym zostaly omoéwione najbardziej istotne zagadnienia wpfywajgce na rentownos¢
dziatalnosci SPZOZ w Proszowicach.
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A. CHARAKTERYSTYKA | PODSTAWA PRAWNA DZIALANIA SZPITALA

A.1. MOTTO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZO-
WICACH

»Zdrowie chorego najwyzszym dobrem”

A.2. LOGO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH

A.3. LOKALIZACJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach (zwany dalej takze Szpitalem
w Proszowicach lub Szpitalem) jest podmiotem leczniczym zlokalizowanym w miejscowosci
Proszowice przy ulicy Mikotaja Kopernika 13 o tgcznej powierzchni zabudowy 6764 m?2.
Wspéditrzedne geograficzne lokalizacji GPS: DMS: 50211' 7.865"N 20217'59.743" E. Odlegto$¢ do
granic Krakowa wynosi 18 km, do najblizszego zjazdu na autostrade A4 wynosi 30 km.
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A.4. STATUT SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

Uchwatg nr XXXI/222/2021 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 12 marca 2021 r. zostaty
whniesione ostatnie zmiany Statutu Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach.

Postanowienia ogdlne, nazwa i siedziba

1. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach zwany dalej ,Szpitalem”
jako podmiot leczniczy dziata na podstawie powszechnie obowigzujgcych przepisdow prawa,
w szczegdlnosci ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. O dziatalnosci leczniczej, przepisow wydanych
na jej podstawie oraz Statutu i niniejszego regulaminu organizacyjnego.

2. Szpital jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.

3. Szpital posiada osobowos¢ prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen i innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej

prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmieécia w Krakowie, Xl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000003923.

4, Szpital jest wpisany do rejestru podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego pod numerem: 000000005589.

5. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Powiat Proszowicki.

6 Nadzdr nad dziatalnoscig Szpitala sprawuje Powiat Proszowicki.
7. Obszarem dziatania Szpitala jest Powiat Proszowicki.

8 Siedzibg Szpitala jest miasto Proszowice.
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Cele i zadania Szpitala
1. Celem dziatania Zespotu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych ogétowi ludnosci.

2. Zespot moze realizowac zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczend zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia, oraz uczestniczy¢ w przygotowywaniu oséb do
wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujacych zawdd medyczny.

3. Zespot jako podmiot leczniczy udziela swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen
na podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscia.

4. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

a) udzielanie swiadczen zdrowotnych ludnosci w zakresie specjalistycznej ambulatoryjne;j
i stacjonarnej opieki zdrowotnej w istniejgcych poradniach i oddziatach szpitalnych,

b) sSwiadczenie ustug z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej min. nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej,

c) swiadczenie ustug w zakresie rehabilitacji ambulatoryjne;j i fizjoterapii,

d) udzielanie $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego,

e) udzielanie Swiadczen w zakresie transportu sanitarnego,

f) sSwiadczenie ustug z zakresu badan diagnostycznych,

g) sSwiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy,

h) prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig w sposéb uregulowany odrebnymi
przepisami,

i) promocji zdrowia poprzez prowadzenie dziatan umozliwiajgcych poszczegdlnym
osobom i spotecznosci zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujgcymi stan zdrowia
i przez to jego poprawe, promowanie zdrowego stylu zycia,

j) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy.

5. Zesp6t realizuje zadania w zakresie potrzeb obronnych panstwa, obrony cywilnej,
zarzadzania kryzysowego, ochrony informacji niejawnych oraz ochrony danych osobowych
wynikajgce z odrebnych przepiséw.

PROBLEM: Statut nie jest aktualny i wymaga zmiany. Do gtéwnych powoddéw zmiany zapisow
statutu nalezy brak wpisu aktualnej struktury organizacyjnej w zakresie komérek medycznych
szczegbtowo opisanych w tekscie jednolitym z dnia 27 wrzes$nia 2018 roku.
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A.5. SCHEMAT ORGANIZACYJNY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Wedtug stanu na dzien 01.08.2023 roku schemat organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach sktada sie z czesci:

A.5.1. SCHEMAT ORGANIZACYJNY - PION MEDYCZNY

* DYREKTOR SPzZ0z

* Z-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
* ODDZIALY SZPITALNE

+ ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE)J
e ODDZIAL ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU
e ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
* ODDZIAL WEWNETRZNY z Pododdziatem IOM
* ODDZIAL DZIECIECY z Pododdziatem Alergologii i Pulmonologii
« ODDZIALt CHOROB ZAKAZNYCH

+ ODDZIAt GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY | NOWORODKOW
W zawieszeniu

* ODDZIAL NEUROLOGII z Pododdziatem Udarowym
* ODDZIAL PULMONOLOGII z Pododdziatem Mukowiscydozy
e ODDZIAL REHABILITACJI DZIENNEJ
* BLOK OPERACYINY
+ 1ZBA PRZYJEC
+  AMBULATORIUM NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
* APTEKA SZPITALNA
e CENTRALNE LABORATORIUM
*  PRACOWNIA BAKTERIOLOGICZNA
*  PROSEKTORIUM
*  BANK KRWII
+  ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY

+  ZAKLAD OPIEKUNCZO- LECZNICZY DLA PACJENTOW WETYLOWANYCH
MECHANICZNIE

*  PRACOWNIE SPECJALISTYCZNE
*  PRACOWNIA ELEKTROFIZJOLOGII
*  PRACOWNIA ECHOKARDIOGRAFII
*  PRACOWNIA HOLTEROWSKA
*  PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

11
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PRACOWNIA EKG
PRACOWNIA BRONCHOSKOPII

PRACOWNIA SPIROMETRII | BADAN CZYNNOSCIOWYCH UKtADU
ODDECHOWEGO

CENTRUM RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
*  PRACOWNNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEI
*  PRACOWNIA RADIOLOGII
*  PRACOWNIA USG

* AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

CENTRUM LECZENIA CHOROB WATROBY

CENTRUM LECZENIA CHOROB PARKINSONA

CENTRUM LECZENIA SPASTYCZNOSCI

PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA W PROSZOWICACH
PORADNIA KARDIOLOGICZNA

PORADNIA REUMATOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGICZNA OGOLNA W PROSZOWICACH
PORADNIA CHIRURGII DZIECIECE)

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY PORADNI CHIRURGII OGOLNEJ
| CHIRURGII DZIECIECE)

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH | HEPATOLOGICZNA
PORADNIA GRUZLICY | CHOROB PLUC

PORADNIA DERMATOLOGICZNA

PORADNIA OKULISTYCZNA

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY OKULISTYCZNY
PORADNIA NEUROLOGICZNA

PORADNIA LARYNGOLOGICZNA

GABINET DIAGNOSTYCZNO- ZABIEGOWY OTOLARYNGOLOGICZNY
PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO | ODWYKOWA
PORADNIA ANESTEZJOLOGICZNA | LECZENIA BOLU
PORADNIA UROLOGICZNA

PORADNIA DLA KOBIET

GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY UROLOGICZNY
| GINEKOLOGICZNY

PORADNIA MEDYCYNY PRACY

PORADNIA CUKRZYCOWA

PORADNIA PRELUKSACYJNA

PORADNIA CHIRURGII URAZOWO- ORTOPEDYCZNEJ

12
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* GABINET DIAGNOSTYCZNO- ZABIEGOWY PORADNI ORTOPEDII
| TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

* PORADNIA NEFROLOGICZNA
+  PORADNIA CHIRURGICZNA OGOLNA W IGOtOMI
*  GABINET DIAGNOSTYCZNO- ZABIEGOWY CHIRURGII OGOLNE)
*  DOMOWE LECZENIE TLENEM
* PORADNIA ONKOLOGICZNA
*  GABINET DIAGNOSTYCZNO- ZABIEGOWY PORADNI ONKOLOGICZNE)J
* PORADNIA PEDIATRYCZNA
* PORADNIA ALERGOLOGICZNA
*  PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA
* RODZINNE CENTRUM ZDROWIA
*  GABINET LEKARZA POZ
*  GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIAREK

* GABINET (PORADNIA) PIELEGNIARKI  SRODOWISKOWO-
RODZINNEJ

+  GABINET POLOZNEJ SRODOWISKOWO- RODZINNEJ
« CENTRALNY OSRODEK ZDROWIA W IGOLOMI
+  PORADNIA OGOLNA
+  PORADNIA DZIECIECA
+  GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIAREK
+  GABINET (PORADNIA) POLOZNEJ SRODOWISKOWO- RODZINNEJ

* GABINET (PORADNIA) PIELEGNIARKI ~ SRODOWISKOWO-
RODZINNEJ

+  OSRODEK ZDROWIA W WIERZBNIE,
+  PORADNIA OGOLNA
+  PORADNIA DZIECIECA
+  GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIAREK

* GABINET (PORADNIA) PIELEGNIARKI  SRODOWISKOWO-
RODZINNEJ

+  GABINET MEDYCYNY SZKOLNE)J
+  OSRODEK ZDROWIA W tUCZYCACH,

+  PORADNIA OGOLNA

+  GABINET ZABIEGOWY PIELEGNIAREK

+ GABINET (PORADNIA) PIELEGNIARKI  SRODOWISKOWO-
RODZINNEJ

*  GABINET MEDYCYNY SZKOLNEJ
» KOORDYNATOR DZIAtU FZJOTERAPII
*  PORADNIA REHABILITACYJNA

13
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* DZIAL FIZJOTERAPII
NACZELNA PIELEGNIARKA
*  PIELEGNIARKI | POLOZNE
* CENTRALNA STERYLIZACIA
SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY
+  PIELEGNIARKA EPIDEMIOLOGICZNA | ZESPOL DS. ZAKAZEN
* INSPEKTOR OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W PROSZOWICACH
+  ZESPOL WYJAZDOWY REANIMACYINY R - SPECJALISTYCZNY
« ZESPOt WYJAZDOWY WYPADKOWY W- PODSTAWOWY W StOMNIKACH
»  ZESPOt WYJAZDOWY P- PODSTAWOWY
+  ZESPOt TRANSPORTU MEDYCZNEGO
SEKCJA HIGIENY SZPITALNEJ

PROBLEM: Schemat organizacyjny pionu medycznego nie spetnia praktycznie zadnych cech
prawidtowej struktury organizacyjnej Szpitala. Schemat powinien by¢ prosty, przejrzysty,
zapewniac odpowiedni podziat wykonywanej pracy, taczy¢ zadania, tak aby koordynacja dziatania
byta na najwyzszym poziomie. Schemat organizacyjny pionu medycznego SPZOZ w Proszowicach
powinien ulec zmianie. Zmiana schematu organizacyjnego pionu medycznego wigze sie ze zmiang
statutu, ktéry jest w gestii Rady Powiatu

ROZWIAZANIE: Najlepszym rozwigzaniem jest przyjecie nowej funkcjonalnej wersji Statutu.
Wersja ta, nie zmieniajgc zasadniczych celéw dziatania Szpitala daje mozliwos¢ elastycznego
ksztattowania komérek organizacyjnych przez Kierownika Szpitala, po uzyskaniu pozytywnej opinii
Rady Spotecznej. Innym rozwigzaniem jest pilne podjecie uchwaty Rady Powiatu en bloc
dotyczacych wszystkich zmian w strukturze organizacyjnej szpitala zgtoszonych wczesniej
i przygotowanych do zgtoszenia do Rejestru Wojewody Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczg. Patrzgc na przyszto$é procedowania, wadg tego drugiego rozwigzania jest
fakt iz kazda najmniejsza zmiana zakresu lub tylko zmiany nazwy pojedynczej medycznej komorki
organizacyjnej Szpitala, wymusza koniecznos¢ uchwaty Rady Powiatu nie tylko w zakresie
konkretnej zmiany, ale tez w zakresie wprowadzenia jednolitego tekstu statutu. Nowoczesne
zagraniczne szpitale dzielg komorki organizacyjne opieki medycznej na oddziat intensywne;j terapii
(odpowiednik oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii Szpitala), oddziat progresywnej terapii
(nowy oddziat wzmocnionego nadzoru/monitorowania - odpowiednik pododdziatow intensywnej
opieki medycznej Szpitala ), oddziat ostrej terapii tgczagcy obecne oddziaty Szpitala: wewnetrzny,
zakazny, pulmonologiczny, chirurgii, ortopedii, neurologiczny) oraz oddziat dzieciecy i oddziat
rehabilitacji . System ten zmienia i usprawnia organizacje pracy. System ordynatorski docelowo
zmieni sie na system konsyliarny. Proponuje sie nowy uproszczony schemat organizacyjny
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

14
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A.5.2. SCHEMAT ORGANIZACYJNY — PION ADMINISTRACYJNY

* DYREKTOR SPZ0Oz
+  GLOWNY KSIEGOWY

Z-CA GLOWNEGO KSIEGOWEGO
SEKCJA KSIEGOWOSCI FINANSOWE)
+ KASA

* DZIAL KADR | ORGANIZACII

SEKCJA KADR | PLAC

SEKRETARIAT DYREKCJI

STANOWISKO DS. ORGANIZACII | NADZORU
STANOWISKO DS. OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

* DZIAL STATYSTYKI MEDYCZNEJ | ANALIZ

STANOWISKO DS. ROZLICZEN NFZ
SEKRETARIATY MEDYCZNE

STANOWISKO DS. KONTROLINGU | ANALIZ
ARCHIWUM

* SEKCJA INFORMATYCZNA
* DZIAL TECHNICZNO-EKSPLOATACYIJNY

SEKCJA GOSPODARCZO-TECHNICZNA
STANOWISKO DS. PPOZ
STANOWISKO DS. EKSPLOATACII

STANOWISKO DS. APARATURY MEDYCZNEJ | INWENTARYZAC)I SRODKOW
TRWALYCH

STANOWISKO DS. REMONTOWO-BUDOWLANYCH
ZAOPATRZENIE | MAGAZYN
KOTtOWNIA

e SEKCJA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
+  SAMODZIELNE STANOWISKA PRACY

INSPEKTOR BHP

PELNOMOCNIK DS. PACJENTA

PELNOMOCNIK DS. NIEJAWNYCH | OBRONNYCH
OBStUGA PRAWNA

KAPELAN

15
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B. OTOCZENIE SZPITALA

B.1. CHARAKTERYSTYKA POWIATU PROSZOWICKIEGO
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POWIAT PROSZOWICKI

Powierzchnia w km 2 - 415 km?

Gestos¢ zaludnienia w osobach na 1 km 2 - 102 os./km?
Ludnos¢ — 42 268 oséb

Liczba urodzen zywych na 1 000 mieszkancow -

-4,55

Liczba zgonéw na 1 000 mieszkarcow - 13,55

Ludno$é w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku
produkcyjnym - 22,2

v Dochody budzety powiatu na 1 mieszkarca- 1,4 tys. zt

AN NN

AR

W skfad powiatu wchodzg:

. gminy miejsko-wiejskie: Koszyce, Nowe Brzesko, Proszowice;
. gminy wiejskie: Koniusza, Patecznica, Radziemice;
° miasta: Koszyce, Nowe Brzesko, Proszowice.

Powiat ma charakterze rolniczym o zyznych glebach:
. uzytki rolne stanowia 88,8% powierzchni powiatu

° lasy i tereny le$ne stanowig zaledwie 1,6% powierzchni powiatu; stopien zalesienia waha
sie w poszczegdlnych gminach od 0,4% (Gmina Patecznica) do 3,8% (Gmina Koszyce).
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POWIAT

' PROSZOWICKI

Zabytki o zasiegu ponadregionalnym:

Kosciét Wniebowziecia Najswietszej Maryi Panny i $w. Apostotéw Piotra i Pawta w Hebdowie to
zabytkowy kosciot znajdujacy sie w gminie Nowe Brzesko, w Hebdowie. Na rok 1149 datuje sie
zatozenie  klasztoru przez  Norbertanéw  (Premonstratenséw). Kosciét  murowany
z wczesnogotyckim korpusem $wigtyni przebudowanym w latach 1692—-1727 na tréjnawowy typu
bazylikowego. Koscidét posiada zabytki sztuki sakralnej (najstarszy to wizerunek Maryi
z Dziecigtkiem z ok. 1400 roku, wrzezbiony w drewnie lipowym przez nieznanego artyste. Maryja
jest przybrana w haftowane ztotem szaty na wzér hiszpanski.

B.2 ASPEKT DEMOGRAFICZNY

Powiat proszowicki ma 42 268 mieszkarncéw, z czego 50,6% stanowig kobiety, a 49,4% mezczyzni.
W latach 2002-2022 liczba mieszkaricéw zmalata o 3,3%. Sredni wiek mieszkaricéw wynosi 42,2 lat
i jest poréwnywalny do s$redniego wieku mieszkancow wojewddztwa matopolskiego oraz
porownywalny do sredniego wieku mieszkancéw catej Polski. Prognozowana liczba mieszkancow
powiatu proszowickiego w 2050 roku wynosi 39 262, z czego 19 655 to kobiety, a 19 607 mezczyzni.
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W 2021 roku zarejestrowano 336 zameldowan w ruchu wewnetrznym oraz 404 wymeldowan,
w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla powiatu proszowickiego -68. W tym
samym roku 10 oséb zameldowato sie z zagranicy oraz zarejestrowano 12 wymeldowan za granice
- daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace -2. 60,3% mieszkarnicdw powiatu proszowickiego
jest w wieku produkcyjnym, 17,5% w wieku przedprodukcyjnym, a 22,2% mieszkancow jest
w wieku poprodukcyjnym.

B.2.1 PRZYROST NATURALNY

Powiat proszowicki ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -194. W 2021 roku urodzito sie 384
dzieci, w tym 50,5% dziewczynek i 49,5% chtopcéw. Srednia waga noworodkéw to 3 326 graméw.
Wspotczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgonéw
wynosi 0,64 i jest znacznie mniejszy od Sredniej dla wojewddztwa oraz nieznacznie mniejszy od
wspotczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w latach 1995-2021 w powiecie
proszowickim

(Zrédto: GUS)

1000

500

-500

© Przyrost naturainy [l Urodzenia [ Zgony [l Zgony niemowlat
www.polskawliczbach.pl
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B.2.2 BIOLOGICZNE GRUPY WIEKU

Najwieksza grupa wiekowa mieszkancow powiatu proszowickiego, stanowig osoby w wieku 40-44
lat w zakresie kobiet i 35-39 w grupie mezczyzn, co przedstawia diagram ponizej.

Piramida wieku mieszkancéw powiatu proszowickiego, 2021
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B.3. ASPEKT EPIDEMIOLOGICZNY

B.3.1 PRZYCZYNY ZACHOROWAN

Zgodnie z danymi Mapy Potrzeb Zdrowotnych wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej charakteryzuje
zapadalnos¢ ludnosci na poszczegdlne choroby jak i polityke zdrowotng w zakresie hospitalizacji.
Wspotczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich
przyczyn lub z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci.
Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wedtug niektorych oddziatow dla powiatu proszowickiego
w poréwnaniu do $redniej dla wojewddztwa matopolskiego i dla Polski zawiera ponizsza tabela.
W szczegodlnosci na uwage zastuguje fakt, iz zachorowalnos$é w zakresie hospitalizacji prawie na

wszystkich opisanych oddziatach dla powiatu proszowickiego jest wyisza
zdecydowanie wyzsza niz analogicznie dla wojewodztwa matopolskiego i Srednio dla Polski.

lub nawet

19

Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt

Strona 19



Wartosci wspétczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow

Wspétczynnik chorobowosci na 100 000 ludnosci
. .. VIl cze$¢ kodu
Lp Specjalnos¢ grupy
resortowego - —
Powiat Wojewdédztwo
- . Polska

proszowicki matopolskie

1 Oddziat potozniczo-ginekologiczny 4450, 4452, 4456, 2956,50 2113,41 2150,03
4454, 4458
2 Oddziat choréb wewnetrznych 4000, 4002 2901,27 1442,41 1846,55
3 Oddziat chirurgiczny ogdiny 4500, 4510 2488,47 1727,19 1975,18
4 Oddziat pediatryczny 4401 1080,74 832,61 958,70
5 Oddziat neurologiczny 4220, 4222 1260,67 575,98 694,49
6 Oddziat chirurgii urazowo- 4580 502,26 983,01 979,59
ortopedycznej

7 Oddziat otorynolaryngologiczny 4610 Brak danych 226,09 185,97

Z danych Panu Transformacji dla wojewddztwa matopolskiego wynika, iz w rankingu problemow
zdrowotnych wg wskaznika DALY zaobserwowano najwieksza zmiane pozycji w przypadku
cukrzycy. Zgodnie z prognozami epidemiologicznymi do 2028 r. dla tego problemu zdrowotnego
szacuje sie znaczny wzrost wartosci chorobowosci, zapadalnoscii liczby zgondw. Zgodnie z prognoza
epidemiologiczng przewidywana jest tendencja wzrostowa zapadalnosci na choroby psychiczne.
Do 2028 r. zapadalnos¢ wzrosnie 0 20% w stosunku do 2019 r. W podziale na podgrupy probleméw
zdrowotnych najwyzszy wzrost obserwowany jest w przypadku zaburzen depresyjnych (wzrost
0 23%).

Wg tych danych przez ostatnie dziesieciolecie tyton zajmowat pierwsze miejsce wsrod czynnikow
ryzyka i na przestrzeni lat nieznacznie malat lub wzrastaf, natomiast od 2017 r. w tym przypadku
obserwuje sie tendencje wzrostowg. Udziat ryzyk zywieniowych w DALY dla kobiet i mezczyzn
tacznie wynidst 3,85 tys. na 100 tys. ludnosci. Od 2017 r. obserwowana jest tendencja wzrostowa.
Kolejnymi czynnikami, w przypadku mezczyzn, majacymi wysoki udziat w DALY i w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci byto wysokie cisnienie krwi oraz wysoki indeks BMI. Na pigtym miejscu (udziat
w DALY) znajdowato sie spozywanie alkoholu, gdzie od 2014 r. obserwowana jest tendencja
wzrostowa zaréwno dla wskaznika DALY jak i zgony.
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W przypadku kobiet wg wskaznika DALY na 100 tys. ludnosci na pierwszym miejscu plasowat sie
wysoki indeks BMI, nastepnie tyton (udziat tego czynnika wzrést od 2017 r.o 3%), wysokie cisnienie
krwi oraz ryzyka zywieniowe. Jezeli chodzi o spozywanie alkoholu to u kobiet czynnik ten zajmowat
11 miejsce.

Na przestrzeni lat 2017 - 2019 obserwowany jest spadek odsetka przebadanych kobiet (na 100
tys. rocznej populacji do przebadania). W kierunku raka piersi matopolska osiggneta najgorszy
wynik w kraju w liczbie przebadanych kobiet w przeliczeniu na 100 tys. rocznej populacji do
przebadania ( 0 36% mniej kobiet przebadanych w stosunku do danych dla Polski).

Obserwujac zgtaszalnosé na badania w kierunku raka szyjki macicy i raka piersi, wystepuje duze

zrdéznicowanie pomiedzy powiatami. Wg danych MOW NFZ objecie populacji badaniami
cytologicznymi w powiecie o najnizszym stopniu zgtaszalnosci w wojewddztwie matopolskim
wynosi 6,67% i jest to niestety powiat proszowicki a w najlepiej przebadanym powiecie 27,80%
(powiat suski). W programie profilaktyki raka piersi réznice w objeciu populacji badaniami wynosza
od 27,39% (Miasto Tarndw) do 43,55% (powiat miechowski). Pilnym zadaniem priorytetowym
Planu Transformacji dla Wojewddztwa Matopolskiego jest realizacja dziatan ukierunkowanych na
profilaktyczne badania przesiewowe, ze szczegélnym uwzglednieniem rozpoznawania
nowotwordéw, w tym kampanie/akcje informacyjne oraz realizacja programu profilaktyki raka piersi
- etap podstawowy — w pracowni stacjonarnej - w 9 powiatach (miechowski, tarnowski,
nowosadecki, limanowski, tatrzanski, proszowicki, wielicki, olkuski krakowski). Szpital organizuje
i prowadzi akcje promocyjne w tym zakresie.

PROBLEM: W powiecie proszowickim, wspétczynnik chorobowosci w zakresie profili
ginekologiczno-potozniczego, internistycznego, neurologicznego, chirurgicznego jest wyiszy, lub
znacznie wyiszy od sredniej dla wojewoddztwa matopolskiego i Polski. W szczegdlnosci
w powiecie proszowickim historycznie wystepuje bardzo niski odsetek przebadanych kobiet
w kierunku raka piersi oraz raka szyjki macicy.

ROZWIAZANIE: Istnieje uzasadnienie dla prowadzenia Szpitala w tym rejonie. W zakresie
profilaktyki onkologicznej nalezy zintensyfikowac ilos¢ badan realizowanych w ramach
wieloletniego programu ,,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 ". Program
zaktada wykonywanie badan cytologicznych u kobiet w wieku miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére
w ciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonanego badania cytologicznego. Efekty dziatania szpitala
w 2023 roku w tym zakresie sg obiecujgce. Wedtug stanu na koniec sierpnia 2023 roku wykonano
juz 911 badan w poradni ginekologiczno-potozniczej (Poradnia K) SPZOZ w Proszowicach
w kierunku raka szyjki macicy. W zakresie mammografii wykonano na koniec sierpnia br. juz 119
badan, w catym 2022 roku 232 . Nastepna spopularyzowana akcja w tym zakresie planowana jest
na dzier 01.10.2023.
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B.3.2. PRZYCZYNY ZGONOW

W 2021 roku 34,6% zgondw w powiecie proszowickim spowodowanych byto chorobami uktadu
krazenia, przyczyng 19,6% zgondéw w powiecie proszowickim byty nowotwory, a 10,2% zgonéw
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnosci powiatu proszowickiego
przypada 13.55 zgondéw.

Przyczyny zgondw w powiecie proszowickim w latach 2002 -
2021

(Zrédto: GUS)

300

. /\\M—W\‘/_\

@ Choroby zakazne @ Nowotwory ¢ Choroby krwi W Zaburzenia metabolizmu
A Choroby uktadu nerwowego V Choroby uktadu krazenia
© Choroby uktadu oddechowego ¢ Choroby uktadu trawiennego

Choroby uktadu moczowo-ptciowego 4 Pczyczyny zewnetrzne V COVID-19
Pozostate

www.polskawliczbach.pl

B.4. KIERUNKI ROZWOJU WYNIKAJACE Z PRIORYTETOW DLA REGIONALNEJ POLITYKI
ZDROWOTNEJ WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO ORAZ PLANU TRANSFORMACII DLA
WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Na podstawie art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz.U. z 2018, poz. 1510 ze zm.), majgc na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyiszej wartosci Wojewoda
Matopolski ustalit ,,Plan Transformacji dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2023-2026"

W zakresie realizacji Planu Transformacji dla powiatu proszowickiego, przedstawione ponizej
zadania dla SPZOZ w Proszowicach mozna przyja¢ do realizacji w latach 2023 -2025. Wykaz
mozliwosci rozwoju przedstawia tabela ponize;j.
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Cel strategiczny dla
wojewaddztwa matopolskiego

Priorytet dla powiatu
proszowickiego

Cel taktyczny dla SPZOzZ
w Proszowicach

Poprawa dostepnosci oraz
jakosci lecznictwa szpitalnego-
hospitalizacja

Wzmocnienie infrastruktury

w wybranych obszarach ochrony
zdrowia w powiecie
proszowickim

Modernizacja/doposazenie
sprzetowe oddziatow:
a) Blok operacyjny,
b) Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,
¢) Pulmonologii,
d) Choréb Zakaznych,
e) Neurologii,
f)  Chirurgii ogdlnej,
g) Ortopedii
h) Interny,
i) Pediatrii

Poprawa dostepnosci oraz
jakosci lecznictwa szpitalnego-
hospitalizacja

Wzmocnienie infrastruktury w
wybranych obszarach ochrony
zdrowia w powiecie
proszowickim

Utworzenie Oddziatéw:
a) Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego,
b) Oddziatu
Otolaryngologicznego
¢) Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej Jednego Dnia

Poprawa dostepnosci oraz
jakosci lecznictwa szpitalnego-
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

Wzmocnienie infrastruktury w
wybranych obszarach ochrony
zdrowia w powiecie
proszowickim

Modernizacja/doposazenie
sprzetowe poradni:
a) alergologicznej
b) dermatologicznej
c) okulistycznej
d) onkologicznej
e) angiologicznej

Poprawa dostepnosci oraz
jakosci lecznictwa szpitalnego-
pracownie diagnostyczne

Wzmocnienie infrastruktury w
wybranych obszarach ochrony
zdrowia w powiecie
proszowickim

Wymiana zuzytego sprzetu
tomografii komputerowej: 2
tomografy komputerowe 64
rzedowe.

Zwiekszenie skutecznosci
realizowanych programoéw
profilaktycznych badan
przesiewowych

Zmiana organizacji zasobow
ochrony zdrowia w powiecie
proszowickim

Promowanie wspdlnych dziatan
Powiatu Proszowickiego, Gminy
i Miasta Proszowice oraz SPZOZ
w Proszowicach inicjowanych
i finansowanych przez NFZ
w zakresie:

a) profilaktyki raka ptuc

b) profilaktyki raka szyjki

macicy
c) profilaktyki raka piersi
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C. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI SZPITALA

C.1. INFORMACJA OGOLNA O SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA

C.1.1. UWARUNKOWANIA MAKROEKONOMICZNE

Konkurencyjnosc¢ podmiotow publicznych

Badajac efektywnos¢ dziatalnosci funkcjonowania szpitali publicznych i prywatnych nalezy wskazaé
na nastepujace rdéznice w zasadach funkcjonowania (w/g P. Lenik, Zarzadzanie ewolucyjnymi
zmianami w szpitalach publicznych, Wolters Kluwer, Warszawa 2017

Szpitale publiczne

Szpitale prywatne

Wykonywanie petnego spektrum procedur
medycznych, w tym réwniez wysoce
nierentownych

Koncentracja na dochodowych procedurach
medycznych

Utrudniona lub niemozliwa realizacja idei
tzw. ,,dwdch kolejek”, czyli r6wnoczesnego
swiadczenia tych samych procedur -
nieodptatnie (na podstawie kontraktu

z (NFZ) oraz w formie odptatnej

Mozliwa realizacja idei tzw. ,,dwodch kolejek”,
czyli rownoczesnego swiadczenia tych samych
procedur —nieodptatnie (na podstawie kontraktu
z NFZ) oraz w formie odptatnej

Utarte przekonanie spoteczne, wedtug
ktorego publiczna opieka zdrowia
funkcjonuje gorzej niz prywatna

Utarte przekonanie spoteczne, wedtug ktdrego
prywatne podmioty funkcjonujq lepiej niz
,panstwowe”

Duzy wptyw oddziatywania lobby
poszczegdlnych grup zawodowych, w tym
przede wszystkim medycznych

Umiarkowany lub niewielki wptyw lobby
poszczegolnych grup zawodowych

Duza ingerencja ze strony interesariuszy,
w tym otoczenia politycznego

Utarte przekonanie spofeczne, wedtug ktdrego
prywatne podmioty funkcjonujq lepiej niz
,panstwowe”
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Rentownosc procedur medycznych

Analiza rentownosci procedur realizowanych w typowym szpitalu powiatowym wskazuje,
ze niektdre procedury medyczne s3 w wycenie NFZ wyraZznie niedoszacowane, a niektére
przeszacowane. Postuluje sie wiec aby w wycenie uwzgledni¢ fakt iz w wielu przypadkach na koszt
procedury ma wptyw dtugosc hospitalizacji, na ktérg, miedzy innymi, ma wptyw istnienie lub nie
choréb wspdtistniejgcych danego pacjenta. Wyceny muszg wiec uwzgledniaé takze takie parametry.
Do konkurencji ze szpitalami prywatnymi ktére mogg wybiera¢ realizacje procedur tylko
rentownych, dodatkowo nakfada sie na szpital powiatowy koniecznosé¢ konkurowania ze szpitalami
specjalistycznymi o wykonywanie procedur rentownych. Nie ma uzasadnienia dla tego, aby szpitale
powiatowe konkurowaty z publicznymi szpitalami wysokospecjalistycznymi i powielaty procedury
wymagajgce duzych naktaddéw sprzetowych i szczegdlnych zasobdw specjalistéow tylko dla tego,
ze akurat te procedury sg dobrze wycenione. Powszechnie stwierdza sie nieadekwatne do potrzeb,
dziatanie organizacji HTA w Polsce jaka jest Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w zakresie oceny technologii medycznej i wyceny. Istotne jest, aby szpital powiatowy
funkcjonowat w sieci koordynowanej, w powigzaniu z duzymi osrodkami specjalistycznymi, a nie
konkurowat z nimi. Wyliczenie kosztéw procedur w stosunku do wyceny swiadczen dla wybranych
procedur w konkretnym szpitalu publicznym w wojewdédztwie podkarpackim przedstawia ponizsze
zestawienie. Niestety , dla SPZOZ w Proszowicach, szczegétowe zautomatyzowane wyliczenia, na
obecnym etapie restrukturyzacji Szpitala nie sg jeszcze mozliwe. Szpital w Proszowicach bedzie
aktywnie popularyzowat powyzsze stanowisko.

Przyktadowe wyliczenie rzeczywistego kosztu wykonania procedury medycznej na przyktadzie danych za
| potrocze 2022 szpitala publicznego z wojewddztwa podkarpackiego

Profil Diagnoza Procedura Sredni czas Zysk z
pobytuw | procedury (+),
dniach Strata na
procedurze ( -)
w % do
wyceny NFZ

Chordb D50.Niedokrwistosé z 45.16Esofago- 11 +27 %

wewnetrznych i niedoboru zelaza gastroduodenoskopia

Kardiologii

Choréb 150.Niewydolnos¢ serca 12 -35%

wewnetrznych i

Kardiologii

Chordéb A41.Inna posocznica 17 -15%

wewnetrznych i

Kardiologii

Chordb N17. Ostra niewydolnos¢ 39.951 Hemodializa 14 -45%

wewnetrznych i nerek

Kardiologii

Stacja dializ N18.Przewlekta niewydolnosé¢ | 39.951 Hemodializa 0,33 +11%

nerek
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Rehabilitacja M17.Gonartroza ( choroba 18 -64%
stacjonarna zwyrodnienia stawu
kolanowego )
Rehabilitacja G82. Porazenie konczyn 34 +23%
stacjonarna dolnych
Dermatologia L.80 Bielactwo 0,35 +75%
Dermatologia L.40 tuszczyca za wyjatkiem 7 -73%
tuszczycy stawowe;j
Okulistyka H25.Za¢ma starcza 13.49 Rozdrobnienie 1 +25%
soczewki i aspiracja zaémy
Urazowo- M16. Koksartroza ( choroba 81.512 Catkowita pierwotna 7 +23%
ortopedyczny zwyrodnienia stawu rekonstrukcja stawu
biodrowego ) biodrowego
Urazowo- M 87 Martwica kosci 81.512 Catkowita pierwotna 6 +23%
ortopedyczny rekonstrukcja stawu
biodrowego
Urazowo- M 17 Gonartroza ( choroba 85.542 Endoproteza 8 +22%
ortopedyczny zwyrodnienia stawu pierwotna stawu
kolanowego ) kolanowego
Urazowo- S 72 Ztamanie kosci udowej 79.35 Otwarte nastawienie 20 -31%
ortopedyczny ztamania z wewnetrzng
stabilizacja
Chirurgii ogdlnej K30. Kamica z6tciowa 51.239 Laparoskopowa 4 +8%
cholecystektomia
Chirurgii ogdlnej K 85.0stre zapalenie trzustki 54.956 Naktucie otrzewnej 9 +53%
Chirurgii ogdlnej R.10 Bol w okolicy brzucha i 4 -87%
miednicy
Chirurgii ogdlnej K.80 Kamica z6tciowa 7 -150 %
Pulmonologiczny G.47.3.Bezdech senny 89.17 Polisonografia 2 +18 %
Pulmonologiczny J84 Inne wsrédmigzszowe 16 -65%
choroby ptuc
Neurologiczny 163 zawat mdzgu 99.102 Podanie leku 12 +23%
trombolitycznego drugiej
generacji
Neurologiczny G 58 Inne zaburzenia uktadu 7 -1559%
nerwowego
niesklasyfikowane gdzie
indziej
Anestezjologii i 146. Zatrzymanie akcji serca +51%
Intensywnej Terapii
Pediatryczny 110. Grypa wywotana przez 4 +32%
inny zidentyfikowany wirus
8rypy
Pediatryczny G.40 Padaczka 5 +30%
Pediatryczny A.49 Zakazenie bakteryjne o 5 -60%
nieokreslonym
umiejscowieniu
Neonatologiczny P22. Zespét zaburzen 6 +68 %
oddychania noworodka
Potozniczy 082.Pordd pojedynczy przez 74.1 Cesarskie ciecie w 3 -40%
cesarskie ciecie dolnym odcinku macicy
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Ginekologiczny N84 Polip zenskiego uktadu 68.234 Histeroskopowe 1 +39%
rozrodczego wyciecie zmiany chorobowej
W macicy
Zakazny A40. Posocznica wywotana 4 +59%
przez paciorkowce
Zakazny A49.Zakazenie bakteryjne o 11 -210%
nieokreslonym
umiejscowieniu
Urologiczny N40 Rozrost gruczotu 60.295 Przezcewkowa 4 +7%
krokowego resekcja gruczotu krokowego
Urologiczny C 67 Nowotwor ztosliwy 57.422 Uretocysteskopia i 5 -118%
pecherza moczowego elektroresukcja
Urologiczny N 20 Kamica nerki i 55.043 Nefroskopie 10 -40%
moczowodu przezskoérne z rozkruszeniem
kamieni

PROBLEM: SPZOZ w Proszowicach na tym etapie automatyzacji proceséw rejestracji danych medycznych
i kalkulacji kosztéw, prowadzi recznie wycene pojedynczych $wiadczen, dotyczacych pojedynczego
pacjenta. Wyliczenia te dokonuje sie na potrzeby rozliczen z NFZ zwigzanych z indywidualnym rozliczeniem
procedury. Szpital nie prowadzi zautomatyzowanego modutu wyliczania kosztéw procedur, co stanowi
powazny brak przy analizie efektywnosci funkcjonowania profili szpitalnych. W jednostce zostat wdrozony
nowy rachunek kosztéw oraz w wiekszosci dostosowany system AMMS do potrzeb zwigzanych z jego
ewidencjg w pracowniach, poradniach, oddziatach. Jeszcze w 3 kwartale 2021 r w Szpitalu nie funkcjonowat
system do informacji medycznej o pacjencie oddziatowym. Wszystko odbywato sie w wersji papierowej. Od
2022 r. wdrazany jest z sukcesami system elektroniczny dokumentacji medycznej. Zlecenia na procedury do
pracowni diagnostycznych odbywajg sie elektronicznie. Procedury sg wyceniane w pracowni wedtug
Sredniego, normatywnego zuzycia na pacjenta, co w zwigzku z usredniong wartoscig zuzycia oraz srednim
czasem trwania procedury nie jest w petni miarodajne.

ROZWIAZANIE : Do konca 2023 roku nalezy wdrozy¢ procedury indywidualnego rozliczania leku na
pacjenta . Nastepnym krokiem bedzie wdrozenie modutu rozliczania kosztéw procedur i zmiana polityki

rachunkowosci Szpitala w tym zakresie.

Limitowanie swiadczen zdrowotnych

Realizacje wartosci kontraktu ryczattu PSZ za | péirocze 2023 roku w SPZOzZ
w Proszowicach przedstawia ponizsze zestawienie.

Nazwa profilu ryczattu PSz Cena Realizacja w okresie | Realizacja w okresie |
potrocza 2023 r potrocza 2023 r
- punkty - wartosé
CHOROBY WEWNETRZNE — 1,62 zt 3688223 5974 921,91 zt
HOSPITALIZACJA
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NEUROLOGIA - 1,62 zt 1461221 2367 178,74 zt
HOSPITALIZACIA

NEUROLOGIA - 1,62 zt 401 226 649 985,73 zt
HOSPITALIZACIA - A48

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA 1,62zt

TERAPIA - 2281050 3 695 301,44 zt
HOSPITALIZACIA

CHOROBY PtUC — 1,62 zt 2969 152 4 810 025,44 zt
HOSPITALIZACIA

CHOROBY ZAKAZNE - 1,62 zt 1296 644 2100 563,19 zt
HOSPITALIZACIA

POLOZNICTWO | 1,62 zt 0 0,00 zt
GINEKOLOGIA -
HOSPITALIZACIA

CHIRURGIA OGOLNA — 1,62 zt 5515731 8935 483,83 zt
HOSPITALIZACIA

(z ORTOPEDIA w | kwartale
2023r.)

TLENOTERAPIA DOMOWA 1,62zt 85213 138 044,41 zt

OGOLEM WYKONANO 1,62 zt 17 698 460 28 671 504,69 zt
RYCZALT PSZ

RYCZALT PSZ ZAKONTRAKTOWANY 1,62 zt 14 662 140 23 752 667,00 zt
(wg stanu na 30.06.2023 r.)

ROZNICA POMIEDZY RYCZALTEM 1,62 zt

ZAKONTRAKTOWANYM 3036 320 4918 837,69 zt
A WYKONANYM

WARTOSC PROCENTOWA 21% 21%

NADWYKONANIA wg
stanu na 30.06.2023 r.
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Powyisze zestawienie pokazuje jednoznacznie, ze kontrakt w zakresie Ryczattu PSZ dla tego
szpitala byt wedtug stanu na 30.06.2023 roku az o 21 % za niski. Szczesliwie, w lipcu 2023 r, NFZ
zwiekszyt kontrakt w zakresie ryczattu NFZ o 60 % nadwykonan z | kwartatu 2023, proporcjonalnie
dla catego okresu rozliczeniowego. W efekcie SPZOZ w Proszowicach moégt rozliczy¢ wartosé
wykonanych swiadczen w | kwartale 2023 roku w wartosci po nowej wycenie w przeliczeniu na
caty rok w wysokosci 27 749 943, 52 zt , oraz pozostato mu do rozliczenia w nastepnym okresie
kwota 2 018 250,30 zi. Podjecie decyzji o wykonaniu nadwykonan byto ryzykowne, bo nie miato
zadnych gwarancji. Niemniej jednak wydaje sie celowe podjecie dziatan, najpierw ustawodawczych,
a péziniej wykonawczych w ramach zadan Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
w art.5 pkt 35 okresla $wiadczenia gwarantowane jako ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane
w catosci lub wspétfinansowane ze srodkdéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie”. Trudno jednak w ustawie znalez¢ wykazu koszyka pozytywnego (co wchodzi do koszyka
gwarantowanego) czy negatywnego (co nie wchodzi do koszyka gwarantowanego). Trudno takze
znalez¢ w ustawie szczegétowej definicji koszyka standardowego (finansowanego ze Srodkéw
publicznych), czy koszyka ponadstandardowego (finansowanego wytgcznie ze srodkéw prywatnych
w tym dobrowolnych polis ubezpieczeniowych). W efekcie wykaz swiadcze gwarantowanych nie
jest szczegotowo okreslony, a na dodatek jest nieustannie, dla doraznych celéw, modyfikowany
zarzadzeniami Ministra Zdrowia. Konieczne jest wiec wprowadzenie finansowania ze $Srodkéw
publicznych pozytywnego koszyka $wiadczen gwarantowanych ktorego szczegétowy wykaz
okresli przepis ustawy. W zakresie realizacji swiadczen gwarantowanych wydaje sie konieczne
wypetnienie zasady réwnego dostepu do opieki zdrowotnej poprzez zagwarantowanie
okreslonego, nieprzekraczalnego terminu na uzyskanie swiadczenia gwarantowanego jak i braku
mozliwosci skrdcenia czasu oczekiwania na swiadczenie gwarantowane z powoddéw innych niz
zdrowotne pacjenta — réwny dostep do kolejki. Szpital w Proszowicach bedzie aktywnie
popularyzowat powyzsze stanowisko.

Komercyjne ustugi hospitalizacyjne podmiotu publicznego

Szpital dysponuje wolnymi mocami przerobowymi w zakresie zasobéw sprzetowych,
infrastruktury i zasobow kadrowych na oddziatach szpitalnych. Wolne zasoby dzielimy
na konieczne do utrzymania i zbedne. Ponizej przedstawiam wyniki statystyczne dziatania
oddziatéw szpitalnych SPZOZ w Proszowicach w warunkach spetnienia 100 % zapotrzebowania
na swiadczenia zakontraktowane przez NFZ.
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Wyliczenie sredniego wykorzystania t6zek przy realizacji 100 % kontraktu NFZ za | pétrocze 2023

Sredni Srednie Srednie edna ilos¢ téze
% Sred Sred Sred Zbedna ilos¢ t6zek
Rok '_g téika| czas wykorzystanie | wykorzystanie dla realizacji
2023 3 pobytu tozka w tézka w % kontraktu NFZ

dniach
Styczen 40 6,06 24,10 77,74% 4
Luty 40 6,38 22,03 78,66% 3
Marzec WEWNETRZNY 40 6,60 24,90 80,32% 3
Kwiecier 7 PODODZIALEM OIM 40 5,71 19,43 64,75% 8
Maj 40 6,68 27,23 87,82% 0
Czerwiec 40 7,03 25,48 84,92% 1
Styczen 35 2,31 18,40 59,35% 9
Luty 35 2,02 16,17 57,76% 9
Marzec CHIRURGII OGéLNEJ 35 2,01 17,54 56,59% 10
Kwiecien 20 2,54 10,74 35,81% 4
Maj 20 2,39 13,71 44,24% 2
Czerwiec 20 2,22 12,11 40,38% 3
Styczen 6 5,66 27,33 88,17% 0
Luty 6 4,43 17,00 60,71% 1
Marzec ANESTEZJOLOGII 6 3,26 21,17 68,28% 1
Kwiecier | INTENSYWNEJ TERAPII 6 3,52 15,83 52,78% 2
Maj 6 5,65 32,00 103,23% -1
Czerwiec 6 3,50 21,00 70,00% 1
Styczen 28 6,74 17,82 57,49% 8
Luty 28 6,49 20,39 72,83% 4
Marzec NEUROLOGII 28 6,17 24,00 77,42% 3
Kwiecier 28 6,60 21,68 72,26% 4
Maj 28 6,96 25,61 82,60% 1
Czerwiec 28 6,64 25,14 83,81% 1
Styczen 15 7,33 21,00 67,74% 3
Luty , 15 5,63 19,13 68,33% 3
OBSERWACYJNO-ZAKAZNY
Marzec 15 6,10 23,60 76,13% 2
Kwiecien 15 5,68 17,80 59,33% 4
Maj 15 6,85 24,20 78,06% 1
Czerwiec 15 6,12 20,80 69,33% 2
Styczen 28 5,17 25,64 82,72% 1
Luty 28 4,81 22,32 79,72% 2
Marzec PULMONOLOGII 28 4,32 25,43 82,03% 1
Kwiecien 28 4,75 20,68 68,93% 5
Maj 28 4,79 23,25 75,00% 3
Czerwiec 28 4,56 24,11 80,36% 2
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Poniewaz NFZ nie finansuje catosci zrealizowanych Swiadczen, ze wzgledu na limitowanie swiadczen,
w ryczafcie PSZ - powstajg zbedne zasoby tézkowe. Szpital korzystajacy ze $rodkéw publicznych
i prowadzony w formie SPZOZ, ma ograniczone mozliwo$ci zagospodarowania zbednych zasobow.
Przede wszystkim nie moze wykorzysta¢ powszechnie tych zasobow do celow komercyjnych,
a jedynie w wyjatkowych sytuacjach nagtych. W obecnym uwarunkowaniu prawnym, publiczny
szpital SPZOZ nie moze pobiera¢ dodatkowej optaty od pacjenta ubezpieczonego lub
Swiadczeniobiorcy, bo popetnitby wykroczenie z art.193 pkt.4 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, nie mdwigc o karze umownej ktéra
wymierzytby mu NFZ za niedotrzymanie warunkéw umowy. Z drugiej strony zbedne zasoby stanowig
koszt nieuzasadniony. Umozliwienie doptat ze $rodkdéw prywatnych ponad wycene Swiadczenia
z koszyka swiadczen gwarantowanych spowoduje dodatkowy wptyw srodkéw finansowych do
szpitala. Doptaty np. za podniesienie jakosci wyrobow medycznych, czy jakosci zakwaterowania
(indywidualna sala, wybor diety) nie spowoduja zadnego ograniczenia w zakresie dostepu do
swiadczen gwarantowanych. System ten bedzie podobny do aktualnie stosowanego dla produktow
leczniczych — finansowanie publiczne najtanszego, ale dostepnego leku i mozliwos¢ doptaty do leku
drozszego. Warunkiem gwarantujgcym rowne traktowanie wszystkich pacjentow jest brak
mozliwosci doptaty za ,,ominiecie kolejki” - przy bezwzglednym zachowaniu réwnego dostepu
obywateli do $wiadczen gwarantowanych w systemie ochrony zdrowia. Szpital w Proszowicach
bedzie aktywnie popularyzowat powyzsze stanowisko.

C.1.2. OGOLNE WYNIKI FINANSOWE SZPITALA ZA | POtROCZE 2023 R

Analiza osiggnietych wynikéw finansowych oddziatéw za okres I-VI 2023 roku (wedtug stanu na
dzien 22 wrzesnia 2023 roku) wskazuje na konieczno$é¢ podjecia dziatan optymalizacyjnych
w obszarze wzrostu przychodéw oraz redukcji kosztéw. Wynik finansowy za | pétrocze 2023 roku
SPZ0OZ w Proszowicach wskazuje na strate netto w wysokosci - 9 485 419,24 zt co stanowi wynik
powyzej amortyzacji (amortyzacja za | potowe 2023 rok wyniosta 2 510 323,71 zt). Wedtug stanu na
dziert 30 czerwca 2023 roku wynik ten odbiega od rzeczywistej realizacji ze wzgledu gtéwnie na
nieoptacone przez NFZ za ten okres wykonanie $wiadczen Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzagdu Ruchu w kwocie 2 243 482,05 zt nieoptacone wykonanie w ryczatcie PSZ na kwote
3101 550,41 zt. Z kolei, wedtug stanu na dzien 22 wrzesnia 2023 roku, wobec faktu zafakturowania
i optacenia przez NFZ swiadczen opieki zdrowotnej za nadwykonania za | pétrocze 2023 roku wynik
finansowy SPZOZ w Proszowicach za okres od 01.01.2023 do 30.06.2023 roku wynidst po korekcie
(strata netto) — 3264 542,01 zt. Wynik finansowy uwzgledniajacy wszystkie niezaptacone
nadwykonania wynidstby (strata netto) -1 586 337,80 zt, a wiec strata netto bytaby mniejsza
wartoscig niz amortyzacja. Problem z prawidtowym prognozowaniem sprzedazy zafakturowanej
do NFZ zostat opisany w dalszej czesci dotyczacej ryzyka.

Wyniki finansowe SPZOZ w Proszowicach przede wszystkim determinuje wykonanie parametréw
rentownosci ekonomicznej oddziatdw szpitalnych. W zwigzku z analizg SPZOZ w Proszowicach za
2020 rok, przeprowadzong przez niezaleznego audytora SGA M. Wesotowski i ska sp.k. w Lublinie,
niniejszym przedstawiamy podstawowe parametry oddziatéw szpitalnych za 2020 rok oraz | potowe
2023.

*/ Dane poréwnawcze z innych szpitali (benchmark) wg SGA
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** [ Stopa zwrotu = przychody zrealizowane (z nadwykonaniami) / koszt catkowity

Oddziat 2020 | pot. 2023
Stopa Stopa Sredni czas | Sredni czas | Stopa Sredni czas
zwrotu** zwrotu** pobytu pobytu zwrotu** pobytu
Szpital benchmark Szpital benchmark* | Szpital Szpital
Wewnetrzny -10% -19% 8,2 7,2 +9% 7,81
Neurologii -31% -20% 8,0 6,0 -20% 8,09
Obserw-Zak. -3% -18% 7,3 6,2 -2% 7,59
Pulmonologii -12% -10% 7,2 5,7 +10% 5,45
Anestezjologii -22 % -13% 7,0 3,0 2% 4,8
| Int. Ter.
Chirurgii -15% -22% 5,3 4,4 +2% 2,34
Ogolnej i
Ortopedii
Pediatrii -36 % -13% 4,7 3,5 +23% 3,47

Z przedstawionej powyzej analizy wynika poprawa rentownosci na wszystkich oddziatach,
natomiast znaczng poprawe mozna zaobserwowaé¢ na oddziatach pediatrii, chirurgii,
pulmonologii oraz anestezjologii oraz konieczno$¢ zdecydowanych dziatan optymalizacyjnych
w stosunku do oddziatu neurologii. Dodatkowo analizg i monitoringiem nalezy objg¢ takze
oddziaty Obserwacyjno-Zakainy i Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

SPZOZ w Proszowicach swiadczy ustugi zdrowotne hospitalizacyjne i ambulatoryjne dla
mieszkancow powiatu proszowickiego (60%), powiatu krakowskiego (17%), miasta Krakowa (5%),
powiatu kazimierskiego (12%) oraz innych mieszkanncéw Polski i zagranicy (6%).

C.2.INFORMACIJA O REALIZACJI ZALECEN ORGANOW KONTROLI | NADZORU

C.2.1.INFORMACIJA O REALIZACJI ZALECEN PANSTWOWEJ STACJI EPIDEMIOLOGICZNO-
SANITARNEJ

Wedtug stanu na 30.06.2023 roku niezrealizowane decyzje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
dotycza:

1. Pomieszczen, wezta sanitarnego i wyposazenia Oddziatu Pulmonologii z terminem na
31.03.2024 (z 2019 roku)

2. Pomieszczen i wezta sanitarnego Poradni Medycyny Pracy, Poradni Dermatologicznej, Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii z terminem do 31.12.2023 (z 2021 roku),

3.Pomieszczen Poradni Rehabilitacyjnej, Poradni Kardiologicznej z terminem na 31.12.2023

(z 2022 rok),

4.Pomieszczen, wezta sanitarnego i wyposazenia Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego z terminem
na 31.12.2023 (z 2022 r),

5.Pomieszczen budynku ,, Zakaznego” z terminem na 31.12.2023 (z 2021 ),
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6.Pomieszczen budynku ,, Gtdwnego” z terminem na 31.12.2023 (z 2022 r)

7.Wezta sanitarnego Poradni Ginekologiczno-Potozniczej z terminem na 31.12.2023
(z20217),

8.Pomieszczen w Wierzbnie z terminem na 31.12.2023 (z 2022 r)

9.Pomieszczen w Igotomi z terminem na 31.12.2023 r (z 2023 r)

W szczegdlnosci w | potowie 2023 roku w SPZOZ w Proszowicach zostato przeprowadzonych 17
kontroli PSSE i wydano 3 decyzje o zaleceniach. W wyniku realizacji zalecen Szpital utworzyt nowa
lokalizacje Poradni Ginekologiczno — Potozniczej. Pomieszczenia zostaly wyremontowane
i odpowiednio uposazone zgodnie z przepisami sanitarno — epidemiologicznymi. Na realizacje
zalecen w OZ Igotomia zostata zawarta umowa z firmg budowlang, a prace zaplanowane s3 na
pazdziernik 2023. Natomiast do realizacji zalecen w OZ Wierzbno, Szpital poszukuje wykonawcy.
W tym roku zostaty zrealizowane réwniez zalecenia dotyczace rejestracji do poradni medycyny
pracy oraz niebawem dotyczgce poradni kariologicznej.

PROBLEM. Wedtug stanu na dzien dzisiejszy, SPZOZ w Proszowicach nie jest w stanie ze wzgledu
finansowych wykona¢ decyzji PSSE w zakresie Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego, oraz Oddziatu
Pulmonologii w ich dotychczasowych lokalizacjach. Ostatnia decyzja z 26.09.2022 r jest juz kolejng,
przesuwajgcg date wykonania, a ktdra dotyczyta zapewnienia pomieszczen higieniczno-sanitarnych
z przystosowaniem dla oséb niepetnosprawnych, dostosowania gabarytu szerokosci drzwi
i pomieszczen tdzkowych, wykonania podtogi z materiatéw umozliwiajacych mycie i dezynfekcje,
montazu urzgdzen przeciwstonecznych, doprowadzenia scian korytarzy i klatki schodowej oraz
stanu potaczen z podtogg do wymaganego standardu czystosci.

C.2.2.INFORMACIJA O REALIZACJI ZALECEN PANSTWOWEJ STRAZY POZARNE)

W 2008 roku Szpital otrzymat decyzje KP PSP w Proszowicach z terminem wykonania do dnia
30.04.2009 roku na szereg prac dostosowujgcych budynki do wymogow ppoz. Tylko czes¢ zalecen
zostata zrealizowana w terminie. Najwieksze prace dotyczace budynku gtéwnego i budynku
zakaznego w terminie nie zostaty zrealizowane. W 2022 rozpoczat sie pierwszy etap a w 2023 roku
SPZOZ rozpoczat drugi etap inwestycji pn: ,Dostosowanie budynku gtéwnego SP ZOZ
w Proszowicach do zgodnosci z przepisami ppoz” o ktérym méwi pkt 4 w/w decyzji — Dokonac
podziatu korytarzy w budynku gtéwnym na odcinki, co najmniej 50 mb poprzez ,,zastosowanie drzwi
dymoszczelnych; a takze pkt 5 — Zapewni¢ mozliwos¢ ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej na
kazdej kondygnacji budynku gtdwnej poprzez zastosowanie w obudowanych klatkach schodowych
wyposazonych w samoczynne urzqgdzenia oddymiajgce w drzwi o odpornosci ogniowej co najmniej
El 30”. SPZOZ w Proszowicach planuje wykonanie inwestycji oraz odbiér przez KPPSP w 2023 roku.
SPZOZ w Proszowicach bedzie zobowigzany do zrealizowania w przysztosci decyzji dotyczgcej
budynku zakaznego w zakresie zapewnienia mozliwosci ewakuacji ludzi do innej strefy pozarowej
poprzez zastosowanie w obudowach klatek schodowych samoczynnych urzadzen oddymiajacych
o standardzie jak w budynku gtéwnym,
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PROBLEM: Wedtug stanu na dzien dzisiejszy SPZOZ w Proszowicach nie jest w stanie wykonac ze
wzgledéw finansowych decyzji KP PSP w zakresie Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego w jego
dotychczasowej lokalizacji.

C.2.3.INFORMACIJA O REALIZACJI ZALECEN PANSTWOWEJ INSPEKCJI PRACY

W odpowiedzi na Wystgpienie Panstwowej Inspekcji Pracy Nr 070173-53-K011-Ws01/23 z dnia
30.05.2023 r. zostaty podjete nastepujgce czynnosci:

1.Wszyscy uprawnieni pracownicy zostali poinformowani o zakwalifikowaniu do grupy okreslone;j
w zatgczniku do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz innych ustaw.

2.Wyptaty dla pracownikéw odbywajg sie w terminie.

3.Zmienne sktadniki wynagrodzenia bedg wypfacane pracownikom w terminie wyptaty
wynagrodzenia. Powyzsze bedzie realizowane sukcesywnie poczawszy od wyptaty wrzesniowej.
Przewidywany petny termin realizacji to Il kwartat 2024 r.

C.2.4.INFORMACIJA O REALIZACJI ZALECEN INNYCH ORGANOW KONTROLI | NADZORU

W zakresie wykonania zalece Audytu Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych z dnia
09.05.2023 r. przeprowadzonego przez Starostwo Powiatowe w Proszowicach zostaty podjete
nastepujgce czynnosci:

1. Zostata powotana nowa Komisja Socjalna

2. Nowy Regulamin ZFSS zostat uzgodniony ze zwigzkami zawodowymi

3. Poczawszy od czerwca 2023 r. na konto ZFSS sg przekazywane zalegte érodki finansowe -
odpisow naleznych za rok 2022 w comiesiecznych ratach po 50.000,00 zt

W zakresie realizacji zalecen po kontroli Pogotowia Ratunkowego przez Wydziat Zdrowia
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w sierpniu 2022 roku w zakresie: , Przystosowania garazy
dla ambulansow sanitarnych do ich wymiarow, w celu ich garazowania w warunkach
zapewniajgcych sprawny wyjazd w kazdych warunkach atmosferycznych” na dzien dzisiejszy nie
podjeto zadnych dziatan.

ROZWIAZANIE: W celu realizacji zalecen pokontrolnych dotyczacych Pogotowia Ratunkowego,

zalecenie to wymaga naktadéw inwestycyjnych ktdre nalezy pozyskaé ze srodkdw na rozwdj
Ratownictwa Medycznego.
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C.3.0PTYMALIZACJA GOSPODARKI LEKAMI

Wydatki na leki stanowig drugg po kosztach ptacowych pozycje w budzecie Szpitala. Zestawienie
miesiecznych zakupow lekéw i kosztow rozchoddéw za okres od 01.01.2023 do 30.06.2023 rok
w SPZOZ w Proszowicach przedstawia ponizsze zestawienie.

Miesigc 2023 roku Stan poczatkowy Przychéd do Rozchéd Stan koncowy

w Aptece Gidwnej Apteki Gtéwnej z apteczek w Aptece Giownej

oddziatowych
w tys.zt w tys.zt tys.zt
w tys.zt

Styczen 120 506 540 85
Luty 85 482 465 103
Marzec 103 538 532 109
Kwiecien 109 480 477 111
Maj 111 661 624 148
Czerwiec 148 650 670 129

Optymalizacja kosztéw oraz racjonalne zarzgdzanie stanami lekéw stajg sie priorytetami
w dziatalnosci apteki szpitalnej. Dziatania efektywnosciowe w aptece szpitalnej nierozerwalnie
kojarzg sie z systemem unit dose. System unit dose w wersji zinformatyzowanych szaf to system
zapewniajgcy nowoczesne zarzadzanie, logistyke oraz przechowywanie lekdéw i produktéw
medycznych. Pozwala na automatyzacje proceséw kompletowania i przygotowania terapii lekowej
w kontrolowanych warunkach dostepu oraz srodowiskowych (system posiada wbudowane
rejestratory temperatury i wilgotnosci). System zastepuje klasyczne apteczki oddziatowe.

PROBLEM: Stosowany obecni system zamawiania i dystrybucji lekdw na oddziatach szpitalnych
nie zapewnia petnej kontroli racjonalnosci zuzycia, ani petnego bezpieczenstwa dystrybucji leku
na pacjenta.

35

Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 35



Obecnie, na poszczegdlne oddziaty wydaje sie leki w catych opakowaniach. llos¢ dawek preparatu
przewaznie jest wieksza niz czas trwania terapii. Czesto zdarza sie, iz po wypisaniu pacjenta do
domu pozostata ilos¢ leku jest niewykorzystana. Aby zminimalizowac to zjawisko, szpitale czesto
zamawiajg leki w mozliwie najmniejszych opakowaniach. Niestety wigze sie to z wyzszg ceng
w przeliczeniu na jedng dawke produktu leczniczego. Kiedy lek trafi z apteki szpitalnej do apteczki
oddziatowej, musi zosta¢ podany pacjentowi. Rozdziatem tabletek do kieliszkéw opisanych
nazwiskiem pacjenta zajmujg sie pielegniarki. Niezalezne badania wskazujag ze nawet 30%
nominalnego czasu pracy pielegniarki przypada na przygotowanie i dystrybucje leku. Przy takim
sposobie rozprowadzania lekéw istnieje ryzyko pomyiki, co w najlepszym wypadku skoniczy sie
jedynie na nieskutecznej terapii i niepotrzebnych kosztach zwigzanych z podaniem leku.

ROZWIAZANIE: Najlepszym rozwigzaniem jest wdrozenie takiego systemu zarzadzania
i dystrybucji lekami ktéry umozliwi ewidencjonowanie i dostarczanie dawek zaopatrujacych
pacjenta w leki w réznych formach , w tym w dawkach jednostkowych. System taki powinien
zapewni¢ automatyczng kontrola zgodnosci przygotowywanych lekéw ze zleceniem lekarskim
(zgodnosc ze zleceniem w HIS). System ten, okreslany jako ,unit dose” wystepuje takze w formie
zintegrowanych szaf aptecznych. Zrédtem finansowania zakupu moga by¢ $rodki Krajowego Planu
Transformacji, na realizacje zadania ,Dostosowanie aptek szpitalnych do przepiséw prawa.
Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw i zminimalizowanie ryzyka pomytki przy podaniu leku.
Zapewnienie narzedzi do bezpiecznego przygotowywania zywienia do i pozajelitowego.
Podniesienie bezpieczenstwa leczenia zywieniowego. Wyposazenie aptek szpitalnych w systemy
unit dose ”. Szacunkowe efekt zmniejszenia kosztow lekdéw przyjmuje sie za 10 % wolumenu, czyli
w przypadku SPZOZ w Proszowicach okoto 600 tys. zt rocznie.

C.4.0PTYMALIZACIJA ZATRUDNIENIA

Podstawowy wptyw na osigganie pozgdanych wynikéw finansowych szpitala majg koszty jego
funkcjonowania, w tym w szczegblnosci koszty pracy. Biorgc pod uwage ogdlng tendencje
Swiatowa w zakresie ksztattowania sie rynku pracy pracownikéw medycznych musimy stwierdzié,
ze rynek lekarza zyskuje coraz wieksza przewage nad rynkiem pracodawcy. Nalezy sie liczy¢ ze
wzrostem oczekiwan ptacowych od tej grupy zawodowej. Deficyt w zawodzie lekarza w Polsce
moze siegng¢ nawet 68 tysiecy juz za 3 lata. Zgodnie z ostatnig publikacjg Komisji Europejskiej,
aby Polska mogta osiggnaé srednig europejska w liczbie praktykujgcych lekarzy i pielegniarek na
1 000 mieszkancow nalezy zwiekszyc ilo$¢ praktykujgcych w Polsce lekarzy i pielegniarek o 60 %.
W SPZOZ w Proszowicach zasadniczo nie ma problemu z zatrudnieniem nowych pielegniarek.
Jezeli chodzi o lekarzy, najwieksze potrzeby wystepujg w zakresie specjalizacji choréb
wewnetrznych i kardiologicznych, lekarza pediatry, lekarza rodzinnego, psychiatry, geriatry.
Przyktadowy udziat kosztéw pracy w kosztach ogétem réznych podmiotéw leczniczych
przedstawia tabela ponizej.

Lp | Nazwa podmiotu leczniczego Udziat kosztow
pracy w kosztach
ogoétem

1. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w 75 %

Proszowicach — za | kw 2023 rok
3. | Szpital publiczny w formie spétki kapitatowej wieloprofilowy osiggajacy zysk w woj. 60 %
podkarpackim (dane wedtug 1)
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4. | Szpital prywatny jednoprofilowy w woj. podkarpackim 42 %
(dane wedtug 1)

5. | Szpitale publiczne w Polsce (wedtug Biuletynu Informacyjnego Ministerstwa 68 %
Zdrowia za 2021 rok)

6. | Grupa szpitali z regionu Massachusetts USA rok ( obrét roczny 128 mid USD ) -dane za 61%
2021 rok

7. | Grupa Szpitali Wieloprofilowych Asklepios -Niemcy ( 47 000 oséb zatrudnionych ) 59 %

8. | Szpital Charite Berlin- 2021 54 %

9. | Szpital Erasmus MC Rotterdam-2021 56 %

1/ Piotr Lenik, -Problematyka kosztéw pracy w sektorze ochrony zdrowia — perspektywa szpitali publicznych oraz szpitali niepublicznych

PROBLEM: Szpital generuje wysoki udziat kosztéw pracy w strukturze kosztéw ogétem.

ROZWIAZANIE: Najlepszym rozwigzaniem jest wdrozenie takiego systemu pracy
i wynagradzania, aby byto mozna dopasowac¢ do wielkosci sprzedazy koszty pracy w wysokosci
nie wiecej niz 65 % jej wolumenu przy statystycznym wyniku EBIDTA na poziomie ,,0”. Nalezy
elastycznie (rozktadajgc w czasie, uzupetniajgc kadrg mtodszej generacji i przy zachowaniu zasady
minimalizowania skutkdw spotecznych) dokona¢ dopasowanie struktury zatrudnienia do
wspotczesnych tendencji w zakresie efektywnosci dziatania szpitala. Dziatania te muszg zakoriczy¢
sie w najblizszych 2 latach, a rozpocza¢ poczagwszy od biezgcego miesigca. Obnizenie wskaznika
mozna dokona¢ poprzez wzrost sprzedazy w wiekszym zakresie niz wzrost kosztow, lub obnizenie
kosztéw pracy, w tym redukcje zatrudnienia. Nalezy co kwartat dokonywac analiz i podejmowa¢
decyzje dla kazdej komorki organizacyjnej oddzielnie.

Najwiekszy wptyw na koszty pracy majg wynagrodzenia zatrudnionych lekarzy, nastepnie
personelu pielegniarsko-potozniczego. W trzeciej grupie s pracownicy administracji i personelu
pomocniczego. Przyktadowa procentowy udziat wartosci wyptat dla personelu medycznego we
wrzesniu 2023 roku przedstawia zestawienie ponizej

Wyszczegolnienie Udziat w kosztach pracy
ogoétem
Wynagrodzenia-lekarze 7 %
Wynagrodzenia -Pielegniarki i potozne 34 %
Wynagrodzenia- odprawy personelu medycznego 4%
Wynagrodzenia -kontrakty medyczne 31%
Koszty wynagrodzen wyptaconych ogdtem 100 %

Analize zatrudnienia w poszczegdlnych grupach zawodowych medycznych i pozamedycznych
przedstawiono ponizej. Dla poréwnania przyjeto dane za 2018 rok (okres piecioletni)

ZATRUDNIENIE LEKARZY

Rdznice w zatrudnieniu lekarzy na przestrzeni lat 2018 do 2023 przedstawia zestawienie ponizej

Nazwa Lekarze — stan na 31.12.2018 r. Lekarze — stan na 01.07.2023 r.
komorki organizacyjnej R
Umowa o prace -|Umowa Umowa o prace - etaty | Umowa cywilnoprawna
etaty cywilnoprawna - - osoby
37

Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 37



osoby

Oddziat Rehabilitacji. Dziennej - - 0,5 -
od 01.07.2023 .
Oddziat Anestezjologii i 1 11 - 21
Intensywnej Terapii
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 3,6 7 4,5 9
Oddziat Ortopedii - - 2,4 13
od 01.04.2023 .
Oddziat Dzieciecy 3 3 5 2
Oddziat Gin.-Pot. i Nowor. 3 15 - -
Oddziat Pulmonologii 6 - - 7
Oddziat Wentyl. Mech. - - - Zabezpieczenie i
0d 01.01.2023 . konsultacje z Oddziatéw
Oddziat Neurologii 2 1 4 22
Oddziat Obser. -Zakazny 3 2 2,8 5
Oddziat Wewnetrzny 6 2 3 7
Izba Przyjec¢ + amb. chir. 1 6 1 11
Pogotowie - 5 - 4
Nocna i Swigteczna Opieka - 5 - 4
Zdrowotna
Zaktad Diagnostyki Obrazowej - - Firma - 2 + 2 firmy
RTG
Por. kardiologiczna - 1 - 4
Por. choréb zakaznych 0,4 1 - 3
Por. dermatologiczna - 1 - 1
Por. neurologiczna - 2 - 5
Por. zdrowia psychicznego 0,5 1 - 2
Por. urologiczna - 1 - 2
Por. ,, K” - oddelegowania z - 6
oddziatu
Por. preluksacyjna - 1 - 1
Por. nefrologiczna - 1 - 1
DLT - 3 - 1
Por. onkologiczna - - - 3
Por. reumatologiczna 0,8 - 0,4 -
Por. chirurgii dzieciecej 0,45 1 0,32 1
Por. gruzlicy i choréb ptuc - 3 - 3
Por. okulistyczna - - - 4
Por. laryngologiczna - 2 - 2
Por. medycyny pracy 0,75 - - 1
Por. cukrzycowa - 1 - 1
Por. urazowo-ortopedyczna - 3 - 9
Por. alergologiczna - - - 1
Por. chirurgii ogdlnej P-ce - 3 - 6
Por. rehabilitacyjna 1 - 0,5 -
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Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 38




Pracownia EEG 1 1
Pracownika ECHO 3 4
Pracownia USG 2 4
Pracownia endoskopii 3 0,25 7
Pracownika holter 3 1
POZ Wierzbno 1 - 0,6 1
POZ Igotomia 1 1 1 3
POZ tuczyce - 2 3
POZ Niegardow- - 2

POZ Skrzeszowice 1

POZ Wawrzenczyce - 2

POZ Proszowice - - 0,37 4
Razem 35,5 102 26,44 189

Z przedstawionego powyzej zestawienia wynika, ze nastgpit spadek zatrudnienia na umowe o prace
0 9,06 etatdw i wzrost zatrudnienia lekarzy na kontraktach o 87 oséb. Wzrost zatrudnienia wynika
W znacznej mierze z rozdrobnienia etatowego, ze zwiekszenia mozliwosci diagnostycznych dla
pacjentéw, jak i ze zwiekszenia operatywy — zwiekszenie dostepnosci do Poradni AQS, powstanie
Oddziatu Ortopedii oraz Pododdziatu Udarowego, zwiekszenia ilosci zabiegdw w zakresie chirurgii
oraz ortopedii. Rzeczywista ilos¢ etatéw przeliczeniowych w zakresie kontraktéw medycznych jest
bardzo zmienna (na przyktad zalezy od ilosci dyzuréw, zabiegdw czy czynnosci diagnostycznych).

PROBLEM: Rotacja zatrudnienie lekarzy wykazuje tendencje wzrostowa w zakresie umow
cywilnoprawnych (kontraktéw) . Wzrost na przestrzeni ostatnich 5 lat nastgpit z 102 uméw do
189 przy nieznacznym spadku umoéw o prace. Skutkuje to wiekszym ryzykiem fluktuacji kadr przy
mniejszych prawnych mozliwosciach oddziatywania przez Kierownika podmiotu leczniczego na
pracownika (wspodtpracownika) bedgcego lekarzem. Koszty pracy reguluje ,,rynek pracownika”
i ma tendencje wzrostowg. Na koszty pracy tylko w niewielkim stopniu wptywa ustawa
0 najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym pracownikéw wykonujacych zawody medyczne.

ROZWIAZANIE: Nalezy dazy¢ do zwiekszenia wolumenu uméw o prace w stosunku do umoéw
cywilnoprawnych (kontraktéw), oraz stosowaé¢ w wiekszym stopniu zachety pozamaterialne.

ZATRUDNIENIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH NA ODDZIAtACH

Wprowadzono w 2018 roku normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére gwarantuje
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Od 1 stycznia 2019 r.
na oddziatach szpitalnych obowigzujg nowe normy zatrudnienia pielegniarek, potoznych.
Na oddziatach o profilu zachowawczym na jedno tézko przypada 0,6 etatu, a na oddziatach
zabiegowych — 0,7. Zmiany norm objety réwniez oddziaty pediatryczne: na dzieciecym oddziale
zachowawczym to 0,8 etatu pielegniarskiego.
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Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia byto zapewnienie witasciwych liczby
pielegniarek i poftoznych, co za tym idzie zapewnienia wysokiej jakosci opieki, bezpieczenstwa
pacjentdéw oraz wtasciwych warunkdéw pracy. W SPZOZ w Proszowicach normy pielegniarskie nie sg
przekroczone w stosunku do t6zek wykazanych.

Rdéznice w zatrudnieniu pielegniarek i potoznych na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia

zestawienie ponizej.

Nazwa Stan na 31.12.2018 . Stan na 01.07.2023 r.
komorki organizacyjnej .

Umowa o prace -|Umowa Umowa o prace - etaty | Umowa cywilnoprawna

etaty cywilnoprawna - osoby - osoby

Pieleg. Potoine |Pieleg. Potoine Pieleg. Potoine Pieleg. Potozne
Blok Operacyjny 9,75 2 1 - 12 2 1+zlec.z -

Bloku
Oddziat Anestezjologii i 23,5 - 1 - 29,5 -| zleceniaz -
Intensywnej Terapii Oddziatu
Oddziat Chirurgii Ogdlne;j 26 - 4 - 12 - 1 -
Oddziat Ortopedii - - - - 12,75 - -
od 01.04.2023r.
Oddziat Dzieciecy 11,5 - 14,5 - 2 -
Oddziat Gin.-Pot. i Nowor. 4 21,5 5 11 1 13 - -
Oddziat Pulmonologii 14 - 12 - 3 -
Oddziat Wentyl. Mech. - - - - 1 - 18 -
0d 01.01.2023 .
Oddziat Neurologii 9 4 - 18,5 - 1 -
Oddziat Obser. -Zakazny 11 - 1 - 10 - 3 -
Oddziat Wewnetrzny 28 1 2 - 24 1 -
Izba Przyjec 10 12 1 -
146,75 24,5 18 11 159,25 16 30 -

PROBLEM: Koszty pracy personelu pielegniarsko-potozniczego w zakresie stawek wynagrodzen
reguluje ustawa o najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym pracownikéw wykonujgcych zawody
medyczne. Kierownik podmiotu leczniczego w tym zakresie jest tylko wykonawcg przepisu

prawnego.

ROZWIAZANIE: Nalezy wptywac na koszty pracy personelu pielegniarsko-potozniczego w inny
sposdb niz poprzez stawki wynagrodzenia. Przede wszystkim nalezy Sciste egzekwowac redukcje
kosztow zastepstw poprzez rotacje personelu , Scistg analize wykorzystania tézek szpitalnych
i dopasowanie do wielkosci podpisanego kontraktu z NFZ.
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ZATRUDNIENIE POZOSTALEGO PERSONELU MEDYCZNEGO

Rdznice w zatrudnieniu fizjoterapeutéw i innych zawoddéw medycznych na przestrzeni lat 2018 -
2023 roku przedstawia zestawienie ponizej.

Stan na 31.12.2018
fizjoterapeuciiinne U .
mowa o prace Umowa cywilno-prawna

zawody medyczne

S = S =
Nazwa komérki 3 x 8 ¥ 8 §_ x 8 & 3

g X ) < o
organizacyjnej © £ o o § o £ b5 S :.’_

8 o o S 8 & o o S 1)

5 FE | & 3 S FE | & k

&= W=
Oddziat Dzienny
Rehabilitacyjny
Poradnia Rehabilitacyjna 4 5 - - - - - -
Oddziat Ortopedii i
Traumatologii Narzadu - - - - - - - -
Ruchu
Oddziat Neurologii 2 - - - - - - -
Oddziat Chirurgii Ogoélnej 1 - - - - - - -
Oddziat Wewnetrzny - 1,5 - - - - - -
Oddziat Pulmonologii 0,5 - - - 1 - - -
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Suma: 7,5 6,5 - - - -
Stan na 01.07.2023
fizjoterapeuciiinne .
Umowa o prace Umowa cywilno-prawna
zawody medyczne
S = k] =
Nazwa komérki 3 v B & 8 3 v B W =
izacyjnej & € S g g T C S o
organizacyjnej o £ 0 < o o £ 0 < e
ey & e = ) & | e =
L S
Oddziat Dzienny 3
Rehabilitacyjny
Poradnia Rehabilitacyjna 3 2,5 - - - -
Oddziat Ortopedii i
Traumatologii Narzadu 2 - - - - -
Ruchu
Oddziat Neurologii 4 - 1 0,5 - -
Oddziat Chirurgii Ogélnej 1 - - - - -
Oddziat Wewnetrzny 1 1 - - - -
Oddziat Pulmonologii - - - - - -
ZoL 1 - - - - -
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Suma:

15

3,5 1 0,5

Rdznice w zatrudnieniu pracownikéw laboratorium analitycznego, mikrobiologicznego i banku krwi
na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia zestawienie ponizej.

Pracownicy laboratorium i Stan na 31.12.2018 . Stan na 01.07.2023 r.
banku krwi X
Umowa o prace -|Umowa Umowa o prace - etaty | Umowa cywilnoprawna
etaty cywilnoprawna - osoby - osoby
Diagnosci i inni z wyzszym 6 6 7 4
wyksztatceniem
Technicy/Pielegniarki/potozne/ 8,8 4 12,46 1
Pomocnik laboratoryjny
/Rejestratorka
Ogdtem 14,8 10 19,46 5

Réznice w zatrudnieniu pracownikdéw sterylizacji na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia

zestawienie ponizej.

Pracownicy sterylizacji

Stan na 31.12.2018r.

Stan na 01.07.2023 r.

Umowa o prace -

Umowa

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna

etaty cywilnoprawna - osoby - osoby
Technicy/Pielegniarki/ 5 1 6,75 1
dezynfektorzy
Ogdtem 5 1 6,75 1

Rdéznice w zatrudnieniu pracownikéw apteki na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia

zestawienie ponizej.

Pracownicy apteki

Stan na 31.12.2018r.

Stan na 01.07.2023 r.

Umowa o prace -

Umowa

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna

etaty cywilnoprawna - osoby - osoby
Magistrzy 2 - 2 -
Technicy 1 - 2 -
Ogotem 3 - 4 -
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Rdéznice w zatrudnieniu pracownikdédw diagnostyki obrazowej na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku
przedstawia zestawienie ponizej.

Nazwa
komérki organizacyjnej

Stan na 31.12.2018r.

Stan na 01.07.2023 r.

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Technicy 9 11 -
Rejestratorki 2 - 2 -
Pielegniarki - - 2
Inspektor ochrony - 1 - 1
radiologicznej

Ogdtem 11 1 13 3

Rdéznice w zatrudnieniu sekretarek medycznych na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia

zestawienie ponizej.

Sekretarki medyczne

Stan na 31.12.2018r.

Stan na 01.07.2023 r.

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Ogédtem

1

11,5

Rdznice w zatrudnieniu opiekundéw medycznych i sanitariuszy na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku
przedstawia zestawienie ponizej.

Opiekunowie medyczni i Stan na 31.12.2018 r. Stan na 01.07.2023 r.
sanitariusze -
Umowa o prace - | Umowa Umowa o prace - etaty Umowa cywilnoprawna -
etaty cywilnoprawna - osoby
osoby
Salowe Salowe Opiekun Sanitariusz Opiekun Sanitariusz
Ogdtem 11 - 9 6,5 4 8

Rdznice w zatrudnieniu ratownikdw medycznych na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia

zestawienie ponizej.

Ratownicy medyczni

Stan na 31.12.2018r.

Stan na 01.07.2023 r.

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Ogotem

31

10

39

Réznice w zatrudnieniu rejestratorek medycznych na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia

zestawienie ponizej.

Rejestratorki medyczne

Stan na 31.12.2018 .

Stan na 01.07.2023 r.

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Ogoétem 18 1 16,5 2
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Rdznice w zatrudnieniu Sprzatajgcych (Sekcja Higieny Sanitarnej) na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku
przedstawia zestawienie ponizej.

Personel sprzatajacy Stan na 31.12.2018 . Stan na 01.07.2023 r.

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Umowa o prace - Umowa o prace - etaty

etaty

19 34 14

Ogotem 34,5

PROBLEM: Dorazne decyzje o zatrudnieniu personelu pomocniczego na oddziatach szpitalnych
w efekcie uksztattowaty mato logiczng strukture.

ROZWIAZANIE: Nalezy szczegoétowo przeanalizowac rzeczywiste potrzeby i wykorzystanie na
oddziatach szpitalnych pracownikdow pomocniczych. W szczegdlnosci chodzi tutaj o takie
stanowiska jak sekretarka medyczna, opiekun medyczny, sanitariusz, ratownik medyczny.
W analizie zatrudnienia opiekuna medycznego i sanitariusza nalezy wykorzysta¢ rézne warianty, na
przyktad analize poréwnawczg do ,outsourcingu”. W =zakresie analizy kosztéw personelu
sprzatajgcego nalezy dokona¢ odrebnej analizy poréwnawczej dla ,outsourcingu”. Termin
zakonczenia analizy: 31.12.2023 roku.

ZATRUDNIENIE PERSONELU NIEMEDYCZNEGO

Rdéznice w zatrudnieniu pracownikdédw obstugi technicznej i gospodarczej na przestrzeni lat 2018 -
2023 roku przedstawia zestawienie ponizej.

Nazwa Stan na 31.12.2018r. Stan na 01.07.2023 r.

komérki organizacyjnej

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Kottfownia + techniczni + 11,20 1 11,75 3
oczyszcz. Sciekdéw

Pracownicy gospodarczy 9,5 1 3 1
Portierzy 1 4 1 4
Centrala telefoniczna i ksero 1 - 1 -
Ogdtem 22,70 6 16,75 8

Réznice w zatrudnieniu Administracji na przestrzeni lat 2018 - 2023 roku przedstawia zestawienie

ponize;j.
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Nazwa Stan na 31.12.2018r. Stan na 01.07.2023 r.

komérki organizacyjnej Umowa o prace -|Umowa Umowa o prace - etaty | Umowa cywilnoprawna
etaty cywilnoprawna - osoby - osoby

Dyrekcja 2 1 1,5 -

Statystyka medyczna 4 - 4 -

Piel. Epidemiologiczna 1 - 1 -

Piel. Naczelna 1 - 1 -

Archiwum 1 - 3 -

Ksiegowos¢ 6 - 5,5 -

Kadry 3 2 5,5 -

Organizacja - - 2 -

Sekretariat 3 2

Kapelan 1 1

Informatyka 1 1 2 1

Dziat Techniczny 4 1 6,8

Specjalista BHP i p/poz. 1 - 0,80 1

Kierownik AOS i POZ 1 1 1 -

Pracownik socjalny 1 - 1 -

Insp. ds. obrony i rezerw oraz 1 - - 2

informacje niejawne

Dziat Zamoéwien Publ. - 2 2 1

Ogodtem 31 8 38,12 5

PROBLEM: Szpital jest w etapie przejsSciowym w zakresie ksztattowania docelowej infrastruktury
budowlanej, informatycznej i operacyjnej. Istnieje trudno$é¢ w biezgcym szczegdtowym
uksztattowaniu poziomu zatrudnienia docelowego w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych.

ROZWIAZANIE: Poziom zatrudnienia pracownikbw administracyjnych i gospodarczych
zaangazowanych ~w  prace remontowo-budowlane, pracownikdw  administracyjnych
zaangazowanych w czynnosci biezgcego administrowania przy obecnym stanie informatyzacji
szpitala , eksploatacyjne, jak i inne operacyjne, musi elastycznie ulega¢ zmianie w trakcie realizacji
zadan w tym zakresie. Priorytetem jest tutaj terminowa realizacja zadan. Drugim wyznacznikiem
jest udziat kosztow pracy w kosztach ogotem, ktérego wartos¢ w wysokosci nie wiecej niz 65 %
kosztéw operacyjnych ogotem przy EBITDA rownym co najmniej 0, musi by¢ osiggniety w okresie
2 lat. Z drugiej strony ustawowy wzrost najnizszego wynagrodzenia wymusza szybsze
podejmowanie  dziatan w  zakresie redukcji  zatrudnienia, w  szczegolnosci
w przypadku braku pokrycia srodkami ze wzrostu wycen swiadczerh medycznych.
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C.5. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI ENERGETYCZNE)J.

Szpital podpisat w dniu 27.07.2023 r. stosowne umowy na wykonanie prac przygotowawczych do
opracowania koncepcji modernizacji zrédet zasilania instalacji grzewczych na terenie SPZOZ oraz
wykonanie koncepcji modernizacji zrédet zasilania instalacji grzewczych po wyborze wariantu
najkorzystniejszego wg opracowanego audytu energetycznego.

W 2023 roku Instytut Zréwnowazonej Energetyki opracowat dla SPZOZ w Proszowicach opinie
ekspercka ,,Mozliwos¢ wykorzystania energii stonecznej na terenie Samodzielnego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach w celu zaopatrzenia Szpitala w zielong energie elektryczng”. Wedtug
tego opracowania, Juz tylko w takim zakresie (budowa instalacji PV z bankiem energii) mozliwe
oszczednosci w kosztach zakupu i produkcji energii elektrycznej siegaja 600 tysiecy ztotych
miesiecznie.

PROBLEM: Sytuacja w zakresie gospodarki energetycznej jest katastrofalna zaréwno pod
wzgledem eksploatacyjnym jak i ekonomicznym. Nie podejmowane przez lata decyzje
inwestycyjne, doprowadzity do koniecznosci natychmiastowych dziatan.

ROZWIAZANIE: SP ZOZ w Proszowicach planuje zmodernizowa¢ gospodarke energetyczna
tj. zlikwidowaé kottownie parowa oraz zastosowaé niskotemperaturowe zirédio ciepta,
wprowadzi¢ uktad hybrydowy pompy ciepta znacznie wspomagajacy fotowoltaike i nowe kotty
gazowe. We wspodtpracy z Krajowg Agencjg Poszanowania Energii w Warszawie oraz po wykonaniu
koncepcji zostanie opracowany plan pozyskania srodkéw finansowych na realizacje tego zadania.

C.6. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI ZYWIENIA SZPITALNEGO

Koszty zywienia pacjentow stanowi istotny element struktury kosztéw. W | pétroczu 2023 roku
koszty zywienia wyniosty: 936 807,74 zt. Wspodtczesne zywienie szpitalne podlega zmianom wrecz
rewolucyjnym. Gtdwnym trendem jaki obserwujemy jest upraszczanie systemu dietetycznego.
W krajach takich jak Australia, Kanada, Stany Zjednoczone czy w szpitalach Europy Zachodniej,
zarzadzajacy zywieniem doszli do wniosku, ze komplikacja diet dla pacjentéw, hospitalizowanych
zazwyczaj 2-3 dni, jest zabiegiem nadmiarowym, powodujgcym problemy organizacyjne
i zwiekszajgcym koszty. Najczesciej wystarczajgce sg 2-3 diety, nazwijmy je ,0gdlne” plus diety
modyfikujgce sktadnik majgcy zwigzek z dana jednostkg chorobowag np. sél, biatko, gluten, btonnik.
Drugim trendem w tym zakresie jest powszechne wprowadzanie dostepnych rozwigzan
technologicznych w produkcji zywnosci - przygotowywanie jej na przyktad metoda sous-vide, cook-
chill, pakowanie i utrzymywanie w swiezosci bez uzycia chemii. Na tym skupiajg sie firmy na catym
Swiecie, szukajgc coraz nowszych, skuteczniejszych i tanszych, proekologicznych rozwigzan.
Kolejnym dziataniem rewolucyjnym jest oddanie decyzji dotyczgcej wyboru konkretnego dania
pacjentowi. We wszystkich znanych badaniach, ktére dotyczg doswiadczen pacjentow z pobytu
w szpitalu, dane wyraznie wskazujg, ze gdy tylko pacjent moze zdecydowac¢ na jakie danie ma
ochote, znaczgco zwieksza sie jego zadowolenie i cheé¢ rekomendac;ji szpitala.
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Zmiany w zakresie zywienia zbiorowego dotyczg takie rynku Polskiego. Przede wszystkim,
w przypadku prowadzenia zywienia pacjentéw przez firme cateringowg $wiadczacg ustugi
outsourcingu , ograniczeniu podlegajg czynnosci gastronomiczne bezposrednio w Szpitalu. Positki
przygotowywane w kuchni centralnej znajdujgcej sie poza jednostky szpitala, s dowozone
i konfekcjonowane zgodnie z indywidualnymi zaleceniami dietetycznymi, bezposrednio na tace.
Szczelne pokrywy tac lub naczyn stotowych umieszczonych na tacach, wykluczajg mozliwos¢
wylewania sie potraw ptynnych oraz gwarantujg bezpieczenistwo bakteriologiczne positkéw. Tace
umieszczane s3 w wozkach transportowych, ktére wedtug potrzeb umozliwiajag wyréwnanie
temperatur przygotowanych do serwowania dan. Wdzki multigenowe umozliwiajg zachowanie
wiasciwej temperatury positkdw, zardwno dla positkbw wymagajgcych cieptej jak
i zimnej temperatury. Barierowe zamkniecie wézkdéw gwarantuje czystos¢ mikrobiologiczng dan
oraz umieszczonej w nich zastawy stotowej. Duze firmy cateringowe prowadzg systemy
informatyczne, dzieki ktéremu mozina w sposdb profesjonalny zarzadza¢ procesami:
magazynowania, dietetyki, planowania produkgcji, konfekcjonowania i dystrybucji. Personel szpitala
moze skfada¢ informacje o stanach osobowych oraz zapotrzebowaniu na diety przez przyjazny
i tatwy w obstudze system on-line. Firmy cateringowe w Polsce przygotowujg sie do oddanie
decyzji dotyczacej wyboru konkretnego dania pacjentowi. Firmy te podkreslajg ze we wszystkich
znanych badaniach, ktéore dotyczg doswiadczen pacjentéw z pobytu w szpitalu, dane wyraznie
wskazuja, ze gdy tylko pacjent moze zdecydowaé na jakie danie ma ochote, znaczaco zwieksza sie
jego zadowolenie i che¢ rekomendacji szpitala.

PROBLEM: Pacjenci w SPZOZ w Proszowicach nie s3 zadowoleni z jakosci jedzenia. Dodatkowym
utrudnieniem organizacyjnym jest lokalizacja kuchni w pomieszczaniach Centrum Radiologii i
Diagnostyki Obrazowe;j.
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ROZWIAZANIE : Obecnie obowigzujaca umowa na zywienie zbiorowe przez firme zewnetrzna
cateringowa konczy sie 15.12.2024 roku. W nowej specyfikacji do przetargu nalezy uwzgledni¢
nowoczesne standardy zywieniowe.

C.7.0PTYMALIZACJA GOSPODARKI HIGIENY SZPITALNEJ

Swiadczenie ustug sprzatania i dezynfekcji pomieszczed stanowi znaczng pozycje kosztowg
w dziatalnosci szpitala. Za okres | potrocza 2023 roku SPZOZ w Proszowicach ponidst koszty z tego
tytutu w wysokosci 1396 182,46 zt. Prowadzenie ustugi sprzatania we wtasnym zakresie jak
i w ramach outsourcingu firmy sprzatajacej, napotyka na problem wzrostu kosztow,
a w szczegdlnosci wzrostu ustawowej ptacy minimalnej. Logicznym rozwigzaniem wydaje sie
zwiekszenie automatyzacji procesu. Wedtug raportu Marketsand Markets, globalny rynek robotow
sprzatajacych roénie co najmniej o 10% rocznie. Swiadczenia sprzatania i dezynfekcji pomieszczen
podlegajg ewaluacji w kierunku automatyzacji.

PROBLEM: W Szpitalu w Proszowicach, petna automatyzacja procesu nie bedzie efektywna ze
wzgledu na zbyt matg powierzchnie. Z drugiej strony , pozostawienie procesu technologicznego
sprzatania w obecnym stanie rowniez bedzie nieefektywne ekonomicznie ze wzgledu na braki
W sprzecie sprzatajacym, rosnace koszty wynagrodzen i inne czynniki zagrazajgce utrzymaniu
odpowiedniego standardu czystosci.

ROZWIAZANIE: Nalezy cyklicznie (co najmniej 1 raz do roku) prowadzi¢ analize optacalnosci
utrzymania ustug sprzatania i dezynfekcji pomieszczen we wtasnym zakresie, bioragc pod uwage
takze koniecznos¢ dokonania zakupow inwestycyjnych sprzetu . Inng opcj3 dla prowadzenia ustug
we wiasnym zakresie jest oustorcing prowadzony przez firme sprzatajaca. Decyzje w tej kwestii
nalezy podja¢ do konca 2023 roku.
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C.8 MODERNIZACJA BUDYNKU POGOTOWIA RATUNKOWEGO

W zakresie modernizacji budynkéw Szpital podpisat umowe na wykonanie kompleksowej koncepcji
architektonicznej i funkcjonalnej budynkéw oraz koncepcji zagospodarowania terenu szpitala
(w tym budynku gtéwnego, pulmonologii i pogotowia ratunkowego). Co do budynku Pogotowia
Ratunkowego planowany jest jego remont (m.in. sanitariatow, pomieszczen pobytu ratownikéw)
oraz jego rozbudowa. Ponadto planowana jest budowa nowych garazy dla karetek, a takze
organizacja oddzielnego wjazdu dla karetek pogotowia. Srodki finansowe na modernizacje powinny
pochodzi¢ z funduszy Ratownictwa Medycznego.

C.9 MODERNIZACJA BUDYNKU ODDZIALU PULMONOLOGII

W zakresie modernizacji budynkéw Szpital podpisat umowe na wykonanie kompleksowej koncepcji
architektonicznej i funkcjonalnej budynkéw oraz koncepcji zagospodarowania terenu szpitala
(w tym budynku gtéwnego, pulmonologii i pogotowia ratunkowego). W budynku Oddziatu
Pulmonologii planowany jest remont i dostosowanie budynku dla potrzeb Oddziatu
Obserwacyjnego — Zakaznego oraz Zaktadu Opiekunczo -leczniczego dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie. Srodki finansowe na realizacje tego zadania powinny pochodzi¢ z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.

50

Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 50



C.10 MODERNIZACJA BUDYNKU PAWILONU GtOWNEGO

W zakresie modernizacji budynkéw Szpital podpisat umowe na wykonanie kompleksowej koncepcji
architektonicznej i funkcjonalnej budynkéw oraz koncepcji zagospodarowania terenu szpitala
(w tym budynku gtéwnego, budynku pulmonologii i budynku pogotowia ratunkowego). W zakresie
otoczenia szpitala zostanie wytyczona nowa droga, nowe parkingi i nowe chodniki.

W budynku gtéwnym na pierwszym i drugim pietrze planuje sie utworzy¢ dwa oddziaty 15-sto
tézkowe, a funkcjonujacg obecnie tam administracje przenie$¢ do innego budynku. Przy Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (w czesci niewyremontowanej) utworzy¢ pomieszczenia
magazynowe oraz dyzurke lekarskg z weztem sanitarnym. Ponadto przychodnie specjalistyczne
umiejscowi¢ w jednej lokalizacji. W piwnicach planuje sie zaprojektowad i utworzy¢ jedng duzg
szatnie dla wszystkich pracownikéw, pomieszczenia dla kuchni szpitalnej, pralni i pomieszczenia
prosektorium. Do korica wrzesnia 2023 roku zostanie przeniesiona Poradnia K do nowej lokalizacji
na |l pietrze. W IV kwartale 2023 roku zostanie oddana do uzytku po remoncie Rejestracja Gtéwna
wraz z wejsciem gtéwnym. W IV kwartale 2023 roku zostanie przeniesiony Oddziat Pulmonologii na
Ill pietro budynku. Wstepne koncepcje zmiany funkcjonalnosci dla budynku gtéwnego wraz
z koniecznymi pracami remontowo-adaptacyjnymi przedstawiaja ponizsze rysunki. Srodki
finansowe na realizacje tego zadania powinny pochodzi¢ z Funduszu Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci (KPO).
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C.11.RYCZALT PODSTAWOWEGO ZABEZPIECZENIA SZPITALNEGO

Miesieczny plan wykonania ryczattu PSZ ustalony na okres od 01.07.2023 do 31.12.2023

przedstawia tabela ponizej.

Plan miesieczny

Realizacja . . punkty (ustalony dla
Nazwa zakresu w okresiel-VIII sr:efr:;:lpzu ;zk;y wykonane oddziatéw) na Il
2023 r. punkty w sierpniu 2023 | pétrocze 2023
roku
CHOROBY WEWNETRZNE — HOSPITALIZACJA 5385 377,4737 673 172,18 630 964,36 655 656,00
NEUROLOGIA — HOSPITALIZACIA 2092 108,7700 261 513,60 171 195,44 254 855,00
NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA - A48 ( w ryczatcie do 30.04.2023 ) 401 225,7600 100 306,44 0,00 0,00
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA 3091 490,8440 386 436,36 354 946,91 394 207,00
CHOROBY PLtUC — HOSPITALIZACJA 3894 893,3715 486 861,67 440 980,80 491 321,00
CHOROBY ZAKAZNE — HOSPITALIZACJA 1744 774,5760 218 096,82 190 024,02 219 141,00
CHIRURGIA OGOLNA — HOSPITALIZACIA 6 621 730,9289 827 716,37 592 526,27 575 811,00
TLENOTERAPIA DOMOWA 113 796,0408 14 224,51 14 459,02 14 200,00
OGOLEM : 22 896 198,8822 2968 327,94 2395 096,81 2 605 191,00
ORTOPEDIA ( w ramach ryczattu od 01.10.2023 ) 350 000,00
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Ogoétem ryczatt PSZ wzrést od 01.07.2023 roku w stosunku do stanu na 30/06/2023 r. o kwote
8 230 169 ztotych. W pozostatych finansowanych odrebnie zakresach wzrost wartosci uméw NFZ

wynosi 2 280 779,26 ztotych.

C.12. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI ODDZIALOW SZPITALNYCHCH

Prezentowane dane statystyki medycznej i dane finansowe dotyczg okresu od 01.01.2023
do 30.06.2023 r. W zakresie Oddziatu OiTNR analiza objeto okres Il kwartatu 2023r. Stan
zatrudnienia okreslono na dzien 30.06.2023 roku. Wszystkie dane ksiegowe wyrazone sg w ztotych.

C.12.1 ODDZIAL ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Dr n. med. Witold Mierniczek
PIELEGNIARKA ODDZIALOWA mgr piel. Anna Duraj
llos¢ tézek 15
Liczba oséb leczonych 352
Liczba wykonanych osobodni 716
Srednia dtugos$¢ pobytu w dniach 2,03
% wykorzystania t6zek 52,45
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze : 15,4
w tym specjalisci 15,4
w trakcie specjalizacji
bez specjalizacji
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Pielegniarki: 12,75

Fizjoterapeuta 0,75
Opiekun medyczny 2
Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zabiegowym. Samodzielnie funkcjonuje od 01.04.2023r. Obejmuje
diagnostyka i leczeniem pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu. W oddziale wykonuje sie zabiegi
w zakresie leczenia obrazen narzadu ruchu z zastosowaniem nowoczesnych metod zespolen,
zabiegi artroskopii leczniczej i artroskopii rekonstrukcyjnej z uzyciem implantéw mocujacych,
artroskopowe zabiegi rekonstrukcyjne stawdéw kolanowych, stawdéw barkowych, stawéw
skokowych, stawéw tokciowych, kompleksowe zabiegi w obrebie reki w tym zabiegi
rekonstrukcyjne po urazach, kompleksowe zabiegi rekonstrukcyjne stopy. Pomieszczenia oddziatu
znajduja sie na IV pietrze budynku gtdwnego Szpitala i sg po generalnym remoncie, dzieki czemu
pacjenci majg mozliwos¢ dochodzi¢ do zdrowia w komfortowych warunkach przy pomocy petnego
zaangazowania wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego. W oddziale tym znajduje
sie 15 specjalistycznych, sterowanych elektrycznie t6zek ortopedycznych z ramami wyciggowymi
oraz szafkami przytézkowymi zapewniajgcymi najwyzszg jakos¢ obstugi pacjentdéw. tozka te
umiejscowione sg w salach 1, 2, 3 i 4 osobowych z weztem sanitarnym. Pacjenci wymagajacy
nadzoru zabezpieczani sg w kardiomonitory, ktére zapewniajg state monitorowanie funkcji
zyciowych. Oddziat na stale wspodtdziata z bardzo dobrze wyposazonym Blokiem Operacyjnym.
Hospitalizowani pacjenci majg zapewniony staty dostep do tomografu komputerowego, aparatu
RTG i Centralnego Laboratorium.

Rentownos¢ ustug swiadczonych w oddziale

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 2,03 dnia i jest krétszy od Sredniej krajowej i istotnie
wptlywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkéw w okresie | potrocza 2023
roku wyniosta 195, w tym: 26 przyjeé ostrych, 169 przyjec planowych.
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Sredni czas pobytu dla wybranych procedur - dane za Il kwartat 2023 roku

NAZWA DIAGNOZY llo$¢ przypadkow SREDNI CZAS POBYTU- dane NFZ SREDNI CZAS WYCENA NFz
w SPZ0z dotyczace sredniej krajowej za POBYTU- w SPZOZ PROCEDURY w zt
w Proszowicach 2020 rok w Proszowicach w
dniach
G56 — Zespot ciesni 34 0 dni 0 dni 3101,55
nadgarstka
M23. 2 — zastarzate 27 2 dni 1,24 5421,55
uszkodzenia tgkotki
w wyniku razu
M23.3-M23.9 - 73 2,5 dnia 1,26 20018,70
uszkodzenia stawu
kolanowego
M75 — uszkodzenia 24 2 dni 1,13 8 330,25
barku
S52 — Ztamania 22 4 dni 3,62 8 842,10
kosci tokciowej i
promieniowe;j
S72 — Ztamanie 15 9 dni 7,72 8 175,89
kosci udowej

Sredni czas pobytu pacjentow w zakresie wszystkich analizowanych procedur jest znacznie
nizszy niz odpowiednie dane dla sredniej krajowe;.
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Struktura finansowa w okresie 01.04-30.06.2023 Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu

ODDZIAL ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU dane za okres 01.04.2023 - 30.06.2023 r
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE
496 236,01
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE
264 525,99
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE
760 762,00
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE
1429 277,47
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 105 671,88
KOSZTY POSREDNIE RAZEM
0s 0s 1534 949,36
LICZBA tOZEK
15
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 1365
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 116
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE
693,07
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE
369,45
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 106252
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 1996,20
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE
147,59
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM
214379
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM
2 295 711,35 zf
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na
15.08.2023 r 1650 209,18 zf
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r
& 2 854 896,73 zi
PROG RENTOWNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na
15.08.2023 r 1700 201

PROBLEM: Oddziat generuje strate na dziatalnosci w wysokosci ponad 270 tys zt miesiecznie
z powodu zbyt niskiej wartosci kontraktu w stosunku do progu rentownosci. Wykonanie
miesieczne przewyzsza wartos¢ pokrywajgca w petni koszty dziatalnosci w wysokosci 566 733,39
punktow.

ROZWIAZANIE: Nalezy doprowadzi¢ do wartosci kontraktu NFZ w wysokosci wyzszej niz 566 733
punktow miesiecznie. Z drugiej strony nalezy dokonac szczegétowej analizy prawidtowosci
naliczania kosztéw posrednich, w tym rozliczania kosztdw Bloku Operacyjnego. Zespét lekarzy
anestezjologéw oraz zespot pielegniarek anestezjologicznych pracuje nie tylko w ramach Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, ale przede wszystkim na bloku operacyjnym dla Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej i Oddziatem Ortopedii. Prawidtowe rozliczenie kosztéw wynagrodzen tej grupy

57

Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 57



zawodowej jest kluczowe dla prawidtowego wyliczenia kosztéw funkcjonowania oddziatu. Nalezy
powtdrzy¢ wyliczenia dla kolejnego okresu (miesiecznie).

C.12.2 ODDZIAt CHIRURGII OGOLNE)
Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Lek. med. Rafat Cygan

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Edyta Stepien

llos¢ tézek 35/20
Liczba oséb leczonych 1329
Liczba wykonanych osobodni 3104
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 2,34
% wykorzystania tézek 62,45

Liczba leczonych pacjentéw tylko chirurgicznych za okres
04-06.2023 515

Liczba wykonanych osobodni dla chirurgii za okres 04-

06.2023 1280
Srednia dtugosé pobytu w dniach w okresie 04-06.2023 2,49
% wykorzystania t6zek w okresie 04-06.2023 70,33

1LOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze : 13,5
w tym specjalisci 10,5
Rezydenci 3
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Pielegniarki: 14,5
Technik EKG:

Opiekun medyczny/sanitariusz 2
Fizjoterapeuta 0,75
Dietetyk 1
Sekretarki medyczne 12

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zabiegowym. Do 31.03.2023 funkcjonowat wspdlnie z Pododdziatem
Ortopedii jako Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu
na 35 tézkach. Dzieki wieloletnim staraniom Oddziat Ortopedii wyodrebnit sie z Oddziatu Chirurgii.
Od dnia 01.04.2023 Oddziat Chirurgii Ogdlnej do swojej dyspozycji ma 20 t6zek. Oddziat zapewnia
opieke diagnostyczng i terapeutyczng. Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentéw ze schorzeniami:
przewodu pokarmowego, narzadu moczowego, uktadu ruchu, tkanki fgcznej. Komérka jest
oddziatem o profilu zabiegowym i swiadczy ustugi w szerokim zakresie zaczynajgc od operacji na
narzadach ruchu przez operacje w obrebie jamy brzusznej kornczac na diagnostyce onkologicznej.
Wykonuje zabiegi operacyjne z ostrymi schorzeniami jamy brzusznej: zapalenie wyrostka
robaczkowego, pecherzyka zétciowego, niedroznosci przewodu pokarmowego, perforacji zotgdka,
jelita i inne. W ramach Oddziatu wykonywane sg réwniez specjalistyczne zabiegi operacyjne w
zakresie: operacji tarczycy, zylakéw konczyn dolnych, zabiegi proktologiczne, zabiegi zwigzane
z wykonaniem przetoki tetniczo — zylnej dla oséb wymagajgcych dializy. Zabiegi operacyjne
wykonywane sg na nowocze$nie wyposazonym Bloku Operacyjnym. Zabiegi wykonywane sg
metodami klasycznymi jak i laparoskopowo. W strukturach Oddziatu Chirurgii Ogdlnej znajduje sie
20 tozek szpitalnych wraz z szafkami przytézkowymi. Pacjenci hospitalizowani sg w salach 1,2,3
osobowych z weztem sanitarnym. W oddziale tym znajduje sie aparat USG z gtowicami convex,
liniowg oraz odbytniczg, stot diagnostyczno-zabiegowy, aparat EKG, kardiomonitory z funkcjami
monitorowania EKG, SpO2 i NIBP, ssaki. Oddziat wspdtpracuje z innymi pracowniami Szpitala, co
pozwala na korzystanie ze znacznie poszerzonej diagnostyki radiologicznej gdzie wykonywane sg
badania RTG, TK, badan USG, USG Doppler. Oddziat prowadzi kompleksowg diagnostyke
laboratoryjng w tym mikrobiologiczng. Catodobowo Oddziat wspdtpracuje z osrodkami o wyzszym
stopniu referencji w Krakowie. Oddziat $cisle wspodtpracuje z Ambulatorium Chirurgicznym Izby
Przyjeé. Oddziat posiada akredytacje na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy w zakresie Chirurgii
Ogodlne;j.
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Rentownosc ustug swiadczonych w oddziale

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 2,34 dniai jest krotszy prawie o potowe od sredniej
krajowej (4,5) i istotnie wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkéw
w okresie | pétrocza 2023 roku wyniosta 507, w tym: 38 przyjec ostrych, 469 przyjec planowych.

Sredni czas pobytu dla wybranych procedur - dane za | pétrocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOzZY 1ILOSE SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ PROCEDURY w zt
PRZYPADKOW - POBYTU- dane POBYTU-
w SPzZ0z NFZ dotyczace w SPzZ0z
w Proszowicach Sredniej w Proszowicach
krajowej za | w dniach
potrocze 2023
K80 - Kamica pecherzyka 129 5 dni 2,47 7 161,78
26tciowego
K40 - Przepuklina 113 2 dni 1,80 5441,32
pachwinowa
M23 - Uszkodzenia tgkotki 109 2 dni 1,56 12 700,93
D12 - Nowotwor nieztosliwy 58 1 dzien 0,63 5079,35
przewodu pokarmowego
N18 - Niewydolnos¢ nerek 51 1 dzien 0,37 4592,7
G56 - Zespot ciesni 47 2 dni 0,37 4947,93
nadgarstka

Sredni czas pobytu pacjentow w zakresie wszystkich analizowanych procedur jest nizszy niz
odpowiednie dane dla $redniej krajowej.

Struktura finansowa Oddziatu Chirurgii Ogdlnej

ODDZIAt CHOROB dane za | pétrocze 2023 r
WEWNETRZNYCH
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1628 002,84
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 986 264,57
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2614 267,41
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KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 3505 275,74
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 284 690,97
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 3789 966,74
LICZBA tOZEK 2(
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 3 62(
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 2 334
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 696,29
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 421,82
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1118,11
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 121,77
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 1129,29

KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 1251,05

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM ( tacznie z 6 404 234,07 zi

Ortopedia za | kwartat 2023 r)

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 7 364 347,33 zi

15.08.2023 r ( tacznie z Ortopedia za | kwartat 2023 r )

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 5879 039,14 zi

( tacznie z ortopedia za | kwartat 2023 r )

PROG RENTOWNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na 5 802 469,14

15.08.2023 r ( tacznie z ortopedia za | kwartat 2023 r )
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C.12.3 ODDZIAL PULMONOLOGII

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Dr n. med. Wojciech Skucha

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Edyta Kowalska

llos¢ tézek 28
Liczba oséb leczonych 727
Liczba wykonanych osobodni 3960
Srednia dtugosé¢ pobytu w dniach 5,45
% wykorzystania tozek 78,14

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 8
w tym specjalisci 3
w trakcie specjalizacji 3
bez specjalizacji 2
Pielegniarki: 16
Technik EKG: 1
Opiekun medyczny 2
Sekretarki medyczne 1
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Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem pulmonologicznym. Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentéow ze
schorzeniami: serca i naczyi krwionosnych, uktadu oddechowego, a takze w zakresie chordb
onkologicznych uktadu oddechowego, diagnostyke zaburzen oddychania w czasie snu oraz
leczenie gruzlicy ptuc. Oddziat Pulmonologii dysponuje 28 t6zkami, w tym 2 monitorowanymi
tézkami Intensywnej Opieki Medycznej, a takze 4 tézkami na tzw. sali NWM (Nieinwazyjnej
Wentylacji Mechanicznej). W sali do dyspozycji sg specjalistyczne respiratory, kardiomonitory,
ssaki. Chorzy hospitalizowani sg w salach 2 i 4 osobowych. Sale nie dysponujg odrebnymi
weztami sanitarnymi. W ramach Oddziatu Pulmonologii funkcjonuje Pracownia Polisomnografii
(wyposazona w aparat do polisomnografii). Do dyspozycji Oddziatu jest réwniez Pracownia
Bronchoskopii wyposazona w bronchoskopy, urzadzenie do wykonywania badan EBUS.
Pracownia Spirometrii wyposazona w spirometry i nowoczesng kabine bodypletyzmograficzng
stuzgcg do wykrywania ztozonych lub mieszanych patologii ptuc, dziata dla potrzeb nie tylko
oddziatu, ale réwniez Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc. W komodrce tej znajduje sie takze
przewozny, przytdzkowy aparat RTG. Oddziat catodobowo posiada dostep do tomografu
komputerowego, aparatu RTG i Centralnego Laboratorium. Catodobowo Oddziat wspdtpracuje
ze Szpitalem Jana Pawta Il w Krakowie — Oddziat Torakochirurgii, Klinikg Pulmonologii
w Krakowie, jednostkami onkologicznymi w Krakowie i Tarnowie. Oddziat posiada akredytacje
na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy w zakresie Choréb Ptuc.

Rentownos¢ ustug swiadczonych w oddziale

Przecietny czas pobytu na oddziale wynidst 5,45 dnia i jest krdtszy od $redniej krajowej
o 2,15 dnia, jednakie dla niektérych procedur jest dtuzszych co pokazuje tabela ponize;j.
Fakt ten istotnie wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegdétowo przypadkéw
w okresie | pétrocza 2023 roku wyniosta 430, w tym: 96 przyjec ostrych, 334 przyjeé planowych.

Sredni czas pobytu wybranych procedur - dane za | pétrocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOZY 1ILoS¢ SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ PROCEDURY w zt
PRZYPADKOW POBYTU- dane POBYTU- w
—w SPZOZ w NFZ dotyczace SPZOZ w
Proszowicach sredniej krajowej | Proszowicach w
za | pétrocze 2023 dniach
D38 Nowotwor o 110 5 6,63 7325,02

nieokreslonym
charakterze (uktad
oddechowy)

R59 - Powiekszenie 75 3 1,51 8354,46
weztéw chtonnych
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184 Choroba tkanki 75 6 5,91 8 226,36
Srodmigzszowej ptuc

G47 - Bezdech senny 68 1 0,91 2 289,64
150 - Niewydolnosé 52 6 7,94 6 778,08
serca

C34 - Nowotwor 50 5 6,94 7702,58
ztosliwy (oskrzele lub

ptuco)

Struktura finansowa Oddziatu Pulmonologii

ODDZIAL dane za i pétrocze 2023 r w ztotych
PULMONOLOGII
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE
OSZT S 0S 1128 758,94
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE
1763 569,74
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE
2892 328,68
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE
778 017,73
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 353 091,33
KOSZTY POSREDNIE RAZEM
0s 0s 1131 109,06
LICZBA tOZEK
28
LICZBA BODNI PLANOWANYCH
C 0OSOBO o} C 5 096
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 3960
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE
285,04
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE
445,35
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 730,39
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 778017.73
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE
353 091,33
KOSZTY OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM
1131 109,06
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE OGOLEM
4023 437,74 74
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na
15.08.2023 r 4813 131,52z
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r
€ 4 963 644,78 zt
PROG RENTOWNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na
15.08.2023 r 2 530 864,20
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C.12.4. ODDZIAt OBSERWACYJNO-ZAKAZNY

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM lek. med. Zbigniew Jurek

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Bozena Sedek

llos¢ t6zek 15
Liczba oséb leczonych 250
Liczba wykonanych osobodni 1898
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 7,59
% wykorzystania t6zek 69,91

1ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 8
w tym specjalisci 4
w trakcie specjalizacji 3
bez specjalizacji 1
Pielegniarki: 13
Technik EKG: 0
Opiekun medyczny 2
Sekretarki medyczne 1
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Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zachowawczym. Obejmuje diagnostyka i leczeniem pacjentéw z powodu
choréb zakaznych oraz ze schorzeniami: serca i naczyn krwionosnych. Ponadto prowadzi sie
diagnostyke i leczenie zaburzen przemiany materii (jest to np. cukrzyca). Ponadto Oddziat
prowadzi leczenie pacjentdw z wirusowym zapaleniem watroby typu C wtaczajgc ich do
programu lekowego B71 ,Leczenie przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig
bezinterefonowg”. Dysponuje 15 tézkami z szafkami przytézkowymi w salach 2 i 3 osobowych
z wtasnym weztem sanitarnym. Komodrka ta posiada w swoich zasobach przenosny aparat USG,
defibrylator, pompy infuzyjne, kardiomonitory i ssaki. W oddziale znajduje sie takze przewozny,
przytézkowy aparat RTG. Ponadto oddziat catodobowo posiada dostep do tomografu
komputerowego, stacjonarnego aparatu RTG oraz Centralnego Laboratorium. Catodobowo
Oddziat wspétpracuje z Oddziatem Klinicznym Chordb Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego
Krakowie. Oddziat posiada akredytacje na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy w zakresie Choréb
Zakaznych.

Rentownosc ustug swiadczonych w oddziale

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 7,59 dnia i jest krotszy od sredniej krajowej
(8,5 osobodnia) o 0,91 osobodnia i istotnie wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych
szczegdtowo przypadkdédw w okresie | potrocza 2023 roku wyniosta 134, w tym: 54 przyjeé
ostrych, 80 przyjec¢ planowych.

Wycena wybranych procedur - dane za | pétrocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOZY ILoS¢ SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ
PRZYPADKOW POBYTU- dane NFZ POBYTU- w SPZ0zZ PROCEDURY
w SPZOZ w dotyczace sredniej w Proszowicach w zt
Proszowicach krajowej za 2020
rok
N28 — Torbiel nerki 41 6 dni 6,38 dni 6 957,38
K76 — choroby watroby 37 9 dni 7,73 dnia 9 749,93
D64 — nieokreslona 18 14 dni 14,73 dnia 16 615,50
niedokrwistos¢
D50 — nieokreslona 17 13 dni 15,33 dnia 16 615,50
niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza
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E86 — nadmierna utrata 10 5 dni 4,23 dnia 4 981,95
ptynéw

K70 — alkoholowe choroby 11 9 dni 9,04 dnia 8 175,89
watroby

Struktura finansowa Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego

ODDZIAL CHOROB ZAKAZNYCH dane za | pétrocze 2023 r

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1379 177,62
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 684 261,69
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2063 439,31
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 170 486,85
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 207 520,26
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 378 007,11

LICZBA tOZEK 15
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 2715
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 1 89¢
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 726,65
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 360,52
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1087,17
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 89,82
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 109,34
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15.08.2023

KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 199,16
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 2 441 446,42 74
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 2 265 403,91 zi

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r

2133917,75 z4

PROG RENTOWNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na
15.08.2023

1574074

PROBLEM: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny generuje strate w wysokosci 29 tys. zt miesiecznie.

ROZWIAZANIE: Nalezy na biezaco analizowaé rentownos¢ oddziatu i reagowaé¢ na zmiany

pozycji przychoddéw i kosztow. Nalezy dazy¢ do zbilansowania sie oddziatu.

C.12.5.0DDZIAt NEUROLOGII Z PODODZIALtEM UDAROWYM

Poziom referencyjny Oddziatu: |
LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Prof. dr hab. Monika Rudziriska Bar
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA mgr piel. Katarzyna Kluzek
llos¢ tozek 28
Liczba oséb leczonych 466
Liczba wykonanych osobodni 3769
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 8,09
% wykorzystania toézek 74,37
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ILOSE PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 26

w tym specjalisci 26

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

Pielegniarki: 19
Technik EKG:

Opiekun medyczny/sanitariusz 3
Fizjoterapeuta 4
Psycholog 1
Logopeda 1
Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zachowawczym z pododdziatem udarowym. Obejmuje petng
diagnostyka i leczeniem pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi w zakresie uktadu
nerwowego, uktadu ruchu. Ponadto prowadzi sie diagnostyke i leczenie udaréw madzgu
z wigczeniem leczenia trombolitycznego oraz wczesnej rehabilitacji poudarowej. Oddziat
prowadzi réwniez nastepujace programy lekowe:

B.28 — Leczenie dystonii ogniskowych i potowiczego kurczu twarzy;

B.90 — Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowane]j choroby Parkinsona;
B.57 — Leczenie spastycznosci koriczyny gornej i/lub dolnej po udarze mdzgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A;

B.133- Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekts.
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Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym dysponuje 28 t6zkami. W komorce tej sale sg 2
i 4 osobowe, kazda z sal wyposazona jest we witasny wezet sanitarny. W dwdch salach
Intensywnej Opieki Medycznej facznie jest 8 monitorowanych tézek (3+5) zapewniajgcych staty
nadzor stanu zdrowia, wyposazone w kardiomonitory i respirator. Na terenie Oddziatu
funkcjonujg dwie niezalezne pracownie EEG oraz Video EEG, Pracownia EMG, Pracownia USG
wyposazona W nowoczesny ultrasonograf oraz Pracownia Posturografii. Oddziat catodobowo
posiada dostep do tomografu komputerowego, aparatu RTG i Centralnego Laboratorium.
W Oddziale pracuje doswiadczona kadra: lekarska, pielegniarska, fizjoterapeuci,
neurologopeda, neuropsycholog. Od 3 lat prowadzone s3 zajecia dydaktyczne z neurologii dla
studentéw Wydziatu Lekarskiego Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
w Krakowie w jezyku polskim i angielskim. Oddziat prowadzi petny zakres dydaktyki z neurologii
(w wymiarze 100 godzin/studenta) przez okres 3 miesiecy rocznie dla okoto 100 studentow
rocznie.

Przecietny czas pobytu pacjentéw dla wybranych procedur w oddziale- dane za | pétrocze
2023r.

NAZWA DIAGNOZY 1ILoS¢ SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ
PRZYPADKOW - POBYTU- dane NFZ POBYTU- w SPZ0z PROCEDURY w zt
w SPZOZ w dotyczace Sredniej w Proszowicach
Proszowicach krajowej za 2020 rok

G20 — Choroba Parkinsona 69 5 dni 5,94 dnia 6 168,05
G40 - Padaczka 39 6 dni 6,61 dnia 7 226,11
163 — zawat mdzgu zatorowy 79 10 dni 11,11 dnia 14 856,69
169 — nastepstwa udaru 24 6 dni 10,65 6 761,10
G45 — przemijajace napady 38 5 dni 6,4 6 944,74
niedokrwienia mézgu

M51 — choroby krazkéw 29 5 dni 5,53 5987,78
miedzykregowych

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 8,09 dniai jest dtuiszy od sredniej krajowej (7,1)
Liczba analizowanych szczegétowo przypadkéw w okresie: 278, w tym 167 przyjeé ostrych, 111
planowych.
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PROBLEM : Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym generuje strate miesieczng

w wysokosci 102 000 ztotych.

Struktura finansowa w okresie 01.01.-30.06.2023r. Oddziatu Neurologii
z Pododdziatem Udarowym
ODDZIAL NEUROLOGII dane za i pétrocze 2023 r
Z PODODDZIALEM UDAROWYM
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1784 379,60
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1763 569,74
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3547 949,34
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 478 368,47
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 492 755,66
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 971 124,13
LICZBA tOZEK 28
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 5096
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 3770
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 473,31
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 467,79
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 941,1
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 126,89
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 130,7
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 257,59
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM
4519 073,47 zi
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na
15.08.2023 r 3907 760,83 zi
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r
€ 3 627 452,39 zt
PROG RENTOWNOSCI MIESIECZNEJ W PUNKTACH wedtug stanu
na 15.08.2023 r 2901 234,57
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C.12.6.0DDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Lek. med. Agata Pilszak
PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA piel. Maria Adamczyk
llos¢ tézek 6
Liczba oséb leczonych 168
Liczba wykonanych osobodni 806
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 4,8
% wykorzystania tozek 74,22
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO
Lekarze: 22
w tym specjalisci 22
w trakcie specjalizacji 0
bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 28,5
Technik EKG: 0
Opiekun medyczny 0
Sekretarki medyczne 0,25
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Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 72



Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem intensywnej opieki medycznej. Obejmuje leczeniem pacjentéw w stanach
zagrozenia zycia z powodu niewydolnosci oddechowej oraz schorzen serca i naczyn krwionosnych,
uktadu oddechowego, choréb nowotworowych. Ponadto w oddziale zaktadane sg wktucia centralne
niezbedne w leczeniu choréb nowotworowych. Poza oddziatem zespét anestezjologiczny prowadzi
znieczulenia pacjentéw do zabiegdéw operacyjnych (Blok Operacyjny, Pracownia Endoskopowa),
zabezpiecza pacjentow po zabiegach leczeniem przeciwbdélowym, wykonuje kwalifikacje pacjentéw
po zabiegdéw, zabezpiecza reanimacje w catym szpitalu oraz konsultuje chorych w stanach ciezkich
zagrazajgcych zyciu. Oddziat dysponuje 6 tdézkami intensywnej opieki medycznej (w tym 1
separatkg) wyposazonymi w sprzet monitorujgcy i wspomagajgcy parametry zyciowe pacjentow tj.
kardiomonitory, respiratory, defibrylatory, monitory do pomiaru rzutu serca, stacje dokujgce
z pompami infuzyjnymi. Kazde stanowisko posiada petne oprzyrzagdowanie oraz mozliwos¢
prowadzenia ciggtego oczyszczania krwi (sztuczna nerka), pomiarow hemodynamicznych.
W dyspozycji Oddziatu znajduje sie sprzet medyczny, ktéry pozwala na monitorowanie licznych
funkcji zyciowych pacjentéw m.in. zestaw do przeprowadzania bronchoskopii jednorazowej oraz
aparat USG. Ponadto oddziat catodobowo posiada dostep do tomografu komputerowego, aparatu
RTG i Laboratorium Analitycznego.

Rentownosé¢ ustug $wiadczonych w oddziale

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 4,80 dnia i jest zdecydowanie krétszy od sredniej
krajowej (9,3) i istotnie wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkéw
w okresie | pétrocza 2023 roku wyniosta 84, w tym: 33 przyjec ostrych, 51 przyje¢ planowych.

Sredni czas pobytu wybranych procedur - dane za | pétrocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOZY ILOSC PRZYPADKOW | SREDNI CZAS POBYTU- SREDNI CZAS WYCENA NFZ
-w SPZOZ w dane NFZ dotyczace POBYTU- w SPZOZw | PROCEDURY w zi
Proszowicach sredniej krajowej za Proszowicach w
2020 rok dniach

196 — niewydolnos¢ 25 24 dni 18,12 11 763,51

oddechowa

C20 — nowotwor ztosliwy 15 0 dni 0dni 5010,59

odbytnicy

C50 — nowotwor ztosliwy 17 0 dni 0dni 5010,59

piersi
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A41 - Posocznica 4 23 dni 11,45 dnia 21 451,48

C18 — nowotwor ztosliwy 20 0 0 5010,59
jelit
161 — krwotoki mézgowe 3 23 dni 11,44 dnia 43 779,31

Struktura finansowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII dane za | pétrocze 2023 r
I INTENSYWNEJ TERAPII
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 266 318,31
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 534 478,93
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 800 797,24
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 2319 942,75
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 134 452,51
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 2 454 395,26
LICZBA tOZEK 6
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 1092
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 806
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 330,42
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 663,13
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 993,54
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 2878,34
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 166,81
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 3045,15
KOSZTY BEZPOSRWEDNIE | POSREDNIE OGOLEM 3 255 192,50 21
::ZOY;'Z;IOOzng OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 3 563 844,22
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 3772 794,14 24
:Eg;i;::l;:)WNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na 3129 629,63
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C.12.7 ODDZIAt WEWNETRZNY Z PODODDZIALEM INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNE)

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Lek. med. Przemystaw Grudzien

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. 1zabela Mykata

llos¢ tézek 40
Liczba oséb leczonych 733
Liczba wykonanych osobodni 5726
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 7,81
% wykorzystania tézek 79,09 %

1ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 11
w tym specjalisci 8
w trakcie specjalizacji 1
bez specjalizacji 2
Pielegniarki: 24
Technik EKG: 1
Opiekun medyczny 2
Sekretarki medyczne 2
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Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem internistycznym z Salg Intensywnej Opieki Medycznej. W ramach
dziatalnosci medycznej Swiadczy on ustugi catodobowo. Obejmuje diagnostyka i leczeniem
pacjentow ze schorzeniami: serca i naczyn. Ponadto prowadzi sie diagnostyke i leczenie zaburzen
przemiany materii (jest to np. cukrzyca). W Oddziale znajdujg sie 2 tdézka Intensywnej Opieki
Medycznej oraz 4 tdézka Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, ktdére sg nowoczesnie
wyposazone, co umozliwia jednoczesne monitorowanie stanu 6 pacjentdw. Sale te wyposazone sg
w kardiomonitory, defibrylator, ssaki i respirator. Pozostate tézka w ilosci 34 sztuk wraz z szafkami
przytézkowymi znajdujg sie w salach 1, 2 ,3 i 4 osobowych z weztem sanitarnym. W dyspozycji
Oddziatu Wewnetrznego znajduje sie echokardiograf, aparaty EKG, zestawy do badania EKG
i ciSnienia tetniczego metodg Holtera, zestaw do wykonywania préob wysitkowych. W komorce tej
znajduje sie takze nowoczesny macerator do utylizacji pieluch. Ponadto oddziat catodobowo
posiada dostep do tomografu komputerowego i aparatu RTG oraz centralnego laboratorium.
Catodobowo Oddziat wspétpracuje z Klinikg Kardiologii i Kardiochirurgii w Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta Il w Krakowie. Oddziat uczestniczy takze w programie pilotazowym Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Oddziat posiada réwniez akredytacje na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy
w zakresie Choréb Wewnetrznych.

Rentownos¢ ustug swiadczonych w oddziale

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 7,81 dnia i jest nieznacznie dtuiszy od $redniej
krajowej, ktéra w 2021r wynosita 7,6 osobodnia. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkow
w okresie | potrocza 2023 roku wyniosta 393 osoby, w tym: 255 przyjec¢ ostrych, 138 przyjeé
planowych.

Czas pobytu dla wybranych procedur - dane za | pétrocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOZY ILOSC PRZYPADKOW | SREDNI CZAS POBYTU- SREDNI CZAS WYCENA NFZ
W SPz0z DANE NFZ DOTYCZACE POBYTU- PROCEDURY W Zt
W PROSZOWICACH SREDNIEJ KRAJOWE! W SPzZ0z
ZA 2020 ROK W PROSZOWICACH

150 — Niewydolnos¢ serca 208 7 7,74 dnia 7 049,20

D64 — niedokrwistosé 53 14 dni 13,27 dni 16 615,50
125 — Choroby serca i 30 4 dni 5 dni 5817,61

naczyn krwionosnych
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E11 — Cukrzyca 28 6 dni 5,6 dnia 5841,20
insulinoniezalezna

A41 Posocznica 30 13 dni 10 dni 13 926,56
D50 Nieokreslona 44 13 dni 13,8 dnia 16 615,50
niedokrwistos¢

Struktura finansowa w okresie 01-06.2023 Oddziatu Wewnetrznego

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH dane za | pétrocze 2023 r
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 2199 798,98
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1541 951,95
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3741 750,93
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 693 976,29
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 506 380,47
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 1200 356,76
LICZBA tOZEK 40
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 7 240,00
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 5726
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 384,18
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 269,29
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KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 653,47

KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 121,2
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 88,44
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 209,63
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 4942 107, 69 zt

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na

15.08.2023 r 6 055 078,51 zt
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 6 446 178,75 zt
PROG RENTOWNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na 15.08.2023 r 3271 604,94
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C.12.8 ODDZIAL DZIECIECY Z PODODDZIALEM ALERGOLOGII

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Lek. med. Maria Koscielniak

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Katarzyna Drzyzga

llos¢ tézek 20
Liczba oséb leczonych 699
Liczba wykonanych osobodni 2428
Srednia dtugosé¢ pobytu w dniach 3,47
% wykorzystania tozek 67,07

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 7
w tym specjalisci 5
w trakcie specjalizacji 2
bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 15
Technik EKG:

Opiekun medyczny 1
Sekretarki medyczne 1
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Charakterystyka ustug Swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem pediatrycznym. Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentéw do 18 r.z.
z powodu chordob uktadu oddechowego, pokarmowego wywotanych rotawirusami lub
adenowirusami. Ponadto prowadzi sie diagnostyke i leczenie zaburzeh przemiany materii
i zaburzen odzywiania oraz diagnostyke w kierunku alergii. Oddziat dysponuje 20 tézkami
rozmieszczonymi w 1,2,3 osobowych salach oraz 1 tézkiem intensywnej opieki medycznej. Jest
to oddziat z wyznaczong strefg biegunkowg, co umozliwia skuteczng izolacje matych pacjentéw.
W komorce tej znajduje sie nowoczesny aparat USG, aparat EKG, kardiomonitory, pompy
infuzyjne. Oddziat catodobowo posiada dostep do tomografu komputerowego, aparatu RTG
i Laboratorium Analitycznego. Dzieci mogg korzystac ze swietlicy wyposazonej w TV. Istnieje
rowniez mozliwo$¢é catodobowego przebywania dziecka z rodzicem.

Rentownos¢ ustug swiadczonych w oddziale

Sredni czas pobytu wedtug procedur - dane za | pétrocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOzZY ILOSC SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ PROCEDURY w zt
PRZYPADKOW | POBYTU- dane NFZ | POBYTU w SPZOZ
w SPZOZ w dotyczace Sredniej w Proszowicach
Proszowicach krajowej za 2020 w dniach
rok
K52 — zapalenia 133 2 dni 3,33 4421,79
zotadkowo — jelitowe
B34 — zakazenia wirusowe 128 2 dni 2,86 3907,15
E55 — niedobor witaminy 107 2 dni 2,41 4740,62
d3
J12 wirusowe zapalenie 61 7 dni 6,30 6 377,49
ptuc
B27 mononukleoza 49 4 dni 4,65 3 868,47
zakazna
J10 Grypa 30 3 dni 3,48 6 377,49
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Sredni czas pobytu pacjenta w wiekszosci analizowanych procedur na oddziale jest diuzszy niz
srednia krajowa. Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 3,47 dnia. Liczba analizowanych
szczegodtowo przypadkdéw w okresie | pdtrocza 2023 roku wyniosta 508, w tym: 204 przyjec ostrych,
304 przyjec planowych.

Struktura finansowa Oddziatu Dzieciecego

ODDZIAL DZIECIECY Z PODODDZIALEM
ANERGOLOGII | PULMONOLOGII dane za | pétrocze 2023 r
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1488 082,83
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 381 736,05
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1869 818,88
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 234 274,67
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 200 110,83
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 434 385,5
LICZBA tOZEK 20
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 3620
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 2428
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 612,88
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 157,22
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 770,10
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 96,49
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 82,42
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 178,91
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 2304 204,38 .
:FF’{'ZOY;'Z;IOOzngOKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 3200 277,20 A
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 3243 145,25 74
:Eg;i:::l;:)WNOSCI W PUNKTACH wedtug stanu na 2301 767,38
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C.13. RESTRUKTURYZACJA PROFILU POLOZNICZEGO

Chronologia wydarzen zwigzanych z Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkéw

w SPZOZ w Proszowicach zostata przedstawiona w ponizszym zestawieniu.

L.p. Wyszczegdlnienie Data

1 Decyzjg Sanepid — Trakt Porodowy zostat zamkniety do uzytku 2012r.

2 Starostwo Powiatowe sfinansowato remont Traktu Porodowego 2013 r.
ogétem w kwocie: 1.573.435,78 zt brutto

3 Pofgczenie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego z Oddziatem |2016 .
Noworodkéw w celu ograniczenia kosztow dziatalnosci.

3 Problemy kadrowe w Oddziale Gin.-Pol. i Noworodkéw 2012 r. —2022r.
przektadajg sie na brak odpowiedniej ilosci porodéw w SP ZOZ
w Proszowicach
Poro : od 356 do 547 rocznie (najwiecej w 2018 r.)

4 Zbyt mata ilo$¢ poroddw generuje strate ograniczajgcg rozwdj 2012 r.—2022 .
Szpitala a nawet zagraza jego egzystencji:
- strata netto od 556 tys. zt rocznie do 5.194 tys. (w 2022 r.)

5 Uchwata Rady Spotecznej w sprawie likwidacji Oddziatu Gin.-Pot.|2019 .
i Noworodkéw

6 Braki kadrowe w zakresie lekarzy potoznikdw — ogtoszenia|Lipiec 2022 r.
o zatrudnieniu

7 Wypowiedzenia umowy przez Kierownika Oddziatu Gin.-Pot. oraz | Pazdziernik 2022 r.
trzech lekarzy

8 Zawiadomienie o wstrzymaniu pracy Oddziatu skierowane do | Grudzien 2022 r.
Wojewody Matopolskiego i NFZ z powodu braku obsady Styczen 2023 r.
lekarskiej.

9 Whniosek o czasowe zaprzestanie dziatalnosci SP ZOZ Marzec 2023 r.
w Proszowicach w zwigzku z brakiem obsady lekarskiej

10 Podjecie proby reaktywacji Oddziatu, prowadzone rozmowy |Styczen,
z potencjalng kadra lekarskg — bez rezultatu | dekada 2023 .

11 Podjecie dziatan w zakresie analiz ekonomicznych ograniczonego | Styczen
dziatania Oddziatu — wszystkie symulacje wskazujg na|l dekada 2023 r.
konieczno$¢ pokrycia kosztow funkcjonowania Oddziatu
w wysokosci co najmniej 264.326,33 zt miesiecznie (wniosek do
Rady Spotecznej)

12 Rozpoczecie rozméw ze Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i|Styczen
Potoznych — zwigzek deklaruje zebranie deklaracji do POZ wilosci| Il dekada 2023 r.
i wartosci pokrywajgcej straty Oddziatu (co najmniej 3.000.000,00
zt rocznie ) - brak efektu (deklaracje nie zostaty pozyskane)
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Rozpoczecie rozméw ze Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych w sprawie zabezpieczenia pracy dla personelu
Oddziatu w ramach innych jednostek organizacyjnych SP ZOZ
w Proszowicach

Styczen lll dekada 2023 r.

14

Uchwata Rady Spotecznej SP ZOZ popierajgca wniosek Dyrektora
w/s likwidacji Oddziatu

Luty 2023 r.

15

W wyniku rozméw ze zwigzkami zawodowymi Dyrektor
podejmuje decyzje o ogfoszenie przetargu na okres do 3 lat na
wydzierzawienie w trybie przetargowym pomieszczen Oddziatu
Gin.-Pot. | Noworodkéw z Traktem Porodowym z opcjg przejecia
personelu w trybie art. 23 KP

Luty 2023 r.

16

Wobec braku ofert, SP ZOZ kieruje wniosek na Rade Powiatu w
sprawie ogfoszenia przetargu na okres co najmniej 5 lat. Rada
Powiatu zezwolita SP ZOZ na wydzierzawienie Oddziatu na okres
5 lat bez warunku przejecia personelu w trybie art. 23" KP

Marzec 2023 .

17

W reakcji na dyskusje i prosbe personelu Oddziatu wyrazanej na
posiedzeniu Rady Powiatu o zabezpieczeniu pracownikéow
Oddziatu, SP ZOZ podejmuje jeszcze jedng prébe wydzierzawienia
Oddziatu z warunkiem art. 23’ KP na okres 5 lat.

Marzec 2023 .

18

SP ZOZ przedstawia oferty zatrudnienia:

- 2 lekarzy z propozycjg przeniesienia do innych jednostek
organizacyjnych SP ZOZ

- 8 potoznych z propozycjq przeniesienia do innych jednostek
organizacyjnych SP Z0Z

- 14 potoinych z przewidywanymi wypowiedzeniami umodw
o prace z uwagi na posiadane kwalifikacje (dyplom potoznej) nie
majgcy zastosowania w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w innych Oddziatach tut. SP ZOZ

Styczen 2023

19

Wojewoda Matopolski podejmuje decyzje o czasowym
zaprzestaniu dziatalnosci Oddziatu Gin.Pot. | Noworodkéw do dnia
16 lipca 2023 .

Kwiecien 2023 r.

20

Wypowiedzenia uméw o prace zostato wreczone 12 osobom.

8 0sbéb otrzymato wypowiedzenia zmieniajace.

4 osoby przebywajg na zwolnieniach lekarskich i otrzymaja
wypowiedzenia po ich zakonczeniu tj.

- 2 osoby wypowiedzenia zmieniajgce i 2 osoby wypowiedzenia
umow o prace

Maj 2023 .

21

Ogtoszenie 3-go i ostatniego przetargu na dzierzawe pomieszczen
Oddziatu Gin.-Pot. i Noworodkdéw z Traktem Porodowym na 5 lat
oraz bez warunku wynikajacego z art. 23" KP.

Maj 2023 r.
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SPZOZ w Proszowicach informuje Wojewode Matopolskiego
i Organ tworzacy o braku oferentow w trzech kolejnych
przetargach na dzierzawe pomieszczenn Oddziatu Gin.-Pof.
i Noworodkéw z Traktem Porodowym

Wojewoda Matopolski podejmuje decyzje o czasowym
zaprzestaniu dziatalnosci Oddziatu Gin.Pot. | Noworodkéw do
dnia 16 pazdziernika 2023 .

Lipiec 2023 r

23

Wyptacono odprawy z tytutu rozwigzania umoéw o prace na kwote
ogétem 310 863,98 zt. Ogdétem kwota wyptaconych Srodkéw
pienieznych dla pracownikéw Oddziatu Gin.Pot. | Noworodkéw w
2023 roku tgcznie ze sktadkami ZUS wyniosta 1 555 tys.zt. W tym
czasie oddziat nie wykonat zadnych swiadczen medycznych.

Wrzesien 2023 r

PROBLEM: Z dniem 17 pazdziernika Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy | Noworodkéw nie ma
zadnych prawnych ani faktycznych mozliwosci funkcjonowania.

ROWIAZANIE: Do konca IV kwartatu 2023 r. nalezy wykresli¢ Oddziat ze statutu Szpitala
i Rejestru Wojewody RPWDL, po pozytywnej uchwale Rady Powiatu w przedmiotowej
sprawie.

C.14. RESTRUKTURYZACIA PROFILU NEUROLOGICZNEGO

W zwigzku ze znaczng stratg na dziatalnosci Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym
dokonano analizy rentownosci utworzenia w 2022 roku Pododdziatu Udarowego. Analiza dotyczy
okresu | potrocza 2023 r.

Pododdziat Udarowy

Poziom referencyjny Pododdziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Prof. dr hab. Monika Rudziriska Bar
PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Katarzyna Kluzek
llos¢ tézek 12
Liczba os6b leczonych 81
Liczba wykonanych osobodni 810
83
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Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 10

% wykorzystania tézek 37,29

1LOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 26

w tym specjalisci 26

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

Pielegniarki: 8,8

Technik EKG:

Opiekun medyczny/sanitariusz

Fizjoterapeuta

Psycholog 1
Logopeda 1
Sekretarki medyczne 0,5

Charakterystyka ustug swiadczonych w pododdziale

Pododdziat jest cze$cig Oddziatu Neurologii. Prowadzi sie diagnostyke i leczenie udaréw mozgu
z wigczeniem leczenia trombolitycznego oraz wczesnej rehabilitacji poudarowej. Do dyspozycji
pacjentéw sg specjalisci fizjoterapeuci, a takze psycholog i logopeda. Pododdziatem Udarowym
dysponuje 12 tézkami. W komadrce tej sale sg 2 i 4 osobowe, kazda z sal wyposazona jest we
wiasny wezet sanitarny. Zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia Pododdziat
dysponuje salg Intensywnej Opieki Medycznej z 4 monitorowanymi tdzkami zapewniajgcymi
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staty nadzér stanu zdrowia, wyposazone w kardiomonitory i respirator. Pododdziat wspétpracuje
z innymi Pracowniami Szpitala, co pozwala na korzystanie ze znacznie poszerzonej diagnostyki,
dotyczy to: diagnostyki radiologicznej wykonujemy petny zakres badan RTG, TK, angio-
TK, badan USG, ECHO serca, USG tetnic i przeptywdw zylnych, bronchoskopii itd. Szpital posiada
dostepnos¢ do badan MR poza jednostkg. Na terenie szpitala prowadzona jest kompleksowa
diagnostyka laboratoryjna w tym mikrobiologiczna na bazie wtasnego laboratorium.

Rentownosc ustug swiadczonych w oddziale

Pododdziat Udarowy przez okres 01.01-30.06.2023 r. przyjat 81 pacjentéw z udarami, co daje
Srednio niespetna 14 pacjentéw miesiecznie. Pododdziat udarowy dysponujgc 12 tézkami mogt
w analizowanym okresie wygenerowac 2 172 osobodni. Zaktada sie, ze pacjent z udarem srednio
jest hospitalizowany w naszej jednostce 10 dni, co daje obtozenie na poziomie 37,29%. Liczba
analizowanych szczegétowo przypadkdéw w okresie | potrocza 2023 roku wyniosta 79.

Wycena wybranych procedur - dane za | péirocze 2023 roku

NAZWA DIAGNOZY 1ILOSC SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ
PRZYPADKOW POBYTU- dane NFZ POBYTU w SPZOZ w PROCEDURY w zt
w SPZOZ w dotyczace $redniej Proszowicach
Proszowicach krajowej za 2020 rok
163 — zawat mdzgu zatorowy 79 10 dni 11,11 dnia 14 856,69

Struktura finansowa w okresie 01.01-30.06.2023 Pododdziatu Udarowego

ODDZIAt NEUROLOGII dane za | pétrocze 2023 r

Z PODODDZIALEM UDAROWYM
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1009 682,9
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 713 670,02
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1723 352,92
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 241 347,74
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 266 676,96
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 508 024,70
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LICZBA tOZEK 12
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 2172
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 81(
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 1246,52
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 881,07
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 2127,8
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 297,94
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 329,23
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 627,19
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 2231 377,62 zt
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 1137 851,45 zt
PRZYCHODY OKRESU ZFAKTUROWANE wedtug stanu na 1137 851,45 zt
15.08.2023 r

ROZWIAZANIE: Szczegotowa analiza wykonania swiadczen Pododdziatu Udarowego wskazuje
na przyczyne braku rentownosci Oddziatlu Neurologii. Przyczyng s3 koszty prowadzenia
Pododdziatu Udarowego. W szczegdlnosci dotyczy to przypadkéow zbyt matej liczby podawania
leku trombolitycznego . SPZOZ w Proszowicach od 01.04.2023 jest w ewidencji Dyspozytora
Pogotowania Ratunkowego jako jednostka przyjmujgca pacjentow do leczenia
trombolitycznego, jednakze konkuruje nie tylko ze szpitalami krakowskimi ale takze ze szpitalem
w Miechowie ktdry réwniez w tym samym czasie zostat wigczony do tego systemu. Nalezy,
w okresie do korica Il kwartatu 2023, dokona¢ ponownej analizy z uzyciem metody Monte Carlo
(metoda ta pozwala ocenié przy jakim czasie trwania projektu lub wysokosci budzetu, osiggnie
sie okreslony poziom ryzykownosci). W przypadku osiggniecia wyniku, iz uzyskanie okreslonego
poziomu rozliczenia z tytutu stosowania wysoko rentownych procedur leczenia udaréw jest
bardzo mato prawdopodobne, konieczne bedzie podjecie decyzji o rezygnacji z tych swiadczen
w tym szpitalu do korica 2023 roku.

C.15. ROZWOJ PROFILU ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

W kwietniu 2023r. Matopolski Oddziat Wojewddzki umozliwit Szpitalowi zawarcie kontraktu
w zakresie 03.4580.030.02 — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu. Jednak plan rzeczowo -
finansowy przewidziany w umowie na 2023r. obejmowat poczatkowo tylko 1 240065 pkt.
Tymczasem w okresie IV — VI 2023 r. Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu wykonat
Swiadczenia w liczbie 1 947 668,19 pkt, a wiec przekroczyt wysokos¢ kontraktu o 57 %. W zakresie
wykonanych $wiadczen ortopedycznych 12% to $wiadczenia dla mieszkancow powiatu
proszowickiego, 46% to swiadczenia udzielone mieszkancom Krakowa i powiatu krakowskiego,
6% to swiadczenia udzielone mieszkaricom wojewddztwa Swietokrzyskiego. Powiat proszowicki
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oraz powiaty oscienne sg regionem rolniczym. W zwigzku z tym do SPZOZ w Proszowicach zgtasza
sie wielu pacjentéw, ktérzy ulegli wypadkom podczas prac rolniczych. Najczesciej sg to urazy
koriczyn dolnych i gérnych czy upadki z wysokosci lub uszkodzenie ciata przez maszyny rolnicze.
Ok 20% udzielanych Swiadczen to Swiadczenia ratujgce zycie. W 2024 roku planuje sie
rozpoczecie realizacji procedur endoprotezowania.

Minimalna planowana wartos¢ kontraktu na realizacje sSwiadczen w 2023 roku wynosi
7 000 000 punktéow. W ramach wzmocnienia potencjatu sprzetowego oddziatu zakup do
zrealizowania do konca 2023 roku sfinansowany w 80 % z dotacji Marszatkowskiego Urzedu
Marszatkowskiego dotyczy:

Nazwa sprzetu: Wartos¢ brutto

Naped wiertarko-frezarka-pita wraz z kompletem nasadek (3 kpl.) oraz dermatom z
siatkownicg (1 szt.)

Aparat do znieczulenia (1 szt.)
Aparat USG (1 szt.)

Shaver (1 szt.), optyki (4 szt.) i Swiattowody (2 szt.) 1 000 000,00 zt

Zamrazarka do przeszczepow (1 szt.)

Aparat do niedokrwienia (1 szt.)

Szyna CPM (1 szt.)

Macerator do pieluch i macerator do naczyn z pulpy (2 szt.)

Przetarg na zakup w/w sprzetu medycznego zostat juz ogtoszony.

C.16. ROZWOJ PROFILU PULMONOLOGICZNEGO

Oddziat Pulmonologii SPZOZ w Proszowicach ma charakter oddziatu regionalnego obejmujacego
swoim zakresem dziatania obszar znacznie przekraczajgcy powiat proszowicki. Oddziat realizuje
swoje zadania w zakresie leczenia astmy oskrzelowej, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,
zapalenia ptuc i oskrzeli, zatorowosci ptucnej, niewydolnosci oddechowej, obturacyjnego
bezdechu sennego i innych rzadszych schorzen ptuc i oskrzeli mi. wtdéknienia ptuc.
W szczegdlnosci Oddziat diagnozuje pacjentéw z nowotworami ptuc. Oddziat realizuje wytyczne
yhub and spoke network” i Scisle wspdtpracuje z wysokospecjalistycznymi osrodkami
zabiegowymi takimi jak Krakowski Szpital Specjalistycznym im. sw. Jana Pawta Il czy Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie. Miedzy innymi w tym
zakresie SPZOZ w Proszowicach podpisat juz umowe przedakcesyjng Krajowej Sieci Onkologicznej
z Instytutem Onkologii. W oparciu o wifasng baze diagnostyczng w Oddziale Pulmonologii
wykonywane sg badania bronchofiberoskopii, w tym bronchofiberoskopii autofluoroscencyjne;j,
spirometrii, bodypletyzmografii, EKG, USG, polisomnografii, gazometrii tetniczej,
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alergologicznych testow skdrnych, oraz prowadzona jest kwalifikacja do domowego leczenia
tlenem (DLT), brachyterapii przy uzyciu bronchoskopu fluoroscencyjnego, a takze nieinwazyjnej
wentylacji mechanicznej w warunkach domowych. W szczegdlnosci nalezy podkresli¢ fakt, iz
Oddziat byt pionierem w skali ponadregionalnej wykonywania przezoskrzelowej biopsji pod
kontrolg USG aparatem EBUS .Niestety aparatura medyczna Oddziatu jest w wysokim stopniu juz
zuzyta fizycznie i co za tym idzie bardzo awaryjna. Dodatkowo mamy oczywiscie do czynienia
z zuzyciem moralnym. W szczegdlnosci w czerwcu br. szereg kolejno po sobie wystepujgcych
awarii praktycznie doprowadzit do wstrzymania pracy Oddziatu. Awaria bronchoskopu i awaria
procesora wyeliminowata z pracy EBUS, jak réwniez drugi bronchoskop, dodatkowo wystgpita
awaria skanera do myjni. Wszystko to doprowadzito do sytuacji funkcjonowania Pracowni
Bronchoskopii w oparciu o 1 bronchoskop o przestarzatych i niefunkcjonalnych parametrach dla
ktdrego czesci zamienne nie sg produkowane od lat.

W ramach wzmocnienia potencjatu sprzetowego oddziatu zakup do zrealizowania do korica 2023
roku sfinansowany w 100 % z dotacji rezerwy Budzetu Panstwa z rezerwy Premiera, z dotacji
Ministerstwa Zdrowia oraz Starostwa Powiatu Proszowickiego dotyczy:

Videobronchoskop z kanatem 2,8 mm (2 szt.)

Videobronchoskop z kanatem 2,0 mm

Tor wizyjny kompletny w technologii 4K + monitor + wdzek

Komputerowy system rejestracji i filmow —1 kpl

1366 200,00 zt

Automatyczna Myjnia — dezynfektor do 2 bronchoskopdéw — 1 szt

Szafa do przechowywania endoskopdw w stanie czystym mikrobiologicznie - 1 szt.

Komplet gtowic przezskdérnych (linia + convex) - 1 kpl

Gtowica typu convex biopsyjna - 1 kpl

Wideobronchoskop ultrasonograficzny

1000 000,00 zt

Procesor obrazu USG z osprzetem do EBUS i sond radialnych

Przetarg na wideobronchoskop ultrasonograficzny i procesor obrazu USG zostat juz ogtoszony.
Na pozostaty sprzet wniosek z uzyskanymi juz pozytywnymi opiniami czeka na rozstrzygniecie.
Prognozowane otwarcie nowej Pracowni Bronchoskopii w nowej lokalizacji na lll pietrze
Budynku Gtéwnego to poczatek stycznia 2024 roku.
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C.17. OPTYMALIZACIA PROFILU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Pogotowie Ratunkowe w Proszowicach, wraz ze Stacjg w Stomnikach stanowi wazny element
Swiadczen opieki medycznej na terenie powiatu Proszowickiego. Do zadan zespotow
ratownictwa medycznego nalezy podejmowanie medycznych czynnosci ratunkowych
w warunkach poza szpitalnych w celu ratowania osoby w stanie zagrozenia zdrowotnego t;j.
w stanie polegajacym na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawienia sie objawow
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazine uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajagcy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Transport osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia SOR, Izby Przyjec
lub do Szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora
medycznego- Szpitala udzielajgcego swiadczen zgodnie z rodzajem i stopniem ciezko$ci urazu lub
zachorowania, do centrum urazowego, osrodka oparzeniowego, udarowego albo do osrodka
kardiologii interwencyjnej z wytaczeniem transportu osdéb pomiedzy szpitalami, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami. W ramach zadan zespdt transportu sanitarnego: przewozi
pacjentéw na terenie szpitala, do domu, innych podmiotéw medycznych celem dalszego
leczenia, realizuje wizyty domowe lekarskie i pielegniarskie w zakresie Opieki Catodobowej,
transportuje wycinki oraz krew. Pogotowie Ratunkowe w Proszowicach zapewnia réwniez
transport w ramach POZ: wtasnego i dla podmiotéw, ktére ztozyty stosowne os$wiadczenia. Za
realizacje transportu dla POZ szpital dostaje dodatkowe srodki pieniezne.

Charakterystyke tej komérki organizacyjnej przedstawiajg zestawienia ponizej .

Kierownik Stacji Pogotowia Ratunkowego (Proszowice i Stomniki) | Mgr piel. Grzegorz Btaszkiewicz

lloéé karetek 7
Karetki Proszowice 6
Karetki Stomniki 1
llos¢ wyjazdow transport sanitarny 1476
llo$¢ wyjazdoéw karetki Proszowice 1276
llo$¢ wyjazdoéw karetki Stomniki 673
Liczba wykonanych kilometrow Stomniki 18 065
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Liczba wykonanych kilometréw Proszowice

34 049

Liczba wykonanych kilometréw transport sanitarny 50 397
ILOSC PERSONELU Proszowice

Lekarze: 4,65
w tym specjalisci 4,65
w trakcie specjalizacji
bez specjalizacji
Pielegniarki: 1
Ratownicy Medyczni/kierowcy 14
Sanitariusz karetki TW 5,65
Kierowca TW 5,65
Dyspozytorzy 4,65

Rentownos¢é ustug Swiadczonych w jednostce

Pogotowie Ratunkowe razem

dane za | pétrocze 2023 r

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1844 771,63
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1261 006,92
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3105 778,55
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 0
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KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 47 503,54
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 47 503,54
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 3153 282,09 zt
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 3 003 343,40 zt
15.08.2023 r
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE w/g stanu na 15.08.2023 r 3003 343,40 zt

PROBLEM: Pogotowie Ratunkowe generuje strate na dziatalnosci w wysokosci 25 tys. ztotych
miesiecznie.

ROZWIAZANIE: W zwigzku z nowymi stawkami dobowymi ryczattu od 01.07.2023 roku
(wzrost o 302 964 zt na Il pétrocze 2023 r.) , nalezy na nowo dokona¢ analizy rentownosci
dziatalnosci z uwzglednienie w szczegdélnosci prawidtowosci rozliczania kosztow posrednich.
Drugim powodem braku rentownosci jest zbyt duza ilo$¢ realizowanych transportéow
bezptatnych. Dziatania restrukturyzacyjne w zakresie zwiekszenia przychodéw komercyjnych
i obnizenia kosztéw dziatalnosci podjete zostang po analizie wynikéw za 1l kwartat 2023 roku.

W ramach wzmocnienia potencjatu taboru, wystgpiono z wnioskiem dotacyjnym na zakup
ambulansu o wartosci brutto 600 000 zt ze $rodkédw Ministerstwa Zdrowia. Dotacja obejmuje
99 % wartosci zakupu.

C.18. OPTYMALIZACIJA CENTRUM RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

Charakterystyka komorki organizacyjnej

LEKARZ KIERUJACY p.o. Dr n. med. Witold Mierniczek
KOORDYNATOR TECHNIKOW Mgr Natalia Gtadysz
Struktura organizacyjna Pracownia Tomografii Komputerowe;j
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Pracownia USG
Pracownia RTG
ILOSC PERSONELU
Lekarze: 5
w tym specjalisci 5
w trakcie specjalizacji
bez specjalizacji
Pielegniarki: 2
Technik RTG 11
Inspektor Ochrony Radiologicznej 1
Rejestratorki medyczne 2

W Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej znajduje sie nowoczesny 64-rzedowy tomograf
komputerowy, aparat rentgenowski z podwieszeniem sufitowym, a takze aparat USG. Szpital
wykonuje badania tomografii w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jest to
zakres nielimitowany. Z badania RTG mogg korzysta¢ bezptatnie pacjenci na podstawie
skierowania lekarza innego podmiotu, jesli podmiot wystawiajgcy skierowanie ma zawartg
umowe ze Szpitalem o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie pracowni. Pacjent ma
rowniez mozliwosci wykonania badan RTG, USG i TK odptatnie zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym w Szpitalu. W przypadku badan RTG i TK jedynym warunkiem jest posiadanie
skierowania.
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Rentownosc ustug swiadczonych w jednostce

Centrum Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej Razem

dane za | pétrocze 2023 r

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1073 886,02
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 821 130,35
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1895 016,37
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 0
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 269 491,34
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 269 491,34

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM

2164 507,71 zt

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE W RAMACH NFZ w pracowni 492 511,05 zt
ITK wedtug stanu na 15.08.2023 r
PRZYCHODY KOMERCYJNE 219 071,00 zt

KOSZTY ALOKOWANE OGOLEM

2164 507,71 zt

Analizujgc Centrum Radiologii Diagnostycznej nalezy zwrécié uwage, iz Centrum ponosi koszty
w ramach Pracowni TK, RTG oraz USG. Bezposrednie przychody z NFZ dla w/w pracowni generuje
tylko pracownia Tomografii Komputerowej, pozostate pracownie (a nawet pracownia tomografii
w pozostatej czesci) nie posiadajg kontraktu, natomiast ich wykonanie moze podwyzszy¢ grupe
rozliczenia NFZ na oddziale czy poradni. Pracownie wykonujg rowniez ustugi komercyjne dla firm,
z ktérymi Szpital ma podpisane umowy. Koszty pracowni w zwigzku z tym sg alokowane wedtug

klucza ilosciowego.

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Kierunki alokacji kosztow Wartos¢ alokowanych kosztow w ztotych
Tomografia Komputerowa koszty, na ktére jednostka ma pokrycie w ramach

kontraktu 403 434,42
Izba Przyjeé 157 794,64
Oddziaty - wykonanie moze podwyiszy¢ grupe 385 885,79
Badania komercyjne 3 406,83
razem 950 521,68

PRACOWNIA RTG

Kierunki alokacji kosztow

Wartosc alokowanych kosztéw w ztotych

Podstawowa Opieka Zdrowotna 58 274,01
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Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna w Proszowicach 19 078,80
Poradnie Szpitalne - wykonanie podwyzsza rozliczenie 233 144,46
Izba Przyjec 261 269,07
Oddziaty wymagane do diagnostyki 220 523,25
Badania Komercyjne 183 888,70
razem 976 178,29

PRACOWNIA USG

Kierunki alokacji kosztow Wartosc¢ alokowanych kosztéw w ztotych
Podstawowa Opieka Zdrowotna 11 869,75
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna w Proszowicach 127,30
Poradnie Szpitalne - wykonanie podwyzsza rozliczenie 103 167,86
Izba Przyjec 6 016,53
Oddziaty wymagane do diagnostyki 69 707,06
Badania Komercyjne 46 919,22
razem 237 807,72

PROBLEM: Kontrakt NFZ na Tomograf Komputerowy nie pokrywa wszystkich potrzeb Szpitala.
Swiadczenia s3 nielimitowane , jednakze rozliczenie ich nastepuje z opéznieniem. Dodatkowo
zakupiony w 2022 roku Tomograf Komputerowy jest awaryjny i mato wydajny.
W chwili obecnej SPZOZ w Proszowicach posiada jeden Tomograf Komputerowy, ktdry ulega
czestym awariom powodujgc przestoje w wykonywaniu badan. Pracownia tomografii
komputerowej dziatajgca przez 24h przez 7 dni w tygodniu jest niezbedng i podstawowg komérka
Szpitala. Miesiecznie wykonujemy ok. 250 badan dla pacjentéw zewnetrznych (na podstawie
skierowan z poradni specjalistycznych) — jest to maksymalna ilo$¢ na jaka pozwala nam kontrakt
z NFZ, natomiast ilos¢ badan wykonywanych dla pacjentéw szpitalnych wynosi ok. 500
miesiecznie. W ramach Izby Przyje¢ wykonywanych jest ok. 230 tomografii miesiecznie.
W strukturach naszego Szpitala posiadamy Pododdziat Udarowy w ramach Oddziatu Neurologii,
dla ktérego podstawowym badaniem jest tomografia glowy, a w przypadku swiezego udaru takze
badanie Angio - CT naczyn mdzgowych i domdzgowych. Pacjenci z Oddziatu Pulmonologii to
pacjenci wymagajacy statych kontroli w tomografii. JesteSmy szpitalem powiatowym
zapewniajgcym obstuge takze pacjentdw z sgsiedniego wojewddztwa Swietokrzyskiego. Zakup
nowego urzadzenia pozwoli na ciggty, niezaktécong prace Pracowni TK i statg obstuge pacjentéw.
W obrebie Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej posiadamy pomieszczenie, ktérego
remont i adaptacja pozwoli na umiejscowienie w nim nowego tomografu komputerowego.
W przypadku awarii jedynego urzadzenia mozliwe bedzie utrzymanie ciggtosci Swiadczen.

ROZWIAZANIE: Zakup nowego (drugiego) 64- rzedowego aparatu Tomografii Komputerowej ze
srodkow dotacyjnych. Zakup ujety jest w Planie Transformacji dla wojewoddztwa
matopolskiego. Koszt zakupu TK oraz adaptacji pomieszczen wyniesie okoto 6 000 000 zt.
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PROBLEM: Istnieje potrzeba zakupu nowego cyfrowego aparatu RTG ktory docelowo zastapi
obecny wyeksploatowany aparat , ktory nie posiada funkcji cyfrowych. Aparat radiografii
cyfrowej ma wiele korzysci —to przede wszystkim wysoka jako$é obrazéw, cyfrowa postaé danych
z mozliwoscig ich dalszej obrdbki, archiwizacja i fatwe przesytanie obrazéw. Waznym aspektem
jest takze redukcja dawki promieniowania dla pacjenta jak i dla pracownikéw oraz duzo mniejsze
koszty eksploatacji. Pozyskanie nowego aparatu podniesie rowniez standard Centrum Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej. Zakup drugiego cyfrowego aparatu RTG z zawieszeniem sufitowym
spowoduje znaczne zmniejszenie czasu oczekiwania na badanie rentgenowskie, a takze usprawni
prace Szpitala w przypadku awarii juz posiadanego urzadzenia. W przypadku awarii jedynego
urzadzenia mozliwe bedzie utrzymanie ciggtosci Swiadczen.

ROZWIAZANIE: Zakup nowego drugiego) aparatu RTG z modutem cyfrowym ze srodkéw
dotacyjnych. Koszt zakupu RTG w standardzie cyfrowym oraz adaptacji pomieszczen wyniesie
okoto 2 500 000 zi.

PROBLEM: Konieczne jest usprawnienie pracy Pracowni USG poprzez zakup jeszcze jednego
aparatu USG. Pracownia USG Szpitala wykonuje 440 badan ultrasonograficznych miesiecznie.
Szpital posiada zaledwie jeden aparat USG zakupiony w 2018 roku.

ROZWIAZANIE: Zakup nowego (drugiego) aparatu USG pozwoli na zmniejszenie czasu
oczekiwania na badanie oraz usprawnienie pracy personelu. W przypadku awarii jedynego
urzadzenia mozliwe bedzie utrzymanie ciggtosci swiadczen. Koszt zakupu nowego urzadzenia to
200 000 zt.

C.19. OPTYMALIZACJA PRACOWNI ENDOSKOPII

Charakterystyka Pracowni Endoskopii

KIEROWNIK PRACOWNI ENDOSKOPII Dr n. med. Krzysztof Bucki

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO
Lekarze 5
Pielegniarki 5
Rejestratorki medyczne 1

Pracownia zajmuje sie wykonywaniem badan endoskopowych: gastroskopii, kolonoskopii dla
pacjentéw przebywajgcych na oddziatach szpitalnych oraz w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na badania endoskopowe.

Pracownia endoskopii dysponuje dwoma nowoczesnymi videokolonoskopami oraz dwoma
videogastroskopami zakupionymi w 2022r oraz nowg kompletng kolumng endoskopowg —torem
wizyjnym, sktadajgcym sie z procesora, wdzka, monitora i insuflatora oraz pompy ptuczace;j.
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Pracownia posiada rowniez w swej strukturze wtasng myjnie endoskopowa stuzacg do mycia
endoskopow.

Rentownosc¢ Pracowni Endoskopii

Pracownia Endoskopii dane za | pétrocze 2023 r
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 143 082,11
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 717 285,05
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 860 367,16
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 0
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 30 015,37
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 30 015,37
ILOSC WYKONANYCH GASTROSKOPII 768
ILOSC WYKONANYCH KOLONOSKOPII 771
RAZEM BADAN WYKONANYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII 1539
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE 92,97
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 466,07
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 599,04
KOSZT BADANIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 15,5
KOSZT BADANIA POSREDNIE RAZEM 578,55
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 890 382,55 zt
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 686 248,90 zt
KOSZTY ALOKOWANE OGOLEM 890 382,55 zt
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PRACOWNIA ENDOSKOPII

Kierunki alokacji kosztow Wartos¢ kosztéw alokowanych w zt
Oddziat Wewnetrzny — wptywa na podniesienie grupy 106 898,39
Oddziat neurologii z Pododdziatem Udarowym — wptywa na podniesienie grupy 12 146,19
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — wptywa na podniesienie grupy 6 006,59
Oddziat pulmonologii z Pododdziatem Mukowiscydozy — wptywa na podniesienie grupy 1408,51
Oddziat Obserwacyjno-Zakazny — wptywa na podniesienie grupy 15417,74
Oddziat Chirurgii Ogdlnej— wptywa na podniesienie grupy 211477,53
Pracownia endoskopii — eskierowanie finansowane z NFZ 533 438,89
Pracownia endoskopii — komercja ( dla innych jednostek zewnetrznych) 3 588,71
razem 890 382,55

Rozwoj Pracowni Endoskopii nastepowacé bedzie w kierunku dalszego wzrostu swiadczen
i zakupu sprzetu medycznego. Pomieszczenie badan endoskopowych wymaga remontu.

C.20. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI AMBULATORYJNEJ OPIEKI SPECJALISTYTCZNEJ

Kordynator Poradnil Specjalistycznych przy
SPZOZ w Proszowicach Justyna Mitek
llo$¢ poradni 22
Liczba wykonanych porad 34 843
ILOSC PERSONELU
Lekarze réznej specjalnosci: 66
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w tym specjalisci 66

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

Pielegniarki: 8,5

Rejestratorki obstugujgce poradnie 11

Opiekun medyczny

Sekretarki medyczne

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w jednostce funkcjonuje 22 poradnie:
Poradnia Alergologiczna, Poradnia Chirurgiczna, Poradnia Chirurgii Dzieci, Poradnia Chirurgii
Urazowo — Ortopedycznej, Poradnia Choréb Zakaznych Hepatologiczna, Poradnia
Cukrzycowa( diabetologiczna), Poradnia Dermatologiczna, Poradnia dla Kobiet, Domowe
Leczenie Tlenem, Poradnia Kardiologiczna, Poradnia Laryngologiczna, Poradnia Okulistyczna,
Poradnia Nefrologiczna, Poradnia Neurologiczna, Poradnia Onkologiczna, Poradnia
Reumatologiczna, Poradnia Urologiczna, Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc, Poradnia Pediatryczna,
Poradnia Preluksacyjna, Poradnia Rehabilitacyjna, Poradnia Zdrowia Psychicznego i Odwykowa.
W Poradniach w sumie pracuje 66 specjalistow dzieki czemu w okresie 01-06.2023 przyjety one
juz prawie 35 tysS (34 843) pacjentow. Najwiekszg liczbe pacjentéw przyjety poradnie:
Urazowo- Ortopedyczna (4 463), Chirurgiczna (4 076) oraz Neurologiczna (3 451) i Gruzlicy
Chordb Ptuc (3 444).

Rentownos¢ ustug swiadczonych w jednostce

PORADNIE RAZEM dane za | pétrocze 2023 r
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1039 035,12
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2 159 008,27
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3198 043,39
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 907 656,20
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 896 471,25
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 1804 127,45
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KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE STALE 29,82

KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE ZMIENNE 61,96

KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 91,78

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 5002 170,84 zt

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 5276 671,43 zt
15.08.2023 r

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 5276 671,43 zt

PROBLEM: Poradnie specjalistyczne sg rozlokowane przypadkowo. Poradnie sg rozmieszczone
w kilku budynkach i w réznych ich czesciach, znacznie oddalonych od Centralnej Rejestraciji.
Jest to powazne utrudnienie dla pacjentéw jak i organizacji pracy poradni. Dodatkowo istnieje
potrzeba zaprojektowania i wybudowania dodatkowych gabinetow zabiegowo-diagnostycznych
oraz doposazenie w sprzet medyczny.

ROZWIAZANIE: Nalezy umiesci¢ wszystkie poradnie w bezposrednim otoczeniu Centralnej
Rejestracji na parterze Budynku Gtownego. Konieczna jest rowniez modernizacja Centralnej
Rejestracji i instalacja systemu biletowo-kolejkowego. Zrédtem finansowania moga by¢ srodki
z KPO.

C.21.0PTYMALIZACJA DZIALALNOSCI OSRODKOW PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE!)

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach zapewnia podstawowg opieke
zdrowotng w czterech placowkach podstawowe] opieki zdrowotnej:

Rodzinnym Centrum Zdrowia w Proszowicach,
Centralnym Osrodku Zdrowia w Igotomi,
Osrodku Zdrowia w Wierzbnie,

Osrodku Zdrowia w tuczycach.

PWNPE

Udzielajac swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej gwarantuje dla pacjentéw opieke
catego zespotu POZ w sktad ktérego wchodzg: lekarze POZ, pielegniarki POZ, potozne POZ oraz transport
sanitarny. W kazdej z placédwek jest zapewniona:

- profesjonalna opieka lekarska, pielegniarska wraz z realizacja wizyt domowych,
- pobdr materiatéw do badan laboratoryjnych,

- szczepienia ochronne dla dzieci i dorostych,

- badania EKG, badania Holter EKG oraz Holter cisnieniowy,

- mozliwos$¢é umawiania wizyt poprzez kontakt telefoniczny, jak rowniez przez aplikacje internetows,

- pomoc w umawianiu wizyt do lekarzy specjalistow SP ZOZ w Proszowicach,
- realizacja programéw profilaktycznych m. in. w zakresie choréb uktadu krazenia.
Dodatkowo, w Rodzinnym Centrum Zdrowia i w Osrodku Zdrowia w Igotomi jednostki zapewniajg opieke
nad pacjentkami ciezarnymi prowadzgc edukacje przedporodows, zas po urodzeniu realizacje od 4 do 6
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wizyt patronazowych dla potoznicy i noworodka. Pielegniarki POZ zapewniajg rowniez opiekg medyczng
nad uczniami w szkotach podstawowych w Glewcu, Biérkowie Matym, tuczycach, Goszczy, Goszycach
oraz w Maciejowicach. Od poczatku 2023 roku prowadzona jest takze w osrodkach zdrowia tzw. Opieka
koordynowana, ktéra polega na tym, iz lekarze rodzinni posiadajg szersze kompetencje, mogac zlecac¢
badania diagnostyczne, do tej pory zarezerwowane wytgcznie dla lekarzy specjalistow, diagnozujac
i leczac choroby przewlekte. Pacjenci naszych osrodkdw zdrowia korzystajg z takich badan jak m.in. ECHO
serca, USG Doppler tetnic szyjnych, USG Doppler naczyn koriczyn dolnych, Holter EKG, Holter cisnieniowy
(RR), EKG wysitkowe.

Patrzac na organizacje lekarzy rodzinnych (POZ) w Polsce nalezy stwierdzi¢ ze O$rodki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w zdecydowanej wiekszosci sg niepubliczne. Wedtug stanu na koniec 2022 roku
w Polsce funkcjonowato ponad 7,7 tys. POZ, z tego tylko okoto 0,6 tys. to POZ publiczne prowadzone
przez SPZOZ-y, czy w innej formie przez jednostki samorzadu terytorialnego. W naturalny sposéb
jednostki niepubliczne rywalizujg z publicznymi o pacjentéw , ale takze o lekarzy. SPZOZ w Proszowicach
ze swojg populacje pacjentow zgtoszonych do lekarza POZ w ilosci 8 322 (wedtug stanu na 31.08.2023 r.)
zalicza sie do Sredniej wielkosci w grupie publicznej .Niestety nalezy stwierdzi¢ ze metody konkurowania
stosowane przez podmioty niepubliczne, czesto sg po prostu nieuczciwe (nierzetelne oferty,
podkupywanie lekarzy wraz z pacjentami), wielokro¢ ze szkoda dla pacjentéw. Szczegétowe dane
dotyczace funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej w SPZOZ w Proszowicach przedstawiajg
zestawienia ponizej.

Koordynator POZ Justyna Mitek

LEKARZ kierujacy POZ Igotomia Lek. Barbara Szatkowicz-Dziéb

LEKARZ kierujacy POZ Wierzbno Lek. med. Zbigniew Szydtowski

LEKARZ kierujacy POZ tuczyce Lek. med. Krystyna Stawska

LEKARZ kierujacy RZC Lek. med. Aleksandra Jastrzebska

llos¢ wizyt POZ razem 22 895
llos¢ wizyt POZ Igotomia 7 837
llos¢ wizyt POZ Wierzbno 6735
llos¢ wizyt POZ tuczyce 4029
llo$¢ wizyt RZC 4294
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1ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze ( osoby ) : 17
Pielegniarki ( osoby ) : 17
Rejestratorki ( etaty ) 3,5

Rentownos¢ ustug $wiadczonych w jednostce

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA dane za | pétrocze 2023 r

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 834 906,75

KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 607 773,67

KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1442 680,42
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE IGOLtOMIA 366 872,62
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE IGOtOMIA 117 990,93
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE IGOtOMIA 484 863,55
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE WIERZBNO 212 797,43
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE WIERZBNO 166 351,94
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE WIERZBNO 379 149,37
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE £tUCZYCE 121 286,40
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE tUCZYCE 118 090,09
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE tUCZYCE 239 376,49
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE RZC 133 950,30
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KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE RZC 205 340,71
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE RZC 339 291,01
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 228 175,22
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 87 928,73
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 316 103,95
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE IGOLOMIA 99 467,42
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE IGOtOMIA 16 567,37
KOSZTY POSREDNIE RAZEM IGOLtOMIA 116 034,79
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE WIERZBNO 54 403,61
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE WIERZBNO 12 098,58
KOSZTY POSREDNIE RAZEM WIERZBNO 66 502,19
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE tUCZYCE 34 768,88
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE tUCZYCE 11 877,49
KOSZTY POSREDNIE RAZEM £UCZYCE 46 646,37
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE RZC 39535,31
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE RZC 47 385,29
KOSZTY POSREDNIE RAZEM RZC 86 920,60
KOSZT NA WIZYTE BEZPOSREDNIE STALE 36,46
KOSZT NA WIZYTE BEZPOSREDNIE ZMIENNE 26,55
KOSZT NA WIZYTE BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 63,01
KOSZT WIZYTY POSREDNIE MEDYCZNE 9,97
KOSZT WIZYTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 3,84
KOSZT WIZYTY POSREDNIE RAZEM 13,81
KOSZT WIZYTY RAZEM 76,82
RAZEM KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE 1758 784,37 zt
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 1719 517,74 zt
15.08.2023 r
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 1719 517,74 zt
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Liczba pacjentéw zadeklarowanych do POZ na dzien 31.05.2023 oraz na dzier 31.08.2023r.
w poréwnaniu ze stanem na 31.01.2022r .

-_ N -_ N - N
< | 3|8 | 38
2 | TS5 S5 <o
= Ll0§| 0g|og
AFEIFEIrE
oeg|gg|0¢
- c - - c
© © ©
b b b
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 0-6R.Z. 213 | 419 | 435
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 7-19R.Z. 815 | 856 | 859
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 20-39R.Z. 2517 | 2266 | 2254
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 40-65R.Z. 3574 | 2991 | 2996
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 66-75R.Z. 1211 | 1029 | 1035
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 75+ R.Z. 768 594 599
Swiadczenia lekarza POZ Swiadczenia lekarza w DPS 146 | 145 | 144
RAZEM 9244 | 8300 | 8322
Swiadczenia pielegniarki POZ Ubezpieczeni powyzej 2 miesigca do 6R.Z. 240 436 457
Swiadczenia pielegniarki POZ Ubezpieczeni 7-65R.Z. 6945 | 6460 | 6515
Swiadczenia pielegniarki POZ Ubezpieczeni 65+ R.Z. 1974 | 1653 | 1671
RAZEM 9159 | 8549 | 8643
Swiadczenia potoznej POZ Ubezpieczeni 0-2 miesigce 1 11 16
Ubezpieczeni (dziewczynki) od 3 miesigca do 15R.Z. lub
Swiadczenia potoznej POZ 41+ R.Z. 842 | 1281 | 1408
Ubezpieczeni (chtopcy) od 3 miesigca do 15R.Z. lub 41+
Swiadczenia potoznej POZ R.Z. 3 8 -
Swiadczenia potoznej POZ Ubezpieczeni od 16-40R.Z. 272 509 580
RAZEM 1118 | 1809 | 2004
Swiadczenia pielegniarki
szkolnej Swiadczenia pielegniarki szkolnej - typ szkoty 11 1580 | 956 | 932
RAZEM 1580 956 932

W ramach Rodzinnego Centrum Zdrowia w Proszowicach planowana jest, po dokonaniu
modernizacji pomieszczen, zmiana lokalizacji Rodzinnego Centrum Zdrowia w Proszowicach na
parter skrzydta zachodniego Budynku Gtéwnego Szpitala. Obecnie powierzchnie te dzierzawi do
31.12.2027 roku prywatna jednostka prowadzgca dziatalnos¢ podstawowej opieki zdrowotnej —
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,DUOMED” Sp. z 0.0.
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PROBLEM: Podstawowa Opieka Zdrowotna w SPZOZ w Proszowicach jako grupa odrebnych
jednostek, generuje strate na dziatalnosci w wysokosci miesiecznej 7 tys. ztotych. Z uwagi na
rosngce koszty personelu (w szczegdlnosci lekarskiego) oraz koszty badan laboratoryjnych
i obrazowych, nalezy wypracowywaé na tej dziatalnosci marze w wysokosci co najmniej 10 %
kosztow ogdtem , aby méc pokrywaé koszty w przysztym okresie.

ROZWIAZANIE: Nalezy zwiekszy¢ populacje ludnosci zarejestrowang do lekarza POZ
(zwiekszy¢ ilos¢ deklaracji) do ilosci 9 500 , wykorzystujac przewage konkurencyjng w postaci
petnej bazy diagnostyczno-terapeutycznej Szpitala.

C.22.0PTYMALIZACJA DZIALALNOSCI ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO DLA PACIENTOW
WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIAtEM Lek. med. Agata Pilszak

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA Mgr piel. Aleksandra Karbowniczek

llos¢ t6zek 8

Liczba oséb leczonych 16

Liczba wykonanych osobodni 432

Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 27

% wykorzystania tézek 29,83
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: Wedtug potrzeb 6 oséb ( 1 etat wedtug procedur)

w tym specjalisci
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w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

Pielegniarki: 1 etat + um. zlec

Technik EKG:

Opiekun medyczny 4

Fizjoterapeuta 3

Psycholog

Logopeda

Sekretarki medyczne 0,25

Charakterystyka ustug swiadczonych w ZOL

Do Zakfadu Opiekunczo Leczniczego dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie przyjmowani
sg pacjenci z zakofczonym leczeniem przyczynowym, zazwyczaj z przewlekta niewydolnoscia
oddechowg niewymagajacy hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii, lecz wymagajacych
stosowania ciggtej wentylacji mechanicznej przy pomocy respiratora. Osoby z zatozong rurka
tracheotomijng i najczesciej gastrostomig (PEG), zywieni dietg przemystowga. Pacjenci majg
zapewniong profesjonalng opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng i opiekunczay. Zaktad
funkcjonuje w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, co oznacza, ze osoby
ubezpieczone nie ptacg za Swiadczenia udzielane w placéwce. Jedyng optatg jest koszt
wyzywienia i zakwaterowania, ktdry nie moze przekracza¢ 70% miesiecznego dochodu pacjenta.
Rodzina chorego nie ponosi zadnych dodatkowych kosztéw. Zaktad dysponuje matymi,
kameralnymi, 2-osobowymi salami chorych, z wlasnym weztem sanitarnym. Oddziat wyposazony
jest w sprzet leczniczy i pielegnacyjny, miedzy innymi: respiratory, kardiomonitory, ssaki
elektryczne, t6zka z regulacjg wysokosci, materace przeciwodlezynowe, defibrylator, pompy
zywieniowe, pompy infuzyjne, sprzet rehabilitacyjny, podnosnik do przenoszenia chorych,
wozek- wanne do kapieli chorych lezgcych.
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Rentownos¢ ustug swiadczonych w ZOL

Sredni przychdd na pacjenta wynosit 13 898,03 ztotych. Pielegniarki oddziatu pracujg aktualnie
w wymiarze 7,75 etatéw przeliczeniowych (1 etat + umowy zlecenia). W ZOL WM pracujg
rowniez opiekunki medyczne na umowie zleceniu, pracujgce Srednio na 2,25 etatu
przeliczeniowego. Z lekarzami w ZOL PWM zawarte sg umowy cywilnoprawne, co w przeliczeniu
na etat daje 1 etat. Warunki opieki sg na najwyzszym poziomie

Struktura finansowa Zaktadu Opiekunczo Leczniczego dla Pacjentéw Wentylowanych
Mechanicznie

ZAKEAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY PACJENTOW dane za i p6trocze 2023 r

WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 442 717,08
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 154 956,12
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 597 673,2
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 405,67
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 105 767,15
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 106 172,82
LICZBA £tOZEK 8
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 1448
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 432
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 1 024,81
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 358,69
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 13835
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 0,94
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 244,83

KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE RAZEM 245,77
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KOSZT OSOBODNIA RAZEM 1270,58
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE OGOLEM 703 846,02 4
::zo\;(.:;l(ggt OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 222 368,49 24
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 15.08.2023 r 222 368,49 21
:sg;;;;\l;?WNoéa W PUNKTACH wedtug stanu na 80 072,48

Na dzien dzisiejszy Szpital ma w swej strukturze 8 zakontraktowanych tézek. W przysztosci ilo$¢ t6zek
powinna sie zwiekszy¢ do 10. Dziatalnos¢ Zaktadu Opiekuniiczo - Leczniczego Pacjentéw
Wentylowanych Mechanicznie wykazata za | pétrocze 2023 roku strate w wysokosci- 481
477,53 ztotych. Jest to pierwszy okres dziatalnosci (pierwsi pacjenci pojawili sie na oddziale
w tym roku) .

PROBLEM: Odptatno$¢ NFZ za zbyt matgy ilos¢ pacjentéw liczong w osobodniach Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego nie pokrywa kosztow jego funkcjonowania. ZOL w pierwszym miesigcu
swojej dziatalnosci nie posiadat pacjentéw, stad ponoszone koszty, ktére nie majg pokrycia w
przychodach (nawet w czesci). W styczniu nie przyjeto ani jednego pacjenta,
w lutym obtozenie wynosito 17,59%,w marcu 18,75%, w kwietniu 34,05%, w maju 37,5%,
dopiero w czerwcu wzrosto do 71,55%, co na przestrzeni pot roku daje obtozenie na poziomie
29,65%.

ROZWIAZANIE: Nalezy uruchomi¢ akcje akwizycyjng dodatkowo poza wojewddztwem
matopolskim, w celu pozyskania dodatkowych pacjentéw. Na dzied dzisiejszy Szpital ma
w swej strukturze 8 zgtoszonych tézek. W przysztosci ilos¢ tdzek powinna sie zwiekszyé do 10 aby
dziatalnos¢ stata sie rentowng. W przypadku braku efektow w przeciggu kolejnego roku
sprawozdawczego, nalezy wprowadzi¢ operatora zewnetrznego jako podwykonawce. Nalezy
powtdrzy¢ analize finansowg w kolejnych kwartatach.

C.23.ROZWOJ PROFILU I1ZBY PRZYJEC

Izba Przyje¢ bedgca w strukturze SP ZOZ w Proszowicach obecnie dziata na zasadach tozsamych
z zadaniami przypisanymi Szpitalnym Oddziatom Ratunkowym. Poza posiadaniem lgdowiska oraz
potrzebg dostosowania niektérych pomieszczen do wymogdéw okreslonych w Ustawie
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego, tutejsza lzba Przyje¢ spetnia warunki niezbedne do
uruchomienia SOR-u.
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SPZOZ w Proszowicach zapewnia obecnie catodobowe dyzury lekarzy specjalistdw, co znacznie
zwieksza koszty funkcjonowania Izby Przyjeé. Jest to jednak niezbedne z uwagi na fakt, ze
jestesmy traktowani przez Koordynatora Ratownictwa Medycznego jak SOR, mimo iz takiego
statusu nie posiadamy. Generalnie Szpitalny Oddziat Ratunkowy to miejsce udzielania pomocy
pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego posiadajgcy strefy:

1/segregacji medycznej ,rejestracji i przyjec

2/ resuscytacyjno-zabiegowy

3/ wstepnej intensywnej terapii,

4/ terapii natychmiastowej,

5/obserwacji,

6/konsultacyjny,

7/ zaplecze administracyjno-gospodarcze.
Nieodtgczng czescig SOR jest réwniez lgdowisko.

Z kolei w Izbie Przyje¢ udzielane sg swiadczenia wyfacznie w trybie nagtym (w przypadkach
subiektywnego poczucia zagrozenia zycia przez pacjenta) oraz planowym na oddziaty. Réznica
miedzy pojeciem Izby Przyje¢ i Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym jest wiec ptynna
(konieczna jest redefinicja pojecia ,, Izba Przyje¢ ” przez ustawodawce). Z drugiej strony
istnieje olbrzymia rdéinica w wycenie tych samych $wiadczen pomiedzy lzbg Przyjec
a Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym, oczywiscie na niekorzys¢ Izby Przyjec.

W | pétroczu 2023r. Izba Przyjeé¢ obstuzyta ogétem 8 960 pacjentéw z czego 4 023 to
Swiadczenia ambulatoryjne. Z ogdlnej liczby pacjentédw ok. 12 % to pacjenci przywiezieni przez
zespoly ratownictwa medycznego. Wsréd pacjentdw przywiezionych przez zespoty
ratownictwa medycznego w analizowanym okresie ok. 60% to pacjenci przyjeci do dalszej
hospitalizacji w oddziatach (Szpital mégt rozliczy¢ koszty diagnostyki IP w ramach innych uméw
z NFZ ). Pozostatych 40% pacjentéw zostato zaopatrzonych ambulatoryjnie ( szpital ponidst
wysokie koszty diagnostyki IP ktérych rozliczenie jest limitowane ryczattem dobowym).
Charakterystyka funkcjonowania Izby Przyje¢ w SPZOZ w Proszowicach w | pétroczu 2023 roku
przedstawiajg ponizsze zestawienia.

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Dr n. med. Aleksandra Kamenczak

PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA Magr. piel. Agnieszka Pietras

llo$¢ tézek obserwacji pacjenta 4
Liczba os6b ambulatoryjnie ( odestanych do domu) 4023
Liczba oséb skierowanych do dalszego leczenia na oddziat 1502
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Liczna pacjentow planowych przyjetych przez izbe
pacjenta planowanego 3035
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze( osoby ) : 12

w tym chirurdzy 7 (3,69 etatu)

W tym internisci 5 (4,65 etatu)

Pielegniarki: 12

Ratownicy medyczni 5

Sanitariusze 4

Sekretarki medyczne 2

Izba Przyjec dane za | pétrocze 2023 r
KOSZTY STALE BEZPOSREDNIE 1491 314,23
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 785 811,98
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2277 126,21
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 516 377,89
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 320370,24
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 836 748,13
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 3113874,34 z
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PRZYCHODY OKRESU ZREALIZOWANE wedtug stanu na 2 239 125,87 zt

15.08.2023 r
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 2 239 125,87 zt
15.08.2023 r
PRZYCHODY KOMERCYJNE OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug 8 126,00 zt

stanu na 15.08.2023 r

PROBLEM: Izba Przyjec generuje strate na dziatalnosci jednostki organizacyjnej w wysokosci
144 tysigce ztotych miesiecznie. W zwigzku z obowigzkowymi podwyzkami najnizszych
wynagrodzen strata ulegnie zwiekszeniu, poniewaz ryczatt dobowy od 01.07.2023 r ulegt
przeszacowaniu tylko o kwote 16 886,40 zt miesiecznie. Planowana strata na dziatalnosci za
2023 rok dla tej jednostki wyniesie ponad 1 700 tysiecy ztotych.

ROZWIAZANIE: Nalezy podjgé¢ zdecydowane kroki w kierunku unormowania zadan dla tej
komorki organizacyjnej. W wariancie rozwojowym wnioskujemy o nadanie dla obecnej Izby
Przyjec statutu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Oczywiscie konieczna bedzie rozbudowa
infrastrukturalna. Niestety nalezy wskazac iz czynnikiem przeciwnym takiej decyzji moze by¢
fakt iz populacja powiatu proszowickiego ze wszystkimi gminami jest o wiele mniejsza niz
$rednia ilo$¢ mieszkaricéw w Polsce przypadajgca na 1 SOR (wynosi ona 157 tys. oséb na 1
SOR). Z drugiej strony szacunkowy ryczait dobowy SOR w pordédwnaniu do IP mdgthy
wzrosngé o 270 tys. ztotych miesiecznie, co nie tylko pokryto by strate na dziatalnosci ale
takze dato by rezerwe na nieunikniong podwyzke kosztéw. . Wariant posredni (miedzy IP
a SOR, na przykfad ratunkowa izba przyjec ) bytby w tym przypadku bardzo odpowiedni, gdyby
oczywiscie byt dopuszczony przez ustawodawce. Odrebng analizg efektywnosci kosztowej
nalezy objg¢ wolumen wykonywanej diagnostyki w ramach Izby Przyje¢c. W wariancie
restrukturyzacyjnym, w przypadku braku srodkéw na rozwdj i braku zgody Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie na przeksztatcenie, nalezy rozwazy¢ prowadzenie IP
z ograniczong ilos¢ godzin pracy komoérki w petnym sktadzie personalnym i ograniczong
diagnostyka. O taka zgode rowniez nalezy wystgpi¢ od Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Krakowie, z uwagi na fakt fizycznego , chodz nie ustawowego uczestnictwa lzby Przyjec
SPZOZ w Proszowicach w systemie Ratownictwa Medycznego. Biezgce tagodzenie skutkéw
niskiej stawki ryczattu dziennego bedzie prowadzone w ramach wptywdéw z Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej. Istnieje koniecznoéé biezgcego monitorowania sytuacji
finansowej IP w powigzaniu ze NiSOZ.

Projektowana rozbudowa lzby Przyje¢ do warunkdw SOR przedstawia rysunek ponizej.
Odrebnym zagadnieniem jest budowa lgdowiska na terenie Szpitala.
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C.24. ROZWOJ UStUG KOMERCYJINYCH

C.24.1. CHIRURGIA JEDNEGO DNIA

Utworzenie jednostki Chirurgii Jednego Dnia jest w zakresie zadan dla powiatu
proszowickiego wynikajgcego Planu Transformacji dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2023-2026. Obecnie NFZ nie przewiduje odrebnego kontraktowania takiej formy wykonania
swiadczen. Mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne planowanej komarki sg nastepujace :

1) Operacje w zakresie chirurgii dzieci dotyczgce takich zakreséw jak przepukliny
pachwinowe, udowe, pepkowe, stulejki,

2) Operacje w zakresie laryngologii dzieci dotyczgce takich zakreséw jak migdatki,
przegrody nosowe, plastyki podniebienia

3) Operacje w zakresie chirurgii dorostych dotyczace takich zakreséw jak przepukliny
pachwinowe, udowe, pepkowe, stulejki, zaktadania portéw i przetok tetniczych

4) Operacje w zakresie laryngologii dorostych dotyczgce takich zakresdw jak migdatki,
przegrody nosowe, plastyki podniebienia

5) Operacje w zakresie ginekologii dotyczgce histeroskopii, konizacji szyjki macicy
6) Operacje w zakresie ortopedii dotyczgce zabiegdw reki takich jak zespot ciesni, wady

palcéw rak i stép

Przed podjeciem ostatecznej decyzji czy w/w wymienione zakresy bedzie mozliwe wykona¢
w ramach kontraktu z NFZ czy w ramach ustugi komercyjnej, nalezy przeprowadzi¢
szczegotowy rachunek ekonomiczny.
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C.24.2. OTOLARYNGOLOGIA

Utworzenie Oddziatu Otolaryngologicznego jest w zakresie zadan dla powiatu
proszowickiego wynikajacego Planu Transformacji dla Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2023-2026. Wedtug informacji na dzien dzisiejszy, mozliwy najblizszy termin na ogtoszenia
przez NFZ konkursu , Otolaryngologia dla dzieci — hospitalizacja planowa” to | kwartat 2028
roku. W przypadku swiadczen dla dorostych nalezy zwrdcic¢ sie do NFZ z odrebnym zapytaniem
z uwagi na fakt, ze obecne umowy sg aneksowane od kilku lat.

W ramach obecnych mozliwosci Szpitala istnieje mozliwos¢ zorganizowania oddziatu
laryngologii przy udziale podwykonawcy realizujgcym w/w $wiadczenia w tym zakresie.
Zapotrzebowanie na leczenie laryngologiczne w Matopolsce jak do tej pory nie zapewnia
realizacji zapotrzebowania spofecznosci na zabiegi laryngologiczne. Nalezy podkresli¢, ze
leczenie laryngologiczne to przede wszystkim lecenie chirurgiczne. Obecnie czas oczekiwania
na podstawowe zabiegi w tym zakresie jest bardzo dtugi. Dotyczy to szczegdlnie dzieci, gdzie
80 % potrzeb to operacje w zakresie gardfa szczegdlnie powodu czesto wystepujgcego
przerostu uktadu chtonnego gardfa. Z tym problemem kojarzy sie duza zachorowalnos$¢ na
choroby uszu i czeste wystepowanie infekcji gérnych drég oddechowych. Czas oczekiwania na
podstawowe zabiegi w zakresie gardta (usuniecie migdatka gardtowego, usuniecie migdatkéw
podniebiennych) oraz uszu (paracenteza i drenaz uszy srodkowych) w Matopolsce siega
obecnie 2 lat. Z punktu widzenia rozwojowego dzieci jest czas zdecydowanie zbyt dtugi.
W odniesieniu do dorostych mamy podobng sytuacje. Na zabiegi w zakresie nosa, zatok
i gardta czas oczekiwania przekreca czesto dwa lata. Populacja powiatu proszowickiego nie
odbiega od tych statystyk, jesli chodzi o zapotrzebowanie mozliwosci uzyskania rozsgdnego
terminu na zabieg. Zabiegi takie jak: operacja przegrody nosa, usuniecie migdatkdw,
endoskopowe operacje zatok wyczerpujag 80 % zapotrzebowania populacji na zabiegi
laryngologiczne, a czas oczekiwania w kolejce NFZ przekracza 2 lata. Oddziat, ktéry dziatatby
w tym zakresie moze byé oddziatem chirurgii planowej co jest bardzo uzasadnione
z ekonomicznego punktu widzenia:krétki czas hospitalizacji, utrzymywanie petnego stanu
personelu oddziatu i sali operacyjnej tylko w czasie planowej opieki nad pacjentem. W ramach
szpitala mozliwe jest utworzenie 10-cio t6zkowego oddziatu. Wykorzystanie istniejgcej sali
operacyjnej pozwala na wykonywanie do 10-ciu zabiegéw dziennie. Wyzej wymienione
zabiegi nie wymagajg dtugotrwatej hospitalizacji i co zapewnia duzg rotacje pacjentéw. Dalsza
opieka na zoperowanymi chorymi pozostaje w kompetencjach opieki ambulatoryjne;.

Na uwage zastuguje narastajgcy nacisk na leczenie zespotu obturacyjnego bezdechu sennego,
ktory jest obecnie uwazany za istotny problem populacji prowadzgcy do chordb
metabolicznych i ukfadu krazenia jak rowniez udaréw. Laryngologia jest specjalnoscig
chirurgiczng, ktdra scisle uzupetnia leczenie bezdechéw o konieczne procedury zabiegowe
dziatalnos¢ istniejgcego Oddziatu Pulmonologii. Do zapewnienie pracy takiego oddziatu
wystarczajgca jest obecnos¢ w danym dniu:

a) 3lekarzy laryngologéw

b) personel jednej sali operacyjnej w(tym 1 anestezjolog)

c) personel pielegniarski (przelicznik na t6zko): 2 pielegniarki.
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Mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne planowanego Oddziatu :

1. Operacje w zakresie jamy ustnej, gardta:

usuniecie migdatka gardtowego, usuniecie migdatkdw podniebiennych, przyciecie
migdatkdw  podniebiennych  metodg klasyczng i przy uzyciu diatermii
radioczestotliwo$ciowej, wyciecie zmiany podniebienia, jezyka, jamy ustnej i gardta,
pobranie wycinkdw do badan histopatologicznych, usuniecie zmiany wargi z plastyka
ubytku, leczenie obturacyjnego bezdechu sennego (UPP), podciecie wedzidetka jezyka,
naciecie ropnia okotfomigdatkowego, usuniecie ciata obcego

2. Operacje w zakresie krtani:

pobranie wycinka z krtani (mikrochirurgia), usuniecie polipa krtani (mikrochirurgia),
operacje przerostowego zapalenia krtani - obrzek Reinkego (mikrochirurgia)

3. Operacje w zakresie slinianek:

usuniecie ztogdéw ze Slinianki podzuchwowej, usuniecie S$linianki podzuchwowej,
przyusznej, operacje guzow Slinianek, operacje w zakresie nosa i zatok przynosowych,
operacje endoskopowe nosa i zatok przynosowych (FESS - Functional Endoscopic Sinus
Surgery), chirurgiczne i chemiczne opanowanie krwawien z nosa, repozycja kosci nosa po
ztamaniu, korekcja przegrody nosa (septoplastyka), operacje plastyczne nosa
(rynoseptoplastyka), redukcja matzowin nosowych

4. Operacje w zakresie ucha:

naciecie btony bebenkowej, wytworzenie drenazu jamy bebenkowej z zatozeniem drenika
wentylacyjnego, wyciecie zmiany z matzowiny usznej i przewodu stuchowego z plastyka
miejscowag, operacje pourazowe uszu, usuwanie ciat obcych

5. Operacje w obrebie szyi:

wyciecie torbieli Srodkowej i bocznej szyi, pobranie wezta chtfonnego szyi, operacje guzéw
szyi, tracheotomia

Przed podjeciem ostatecznej decyzji nalezy przeprowadzi¢ szczegétowy rachunek
ekonomiczny.

C.24.3. PAKIETY MEDYCZNE

SP Z0Z w Proszowicach w zakresie pracowniczych pakietow medycznych wystgpit do
prywatnych placdwek medycznych ora towarzystw ubezpieczeniowych z ofertg wspdtpracy.
Z ofertg wspodtpracy wystgpity ponizsze firmy:

PZU Zdrowie SA — wspodtpraca w zakresie poradni medycyny pracy i Swiadczen z zakresu
rehabilitacji. Umowa nie zostata zawarta z powodu niekorzystnych warunkow ze strony PZU.

Centrum Medyczne ENEL-MED- wspotpraca w zakresie poradni medycyny pracy, konsultacji
lekarzy specjalistow, diagnostyki laboratoryjnej, RTG, USG, TK, rehabilitacji, badan
histopatologicznych, zabiegdw lekarskich i pielegniarskich, badan endoskopowych.

PROBLEM: Wystepuje lokalne zapotrzebowanie na swiadczenia w zakresie Medycyny Pracy

ROZWIAZANIE: Nalezy przygotowac oferte na swiadczenie w zakresie Medycyny Pracy w
oparciu o pozyskane dodatkowe zasoby kadrowe
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C.24.4. DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Charakterystyka komorki organizacyjnej Centralne Laboratorium

KIEROWNIK LABORATORIUM

Urszula Ptak

PRACOWNIE CENTRALNEGO LABORATORIUM Pracownia Analityki Ogdlnej

Pracownia Hematologii i Koagulologii

Pracownia Biochemii i Immunologii

Pracownia Serologii i Transfuzjologii

Bank Krwi

Pracownia Mikrobiologii

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Diagnosci 8
Technicy 8
Rejestratorki medyczne 3
Pomoc laboratoryjna 2
Pielegniarki 4
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Centralne Laboratorium wraz z dane za i pétrocze 2023 r

Pracownig Bakteriologii
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1119 423,06
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 905 359,58
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2024 782,64
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 0
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 88 619,75
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 88 619,75
ILOSC BADAN 202 580
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE 5,53
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 4,47
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 10,00
KOSZT BADANIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 0,44

KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 10,44

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 2 113 402,39 zt

PRZYCHODY KOMERCYJNE ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 364 510,46 zt

15.08.2023 r

ALOKACJA KOSZTOW OGOLEM 2113 402,39 zt

Centralne Laboratorium w swej strukturze posiada 5 pracowni i bank krwi. Dziata ono
catodobowo na potrzeby Szpitala. W Centralnym Laboratorium wykonywane sg miedzy innymi
badania: morfologii, rozmazéw krwi obwodowej, biochemiczne, hormonalne, ogdlne moczu,
katu, markeréw nowotworowych, zakresu zakazen, diagnostyki sepsy, grupy krwi dla
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dorostych i noworodkdéw, préoby zgodnosci krwi oraz badania alergenéw pokarmowych
i wziewnych. Natomiast w Pracowni Bakteriologii wykonywane sg badania: bakteriologiczne,
parazytologiczne, mykologiczne, badanie skutecznosci sterylizacji, serodiagnostyka.

CENTRALNE LABORATORIUM

Kierunki alokacji kosztow Wartosc¢ kosztow alokowanych
Podstawowa Opieka Zdrowotna 154 614,37
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna w Proszowicach 30 630,47
Poradnie Specjalistyczne - wptywa na podwyzszenei rozliczenia 251 217,22
Izba Przyjeé 120 414,77
Oddziaty Szpitalne 1352 005,14
Komercja 204 520,42
razem 2113 402,39

D.ZADANIA INWESTYCYJNE | ZRODLA FINANSOWANIA

Szczegdtowy zakres dziatan inwestycyjnych zostanie przedstawiony jako uzupetnienie do
niniejszego planu naprawczego w terminie opracowania wstepnej koncepcji architektonicznej
i energetycznej SPZOZ w Proszowicach przez niezaleznych ekspertow. Termin opracowania
obu koncepcji okreslono na IV kwartat 2023 roku. Kolejnym krokiem bedzie opracowanie
planu pozyskania $rodkéw finansowych z Krajowego Planu Odbudowy (KPO) lub Rzagdowego
Funduszu Polski tad skierowanego do samorzadéw. Poszczegdlne zadania w zakresie zakupu
sprzetu medycznego zostaty opisane powyzej przy omawianiu potrzeb poszczegdlnych
komoérek organizacyjnych.

E. ZAPOTRZEBOWANIE NA FINANSOWANIE SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI

E.1.ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE

Zobowigzania dtugoterminowe wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2023 roku wynoszg
10 961 851,50 ztotych. Dotyczg one wytgcznie kredytéw i pozyczek. Zobowigzania te nie sg
wymagalne.

Zobowigzania krétkoterminowe wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2023 roku wynoszg 44 573 668,03
ztotych . Dotyczg one zobowigzan publiczno-prawnych w kwocie 13 923 739,60 zt z tego zobowigzania
wymagalne wynoszg 10420 375,00 zt . Najwiekszg pozycje stanowig zobowigzania wobec ZUS
(10 375 370 zt). Zobowigzania cywilno-prawne wynoszg 30 649 928,43 ztotych z tego zobowigzania
wymagalne wynoszg 18 244 868,00 zt. Zobowigzania wymagalne dotyczg gtéwnie zakupu lekdéw
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i materiatéw medycznych (8 066 764,34 zt) , ustug obcych (6 234 219,00 zt) oraz zakupu energii i gazu
(2234 219,00 zt).
Ogodtem zobowigzania wymagalne na dzien 30.06.2023 roku wynoszg 28 665 241,00 zi.

E.2. FINANSOWANIE ZOBOWIAZAN SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI

Ogoétem zobowigzania wymagalne wynoszg 28 665 241,00 zt i powinny byé rozratowane co
najmniej na 5 lat. Zrédiem finansowania rozratowania i umorzenia zobowiazan
przeterminowanych sg fundusze Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO) oraz srodki z kredytu bankowego. Zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia
25.09.20223 nr DLF.050.89.2023.KG zrédtem finansowania moze by¢ projektowany Fundusz
Wsparcia Szpitali.

Zobowigzania biezgce powinne by¢ finansowanych ze srodkéw wtasnych. Warunkiem jest
utrzymywanie dodatniego EBITDA w dtuzszej perspektywie czasowej. Przejsciowo mozliwe
jest korzystanie z kredytu obrotowego w rachunku biezgcym. Drozszym rozwigzaniem jest
korzystanie z kredytu kupieckiego.

PROBLEM: SPZOZ w Proszowicach wykazuje wysoki poziom zobowigzan
przeterminowanych. Wedtug stanu na 30.06.2023 roku zobowigzania przeterminowane
wynosza 28 665 241,00 zt. W przypadku zbiegu egzekucji, sytuacja ta stanowi zagrozenie dla
funkcjonowania SPZOZ w Proszowicach oraz generuje wysokie koszty finansowe.

ROZWIAZANIE : Do czasu gdy srodki na restrukturyzacje dtugéw w opiece zdrowotnej nie
zostang uruchomione z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) lub
podobnych celowych funduszach, nalezy pozasgdowo doprowadza¢ do podpisywania uméw
rozratowania dtugu. W tym zakresie wystgpiono z wnioskiem od ZUS w zakresie kwoty
zobowigzania wymagalnego w kwocie 10375370 zt. Prowadzone s3 rozmowy takze
z innymi wierzycielami.

F. EFEKT EKONOMICZNY WPROWADZONYCH DZIAtAN RESTRUKTURYZACYJNYCH,
ROZWOJOWYCH | OPTYMALIZACYJNYCH

Efekt ekonomiczny zasadniczych dziatan optymalizacyjnych opisanych w niniejszym
Programie Naprawczym przedstawia ponizsze zestawienie.

Wyszczegdlnienie Pozycja Szacunkowa wartos¢ Termin realizacji
Programu efektu ekonomicznego
Naprawczego netto

(wzrost rentownosci
dziatalnosci SPZOZ w
Proszowicach)
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RYCZALT PODSTAWBEZPIECZENIA C.11. 3 000 000 zt 01.01.2024
SZPITALNEGO

RESTRUKTURYZACJA PROFILU C.13. 1555 000 zt 01.01.2024
POLOZNICZEGO

RESTRUKTURYZACJA PROFILU C.14. 2000 000 zt 01.01.2024
NEUROLOGICZNEGO

OPTYMALIZACJA DZIAtALNOSCI C.22. 1700 000 zt 01.01.2024
ZAKLADU OPIEKUNCZO-
LECZNICZEGO WENTYLOWANYCH
MECHANICZNIE

Oprécz dziatan przedstawionych w powyzszej tabeli na biezgco bedzie prowadzona
restrukturyzacja kosztdw operacyjnych, a w szczegdlnosci kosztow zatrudnienia, kosztéw
lekéw, kosztédw sprzatania i dezynfekcji.

G. ANALIZA SWOT | ANALIZA RYZYKA

ANALIZA SWOT

Analiza SWOTto popularna heurystyczna technika  stuzagca do  porzadkowania
i analizy informacji. Nazwa jest akronimem od angielskich stéw okreslajacych cztery elementy
sktadowe analizy. Analiza SWOT polega na podzieleniu zebranych informacji na cztery grupy
(cztery kategorie czynnikdw strategicznych):

e S (Strengths) — mocne strony: wszystko to co stanowi atut, przewage, zalete,

o W (Weaknesses) — stabe strony: wszystko to co stanowi stabos¢, bariere, wade,

o O (Opportunities) — szanse: wszystko to co stwarza szanse korzystnej zmiany,

o T (Threats) — zagrozenia: wszystko to co stwarza niebezpieczeristwo zmiany
niekorzystne;j.

Informacja, ktéra nie moze byé poprawnie zakwalifikowana do zadnej z wymienionych grup,
jest w dalszej analizie pomijana jako nieistotna strategicznie. W ponizszej analizie SWOT
przyjeto zatozenia e mocne stronyistabe strony, to czynniki wewnetrzne,
a szanse i zagrozenia — to czynniki zewnetrzne.
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S
mocne strony

w
stabe strony

1/ Doswiadczona kadra medyczna,
Kompetencje kadry medycznej dopasowane
do profilu i zakresu Swiadczonych ustug
medycznych,

2/ Wysoki standard ustug medycznych

i pomieszczen wyremontowanych,

3/ Szereg przeprowadzonych i trwajacych
inwestycji,

4/ Regularnos¢ prowadzonych prac
remontowych i inwestycji,

1/ Trudnosci z pozyskaniem nowej
doswiadczonej kadry medycznej z uwagi na
osigganie wieku emerytalnego przez obecna
kadre,

2/ Brak srodkéw finansowych na
wprowadzanie nowych rozwigzan
technologicznych i zakup sprzetu

i aparatury medycznej oraz sprzetu
informatycznego,

3/ Zadtuzenie,

4/ Ujemny kapitat wtasny,

5/ Rosngce problemy z ptynnoscia
finansowg

6/Konieczno$¢ wymiany przestarzatego
sprzetu medycznego,

7/ Przestarzata infrastruktura techniczna
czesci budynkoéw,

8/ Przestarzaty i nieefektywny system
energetyczny

9/ Konieczno$¢ inwestycji w infrastrukture
otoczenia,

o
szanse

T
zagrozenia

1/ Brak w otoczeniu Szpitala innego
podmiotu o znaczacej przewadze
konkurencyjnej,

2/ Ugruntowana pozycja na lokalnym rynku
Swiadczen medycznych,

3/ Wzrost zachorowalnosci na choroby
cywilizacyjne,

4/ Starzenie sie spoteczenstwa,

5/ Silne wsparcie podmiotu tworzgcego

w realizacji zadan Szpitala,

1/ Rosngace koszty pracy, wymagania
kadrowe NFZ oraz nakazowy system
wynagrodzen dla pracownikdéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych
przyjety przepisami prawa,

2/ Trudnosci z pozyskaniem nowej
doswiadczonej kadry medycznej z uwagi na
osigganie wieku emerytalnego przez obecna
kadre ,

3/ Braki wyspecjalizowanej kadry
medycznej na rynku co ogranicza mozliwos¢
negocjacji stawek,

4/ Ryzyko uzyskania przewagi
konkurencyjnej obecnych na rynku
podmiotow medycznych poprzez
prowadzone przez te podmioty dziatania
nieetyczne, agresywng polityke ptacowg
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i stosowanie zachet powodujacych migracje
lekarzy, a wraz z nimi pacjentow,

5/ Brak perspektyw na zmiane wysokosci
finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

6/ Ograniczona przewidywalnos$é¢ w
warunkach funkcjonowania tzw. sieci
szpitali

7/ Brak mozliwosci prowadzenie
dziatalnosci komercyjnej w zakresie
tozsamym z wachlarzem $wiadczen
finansowanym przez NFZ,

RYZYKO jest kategorig, ktéra wystepuje we wszystkich obszarach dziatalnosci Szpitala.
Ryzyko oznacza miare/ocene zagrozenia czy niebezpieczenstwa wynikajgcego albo
z prawdopodobnych zdarzen niezaleznych, albo z mozliwych konsekwencji podjecia decyzji.
Najogodlniej, ryzyko jest wskaznikiem stanu lub zdarzenia, ktére moze prowadzi¢ do strat. Stad
tak istotnym jest dobdr witasciwych instrumentéw, ktére majg na celu minimalizowanie
skutkdw materializacji ryzyka i prawdopodobienstwa jego wystgpienia. W przypadku mitygacji
(zmniejszenie prawdopodobieistwa wystgpienia ryzyka poprzez wykonanie dodatkowej
pracy) nastepuje wtasciwe zarzadzanie ryzykiem. Oznacza to, ze Szpital przyjmuje to ryzyko
i w petni nim zarzadza, tgcznie z zastosowaniem tzw. action planéw, a wiec dziatan, ktére majg
zabezpieczy¢ obecne i przyszte cele Szpitala poprzez catkowity - tam, gdzie nie jest to mozliwe
- czesciowq jego niwelacje. Nalezy by¢ swiadomym, ze ze wzgledu na aktualng ztozonos¢
i zmienno$¢ warunkéw dziatalnosci gospodarczej réwniez inne, nie ujete w niniejszym
dokumencie, czynniki mogg wptywac na dziatalnos¢ Szpitala.

Ryzyko upadtosci

Samodzielny Zespot Opieki Zdrowotnej w Proszowicach jest publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 633).SPZOZ nie posiada zdolnosci upadtosciowej. Posiada zdolnos¢
restrukturyzacyjng. Likwidacja SPZOZ poprzez przejecie dtugéw i zamkniecie albo
zadysponowania majgtkiem moze nastgpi¢ tylko na podstawie dziatarn podmiotu tworzgcego
(Rady Powiatu i Zarzgdu). Stosownie do uregulowan wynikajgcych z art. 6 pkt 3 ustawy z dnia
28 lutego 2003 roku prawo upadtosciowe (tj. Dz. U. 2022, poz. 1520), w odniesieniu do
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej wytgczona zostata mozliwos$é ogtoszenia upadtosci.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym posiadajgcym
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, zdolnos¢ sagdowg procesowg. Nie posiada jednak zdolnosci
upadtosciowej. Szpital, jako samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej posiada
zdolnos¢ restrukturyzacyjng w rozumieniu ustawy z dnia 15 maja 2015 roku prawo
restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. 2021, poz. 1588 ze zm.). Postepowanie restrukturyzacyjne
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moze by¢ prowadzone wobec dtuinika niewyptacalnego lub zagrozonego
niewyptacalnosciag. Ryzyko zwigzane ze zmiang oraz interpretacjg przepisow prawnych.
Regulacje prawne w Polsce zmieniajg sie bardzo czesto. Zmianom ulegajg takze interpretacje
prawa oraz praktyka jego stosowania. Dotyczy to m.in. uregulowan i interpretacji przepiséw
podatkowych, przepiséw prawa handlowego, prawa pracy i ubezpieczen spotecznych
i zwilaszcza uregulowan dotyczacych ochrony zdrowia oraz finansowania swiadczen
medycznych. Kazda zmiana przepisdw, a w szczegdlnosci zmiany dotyczgce sposobu
finansowania ustug medycznych przez NFZ, moze zmierza¢ w kierunku powodujacym
wystgpienie negatywnych skutkéw dla dziatalnosci Szpitala poprzez uszczuplenie jego
przychoddéw i wzrost kosztéw funkcjonowania, a co za tym idzie wptyngé na jego wyniki
finansowe oraz powodowaé trudnosci w ocenie skutkdw przysztych zdarzen lub decyzji,
co obecnie ma miejsce. Opisane wyzej negatywne skutki znajdujg swoje odzwierciedlenie
przede wszystkim w przepisach prawnych miedzy innymi takich jak wprowadzenie do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej regulacji ptacowych w odniesieniu do grup
zawodowych - pielegniarek, ratownikéw medycznych, ustawa z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z przepisami uzupetniajagcymi Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r.
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Ryzyko niezrealizowania niezbednych inwestycji

Wykonanie plandéw inwestycyjnych i strategii rozwoju Szpitala zalezne jest od pozyskania
Srodkdéw finansowych w postaci dotacji unijnych, kredytéw bankowych oraz decyzji Podmiotu
Tworzgcego na finansowanie niezbednych inwestycji. W przypadku braku decyzji
o finansowaniu niezbednych inwestycji, nieotrzymaniu dotacji unijnych oraz w przypadku
otrzymania mniejszych niz przyjete w zatozeniach finansowych kwot z kredytéw bankowych,
istnieje ryzyko opdznienia wykonania tych planéw oraz ich modyfikacja, co bedzie miato
wptyw na dalszy rozwdj Szpitala. W ostatnich latach zmaterializowato sie ryzyko znaczacego
wzrostu cen ustug, dostaw, ustug budowlanych w stosunku do wycen pierwotnie zaktadanych
w kosztorysach inwestycyjnych, co przetozyto sie na wzrost ryzyka sfinansowania
planowanych inwestycji. W szczegdlnosci znaczny wptyw na wzrost cen dostaw i ustug ma
konflikt wywotany agresjg Rosji na Ukraine.

Ryzyko uzalezniania od kluczowych kontrahentow

Znaczna cze$é przychododw Szpitala wynika z kontraktédw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Stosowana przez NFZ restrykcyjna polityka w zakresie kontraktowania ustug
medycznych moze przyczynic sie do zmniejszenia przychodéw z tego tytutu. Dyrekcja Szpitala
podejmuje szereg dziatan dostosowawczych do wymogdéw NFZ, a takze dziatan majacych na
celu przede wszystkim utrzymanie dotychczasowych przychoddéw jak réowniez pozyskania
nowych. Szpital zamierza takie kontynuowaé i rozwija¢ sprzedaz komercyjng ustug
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medycznych, jednak kluczowe znaczenie ma realizacja umowy z NFZ, gdyz jej realizacja
skutkuje wartoscig jaka NFZ przyzna placéwce na kolejne lata.

Ryzyko zaleznosci od kluczowego personelu

Ze wzgledu na charakter dziatalno$ci oraz wymogi kontraktowe NFZ, Szpital musi utrzymywac
personel medyczny o okreslonych kwalifikacjach. Ryzyko wystepuje z uwagi na niedobory na
rynku lekarzy o okre$lonych specjalnosciach. Dyrekcja zwraca uwage na ryzyko trudnosci
w pozyskaniu personelu lekarskiego o wysokich kwalifikacjach lub koniecznosci poniesienia
wyzszych kosztéw zatrudnienia. W obecnej sytuacji rynkowej brak kadry medycznej stanowi
w zasadzie gtdwne zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala.

Ryzyko zwiazane z presja wzrostu ptac

Strona spoteczna coraz czesciej wyraza swoje niezadowolenie z wysokosci wynagrodzen
wszystkich grup zawodowych zatrudnionych w Szpitalu. Dyrekcja SPZOZ w Proszowicach
odczuwa silng presje wzrostu pfac, ktéra moze zakonczyc sie eskalacjg zadan ptacowych.

Ryzyko konkurencji

Z uwagi na potozenie - (w bliskim otoczeniu Krakéw - duza aglomeracja z liczng iloscig placéwek
ochrony zdrowia), Szpital konkuruje z innymi szpitalami i zaktadami opieki zdrowotnej o:
1) Kontrakty z NFZ.

2) Umowy z innymi podmiotami kupujgcymi ustugi medyczne.

3) Bezposrednio o pacjentéw.

4) Kadre medyczna.

Ryzyko btedu w sztuce lekarskiej

Szpital rocznie wykonuje znaczacg ilos¢ ustug medycznych, w zwigzku z tym istnieje ryzyko
popetnienia przez personel btedu w sztuce lekarskiej. W efekcie btedu, Szpital mdgtby by¢
obcigzony kosztami odszkodowania oraz poniesc straty wizerunkowe. W celu minimalizacji
ryzyka Szpital wprowadza procedury zarzadzania ryzykiem. Szpital posiada rowniez umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie ubezpieczen obowigzkowych.

Ryzyko nadmiernego zadtuzania

Dyrekcja Szpitala, pomimo staran o utrzymanie bezpiecznego dla funkcjonowania Szpitala
poziomu zadiuzenia zmaga sie z duzymi trudnosSciami w tym zakresie spowodowanego
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zasztosciami. Zwtaszcza zadtuzenie oraz zobowigzania wymagalne i przeterminowane powyzej
90 dni stanowig najwieksze zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala. Nalezy zwrdécic szczegdlng
uwage na domniemanie utraty zdolnosci do wykonywania wymagalnych zobowigzan, a tym
samym spetnienia przez Szpital wymogdéw dtuznika niewyptacalnego lub zagrozonego
niewyptacalnoscia, stosownie do uregulowan wynikajgcych z art. 6 ustawy z dnia 15 maja 2015
roku prawo restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. z 2021, poz. 1588, z pdzn. zm.). Przez dtuznika
niewypfacalnego nalezy rozumie¢ dtuznika niewyptacalnego w rozumieniu ustawy
z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2022 r. poz. 1520), zwanej dalej
"Prawem upadtosciowym". Przyjmuje sie, ze dtuznik utracit zdolnos$¢ do wykonywania swoich
wymagalnych zobowigzan pienieznych, jezeli opdinienie w wykonaniu zobowigzan
pienieznych przekracza trzy miesigce. Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy prawo restrukturyzacyjne
przez dtuznika zagrozonego niewyptacalnoscig nalezy rozumiec dtuznika, ktérego sytuacja
ekonomiczna wskazuje, ze w niedtugim czasie moze stac sie niewyptacalny.

Ryzyko braku ciggtosci zarzadzania

Na obecnym etapie istnienia Szpitala, jego dalszy rozwdj opiera sie na wiedzy i kompetencji
zespotu, a takze na konsekwentnej realizacji sformutowanych w Planie Finansowym Szpitala.
Istotnym elementem wartosci Szpitala jest wypracowanie modelu funkcjonowania (struktura
organizacyjna, rozwdj dziatalnosci, system zarzadzania kadrg) oraz budowania wizerunku
Szpitala dziatajgcego dla dobra spotecznosci lokalnej, ktéra opiera sie na zaangazowanych
pracownikach Szpitala i utrzymaniu ciggtosci zarzadzania poprzez dobdér zaangazowanej
i wykwalifikowanej kadry menedzerskie;.

Ryzyko zwigzane z decyzjami administracyjnymi

Obecnie Szpital jest w trakcie realizacji decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, Panstwowej Komendy Strazy Pozarnej oraz Panstwowej Inspekcji Pracy.
Realizacja tych zalecen wymusza wydatkowanie dodatkowych srodkéw finansowych. Istnieje
ryzyko pogtebienia sie zapasci finansowe] Szpitala w wyniku realizacji tych decyzji.

H. PROJEKCJA FINANSOWA NA LATA 2023-2025

Analiza biezacej sytuacji finansowej SPZOZ w Proszowicach , wartos¢ uzyskanych
kontraktéw NFZ, podjete i zrealizowane do dnia 29.09,2023 roku dziatania
restrukturyzacyjne, a takze przyjete do realizacji zgodnie z niniejszym Programem
Naprawczym na lata 2023 -2025, daje podstawy do przyjecia ponizszej prognozy finansowej.

PROGNOZA RACHUNEK ZYSKOW | STRAT WARIANT Prognoza Prognoza Prognoza
POROWNAWCZY /WERSJA 2/ 31.12.2023r. 31.12.2024r. 31.12.2025r.
A. Przychody netto ze sprzedazy i zréwnane z nimi: 104 292 021,00 | 105 000 000,00 | 105 000 000,00

od jednostek powigzanych

I.Przychody netto ze sprzedazy produktow

104 292 021,00

105 000 000,00

105 000 000,00
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Il. Zmiana stanu produktéw (zwiekszenie - wartosé

dodatnia, zmniejszenie - warto$¢ ujemna) 0,00 0,00 0,00
lll. Koszt wytworzenia produktéw na wtasne potrzeby
jednostki 0,00 0,00 0,00
IV. Przychody netto ze sprzedazy towardow i materiatéw 0,00 0,00 0,00
B. Koszty dziatalno$ci operacyjnej 109 759 000,00 | 108 391 000,00 | 108 391 000,00
I. Amortyzacja 5619 000,00 4 619 000,00 4 619 000,00
Il. Zuzycie materiatow i energii 14 016 000,00 14 500 000,00 14 500 000,00
I1l. Ustugi obce 29 852 000,00 | 30000 000,00 30000 000,00
IV. Podatki i optaty w tym: 313 000,00 313 000,00 313 000,00
podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00
V. Wynagrodzenia 49526 000,00 | 48826000,00| 48826 000,00
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne swiadczenia, w tym: 9 938 000,00 9 638 000,00 9 638 000,00
emerytalne 0,00 0,00 0,00
VII. Pozostate koszty rodzajowe 495 000,00 495 000,00 495 000,00
VIII. Wartos¢ sprzedanych towardw i materiatéw 0,00 0,00 0,00
C. Zysk/Strata ze sprzedazy (A-B) -5 466 979,00 -3391 000,00 -3 391 000,00
D. Pozostate przychody operacyjne 5200 000,00 5200 000,00 5200 000,00
I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw
trwatych 0,00 0,00 0,00
Il. Dotacje 0,00 0,00 0,00
lll.Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
IVI. Inne przychody operacyjne 5200 000,00 5200 000,00 5200 000,00
E. Pozostate koszty operacyjne 225 000,00 225 000,00 225 000,00
. Strata z tytutu rozchodu niefinansowych aktywoéw
trwatych 0,00 0,00 0,00
II. Aktualizacja wartosci aktywow niefinansowych 0,00 0,00 0,00
. Inne koszty operacyjne 225 000,00 225 000,00 225 000,00
F. Zysk/Strata z dziatalnosci operacyjnej (C+D-E) -491 979,00 1584 000,00 1584 000,00
G. Przychody finansowe 2 000,00 2 000,00 2 000,00
|. Dywidendy i udziaty w zyskach, w tym: 0,00 0,00 0,00
a)od jednostek powigzanych, w tym: 0,00 0,00 0,00
w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w
kapitale 0,00 0,00 0,00
b)od jednostek pozostatych, w tym: 0,00 0,00 0,00
w ktorych jednostka posiada zaangazowanie w
kapitale 0,00 0,00 0,00
Il. Odsetki, w tym: 2 000,00 2 000,00 2 000,00
od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
. Zysk z tytutu rozchody aktywéw finansowych, w
tym: 0,00 0,00 0,00
w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00
IV. Aktualizacja wartosci aktywéw finansowych 0,00 0,00 0,00
V. Inne 0,00 0,00 0,00
H. Koszty finansowe 2 651 000,00 700 000,00 700 000,00
I. Odsetki, w tym: 700 000,00 700 000,00 700 000,00
dla jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
II. Strata z tytutu rozchodu aktywdw finansowych, w
tym: 0,00 0,00 0,00
w jednostkach powigzanych
IIl. Aktualizacja wartosci aktywdw finansowych 0,00 0,00 0,00
IV. Inne 1951 000,00 0,00 0,00
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I. Zysk/Strata brutto (F+G-H) -3 140 979,00 886 000,00 886 000,00
J.Podatek dochodowy 0,00 0,00 0,00
K. Pozostate obowigzkowe zmniejszenia zysku
(zwiekszenia straty) 0,00 0,00 0,00
L. Zysk/Strata netto (K-L-M) -3 140 979,00 886 000,00 886 000,00
2023 2024 2025
Lp Wyszczegdlnienie PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
1 2 5 3 4
A | AKTYWA TRWALE 42 108 350,95 | 38786 790,61 | 36620 144,61
| | Wartosci niematerialne i prawne 1330913,00 679 361,00 679 361,00
1 | Koszty zakoniczonych prac rozwojowych
2 | Wartos¢ firmy
3 | Inne wartosci niematerialne i prawne 1330913,00 679 361,00 679 361,00
4 | Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne
Il | Rzeczowe aktywa trwate 40777 437,95| 38107 429,61 | 35940 783,61
1 | Srodki trwate 40277 437,95| 37607 429,61 35440783,61
a) grunty (w tym prawo uzytkowania wieczystego gruntu) 773 850,00 773 850,00 773 850,00
b) budynki, lokale i obiekty inzynierii lgdowej i wodnej 29173727,82| 26471643,82| 24769 559,82
) urzadzenia techniczne i maszyny 2262 153,48 1797 591,48 1333 029,48
d) $rodki transportu 530171,34 1026 809,00 1026 809,00
e) inne $rodki trwate 7537 535,31 7537 535,31 7537 535,31
2 | Srodki trwate w budowie 500 000,00 500 000,00 500 000,00
3 | Zaliczki na $rodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00
1l | Naleznosci dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
1] Od jednostek powigzanych
2 | Od pozostatych jednostek
IV | Inwestycje dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
1| Nieruchomosci
2 | Wartosci niematerialne i prawne
3 | Dtugoterminowe aktywa finansowe 0,00 0,00 0,00
a) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne dtugoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne dtugoterminowe aktywa finansowe
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4 | Inne inwestycje dtugoterminowe
V | Dtugoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 0,00 0,00 0,00
1 | Aktywa z tytutu odroczonego podatku dochodowego 0,00
2 | Inne rozliczenia miedzyokresowe 0,00
B | AKTYWA OBROTOWE 13 817 100,00 | 13174 000,00 | 13135 100,00
| | Zapasy 500 000,00 500 000,00 500 000,00
1 | Materiaty 500 000,00 500 000,00 500 000,00
2 | Pétprodukty i produkty w toku 0,00 0,00 0,00
3 | Produkty gotowe 0,00 0,00 0,00
4 | Towary 0,00
5| Zaliczki na dostawy 0,00 0,00 0,00
Il | Naleznosci krétkoterminowe 11466 100,00 | 10861 000,00 | 10861 100,00
1| Naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy
b) inne
2 | Naleznosci od pozostatych jednostek 11466 100,00 | 10861 000,00| 10861 100,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 10 670 000,00 | 10070 000,00 | 10070 000,00
- do 12 miesiecy 10 600 000,00 | 10000 000,00 | 10000 000,00
- powyzej 12 miesiecy 70 000,00 70 000,00 70 000,00
b)z tytutu podatkdw,dotacji, cet, ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych oraz innych swiadczen 1100,00 1 000,00 1 100,00
c) inne 750 000,00 750 000,00 750 000,00
d) dochodzone na drodze sgdowej 45 000,00 40 000,00 40 000,00
Il | Inwestycje krotkoterminowe 700 000,00 700 000,00 700 000,00
1| Krétkoterminowe aktywa finansowe 700 000,00 700 000,00 700 000,00
a) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartosciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
c) srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 700 000,00 700 000,00 700 000,00
- $rodki pieniezne w kasie i na rachunkach 700 000,00 700 000,00 700 000,00
- inne $rodki pieniezne
- inne aktywa pieniezne
2 | Inne inwestycje krétkoterminowe
IV | Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 1151 000,00 1113 000,00 1074 000,00
126
Id: 906872F9-E69B-45D4-A4F3-FC447DFDF977. Projekt Strona 127



RAZEM AKTYWA 55925 450,95 [ 51960 790,61 | 49 755 244,61
2023 2024 2025
Lp Wyszczegdlnienie PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
1 2 5 3 4
-33 569 -28233 -22 897
A | KAPITAt (FUNDUSZ) WEASNY 123,72 123,72 123,72
| Kapitat (fundusz) podstawowy 15546 489,67 | 15546 489,67 | 15 546 489,67
1} Nalezne wptaty na kapitat podstaw. (wielko$¢ ujemna)
Il | Udziaty (akcje) wtasne (wielkos$¢ ujemna)
IV | Kapitat (fundusz) zapasowy 4450 000,00 | 4450000,00( 4450000,00
V | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00
VI | Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 4550904,13| 9000904,13 | 13 450 904,13
-54 975 -58 116 -57 230
VIl | Zysk (strata) z lat ubiegtych 538,52 517,52 517,52
:I" Zysk (strata) netto -3 140 979,00 886 000,00 886 000,00
Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos¢
IX | ujemna)
B ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 89494 574,67 | 80193 914,33 | 72 652 368,33
| Rezerwy na zobowigzania 11 000 000,00 11 000 000,00 11 000 000,00
1 Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego
2 Rezerwa na Swiadczenia emerytalne i podobne 9 000 000,00 9000000,00| 9000000,00
- diugoterminowa 5000 000,00 | 5000000,00| 5000 000,00
- krétkoterminowa 4000 000,00| 4000000,00| 4000000,00
3 Pozostate rezerwy 2 000 000,00 2 000 000,00 2 000 000,00
- dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
- krétkoterminowe 2.000000,00 | 2000000,00 | 2000000,00
] Zobowigzania dtugoterminowe 14 841 668,00 | 13 926 780,00 | 14 500 780,00
1 Wobec jednostek powigzanych
2 | Wobec pozostatych jednostek 14 841 668,00 | 13 926 780,00 | 14 500 780,00
a) kredyty i pozyczki 14 841 668,00 | 13 926 780,00 | 14 500 780,00
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych
c) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00
d) inne
Il | Zobowigzania krétkoterminowe 37 703 881,24 | 31 402 888,00 | 26 863 888,00
1 Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 0,00 0,00 0,00
- do 12 miesiecy 0,00 0,00 0,00
- powyzej 12 miesiecy
b) inne
2 | Wobecpozostatych jednostek 36753 881,24 | 30452 888,00 | 25 913 888,00
a) kredyty i pozyczki 3253881,24| 3452888,00| 341388800
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b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych

c) inne zobowigzania finansowe

0,00 0,00 0,00
d) z tytutu dostaw i ustug, o okresie wymagalnosci: 19000 000,00 | 15000 000,00 | 11 000 000,00
- do 12 miesiecy 19,000 000,00 | 15000 000,00 | 11 000 000,00
- powyzej 12 miesiecy
e) zaliczki otrzymane na dostawy 0,00 0,00 0,00
f) zobowigzania wekslowe
g) z tytutu podatkdw,cet, ubezpieczen i innych swiadczen 9000 000,00 6000000,00| 5000000,00
h) z tytutu wynagrodzen 3 000 000,00 3500000,00| 4000 000,00
i) inne 2500000,00| 2500000,00| 2500000,00
3 Fundusze specjalne 950 000,00 950 000,00 950 000,00
IV | Rozliczenia miedzyokresowe 25949 025,43 | 23 864 246,33 | 20 287 700,33
1 Ujemna wartos¢ firmy
2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 25949 025,43 | 23 864 246,33 | 20287 700,33

a) dtugoterminowe

0,00

0,00

0,00

b) krotkoterminowe

25949 025,43

23 864 246,33

20 287 700,33

RAZEM PASYWA

55925 450,95

51960 790,61

49 755 244,61
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Opracowanie:

Dyrektor SPZOZ w Proszowicach
Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa
Gtéwny Ksiegowy

Koordynator ds. kosztow

Dziat Kadr i Organizacji

Dziat Statystyki Medycznej i Analiz
Dziat Techniczno-Eksploatacyjny
Kierownik AOS i POZ

Zatwierdzit:

Dyrektor SPZOZ w Proszowicach - Zbigniew Torbus

Proszowice, 29.09.2023 r.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023r. poz.991
z pozn.zm) jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy z uwzglednieniem
raportu o sytuacji ekonomiczno - finansowej, na okres nie dtuzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzacemu w celu zatwierdzenia.

Wobec powyzszego, podjecie niniejszej uchwaty w proponowanym brzmieniu stato sie
uzasadnione.
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