Projekt

z dnia 28 pazdziernika 2024 r.
Zatwierdzony przez ........cccevevuvennnnnen

UCHWALA NR ....covvviinanies
RADY POWIATU PROSZOWICKIEGO

z dnia 24 pazdziernika 2024 r.

w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2024-2026

Na podstawie art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (tj.
Dz. U. z2024r. poz. 107), w zwigzku z art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799) Rada Powiatu Proszowickiego uchwala, co
nastepuje:

§ 1. 1. Zatwierdza sie Program Naprawczy Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2024-2026.

2. Program o ktérym mowa w ust.1 stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr LXII/415/2023 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 22 listopada
2023r. w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach na lata 2023-2025.

8§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Proszowickiego oraz Dyrektorowi
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

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

Przewodniczaca Rady Powiatu
Proszowickiego

Anita Spurek
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WSTEP
ISTOTA PROGRAMU NAPRAWCZEGO SZPITALA

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

Samodzielny 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 krétkim i dfugoterminowym okresie. Czeste zmiany, zaréowno 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. Wptywajq na to nowe uregulowania w sprawie odpowiedzialnosci z tytufu
zdarzen niepoZzgdanych, koniecznosci zapewnienia ochrony danych osobowych i bezpieczeristwa informacyjnego
oraz jakosci Swiadczen i bezpieczeristwa farmakoterapii. Takze stale rosngce wymagania dotyczqce kwalifikacji
personelu i wyposazenia szpitala stwarzajq dodatkowe ryzyko i generujq coraz wyzsze koszty.

Zarzqdzanie strategiczne to przede wszystkim realizacja siedmiu warunkow. Po pierwsze Szpital powinien posiada¢
dobrze zorganizowany system informacji wewnetrznej. Po drugie Szpital powinien okresli¢ swojg przysztq pozycje,
z wykorzystaniem wszystkich dostepnych Zrddet wiedzy i mozliwosci wplywania na otoczenie, Po trzecie, Szpital
okresla wewnetrzne warunki realizacji strategii, a wiec zasoby, jakimi bedzie dysponowat. Po czwarte, Szpital
dokonuje najkorzystniejszego wyboru sposrod kilku wariantow strategii opracowanych wspdlnie przez
zarzqdzajgcych, organy tworzqce i pracownikow. Po pigte, Szpital musi posiadac plan strategiczny, czyli sSciezke
dojscia do zaproponowanych rozwiqzan, z zastosowaniem posiadanych zasobéw, Po széste, Szpital powinien mie¢
poparcie pracownikow 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 pozwalajgce zajgé¢ wptywowq pozycje wzgledem otoczenia szpitala, skierowana na
wspoftworzenie 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 ogdlnej kryterium optymalizacji wykorzystania zasobéw podmiotu.
W wyniku tych dziatan Szpital bedzie miat wpfyw 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 zasobdw. Przejawia sie to w celach szczegotowych - zwiekszenia przychodoéw lub
zmniejszenia kosztow lub optymalizacji relacji zmniejszenia przychodéw i kosztow

Polityka finansowa w sferze operacyjnej Szpitala bedzie sie koncentrowac przede wszystkim na zagwarantowaniu
niezbednego poziomu przychodow zapewniajgcych przekroczenie progu rentownosci profili dziatalnosci oraz na
analizie ponoszonych kosztéw. W warunkach konkurencji, przetrwanie i rozwdj to dwie zasadnicze orientacje szpitali.
W niesprzyjajgcych warunkach wiekszy nacisk ktadzie sie na przetrwanie, natomiast w warunkach bardziej
dogodnych zainteresowanie Szpitala powinno byc skierowane w strone rozwoju.
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WYTYCZNE MINISTERSTWA ZDROWIA W ZAKRESIE PLANU NAPRAWCZEGO

Ogtoszony w dniu 09.08.2024 Projekt zmian w ustawach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw zaktada usystematyzowanie
i unifikacje planu naprawczego. Proponowane przepisy zaktadajq, ze sporzqdzenie programu poprzedzajq analizy
efektywnosci funkcjonowania i zarzgdzania, ekonomiczne, jakosciowe, operacyjne, dziatalnosci leczniczej oraz
dziatalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych. Analizy obejmq biezgcq sytuacje danego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Ponadto program naprawczy bedzie zawierat co najmnie;j:

1. wyniki analizy efektywnosci funkcjonowania i zarzqdzania szpitalem, analizy ekonomiczne, analizy jakosciowe,
analizy operacyjne, analize dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegdlnych komdrek organizacyjnych
podmiotu;

2. ocene podmiotu w zakresie dostosowania jego dziatalnosci do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych,
a w przypadku, gdy dziatalnos¢ podmiotu jest niedostosowana do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych
takze planowane dziatania dostosowawcze;

3. propozycje oraz zakres wspdtpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w przedmiocie koncentracji
zasobow ludzkich, infrastruktury oraz wspotpracy w zakresie realizacji swiadczen opieki zdrowotnej i konsolidacji
funkcji medycznych, jezeli jest przewidywana;

4. planowane przez podmiot dziatania majgce na celu podniesienie jakosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej

5. planowane przez podmiot dziatania majqgce na celu poprawe efektywnosci zarzqdzania;

6. planowane do wdrozenia dziatania optymalizacyjne majqce na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej
podmiotu.

KLUCZOWE WSKAZNIKI EFEKTYWNOSCI (KPI)

Kluczowe wskazniki efektywnosci (Key Performance Indicators-KPl, Key Performance Measures, Key Success
Indicators) to finansowe i niefinansowe wskazniki stosowane jako mierniki w procesach pomiaru stopnia realizacji
celdw organizacji. Pozwalajq one na biezgcq ocene i poprawe wynikow dziatalnosci firmy, a takze poszerzenie wiedzy
Co wiecej, wskazniki KPlI majg na celu pomoc menedzerom w zdefiniowaniu i osiggnieciu celéw zarowno
operacyjnych jak i strategicznych. Wedtug Petera Druckera, jezeli cos da sie zmierzyc, to tym da sie tez zarzqdzac.
Jednakze KPI nie oznacza wszelkiego mierzenia informacji, a sprowadza sie wytqgcznie do wskaznikéw kluczowych
z punktu widzenia organizacji, czyli takich ktdrych pomiar przynosi miarodajne wyniki odzwierciedlajgce stan
faktyczny, w jakim znajduje sie firma.

W zakresie KPI oceniajgcych dziatanie podmiotu leczniczego przyjmuje sie Wskazniki szpitalne, zwane
takze szpitalnymi KPI (kluczcowymi wskaznikami wydajnosci), to czynniki mierzgce procesy, dziatania i strategie
w szpitalach i innych instytucjach sektora zdrowia. W praktyce wskaZniki szpitalne muszg wpisywac sie w strategie
biznesowq, byc¢ osiggalne, mierzalne liczbowo i zrozumiate dla instytucji zarzqdzajgcych i finansujgcych,
menedzerdw i innych pracownikow. Popularnymi wskaznikami szpitalnymi przyjetymi do analiz wydajnosci sq:

1. Wskazniki obtozenia tozek:

Obliczanie obfozenia tézek to dziatanie strategiczne, ktdre analizuje czas zajetosci t0zek, a takze wskazniki rotacji
i bezczynnosci. Dzieki temu szpitale mogq doktadniej okreslic mozliwosci opieki. Analiza obejmuje rowniez
zrozumienie rodzaju pacjenta zajmujgcego kazde tézko oraz tego, czy konieczne sq inwestycje w infrastrukture
placéwki. Wskaznikami pomocnymi sq tutaj:

a. srednie wykorzystanie tézka w % dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania,

b. liczba leczonych z ruchem chorych dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania,

c. liczba leczonych pacjentéw bez ruchu chorych dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania.
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2. Diugos¢ pobytu w szpitalu:

Jak sama nazwa wskazuje, mierzy on sredniq dfugos¢ pobytu pacjenta w szpitalu. Jest to scisle powigzane
z obfoZeniem tdzek i wskaZnikami rotacji. NaleZy uwaznie monitorowac ten wskaznik, poniewaz u pacjentow dtfuzej
pozostajgcych w szpitalu istnieje wieksze ryzyko wystgpienia powiktan. Dfugie pobyty mogq wskazywac na
niedoktadne diagnozy, stabq infrastrukture lub nieodpowiednie leczenie. Wskaznikami tutaj sq:
a. wykonanie osobodni dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania,

b. Sredni czas pobytu dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania

3. Rotacja tozka:

Informacja o stopniu wykorzystania tézka szpitalnego jest podstawowa dla prawidfowego zarzqdzania kosztami
oddziatu szpitalnego Dana ta powinna informowaé mnie tylko o stopniu zajetosci tézka w okresach
sprawozdawczych, ale takze o sumie sredniej liczbie dni, przez ktore t6zko pozostaje niezajete pomiedzy pacjentami
przychodzgcymi i wychodzgcymi. Nalezy go mierzy¢ w sposob ciggty, aby obliczy¢ stosunek kosztow stafych do tozek,
ktore przez dtuiszy czas pozostajg niezajete i jak to wptywa na finanse szpitala. WskaZnikami tutaj sq:
a. srednie wykorzystanie t6zka w % dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania,

b. srednie wykorzystanie t6zka w dniach dla danego oddziatu/profilu/rozpoznania

4. WskazZnik Smiertelnosci:

Niestety branza szpitalna musi radzi¢ sobie ze zgonami, dlatego bardzo wazne jest doktadne przeanalizowanie tych
liczb. Dzieki tym KPI szpitale mogq zidentyfikowac btedy ludzkie, problemy z jakoscig lekow, a nawet potrzebe
ponownej oceny parametrow jakosci i wytycznych dotyczqcych leczenia. Podstawowym wskaZnikiem w tym zakresie
jest wskaznik smiertelnosci wedtug oddziatéw szpitalnych/profili/rozpoznania w % liczby leczonych pacjentow.

5. Sprawnos¢ zarzqdzani:

Wskazniki sprawnosci zarzqdzania mierzq dziatania kazdego obszaru, w tym najbardziej administracyjnego,
takiego jak dziatalnosc¢ zarzgdcza, finansowa i prawna. Do podstawowych wskaznikéw nalezy zaliczyc:

a. CR (ang. current ratio) - wskaznik biezgcej pfynnosci finansowej,

b. QR (ang. quick ratio) - tzw. wskaZnik szybki,

c. wskaznik kontroli kosztow administracyjnych - WKKA (%),

d. wskaznik pokrycia aktywow kapitatem obrotowym netto - WPAKP (%)

6. Efektywnosc pracy personelu:

Wskazniki efektywnosci pracy personelu analizujg informacje, ktore stuzq dziatom kadr zarzqdzania personelem.
Obejmuje to takie czynniki, jak wskaznik nieobecnosci, urlopy, szkolenia, liczba pracownikéw, wskaZnik rotacji i inne.
Wskazniki efektywnosci pracy personelu:

a. liczba zatrudnionych,

b. wskaznik efektywnosci czasu pracy — ECP,wartosc sprzedazy ustug na pracownika w przeliczeniu na etaty,

c. wskaznik rotacji pracownikow, poziom satysfakcji pracownikow,

d. wskazZnik absencji pracowniczej, liczba godzin szkolen przypadajqcych na jednego pracownika w roku,

7. Opinia pacjentow:

Opinie pacjenta nigdy nie byto tak cenione jak obecnie, dlatego jest to jeden ze szpitalnych wskaznikdéw, ktory nalezy
mierzyc. Wskaznik ten powinien uwzgledniac jakos¢ ustug; zarzgdzanie skargami; doskonatosc¢ diagnozy i leczenia;
i wszystko inne, co prowadzi do satysfakcjonujgcego doswiadczenia klienta. Dobrym parametrem moze byc
wskaznik taki jak NPS (Net Promoter Score), ktéry mierzy prawdopodobienstwo, ze pacjent poleci ten szpital.

8. Rentownos¢:

Szpital publiczny, cho¢ ma szlachetng misje poprawy jakosci zycia ludzi, jest biznesem i potrzebuje zadowalajgcych
wynikéw finansowych na pokrycie kosztow funkcjonowania Wskazniki rentownosci do mierzenia rentownosci to:

a. ROI (ang. return on investment)- stopa zwrotu z inwestycji,

b. ROE (ang. return on equity) - wskaznik rentownosci kapitatu wtasnego,

c. ROA(ang. zwrot z aktywow) -stopa zwrotu z aktywdw,

d. zysk netto,

e. EBITDA ( ang, earnings before interest, taxes, depreciation and amortization), co oznacza zysk przed odsetkami,
podatkami i amortyzacjq.
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9. Przychody:

Finansowy wskaZnik zarzqdczy, ktory wskazuje sume ustug sprzedanych w okreslonym okresie. Do wskaznikdw tych
zaliczamy przede wszystkim:

a. ROS (ang. return on sales) - wskaZnik rentownosci ze sprzedazy,

b. wartos¢ sprzedazy produktow i ustug

WSPOLCZESNE PRAKTYKI ZARZADZANIA PLACOWKA OPIEKI ZDOWOTNEJ

Nowoczesnym, efektywnym systemem zarzqdzania w opiece zdrowotnej jest Lean Management in Healthcare. Lean
Management to zarzqgdzania skupione na eliminacji dziatan nieefektywnych, marnotrawstwa i bfedéw. Pionierem
zastosowania Lean Management w opiece zdrowotnej sq USA. Badania amerykariskie The Dartmouth Institute for
Health Policy and Clinical Practice wykazujg, Zze az 30 % wydatkéw finansowych Medicare okazato sie
marnotrawstwem.

»Najgorszym marnotrawstwem jest marnotrawstwo, ktore 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 materiatow i wyrobow z magazynu centralnego do lokalizacji blisko pacjenta
3. Transport aparatury medycznej i innego sprzetu
4. Transport positkéw dla pacjentow
5. Transport materiatu biologicznego do laboratorium

GOSPODARKA MAGAZYNOWA | SPRZETOWA ORAZ RUCH PACJENTOW. 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 lekdw.

PRZESTOJE | CZAS OCZEKIWANIA PACJENTOW. Typowymi #rédtem przestojow jest oczekiwanie na tézko szpitalne
czy oczekiwanie na wyniki badan. W warunkach polskich w wielu przypadkach czas oczekiwania na tézko szpitalne
mozna skrdéci¢ wprowadzajgc system wypisow porannych i przyje¢ popotudniowych. Odrebng kwestiq jest ,,wgskie
gardfo” 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 procesow sq:

1.Zbyt duzo czasu poswieconego pacjentowi

2.Gromadzenie danych o pacjencie wiecej niz jest potrzebnych

3.Gromadzenie danych o pacjencie ktére nigdy nie zostang wykorzystane

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

NADPRODUKCIJA W PROCESIE LECZENIA. Badania Medicare w USA wskazujq, iz bardzo duZy procent pacjentow
otrzymuje Swiadczenia zdrowotne ktére mozna okresli¢ mianem marnotrawstwa. W szczegdlnosci dotyczy to badan
EEG, Tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Szacuje sie, iz u 42 procent pacjentow Medicare
wykonano niepotrzebnie co najmniej 1 takie badanie. Institute of Medicine USA podaje, ze nawet 30 % wydatkdéw na
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opieke zdrowotng dotyczy marnotrawstwa nadprodukcji. Wyniki badan w Polsce mogtyby przynies¢ podobne
stwierdzenia.

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

ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI:

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

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

2. Opor pracownikow przed przejmowaniem wiekszej odpowiedzialnosci lub przed dzieleniem sie

odpowiedzialnosciq

3. Pracownicy nie sq zachecani do polepszania procesow swiadczer 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:
e od llosci wykonanych zabiegdw chirurgicznych (wynagrodzenie wyzsze po przekroczeniu limitu bazowego
e wynagrodzenie z kontraktu jako czes¢ wartosci procedury
e premia zadaniowa za wykonanie zadania (np. po przeprowadzonym audycie i uzyskaniu certyfikatu)
e premia motywacyjna za realizacje zadania efektywnosciowego (np. za wykrycie marnotrawstwa,

KULTURA ORGANIZACII

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

Pracownicy stanowiq najwazniejszy zasob organizacji, ktdrego 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 kazdej organizacji, wiec dla jej prawidfowego 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 2023 wraz z prognozq na lata 2024-2026

2. Plan finansowy SPZOZ w Proszowicach na rok 2024 rok

W procesie zarzgdzania Szpitalem SPZOZ w Proszowicach nalezy opierac sie o wewnetrzne programy rozwoju oraz
o0 wypracowane strategie ogdlnopolskie. Do najwazniejszych niewgtpliwie nalezq:
3. ZMIANA SYSTEMOWA - koncepcja i zatozenia na lata 2024-2026 - Ministerstwo Zdrowia
4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
5. ,Zdrowa Przysztos¢”. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030 r.
Wojewaodzki Planu Transformacji wojewodztwa matopolskiego na lata 2022 - 2026
7. ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030

o
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A. CHARAKTERYSTYKA | PODSTAWA PRAWNA DZIALANIA
SZPITALA

A.l. MOTTO SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

»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 Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach (zwany dalej takze Szpitalem
w Proszowicach lub Szpitalem) jest podmiotem leczniczym zlokalizowanym w miejscowosci
Proszowice przy ulicy Mikofaja Kopernika 13 o tgcznej powierzchni zabudowy 6764 m2.
Wspotrzedne geograficzne lokalizacji GPS: DMS: 50211' 7.865"N 20217'59.743" E. Odlegtos¢ do
granic Krakowa wynosi 18 km, do najblizszego zjazdu na autostrade A4 wynosi 30 km.

10
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A.4. STATUT SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W PROSZOWICACH

Uchwatg nr LXIl/416/2023 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 22 listopada 2023 r. zostat
nadany nowy Statut Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach.

Postanowienia ogdlne, nazwa i siedziba

1. Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach jest podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg, prowadzonym w formie samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. O dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. Z 2023 r. Poz. 91 z pézn. zm.).

2. Nazwa podmiotu leczniczego brzmi: ,,Samodzielny Publiczny Zespd6t Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach”.

3. Szpital posiada osobowos$é prawng i jest wpisany do rejestru stowarzyszen i innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000003923.

4. Szpital jest wpisany do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez Wojewode Matopolskiego pod numerem: 000000005589.

5. Podmiotem tworzgcym Szpital jest Powiat proszowicki, ktéry wykonuje swoje zadania
wobec podmiotu leczniczego poprzez swoje organy, ktédrymi sg Rada Powiatu
Proszowickiego i Zarzad Powiatu Proszowickiego.

6. Siedzibg Szpitala jest miasto Proszowice.

7. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach dziata na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, przy czym podstawowym obszarem dziatania jest powiat
proszowicki i powiat krakowski.

Cele i zadania Szpitala

1. Podstawowym celem dziatania Zespotu jest prowadzenie dziatalnosci leczniczej
polegajgcej na:

a) Udzielaniu swiadczen zdrowotnych stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

b) 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 oraz
srodowiskowych i indywidualnych czynnikéw sprzyjajgcych zdrowiu.

2. Zespo6t moze realizowacé zadania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia, oraz uczestniczyé w przygotowywaniu o0sob
do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osdéb wykonujgcych zawéd
medyczny.

3. Do podstawowych zadan Zespotu nalezy:

a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych
ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych swiadczen na podstawie

11

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 11



odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czesSciowg odptatnoscig lub catkowita
odpfatnoscig;

b) prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig w sposdéb uregulowany odrebnymi
przepisami;

c) realizacja przewidzianych przepisami zadan na potrzeby obronne panstwa, obrony
cywilnej, zarzadzania kryzysowego, ochrony mienia i informacji niejawnych;

d) wykonywanie innych zadan zleconych przez podmiot tworzacy;

e) uczestniczenie w prowadzeniu badan naukowych i prac badawczo-rozwojowych oraz
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych;

f) uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodéw medycznych oraz
ksztatcenia oséb wykonujgcych te zawody;

g) prowadzenie dziatalno$ci majgcej na celu promocje zdrowia;

h) udzielanie odptatnych Swiadczen zdrowotnych na rzecz o0soéb, ktore
nie sy uprawnione do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz innych podmiotdw.

A.5. SCHEMAT ORGANIZACYJNY SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Wedtug stanu na dzien 01.07.2024 roku schemat organizacyjny Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach skfada sie z czesci:

A.5.1. SCHEMAT ORGANIZACYJNY — PION MEDYCZNY

Struktura organizacyjna pionu medycznego przedstawia sie nastepujaco
e DYREKTOR SPZOz
o Z-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
o NACZELNA PIELEGNIARKA

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO: SZPITAL
e Oddziaty Szpitalne i Ratownictwo Medyczne:
o Oddziat Chirurgii Ogolnej;
o 0Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu;
o Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu;
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem I10M;
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii;
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym;
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Oddziatu Neurologii z Pododdziatem
Udarowym;
Oddziat Obserwacyjno-Zakainy;
o 0Oddziat Pulmonologiczno-internistyczny;
o lzba Przyjeé.

O O O O O

o
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¢ Inne komorki dziatalnosci podstawowe;j:
o Blok Operacyjny;
o Apteka Szpitalna;

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKtADU LECZNICZEGO: AMBULATORYJNA OPIEKA MEDYCZNA

e Przychodnia Specjalistyczna w Proszowicach:

Poradnia Diabetologiczna;

Poradnia Kardiologiczna;

Poradnia Dermatologiczna;

Poradnia Neurologiczna;

Poradnia Grutzlicy i Choréb Ptuc;

Poradnia Reumatologiczna;

Poradnia Hepatologiczna i Choréb Zakaznych;

Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza;

Poradnia Chirurgiczna Ogdlna;

Poradnia Chirurgii Dzieciecej;

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

Poradnia Preluksacyjna;

Poradnia Okulistyczna;

Poradnia Laryngologiczna;

Poradnia Urologiczna;

Poradnia Zdrowia Psychicznego;

Poradnia Medycyny Pracy,

Poradnia Nefrologiczna;

Poradnia Alergologiczna;

Poradnia Pediatryczna;

Poradnia Onkologiczna;

Gabinet Konsultacji Anestezjologicznych;

Poradnia Domowego Leczenia Tlenem;

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Chirurgicznej Ogdlnej i Poradni Chirurgii
Dzieciecej;

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Ginekologiczno-Potozniczej i Poradni
Urologicznej;

Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Onkologicznej;
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Okulistycznej;
Gabinet Diagnostyczno-Zabiegowy Poradni Laryngologicznej;
Poradnia Endokrynologiczna.

O 0O 0O O O O 0O O OO 0O OO O0OO0o0OOoOB oD OoOO0o0OO0o0OO0oO 0O Oo0o0OOoO oo

(@)

O O O O

e Centrum Fizjoterapii:
o Pracownia Fizjoterapii;
o Poradnia Rehabilitacyjna;
o Osrodek Dziennej Rehabilitacji Ogélnoustrojowej;
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e Centralne Laboratorium:
o Laboratorium Analityczne;
o Pracownia Bakteriologiczna;
o Bank Krwi;
o Prosektorium;

e Zaktady i Pracownie Diagnostyczne
o Pracownia Endoskopii;
o Pracownia Diagnostyki Kardiologicznej;
o Pracownia Bronchoskopii;
o Pracownia Badan Czynnosciowych Uktadu Oddechowego;
o Pracownia Elektrofizjologii.
e Rodzinne Centrum Zdrowia:
o Gabinet lekarza POZ;
o Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinnej;
o Gabinet zabiegowy pielegniarek;
o Gabinet potoznej Srodowiskowo-rodzinnej;

e Osrodek Zdrowia w Igotomi, filia SP ZOZ w Proszowicach:

o Poradnia ogdlna,

o Gabinet zabiegowy pielegniarek,

o Gabinet pielegniarki sSrodowiskowo - rodzinnej,
o Gabinet potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej

e Osrodek Zdrowia w Wierzbnie, filia SP ZOZ w Proszowicach:
o Poradnia ogdlna,
o Gabinet zabiegowy pielegniarek,
o Gabinet medycyny szkolnej,
o Gabinet pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej

e Osrodek Zdrowia w tuczycach, filia SP ZOZ w Proszowicach:
o Poradnia ogdlna,
o Gabinet zabiegowy pielegniarek,
o Gabinet medycyny szkolnej,
o Gabinet pielegniarki Srodowiskowo — rodzinnej

e Ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej;

e Centrum Radiologii i Diagnostyki Obrazowej:
o Pracownia USG;
o Pracownia Tomografii Komputerowej;
o Pracownia RTG.

e Stacja Pogotowia Ratunkowego:
o Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny ,,S” Proszowice;
o Zesp6t Wyjazdowy Podstawowy ,,P” Stomniki;
14
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o Zesp6t Wyjazdowy Podstawowy ,,P” Proszowice;
o Zespot Transportu Medycznego.

e Centrum Zdrowia Psychicznego (w organizacji)

STRUKTURA ORGANIZACYJNA ZAKLADU LECZNICZEGO: ZAKtAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY
W skfad zaktadu leczniczego: Zaktad Opiekunczo Leczniczy wchodza nastepujace jednostki
i komorki organizacyjne:

e Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy:
o Zaktad Opiekunczo-Leczniczy dla Pacjentow Wentylowanych Mechanicznie.

POZOSTALE KOMORKI | SAMODZIELNE STANOWISKA PIONU MEDYCZNEGO
Centralna Sterylizatornia;

Pielegniarka Epidemiologiczna;

Inspektor Ochrony Radiologicznej;

Pracownik Socjalny;

Sekcja Higieny Szpitalnej

nhewnNe

A.5.2. SCHEMAT ORGANIZACYJNY — PION ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNY

Struktura organizacyjna pionu administracyjno-technicznego przedstawia sie nastepujgco:
e DYREKTOR SPzZ0Oz

STRUKTURA ORGANIZACYIJNA PIONU ADMINISTRACYJNO-TECHNICZNEGO

e Giowny Ksiegowy
o Z-ca Gtéwnego Ksiegowego
o Sekcja Ksiegowosci Finansowej
e Kasa
e Inwentaryzacja Srodkéw Trwatych

o Dziat Kadr i Organizacji
o Sekcja Kadr i Ptac
o Sekretariat Dyrekcji
o Sekcja Organizacji

e Dziat Statystyki Medycznej i Analiz
o Stanowisko ds. Rozliczen NFZ
o Sekretariaty Medyczne
o Koordynator ds. kosztow
o Archiwum

e Sekcja Informatyczna

15
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e Dziat Techniczno-Eksploatacyjny

Sekcja Gospodarczo-Techniczna
Stanowisko ds. Ppoz

Stanowisko ds. Eksploatacji

Stanowisko ds. Aparatury Medyczne;j
Stanowisko ds. Remontowo-Budowlanych
Zaopatrzenie i Magazyn

Kottownia

0O O O O O O O

e Sekcja Zamowien Publicznych

e Samodzielne stanowiska pracy:
Inspektor/specjalista ds. BHP

Petnomocnik ds. Ochrony Danych Osobowych
Petnomocnik ds. Praw Pacjenta

Petnomocnik ds. Niejawnych i Obronnych
Obstuga Prawna

Kapelan

O 0O O O O O

B.OTOCZENIE SZPITALA

B.1. CHARAKTERYSTYKA POWIATU PROSZOWICKIEGO
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W skfad powiatu wchodza:

. 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 stanowig 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).

il

Zabytki o zasiegu ponadregionalnym:

Kosciét Wniebowziecia Najswietszej Maryi Panny i Sw. Apostotéw Piotra i Pawta w Hebdowie
to zabytkowy kosciét znajdujgcy sie w gminie Nowe Brzesko, w Hebdowie. Na rok 1149 datuje
sie zatozenie klasztoru przez Norbertandw (Premonstratensow). Kosciét murowany
z wczesnogotyckim korpusem swigtyni 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.
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B.2 ASPEKT DEMOGRAFICZNY

Powiat proszowicki ma 42 129 mieszkancow, z czego 50,6% stanowig kobiety, a 49,4% mezczyzni.
W latach 2002-2023 liczba mieszkaricéw zmalata o 3,6%. Sredni wiek mieszkaricéw wynosi 42,2
lat i jest pordwnywalny do $redniego wieku mieszkancow wojewddztwa matopolskiego oraz
poréwnywalny do sredniego wieku mieszkancow catej Polski. Prognozowana liczba mieszkancéw
powiatu proszowickiego w 2050 roku wynosi 39 262, z czego 19 655 to kobiety, a 19 607
mezczyzni.

W 2022 roku zarejestrowano 354 zameldowan w ruchu wewnetrznym oraz 396 wymeldowan,
w wyniku czego saldo migracji wewnetrznych wynosi dla powiatu proszowickiego - 42.
W tym samym roku 9 oséb zameldowato sie z zagranicy oraz zarejestrowano 16 wymeldowan
za granice - daje to saldo migracji zagranicznych wynoszace -7. 60,3% mieszkancéw 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 -190. W 2021 roku urodzito sie
384 dzieci, w tym 52,8% dziewczynek i 47,2% chtopcéw. Srednia waga noworodkéw to 3 326
gramoéw. Wspodtczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby
zgondw wynosi 0,64 i jest znacznie mniejszy od sredniej dla wojewddztwa oraz nieznacznie
mniejszy od wspoétczynnika dynamiki demograficznej dla catego kraju.

Przyrost naturalny w latach 1995-2022 w powiecie
proszowickim

(Zrédto: GUS)
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B.2.2 BIOLOGICZNE GRUPY WIEKU

Najwiekszg grupa wiekowg mieszkancéw powiatu proszowickiego, stanowia osoby w wieku 40-
44 |at w zakresie kobiet i 35-39 w grupie mezczyzn, co przedstawia diagram ponizej. W strukturze
wieku powiatu proszowickiego mozemy zauwazy¢ przewage kobiet nad mezczyznami w wieku
60+ oraz nieznaczng przewage mezczyzn w mtodym wieku sg to dane spdjne z tym jak wyglada
piramida wieku dla catej Polski. Z ksztattu piramidy odczyta¢ mozemy, ze spoteczeristwo powiatu
proszowickiego jest spoteczenstwem starzejgcym sie, ktore stwarza nowe wyzwania. Wyzwania
te spowodowane sg wiekszg ilo$cig oséb w podesztym wieku, ktére wymagajg wzmozonej opieki
medycznej w konsekwencji moze to prowadzi¢ do niewydolnosci ochrony zdrowia w powiecie,
gdyz nie bedzie odpowiedniej odpowiedzi ze strony swiadczeniodawcdw na potrzeby pacjentow.
Nalezy wiec zadbaé¢ o zrownowazony rozwdj szpitala co pozwoli na przygotowanie sie do
odpowiedniej reakcji na wzmozone zapotrzebowanie zgtaszane przez pacjentéw.

Piramida wieku mieszkancéw powiatu proszowickiego, 2021

(Zrodto: GUS)
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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 stan polityki zdrowotnej
w zakresie hospitalizacji. Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe o0so6b

19

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 19



hospitalizowanych z powodu wszystkich przyczyn lub z powodu danej jednostki chorobowej
w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci.

Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wedtug niektérych oddziatéw dla powiatu
proszowickiego w poréwnaniu do $redniej dla wojewddztwa matopolskiego i dla Polski zawiera
ponizsza tabela.

W szczegdblnosci na uwage zastuguje fakt, iz zachorowalnos¢ w zakresie hospitalizacji prawie
na wszystkich opisanych oddziatach dla powiatu proszowickiego jest wyzsza lub nawet
zdecydowanie wyisza niz analogicznie dla wojewddztwa matopolskiego i $Srednio dla Polski.

Wartosci wspétczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow:

.. Wspoétczynnik chorobowosci na 100 000
VIII czesc , .
Lp Specjalnos¢ grupy kodu ludnosci
: Powiat Wojewddztwo
resortowego . ). . Polska
proszowicki | matopolskie
1 Oddziat chordb 4000, 4002 2901,27 1442,41 1846,55
wewnetrznych
2 | Oddziat chirurgiczny ogdlny 4500, 4510 2488,47 1727,19 1975,18
3 Oddziat pediatryczny 4401 1080,74 832,61 958,70
4 Oddziat neurologiczny 4220, 4222 1260,67 575,98 694,49
5| Oddziat chirurgii urazowo- 4580 502,26 983,01 979,59
ortopedycznej

Z danych Panu Transformacji dla wojewddztwa matopolskiego wynika, iz w rankingu probleméw
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, zapadalnosci iliczby zgondéw. Zgodnie
z prognozg 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 o0 23%).

Wg tych danych przez ostatnie dziesieciolecie tyton zajmowat pierwsze miejsce wsrod
czynnikow ryzyka i na przestrzeni lat nieznacznie malat lub wzrastat, natomiast od 2017 r. w tym
przypadku obserwuje sie tendencje wzrostowg. Udziat ryzyk zywieniowych w DALY dla kobiet
i mezczyzn tgcznie wyniost 3,85 tys. na 100 tys. ludnosci. Od 2017 r. obserwowana jest tendencja
wzrostowa. Kolejnymi czynnikami, w przypadku meiczyzn, majgcymi 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.

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.
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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 (o 36% mniej kobiet przebadanych w stosunku do danych dla Polski).
Obserwujac zgtaszalno$¢ na badania w kierunku raka szyjki macicy i raka piersi, wystepuje duze
zréznicowanie 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
wynoszg od 27,39% (Miasto Tarnéw) 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 nowotworow, 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 historycznie wystepuje bardzo niski odsetek
przebadanych kobiet w kierunku raka piersi oraz raka szyjki macicy.

ROZWIAZANIE: Istnieje uzasadnienie dla szerokiej i powszechnej edukacji w tym zakresie.
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
2024 roku wykonano juz 599 badan w poradni ginekologiczno-potozniczej (Poradnia K) SPZOZ w
Proszowicach w kierunku raka szyjki macicy. W zakresie mammografii w Powiecie Proszowickim
zorganizowano 13 akcji bezptatnych badan w mammobusie. Nastepna popularyzujgca akcja w
tym zakresie planowana jest na listopad 2024 r wspdlnie z Narodowym Instytutem Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy oddziatw Krakowie - NIO-PIB,
Powiatowg Stacjg Sanitarno- Epidemiologiczng w Proszowicach oraz Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Proszowicach.

B.3.2. PRZYCZYNY ZGONOW

W 2022 roku 38,7% zgondw w powiecie proszowickim spowodowanych byto chorobami uktadu
krazenia, przyczyng 26% zgondéw w powiecie proszowickim byly nowotwory, a 7,7% zgondw
spowodowanych byto chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludnos$ci powiatu
proszowickiego przypada 12,6 zgondw.
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Przyczyny zgonow w powiecie proszowickim

Przyczyny zgonow w powiecie proszowickim w latach 2002 - 2022

(Erédho: GUS)
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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.), majac na uwadze stan

zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnych o najwyzszej wartosci Wojewoda
Matopolski ustalit ,,Plan Transformacji dla Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2023-2026"

W zakresie realizacji Planu Transformacji dla powiatu proszowicki

ego, przedstawione ponizej

zadania dla SPZOZ w Proszowicach mozna przyjgé¢ do realizacji w latach 2023 -2025. Wykaz

mozliwosci rozwoju przedstawia tabela ponize;j.
Kierunki rozwoju dla SPZOZ w Proszowicach wynikajace
dla wojewddztwa matopolskiego na lata 2023-2026

z Planu Transformacji

Cel strategiczny dla Priorytet dla powiatu Cel taktyczny dla SPZOz
wojewoddztwa proszowickiego w Proszowicach
matopolskiego

Poprawa dostepnosci oraz Wzmocnienie infrastruktury Modernizacja/doposazenie sprzetowe
jakosci lecznictwa w wybranych obszarach ochrony | oddziatow:
szpitalnego- hospitalizacja | zdrowia w powiecie proszowickim a) Blok operacyjny,
b) Anestezjologii i Intensywnej
Terapii,
c¢) Pulmonologii,
d) Chordb Zakaznych,
e) Neurologii,
f)  Chirurgii ogdlnej,
g) Ortopedii
h) Interny,
i) Pediatrii
Poprawa dostepnosci oraz | Wzmocnienie infrastruktury Utworzenie Oddziatéw:
jakosci lecznictwa w wybranych obszarach ochrony a) Szpitalnego Oddziatu
szpitalnego- hospitalizacja | zdrowia w powiecie proszowickim Ratunkowego,
22
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b) Oddziatu
Otolaryngologicznego

c) Oddziatu Chirurgii Ogdlnej
Jednego Dnia

d) Oddziatu Urologii

e) Centrum Zdrowia
Psychicznego

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) chirurgicznej

f) ortopedyczno — urazowej

g) urologicznej

h) hepatologicznej i choréb

zakaznych

i) neurologicznej

j) laryngologicznej

k) kardiologicznej

Utworzenie nowej poradni
specjalistycznej:

a) angiologicznej

b) wad postawy

c) geriatrycznej

d) gastroenetrologicznej
e) leczenia bdlu

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.

Zakup nowego sprzetu do diagnostyki:
rezonans magnetyczny, mammograf,
rentgen stacjonarny, kolonoskop,
gastroskop.

Zwiekszenie skutecznosci
realizowanych programow
profilaktycznych badan
przesiewowych

Zmiana organizacji zasobdéw
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
2. profilaktyki raka szyjki macicy
3. profilaktyki raka piersi

Zwiekszenie standardéw
i poprawa jakosci leczenia
i diagnostyki pacjenta dla

Poprawa jakosci realizowanych
Swiadczen poprzez m.in.
modernizacje istniejgcych

Rodzinne Centrum Zdrowia
w Proszowicach
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podstawowej opieki obiektéw na obszarze powiatu Osrodek Zdrowia w Igotomi, filia SP

zdrowotnej — akredytacja proszowickiego i krakowskiego, Z0OZ w Proszowicach

POz dazenie do spetnienia warunkéw | Osrodek Zdrowia w Wierzbnie, filia SP
koniecznych do uzyskania Z0Z w Proszowicach
akredytacji. Osrodek Zdrowia w tuczycach, filia SP

Z0Z w Proszowicach

B.5. KIERUNKI ROZWOJU WYNIKAJACE Z PRIORYTETOW MINISTERSTWA ZDROWIA DLA
ZMIAN SYSTEMOWYCH — KONCEPCJA | ZALOZENIA NA LATA 2024-2026

11 lipca 2024 roku w Warszawie odbyto sie spotkanie przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia,
na czele z Ministrg Zdrowia lzabelg Leszczyng z samorzgdowcami oraz dyrektorami szpitali
i placowek medycznych. Podczas spotkania zaprezentowane zostaty zatozenia dotyczgce
systemowych zmian w ochronie zdrowia. Dnia 09.08.2024 zostat przekazany do publicznej
dyskusji projektu zmian w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych wustaw ktéry jest odzwierciadleniem prawnym
zaprezentowanej wczesniej koncepcji. Analiza projektu zmian w ustawie o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw —
projekt z dnia 09.08.2024 r wskazuje na fakt zgodnosci niniejszego programu naprawczego
z proponowanymi zmianami. Jednakie dostrzegamy problem z finansowaniem sptaty
zadtuzenia przeterminowanego (wedtug projektu zmian, taka sptata polegaé¢ bedzie na
przejeciu zobowigzania przez Bank BGK za poreczeniem Starostwa Powiatowego, co
w przypadku powiatu proszowickiego nie bedzie mozliwe).

B.6. KIERUNKI ROZWOJU WYNIKAJACE Z ZADAN KRAJOWEJ SIECI ONKOLOGICZNE)J

Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) to program wieloletni na lata 2020-2030
wprowadzajgcy kompleksowe zmiany w polskiej onkologii. Strategia zostata przyjeta przez Rade
Ministrow w drodze uchwaty. NSO to tzw. cancer plan, czyli kompleksowy program walki
z rakiem. Strategia jest odpowiedzig na wzrost zachorowan na choroby nowotworowe w Polsce.
NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, wskazujgc na 5
obszaréw strategicznych, kluczowych dla poprawy skutecznosci terapii onkologicznych
i dostosowania rozwigzan systemowych do potrzeb pacjentéw z chorobg nowotworowg. Celem
nadrzednym NSO jest wzrost odsetka osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii
onkologicznej, a takze zwiekszenie wykrywalnosci nowotworéw we wczesnych stadiach oraz
poprawa jakosci zycia w trakcie i po ukoniczonym leczeniu. Realizacja Narodowej Strategii
Onkologicznej umozliwia odwrdcenie niekorzystnych trendéw takich jak fragmentacja opieki,
rozproszenie S$wiadczen iosrodkéw onkologicznych, ktdre dotychczas wptywaty na jakosc
leczenia onkologicznego, a co za tym idzie zwieksza szanse pacjentdw na wyjscie z choroby
nowotworowe;.
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Pie¢ obszarow dziatania:

Aby poprawié sytuacje polskich pacjentéw oraz lekarzy zajmujacych sie diagnostyka i terapia
w onkologii, Strategia koncentruje sie na 5 obszarach:
* Inwestycje w kadry medyczne
= zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii i lekarzy
specjalnosci pokrewnych
= poprawa jakosci ksztatcenia kadry medycznej
* Inwestycje w edukacje dotyczgce stylu zycia
= wprowadzenie regulacji prawnych zwigzanych z ograniczeniem palenia tytoniu,
walka z otytoscig, ochrong przeciw promieniowaniu UV
» ksztattowanie postaw prozdrowotnych u dzieci, mtodziezy i oséb dorostych
» szczepienia HPV dla dziewczat i chtopcow
= wigczenie lekarzy POZ i medycyny pracy w dziatania prewencji pierwotnej
= Inwestycje w pacjenta
» zwiekszenie dostepnosci do badan przesiewowych
= wprowadzenie nowych badan przesiewowych
» poprawa jakosci realizowanych badan przesiewowych
» zwiekszenie zaangazowania zespotdw POZ i medycyny pracy w poprawe
zgtaszalnosci na badania przesiewowe
* |Inwestycje w nauke i innowacje
» wsparcie badan naukowych w onkologii
= wiekszy udziat pacjentéw onkologicznych w badaniach klinicznych
= dostep do innowacyjnych terapii
= zwiekszenie liczby lekéw refundowanych
* |Inwestycje w system opieki onkologiczne;j
= wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej
= utworzenie podmiotow wyspecjalizowanych w diagnostyce i leczeniu wybranych
nowotwordéw
* zapewnienie najwyzsze] jakosci standardéw diagnostyki i leczenia dla wszystkich
pacjentéw onkologicznych
» zwiekszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej
= poprawa infrastruktury szpitali
= rozwoj opieki rehabilitacyjnej, paliatywnej i hospicyjnej
= poprawa jakosci zycia pacjentdw onkologicznych
= prawo do zycia bez bdlu dla wszystkich pacjentéw onkologicznych
*= uruchomienie Narodowego Portalu Onkologicznego

W Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowana zostata lista
szpitali, ktore zakwalifikowaty sie do Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO). Wykaz
Swiadczeniodawcéw obowigzuje dwa lata — od 26 lipca 2024 roku do 26 lipca 2026 roku.
Zakwalifikowane na liste placéwki zostaty podzielone wedtug scisle okreslonych kryteridow
na specjalistyczne os$rodki leczenia onkologicznego SOLO oraz tzw. placédwki kooperacyjne.
SPZ0OZ w Proszowicach zostat zakwalifikowany jako placowka SOLO 1.
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B.7. KIERUNKI ROZWOJU WYNIKAJACE Z ZADAN ODWROCONEJ PIRAMIDY SWIADCZEN

Zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie Ministerstwa Zdrowia Odwrdcona Piramida
Swiadczenn to przeniesienia ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Finansowanie
tego projektu w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego na lata 2021-
2027 .Zapisana w tym programie kwota realizacji wydatkdw wynosi 69 297 521,28 PLN z czego
dofinansowanie ze srodkdw europejskich zamyka sie kwotg 57 184 314,56 PLN. Celem projektu
jest stworzenie warunkéw prawno-organizacyjnych do wypracowania mechanizméw
umozliwiajgcych ptacenie za wynik, dostosowania ptatnosci do stopnia ztozonosci przypadku
i wartosci Srodkéw niezbednych do jego realizacji. Celem operacyjnym Ministerstwa Zdrowia jest
opracowanie schematdw wspétpracy i komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS i POZ w ramach
diagnostyki i leczenia oraz kontynuacji opieki nad pacjentem.

SPZOZ w Proszowicach juz realizuje wytyczone cele programu o czym piszemy przy opisie
opieki koordynowanej w dziale C.13 i bedzie sie stara¢ o dofinansowanie realizowanych zadan.

C. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI SZPITALA

C.1. INFORMACJA OGOLNA O SYTUACIJI FINANSOWEJ SZPITALA

C.1.1. UWARUNKOWANIA MAKROEKONOMICZNE

Konkurencyjnosé niepublicznych podmiotow leczniczych:

Badajac efektywnos$é dziatalnosci funkcjonowania szpitali publicznych i prywatnych nalezy
wskaza¢ na nastepujgce rdéznice w zasadach funkcjonowania (w/g P. Lenik, Zarzgdzanie
ewolucyjnymi zmianami w szpitalach publicznych, Wolters Kluwer, Warszawa 2017)

Szpitale publiczne

Wykonywanie petnego spektrum procedur
medycznych, w tym réwniez wysoce
nierentownych

Szpitale prywatne

Koncentracja na dochodowych procedurach
medycznych

Utrudniona lub niemozliwa realizacja idei
tzw. ,,dwdch kolejek”, czyli réwnoczesnego
Swiadczenia tych samych procedur —
nieodptatnie (na podstawie kontraktu z
NFZ) oraz w formie odptatnej

Mozliwa realizacja idei tzw. ,dwéch
kolejek”, czyli réwnoczesnego $wiadczenia
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 funkcjonujg
lepiej niz ,panstwowe”
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Duzy wptyw oddziatywania lobby
poszczegdlnych grup zawodowych, w tym
przede wszystkim medycznych

Duza ingerencja ze strony interesariuszy, w | Utarte przekonanie spoteczne, wedtug
tym otoczenia politycznego ktdrego prywatne podmioty funkcjonujg
lepiej niz ,,panstwowe”

Umiarkowany lub niewielki wptyw lobby
poszczegdlnych grup zawodowych

Finansowanie szpitali publicznych i niepublicznych przez NFZ -SPZOZ w Proszowicach na tle
innych szpitali wojewddztwa matopolskiego

Przede wszystkim nalezy powiedzie¢, iz na 62 miasta wojewddztwa matopolskiego, tylko 24 maja
szpital na swoim terenie. Do najwiekszych miast gdzie nie ma placéwki medycznej prowadzacej
Swiadczenia hospitalizacyjne niewatpliwie nalezg:1.Skawina (liczba ludnosci: 24 071), 2.Trzebinia
(liczba ludnosci: 18 704), 3.Andrychdw (liczba ludnosci: 18 655) ,4.Kety (liczba ludnosci: 17 866 )
,5. Niepotomice ( liczba ludnosci: 16 493 ).

Rozdziat srodkéw finansowych NFZ, przeznaczonych na finansowanie $wiadczern medycznych
w hospitalizacji w wojewddztwie matopolskim nie jest proporcjonalny.

Na ogdlng wartos¢ zrealizowanych i zaptaconych swiadczen hospitalizacyjnych w wojewddztwie
matopolskim w 2023 roku w wysokosci 5 823 140 275,80 zi, szpitalom krakowskim NFZ zaptacit
az 72 % z catej kwoty. Nie kwestionujgc zasadnosci wypfaty tak duzej wartosci swiadczen dla
szpitali krakowskich, nalezy tylko zwréci¢ uwage na fakt, ze ze statystycznego punktu widzenia,
tylko maty przedziat (do 1 %) innego podziatu tej kwoty, moze uratowac niejeden szpital
powiatowy z lokalizacje poza Krakowem, a nie wptynie na kondycje szpitali krakowskich w
znacznym stopniu. Tej zasady na pewno warto sie trzymac¢ w dobie ograniczonych srodkéw na
Swiadczenia opieki zdrowotnej i powszechnej realizacji nadwykonan. Szpital w Proszowicach
chce realizowaé¢ swiadczenia dla mieszkancéw Krakowa i powiatu krakowskiego. Szpital
w Proszowicach realizuje 1,34 % catego budzetu wojewddztwa matopolskiego.

Ponizej tabela obrazujaca rozdziat srodkéw finansowych NFZ wedtug miast wojewddztwa
matopolskiego /siedzib jednostek macierzystych w hospitalizacji ogétem w 2023 roku.
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Realizacja zaptaconych swiadczen w hospitalizacji w 2023 roku
wedtug miast wojewodztwa matopolskiego
wedtug procentowego wykonania
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Szpital w Proszowicach realizuje 2,99 % catego budietu NFZ przeznaczonego na zaptate
swiadczen hospitalizacyjnych w INTERNIE w wojewddztwie matopolskim. W zakresie
hospitalizacji internistycznych szpital plasuje sie w $rodku stawki w udziale procentowym.
Szczegdty w tabeli ponize;.

NAZWA MIASTA -

LOKALIZACJI
W YSKZ(’;,'\ITAA,\LIQH NAZWA ZAKRESU WARTOSC ZREALIZOWANA  UDZIAL
aTKONANYCH SWIADCZEN W2023ROKUWZL  PROCENTOWY
SIEDZIBA
WEASCICIELA
, CHOROBY WEWNETRZNE -
RAERGZBIREL HOSPITALIZACJA 0341188 1,34%
CHOROBY WEWNETRZNE -
srcralizale HOSPITALIZACJA o oro o 1,39%
CHOROBY WEWNETRZNE -
TUCHOW HOSPITALIZACJA ro st 1,61%
CHOROBY WEWNETRZNE -
OIS HOSPITALIZACJA 7o 419 1,61%
CHOROBY WEWNETRZNE -
R IBEAY HOSPITALIZACJA 71655599 1,62%
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CHgRomy M ETR2NE
PSR T
A
KRYNICA-ZDROJ ﬁgggﬁi{lg%vﬂ'imz”'z ) 9372 140 108%
siece | cronoRy IERTRAE T
A e
A et B
DABROWA CHOROBY WEWNETRZNE - 12 326 904
TARNOWSKA HOSPITALIZACJA 2,60%
TARNOW HOSPITALIZACIA 13 09 305 2.76%
NOWY $ACZ HOSPITALIZACIA 4151079 2.00%
PROSZOWICE HOSPITALIZACIA 141792719 2.99%
LIMANOWA HOSPITALIZACIA 14531 508 307
SUCHA BESKIDZKA ﬁgggﬁitlxzch\’EETRZNE ) 15 658 765 3.31%
TARNOW HOSPITALIZACIA 031219 345
coRLIcE HOSPITALIZACIA 16,397 905 30
NOWY TARG HOSPITALIZACIA 19052529 402
CHRoSy MR s I
CHoRoSY MR i I
woowce | HoroRY NEWIETRAE
crRzmOn | 050 IEETRTE. a0z o
CHZSos MR e
CHgSoS MR- e
o007 g

RAZEM BUDZET
WOJEWODZTWA 473 762 033 100,00%
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Szpital w Proszowicach realizuje 4,75 % catego budietu NFZ przeznaczonego na zaptate
$wiadczen hospitalizacyjnych w CHIRURGII OGOLNEJ w wojewédztwie matopolskim. Nalezy
podkresli¢, ze jezeli chodzi o chirurgie ogdélng Szpital w Proszowicach moze pochwali¢ sie 3
najwyzszym wykonaniem w wojewddztwie, jest to bardzo istotne z punktu widzenia
zapewnienia dostepnosci do swiadczen na terenie powiatu proszowickiego. Szczegdty w tabeli
ponize;j.

NAZWA MIASTA -
LOKALIZACJI
SZPITALA WARTOSC
WYKONANYCH NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN ZREALIZOWANA W
SWIADCZEN LUB 2023 ROKU W Zt.
SIEDZIBA
WLASCICIELA

UDZIAL

PROCENTOWY

SKAWINA HOSPITALIACI 963 062 1.36%
DABROWA CHIRURGIA OGOLNA - 6120 045
TARNOWSKA HOSPITALIZACJA 1,66%
ZAKOPANE HOSPITALIZACIA 0 58 969 1.78%
WARSZAWA HOSPITALIACI ° 062 221 11%
SUCHA BESKIDZKA ﬁg?g?ﬂéggﬂ‘m ) 6 832 998 1.86%
KRAKOW HOSPITALAGI 12071 2.26%
BOCHNIA HOSPITALIACI ? 292 490 2.20%
GORLICE HOSPITALIZACIA 10 357 405 2.02%
KRYNICAZORO) | SoSoitat maCon 10689 729 2.91%
oLKUs? HOSPITALIACI 10742 126 2.92%
WADOWICE HOSPITALIZACIA 10889 739 2.96%
NOWY $ACZ HOSPITALIAGI 1622125 3.16%
MYSLENICE HOSPITALIBACI 639 410 3.7%
KRAKOW HOSPITALIZACIA 11,695 569 3,205
CHRZANOW HOSPITALIAGI 11,599 990 3,205
KRAKOW HOSPITALDACI 12 270 6o 3305
TARNOW HOSPITALIBAGI 12 318 005 3.35%
TARNOW HOSPITALIAGI 12742702 3.47%
KRAKOW HOSPITALDAGI 12 980 669 353
LiMANOWA HOSPITALBAGI 13 162 466 3500
NOWY TARG HOSPITALIAGI 13 275 902 361%
BRZESKO HOSPITALZACI 13 208 768 362
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oswEom
roszowce | CREURGI OSOLNA-
RAZEM BUDZET
WOJEWODZTWA 367 629 938 100,00%
D.

Szpital w Proszowicach realizuje 3,68 % catego budzetu NFZ przeznaczonego na zaptate
sSwiadczen hospitalizacyjnych w NEUROLOGII w wojewddztwie matopolskim. W szczegdlnosci
nalezy wskazaé¢ na pozycje szpitala w zakresie leczenia udarow mézgu, poniewaz jesteSmy
jednym z nielicznych szpitali w tym zakresie. Szczegdty w tabeli ponizej.

NAZWA MIASTA -

LOKALIZACII >
SZPITALA : : WARTOSC TR
'WYKONANYCH NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN  ZREALIZOWANAW oo K 2o o
SWIADCZEN LUB 2023 ROKU W Zt.
SIEDZIBA
WLASCICIELA

R I\IAE:JSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 1612 773

1,9%
R I\IAE:JSROLOGIA - HOSPITALIZACJA » 368 405

2,7%

NEUROLOGIA -

PROSZOWICE HOSPITALIZACJA - A48 2397830

2,8%
EE G E\IEZJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 9 610 424

3,0%
e E\IEZJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA » 823506

3,2%
R E\IAE\‘llJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 3 295 058

3,8%
R E\IAE\‘llJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 3 405 967

3,9%
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GORLICE [\IEZJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 4097 897

4,7%

KRAKOW [\IEZJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA T
5,4%

NOWY SACZ [\IEZJ8ROLOGIA - HOSPITALIZACJA 4772 504
5,5%

CHRZANOW [\lElLleROLOGIA - HOSPITALIZACJA ol
5,6%

KRAKOW [\lElLleROLOGIA - HOSPITALIZACJA S e
6,2%

KRAKOW [\IEZJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 6108 672
7,0%

SUCHA BESKIDZKA | NEHROLOGIA - HOSPITALIZACIA 6 443 350
7,4%

TARNOW [\IEZJE;ROLOGIA - HOSPITALIZACJA 2 535 654
8,6%

NOWY.TARG E\IEZJBROLOGIA - HOSPITALIZACJA 2 007 R
9,3%

OSWIECIM E\IEZJBROLOGIA - HOSPITALIZACJA o
9,4%

KRAKOW [\IAE\ZJSROLOGIA - HOSPITALIZACJA 8 348 435
9,6%

RAZEM BUDZET
WOJEWODZTWA 87 127 417 100,0%
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Szpital w Proszowicach realizuje 2,27 % catego budietu NFZ przeznaczonego na zaptate
$wiadczerh hospitalizacyjnych w ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADOW RUCHU
w wojewoddztwie matopolskim. Szczegdty w tabeli ponizej.

NAZWA MIASTA -
LOKALIZACJI

SZPITALA WARTOSC UDZIAL

PROCENTOWY

WYKONANYCH NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN ZREALIZOWANA W
SWIADCZEN LUB 2023 ROKU W Zt.
SIEDZIBA
WLASCICIELA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
BRZESKO NARZADU RUCHU - 5502 351
HOSPITALIZACJA 1,67%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
SUCHA BESKIDZKA NARZADU RUCHU - 5 864 963
HOSPITALIZACJA 1,78%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
TARNOW NARZADU RUCHU - 6 563 297
HOSPITALIZACJA 1,99%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
ZAKOPANE NARZADU RUCHU - 6 635 369
HOSPITALIZACJA 2,02%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
KRAKOW NARZADU RUCHU - 6 914 957
HOSPITALIZACJA 2,10%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
GORLICE NARZADU RUCHU - 7 095 950
HOSPITALIZACJA 2,16%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
CHRZANOW NARZADU RUCHU - 7 161 354
HOSPITALIZACJA 2,18%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
OLKUSZ NARZADU RUCHU - 7242 590
HOSPITALIZACJA 2,20%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
PROSZOWICE NARZADU RUCHU - 7 456 461
HOSPITALIZACJA 2,27%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
MYSLENICE NARZADU RUCHU - 7596 172
HOSPITALIZACJA 2,31%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
LIMANOWA NARZADU RUCHU - 7945 023
HOSPITALIZACJA 2,41%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
OSWIECIM NARZADU RUCHU - 8490 742
HOSPITALIZACJA 2,58%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
TARNOW NARZADU RUCHU - 8 816 320
HOSPITALIZACJA 2,68%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
KRYNICA-ZDROJ NARZADU RUCHU - 8 938 981
HOSPITALIZACJA 2,72%
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - 9 034 265
HOSPITALIZACJA 2,75%

DABROWA
TARNOWSKA
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NOWY SACZ

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

9943 817

3,02%

KRAKOW

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

11 417 639

3,47%

KRAKOW

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

12 016 828

3,65%

KRAKOW

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

12 321 530

3,74%

WARSZAWA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

13 964 579

4,24%

BOCHNIA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

14 690 802

4,46%

KRAKOW

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

14 886 053

4,52%

WADOWICE

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

18 751 408

5,70%

NOWY TARG

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

19195 129

5,83%

KRAKOW

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

27 517 547

8,36%

ZAKOPANE

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

31 053 900

9,44%

KRAKOW

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

32 012 025

9,73%

RAZEM BUDZET
WOJEWODZTWA

329 030 051

100,00%
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Szpital w Proszowicach realizuje 6,18 % catego budietu NFZ przeznaczonego na zaptate
swiadczen hospitalizacyjnych w PULMONOLOGII w wojewddztwie matopolskim. Jest to piaty
wynik w calym wojewddztwie co pokazuje, ze szpital oferuje wysoka jakos$é ustug co przycigga
pacjentow. Szczegdty w tabeli ponizej.

NAZWA MIASTA -
LOKALIZACJI
SZPITALA
WYKONANYCH
SWIADCZEN LUB
SIEDZIBA
WLASCICIELA

NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN

CHOROBY PLUC -

WARTOSC
ZREALIZOWANA W
2023 ROKU W Zt.

UDZIAL
PROCENTOWY

KRAKOW HOSPITALIZACIA 1 238 562 0.88%
MYSLENICE HOSPITALIZACIA 4013521 284%
NOWY sacz HOSPITAL ZACIA 4 569 857 3.23%
BRZESKO HOSPITAL IZACIA 4 840 255 3420
DABROWA CHOROBY PLUC - 5237 108
TARNOWSKA HOSPITALIZACJA 3,70%
MIECHOW HOSPITAL ZACIA 5716 862 404%
LIMANOWA HOSPITAL IZACIA o 738 762 4.76%
CHRZANOW HOSPITALIZACIA 7 027 297 5.60%
KRAKOW HOSPITAL ZACIA 7972900 5.63%
TARNOW HOSPITAL ZACIA 8070679 5.70%
PROSZOWICE HOSPITAL IZACIA 8739 991 6.18%
ZAKOPANE HOSPITAL ZACIA 10002 469 Toms
JAROSZOWIEC | {ospiTalizaco 2T paew
KRAKOW HOSPITALIZACIA 2166 g501
KRAKOW HOSPITAL ZACIA 22795 s

RAZEM BUDZET

WOJEWODZTWA 141 491 251 100,00%
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Szpital w Proszowicach realizuje 12.09 % catego budietu NFZ przeznaczonego na zaptate
$wiadczen hospitalizacyjnych w profilu ZAKAZNYM w wojewédztwie matopolskim. Jest to 3
wynik w wojewddztwie, jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze Szpital jako jeden z niewielu
sSwiadczy ustugi o takim profilu w skali catego wojewddztwa. Szczegdty w tabeli ponizej.

NAZWA MIASTA -

LOKALIZACJI SZPITALA

'WYKONANYCH
SWIADCZEN LUB

NAZWA ZAKRESU

SWIADCZEN

SIEDZIBA WLASCICIELA

WARTOSC

ZREALIZOWANA W

2023 ROKU W Zt

UDZIAL
PROCENTOWY

DABROWA TARNOWSKA ﬁgg?ﬁi{éﬁggm - 2721 622 7.42%
MYSLENICE gggﬁﬁﬁmgﬁéﬁm - 3383 187 9,22%
NOWY SACZ R DY ZARSeNE - 3980 181 10,85%
MIECHOW ﬁgg?ﬁi{éﬁgfw - 4096 839 11,17%
PROSZOWICE ﬁgggﬁi{éﬁgﬁ“ ) 4 435 076 12,09%
KRAKOW gggg?ﬁtéﬁgf“'z - 5 442 925 14,84%
KRAKOW ﬁgg?ﬁi{éﬁgfw - 12 619 269 34,40%

%@%3‘53?5& 36 679 099 100,00%

H.

Szpital w Proszowicach realizuje 3,22 % catego budzetu NFZ przeznaczonego na zaptate
swiadczen hospitalizacyjnych w PEDIATRII w wojewddztwie matopolskim. Szczegdty w tabeli

ponize;j.

NAZWA MIASTA -
LOKALIZACJI
SZPITALA
WYKONANYCH

SWIADCZEN LUB
SIEDZIBA

WARTOSC

NAZWA ZAKRESU SWIADCZEN ZREALIZOWANA W 2023

ROKU W Zt

UDZIAL
PROCENTOWY

WELASCICIELA
KRAKOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 2672976 1,39%
OLKUSZ PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 3448 930 1,80%
MIECHOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 4478535 2.33%
CHRZANOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 4637 631 2.42%
KRAKOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 4697 838 2.45%
KRYNICA-ZDROJ PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 4717 616 2.46%
TARNOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 4 765 617 2.48%
SUCHA BESKIDZKA PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 5 443 945 2.84%
36
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D
TQISIES:;VVQKA PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 5823 459 3,03%
ZAKOPANE PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 5849 838 3,05%
PROSZOWICE PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 6 175 487 3,22%
WADOWICE PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 7 176 609 3,74%
MYSLENICE PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 7 500 204 3,91%
TARNOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 7529 881 3,92%
LIMANOWA PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 7 693 564 4,01%
OSWIECIM PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 8 250 504 4,30%
GORLICE PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 8 342 801 4,35%
NOWY TARG PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 9 383 446 4,89%
BRZESKO PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 9409 779 4,90%
NOWY SACZ PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 10 509 476 5,48%
BOCHNIA PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 10 547 458 5,50%
KRAKOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 11 016 575 5,74%
KRAKOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 12 141 986 6,33%
KRAKOW PEDIATRIA - HOSPITALIZACJA 29 722 807 15,49%

RAZEM BUDZET

WOJEWODZTWA 191 936 961 100,00%

Rentownos¢ procedur medycznych:

Analiza rentownosci procedur realizowanych w typowym szpitalu powiatowym wskazuje,
ze niektore procedury medyczne s3 w wycenie NFZ wyraznie niedoszacowane, a niektére
przeszacowane. Postuluje sie wiec aby w wycenie uwzglednié fakt, iz w wielu przypadkach
na koszt procedury ma wptyw dtugosc hospitalizacji, na ktorg, miedzy innymi, ma wptyw istnienie
lub nie chordb wspdtistniejgcych danego pacjenta. Wyceny muszg wiec uwzgledniac takze takie
parametry. Do konkurencji ze szpitalami prywatnymi ktdre mogg wybierac realizacje procedur
tylko rentownych, dodatkowo nakfada sie na szpital powiatowy konieczno$é 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 naktadéw sprzetowych i szczegdlnych zasobodw
specjalistow tylko dla tego, ze akurat te procedury sg dobrze wycenione. Powszechnie
stwierdzato sie nieadekwatne do potrzeb, dziatanie organizacji HTA w Polsce jak3 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. Oczekuje sie poprawy
w zakresie wykonywania tych dziatan w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi w Agencji
w ostatnim okresie.

SPZOZ w Proszowicach prowadzi intensywne prace majgce na celu aktualizacje wycen
wewnetrznych procedur oraz ich rentownos¢ przy pomocy usrednionych kosztow
normatywnych. Wyliczenia te prowadzone sg recznie w programie Excel zgodnie z zatozeniami
nowego rachunku kosztéw oraz wedtug wytycznych Agencji Taryfikacji. Szpital caty czas szuka tez
finansowania zewnetrznego na zakup programéw do kalkulacji takich kosztéw wedtug zuzycia
faktycznego, a nie us$rednionego oraz wprowadza rozchody na pacjenta celem kontroli
zuzywanych lekéw.
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Polityka Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ptatnosci za zrealizowane

nielimitowane i limitowane swiadczenia zdrowotne:

SPZOZ w Proszowicach
zdrowotnych zaréwno w zakresach nielimitowanych jak i limitowanych. Stopien
realizacji tych swiadczen na koniec czerwca 2024 przedstawiajg ponizsze zestawienia.

061/100025/SZP/08/2024 - Ryczatt PSZ -styczen - czerwiec 2024

Catkowity plan

Realizacja w okresie

realizuje umowy (kontrakty) na wykonanie sSwiadczen

% realizacji

Nazwa zakresu Cena Y. Y. Roéznica wartos¢ umowy
umowy wartos¢ wartosé ..
catkowitej
CHOROBY
WEWNETRZNE -
HOSPITALIZACJA 1,72 6 794 000,00 zt 7 621 241,75 zt 827 241,75 zt 112,18%
NEUROLOGIA -
HOSPITALIZACIA 1,72 2 545 600,00 zt 2844 491,74 zt 298 891,74 zt 111,74%
ANESTEZJOLOGIA |
INTENSYWNA
TERAPIA -
HOSPITALIZACIA 1,72 4 644 000,00 zt 3705 925,65 zt -938 074,35 zt 79,80%
CHOROBY PtUC -
HOSPITALIZACJA 1,72 5263 200,00 zt 5040 225,29 zt -222 974,71 z 95,76%
CHOROBY ZAKAZNE -
HOSPITALIZACJA 1,72 2 270 400,00 zt 2434 668,13 zt 164 268,13 zt 107,24%
CHIRURGIA OGOLNA -
HOSPITALIZACIA 1,72 7 056 629,38 zt 7 525 625,96 zt 468 996,58 zt 106,65%
TLENOTERAPIA
DOMOWA 1,72 144 480,00 zt 138 056,60 zt -6 423,40 zt 95,55%
Ogotem: | 1,72 28 718 309,38 zt 29 310 235,11 zt 591 925,73 zt

061/100025/SZP/08/2024 - styczen - czerwiec 2024

Catkowity plan .. . Réznica %realizacji
> Realizacja w okresie .
Nazwa zakresu Cena umowy wartos¢ " narastajaco umowy
. wartos¢ s o
w okresie wartosé catkowitej
BADANIA
ENDOSKOPOWE
PRZEWODU
POKARMOWEGO -
GASTROSKOPIA 1,61 zt 174 892,69 zt 235 426,76 zt 60 534,07 zt 83,57%
BADANIA
ENDOSKOPOWE
PRZEWODU
POKARMOWEGO -
KOLONOSKOPIA 1,71 z¢ 414 232,11 zt 628 310,34 zt 214 078,23 zt 108,33%
38
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SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
DIABETOLOGI!

1,81 zt

95 289,26 zt

124 299,83 zt

29 010,57 zt

70,55%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
DIABETOLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81zt

16 382,31 zt

18 369,48 zt

1987,17 zt

58,77%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
ENDOKRYNOLOGII

1,81 zt

46 929,68 z

734,90 zt

-46 194,78 zt

0,78%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
ENDOKRYNOLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

46 931,49 zt

3327171z

-13 659,78 z

35,44%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
KARDIOLOGII

1,81 zt

324 996,36 zt

430 645,52 zt

105 649,16 zt

80,89%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
KARDIOLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81zt

87 938,85 zt

174 904,53 zt

86 965,68 zt

187,71%

SWIADCZENIE W
RAMACH SIECI
KARDIOLOGICZNE)

1,81 zt

3078,81 zt

3 025,87 zt

-52,94 zt

49,83%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
NEFROLOGII

1,81 zt

43 483,44 zt

56 426,13 zt

12 942,69 zt

78,33%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
NEFROLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

10 246,41 zt

14 299,47 zt

4 053,06 zt

98,43%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
DERMATOLOGII |
WENEROLOGI!

1,81 zt

10,86 zt

0,00 zt

-10,86 zt

0,00%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
DERMATOLOGI! |
WENEROLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

10,86 zt

0,00 zt

-10,86 zt

0,00%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
NEUROLOGII

1,81 zt

218 479,67 zt

301 923,51 zt

83 443,84 74

86,41%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
NEUROLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

104 891,31 zt

140 458,04 zt

35 566,73 zt

84,78%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE GRUZLICY |
CHOROB PtUC

1,81 zt

404 971,21 zt

498 885,20 zt

93 913,99 zt

70,23%
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SWIADCZENIA W
ZAKRESIE GRUZLICY |
CHOROB PtUC-
DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

1,81zt

559,29 zt

1012,77 zt

453,48 zt

60,62%

SWIADCZENIA W

ZAKRESIE LECZENIA
GRUZLICY | CHOROB
PLUC-SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

123 289,96 zt

197 385,81 zt

74 095,85 zt

116,05%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
REUMATOLOGII

1,81zt

52 671,00 zt

55417,02 zt

2746,02 zt

54,18%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
REUMATOLOGII-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

13 902,61 zt

25297,25 zt

11 394,64 zt

143,42%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

1,81 zt

81 880,78 zt

115 155,86 zt

33 275,08 zt

94,51%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH-
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

20 138,06 zt

27 959,29 zt

7 821,23 zt

90,09%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
POLOZNICTWA |
GINEKOLOGII

1,81 zt

372481,71

484 882,94 zt

112 401,23 zt

72,76%

POBRANIE
MATERIALU Z SZYIKI
MACICY DO
PRZESIEWOWEGO
BADANIA
CYTOLOGICZNEGO -
ZAKRES SKOJARZONY
7 02.1450.001.02

1,81 zt

4 086,98 zt

0,00 zt

-4 086,98 zt

0,00%

SWIADCZENIA
ZABIEGOWE W
POLOZNICTWIE |
GINEKOLOGII-ZAKRES
SKOJARZONY Z
02.1450.001.02

1,81 zt

18 943,46 zt

48 748,11 zt

29 804,65 zt

233,59%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE CHIRURGI!
OGOLNEJ

1,81 zt

320 225,20 zt

400 829,94 zt

80 604,74 z

73,17%

SWIADCZENIA
ZABIEGOWE W
CHIRURGII OGOLNEJ-
ZAKRES SKOJARZONY
Z 02.1500.001.02

1,81 zt

236 324,46 zt

323 925,43 zt

87 600,97 zt

86,20%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE CHIRURGI!
OGOLNE!J-

1,81 zt

39 014,55 zt

32 371,26 zt

-6 643,29 zt

38,69%
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DIAGNOSTYKA
ONKOLOGICZNA

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE CHIRURGII
DZIECIECE)

1,81zt

143 390,01 zt

159 934,62 zt

16 544,61 zt

63,61%

SWIADCZENIA
ZABIEGOWE W
CHIRURGII
DZIECIECEJ-ZAKRES
SKOJARZONY Z
02.1501.001.02

1,81 zt

51 928,90 zt

53 250,18 zt

1321,28 zt

46,12%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE CHIRURGII
DZIECIECE] - ZE
WSKAZAN NAGLYCH

1,81zt

17 908,14 zt

38 800,33 zt

20892,19 zt

190,34%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGI!
NARZADU RUCHU

1,81 zt

333 881,65 zt

429 510,08 zt

95 628,43 zt

73,81%

SWIADCZENIA
ZABIEGOWE W
ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGI!
NARZADU RUCHU-
ZAKRES SKOJARZONY
Z 02.1580.001.02

1,81 zt

184 701,45 zt

310327,29 zt

125 625,84 zt

123,32%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE ORTOPEDI! |
TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU - ZE
WSKAZAN NAGLYCH

1,81 zt

107 685,95 zt

204 021,99 zt

96 336,04 zt

189,62%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE ORTOPEDII |
TRAUMATOLOGII
NARZADU RUCHU -
SWIADCZENIA
PIERWSZORAZOWE

1,81 zt

155 631,04 zt

233 905,54 zt

78 274,50 zt

101,33%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE
PRELUKSACII

1,81 zt

61523,71 zt

60 985,42 zt

-538,29 zt

51,16%

SWIADCZENIA W
ZAKRESIE UROLOGII

1,81 zt

369 017,37 zt

508 945,49 zt

139 928,12 zt

84,87%

SWIADCZENIA
ZABIEGOWE W
UROLOGII -ZAKRES
SKOJARZONY Z
02.1640.001.02

1,81 zt

45 845,49 7t

87 981,83 zt

42 136,34

130,62%

PROGRAM LEKOWY -
LECZENIE CHORYCH
NA PRZEWLEKLE
WIRUSOWE
ZAPALENIA WATROBY
TYPUB

1,64 zt

9,84 zt

0,00 zt

-9,84 zt

0,00%
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PROGRAM LEKOWY -
LECZENIE TERAPIA
BEZINTERFERONOWA
CHORYCH NA
PRZEWLEKLE
WIRUSOWE
ZAPALENIE WATROBY
TYPU C

1,64 zt

423,12 zt

44 101,10 zt

43 677,98 zt

5211,40%

LEKI W PROGRAMIE
LEKOWYM - LECZENIE
CHORYCH NA
PRZEWLEKLE
WIRUSOWE
ZAPALENIA WATROBY
TYPU B

1,00 zt

12,00 zt

0,00 zt

-12,00 zt

0,00%

LEKI W PROGRAMIE
LEKOWYM - LECZENIE
TERAPIA
BEZINTERFERONOWA
CHORYCH NA
PRZEWLEKLE
WIRUSOWE
ZAPALENIE WATROBY
TYPU C

1,00 zt

47 144,00 zt

181 672,40 zt

134 528,40 zt

192,68%

CHOROBY
WEWNETRZNE -
HOSPITALIZACIA-
SWIADCZENIA
UDZIELANE OSOBOM
DO UKONCZENIA 18.
ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA
FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

1,72 zt

1197,12 zt

0,00 zt

-1197,12 74

0,00%

NEUROLOGIA -
HOSPITALIZACIA -
A48

1,72 zt

1049 158,72 z

1299 321,37 z

250 162,65 z

74,34%

NEUROLOGIA -
HOSPITALIZACIA-
SWIADCZENIA
UDZIELANE OSOBOM
DO UKONCZENIA 18.
ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA
FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

1,72 zt

1 640,88 zt

2 974,09 z

1333,21zt

60,50%

CHOROBY PtUC -
HOSPITALIZACIA -
PAKIET
ONKOLOGICZNY

1,62 zt

54 404,46 zt

51 685,92 zt

-2 718,54 zt

44,24%

PEDIATRIA -
HOSPITALIZACJA

1,72 zt

3203991,92 zt

3068 633,86 zt

-135 358,06 zt

52,37%

CHIRURGIA OGOLNA -
HOSPITALIZACIA -
Q52

1,65 zt

203 524,20 zt

265 753,42 zt

62 229,22 7

67,42%
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CHIRURGIA OGOLNA -
HOSPITALIZACIA-
SWIADCZENIA
UDZIELANE OSOBOM
DO UKONCZENIA 18.
ROKU ZYCIA
(SWIADCZENIA
FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

1,72 zt

193 893,88 zt

116 448,86 zt

-77 445,02 zt

27,19%

CHIRURGIA OGOLNA -
HOSPITALIZACJA -
PAKIET
ONKOLOGICZNY

1,62 zt

176 970,42 zt

249 854,28 zt

72 883,86 zt

73,49%

CHIRURGIA OGOLNA -
HOSPITALIZACIA -
SWIADCZENIA
DIAGNOSTYKI |
LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO -
POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM

1,62 zt

126 175,32 zt

126 542,07 zt

366,75 zt

41,92%

Ogotem:

9 806 342,97 zt

11 868 767,12 zt

2062 274,14 zt

061/100025/SZP/01/2024 - styczen - czerwiec 2024

Nazwa zakresu

ORTOPEDIA |
TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU -
HOSPITALIZACJA

Cena

1,52 zt

Catkowity plan

umowy wartosc

w okresie

1354 271,36 zt

Realizacja

w okresie wartos¢

6 964 534,87 zt

Roznica wartosé

5610 263,51 z

% realizacji
umowy
catkowitej

266,26%

Ogotem:

1354 271,36 zt

6 964 534,87 zt

5610 263,51 zt

061/100025/A0S/01/2024 - styczen - czerwiec 2024

Nazwa zakresu

SWIADCZENIA W ZAKRESIE

Catkowity plan
umowy wartos¢ w
okresie

Cena

Realizacja w

okresie wartos¢

Roéznica wartos¢

Procent
realizacji
umowy
catkowitej w
okresie

OKULISTYKI 1,637t |238723,281t 321 496,64 7t 82 773,36 7t 134,67%
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SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
OKULISTYCE -ZAKRES
SKOJARZONY Z 02.1600.001.02

1,63 zt

14 122,32 zt

22 378,27

8 255,95 zt

158,46%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OKULISTYKI - ZE WSKAZAN
NAGtYCH

1,63 zt

4 590,08 zt

1854,29 zt

-2 735,79 z

40,40%

SWIADCZENIA W ZAKRESIE
OTOLARYNGOLOGII

1,63 zt

145 604,64 zt

138 178,69 zt

-7 425,95 zt

94,90%

SWIADCZENIA ZABIEGOWE W
OTOLARYNGOLOGII -ZAKRES
SKOJARZONY 7 02.1610.001.02

1,63 zt

73 108,76 zt

89 354,97 zt

16 246,21 zt

122,22%

Ogodtem:

476 149,08 zt

573 262,86 zt

97 113,78 zt

061/100025/REH/2024 - styczen - czerwiec 2024

Catkowity plan

Realizacja
w okresie

% realizacji

Nazwa zakresu Cena umowy wartos¢ Réznica wartos¢ umowy catkowitej

w okresie

wartosc

w okresie

LEKARSKA
AMBULATORYJNA OPIEKA
REHABILITACYJNA

1,70 zt

73 521,60 zt

75 204,60 zt

1 683,00 zt

102,29%

LEKARSKA
AMBULATORYJNA OPIEKA
REHABILITACYJNA DLA
0SOB O ZNACZNYM
STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

1,70 zt

10,20 zt

51,00 zt

40,80 zt

500,00%

FIZJOTERAPIA
AMBULATORYJNA

1,53 zt

196 883,46 zt

471 676,95 zt

274 793,49 zt

239,57%

FIZJOTERAPIA
AMBULATORYJNA DLA
0SOB O ZNACZNYM
STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

1,53 zt

22,95zt

1 051,95 z

1 029,00 zt

4583,67%

REHABILITACIA
OGOLNOUSTROJOWA W
OSRODKU/ODDZIALE
DZIENNYM

1,79 zt

218 376,42 zt

314 114,57 zt

95 738,15 zt

143,84%

REHABILITACIA
OGOLNOUSTROJOWA

W OSRODKU/ODDZIALE
DZIENNYM DLA  OSOB
0 ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI

1,79 zt

10,74 zt

964,81 zt

954,07 zt

8983,33%

Ogodtem:

488 825,37 zt

863 063,88 zt

374 238,51 zt
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061/100025/SP0O/2024 - styczen — czerwiec 2024

% realizacji

Catkowity plan

.. | Realizacja w okresie s L2 umowy
Nazwa zakresu Cena umowy wartos¢ L. Rdéznica wartosc e
. wartosc catkowitej w
w okresie .
okresie
SWIADCZENIA
W ZAKLADZIE

PIELEGNACYJNO-
OPIEKUNCZYM DLA
PACJENTOW
WENTYLOWANYCH
MECHANICZNIE /
OPIEKUNCZO - LECZNICZYM
DLA PACJENTOW
WENTYLOWANYCH
MECHANICZNIE

52,90 zt 411 879,40 zt

411 879,40 zt

1224 207,83 zt
1224 207,83 zt

812 328,43 zt
812 328,43 zt

297,22%

Ogotem:

061/100025/SZP/05/2024 - styczen — czerwiec 2024

% realizacji
umowy

Catkowity plan

Realizacja

Nazwa zakresu Cena umowy wartosc Rdéznica wartos¢

PROGRAM LEKOWY -
LECZENIE DYSTONII
OGNISKOWYCH

I POLOWICZEGO KURCZU
TWARZY

1,64 zt

w okresie

2371,44 4

w okresie wartos¢

6917,91 zt

catkowitej w
okresie

4 546,47 zt 291,72%

PROGRAM LEKOWY -
LECZENIE DYSTONII
OGNISKOWYCH

| POLOWICZEGO KURCZU
TWARZY

1,64 zt

2371,44 4

0,00 zt

-2371,44 7 0,00%

PROGRAM LEKOWY -
LECZENIE ZABURZEN
MOTORYCZNYCH

W PRZEBIEGU
ZAAWANSOWANEJ
CHOROBY PARKINSONA

1,64 zt

39 360,00 zt

145 985,72 zt

106 625,72 zt 370,90%

PROGRAM LEKOWY -
LECZENIE ZABURZEN
MOTORYCZNYCH

W PRZEBIEGU
ZAAWANSOWANE)J
CHOROBY PARKINSONA

1,64 zt

8 856,00 zt

0,00 zt

-8 856,00 zt 0,00%

LEKI' W PROGRAMIE
LEKOWYM - LECZENIE
DYSTONII OGNISKOWYCH

1,00 zt

12 561,00 zt

30 149,47 zt

17 588,47 zt 240,02%
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| POLOWICZEGO KURCZU
TWARZY

LEKI W PROGRAMIE
LEKOWYM - LECZENIE
DYSTONII OGNISKOWYCH
| POLtOWICZEGO KURCZU
TWARZY 1,00 zt 181,00 zt 0,00 zt -181,00 zt 0,00%

LEKI W PROGRAMIE
LEKOWYM - LECZENIE
ZABURZEN MOTORYCZNYCH
W PRZEBIEGU
ZAAWANSOWANE)J
CHOROBY PARKINSONA 1,00 zt 480 058,00 zt 915 339,25 z 435 281,25 zt 190,67%

LEKI W PROGRAMIE
LEKOWYM - LECZENIE
ZABURZEN MOTORYCZNYCH
W PRZEBIEGU
ZAAWANSOWANEJ
CHOROBY PARKINSONA 1,00 zt 2 500,00 zt 0,00 zt -2 500,00 zt 0,00%

Ogotem: 548 258,88 zt| 1098 392,35 zt 550 133,47 zt

Powyisze zestawienia pokazuje jednoznacznie, ze kontrakty NFZ limitowane w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen s3 za niskie w stosunku do potencjatu zapotrzebowania i wydajnosci pracy.
Réwnoczesnie opdznienia w ptatnosci za swiadczenia nielimitowane siegaja powyzej 4 miesiecy.
W sumie ,,nadwykonania” za | pétrocze 2024 w zakresach nielimitowanych wyniosty 2 430 443,05
zt, a w zakresach limitowanych 8 220 374,82 zi. Konieczne jest urealnienie wartosci kontraktu do
rzeczywistych potrzeb ludnosci w zakresie opieki zdrowotnej. Analiza udzielanych kontraktow dla
Swiadczenn ortopedycznych i traumatologii narzadu ruchu dotyczaca catego wojewddztwa
matopolskiego zostata opisany w dziale dotyczagcym perspektyw jego rozwoju (dziat E.2)

Problem: Zbyt duza réznica miedzy sprzedazg zrealizowang a zaptacong
Rozwigzanie: Nalezy podja¢ kroki w celu dochodzenia swoich naleznosci na drodze sgdowe;.

Istnieje jednak ryzyko zawieszenia dziatalnosci niektérych oddziatéw czy zamkniecia programoéw
lekowych.

Podjecie decyzji o wykonaniu nadwykonan w zakresach limitowanych jest i byto ryzykowne,
bo nie ma i nie miato zadnych gwarancji zaptaty przez NFZ. Za rok 2023 NFZ dokonat takiej
zaptaty w prawie wszystkich zakresach w wysokosci 100 %, co jest przejawem dobrego
kierunku obranego przez Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia. Niemniej jednak wydaje sie
celowe podjecie dziatan, najpierw ustawodawczych, a pézniej wykonawczych w ramach zadan
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w art.5 pkt 35 okres$la swiadczenia gwarantowane jako
»Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspdtfinansowane ze srodkéw
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 znalezé w ustawie szczegétowej definicji
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koszyka standardowego (finansowanego ze S$rodkéw publicznych), czy koszyka
ponadstandardowego (finansowanego wytacznie ze Srodkéw prywatnych w tym dobrowolnych
polis ubezpieczeniowych). W efekcie wykaz Swiadczern gwarantowanych nie jest szczegétowo
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 ktérego szczegétowy wykaz okresli przepis
ustawy. W zakresie realizacji swiadczen gwarantowanych wydaje sie konieczne wypetnienie
zasady rownego dostepu do opieki zdrowotnej poprzez zagwarantowanie okreslonego,
nieprzekraczalnego terminu na uzyskanie $wiadczenia gwarantowanego jak i braku mozliwosci
skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenie gwarantowane z powoddéw innych niz zdrowotne
pacjenta — kolejkowy réowny dostep. Szpital w Proszowicach bedzie aktywnie popularyzowat
powyzsze stanowisko.

Komercyjne ustugi hospitalizacyjne podmiotu publicznego

Szpital dysponuje wolnymi mocami przerobowymi w zakresie zasobéw sprzetowych,
infrastruktury i zasobéw 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 $wiadczenia zakontraktowane przez NFZ. Dla wszystkich zakreséw przyjeto wysokos¢ 85 %
obtozenia jako standard zabezpieczenia t6zkowego.

Wyliczenie sredniego wykorzystania tézek przy realizacji 100 % ryczattu NFZ za | pétrocze 2024.
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2 3 S 5 &8 ° &% 8 8L
Styczen 40 6,86 24,88 80,24% 2
Luty 40 6,37 22,63 78,02% 3
Marzec EWNETRZNY 40 7,19 24,07 77,66% 3
— £ PODODZIALEM OIM
Kwiecien 40 7,42 25,4 84,67% 0
Maj 40 7,27 25,8 83,23% 1
Czerwiec 40 6,97 23,18 77,25% 3
Styczen 20 2,21 23,1 74,52% 2
Luty 20 2,06 21,4 73,79% 2
Marzec | 20 2,21 25,85 83,39% 0
——, |CHIRURGII OGOLNEJ

Kwiecien 20 2,28 23,3 77,67% 2
Maj 20 2,5 23,85 76,94% 2
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Czerwiec 20 2,29 23,65 78,83% 2
Styczen 6 5,68 26,5 85,48% 0
Luty 6 4,48 20,17 69,54% 0
Marzec  [ANESTEZIOLOGII 6 3,76 18,17 58,60% 0
— — || INTENSYWNEJ TERAPII
Kwiecien 6 5,07 22,83 76,11% 0
Maj 6 4,15 18,67 60,22% 0
Czerwiec 6 2,75 12,83 42,78% 0
Styczen 28 7,27 24,68 79,61% 1
Luty 28 5,5 20,43 70,44% 4
Ma-rze-c __INEUROLOGII 28 6,17 22,46 72,47% 3
Kwiecien PODODDZIALEM 28 6,78 21,79 72,62% 3
Maj UDAROWYM 28 7,11 23,61 76,15% 2
Czerwiec 28 8,66 26,89 89,64% 0
Styczen 15 7,43 22,8 73,55% 1
Luty ; 15 6,73 21,53 74,25% 1
Marzec  |OBoERWACYINO-ZAKAZNY 15 7,12 23,73 76,56% 1
Kwiecien 15 7,35 21,07 70,22% 2
Maj 15 7,14 20,93 67,53% 2
Czerwiec 15 6,97 17,67 58,89% 2
Styczen 28 5,09 27,25 87,90% 0
Luty 28 5,67 26,11 90,02% 0
Marzec ___PULMONOLOGISTYCZNO- 28 4,62 22,11 71,31% 3
Kwiecien INTERNISTYCZNY 28 5,32 19,39 64,64% 5
Maj 28 5,95 25,07 80,88% 1
Czerwiec 28 5,88 22,89 76,31% 3

Poniewaz NFZ nie finansuje catosci zrealizowanych swiadczen, ze wzgledu na limitowanie,
w ryczatcie PSZ - powstajg zbedne zasoby tézkowe. Szpital korzystajacy ze srodkéw publicznych
i prowadzony w formie SPZOZ, ma ograniczone mozliwosci zagospodarowania zbednych
zasobow. Przede wszystkim nie moze wykorzysta¢ powszechnie tych zasobéw do celow
komercyjnych, a jedynie w wyjatkowych sytuacjach nagtych. W obecnym uwarunkowaniu
prawnym, publiczny szpital SPZOZ nie moze pobieraé¢ dodatkowej optaty od pacjenta
ubezpieczonego/swiadczeniobiorcy, bo popetnitby wykroczenie z art.193 pkt.4 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nie méwigc o karze
umownej ktérg wymierzytby mu NFZ za niedotrzymanie warunkéw umowy. Z drugiej strony
zbedne zasoby stanowig koszt nieuzasadniony. Umozliwienie doptat ze srodkéw prywatnych
ponad wycene $wiadczenia z koszyka swiadczen gwarantowanych spowoduje dodatkowy wptyw
srodkéw finansowych do szpitala. Doptaty np. za podniesienie jakosci wyrobéw medycznych,
czy jakosci zakwaterowania (indywidualna sala, wybér diety) nie spowodujg zadnego
ograniczenia w zakresie dostepu do swiadczenn gwarantowanych. System ten bedzie podobny
do aktualnie stosowanego dla produktéw leczniczych — finansowanie publiczne najtaniszego, ale
dostepnego leku i mozliwo$¢é doptaty do leku drozszego. Warunkiem gwarantujagcym réwne
traktowanie wszystkich pacjentow jest brak mozliwosci doptaty za ,,ominiecie kolejki” - przy
bezwzglednym zachowaniu réwnego dostepu obywateli do swiadczen gwarantowanych
w systemie ochrony zdrowia. Szpital w Proszowicach bedzie aktywnie popularyzowat powyzsze
stanowisko.
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C.1.2. OGOLNE WYNIKI FINANSOWE SZPITALA ZA | POLROCZE 2024 R.

Analiza osiggnietych wynikéw finansowych oddziatéw za okres 1-VI 2024 roku (wedtug stanu na
dzien 12 sierpnia 2024 roku) wskazuje na konieczno$¢ podijecia dziatan optymalizacyjnych
w obszarze wzrostu przychoddw oraz redukcji kosztow. Wynik finansowy za | pétrocze 2024 roku
SPZOZ w Proszowicach wskazuje na strate netto w wysokosci 7 497 125,93 zt, co stanowi wynik
ujemny powyzej amortyzacji (amortyzacja za | potowe 2024 rok wyniosta 2 900 633,02 zi).
Wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2024 roku wynik ten odbiega od rzeczywistej realizacji ze
wzgledu gtédwnie na nieoptacone przez NFZ za ten okres wykonanie swiadczen oraz brak
mozliwosci ich zafakturowania na koniec miesigca (o dacie fakturowania decyduje NFZ a nie
szpital). Wartos¢ przychoddw zafakturowana na koniec czerwca 2024 r wynosi 59 373 773,70 zt,
natomiast zrealizowana a nie opftacona wartos¢ przychodéw wynosi 10 650 817, 87 zt. Gdyby
SPZOZ w Proszowicach magtby uja¢ wszystkie przychody za zrealizowane swiadczenia do
ewidencji ksiegowej na koniec | péirocza 2024 roku to wynik finansowy diametralnie bytby
inny bo SPZOZ w Proszowicach zanotowat by zysk w kwocie 3 153 691,94 zt .Wedtug stanu na
dzien 14 sierpnia 2024 roku, wobec faktu braku zafakturowania i optacenia przez NFZ swiadczen
opieki zdrowotnej za nadwykonania za Il kwartat 2024 roku oraz braku informacji z NFZ na temat
terminu oraz wartos$ci zaptaty ,nie da sie w dalszym ciggu ustali¢ prawdziwego wyniku
finansowego SPZOZ w Proszowicach za okres od 01.01.2024 do 30.06.2024 roku.

Wyniki finansowe SPZOZ w Proszowicach przede wszystkim determinuje wykonanie parametréow
rentownosci ekonomicznej oddziatéw 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 2024.

*/ Dane poréwnawcze z innych szpitali (benchmark) wg SGA

**/ Stopa zwrotu = przychody zrealizowane (z nadwykonaniami) / koszt catkowity

Oddziat 2020 | pot. 2024
Stopa Stopa Sredni | Sredni czas Stopa Sredni czas
zwrotu** | zwrotu** czas pobytu zwrotu** pobytu
Szpital | benchmark | pobytu | benchmark* | Szpital Szpital
Szpital
Wewnetrzny -10% -19% 8,2 7,2 +28% 8,51
Neurologii -31% -20% 8,0 6,0 -6% 8,23
Obserw-Zak. -3% -18% 7,3 6,2 -15% 8,44
Pulmonologii -12% -10% 7,2 5,7 -10% 6,22
Anestezjologii -22% -13% 7,0 3,0 -5% 4,74
| Int. Ter.
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Chirurgii -15% -22% 53 4,4 +2% 2,38
Ogolnej

i Ortopedii

Pediatrii -36% -13% 4,7 3,5 -1% 3,12

Z przedstawionej powyzej analizy wynika poprawa rentownosci na wszystkich oddziatach
z wyjatkiem Oddziatu Zakaznego, natomiast znaczng poprawe moina zaobserwowac na
oddziatach o profilach: interny, pediatrii, chirurgii i ortopedii, oraz anestezjologii oraz
koniecznos¢ zdecydowanych dziatan optymalizacyjnych w stosunku do oddziatu Zakaznego.
Szczegdlng analizg nalezy objac takze oddziaty Neurologii i Pulmonologii.

C.1.3. PODSTAWOWE WSKAZNIKI KP1 SZPITALA ZA | POLROCZE 2024 R.

Szpital to zaktad opieki zdrowotnej realizujgcy dwa zasadnicze cele. Pierwszy z nich — spofeczny
— oznacza gotowos$¢ przyjecia i leczenia pacjenta, a takze zapewnienia mu wykwalifikowanej
opieki medycznej. Dziatalno$¢ szpitala nie jest nastawiona na maksymalizacje zysku, jednak
pojawiajg sie w niej kwestie ekonomiczne. Stad tez realizacja drugiego celu, jakim jest dazenie
do utrzymania ptynnosci finansowej i rentownosci. Dziatalnos¢ szpitali moze byé zatem oceniana
na podstawie miernikdow ekonomicznych, dajacych informacje o poziomie efektywnosci
dziatalnos$ci badanego podmiotu oraz jego sytuacji majatkowej i finansowej. Instrumentarium
niezbednego do oceny sytuacji finansowej szpitalnictwa dostarcza analiza finansowa. Za pomoca
zestawu miernikdw opisuje ona sytuacje badanej jednostki z punktu widzenia jej rentownosci,
ptynnosci oraz perspektyw dalszego rozwoju. Analiza finansowa bada stan oraz rozwdj szeroko
pojetych finanséw jednostek i finansowych skutkow prowadzonej dziatalnosci. Daje mozliwos¢
badania w okreslonych horyzontach czasowych struktury i dynamiki majatku, kapitatu, wyniku
finansowego, kosztéw i przeptywdw pienieznych oraz ich relacji, obrazujgcych miedzy innymi:
ptynnos¢ finansowaq, rentownos$é, zadtuzenie i zdolnos¢ do obstugi dtugu oraz sprawnosc
gospodarowania zasobami. Badania te prowadzone sg w ujeciu retrospektywnym, lecz w miare
rozwoju wiedzy i technik obliczeniowych coraz czesciej réwniez w ujeciu prospektywnym.

SPRAWNOSC ZARZADZANIA

1. CR- (ang. current ratio) - wskaznik biezacej ptynnosci finansowej

aktywa obrotowe

CR=

zobowigzania kréotkoterminowe

Wyszczegdlnienie/ dane w zt 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
aktywa obrotowe (naleznosci od
NFZ majg ograniczong ptynnosc
oraz sg zanizone o
niezafakturowane swiadczenia) 17 103 874,87| 9422 576,00 9 479 690,96
zobowigzania biezgce (dla celéw
wyliczenia tego wskaznika
zobowigzania przyjeto w 25236 341,22 | 23143614,13 24 817 758,16
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wysokosci zobowigzan
wymagalnych, a nie wszystkich
zobowigzan do 12 m-cy z uwagi
na podpisane porozumienia
ratalne do 1 roku ktére maja
charakter rolowany)

wskaznik CR 0,68 0,41 0,38

Przyjmuje sie, ze im wyzsza wartos¢ wskaznika, tym mniejszy jest udziat zobowigzan biezgcych
w aktywach obrotowych. W praktyce przyjmuje sie, ze optymalna wartosé¢ wskaznika powinna
znajdowac sie w przedziale 1,5 - 2,0. Co wazne, uzyskane wyniki nalezy dodatkowo poréwna¢é
z danymi firmy osiggnietymi w poprzednich okresach lub wysokoscig wskaznika w innym
podmiocie gospodarczym z tej samej branzy. Warto$¢ wskaznika ponizej 1,0 powinna wzbudzic¢
niepokdj w osobach zarzgdzajacych ptynnoscia finansowg, bowiem $wiadczy to o ktopotach do
regulowania zobowigzan w terminie. Przedsiebiorstwo wéwczas posiada zbyt niskg wartos¢
majatku obrotowego, aby w danej chwili pokry¢ wszystkie zobowigzania. Niestety poréwnujac
okres do okresu w SPZOZ w Proszowicach mamy do czynienia ze spadkiem wskaznika, jednakze
przy zatozeniu zafakturowania nadwykonan przez NFZ warto$¢ wskaznika na koniec czerwca
2024 wyniostaby okoto 65 %.

2. QR (ang. quick ratio) - tzw. wskaznik szybki

Quick ratio, znany réwniez jako wskaznik ptynnosci szybkiej, mierzy zdolnos¢ przedsiebiorstwa
do pokrycia krétkoterminowych zobowigzan przy uzyciu najbardziej ptynnych aktywoéw, bez
koniecznosci sprzedazy zapaséw. Jest to bardziej restrykcyjna wersja wskaznika ptynnosci
biezgcej, poniewaz z zatozenia eliminuje zapasy z obliczen,, uznajac je za mniej ptynne niz inne
aktywa obrotowe. Quick ratio koncentruje sie na zdolnosci firmy do pokrycia krétkoterminowych
zobowigzan bez polegania na sprzedazy zapaséw.

Zobowigzania krotkoterminowe obejmujg wszystkie dtugi i inne zobowigzania finansowe, ktére
firma musi sptaci¢ w ciggu najblizszego roku. W tym zakresie znajdujg sie miedzy innymi
krétkoterminowe pozyczki, naleznosci z tytutu kredytdw, zobowigzania z tytutu dostaw i ustug,
zobowigzania podatkowe oraz inne krétkoterminowe zobowigzania.

_ najbardziej plynne aktywa obrotowe

krétkoterminowe zobowigznaia

Wyszczegodlnienie/ dane w zt | 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
ptynne aktywa obrotowe
(naleznosci od NFZ majg
ograniczong ptynnos$é oraz sg
zanizone o niezafakturowane
Swiadczenia) 14 213 161,74 4 953 966,00 6 187 387,75
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zobowigzania biezace (dla
celéw wyliczenia tego
wskaznika zobowigzania
przyjeto w wysokosci
zobowigzan wymagalnych,

a nie wszystkich zobowigzan
do 12 m-cy z uwagi na
podpisane porozumienia
ratalne do 1 roku ktdére majg
charakter rolowany) 25 236 341,22 23143 614,13 24 817 754,23
wskaznik QR 0,56 0,21 0,25

Quick ratio, poniewaz skupia sie na najbardziej ptynnych aktywach, dostarcza precyzyjnego
obrazu zdolnosci przedsiebiorstwa do szybkiego reagowania na krétkoterminowe zobowigzania.
Jest zatem wiarygodnym miernikiem stabilnosci finansowej w krétkim okresie. Wartosc
wskaznika ponizej 1 jest sygnatem ostrzegawczym, sugerujacym, Zze przedsiebiorstwo moze
napotkac trudnosci w pokryciu swoich kréotkoterminowych zobowigzan przy uzyciu dostepnych
ptynnych aktywdéw. Moze to wskazywac¢ na potencjalne problemy z ptynnoscig finansowg
i zmuszac firme do szukania dodatkowych Zrédet finansowania lub restrukturyzacji zobowigzan.
Wskaznik szybkiej ptynnosci oznacza petng mozliwos¢ sptaty zobowigzan biezgcych z fatwo
osiggalnych $rodkéw ptatniczych. Jego wartos¢ wzorcowa wynosi 1. dla SPZOZ w Proszowicach
wartos$¢ wspotczynnika od konca 2023 spadta o ponad pofowe i utrzymuje sie na bardzo niskim
poziomie 0,25. Niestety porédwnujac okres do okresu w SPZOZ w Proszowicach mamy do
czynienia ze spadkiem wskaznika, jednakze przy zatozeniu zafakturowania nadwykonan przez
NFZ wartos¢ wskaznika na koniec czerwca 2024 wyniostaby okoto 66 %.

3. Wskaznik kontroli kosztow administracyjnych:

Koszty ogblnego zarzadu + koszty sprzedaz
WKKA y 08 g q y sp y

~ Przychody netto ze sprzedazy produktéw, towaréw i matreialéw

im nizsze wartosci przyjmuje wskaznik WKKA tym bardziej korzystna jest kondycja finansowa
przedsiebiorstwa.

Wyszczegdlnienie/ dane w zt 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
koszty ogdlnego zarzadu 8 691 696,27 1186 166,85| 2188 123,04
koszty sprzedazy (sg czescig kosztéw
zarzadu, jezeli w ogdle wystepuja) 0 0 0
koszty razem 8 691 696,27 1186 166,85| 2188 123,04

przychody netto ze sprzedazy
produktow, towardéw i ustug

zafakturowane 110 180 158,12 25 234 044,27 | 55 978 708,49
wskaznik WKKA 0,08 0,05 0,04
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4. Wskaznik pokrycia aktywow kapitatem obrotowym netto - WPAKP (%):

WPAKP = aktywa obrotowe razem — zobowigznia krotkoterminowe

Wyszczegdlnienie/ dane w zt 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
aktywa obrotowe ogdtem 17 103 874,87 9422 576,00 9479 690,96
zobowigzania biezgce (dla
celéw wyliczenia tego
wskaznika zobowigzania
przyjeto w wysokosci
zobowigzan wymagalnych,

a nie wszystkich zobowigzan
do 12 m-cy z uwagi na
podpisane porozumienia
ratalne do 1 roku ktére majg

charakter rolowany) 25236 341,22 23143 614,13 24 817 758,16
wskaznik WPAKP -8 132 466,35 -13 721 038,13 -15338 067,20
RENTOWNOSC

1. ROE (ang. return on equity) - wskaznik rentownosci kapitatu wtasnego,

ROE, czyli wskaznik rentownosci kapitatu wiasnego (inaczej stopa zwrotu z kapitatu wtasnego)
nalezy do najczesciej stosowanych miar rentownosci przedsiebiorstwa. Jest to stosunek
wygenerowanego zysku netto do posiadanych kapitatéw witasnych. Oznacza to, ze rezultaty
informuja, jaka czes$¢ zainwestowanych srodkéw zwrdcita sie po uptywie danego okresu. Mozna
rowniez stwierdzi¢, ze miara ta ukazuje, jakg czes¢ kapitatu wtasnego stanowi zysk
netto.

zysk netto
ROE = -
kapitat wiasny

Wyszczegolnienie/ dane w zt 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
zysk/Strata netto -4 589 571,43 -4 847 704,19 -7 497 125,93
kapitat wfasny  (Wartos¢

zanizona co najmniej o 100

min ztotych zgodnie

z szacunkiem ubezpieczyciela.

Szczegbtowe uzasadnienie

ponizej tabeli) -35788128,91| -40008 992,71 -43 285 254,84
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| wskaznik ROE | -13% | -12% | -17%

Tutaj zasada jest, ze im wyzsza jest warto$¢ ROE, tym bardziej korzystna jest sytuacja
przedsiebiorstwa. Nalezy dodaé, ze w przypadku tego wskaznika, nie zostat okreslony poziom
optymalny, ktéry miatby sugerowaé jakie wyniki $wiadczg o dobrej kondycji finansowej jednostki.
Dlatego tez, rezultaty nalezy interpretowaé, przede wszystkim, w oparciu o zmiany wartosci
wskaznika w czasie. Dla SPZOZ w Proszowicach wskaznik ten jest ujemny.

W tym miejscu nalezy sie komentarz. Kapitat witasny SPZOZ w Proszowicach jest ujemny,
jednakze jego wartos$¢ ksiegowa nie odzwierciedla rzeczywistej wartosci z uwagi na brak
aktualizacji wartosci godziwej. Instytucje ubezpieczeniowe ,alarmuj3” ie wartosc
odtworzeniowa majatku trwatego SPZOZ-6w jest kilkakrotnie wyzsza od ich wartosci netto,
ujetych w ksiegach rachunkowych.

Przepisy ksiegowe wskazuja dla srodkéw trwatych podejscie ostroznosciowe, chociaz przepisy
prawne nakazuja dokonywanie odpisdw amortyzacyjnych od srodkéw trwatych, a ustawa
o rachunkowosci (dalej: u.r.) dodatkowo odpiséw aktualizacyjnych. Ponadto w art. 28 ust. 1 pkt
1 u.r. wskazano, ze nie rzadziej niz na dzien bilansowy dokonuje sie obecnie wyceny srodkéw
trwatych oraz wartosci niematerialnych i prawnych wedtug cen nabycia lub kosztéw wytworzenia
pomniejszonych o odpisy amortyzacyjne lub umorzeniowe, a takze o odpisy z tytutu trwatej
utraty wartosci. Niestety, ustawa o rachunkowosci nie przewiduje w swoich przepisach
przeszacowania wartosci sSrodkow trwatych powyzej ich wartosci bilansowych. Zwigzane jest
to z art. 7 ust. 1 u.r.,, zgodnie z ktérym poszczegdlne sktadniki aktywow i pasywoéw wycenia sie,
stosujgc rzeczywiscie poniesione na ich nabycie (wytworzenie) ceny (koszty), z zachowaniem
zasady ostroznosci. Nalezy przy tym pamietaé, ze u.r. nie pozwala jednostkom stosujgcym
wytgcznie jej przepisy (bez MSSF) na samodzielne — na podstawie ich decyzji — przeszacowywanie
Srodkéw trwatych. Jedynie w sytuacji poniesienia naktadéw na ulepszenie rzeczowego aktywa
trwatego mozna zwiekszy¢ wartos¢ poczatkowg srodka trwatego. Tak wiec decyzja
0 przeszacowaniu majatku trwatego jest tylko w rekach Ministra Finansow.

Na gruncie rachunkowosci definicja wartosci godziwej zawarta jest przede wszystkim w ustawie
o rachunkowosci oraz — poswieconym w catosci szacowaniu wartosci godziwej -
Miedzynarodowym Standardzie Sprawozdawczosci Finansowej 13. W obu tych Zzrdédtach definicje
w zasadzie sg zbieine, przy czym MSSF 13 stanowi znaczne rozwiniecie metodologii
jej szacowania. Wycena aktywow przedsiebiorstwa (bo tak trzeba traktowaé¢ jednostke
organizacyjng jako jest SPZOZ) moze by¢ dokonywana w sprawozdaniu finansowym z réznych
punktéw widzenia, takich jak:

o faktycznego kosztu nabycia/wytworzenia sktadnika przez podmiot,

e oczekiwanej ceny sprzedazy w warunkach nieprzymusowych,

e oczekiwanej ceny sprzedazy w warunkach przymusowych (zwykle likwidacji podmiotu),

e kosztu zastgpienia sktadnika majatku,

e przewidywanych dochoddéw uzyskiwanych ze sktadnika majgtku.
Biorgc pod uwage powyisze punkty widzenia, mozna wyodrebni¢ nastepujgce kategorie
(standardy) wartosci w wycenie sktadnikbw majgtku przedsiebiorstwa (w kolejnosci
wymienionych powyzej aspektow):

e historyczna cena nabycia/koszt wytworzenia,

e wartos¢ godziwa,
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e warto$¢ likwidacyjna,

e warto$¢ odtworzenia,

e wartos¢ uzytkowa.
Sposréd powyzszych kategorii (standardow) wartosci dwie z nich s3 w sprawozdawczosci
finansowej wykorzystywane najczesciej: historyczna cena nabycia/koszt wytworzenia
oraz wartos¢ godziwa.

2. ROA (ang. zwrot z aktywow) -stopa zwrotu z aktywow,

ROA (ang. return to assets), ktéry okresla stosunek zysku netto spétki do wartosci jej aktywow.
Informuje o zdolnosci firmy wypracowywania zyskdw oraz efektywnosci gospodarowania jej
majatkiem. Wartos$¢ wskaznika zalezy od zyskéw, a wyrazana jest w procentach. Im jest on
wyzszy, tym lepsza jest kondycja finansowa.

zysk netto
ROA = - . - -
Sredni stan aktywdw ogotem
Wyszczegdlnienie/ danew zt | 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
zysk/Strata netto -4 589 571,43 -4 847 704,19 -7 497 125,93
Sredni stan aktywéw ogétem
(Wartos¢ zanizona co
najmniej o 100 min ztotych
zgodnie z szacunkiem
ubezpieczyciela. Szczegdtowe
uzasadnienie przy opisie ROE) |-41 726 171,71 -37 898 560,81 -41 647 123,78
ROA -11% -13% -18%

3. Zysk netto

Zysk netto jest istotnym wskaznikiem zdolnosci firmy do generowania czystych zyskéw oraz
efektywnego zarzadzania jej finansami. Jest to ostateczna kwota, ktéra pozostaje
przedsiebiorstwu po uwzglednieniu wszystkich zobowigzan finansowych. Zysk netto jest jednym
z najwazniejszych miernikdw powodzenia firmy. Pozwala $ledzi¢, jak dobrze firma funkcjonuje
i czy jej dziatania sg optacalne. Zysk netto to réznica miedzy dochodami a kosztami, ktére firma
ponosi w ciggu okreslonego okresu. Aby wyliczy¢ zysk netto, nalezy odjg¢ od dochodow wszystkie
koszty, ktore firma ponosi w ciggu danego okresu, takie jak koszty materiatow, koszty pracy itp.
W wyniku tego wyliczenia otrzymujemy wartosc¢ zysku netto.
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Wyszczegélnienie/ dane w zt

31.12.2023

31.03.2024

30.06.2024

zysk netto

-4 589 571,43

-4 847 704,19

-7 497 125,93

W celach analizy porownawczej ponizej prezentujemy dostepne wyniki finansowe szpitali SPZ0Z
z wojewddztwa matopolskiego za 2022 rok:

Wybrane Szpitale Publiczne w Matopolsce

zysk /strata 2022 w zt

SPZOZ w Bochni +415 754
SPZOZ w Brzeski +1 257 447
SPZOZ w Chrzanowie +349 021
SPZOZ w Dabrowie Tarnowskiej +4 029 614
SPZOZ w Gorlicach +3 158 595
SPZOZ w Krynicy Zdroju -1 484 849
SPZ0OZ w Limanowej +2 791492
SPZOZ w Miechowie -9414 303
SPZOZ w Myslenicach -3799778
Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego -16 413 559
SPZOZ w Proszowicach -15 484 376

4. EBITDA

EBITDA to ,earnings before interest, taxes, depreciation and amortization”, co oznacza zysk
przed odsetkami, podatkamii amortyzacjg. EBITDA przedstawia wynik z dziatalnosci operacyjnej
przedsiebiorstwa — zardéwno z dziatalnosci podstawowej, jak i z dziatalnosci innej niz
podstawowa, przed odliczeniem kosztow finansowych i podatku dochodowego, a takze kosztéw
amortyzacji majgtku trwatego materialnego i niematerialnego. Wynik ten osigga sie poprzez
wykorzystanie kapitatow wtasnych, jak i finansowania zewnetrznego, czyli kredytu, pozyczki czy

kredytu kupieckiego.

Wyszczegolnienie/
dane w zt 30.06.2024 31.03.2024 31.12.2023
odsetki 1601 271,90 890 519,94 4 061 988,26
amortyzacja 2900 633,02 1438 675,28 5026 677,34
zysk/strata netto -7 497 125,93 -4 847 704,19 -4 589 571,43
EBITDA -2995 221,01 -2 518 508,97 4 499 094,17
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PRZYCHODY

1. ROS- wskaznik rentownosci sprzedazy
Wskaznik rentownosci sprzedazy (ROS) wskazuje, ile zysku netto przypada na jedng ztotédwke
zrealizowanej sprzedazy. Im wyzsza wartos$¢ wskaznika, tym bardziej optacalna sprzedaz.

zysk netto
ROS = :
przychody ze sprzedazy
Wyszczegdlnienie/ dane w zt 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024

Zysk netto

-4 589571,43| -4847704,19| -7497 125,93

Przychody netto ze sprzedazy
produktow, towardw i ustug

110180 158,12 | 25234 044,27 | 55978 708,49

ROS

-0,04

-0,19 -0,13

W zaprezentowanej tabeli w kazdym analizowanym okresie

wartos¢ ujemna.

2. Wartosc sprzedazy towardw i ustug

wartos¢ wskaznika przedstawia

Wyszczegolnienie/ dane

w zt 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
wartos$é sprzedazy
towardéw i ustug 110180 158,12 25234 044,27 55978 708,49

WSKAZNIKI STATYSTYKI MEDYCZNEJ

1. Wykorzystanie t6zek szpitalnych

Srednie wykorzystanie t6zka w % dla danego oddziatu
Stanna| 31.12.2023 |31.03.2024 | 30.06.2024
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 70,27 71,25 65,48
Oddziat Chirurgii Ogélnej 65,84 77,31 77,55
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii 58,04 57,2 49,18
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 73,76 74,25 76,84
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 71,09 74,8 70,18
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu 56,74 60,81 61,1
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 78,04 82,93 78,47
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 78,75 78,65 80,19
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Biorac pod uwage procentowe wykorzystanie t6zek prym wioda dwa oddziaty, ktére majg bardzo
zblizony procent obtozenia i sg to Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny oraz Oddziat
Wewnetrzny z Pododdziatem IOM. Ich obtozenie oscyluje w kazdym z okreséw w poblizu 80
procent. Duzy postep w zakresie zwiekszenia procentowego obfozenia nastgpit na Oddziale
Chirurgii Ogolnej w poréwnaniu do roku 2023, w ktérym procent obtozenia byt na poziomie 65
% w pierwszym potroczu wskaznik ten wzrést do 77,5 %, co umiescito oddziat na 3 miejscu.
Oddziatami z najnizszym procentowym wskaznikiem obtozenia sg Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu oraz Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii. O ile w 2023
roku oddziaty te miaty zblizony poziom obtozenia o tyle w 2024 roku Oddziat Dzieciecy
z Pododdziatem Alergologii zaczat odstawia¢ od wszystkich oddziatow i charakteryzuje sie
obtozeniem ponizej 50 procent jako jedyny oddziat naszego Szpitala.

Srednie wykorzystanie t6zka w % dla danego oddziatu

Stan na 31.12.2023 31.03.2024 |30.06.2024
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 70,27 71,25 65,48
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 65,84 77,31 77,55
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii 58,04 57,2 49,18
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 73,76 74,25 76,84
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 71,09 74,8 70,18
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu | 56,74 60,81 61,1
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 78,04 82,93 78,47
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 78,75 78,65 80,19

Biorgc pod uwage procentowe wykorzystanie tézek prym wiodg dwa oddziaty, ktére majg bardzo
zblizony procent obtozenia i s3 to Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny oraz Oddziat
Wewnetrzny z Pododdziatem IOM. Ich obtozenie oscyluje w kazdym z okreséw w poblizu 80
procent. Duzy postep w zakresie zwiekszenia procentowego obfozenia nastgpit na Oddziale
Chirurgii Ogdlnej w poréwnaniu do roku 2023, w ktérym procent obtozenia byt na poziomie 65
% w pierwszym potroczu wskaznik ten wzrést do 77,5 % co umiesito oddziat na 3 miejscu.
Oddziatami z najnizszym procentowym wskaznikiem obtozenia sg Oddziat Ortopedii
i Traumatologii Narzagdu Ruchu oraz Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii. O ile w 2023
roku oddziaty te miaty zblizony poziom obtozenia o tyle w 2024 roku Oddziat Dzieciecy
z Pododdziatem Alergologii zaczat odstawia¢ od wszystkich oddziatéw i charakteryzuje sie
obtozeniem ponizej 50 procent jako jedyny oddziat naszego Szpitala.

Srednie wykorzystanie t6zka w dniach dla danego oddziatu

Stan na 31.12.2023 |31.03.2024 | 30.06.2024

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 256,5 64,83 119,17
Oddziat Chirurgii Ogélnej 240,33 70,35 141,15
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii 211,85 52,05 89,5
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 269,21 67,57 139,86
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 259,47 68,07 127,73
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzgdu Ruchu 207,09 55,33 111,2
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 284,86 75,46 142,82
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Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 287,45 71,58 145,95

Odnosnie Sredniego wykorzystania tézek w dniach mozemy zaobserwowac, ze wszystkie oddziaty
miaty je na poziomie ponad 200 dni w 2023 roku oraz powyzej 50 dni w pierwszym kwartale 2024
roku. Jednak, jezeli chodzi o pierwsze pdtrocze 2024 roku mozemy zaobserwowaé, ze oddziat
dzieciecy wyraznie odstaje i od reszty i jako jedyny nie przekroczyt bariery 100 dni $redniego
wykorzystania tézek, podczas gdy inne oddziaty zrobity to ze znacznym zapasem. Pozycje
oddziatéw sg takie same jak w przypadku sredniego wykorzystania tézek w procentach, poniewaz
sg to zblizone do siebie wskazniki.

2. Liczba leczonych pacjentow

Liczba leczonych z ruchem chorych dla danego oddziatu
Stan na 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 333 77 151
Oddziat Chirurgii Ogélnej 2503 617 1189
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem
Alergologii 1233 329 574
Oddziat Neurologii z Pododdziatem
Udarowym 908 256 476
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 492 125 227
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu 854 356 697
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 1382 365 643
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 1414 353 686

Jezeli chodzi o liczbe leczonych z ruchem chorych to mozemy zaobserwowadé, ze Oddziat Chirurgii
Ogédlnej jest liderem, jezeli chodzi o ten wskaznik. W roku 2023 jako jedyny przekroczyt liczbe
2000 obstuzonych pacjentéw. Poza nim jeszcze tylko 3 oddziaty przekroczyty 1000 pacjentéw.
Drugi w kolejnosci byt Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem I0OM, jest zrozumiaty, ze oddziat ten
charakteryzuje sie wysoka liczbg pacjentéw obstuzonych, poniewaz posiada najliczniejszg baze
tézkowa w liczbie 40. Oddziatem z najmniejszg liczbg przyje¢ byt Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ktory w 1 kwartale 2024 nie przekroczyt nawet liczby 100 pacjentdw.

Liczba leczonych pacjentéw bez ruchu chorych dla danego oddziatu

Stan na 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 252 62 113

Oddziat Chirurgii Ogélnej 2454 609 1169

Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii 1233 329 574

Oddziat Neurologii z Pododdziatem

Udarowym 899 255 473

Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 489 125 227

Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu

Ruchu 854 354 695
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Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny

1375

361

635

Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM

1384

347

676

Odnosnie liczny leczonych bez ruchu chorych sytuacja wyglada bardzo podobnie jak w przypadku

liczby leczonych z ruchem chorych.

Liczba leczonych z ruchem chorych dla danego oddziatu
Stan na 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 333 77 151
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 2503 617 1189
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem
Alergologii 1233 329 574
Oddziat Neurologii z Pododdziatem
Udarowym 908 256 476
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 492 125 227
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu 854 356 697
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 1382 365 643
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 1414 353 686

Jezeli chodzi o liczbe leczonych z ruchem chorych to mozemy zaobserwowac, ze Oddziat Chirurgii
Ogodlnej jest liderem, jezeli chodzi o ten wskaznik. W roku 2023 jako jedyny przekroczyt liczbe
2000 obstuzonych pacjentéw. Poza nim jeszcze tylko 3 oddziaty przekroczyty 1000 pacjentéw.
Drugi w kolejnosci byt Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM, jest zrozumiaty, ze oddziat ten
charakteryzuje sie wysoka liczbg pacjentéw obstuzonych, poniewaz posiada najliczniejszg baze
tézkowa w liczbie 40. Oddziatem z najmniejszg liczbg przyje¢ byt Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ktory w 1 kwartale 2024 nie przekroczyt nawet liczby 100 pacjentdw.

3. Sredni czas pobytu pacjenta:

Sredni czas pobytu dla danego oddziatu

Stan na 31.12.2023 31.03.2024 30.06.2024
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 4,62 5,05 4,74
Oddziat Chirurgii Ogdélnej 2,3 2,28 2,37
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem

Alergologii 3,44 3,16 3,12
Oddziat Neurologii z Pododdziatem

Udarowym 8,3 7,39 8,23
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 7,91 8,17 8,44
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu

Ruchu 2,67 2,33 2,39
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 5,77 5,79 6,22
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 8,13 8,11 8,51

Odnosnie do $redniego czasu hospitalizacji mozemy zaobserwowad, ze 3 oddziaty majg wysokie
i zblizone do siebie srednia dfugosci pobytu sg to: Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym,
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Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM i Oddziat Obserwacyjno-Zakazny. Oddziaty te
w | pétroczu miaty sredni czas pobytu powyzej 8 dni. Oddziat Wewnetrzny jest jednym, ktéry
w kazdym badanym okresie miat obtozenie powyzej 8 dni. Najkrdtsze pobyty odnotowano na
dwéch oddziatach zabiegowych, czyli na Oddziale Chirurgii Ogdlnej oraz na Oddziale Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruch, na oddziatach tych srednia dtugos¢ pobytu nie przekroczyta 3 dni.

4. Wskaznik Smiertelnosci

Wskaznik smiertelnosci w procentach

Stan na 31.12.2023 31.03.2024 | 30.06.2024
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 20,49 24,62 28,24
Oddziat Chirurgii Ogdlnej 1,26 0,83 1,21
Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem Alergologii 0,08 0 0
Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym 2,3 5,49 4,04
Oddziat Obserwacyjno - Zakazny 4,47 3,54 3,79
Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzadu

Ruchu 0,24 0,29 0,58
Oddziat Pulmonologiczno - Internistyczny 5 5,75 6,2
Oddziat Wewnetrzny z Pododdziatem IOM 9,1 10,56 9,58

Analizujgc wskaznik Smiertelnosci nalezy zauwazyé, ze jeden z oddziatéw wyrdznia sie wysokoscig
wskaznika na tle innych- jest to Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, w ktérym wskaznik
Smiertelnosci wynosit 20,49% w 2023 roku, 24,62% w pierwszym kwartale 2024 oraz 28,24%
w pierwszym potroczu 2024. Wysoki wskaznik zgondw na tym oddziale jest spowodowany jego
specyfikg, poniewaz trafiajg tam najciezsze przypadki. Wysoki wskaznik s$miertelnosci
zaobserwowac¢ mozemy réwniez na Oddziale Wewnetrznym z Pododdziatem 10M, oscyluje on
w okolicach 10 procent. Najnizszy wskaznik $miertelnosci ma Oddziat Dzieciecy z Pododdziatem
Alergologii ktéry poza rokiem 2023 wynosi 0, niestety w 2023 roku wystgpit 1 zgon na tym
oddziale. Réwniez Oddziat Ortopedii ma niski wskaznik smiertelnosci utrzymujacy sie w kazdym
z okreséw ponizej 1 procenta.

EFEKTYWNOSC PRACY PERSONELU
1. Rotacja pracownikéw

Rotacja pracownikéw  jest procesem nieuniknionym, pracownicy odchodzg
na emeryture, rezygnujg lub zmieniajg prace. Dla pracodawcy oznacza to dodatkowe koszty
zwigzane ze znalezieniem i wdrozeniem nowych oséb. Zbyt wysoka rotacja pracownikdéw
prowadzi do zwiekszenia kosztéw rekrutacji i szkolenia nowych pracownikéw, utraty wiedzy
i doswiadczenia, zaktécen w pracy zespotowej. Rotacja pracownikdw ma ogromny wptyw
na sposob funkcjonowania catej organizacji. Czeste odejscia i konieczno$¢ zatrudnienia nowych
pracownikéw oznaczajg wysokie koszty, czas potrzebny na wdrozenie oraz ryzyko, ze po kilku
miesigcach nowo zatrudniony pracownik odejdzie z pracy.

61

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt

Strona 61



W SP ZOZ w Proszowicach na dzien 31.12.2023 r. zatrudnionych byto 474 osoby, na dzien
31.03.2024 r. 468 o0sbb, na dzien 30.06.2024 r. 477 oséb. Rotacja w SP ZOZ w Proszowicach
wynosi: w | kwartale 2% a w Il kwartale 3,1%.

Zwiekszenie liczby pracownikéw na dziert 31.07.2024 r. jest wynikiem zmiany formy
zatrudnienia z uméw cywilnoprawnych na umowe o prace.

Zatrudnienie na dzien: 31.12.2023 r.: 474 osoby
31.03.2024 r.: 468 oséb
30.06.2024 r.: 477 osbb

Wskaznik rotacji oséb zatrudnionych w SP ZOZ w Proszowicach wynosi:
| kwartat 2024: 2%
Il kwartat 2024: 3,1%

2.Absencja pracownikow

Absencja stanowi bardzo istotny czynnik w zarzgdzaniu zasobami ludzkimi, ktéra ma znaczacy
wptyw zaréwno na efektywnosc¢ pracy jak rdwniez na koszty jakie ponosi Szpital. Absencja moze
by¢ spowodowana wieloma czynnikami m.in. zwolnieniami lekarskimi, opieka nad dzieckiem,
opieka nad cztonkiem rodziny, zobowigzaniami rodzinnymi, urlopami.

Ogodlny wskaznik absencji chorobowej ma tendencje wzrostowg w miesigcach zimowych,
czesciowo jest to spowodowane czasem rozpoczynajacego sie okresu wzmozonych zachorowan
na grype i inne infekcje wirusowe co przyczynia sie do zwiekszonej absenciji.

W SP ZOZ w Proszowicach w | kwartale 2024roku wskaznik zachorowalnosci wynidst 6,53%
natomiast spadek zanotowany jest w Il kwartale 2024roku gdzie wskaznik zachorowalnosci
wyniost 3,56% u wszystkich pracownikow.

Ponadto 11 oséb przebywa na zwolnieniach lekarskich w okresie cigzy, urlopach macierzynskich
i rodzicielskich, urlopach wychowawczych. Nieobecnos¢ pracownikdow przyczynia sie
do koniecznosci zabezpieczenia dyzuréw. W przypadku pracownikéw administracyjnych
i technicznych pozostali pracownicy chwilowo przejmujg dodatkowe obowigzki.

Natomiast jesli chodzi o personel medyczny to w przypadkach zwolnien lekarskich konieczne jest
zabezpieczenie dyzuréw w odpowiednig zgodng z przepisami/ normami liczbe pracownikéw
co przyczynia sie do generowania dodatkowych kosztéw w postaci dodatkowych godzin
na umowy zlecenie albo tez nadgodzin.

Wskaznik absencji chorobowej w SP ZOZ w Proszowicach wynosi:
| kwartat 2024 6,53%
Il kwartat 2024: 6,56%

3.Szkolenia pracownikow

W | kwartale roku 2024 z urlopu szkoleniowego skorzystaty dwie osoby tgcznie wykorzystujgc
9 dni.
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WSKAZNIKI SATYSFAKCJI PACJENTA
1.Net Promoter Score

W ankiecie wzieto udziat okoto 120 pacjentédw z 10 oddziatéw szpitalnych. Ponizsze wykresy
przedstawiajg odpowiedzi oddane przez pacjentdw w okresie od 01.01.2024 r. do 20.06.2024 r.
w ankietach prowadzonych przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia
dotyczgce SPZOZ w Proszowicach. Przy ocenie zastosowano 11 stopniowg skale na wzér badania
Net Promoter Score (NPS), wskaznika stuzgcego do pomiaru lojalnosci klientow przez pytanie
o to, jak bardzo prawdopodobne jest, ze polecg oni swoim znajomym lub rodzinie szpital.

W zaleznosci od uzyskanych odpowiedzi, ankietowanych podzielono na trzy grupy:
a/Krytycy ze skalg ocen od 0 do 6 pkt.,

b/Neutralni - 7-8 pkt.,

c/Promotorzy ze skalg ocen do 9 do 10 pkt.

Jak oceniasz sprawnosc¢ procesu przyjecia do
szpitala?

100

77
50

N\
0 —

WSKAZNIK NPS

mKRYTYCY ® NEUTRALNI PROMOTORZY

WARTOSC WSKAZNIKA NPS =43 %

Jak oceniasz uwzglednianie przez personel
medyczny Twojego zdania w procesie

leczenia?
100
50 72
0 L RO

WSKAZNIK NPS

B KRYTYCY ® NEUTRALNI PROMOTORZY

WARTOSC WSKAZNIKA NPS =41 %
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Jak oceniasz opieke/zaangazowanie
personelu medycznego?

100

50
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O
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Jak oceniasz préby zmniejszenia bdlu
poprzez podanie lekow?
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Jak oceniasz zrozumiatos$¢ przekazywanych
informacji dotyczacych Twojego stanu
zdrowia i procesu leczenia podczas pobytu
w szpitalu?
100
WSKAZNIK NPS

B KRYTYCY B NEUTRALNI B PROMOTORZY

WARTOSC WSKAZNIKA NPS =52 %
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Jak oceniasz zrozumiatos¢ informaciji
przekazywanych przez personel medyczny
dotyczacych zalecen lekarskich
i dalszego procesu leczenia po opuszczeniu szpitala?
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Jak oceniasz wyzywienie w szpitalu?
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Jak oceniasz czystos¢ w salach, na
korytarzach,
w fazienkach?

100

50
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WARTOSC WSKAZNIKA NPS =51 %
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Jak oceniasz respektowanie przez personel
medyczny praw pacjenta, szczegdlnych
uprawnien i potrzeb?
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Jakie jest prawdopodobienstwo, ze polecisz
ten szpitall znajomym lub rodzinie?
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60 73
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0 |
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WARTOSC WSKAZNIKA NPS = 45 %

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

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

Wedtug stanu na 30.06.2024 roku niezrealizowane decyzje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
dotycza:
1. Pomieszczen i wezta sanitarnego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii z terminem
do 31.12.2025r.,
2. Pomieszczen, wezta sanitarnego i wyposazenia Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego
z terminem na 30.06.2025 .,
3. Pomieszczenia higieniczno-sanitarnym (toalety z prysznicem) w Budynku Prosektorium
z terminem na 31.12.2025,,
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4. Pomieszczenia przygotowania zwiok w Budynku Prosektorium z terminem
na 31.12.2025r.,
5. Szatni dla kobiet i oddzielne dla mezczyzn w SP ZOZ w Proszowicach (nakaz z 2022)
zterminem na 31.12.2025 .,
6. Foteli- lezanek znajdujgcych sie w salach chorych (doprowadzenie do odpowiedniego
stanu technicznego) w Oddziale Dzieciecym z pododdziatem Alergologii i Pulmonologii
z terminem na 31.08.2024 .,
7. Zastgpienia wanien w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych przy pokojach tézkowych
natryskami w Oddziale Obserwacyjno-Zakaznym z terminem na 30.06.2025r.,
8. Pomieszczen magazynowych zlokalizowanych w piwnicach budynku gtéwnego szpitala
z terminem na dziet 31.12.2024 r.,
9. Korytarza w piwnicy budynku gtéwnego szpitala z terminem na 31.12.2024 r.,
10. Pomieszczen budynku oczyszczalni $ciekdw z terminem na 31.12.2024 .,
11. Potfaczen $cian z podtogg w sposdb umozliwiajgcy jej mycie i dezynfekcje w gabinetach
lekarskich w obrebie Poradni Okulistycznej z terminem na 31.12.2024 .,
12. Pomieszczen osrodka Zdrowia w tuczycach z terminem na 31.12.2024 .
Koricem 2023 r. zrealizowano zalecenia PPSSE co do Osrodka Zdrowia w Igotomi oraz Wierzbnie
— pomieszczenia zostaty odmalowane by spetnia¢ wymagane warunki sanitarno-higieniczne.
W budynku gtéwnym Szpitala w Proszowicach, w gabinecie kardiologicznym wymieniono
wyktadzine i odmalowano pomieszczenie. W poczatkowych miesigcach 2024 r. wyremontowano
[ll pietro budynku gtéwnego Szpitala dla potrzeb Oddziatu Pulmonologiczno-Internistycznego.
Remont zakonczyt sie w kwietniu, zakupione zostalo nowe wyposazenie meblowo-
wykonczeniowe oraz medyczne i wowczas Oddziat przeniesiono w nowg lokalizacje. Decyzja
dopuszczajaca funkcjonowanie Oddziatu w nowej odremontowane] lokalizacji z potowy roku
2022 r. jest dalej w mocy.
W miesigcach czerwiec-lipiec 2024roku podjeto sie dziatan remontowo-naprawczych w Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym. Zakupiono rolety przeciwstoneczne w pomieszczeniach. Odmalowano
wszystkie moduty sal chorych (sala+ sluzy+ tazienka z toaletg), wyremontowano pomieszczenie
USG, odgradzajgc od niego magazynek jako niezalezne pomieszczenie. Czes$¢ decyzji PSSE
w zakresie O. Obserwacyjno-Zakaznego wcigz nie zostata zrealizowana, a jedynie odroczona do
wykonania do korica czerwca 2025 r. m.in. wykonanie trzech sal chorych ze $luzami i wentylacja
mechaniczng nawiewno-wywiewng z podcisnieniem, wymiana wanien w tazienkach sal chorych
na prysznice, zapewnienie pomieszczen higieniczno-sanitarnych z przystosowaniem dla oséb
niepetnosprawnych, dostosowania gabarytu szerokosci drzwi i pomieszczen tézkowych,
wykonanie podtfogi z materiatdw umozliwiajagcych mycie i dezynfekcje, doprowadzenie $cian
korytarzy i klatki schodowej oraz stanu potfgczen z podtogg do wymaganego standardu czystosci.

PROBLEM. Wedtug stanu na dzis, SPZOZ w Proszowicach nie jest w stanie ze wzgledéw
finansowych wykonaé kompleksowo decyzji PSSE w zakresie Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego oraz pomieszczen Osrodka Zdrowia w tuczycach.

ROZWIAZANIE. SPZOZ w Proszowicach bedzie zmuszony zakonczyé dziatalno$¢ w tuczycach do

konica 2024 roku. W zakresie remontu Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego konieczne bedzie
aplikowanie o srodki zewnetrzne.
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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 wymogdéw ppoz. W 2022 Szpital
rozpoczat pierwszy etap prac, a w 2023 roku drugi etap inwestycji pn: ,,Dostosowanie budynku
gtéwnego SP ZOZ w Proszowicach do zgodnosci z przepisami ppoz” o ktorym moéwi pkt 4 w/w
decyzji — Dokonaé podziatu korytarzy w budynku gtdwnym na odcinki, co najmniej 50 mb poprzez
»Zastosowanie drzwi dymoszczelnych; a takze pkt 5 — Zapewni¢ mozliwo$é ewakuacji ludzi do
innej strefy pozarowej na kazdej kondygnacji budynku gtdéwnej poprzez zastosowanie
w obudowanych klatkach schodowych wyposazonych w samoczynne urzadzenia oddymiajgce
w drzwi o odpornosci ogniowej co najmniej El 30”. Inwestycja — etap | oraz etap Il zostata
catkowicie zakoriczona 31.10.2023 r.

SPZOZ w Proszowicach bedzie zobowigzany do zrealizowania w przysztosci decyzji dotyczacej
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.

PROBLEM. Wedtug stanu na dzien dzisiejszy SPZOZ w Proszowicach nie jest w stanie wykonac¢
ze wzgleddow finansowych decyzji KP PSP w zakresie Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego.

ROZWIAZANIE. W zakresie remontu Oddzialu Obserwacyjno-Zakaznego konieczne bedzie
aplikowanie o $rodki zewnetrzne w catosci.

C.2.3. INFORMACIJA O REALIZACJI ZALECEN PANSTWOWEJ INSPEKCJI PRACY

W odpowiedzi na Wystgpienie Paristwowej 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
okreslonejw zatgczniku do ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikdw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz innych ustaw.

2.Wyptaty dla pracownikéw odbywajg sie w terminie.

3.Zmienne skfadniki wynagrodzenia bedg wyptacane pracownikom w terminie wyptaty
wynagrodzenia. Powyzsze bedzie realizowane sukcesywnie poczawszy od wyptaty wrzesniowej.
Przewidywany petny termin realizacji to Il pétrocze 2024 .

Nakaz Panstwowej Inspekcji Pracy do zrealizowania:

1. Zapewni¢ pracownikom szpitala oddzielne pomieszczenia szatni dla kobiet i oddzielnie
dla mezczyzn w SP ZOZ w Proszowicach, ul. Kopernika 13 Proszowice

2. Zapewni¢ pracownikom szpitala szatnie pofgczone bezposrednio z umywalniami w SP ZOZ
w Proszowicach, ul. Kopernika 13 Proszowice.
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Na chwile obecng mamy przygotowany projekt funkcjonalno-uzytkowy (PFU) na wykonanie
zespotu szatni z pomieszczeniami sanitarnymi na poziomie -1, do 31.12.2025 roku.

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

Brak innych zalecen kontroli w SPZOZ w Proszowicach.

C.3. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI LEKAMI

Wydatki na leki stanowig drugg po kosztach ptacowych pozycje w budzecie Szpitala. Zestawienie
miesiecznych zakupow lekéw i kosztow rozchodéw za okres od 01.01.2024 do 30.06.2024 rok
w SPZOZ w Proszowicach przedstawia ponizsze zestawienie.

Miesiac 2024 Stan Przychéd Rozchéd Stan koncowy
roku poczatkowy w do Apteki z apteczek w Aptece
Aptece Gtéwnej Giownej oddziatowych Gitownej
w tys. zt w tys. zt w tys. zt w tys. zt
Styczen 94 361 380 75
Luty 75 352 365 62
Marzec 62 360 365 58
Kwiecien 58 426 425 60
Maj 60 385 361 83
Czerwiec 83 356 364 74

Optymalizacja kosztdw 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 lekéw i produktow
medycznych. Pozwala na automatyzacje procesdw kompletowania i przygotowania terapii
lekowej w kontrolowanych warunkach dostepu oraz s$rodowiskowych (system posiada
wbudowane rejestratory temperatury i wilgotnosci). System zastepuje klasyczne apteczki
oddziatowe. Obecnie, na poszczegdlne oddziaty wydaje sie leki w catych opakowaniach. Ilo$¢
dawek preparatu przewaznie jest wieksza niz czas trwania terapii. Czesto zdarza sie, iz po
wypisaniu pacjenta do domu pozostata ilos¢ leku jest niewykorzystana. Aby zminimalizowa¢ 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 kieliszkdw opisanych nazwiskiem pacjenta zajmujg sie pielegniarki.
Niezalezne badania wskazujg, ze nawet 30% nominalnego czasu pracy pielegniarki przypada na
przygotowanie i dystrybucje leku. Przy takim sposobie rozprowadzania lekéw istnieje ryzyko
pomytki, co w najlepszym wypadku skoriczy sie jedynie na nieskutecznej terapii i niepotrzebnych
kosztach zwigzanych z podaniem leku.
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PROBLEM: Stosowany obecni system zamawiania i dystrybucji lekéw na oddziatach szpitalnych
nie zapewnia petnej kontroli racjonalnosci zuzycia, ani petnego bezpieczennstwa dystrybucji
leku na pacjenta.

ROZWIAZANIE: Najlepszym rozwigzaniem jest wdrozenie takiego systemu zarzadzania
i dystrybucji lekami ktory umozliwi ewidencjonowanie i dostarczanie dawek zaopatrujacych
pacjenta w leki w réznych formach, w tym w dawkach jednostkowych.

System taki powinien zapewnic¢ automatyczng kontrola zgodnosci przygotowywanych lekow ze
zleceniem lekarskim (zgodnos¢ 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 pacjentédw i zminimalizowanie
ryzyka pomytki przy podaniu leku. Zapewnienie narzedzi do bezpiecznego przygotowywania
zywienia do i pozajelitowego. Podniesienie bezpieczeistwa leczenia zywieniowego.
Wyposazenie aptek szpitalnych w systemy unit dose ”. Szacunkowe efekt zmniejszenia kosztéw
lekéw przyjmuje sie za 10 % wolumenu, czyli w przypadku SPZOZ w Proszowicach okofo 600 tys.
zt rocznie.

C.4.0PTYMALIZACIA ZATRUDNIENIA

Podstawowy wptyw na osigganie pozgdanych wynikdw finansowych szpitala majg koszty jego
funkcjonowania, w tym w szczegdlnosci koszty pracy. Biorgc pod uwage ogdlng tendencje
Swiatowg w zakresie ksztattowania sie rynku pracy pracownikdw medycznych musimy
stwierdzi¢, ze rynek lekarza zyskuje coraz wiekszg 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 osiggngc srednig europejska w liczbie praktykujgcych
lekarzy i pielegniarek na 1 000 mieszkarncow nalezy zwiekszy¢ ilos¢ 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
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w zakresie specjalizacji chorob wewnetrznych i kardiologicznych, lekarza pediatry, lekarza
rodzinnego, psychiatry, geriatry, onkologa, jednakze szpital notuje doptyw nowej kadry
lekarskie;.

Przykfadowy udziat kosztow pracy w kosztach ogdétem rdznych podmiotédw leczniczych
przedstawia tabela ponizej:

Lp Udziat kosztéw
Nazwa podmiotu leczniczego pracy w kosztach
ogétem

1. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 73,36 %
w Proszowicach — za | pétrocze 2024 rok

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

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

8. | Szpital Charite Berlin- 2021 54 %

9. | Szpital Erasmus MC Rotterdam-2021 56 %

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

ROZWIAZANIE: Najlepszym rozwigzaniem jest wdrozenie takiego systemu pracy
i wynagradzania, aby bylo moina dopasowa¢ do wielkosci sprzedaizy koszty pracy
w wysokosci nie wiecej niz 65 % jej wolumenu przy statystycznym wyniku EBIDTA na
poziomie ,0".

Nalezy elastycznie (rozkfadajgc w czasie, uzupetniajgc kadrg miodszej generacji i przy
zachowaniu zasady minimalizowania skutkéw spotecznych) dokona¢ dopasowanie struktury
zatrudnienia do wspodtczesnych tendencji w zakresie efektywnosci dziatania szpitala. Dziatania
te muszg zakoniczy¢ sie w najblizszych 2 latach, a rozpoczaé poczgwszy od biezgcego miesigca.

Obnizenie wskaznika mozna dokona¢ poprzez wzrost sprzedazy w wiekszym zakresie niz
wzrost kosztow, lub obnizenie kosztow 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 sg pracownicy administracji
i personelu pomocniczego. Procentowy udziat wartosci wyptat wynagrodzen dla personelu
medycznego za | pétrocze 2024 roku przedstawiajg zestawienia ponizej

Grupa personelu — wynagrodzenia Udziat w kosztach pracy —
za | pétrocze 2024 wynagrodzenia ogétem
Lekarze 11,92%
Pielegniarki i potozne 45,92%
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Pozostaty personel medyczny - diagnosci lab., dietetycy,
psycholodzy, logopedzi 7,98%
Pozostaty personel niemedyczny - rejestratorki,
sekretarki medyczne 13,91%
Pozostaty personel niemedyczny - administracyjny,
zarzad 8,05%
Rehabilitanci i fizjoterapeuci 2,80%
Ratownicy medyczni 4,54%
Technicy medyczni 2,24%
Lekarze stazysci 2,64%
Koszty wynagrodzen wyptaconych ogétem 100%
Grupa personelu — wynagrodzenia, Swiadczenia z Wynagrodzenia/swiadczenia
tytutu kontraktéw/uméw cywilno-prawnych zal w tys. zt
potrocze 2024
Wynagrodzenia 27 245
Swiadczenia na rzecz pracownikéw 5143
Ustugi medyczne z tytutu kontraktow lekarskich 13 653
Ustugi medyczne -fizjoterapeuci 57
Ustugi medyczne z tytutu kontraktdw ratownikow i
kierowcow 634
Ustugi medyczne z tytutu kontraktéw diagnostow 184
Ustugi medyczne z tytutu kontraktow pielegniarek 56
Ustugi prawnicze 85

Analize zatrudnienia w poszczegolnych grupach zawodowych medycznych i pozamedycznych
przedstawiono ponizej. Dla poréwnania przyjeto dane za 2023 rok.

ZATRUDNIENIE LEKARZY

Réznice w zatrudnieniu lekarzy na przestrzeni lat 2023 do 2024 przedstawia zestawienie ponize;j:

Nazwa Lekarze — stan na 31.12.2023 r. Lekarze — stan na 01.07.2024 r.
kor.nork.l X Umowa o Umowa Umowa o prace - Umowa
organizacyjne prace - etaty | cywilnoprawna - etaty cywilnoprawna -
osoby osoby
Oddziat Rehabilitacji. - - 0,5 -
Dziennej
od 01.07.2023 .
Oddziat Anestezjologii i - 21 - 21
Intensywnej Terapii
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Oddziat Chirurgii 3,8 7 3,8 7
Ogodlnej
Oddziat Ortopedii 3,17 13 3,17 13
od 01.04.2023 r.
Oddziat Dzieciecy 5 2 5 2
Oddziat Pulmonologii 0 8 0 9
Oddziat Wentyl. Mech. - - - Zabezpieczenie
0d 01.01.2023 . i konsultacje
z Oddziatéw
Oddziat Neurologii 4 15 5 11
Oddziat Obser. - 2,8 4 2,8 4
Zakazny
Oddziat Wewnetrzny 2 7 2 7
Izba Przyje¢ + amb. 1 10 1 10
chir.
Pogotowie - 4 - 4
Nocna i Swigteczna - 6 - 6
Opieka Zdrowotna
Zaktad Diagnostyki - 4 + firma - 4+ firma
Obrazowej - RTG
Por. kardiologiczna - 4 - 4
Por. chordéb zakaznych - 3 - 3
Por. dermatologiczna - 1 - -
Por. neurologiczna - 6 - 6
Por. zdrowia - 2 - 2
psychicznego
Por. urologiczna - 2 - 2
Por. ,K” - 6 - 7
Por. preluksacyjna - 1 - 1
Por. nefrologiczna - 1 - 1
DLT - 1 - 1
Por. onkologiczna - 3 - 2
Por. reumatologiczna 0,4 - 0,4 -
Por. chirurgii dzieciecej 0,32 1 0,32 1
Por. gruzlicy i choréb - 3 - 3
ptuc
Por. okulistyczna - 5 - 7
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Por. laryngologiczna - 2 - 2

Por. medycyny pracy - - - 1
Por. cukrzycowa - 1 - 1
Por. urazowo- - 11 - 12
ortopedyczna

Por. alergologiczna - - - 1
Por. chirurgii ogélnej P- - 7 - 7
ce

Por. rehabilitacyjna 0,5 - 0,5 -
Pracownia EEG 1 1
Pracownika ECHO - 4 - 4
Pracownia USG - 4 - 4
Pracownia endoskopii 0,25 5 0,25 5
Pracownika holter - 1 - 1
POZ Wierzbno 0,6 2 0,6 2
POZ Igotomia 1 4 1,3 4
POZ tuczyce - 3 - 3
POZ Proszowice 0,37 5 - 4
Razem 25,21 194 26,64 190

Z przedstawionego zestawienia wynika, ze 80% pracujgcych lekarzy zatrudnionych jest
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Rzeczywista ilo$¢ etatow przeliczeniowych
w zakresie kontraktéw medycznych jest bardzo zmienna (na przyktad zalezy od ilosci dyzurdw,
zabiegdw czy czynnosci diagnostycznych). Zatrudnienie w ciggu ostatniego roku utrzymuje sie na
podobnym poziomie.

PROBLEM: Rotacja zatrudnienie lekarzy wykazuje tendencje wzrostowg w zakresie uméw
cywilnoprawnych  (kontraktéw). Koszty pracy reguluje ,rynek pracownika”
i ma tendencje wzrostowa. Na koszty pracy tylko w niewielkim stopniu wptywa ustawa
0 najnizszym wynagrodzeniu zasadniczym pracownikéw wykonujacych zawody medyczne.

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

ZATRUDNIENIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH NA ODDZIAtACH

Zatrudnienie pielegniarek w SP ZOZ w Proszowicach jest zgodne z normami zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, ktére gwarantuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie Swiadczed gwarantowanych
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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
t6zko przypada 0,6 etatu, a na oddziatach zabiegowych — 0,7. Zmiany norm objety rowniez
oddziaty pediatryczne: na dzieciecym oddziale zachowawczym to 0,8 etatu pielegniarskiego, na
zabiegowym 0,9.

Celem wprowadzenia wskaznikowych norm zatrudnienia byto zapewnienie wifasciwych liczby
pielegniarek i potoznych, co za tym idzie zapewnienia wysokiej jakos$ci opieki, bezpieczenstwa
pacjentéw oraz wtasciwych warunkow pracy. W SPZOZ w Proszowicach normy pielegniarskie nie
sg przekroczone w stosunku do t6zek wykazanych.

Rdznice w zatrudnieniu pielegniarek i potoznych na przestrzeni lat 2023 - 2024 roku przedstawia
zestawienie ponizej.

Nazwa Stan na 31.12.2023 r. Stan na 01.07.2024 r.
kor:nork.l . Umowa o Umowa Umowa o prace - Umowa
organizacyjne prace - etaty | cywilnoprawna - etaty cywilnoprawna -
osoby osoby
Pieleg. | Poto | Pieleg. | Potoine | Pieleg. | Potozne| Pieleg. | Potozne
Zne

Blok Operacyjny 13 2 1 - 16 2 1 -

Oddziat Anestezjologii i 30,5 - - - 30 - - -

Intensywnej Terapii

Oddziat Chirurgii 13 - 1 - 13 - 1 -

Ogélnej

Oddziat Ortopedii 12,75 - - - 12,75 - -

od 01.04.2023 r.

Oddziat Dzieciecy 14,5 - 1 14,5 - 1 -

Oddziat Pulmonologii 14 - 3 14 - 3 -

Oddziat Wentyl. Mech. 1 - 18 - 1 - 18 -

0d 01.01.2023 .

Oddziat Neurologii 18,5 4 - 18,5 - 3 -

Oddziat Obser. - 11 - 2 - 11 - 2 -

Zakaziny

Oddziat Wewnetrzny 24,5 1 1 - 27,5 - -

Izba Przyjed 11 - 2 11 - 2 -

167,75 3 33 0| 169,25 2 31 -

75

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 75



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

ROZWIAZANIE: Nalezy wptywa¢ na koszty pracy personelu pielegniarsko-potozniczego w inny
sposoéb niz poprzez stawki wynagrodzenia.

Przede wszystkim nalezy sciste egzekwowaé redukcje kosztéw zastepstw poprzez rotacje

personelu, $cistg analize wykorzystania tézek szpitalnych i dopasowanie do wielkosci podpisanego
kontraktu z NFZ.

ZATRUDNIENIE POZOSTAtEGO PERSONELU MEDYCZNEGO

Stan zatrudnienia fizjoterapeutdéw i innych zawodéw medycznych w 2024 roku przedstawia
zestawienie ponizej.

Stan na 01.07.2024

fizjoterapeuci
i inne zawody Umowa o prace Umowa cywilno-prawna
medyczne

Nazwa  komorki
organizacyjnej

fizjoterapeuci
fizjoterapeuci
Psycholog
Logopeda

Psycholog
Logopeda
Technik
fizjoterapii

Technik
fizjoterapii

Oddziat  Dzienny
Rehabilitacyjny
Poradnia
Rehabilitacyjna
Oddziat Ortopedii i
Traumatologii 1 - - - - - - -
Narzadu Ruchu

Oddziat Neurologii 4 - 1 0,5 - - - -

Oddziat  Chirurgii
Ogodlnej

Oddziat
Wewnetrzny
Oddziat
Pulmonologii

zZoL 2 - - - 1 - - -
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Suma

14,75 3,5

Zatrudnienie pracownikow laboratorium analitycznego, mikrobiologicznego i banku krwi na dzien
01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Pracownicy laboratorium
i banku krwi

Stan na 01.07.2024 r.

Umowa o prace - Umowa

etaty cywilnoprawna - osoby
Diagnosci i inni z wyzszym 7 3
wyksztatceniem
Technicy/Pielegniarki/ 12 1,4
potozne/Pomocnik
laboratoryjny
/Rejestratorka
Ogodtem 19 4,4

Zatrudnienie pracownikéw sterylizacji na dzien 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Pracownicy sterylizacji

Stan na 01.07.2024 r.

Umowa o prace -

Umowa

etaty cywilnoprawna - osoby
Technicy/Pielegniarki/ 8,75 3
dezynfektorzy
Ogétem 8,75 3

Zatrudnienie pracownikdéw apteki na dziert 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Pracownicy apteki

Stan na 01.07.2024 r.

Umowa o prace -

Umowa

etaty cywilnoprawna - osoby
Magistrzy 2 -
Technicy -
Ogotem 4 -
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Zatrudnienie pracownikow diagnostyki obrazowej na dzien 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie

ponizej:

Nazwa Stan na 01.07.2024 r.
komorki organizacyjnej Umowa o prace - Umowa

etaty cywilnoprawna - osoby
Technicy 11 1
Rejestratorki 2 -
Pielegniarki 2
Inspektor ochrony - 1
radiologicznej
Ogétem 13 4

Zatrudnienie sekretarek medycznych na dziern 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Sekretarki medyczne

Stan na 01.07.2024 r.

Umowa o prace
etaty

- Umowa
cywilnoprawna - osoby

Ogétem

10,2

5 0

Zatrudnienie opiekundw medycznych i sanitariuszy na dzien 01.07.2024 r. przedstawia

zestawienie ponizej:

Opiekunowie
medyczni i
sanitariusze

Stan na 01.07.2024 r.

Umowa o prace - etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Opiekun | Sanitariusz

Opiekun | Sanitariusz

Ogédtem

10,5 7

2 2
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Ratownicy medyczni

Stan na

01.07.2024 r.

Umowa o prace -
etaty

Umowa cywilnoprawna
- osoby

Ogétem

10

35

Zatrudnienie ratownikdw medycznych na dziert 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Zatrudnienie rejestratorek medycznych na dzien 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Rejestratorki medyczne Stan na 01.07.2024 r.
Umowa o prace - Umowa
etaty cywilnoprawna -
osoby
Ogoétem 14 2

Zatrudnienie Sprzatajgcych (Sekcja Higieny Sanitarnej) na dzier 01.07.2024 r. przedstawia
zestawienie ponizej:

Personel sprzatajacy

Stan na 01.07.2024 r.

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna - osoby

Ogoétem 32 17

PROBLEM: Dorazne decyzje o zatrudnieniu personelu pomocniczego na oddziatach szpitalnych
w latach poprzednich nie odpowiadajg obecnym rzeczywistym potrzebom.

ROZWIAZANIE: Nalezy systematycznie szczegétowo przeanalizowac rzeczywiste potrzeby
i wykorzystanie na oddziatach szpitalnych pracownikéw pomocniczych. W szczegdélnosci chodzi
tutaj o takie stanowiska jak sekretarka medyczna, opiekun medyczny, sanitariusz, ratownik
medyczny.

W analizie zatrudnienia opiekuna medycznego i sanitariusza nalezy wykorzystac¢ rdozne warianty,
na przyktad analize poréwnawczg do ,outsourcingu”. W zakresie analizy kosztéw personelu
sprzgtajacego nalezy dokona¢ odrebnej analizy poréwnawczej dla ,outsourcingu”. Termin
zakonczenia analizy: 31.12.2024 roku.
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ZATRUDNIENIE PERSONELU NIEMEDYCZNEGO

Zatrudnienie pracownikdéw obstugi technicznej i gospodarczej na dzien 01.07.2024 r.
przedstawia zestawienie ponizej:

Nazwa Stan na 01.07.2024 .
komarki organizacyjnej Umowa o prace - Umowa
etaty cywilnoprawna -
osoby
Kottownia + techniczni + 11,75
oczyszcz. sciekow
Pracownicy gospodarczy 3
Portierzy 1
Ogétem 15,75

Zatrudnienie w Administracji na dziert 01.07.2024 r. przedstawia zestawienie ponizej:

Nazwa

Stan na 01.07.2024 r.

komérki organizacyjnej

Umowa o prace -
etaty

Umowa
cywilnoprawna -
osoby

Dyrekcja

Pielegniarka Naczelna

Pielegniarka Epidemiologiczna

Statystyka medyczna

Archiwum

Ksiegowos¢

Kadry

Organizacja

Sekretariat

Kapelan

Informatyka

Dziat Techniczny

Specjalista BHP i p/poz.

Kierownik AOS i POZ
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Pracownik socjalny 1 -

Insp. ds. obrony i rezerw oraz - 2
informacje niejawne

Dziat Zamowien Publ. 2
Ogoétem 41,3 4

PROBLEM: Szpital jest w etapie przejSciowym w zakresie ksztattowania docelowej
infrastruktury budowlanej, informatycznej i operacyjnej. Istnieje trudno$¢ w biezgcym
szczegétowym uksztattowaniu poziomu zatrudnienia docelowego w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych.

ROZWIAZANIE: Poziom zatrudnienia pracownikéw administracyjnych igospodarczych
zaangazowanych w prace remontowo-budowlane, pracownikéw administracyjnych
zaangazowanych w czynnosci biezagcego administrowania przy obecnym stanie informatyzacji
szpitala, eksploatacyjne, jak i inne operacyjne, musi elastycznie ulega¢ zmianie w trakcie
realizacji zadan w tym zakresie.

C.5. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI ENERGETYCZNE)J

Szpital podpisat w lipcu 2023 r. 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. Wszystkie te prace zostaty
zakonczone w kwietniu 2024 r. Wedtug stanu na dzien dzisiejszy SPZOZ w Proszowicach posiada
pozytywnie zaopiniowane do wykonania nastepujgce opracowania:

a/ "Inwentaryzacja istniejgcych zrédet zasilania i odbiornikow ciepta",

b/ "Audyt efektywnosci energetycznej - przedsiewziecia stuzgce poprawie efektywnosci
energetycznej w zakresie ograniczenia strat w produkcji ciepta dokonujgc modernizacji zrédet
zasilania instalacji grzewczych oraz weztéw przytaczeniowych"

¢/ "Audyt efektywnosci energetycznej - przedsiewziecia stuzace poprawie efektywnosci
energetycznej w zakresie ograniczenia strat w sieciach cieptowniczych, w tym dokonujac
modernizacji i przebudowy sieci cieptowniczej poprzez zmiane technologii wykonania tych sieci
(rozdzielczych i przytaczy do budynkow)

d/ Koncepcja modernizacji zrodet zasilania instalacji grzewczych oraz zimnej wody" na podstawie
audytu energetycznego.

W chwili obecnej s3 kompletowane dokumenty oraz zostata podpisana umowa na wykonanie
wielobranzowej dokumentacji projektowej architektoniczno-budowlanej w  zwigzku
z modernizacja energetyczng naszego Szpitala, aby méc ztozy¢ wniosek i wzigé udziat w naborze
pn. ,Poprawa efektywnosci energetycznej — gteboka modernizacja energetyczna budynkéw
uzytecznosci publicznej”.

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.
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ROZWIAZANIE: SP ZOZ w Proszowicach planuje zmodernizowa¢ gospodarke energetyczng
tj. zlikwidowac¢ kottownie parowa oraz zastosowac niskotemperaturowe Zrddto ciepta,
wprowadzié uktad hybrydowy pompy ciepta znacznie wspomagajacy fotowoltaike i nowe kotty
gazowe.

Obecnie SPZOZ w Proszowicach jest w trakcie kompletowania dokumentacji do ztozenia wniosku
o dofinansowania z Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego (w ramach KPO).

C.6. OPTYMALIZACJA GOSPODARKI ZYWIENIA SZPITALNEGO

Koszty zywienia pacjentdw stanowi istotny element struktury kosztéw. W | pétroczu 2024 roku
koszty zywienia wyniosty: 1265 943,2 zt. Wspodiczesne zywienie szpitalne podlega zmianom
wrecz rewolucyjnym. Gtéwnym 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 zwiekszajacym koszty. NajczesSciej wystarczajgce sg 2-3 diety, nazwijmy
je ,0golne” plus diety modyfikujgce sktadnik majacy zwigzek z dana jednostkg chorobowa 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 sSwiecie, szukajgc coraz nowszych, skuteczniejszych i tanszych,
proekologicznych rozwigzan. Kolejnym dziataniem rewolucyjnym jest oddanie decyzji dotyczacej
wyboru konkretnego dania pacjentowi. We wszystkich znanych badaniach, ktére dotycza
doswiadczen pacjentdw z pobytu w szpitalu, dane wyraznie wskazuja, ze gdy tylko pacjent moze
zdecydowaé na jakie danie ma ochote, znaczgco zwieksza sie jego zadowolenie i chec
rekomendacji szpitala.

Zmiany w zakresie zywienia zbiorowego dotyczg takze rynku polskiego. Przede wszystkim,
w przypadku prowadzenia zywienia pacjentow przez firme cateringowg Swiadczgcy ustugi
outsourcingu, ograniczeniu podlegajg czynnosci gastronomiczne bezposrednio w Szpitalu. Positki
przygotowywane w kuchni centralnej znajdujgcej sie poza jednostka szpitala, sg 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 gwarantuja bezpieczenstwo bakteriologiczne positkow.
Tace umieszczane s3 w wozkach transportowych, ktére weditug potrzeb umoizliwiaja
wyréwnanie temperatur przygotowanych do serwowania dan. Wdézki multigenowe umozliwiajg
zachowanie wtasciwej temperatury positkdw, zardwno dla positkdw wymagajacych 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 moina w sposdb profesjonalny zarzadzaé procesami:
magazynowania, dietetyki, planowania produkcji, konfekcjonowania i dystrybucji. Personel
szpitala moze skfada¢ informacje o stanach osobowych oraz zapotrzebowaniu na diety przez
przyjazny i fatwy w obstudze system on-line. Firmy cateringowe w Polsce przygotowuja sie do
oddanie decyzji dotyczacej wyboru konkretnego dania pacjentowi. Firmy te podkreslaja, ze we
wszystkich znanych badaniach, ktére dotyczg doswiadczen pacjentéw z pobytu w szpitalu, dane

82

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 82



wyraznie wskazujg, ze gdy tylko pacjent moze zdecydowac na jakie danie ma ochote, znaczaco
zwieksza sie jego zadowolenie i che¢ rekomendacji szpitala.

Umowa na dotychczasowych warunkach obowigzuje do 15 grudnia 2024, dlatego tez Szpital jest
w trakcie przygotowan do nowego przetargu.

C.7.0PTYMALIZACIJA GOSPODARKI HIGIENY SZPITALNEJ

Sytuacja epidemiologiczna w Szpitalu jest bardzo zréznicowana i podlega ciggtym zmianom. Coraz
czesSciej w dzisiejszych czasach mamy do czynienia z wieloopornymi drobnoustrojami
chorobotwdrczymi, koniecznoscig izolowania pacjentéw czy zagrozeniami wynikajgcymi z ryzyka
wystepowania epidemii. Problematyka utrzymania czystosci musi byé traktowana z nalezytg
uwaga, co ma istotny wptyw na bezpieczenstwo epidemiologiczne hospitalizowanych pacjentéw
oraz warunki pracy personelu Szpitala. W licznych badaniach klinicznych wykazano, ze
niewtasciwe sprzatanie i dezynfekcja powierzchni szpitalnych ma znaczacy wptyw na
rozprzestrzenianie sie drobnoustrojéw chorobotwdrczych. W zwigzku z poszerzajacy sie
w szpitalu diagnostyka inwazyjng pacjenta oraz coraz wiekszg liczbg wykonywanych procedur
zabiegowych konieczne jest utrzymanie czystos$ci na bardzo wysokim poziomie bezpieczenstwa
epidemiologicznego.

Opracowane w szpitalu wg obowigzujgcych rekomendacji podziat szpitala na strefy sanitarne,
plany higieny, harmonogramy utrzymania czystosci uwzgledniajgce rodzaj dekontaminacji
od przynaleznosci powierzchni do danej strefy sanitarnej, wymagajg w obecnych czasach innego
podejscia personelu sprzatajgcego do wykonywanych czynnosci. Personel sprzgtajgcy musi mie¢
petng $wiadomos$é i poczucie odpowiedzialnosci za sposdb wykonywanej pracy, od ktdrej zalezy
wizerunek szpitala, jakos¢ Swiadczonych ustug medycznych oraz bezpieczenstwo
epidemiologiczne pacjentdw.

Czynione obserwacje aktualnego sposobu utrzymania czystosci w szpitalu wskazujg
na konieczno$¢ wprowadzenia zmian w zakresie racjonalnego i efektywnego wykorzystania
personelu sprzatajgcego oraz technologicznego procesu sprzatania poprzez wprowadzenie
profesjonalnego sprzetu i maszyn czyszczacych.
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PROBLEM: W Szpitalu w Proszowicach, petna automatyzacja procesu nie bedzie efektywna ze
wzgledu na zbyt mata powierzchnieg, z drugiej strony, pozostawienie procesu technologicznego
sprzatania w obecnym stanie rowniez bedzie nieefektywne ekonomicznie ze wzgledu na braki
W sprzecie sprzatajagcym, rosngce koszty wynagrodzen i zagrazajace utrzymaniu
odpowiedniego standardu czystosci.

ROZWIAZANIE: Opcjg dla prowadzenia ustug we wilasnym zakresie jest outsourcing
prowadzony przez firme sprzatajacg. Decyzje w tej kwestii nalezy podja¢ do konca wrzesnia
2024 roku.

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 gtdwnego, pulmonologii i pogotowia ratunkowego). Co do budynku
Pogotowia Ratunkowego planowany jest jego remont (m.in. sanitariatdw, 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 ODDZIAtU PULMONOLOGII

W zakresie modernizacji budynkéw Szpital podpisat umowe na wykonanie kompleksowej
koncepcji architektonicznej i funkcjonalnej budynkéw oraz koncepcji zagospodarowania terenu
szpitala (w tym budynku gtdéwnego, pulmonologii i pogotowia ratunkowego). Prace koncepcyjno-
projektowe zostaty zakoriczone i od marca 2024 r. SPZOZ w Proszowicach jest w posiadaniu
dokumentacji koncepcyjno-projektowej, ktéra bedzie wytyczng do przysztych inwestycji na
terenie Szpitala. W budynku bytego Oddziatu Pulmonologii planowany jest remont
i dostosowanie go dla potrzeb Przychodni Specjalistycznych.

C.10 MODERNIZACJA BUDYNKU PAWILONU GLtOWNEGO

W zakresie modernizacji budynkdéw Szpital podpisat umowe na wykonanie kompleksowej
koncepcji architektonicznej i funkcjonalnej budynkéw oraz koncepcji zagospodarowania terenu
szpitala (w tym budynku gtdwnego, pulmonologii i pogotowia ratunkowego).
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W zakresie otoczenia szpitala zostang wyznaczone nowe drogi pozarowe, nowe parkingi i nowe
chodniki.
W budynku gtéwnym planuje sie m.in.:

* przychodnie specjalistyczne umiejscowi¢ w zbiorczej lokalizacji — na parterze budynku
gtéwnego oraz w budynku bytego Oddziatu Pulmonologiczno-Internistycznego,

» administracje z 1-go pietra przenie$¢ do nowo wybudowanego budynku,

* przy Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii utworzy¢ pomieszczenie magazynowe,
dyzurke lekarska z weztem sanitarnym oraz wymagane decyzjg PPSSE pomieszczenie
higieniczno-sanitarne przy sali pacjentow,

* wyremontowac szatnie pracownicze — posiadamy juz na ten cel opracowany program
funkcjonalno-uzytkowy,

» zlokalizowaé w piwnicach pomieszczenia dla systemu dystrybucji positkdw i pralni.

C.11. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI ODDZIALOW SZPITALNYCHCH

Prezentowane dane statystyki medycznej i dane finansowe dotyczg okresu od 01.01.2024
do 30.06.2024 r. Stan zatrudnienia okreslono na dzieri 30.06.2024 roku.

C.11.1. ODDZIAL ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM dr n. med. Witold Mierniczek
PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Anna Duraj
llos¢ toézek 15
Liczba oséb leczonych 697
Liczba wykonanych osobodni 1668
Srednia dtugosé pobytu w dniach 2,39
% wykorzystania tézek 61,10
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

Lekarze:
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w tym specjalisci 5,28

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

Pielegniarki: 12,5
Fizjoterapeuta 0,75
Opiekun medyczny 2
Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zabiegowym. Samodzielnie funkcjonuje od 01.04.2023 r. Obejmuje
diagnostyka i leczeniem pacjentdw ze schorzeniami narzgdu ruchu. W oddziale wykonuje sie
zabiegi w zakresie leczenia obrazen narzgdu ruchu z zastosowaniem nowoczesnych metod
zespolen, zabiegi artroskopii leczniczej i artroskopii rekonstrukcyjnej z uzyciem implantéw
mocujacych, artroskopowe zabiegi rekonstrukcyjne stawdw kolanowych, stawdéw barkowych,
stawdéw skokowych, stawdw 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 mozliwo$¢ dochodzi¢ do zdrowia w komfortowych warunkach przy
pomocy peftnego zaangazowania wykwalifikowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego.
W oddziale tym znajduje sie 15 specjalistycznych, sterowanych elektrycznie tdzek
ortopedycznych z ramami wyciggowymi oraz szafkami przytézkowymi zapewniajgcymi najwyzszg
jakos$¢ obstugi pacjentow. tézka te umiejscowione sg w salach 1,2,3 i 4 osobowych z weztem
sanitarnym. Pacjenci wymagajgcy nadzoru zabezpieczani sg w kardiomonitory, ktére zapewniaja
state monitorowanie funkcji zyciowych. Oddziat na stale wspoétdziata z bardzo dobrze
wyposazonym Blokiem Operacyjnym. Hospitalizowani pacjenci majg zapewniony staty dostep do
tomografu komputerowego, aparatu RTG i Centralnego Laboratorium.

Sredni czas pobytu dla wybranych procedur - dane za | pétrocze 2024 roku
Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 2,39 dnia i jest krotszy od sredniej krajowej

i istotnie wptywa na obfozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkdw w okresie
| pétrocza 2024 roku wyniosta 242, w tym: 36 przyjec ostrych, 206 przyjec planowych.

NAZWA llos¢ SREDNI CZAS SREDNI CZAS | WYCENA NFZ
DIAGNOZY przypadkéw w POBYTU- dane NFZ POBYTU- PROCEDURY w
SPzZ0z dotyczace sredniej w SPZ0zZ zt
w Proszowicach | krajowej za pierwsze | w Proszowicac
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potrocze 2023 rok w h w dniach
dniach Proszowicach
w dniach

G56 — Zespot 5 1 1 3760,48
ciesni
nadgarstka
M23.2 - 28 2 1,07 5708,90
zastarzate
uszkodzenia
takotki w
wyniku razu
M23.3-M23.9 121 2,5 1,21 20985,12
— uszkodzenia
stawu
kolanowego
M75 — 24 2 1,08 8 732,40 zt
uszkodzenia
barku

S52 — Ztamania 30 4i 2,73 8 732,40 zt
kosci tokciowej
i promieniowej
S72 — Ztamanie 34 9 8,88 8 337,20
kos$ci udowej

Sredni czas pobytu pacjentéw w zakresie wszystkich analizowanych procedur jest znacznie nizszy
niz odpowiednie dane dla sredniej krajowej.

Struktura finansowa w okresie 01.01-30.06.2024 Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu (w zt)

ODDZIAt ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII RUCHU daneza| pv‘?,"z?cze 2024r
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1580 646,90
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 713 047,15
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2293 694,05
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 3973 614,94
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 558 113,30
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KOSZTY POSREDNIE RAZEM 4 531 728,24
LICZBA £OZEK 15
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 2730
LICZBA OSOB LECZONYCH 697
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 1668
SREDNIA DtUGOSC POBYTU W DNIACH 2,39
%WYKORZYSTANIA tOZEK 61,10
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 947,63
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 427,49
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1 375,12
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 2 382,26
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 334,60
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 2 716,86
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na dzier
30.06.2024 1388 505,84
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien
1 2
30.06.2024 7001 574,24

PROBLEM: Oddziat generuje strate na dziatalnosci w wysokosci 225 tys zt miesiecznie z powodu

zbyt niskiej wartosci kontraktu w stosunku do progu rentownosci.

ROZWIAZANIE: Nalezy doprowadzi¢ do wartosci kontraktu w wysokosci wyzszej niz 1 100 tys

ztotych miesiecznie.

88

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt

Strona 88



Szczegdtowa analiza otoczenia makroekonomicznego oddziatu zostata przedstawiona w dziale
E.2.Trwa szczegdtowa analiza prawidtowosci naliczania kosztow posrednich, w tym rozliczania
kosztow Bloku Operacyjnego. Zespot lekarzy anestezjologow 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 wynagrodzed tej grupy zawodowej jest kluczowe dla
prawidtowego wyliczenia kosztéow funkcjonowania oddziatu. Nalezy powtdrzy¢ wyliczenia dla
kolejnego okresu (miesiecznie).

C.12.2. ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE)

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM lek. med. Rafat Cygan
PIELEGNIARKA ODDZIALOWA mgr piel. Edyta Stepien
llosc toézek 20
Liczba oséb leczonych 1189
Liczba wykonanych osobodni 2823
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 2,37
% wykorzystania tézek 77,55

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

Lekarze:
w tym specjalisci 6
w trakcie specjalizacji 2

bez specjalizacji

Pielegniarki: 12
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Fizjoterapeuta 1

Opiekun medyczny 2

Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale:

Oddziat jest oddziatem zabiegowym. Do 31.03.2023 funkcjonowat wspélnie z Pododdziatem
Ortopedii jako Oddziat Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Ortopedii i Traumatologii Narzadu
Ruchu na 35 tézkach. Dzieki wieloletnim staraniom Oddziat Ortopedii wyodrebnit sie z Oddziatu
Chirurgii. Od dnia 01.04.2023 Oddziat Chirurgii Ogdélnej do swojej dyspozycji ma 20 tézek. Oddziat
zapewnia opieke diagnostyczng i terapeutyczng. Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentéw ze
schorzeniami: przewodu pokarmowego, narzadu moczowego, uktadu ruchu, tkanki tgcznej.
Komorka jest oddziatem o profilu zabiegowym i Swiadczy ustugi w szerokim zakresie zaczynajac
od operacji na narzadach ruchu przez operacje w obrebie jamy brzusznej koriczgc na diagnostyce
onkologicznej. Wykonuje zabiegi operacyjne z ostrymi schorzeniami jamy brzusznej: zapalenie
wyrostka robaczkowego, pecherzyka zdétciowego, niedroznosci przewodu pokarmowego,
perforacji zotadka, jelita iinne. 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 s3 metodami klasycznymi jak i laparoskopowo. W strukturach Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej znajduje sie 20 tdézek 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, stét 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 kompleksowa diagnostyke laboratoryjng w tym mikrobiologiczng. Catodobowo Oddziat
wspotpracuje z osrodkami o wyzszym stopniu referencji w Krakowie. Oddziat scisle wspodtpracuje
z Ambulatorium Chirurgicznym lzby Przyjeé. Oddziat posiada akredytacje na ksztatcenie
i specjalizacje lekarzy w zakresie Chirurgii Ogélnej.

Sredni czas pobytu dla wybranych procedur - dane za | pétrocze 2024 roku
Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 2,37 dniai jest krotszy od sredniej krajowej i istotnie

wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkdéw w okresie | pétrocza 2023
roku wyniosta 365, w tym: 21 przyjeé ostrych, 344 przyjeé planowych.

NAZWA DIAGNOZY ILOSC SREDNI CZAS SREDNI CZAS WYCENA NFZ

PRZYPADK | POBYTU- dane POBYTU-w PROCEDURY w

ow - NFZ dotyczace SPZOZ w zt
w SPZOZ | s$redniej krajowej | Proszowicach

w Proszowi za | pétrocze w dniach

cach 2023 w dniach
K80 - Kamica 152 5 2,33 7 638,17
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pecherzyka
z6fciowego

K40 - Przepuklina 131
pachwinowa

2i

1,92 7 133,7

D12 - Nowotwor 18
nieztosliwy
przewodu
pokarmowego

1 2055,4

N18 - Niewydolnos¢ 64
nerek

1 4 346,23

Struktura finansowa w okresie 01.01-30.06.2024 Oddziatu Chirurgii Ogdlnej (w zi)

ODDZIAL CHIRURGII OGOLNE)

dane za | pétrocze 2024 r

w zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1823 645,89
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1169 916,53
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2993 562,42
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 5043 114,05
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 709 056,61

KOSZTY POSREDNIE RAZEM

5752 170,66

LICZBA +tOZEK 20
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 3 640
LICZBA OSOB LECZONYCH 1189
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 2823
SREDNIA DLUGOSC POBYTU W DNIACH 2,37
%WYKORZYSTANIA tOZEK 77,55
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KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 646,00

KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 414,42
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1 060,42
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 1786,44
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 251,17
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 2 037,61

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na dzien

30.06.2024 7999 614,18

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien

30.06.2024 8362 891,11
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C.12.3. ODDZIALt PULMONOLOGICZNO-INTERNISTYCZNY

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM dr n. med. Pawet Nastatek
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA mgr piel. Edyta Kowalska
llos¢ tozek 28
Liczba oséb leczonych 643
Liczba wykonanych osobodni 3999
Srednia dtugosé pobytu w dniach 6,22
% wykorzystania t6zek 78,47
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

Lekarze:

w tym specjalisci 10,8
w trakcie specjalizacji 8,8
bez specjalizacji 2
Pielegniarki: 14
Fizjoterapeuta 1
Opiekun medyczny 1
Dietetyk 1
Sekretarki medyczne 1
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Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale:

Oddziat jest oddziatem pulmonologicznym. Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentéw 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 takze 4 t6zkami na
tzw. sali NWM (Nieinwazyjnej Wentylacji Mechanicznej). W sali do dyspozycji sg specjalistyczne
respiratory, kardiomonitory, ssaki. Chorzy hospitalizowani sg w salach od 1 do 4 osobowych
w zaleznos$ci od potrzeb. Czes¢ sal dysponuje 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, a takze dwa urzadzenia 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. 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 Chordb Ptuc.

Sredni czas pobytu wybranych procedur - dane za | pétrocze 2024 roku

Przecietny czas pobytu na oddziale wyniost 6,22 dnia i jest krétszy od sredniej krajowej,
jednakze dla niektorych procedur jest dtuzszych co pokazuje tabela ponizej. Fakt ten istotnie
wptywa na obtfozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkdw w okresie | pdtrocza 2023
roku wyniosta 308, w tym: 38 przyjeé ostrych, 270 przyjeé planowych.

NAZWA ILOSC SREDNI CZAS SREDNI CZAS | WYCENA NFZ
DIAGNOZY PRZYPADKOW - | POBYTU- dane NFZ POBYTU- w PROCEDURY
w SPZ0Z dotyczace $redniej SPZ0z w zt
w Proszowicach krajowej za w Proszowicach
| péirocze 2023 r w w dniach
dniach
D38 Nowotwor 89 5 5,04 8 451,90
o nieokreslonym
charakterze
(ukfad
oddechowy)
R59 - 70 3 1,83 8 451,90
Powiekszenie
weztéw
chtonnych
J84 Choroba 28 6 6,04 9 083,32
tkanki
$Srédmigzszowej
ptuc
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G47 - Bezdech 38
senny

2 430,97

150 - 41
Niewydolnos¢
serca

8.26

7 484,33

C34 - Nowotwoér 42
ztosliwy
(oskrzele lub
ptuco)

9,34

8 451,90

Struktura finansowa w okresie 01.01-30.06.2024 Oddziatu Pulmonologiczno-

Internistycznego (w zi):

ODDZIAt PULMONOLOGICZNO - INTERNISTYCZNY daneza| pé*;‘:cze 2024 rw
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 2 073 300,23
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1 964 988,43
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 4 038 288,66
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 1219 317,42
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 617 157,04
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 1836 474,46
LICZBA £tOZEK 28
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 5096
LICZBA OSOB LECZONYCH 643
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 3999
SREDNIA DLUGOSC POBYTU W DNIACH 6,22
%WYKORZYSTANIA tOZEK 78,47
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KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 518,45

KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 491,37
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1 009,82
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 304,91
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 154,33
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 459,23

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na dzien

30.06.2024 5492 061,61

PRZYCHODY OKRESU  WYKONANE  wedtug  stanu

na dzien 30.06.2024 5279 482,87
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C.12.4. ODDZIAL OBSERWACYJNO-ZAKAZNY

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM lek. med. Zbigniew Jurek
PIELEGNIARKA ODDZIAtOWA mgr piel. Bozena Sedek
llos¢ tozek 15
Liczba oséb leczonych 227
Liczba wykonanych osobodni 1916
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 8,44
% wykorzystania tézek 70,18

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

Lekarze: 7
w tym specjalisci 5
w trakcie specjalizacji 0
bez specjalizacji 2
Pielegniarki: 13
Fizjoterapeuta 0,25
Opiekun medyczny 2
Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug Swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zachowawczym. Obejmuje diagnostyka i leczeniem pacjentéw z powodu
choréb zakaznych oraz ze schorzeniami: serca i naczyn krwiono$nych. Ponadto prowadzi sie
diagnostyke i leczenie zaburzen przemiany materii (jest to np. cukrzyca). Ponadto Oddziat
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prowadzi leczenie pacjentéw z wirusowym zapaleniem watroby typu C wit3czajac 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 wspodtpracuje z Oddziatem Klinicznym Choréb Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego
Krakowie. Oddziat posiada akredytacje na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy w zakresie Choréb
Zakaznych.

Sredni czas pobytu na oddziale za okres | pétrocza 2024 r.
Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 8,44 dnia i jest krotszy od Sredniej krajowej istotnie

wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkéw w okresie | pétrocza 2024
roku wyniosta 106, w tym: 40 przyjec ostrych, 66 przyjec¢ planowych.

NAZWA DIAGNOZY ILOSC SREDNI CZAS | SREDNICZAS | WYCENA NFZ
PRZYPADKOW | POBYTU- dane POBYTU- w PROCEDURY
w SPZOZ w NFZ dotyczace SPZOZ w w zt
Proszowicach sredniej Proszowicach
krajowej za
2020 rok w
dniach
N28 — Torbiel nerki 37 6 5,38 8 330,44
K76 — choroby 27 9 8,15 10 351,78
watroby
D64 — nieokreslona 17 14 13,51 17 640,32
niedokrwistos¢
D50 — nieokreslona 15 13 14,93 17 640,32
niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza
E86 — nadmierna 3 5 5 5 289,48
utrata ptynéw
K70 — alkoholowe 8 9 7,88 10 351,78
choroby watroby

Struktura finansowa w okresie 01.01.-30.06.2024 Oddziatu Obserwacyjno-
Zakaznego (w zt)

dane za | pétrocze 2024 r. w

ODDZIAt OBSERWACYJNO- ZAKAZNY 2t

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1741 101,86
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KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE

793 538,76

KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2 534 640,62
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 242 949,22
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 386 680,69
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 629 629,91
LICZBA £OZEK 15
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 2730
LICZBA OSOB LECZONYCH 227
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 1916
SREDNIA DtUGOSC POBYTU W DNIACH 8,44
%WYKORZYSTANIA tOZEK 70,18
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 908,72
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 414,16
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1322,88
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 126,80
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 201,82
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 328,62
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PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 2 356 867,41
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 2698 519,99

PROBLEM: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny generuje strate w wysokosci 77 tys. zt miesiecznie.

ROZWIAZANIE: Nalezy na biezgco analizowa¢

rentownos¢ oddziatu i reagowa¢ na zmiany

pozycji przychoddéw i kosztow. Nalezy dazy¢ do zbilansowania oddziatu poprzez rozszerzenie

zakresu $wiadczonych ustug.

Oddziat przygotowuje sie do rozszerzenia zakresu ustug w zakresie badan elastograficznych
i stworzenia centrum leczenia choréb odkleszczowych w tym boreliozy z Lyme. Wiecej

szczegotdéw przedstawiamy w dziale E.4.

C.12.5. ODDZIAt NEUROLOGII Z PODODZIALEM

Poziom referencyjny Oddziatu: |

UDAROWYM

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM lek. med. Matgorzata Smyczynska
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA mgr piel. Katarzyna Kluzek
llos¢ tozek 28
Liczba osdb leczonych 476
Liczba wykonanych osobodni 3916
Srednia dtugos¢ pobytu w dniach 8,23
% wykorzystania tézek 76,84
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

Lekarze:

w tym specjalisci 16
w trakcie specjalizacji 16
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bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 21,5
Fizjoterapeuta 4
Opiekun medyczny/sanitariusz 3
Psycholog 1
Logopeda 1
Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem zachowawczym 1z 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 zaawansowanej choroby Parkinsona;

B.57 — Leczenie spastycznosci koriczyny gérnej i/lub dolnej po udarze mdzgu z uzyciem toksyny

botulinowej typu A;

B.133- Profilaktyczne leczenie chorych na migrene przewlekta.

Oddziat Neurologii z Pododdziatem Udarowym dysponuje 28 tézkami. W komoérce tej sale sg 2
i 4 osobowe, kazda z sal wyposazona jest we wtasny wezet sanitarny. W dwdch salach
Intensywnej Opieki Medycznej facznie jest 8 monitorowanych tézek (3+5) zapewniajgcych staty
nadzér stanu zdrowia, wyposazone w kardiomonitory i respirator. Na terenie Oddziatu
funkcjonuje pracownia EEG oraz Pracownia EMG, Pracownia USG wyposazona w nowoczesny
ultrasonograf. W planach jest uruchomienie Pracowni 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 studentdéw
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 studentdw rocznie. Szpital
stara sie réwniez o akredytacje na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy w zakresie Chordb
Neurologicznych.
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Przecietny czas pobytu na oddziale za okres | pétrocza 2024 r.

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 8,23 dnia i jest dtuzszy od sredniej krajowej (Liczba

analizowanych szczegétowo przypadkéw w okresie

Liczba analizowanych szczegétowo

przypadkéw w okresie | potrocza 2024 roku wyniosta 254, w tym: 84 przyjec ostrych, 170 przyjec

planowych.
NAZWA DIAGNOZY ILOSC SREDNI CZAS | SREDNICZAS | WYCENA NFZ

PRZYPADKOW | POBYTU- dane POBYTU- PROCEDURY

—w SPZOZ w NFZ dotyczace w SPZ0zZ w zt

Proszowicach sredniej w

krajowej Proszowicach
za 2020 rok w
dniach

G20 — Choroba 66 5 5,55 6 548,79
Parkinsona
G40 - Padaczka 29 6 7,59 7672,1
163 — zawat mdzgu 86 10 12,71 15 773,78
zatorowy
169 — nastepstwa 14 6 10,93 7 178,45
udaru
G45 — przemijajace 51 5 7,38 7 373,43
napady
niedokrwienia mézgu
M51 — choroby 8 5 5,53 6 357,39
krgzkéw
miedzykregowych

Struktura finansowa w okresie 01.01.-30.06.2024 r.

z Pododdziatem Udarowym (w zt):

Oddziatu Neurologii

ODDZIAt NEUROLOGII Z PODODDZIALEM UDAROWYM :"a"e A1 i 202 1
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 2233 672,45
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2 415 404,08
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 4 649 076,53
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 731 030,25
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KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 552 497,38
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 1283 527,63
LICZBA £tOZEK 28
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 5096
LICZBA OSOB LECZONYCH 476
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 3916
SREDNIA DtUGOSC POBYTU W DNIACH 8,23
%WYKORZYSTANIA tOZEK 76,84
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 570,40
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 616,80
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1 187,20
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 186,68
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 141,09
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 327,76

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 3744 362,73

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 > 595 076,29
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C.12.6. ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Poziom referencyjny Oddziatu: |

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM lek. med. Agata Pilszak
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA piel. Maria Adamczyk
llosé tézek 6
Liczba oséb leczonych 151
Liczba wykonanych osobodni 715
Srednia dtugosé pobytu w dniach 4,74
% wykorzystania tézek 65,48
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)
Lekarze: 21%*
w tym specjalisci 21
w trakcie specjalizacji 0
bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 30***
Fizjoterapeuta 0,5
Opiekun medyczny 0
Sekretarki medyczne 0,25
** zespot anestezjologdw obstuguje réwniez
blok operacyjny
*** zespot pielegniarek zabiegowych obstuguje réwniez blok operacyjny
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Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem intensywnej opieki medycznej. Obejmuje leczeniem pacjentéw
w stanach zagrozenia zycia z powodu niewydolnos$ci oddechowej oraz schorzen serca i naczyi
krwiono$nych, uktadu oddechowego, choréb nowotworowych. Ponadto w oddziale zaktadane
sg wktucia centralne niezbedne w leczeniu choréb nowotworowych. Poza oddziatem zespot
anestezjologiczny prowadzi znieczulenia pacjentéw do zabiegéw operacyjnych (Blok
Operacyjny, Pracownia Endoskopowa), zabezpiecza pacjentow po zabiegach leczeniem
przeciwbodlowym, wykonuje kwalifikacje pacjentéw po zabiegéw, zabezpiecza reanimacje
w catym szpitalu oraz konsultuje chorych w stanach ciezkich zagrazajgcych zyciu. Oddziat
dysponuje 6 tézkami intensywnej opieki medycznej (w tym 1 separatky) wyposazonymi w sprzet
monitorujacy i wspomagajacy parametry zyciowe pacjentéw tj. kardiomonitory, respiratory,
defibrylatory, monitory do pomiaru rzutu serca, stacje dokujgce z pompami infuzyjnymi. Kazde
stanowisko posiada petne oprzyrzagdowanie oraz mozliwo$é prowadzenia ciggtego oczyszczania
krwi (sztuczna nerka), pomiaréw hemodynamicznych. W dyspozycji Oddziatu znajduje sie sprzet
medyczny, ktéry pozwala na monitorowanie licznych funkcji zyciowych pacjentéw m.in. zestaw
do przeprowadzania bronchoskopii jednorazowej. Ponadto oddziat catodobowo posiada dostep
do tomografu komputerowego, aparatu RTG i Laboratorium Analitycznego.

Sredni czas pobytu wybranych procedur - dane za | pétrocze 2024 roku
Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 4,74 dnia i jest zdecydowanie krétszy od Sredniej

krajowej i istotnie wptywa na obtozenie. Liczba analizowanych szczegétowo przypadkéw
w okresie | pétrocza 2024 roku wyniosta 76, w tym: 31 przyjec ostrych, 45 przyjec planowych.

NAZWA DIAGNOZY ILOSC SREDNI CZAS SREDNI CZAS | WYCENA NFZ

PRZYPADKOW POBYTU- dane POBYTU- w PROCEDURY

—w SPZOZ w NFZ dotyczace SPZOZ w w zt

Proszowicach sredniej Proszowicach

krajowej za 2020 w dniach
rok w dniach
J96 — niewydolnos¢ 22 24 10,77 12 489,65
oddechowa
C20 — nowotwor 15 1 1 5 319,89
ztosliwy odbytnicy
C50 — nowotwor 17 1 1 5 319,89
ztosliwy piersi
A41 — Posocznica 1 23 15 22 775,64
C18 — nowotwor 20 1 1 5319,89
ztosliwy jelit
161 — krwotoki 1 23 1 46 481,73
madzgowe
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Struktura finansowa w okresie 01.01.-30.06.2024 .
i Intensywnej Terapii (w zt)

Oddziatu Anestezjologii

ODDZIAt ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

dane za | pétrocze 2024 r w zt

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1381 136,55
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1352 156,76
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2733 293,31
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 346 857,17
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 809 836,83

KOSZTY POSREDNIE RAZEM

1156 694,00

LICZBA tOZEK 6
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 1092
LICZBA OSOB LECZONYCH 151
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 715
SREDNIA DLUGOSC POBYTU W DNIACH 4,74
%WYKORZYSTANIA tOZEK 65,48
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 1931,66
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 1891,13
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 3822,79
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 485,11
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KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 1132,64

KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 1617,75

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na

dzien 30.06.2024 4 644 000,00
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 3705 925,65

C.12.7. ODDZIALt WEWNETRZNY Z PODODDZIALEM INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ

Poziom referencyjny Oddziatu: I

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Lek. med. Przemystaw Grudzien
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA mgr piel. Izabela Mykata
llos¢ tozek 40
Liczba oséb leczonych 686
Liczba wykonanych osobodni 5838
Srednia dtugosé pobytu w dniach 8,51
% wykorzystania t6zek 80,19

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

Lekarze: 7
w tym specjalisci 5
w trakcie specjalizacji 2
bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 15,5
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Fizjoterapeuta

1,75

Opiekun medyczny

Sekretarki medyczne

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM Lek. med. Przemystaw Grudzien
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA mgr piel. Izabela Mykata
llos¢ tozek 40
Liczba oséb leczonych 686
Liczba wykonanych osobodni 5838
Srednia dtugosé pobytu w dniach 8,51
% wykorzystania t6zek 80,19
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)
Lekarze: 7
w tym specjalisci 5
w trakcie specjalizacji 2
bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 15,5
Fizjoterapeuta 1,75
Opiekun medyczny 1
Sekretarki medyczne 1
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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
pacjentdéw ze schorzeniami: serca i naczyn. Ponadto prowadzi sie diagnostyke i leczenie
zaburzen przemiany materii (jest to np. cukrzyca). W Oddziale znajduja sie 2 tézka Intensywnej
Opieki Medycznej, ktére sg nowoczesnie wyposazone w kardiomonitory, defibrylator, ssaki.
Pozostate t6zka w ilosci 38 sztuk wraz z szafkami przytézkowymi znajdujg sie w salach 1,2,3 i 4
osobowych

z weztem sanitarnym. W dyspozycji Oddzialu Wewnetrznego znajduje sie nowoczesny
echokardiograf, aparaty EKG, zestawy do badania EKG i ci$nienia tetniczego metodg Holtera,
zestaw do wykonywania préb wysitkowych. W komdérce 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 wspdtpracuje 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.

Czas pobytu dla wybranych procedur - dane za | pétrocze 2024 roku

Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 8.51 dniai jest dtuzszy od sredniej krajowej. Liczba
analizowanych szczegétowo przypadkow w okresie | pétrocza 2023 roku wyniosta 363 osoby, w
tym: 235 przyjec ostrych, 128 przyje¢ planowych.

NAZWA DIAGNOZY ILOSC SREDNI CZAS | SREDNICZAS | WYCENA
PRZYPADKOW | POBYTU- dane POBYTU- NFZ
w SPZOZ w NFZ dotyczace W Szpitalu PROCEDURY
Proszowicach sredniej w zt
krajowej za
2020 rok w
dniach
I50 — Niewydolnosé 234 7 8,5 7 484,33
serca
D64 — niedokrwistos¢ 5 14 12,11 17 640,32
125 — Choroby serca i 18 4 6,72 6 176,71
naczyn krwionosnych
109
Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 109



E11 — Cukrzyca 40 6
insulinoniezalezna

7,90 8 330,44

A41 Posocznica 17 13

15,41 14 786,22

D50 Nieokreslona 49 13
niedokrwistos¢

13,43 17 640,32

Struktura finansowa w okresie 01-06.2024 Oddziatu Wewnetrznego z Pododdziatem

OIM (w zi)

ODDZIAt CHOROB WEWNETRZNYCH Z PODODDZIALEM OIM | dane za | pétrocze 2024 r. w zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 2 879 568,48
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1361 885,35
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 4 241 453,83
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 1078 813,04
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 770 632,13
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 1 849 445,17
LICZBA £tOZEK 40
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 7 280
LICZBA OSOB LECZONYCH 686
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 5838
SREDNIA DtUGOSC POBYTU W DNIACH 8,51
%WYKORZYSTANIA tOZEK 80,19
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 493,25
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KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 233,28

KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 726,53
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 184,79
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 132,00
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 316,79

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na

dzien 30.06.2024 6916 853,01
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 7776 501,54
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 574
Liczba wykonanych osobodni 1790
Srednia diugosé pobytu w dniach 3,12
% wykorzystania tézek 49,18
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)
Lekarze : 7
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w tym specjalisci 5

w trakcie specjalizacji 2
bez specjalizacji 0
Pielegniarki: 15,5

Fizjoterapeuta --

Opiekun medyczny 1

Sekretarki medyczne 1

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Oddziat jest oddziatem pediatrycznym. Obejmuje diagnostyka i leczenie pacjentéw do 18 r.z.
z powodu choréb uktadu oddechowego, pokarmowego wywofanych 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. Jest to oddziat z wyznaczong strefg biegunkowg,
co umozliwia skuteczng izolacje matych pacjentéw. W komorce tej znajduje sie aparat EKG,
kardiomonitory, pompy infuzyjne. Oddziat catodobowo posiada dostep do tomografu
komputerowego, aparatu RTG
i Centralnego Laboratorium. Dzieci mogg korzystaé ze swietlicy wyposazonej w TV. Istnieje
rowniez mozliwosé catodobowego przebywania dziecka z rodzicem. Oddziat posiada réwniez
akredytacje na ksztatcenie i specjalizacje lekarzy w zakresie Choréb Dzieci.

Sredni czas pobytu wedtug procedur - dane za | pétrocze 2024 roku
Przecietny czas pobytu na oddziale wynosi 3,12 dnia i jest dtuzszy od sredniej krajowej. Liczba

analizowanych szczegdtowo przypadkéw w okresie | potrocza 2023 roku wyniosta 377 osoby,
w tym 289 przyjec ostrych, 88 przyjec planowych

NAZWA ILOSC SREDNI CZAS | SREDNICZAS | WYCENA NFZ
DIAGNOzZY PRZYPADKOW | POBYTU- dane POBYTU PROCEDURY
w SPZ0z NFZ dotyczace w SPZ0zZ w zt
w Proszowicach sredniej w Proszowicach
krajowej za w dniach
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2020 rok w
dniach

K52 — zapalenia 71 2 dni 3,11 4 831,15
zofadkowo —
jelitowe
B34 - zakazenia 99 2 dni 2,48 5071,93
wirusowe
E55 — niedobor 73 2 dni 1,84 5128,21
witaminy d3
J12 wirusowe 40 7 dni 5,03 6 967,91
zapalenie ptuc
B27 49 4 dni 3,11 5071,93
mononukleoza
zakazna
J10 Grypa 45 3 dni 3,51 6 967,91

Struktura finansowa w okresie 01.01-30.06.2024 Oddziatu Dzieciecego

z Pododdziatem Alergologicznym (w zi)

ODDZIAt DZIECIECY Z PODODDZIALEM ALERGOLOGICZNYM | 93¢ 23! p°*;"’°ze 2024 rw
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1759 856,26
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 572 467,62
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2332323,88
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 387 044,24
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 403 809,01
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 790 853,25
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LICZBA tOZEK 20
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 3640
LICZBA OSOB LECZONYCH 574
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 1790
SREDNIA DtUGOSC POBYTU W DNIACH 3,12
%WYKORZYSTANIA tOZEK 49,18
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 983,16
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 319,81
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 1 302,97

KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 216,23
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 225,59

KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 441,82

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na

dzierr 30.06.2024 3064432,44

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien

30.06.2024 3104 208,11
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C.12.9. CENTRUM FIZJOTERAPII - OSRODEK DZIENNY REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWE)
ORAZ DZIAt FIZJOTERAPII

Charakterystyka ustug swiadczonych w oddziale

Centrum gwarantuje pacjentom kompleksowy zakres zabiegdw rehabilitacyjnych w zakresie
fizykoterapii, kinezyterapii oraz metod specjalnych takich jak PNF. Pacjenci korzystajacy
z rehabilitacji majg zapewniony dostep w trakcie pobytu do porad lekarza rehabilitacji medyczne;.
Wykwalifikowana kadra placéwki zapewnia wysoki poziom rehabilitacji medycznej
z wykorzystaniem zabiegdéw z zakresu:
e fizykoterapia:
elektroterapia: galwanizacja, jonoforeza, prady diadynamiczne, interferencyjne, Traberta,
Kotza, TENS, elektrostymulacje, swiattolecznictwo: naswietlanie promieniami IR (Sollux),
UV, pole magnetyczne, ultradzwieki, terapia skojarzona (UD + prad), laseroterapia:
punktowa i Skaner, okfady parafinowe.
e kinezyterapia:
¢wiczenia: bierne, czynno-bierne, redresyjne, wspomagane, w odcigzeniu, oddechowe,
czynne wolne, izometryczne, czynne z oporem, ogdlnousprawniajgce, nauka czynnosci
lokomocji i sprawnos$ci manualnej terapia wad postawy, ptaskostopie, kinezyterapia wg
metod specjalnych: PNF
W Oddziale Rehabilitacji Dziennej znajdujg sie: aparat do magnetoterapii, zestaw do laseroterapii,
aparat do elektroterapii oraz urzgdzenie do terapii ultradzwiekowej.
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Struktura finansowa Osrodka dziennego Rehabilitacji Ogélnoustrojowej za okres | pétrocza
2024 roku (w zt)

OSRODEK DZIENNY REHABILITACJI OGOLNOUSTROJOWEJ |dane za | pétrocze 2024 r w zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 159 904,05
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3292,39
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 163 196,44
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 380,59
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 38 659,69
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 39 040,28
KOSZTY RAZEM 202 236,72

LECZONYCH PACJENTOW 159

PR_ZY’CHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 21832272

dzien 30.06.2024

PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien

30.06.2024 315079,38

Na chwile obecng wykonanie kontraktu wynosi o prawie 100 tys zt wiecej przy rehabilitacji
dziennej oraz prawie 50 tys. zt wiecej, przy fizjoterapii dziennej, niz kontrakt z NFZ, a Szpital
posiada wolne ,moce przerobowe” i mégtby obstugiwaé wiekszg ilos¢ pacjentéw. Dodatkowo
kolejka w zakresie zaréwno rehabilitacji dziennej jak i fizjoterapii ambulatoryjnej na dzien
dzisiejszy wynosi ok. 10 miesiecy (czerwiec 2025), co niekorzystnie wptywa na stan zdrowia
pacjentéw (gtéwnie pacjenci z dolegliwosciami ortopedycznymi i neurologicznymi
np. po udarach).
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C.13 OPIEKA KOORDYNOWANA W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

C.13.1 ZADANIA DLA POZ WYNIKAJACE Z EUROPEJSKIEJ DEFINICJI MEDYCYNY RODZINNEJ-
WONCA EUROPE 2023
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Opis diagramu:

e Liscie zielone

- wczesne niezdefiniowane stadium

- decyzje podjete na podstawie zasiegu i powszechnosci wystepowania
- odpowiedzialno$¢ za zdrowie w spotecznosci

- ciggtosé

- promowanie upodmiotowienia pacjentow

- skoncentrowanie na pacjencie i uwarunkowaniach

- relacje lekarz- pacjent,

- ostre i przewlekte problemy zdrowotne,

- promocja zdrowia i dobrostanu,

- koordynacja opieki i wsparcie,

- pierwszy kontakt, tatwy dostep, wszystkie problemy zdrowotne,

- materialne, psychologiczne, socjalne, kulturowe oraz egzystencjalne

o Gafezie

- specyficzne umiejetnosci rozwigzywania problemoéw
- orientacja na wspodlnote,

- opieka skoncentrowana na jednostke (osobe),

- kompleksowe podejscie,

- zarzadzanie podstawowg opieka zdrowotng,

- podejscie holistyczne

e Pien drzewa

- zadania kliniczne,

- komunikacja z pacjentami,
- zarzadzanie w praktyce

e Korzenie drzewa
- postawa,

- nauka,

- uwarunkowanie

POZ jest zwykle punktem pierwszego kontaktu medycznego w ramach systemu opieki
zdrowotnej, zapewniajagcym otwarty i nieograniczony dostep do jego uzytkownikow,
zajmujgcym sie wszystkimi problemami zdrowotnymi bez wzgledu na wiek, pteé
lub jakakolwiek inng ceche danej osoby. Stowo "normalnie" jest uzywane do wskazania,
ze w pewnych okolicznosciach, np. w przypadku powaznego urazu, nie jest to pierwszy punkt
kontaktu.

Jednak w wiekszosci innych sytuacji powinien to by¢ punkt pierwszego kontaktu. Lekarze
rodzinni powinni zajmowacé sie wszystkimi rodzajami pacjentéw, mtodymi i starymi,
mezczyznami i kobietami, oraz ich problemami zdrowotnymi. Praktyka ogodlna jest
podstawowym i pierwszym zasobem. Obejmuje szeroki zakres dziatan uwarunkowanych
potrzebami i pragnieniami pacjentow. Z tej perspektywy wytania sie wiele aspektow
tejdyscypliny i  mozliwos¢ ich  wykorzystania w  zarzadzaniu  problemami
indywidualnymi i wspdlnotowymi.

118

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 118



Charakterystyka POZ:

a) efektywnie wykorzystuje zasoby opieki zdrowotnej poprzez koordynacje opieki,
wspotprace z innymi specjalistami w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
zarzadzanie interakcja z innymi specjalnosciami, przyjmujac w razie potrzeby role rzecznika
pacjenta.

Ta rola koordynacyjna jest kluczowg cechg efektywnosci kosztowej dobrej jakosci
podstawowej opieki zdrowotnej, zapewniajgcej, ze pacjenci widzg najbardziej odpowiedni
profesjonalizm opieki zdrowotnej dla ich konkretnego problemu. Synteza rdéznych
Swiadczeniodawcéw, odpowiednia dystrybucja informacji oraz ustalenia dotyczace
zamawiania leczenia zalezg od istnienia jednostki koordynujacej. Praktyka ogdlna moze petnic
te kluczowg role, jesli pozwalajg na to warunki strukturalne. Rozwijanie pracy zespotowej
wokot pacjenta ze wszystkimi pracownikami stuzby zdrowia wptynie korzystnie na jakos$¢
opieki. Kluczowg rolg tej dyscypliny jest zapewnienie rzecznictwa, ochrona pacjentéw przed
szkodami, ktére mogg wyniknac¢ z niepotrzebnych badan przesiewowych, testéw i leczenia,
a takze prowadzenie ich przez zawitosci systemu opieki zdrowotnej. Dyscyplina uznaje
odpowiedzialnos¢ za monitorowanie i systematyczng ocene jakosci i bezpieczenstwa w wielu
aspektach opieki Swiadczonej przez lekarzy rodzinnych i praktyki, a nastepnie dziatania majgce
na celu poprawe jakosci.

b) rozwija podejscie skoncentrowane na osobie, zorientowane na jednostke, jej rodzine
i spotecznosc.

Medycyna rodzinna zajmuje sie ludzmi i ich problemami w kontekscie ich sytuacji zyciowych,
a nie bezosobowa patologia czy "przypadkami". Punktem wyjsécia procesu jest pacjent. Rdwnie
wazne jest zrozumienie, w jaki sposdb pacjent radzi sobie z chorobg i jak jg postrzega, jak
radzenie sobie z samym procesem chorobowym. Wspdlnym mianownikiem jest cztowiek ze
swoimi przekonaniami, obawami i potrzebami.

c) promuje upodmiotowienie pacjentow

Medycyna rodzinna znajduje sie w strategicznej pozycji, aby promowac cele upodmiotowienia
pacjenta i samokontroli. Opieka dtugoterminowa, podejscie multi-dyscyplinarne, silna relacja
oparta na unikalnym procesie konsultacji i zaufaniu, podejscie skoncentrowane na osobie, sg
punktami wyjscia dla ciggtego procesu edukacyjnego majgcego na celu wzmocnienie pozycji
pacjenta.

d) ma unikalny proces konsultacji, ktéry ustanawia relacje w czasie, poprzez efektywna
komunikacje miedzy lekarzem a pacjentem.

Kazdy kontakt miedzy pacjentem a jego lekarzem rodzinnym przyczynia sie do rozwoju historii,
a kazda indywidualna konsultacja moze czerpaé¢ z tego wczedniejszego wspdlnego
doswiadczenia. Wartosc tej osobistej relacji zalezy od umiejetnosci komunikacyjnych lekarza
rodzinnego i sama w sobie ma charakter terapeutyczny.

e) jest odpowiedzialny za zapewnienie ciggtosci opieki dtugoterminowej zgodnie
z potrzebami pacjenta.

Podejscie ogdlnej praktyki musi by¢ state od urodzenia (a czasem przed) az do $mierci
(a czasem pdzniej). Zapewnia ciggtos¢ opieki, towarzyszac pacjentom przez cate ich zycie.
Dokumentacja medyczna jest wyraznym dowodem tej statosci. Jest to obiektywna pamiec
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konsultacji, ale tylko czes¢ wspdlnej historii lekarz-pacjent. Lekarze rodzinni beda sprawowac
opieke nad znaczng czescig zycia swoich pacjentdw, przez wiele epizodéw choroby. Sg réwniez
odpowiedzialni za zapewnienie opieki zdrowotnej przez 24 godziny, a takze za koordynacje
takiej opieki, gdy nie sg w stanie zapewnic jej osobiscie.

f) ma specyficzny proces decyzyjny zdeterminowany rozpowszechnieniem i czestoscia
wystepowania choréb w spotecznosci.

Problemy sg przedstawiane lekarzom rodzinnym we wspdlnocie w zupetnie inny sposéb niz
w opiece specjalistycznej. Czestos¢ wystepowania i czestos¢ wystepowania choréb rézni sie
od tych, ktére pojawiajg sie w warunkach szpitalnych, a powazne choroby wystepuja rzadziej
w praktyce ogodlnej niz w szpitalu, poniewaz nie ma wczes$niejszej selekcji. Wymaga to
specyficznego procesu decyzyjnego opartego na prawdopodobienstwie, ktéry opiera sie na
wiedzy o pacjentach i spotecznosci. Wartos¢ predykcyjna, dodatnia lub ujemna objawu
klinicznego lub testu diagnostycznego, ma inng wage w medycynie rodzinnej niz w warunkach
szpitalnych.

g) zarzadza jednocze$nie zaré6wno ostrymi, jak i przewlektymi problemami zdrowotnymi
poszczegdlnych pacjentow.

Medycyna rodzinna musi zajmowac sie wszystkimi problemami zdrowotnymi indywidualnego
pacjenta. Nie moze ona sama polega¢ na samodzielnym radzeniu sobie z wystepujaca
chorobg, a czesto lekarz bedzie musiat radzi¢ sobie z wieloma problemami. Pacjent czesto
zgtasza sie do lekarza w przypadku kilku dolegliwosci, ktérych liczba wzrasta wraz z wiekiem.
Jednoczesna odpowiedZ na rdéine potrzeby sprawia, Ze konieczne jest hierarchiczne
zarzadzanie problemami, uwzgledniajgce zaréwno priorytety pacjenta, jak i lekarza.

h) Radzi sobie z chorobg, ktora objawia sie w sposdb niezréznicowany na wczesnym etapie
rozwoju, co moze wymagac pilnej interwencji.

Pacjent czesto pojawia sie na poczatku objawdw i trudno jest postawi¢ diagnoze na tak
wczesnym etapie. Taki sposéb prezentacji oznacza, ze wazne dla pacjentow decyzje muszg by¢
podejmowane na podstawie ograniczonych informacji, a wartos¢ predykcyjna badan
klinicznych i testow jest mniej pewna. Nawet jesli objawy danej choroby sg ogdlnie dobrze
znane, nie dotyczy to wczesnych objawdw, ktore czesto sg niespecyficzne i wspdlne dla wielu
choréb. Zarzadzanie ryzykiem w tych okolicznosciach jest kluczowg cechg tej dyscypliny. Po
wykluczeniu sytuacji o nagtym zagrozeniu moze zostaé podjeta decyzja o oczekiwaniu na
dalszy rozwdj sytuacji i pdzniejszy przeglad. Wynik pojedynczej konsultacji czesto pozostaje na
poziomie jednego lub kilku objawdw, czasem wyobrazenia o chorobie, rzadko petnej diagnozy.

i) promuje zdrowie i dobre samopoczucie pacjentow oraz ekosystemow, w ktorych zyja,
zarowno poprzez odpowiednia, jak i skuteczng interwencje.

Interwencje muszg by¢ odpowiednie, skuteczne i w miare mozliwosci oparte na solidnych
dowodach. Interwencja, gdy nie jest wymagana, moze spowodowac szkody i marnowaé cenne
zasoby opieki zdrowotnej. Interwencje powinny uwzgledniaé dobrostan nie tylko jednostek,
ale takze zywych (flora i fauna) i nieozywionych (klimat, powietrze, woda, gleba/ziemia,
zywnosc itp.) elementéw otaczajgcych ekosystemow.
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j) ponosi szczegdlng odpowiedzialnos¢ za zdrowie spotecznosci i Srodowiska.

Dyscyplina uznaje, ze ponosi odpowiedzialnos¢ zaréwno wobec indywidualnego pacjenta, jak
i wobec szerszej spotecznosci w rozwigzywaniu problemdéw zwigzanych z opieka zdrowotna.
Podejscie to obejmuje zintegrowane zdrowie ludzi, zwierzat i Srodowiska, znane jako
koncepcja One Health (,,One Health -Jedno Zdrowie” w koncepcji WHO oznacza wezwanie
wszystkich stuzb do wspdtpracy w rozwigzywaniu kluczowych dla zdrowia publicznego
probleméw). Czasami prowadzi to do napie¢ i konfliktéw intereséw, ktédrymi nalezy
odpowiednio zarzadzac.

k) zajmuje sie problemami zdrowotnymi w ich wymiarze materialnym, psychologicznym,
spotecznym, kulturowym, srodowiskowym i egzystencjalnym.

Dyscyplina musi rozpoznawac wszystkie te wymiary réwnolegle i przypisywac kazdemu z nich
odpowiednig wage. Zachowania chorobowe i wzorce chorobowe s3 zrdznicowane
w zaleznosci od wielu z tych kwestii, a wiele nieszczesé jest spowodowanych interwencjami,
ktore nie odnoszg sie do pierwotnej przyczyny problemu pacjenta.

C.13.2. OPIEKA KOORDYNOWANA W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ WEDtUG
PROGRAMU NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Zgodnie z definicjg Europejskiego Biura ds. Zintegrowanej Opieki Zdrowotnej, bedacego
czescig Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), opieka koordynowana to , koncepcja $wiadczen
zwigzanych z diagnozowaniem, leczeniem, opiekg, rehabilitacja i promocjg zdrowia
w wymiarze naktaddéw, realizacji i organizacji swiadczen oraz zarzadzania”. Koordynowana
opieka zdrowotna prowadzi do poprawy dostepnosci, jakosci oraz efektywnosci opieki, a takze
poziomu satysfakcji pacjenta.

Opieka koordynowana w POZ (OK) ma na celu zapewnienie pacjentowi choremu przewlekle
kompletnej diagnostyki iterapii. Caty proces jest nadzorowany iorganizowany przez
lekarza/pielegniarke we wspotpracy z koordynatorem. Zatozeniem OK jest poprawa
dostepnosci, jakosci oraz efektywnosci opieki oraz satysfakcji pacjenta. Gtdwnym elementem
jest Indywidualny Plan Opieki Medycznej (IPOM) bedgacy rozpisanym w szczegdtach planem
wizyt u specjalistow oraz badan. OK obejmuje rowniez realizacje profilaktyki w stosunku do
osob kwalifikujgcych sie do programoéw profilaktycznych. Opieka koordynowana w POZ
pozwala na szybsze, skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie chordb przewlektych oraz utatwia
dostep do specjalisty.

Gtéwne cele opieki koordynowanej:

e usystematyzowanie opieki nad pacjentem;

e poszerzenie mozliwosci diagnostycznych POZ;

e skrdcenie Sciezki pacjenta do uzyskania odpowiednich swiadczen i mozliwosci
konsultacji w ramach niektérych specjalizacji;

e zindywidualizowane planowanie leczenia pacjentéw chorujgcych przewlekle;

e nasilenie realizacji programéw profilaktycznych, w tym takze poprzez aktywne
zachecanie pacjentow do zgfaszania sie na badania;

e zapewnienie informacji zwrotnej dla lekarza zlecajacego poprzez Scislejsza
wspotprace ze specjalistami innych dziedzin;
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e poprawienie jakosci opieki nad chorymi wskutek prowadzonej edukacji zdrowotnej
i porad edukacyjnych;
e zwiekszenie wsparcia dietetycznego dla pacjentow.

Lista chordb, ktore sg objete opieka koordynowana:

o $ciezka kardiologiczna: nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca, choroba
niedokrwienna serca, migotanie przedsionkéw;

e Sciezka diabetologiczna: cukrzyca i stan przed cukrzycowy;

e Sciezka pulmonologiczna/alergologiczna: POCHP, astma;

e Sciezka endokrynologiczna: niedoczynnosc tarczycy, nadczynnosc tarczycy, guzki
pojedyncze/mnogie.

« Sciezka nefrologiczna: przewlekta choroba nerek.

C.13.3. OPIEKA KOORDYNOWANA W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W SPZOZ
W PROSZOWICACH

C.13.3.1. CHARAKTERYSTYKA SIECI OSRODKOW PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SPZOZ W PROSZOWICACH

Od niedawna w polskim systemie ochrony zdrowia mozemy spotkac¢ sie z nowa forma
w podejéciu do wspdtpracy w stuzbie zdrowia, jest to koordynacja opieki w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Funkcjonowanie koordynacji opieki w ramach POZ opiera
sie o 5 S$ciezek koordynacji: pulmonologiczna, kardiologiczna, diabetologiczna,
endokrynologiczna i nefrologiczna. W ramach kazdej ze S$ciezek procedura zaktada
nastepujaca kolejnosé, zadeklarowany pacjent pojawia sie u lekarza rodzinnego, jezeli jego
problem miesci sie w jednej z wyznaczonych Sciezek opieki koordynowanej lekarz zleca
badania niezbedne do potwierdzenia danej jednostki chorobowej. W przypadku
potwierdzenia choroby lekarz ustala konsultacje ze specjalistg bezposrednio w POZ. Takie
podejscie pozwala skorci¢ czas oczekiwania na konsultacje specjalistyczng dla pacjentow.
SPZOZ w Proszowicach prowadzi obecnie we wszystkich podlegtych osrodkach program opieki
koordynowanej w obrebie wszystkich 5 $ciezek: pulmonologicznej, diabetologicznej,
nefrologicznej oraz kardiologicznej oraz endokrynologicznej w zwigzku z tym Szpital
w Proszowicach udziela swiadczen kompleksowo w kazdym z mozliwych zakresdw koordynacji
opieki.

Aby w sposdb petny przedstawic istote i znaczenie koordynacji opieki zaréwno dla pacjentéw
jak i rozwoju opieki zdrowotnej, niniejszym przedstawiamy dane ktére pozwolg na gtebsze
zrozumienie tego zagadnienia. W zakresie wypetnienia pierwszego wymiaru, to jest zakresu
Swiadczen, niniejszym stwierdzamy, ze SPZOZ Proszowice od czerwca 2024 roku prowadzi
poradnie endokrynologiczng, w zwigzku z tym w ramach POZ zostata uruchomiona 5 (ostatnia)
prowadzone przez SPZOZ Proszowice w prestizowym gronie osrodkéw POZ, ktére realizujg
wszystkie Sciezki koordynacji opieki (wedtug NFZ osrodkéw takich w catym wojewddztwie
matopolskim jest jedynie 32) jest to wiec maty odsetek (ok. 14%) zaréwno wsréd POZ
prowadzacych  koordynacje  opieki (233) jak i ws$réd  wszystkich  POZ
w wojewddztwie (678). Dotychczas ze Swiadczen koordynacji opieki w POZ prowadzonych
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przez Szpital w Proszowicach skorzystato 820 oséb (od poczatku jej wdrozenia, to jest od
01.01.2023 roku) co przetozyto sie na okoto 11 procent pacjentow sposréd ogotu
zadeklarowanych. Ciekawa jest jednak dynamika wzrostu obejmowania pacjentow
koordynacja opieki w POZ, mianowicie w 2023 roku z opieki koordynowanej skorzystato 359
pacjentéw, natomiast juz do poftowy roku 2024 z koordynacji opieki skorzystato 461
pacjentéw. Sposrdd wszystkich sciezek realizowanych dotychczas w POZ prowadzonych przez
Szpital w Proszowicach najpopularniejszg byta $ciezka kardiologiczna, skorzystato z niej 742
pacjentow, czyli 90 procent wszystkich pacjentéw objetych koordynacjg. Drugg
najpopularniejszg $ciezkg byta sciezka diabetologiczna w ramach ktérej pomoc otrzymato 322
pacjentéw co przetozyto sie na 39 procentowy udziat. W ramach sciezki pulmonologicznej
natomiast obstuzono 201 pacjentéw, czyli okoto 24 procent sposréd pacjentéw objetych
koordynacja. Jezeli chodzi o najnowszg $ciezke sposrdod dostepnych w POZ-ach Szpitala
w Proszowicach, czyli sciezke endokrynologiczng, skorzystato z niej 174 osoby, czyli 21 procent
pacjentéw opieki koordynowanej. Biorgc pod uwage, ze Sciezka ta dziata od niedawna, mozna
powiedzieé, ze szybko zyskata popularnos¢, oraz istniato znaczgce zapotrzebowanie na ustugi
w tym zakresie wsrdd zadeklarowanej populacji. Najmniej popularng $ciezkg koordynacji jest
Sciezka nefrologiczna (w jej ramach obstuzono 47 pacjentéw, czyli niecate 6 procent
pacjentéw). Poza sciezkami wyznaczonymi przez NFZ, w osrodkach zdrowia prowadzonych
przez SPZOZ Proszowice, istnieje rowniez wewnetrzny system koordynacji opieki
medycznej. SPZOZ w Proszowicach prowadzi zaréwno oddziaty szpitalne, poradnie
specjalistyczne jak i POZ. Dzieki tej strukturze organizacyjnej pacjenci majg mozliwosc
uzyskania szybkiej pomocy zaréwno w przypadku potrzeby porad specjalistycznych jak
i diagnostyki, i interwencji zabiegowych w lecznictwie zamknietym. Pacjent od naszego lekarza
POZ nie wychodzi tylko ze skierowaniem do specjalisty. On jest juz tam umowiony na
konkretng wizyte. Co wiecej w POZ zlecanych jest szereg badan przygotowujgcych pacjenta do
wizyty specjalistycznej. Osrodki zdrowia SPZOZ w Proszowicach realizowaty w ramach opieki
koordynowanej nastepujace badania: BNP (NT-PRO-BNP), Albuminuria, UACR, ANTYTPO, EKG
Wysitkowe, Holter EKG, Holter RR, USG Doppler tetnic szyjnych, USG Doppler naczyni konczyn
dolnych Echo serca przezklatkowe, Spirometria, Spirometria z probg rozkurczowg, USG
Doppler zyt obu koriczyn dolnych, USG Doppler zyt obu tetnic koriczyn dolnych, Holter EKG 48,
Holter EKG 72, ANTYTTG, ANTYTSHR, Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana do
2 procedur, Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy celowana minimum 3 procedury.
Badania te pozwalajg na szybszg diagnostyke oraz zaplanowanie dalszego leczenia, dzieki
czemu opieka medyczna jest bardziej kompleksowa oraz przyspiesza proces leczniczy.
W warunkach SPZOZ w Proszowicach (prowadzi 4 osrodki POZ ), aby pokry¢ wszystkie koszty
opieki koordynowanej wraz z wykonaniem diagnostyki i niezbednymi naktadami remontowo-
inwestycyjnymi), oraz zapewnieniem stabilizacji finansowej, minimalna wielkos¢ populacji
zadeklarowanej do swiadczen lekarza rodzinnego i pielegniarki POZ powinna wynosi¢ w sumie
okoto 10 277 oséb zadeklarowanych z catego przedziatu wieku od 0 do 75+ (obecnie liczba
deklaracji wynosi 9 109, a tempo przyrostu deklaracji wynosi $rednio 50 miesiecznie).
W zakresie zatrudnienia, przyktadowo w osrodku zdrowia POZ w Proszowicach (Rodzinne
Centrum Zdrowia w Proszowicach) zatrudnionych jest 3 lekarzy, 7 pielegniarek i 1 potozna.
Dodatkowo, w formie konsultacyjnej z oérodkiem wspétpracuje 5 lekarzy specjalistéw. Sredni
koszt jednej wizyty wynosi 104,86 zt (dane za 2023 jako $rednia wszystkich czterech POZ-6w)
z tego 12,59 zt dotyczg kosztow posrednich niemedycznych, a kwota 11,06 zt dotyczg kosztéw
posrednich medycznych. Osrodek POZ w Proszowicach korzysta z systemdw informatycznych
takich program drEryk, elaborat, za$ w zakresie telemedycyny funkcjonuje system
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e-rejestracji dreryk. Kazda placéwka POZ ma opracowang indywidualng $ciezke rozwoju
zawartg w dokumencie ,Strategii dziatania sieci podstawowej opieki zdrowotnej SPZOZ
w Proszowicach do roku 2027”. Szpital ma wdrozony system zarzgdzania jakoscig, w szpitalu
funkcjonuje petnomocnik ds. pacjenta, a wszystkie placéwki POZ sg przygotowane pod
akredytacje CMJ. W takim zakresie sie¢ POZ w SPZOZ w Proszowicach realizuje wszystkie 6
kluczowe wymiary opieki koordynowane;.

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Proszowicach zapewnia podstawowa
opieke zdrowotng w trzech placéwkach podstawowej opieki zdrowotne;j:

1. Rodzinnym Centrum Zdrowia w Proszowicach
oraz w jego filiach:

2. Osrodku Zdrowia w Igotomi, filia SP ZOZ w Proszowicach

Osrodku Zdrowia w Wierzbnie, filia SP ZOZ w Proszowicach

4. Do konca 2024 r. réwniez Osrodek Zdrowia w tuczycach, filia SP ZOZ w Proszowicach.
0d 01.01.2025 r. w zwigzku z decyzja Wojewddzkiej Stacji Epidemiologicznej w Krakowie
filia zostanie zlikwidowana. Wykonanie kompleksowych prac dostosowujgcych Osrodek
do standardéw wynidstby wedtug wycen okoto 900 tys. zt, na co SPZOZ w Proszowicach
nie posiada na chwile obecng srodkéw finansowych, ale i sama lokalizacja (na | pietrze
budynku mieszkalnego, bez parkingu i o powierzchni 102 m? nie rokuje dobrze na
przysztosc).
Pomimo likwidacji filii w tuczycach pacjenci nie zostang bez pomocy lekarskiej
i pielegniarskiej. Uzyskajg jg oni w filii w Wierzbnie.

w

Udzielajagc Swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej gwarantujemy

dla pacjentow opieke catego zespotu POZ w sktad, ktérego wchodzg: lekarze POZ, pielegniarki

POZ, potozne POZ oraz transport sanitarny. W kazdej z placéwek jest zapewniona:

e profesjonalna opieka lekarska, pielegniarska wraz z realizacjg wizyt domowych,

e pobdr materiatéw do badan laboratoryjnych,

e szczepienia ochronne dla dzieci i dorostych,

e badania EKG, badania Holter EKG oraz Holter cisnieniowy,

e mozliwo$¢ umawiania wizyt poprzez kontakt telefoniczny, jak réwniez przez aplikacje
internetowg,

e pomoc w umawianiu wizyt do lekarzy specjalistow SP ZOZ w Proszowicach,

e opieka koordynowana w pieciu dziedzinach tj. kardiologii, diabetologii, pulmonologii,
endokrynologii oraz nefrologii,

e realizacja programdw profilaktycznych m. in. w zakresie choréb uktadu krazenia, gruzlicy.

Dodatkowo, w Rodzinnym Centrum Zdrowia i w Os$rodku Zdrowia w Igotomi jednostki
zapewniajg opieke nad pacjentkami ciezarnymi prowadzgc edukacje przedporodowa, zas po
urodzeniu realizacje od 4 do 6 wizyt patronazowych dla potoznicy i noworodka. Pielegniarki
POZ zapewniajg rowniez opiekg medyczng nad uczniami w szkotach podstawowych w Glewcu
oraz Bidrkowie Matym. Od poczatku 2023 roku prowadzona jest takze w osrodkach zdrowia
tzw. opieka koordynowana, ktéra polega natym, iz lekarze rodzinni posiadajg szersze
kompetencje, mogac zleca¢ badania diagnostyczne, do tej pory zarezerwowane wytgcznie dla
lekarzy specjalistéw, diagnozujac i leczgc choroby przewlekte. Pacjenci naszych osrodkow
zdrowia korzystajg z takich badan/zabiegéw jak m.in. ECHO serca, USG Doppler tetnic
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szyjnych, USG Doppler naczyn konczyn dolnych, Holter EKG, Holter cisnieniowy (RR), EKG
wysitkowe, spirometria, biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy.

Patrzac na organizacje lekarzy rodzinnych (POZ) w Polsce nalezy stwierdzi¢, ze Osrodki
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 okotfo 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
0 pacjentow, ale takze o lekarzy. SPZOZ w Proszowicach ze swojg populacje pacjentéw
zgtoszonych do lekarza POZ w ilosci 8 718 (wedtug stanu na 12.08.2024 r.) zalicza sie do
sredniej wielkosci w grupie publiczne;j.

Szczegdtowe dane dotyczgce funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej w SPZOZ
w Proszowicach przedstawiajg zestawienia ponize;j.

Charakterystyka sieci POZ SPZOZ w Proszowicach:

Koordynator POZ mgr Justyna Mitek
LEKARZ kierujacy POZ Igotomia lek. Agnieszka Madej
LEKARZ kierujacy POZ Wierzbno lek. Zbigniew Szydtowski
LEKARZ kierujgcy RCZ w Proszowicach lek. Aleksandra Jastrzebska
DANE ZA ROK 2024

llos$¢ wizyt lekarskich POZ razem 18 773
llo$¢ wizyt lekarskich POZ Igotomia 6 663
llo$¢ wizyt lekarskich POZ Wierzbno 6179
llos¢ wizyt lekarskich RCZ w Proszowicach 5931
DANE ZA ROK 2024

llo$¢ wizyt pielegniarskich POZ razem 1510
llos¢ wizyt pielegniarskich POZ Igotomia 716
llos$¢ wizyt pielegniarskich POZ Wierzbno 482
llo$¢ wizyt pielegniarskich RCZ w

Proszowicach 312
DANE ZA ROK 2024

llo$¢ wizyt potoznych POZ razem 513
llo$¢ wizyt potoznych POZ Igotomia 251
llo$¢ wizyt potoznych RCZ w Proszowicach 262

Struktura finansowa sieci POZ — dane za okres | pétrocza 2024 r (w zi)

PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA dane za | potrocze 2024 r w zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 684 536,45
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1038 490,10
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KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1723 026,55
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 231 808,23
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 184 514,99
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 416 323,22
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE IGOtOMIA 318 501,39
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE IGOLtOMIA 381 480,81
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE IGOLOMIA 699 982,20
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE WIERZBNO 197 017,10
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE WIERZBNO 283 507,51
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE WIERZBNO 480 524,61
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE RZC 169 017,96
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE RZC 373 501,78
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE RZC 542 519,74
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE IGOtOMIA 87 824,97
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE IGOtOMIA 52 218,56
KOSZTY POSREDNIE RAZEM IGOLOMIA 140 043,53
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE WIERZBNO 71 116,05
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE WIERZBNO 44 199,94
KOSZTY POSREDNIE RAZEM WIERZBNO 115 315,99
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE RZC 72 867,21
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KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE RZC 88 096,49
KOSZTY POSREDNIE RAZEM RZC 160 963,70
KOSZT NA WIZYTE BEZPOSREDNIE STALE 31,20
KOSZT NA WIZYTE BEZPOSREDNIE ZMIENNE 47,34
KOSZT NA WIZYTE BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 78,54
KOSZT WIZYTY POSREDNIE MEDYCZNE 10,57
KOSZT WIZYTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 8,41
KOSZT WIZYTY POSREDNIE RAZEM 18,98
KOSZT WIZYTY RAZEM 97,52
RAZEM KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE 2 139 349,77
nal;l:)Z.;g.l-zl(g;)‘erOKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu 1821 240,50
30P0|ZZ;§2¢??Y OKRESU WYKONANE wedtug stanu na 1821 240,50

PROBLEM: Sie¢ POZ generuje strate miesieczng w wysokosci 53 tys. ztotych.

ROZWIAZANIE: Nalezy zwiekszy¢ dziatania marketingowe w celu pozyskania wiekszej liczby

pacjentéw zadeklarowanych.

Liczba pacjentéw zadeklarowanych do POZ na dzien 12.08.2024 r. w poréwnaniu z iloscig
deklaracji na dzien 31.05.2023 r. oraz na dzien 31.08.2023 r. w poréwnaniu ze stanem na

31.01.2022 .

~| o o =

N N N N

o o o o

(o] (o] «~ «~

= o | = 10 =0 | ®

Qo|d o U o |Qgo

LA | << = < d < N

nS: ) nS: o 5:‘ ) g —

c c c c

ISR EREE:

o| 23(2% |23 |25

< < < <

2 B:|8: |8:|8:

S S| 98|/C8 |08 |08

= X - | dun - -
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 0-6R.Z. 213 419 435 470
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 7-19R.Z. 815 856 859 936
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 20-39R.Z. 2517 2266| 2254 2298
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Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 40-65R.Z. 3574 2991 | 2996 3123
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 66-75R.Z. 1211 1029| 1035 1090
Swiadczenia lekarza POZ Ubezpieczeni 75+ R.Z. 768 594 599 659
Swiadczenia lekarza POZ | Swiadczenia lekarza w DPS 146 145 144 142

RAZEM 9244 | 8300| 8322 8718
Swiadczenia pielegniarki Ubezpieczeni powyzej 2 miesigca do 489
POz 6R.Z. 240 436 457
Swiadczenia pielegniarki 6819
POZ Ubezpieczeni 7-65R.Z. 6945 6460| 6515
Swiadczenia pielegniarki 1799
POz Ubezpieczeni 65+ R.Z. 1974 1653| 1671

RAZEM 9159 8549 | 8643 9107
Swiadczenia potoznej POZ | Ubezpieczeni 0-2 miesigce 1 11 16 12

Ubezpieczeni (dziewczynki) od 3 1763
Swiadczenia potoznej POZ | miesigca do 15R.Z. lub 41+ R.Z. 842 1281 | 1408

Ubezpieczeni  (chtopcy) od 3 14
Swiadczenia potoznej POZ | miesigca do 15R.Z. lub 41+ R.Z. 3 8 -
Swiadczenia potoznej POZ | Ubezpieczeni od 16-40R.Z. 272 509 580 778

RAZEM 1118 1809| 2004 2567
Swiadczenia  pielegniarki | Swiadczenia pielegniarki szkolnej - 958
szkolnej typ szkoty 11 1580 956 932

RAZEM 1580 956 932 958

Roéznica pomiedzy iloscig deklaracji na dzied 31.01.2022 r. a 05.07.2024 r. wynika przede
wszystkim z wypowiedzenia umowy najmu lokalu przez Gmine Igotomia - Wawrzeniczyce pod
adresem: Wawrzenczyce 174, gdzie funkcjonowat Osrodek Zdrowia zarzagdzany przez SP ZOZ
Proszowice od 01.02.2007 roku do 30.09.2022 roku. W zwigzku z tg decyzja, placéwke
przeniesiono do budynku SP ZOZ w Proszowicach jako Rodzinne Centrum Zdrowia, ktére
funkcjonuje od 01.10.2022 roku. Jednak z uwagi na to, iz w budynku, gdzie miescita sie nasza
placowka utworzono prywatng placowke podstawowej opieki zdrowotnej wiekszos$¢
pacjentow zostata do niej zadeklarowana. Dziatanie to jest typowym dziataniem nieuczciwej
konkurencji. Rodzinne Centrum Zdrowia w Proszowicach pozyskuje nowych, lokalnych
pacjentéw.

D. AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA

Skoordynowane podejscie do pacjenta nie powinno jednak ograniczaé¢ sie jedynie do
programow osadzonych w podstawowej opiece zdrowotnej. Opieka nad pacjentem
powinna opierac sie na zasadzie ciggtosci od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przez
ambulatoryjng opieke specjalistyczng az do hospitalizacji w lecznictwie szpitalnym. Proces
ten ma na celu przyspieszenie Sciezki leczenia, utatwianie w dostepie do swiadczen a takze
efektywne wykorzystanie zasobdéw jednostki przy jednoczesnym zachowaniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug i komfortu pacjenta. W efekcie, w optymalnie szybkim czasie, pacjent
powinien trafi¢ do odpowiedniego centrum terapeutycznego (,hub”), gdzie nastepuje
zakonczenie leczenia lub zasadnicza jego czes¢ zostanie zrealizowana a pacjent z powrotem
trafia pod bezposrednig opieke jednostek systemu szczebla podstawowego.
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Zasada ta w nomenklaturze zarzadzania zwana zasadg ,hub and spokes” musi zarzadzaé
opieka koordynowana.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach jest szpitalem
wielospecjalistycznym posiadajgcym w swojej strukturze zaréwno oddziaty szpitalne
jak i poradnie specjalistyczne oraz cztery placéwki podstawowej opieki zdrowotnej. Taka
struktura jednostki umozliwia zapewnienie ciggtosci opieki nad pacjentem, zaczynajgc
od koordynacji opieki w POZ lekarz specjalista, ktory konsultuje pacjentow lekarza rodzinnego
w ramach koordynacji i moze zadecydowa¢ o dalszym leczeniu w poradni specjalistycznej.
W przypadku dalszych problemoéw zdrowotnych specjalista w poradni moze zadecydowac
o koniecznosci interwencji zabiegowej bgdz diagnostycznej w lecznictwie zamknietym. W ten
sposoOb $ciezka pacjenta do poprawy stanu zdrowia jest ptynna i opiera sie na szczegétowej
i kompleksowej opiece ze strony jednego podmiotu, co pozawala na lepsze poznanie pacjenta
oraz znaczgco skraca okres oczekiwania.

Wspotczesna koordynowana opieka to zaréwno zmiana podejscia jak i innowacja.
Zatozeniem wprowadzenia ustug medycznych o charakterze koordynowanym do systemu
ochrony zdrowia jest poprawa zdrowia, podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz
obnizenie kosztow leczenia. Model koordynowanej opieki zdrowotnej integruje rézne szczeble
opieki, zapewniajgc pacjentom kompleksowosc i ciggtosc swiadczen. Jest to rekomendowany
przez WHO model docelowy dla systeméw zdrowia (Strategia Globalna Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) z 2015 roku). Kluczowym elementem opieki koordynowanej jest aktywne
zaangazowanie pacjenta, co przektada sie na efektywnos¢ swiadczonej opieki, satysfakcje
pacjenta i Swiadczeniodawcéw. Warto uwzglednié takze opiekunéw, spotecznosci lokalne oraz
grupy bardziej wrazliwe. Informatyzacja systemu zdrowotnego umozliwi wzajemng wymiane
informacji, biezgcy kontakt oraz monitorowanie opieki nad pacjentem. Telemedycyna stanowi
dodatkowe wsparcie, pozwalajac efektywnie nadzorowac prace zespotu medycznego,
szczegblnie w sytuacji braku kadry.

Wedtug zatozien opracowanych przez WHO z 2015 roku moina wyréznié¢ 6 kluczowych
wymiaréw opieki koordynowanej. Pierwszym z nich jest rodzaj opieki, ktory obejmuje rézne
aspekty Swiadczen zdrowotnych. Kolejnym, istotnym drugim wymiarem jest uznanie pacjenta
za partnera, co promuje wspotprace i aktywne zaangazowanie pacjenta w procesie leczenia.
Jakos$¢ opieki to trzeci wymiar, ktory wptywa na efektywnosc i satysfakcje pacjentéw.
Samofinansowanie sie jednostki stanowi czwarty wymiar, a ich optymalizacja jest kluczowa
dla zréwnowazonego systemu opieki zdrowotnej. E-zdrowie to pigty wymiar, ktéry obejmuje
wykorzystanie technologii informacyjnych w opiece medycznej. Ostatni, szésty wymiar to
zarzgdzanie zmianami w systemie opieki zdrowotnej, ktére jest niezbedne dla skutecznej
koordynacji i osiggniecia celéw potréjnego celu: poprawy zdrowia populacji, podwyzszenia
jakosci opieki indywidualnej oraz obnizenia kosztow na osobe.

Podsumowujgc, mozna wskazac istotne réznice miedzy obecnym system opieki zdrowotnej
a opieka koordynowang. Szczegdty pokazuje ponizsza tabela.

Obecny system opieki zdrowotnej Opieka koordynowana
Zogniskowany na Swiadczeniach Zogniskowana na potrzebach
Scentralizowany na fundamencie opieki Zdecentralizowana do opieki
specjalistycznej i stacjonarnej ambulatoryjnej: POZ zyskuje na znaczeniu
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Reaktywny i reagujacy

Proaktywna i zapobiegajgca

Tryb nagty i ostry

Tryb planowy i systematyczny

Pacjent bierny, niedoinformowany i
traktowany przedmiotowo

Pacjent aktywny, dobrze poinformowany i

traktowany podmiotowo

Personel medyczny pracuje niezaleznie od
siebie

Personel medyczny wspétpracuje

Za partnerow uznaje sie tylko lekarzy

Za partnerdw uznaje sie caty personel

medyczny

Stabe wsparcie technologiczne

Technologia w stuzbie opieki zdrowotnej
jako narzedzie wspierajgce i usprawniajgce

jej funkcjonowanie

Zrédto: Opieka koordynowana: Projekt modeli do programu pilotazowego. Strategia
wdrozenia, International Bank for Reconstruction and Development /The World Bank,
Washington DC 2017, s. 18

Charakterystyka ustug swiadczonych w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej
SPZOZ w Proszowicach przezywa ,boom” w zakresie ilosci pacjentéw Ambulatoryjnej Opieki
specjalistycznej. Jeszcze w 2022 byto ich 58 634, podczas gdy 2023 byto ich juz 69 958, a za 6
miesiecy 2024 roku jest ich juz 37 265. Przyczyng takiego wzrostu jest przede wszystkim
organizacja pracy pracowni, skutkujgca krétszymi terminami wizyt.

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w jednostce funkcjonuje 23 poradnie:

1.

Lo NS WN

NNNNRRRRRRBRRRRE
WINRPROOLVLWONODUDWNEREO

Poradnia Alergologiczna,
Poradnia Chirurgiczna,
Poradnia Chirurgii Dzieciecej,

Poradnia Chirurgii Urazowo — Ortopedycznej,
Poradnia Hepatologiczna i Chordéb Zakaznych,

Poradnia Diabetologiczna,

Poradnia Dermatologiczna (zawieszona),

Poradnia Endokrynologiczna,
Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza,

. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem,
. Poradnia Kardiologiczna,

. Poradnia Laryngologiczna,

. Poradnia Okulistyczna,

. Poradnia Medycyny Pracy,

. Poradnia Nefrologiczna,

. Poradnia Neurologiczna,

. Poradnia Onkologiczna,

. Poradnia Reumatologiczna,

. Poradnia Urologiczna,

. Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc,
. Poradnia Preluksacyjna,

. Poradnia Rehabilitacyjna,

. Poradnia Zdrowia Psychicznego.
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Kierownik Przychodni Specjalistycznych

przy SPZOZ w Proszowicach Justyna Mitek
llos¢ poradni 22
Liczba wykonanych porad w 2023 roku 34 843
ILOSC PERSONELU

Lekarze réznej specjalnosci: 65
w tym specjalisci 55
w trakcie specjalizacji 10
bez specjalizacji nie dotyczy
Pielegniarki/ potozne (w tym zatrudnione

na podst. um. zlecenie) 16
Rejestratorki obstugujgce poradnie (w tym

zatrudnione na podst. um. zlecenie) 13
Psycholog/ Psychoterapeuta 2
Statystyk medyczny/ Koordynator DiLO 2

Struktura finansowa ustug swiadczonych w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej — dane

za | pétrocze 2024 r (w zf)

PORADNIE RAZEM dane za | potrocze 2024 r w zf

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 788 574,27
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3518 004,70
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 4 306 578,97
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 1 088 299,08
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 1541 457,33
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 2 629 756,41
ILOSC WIZYT 37 265
KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE STALE 21,16
KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE ZMIENNE 94,41
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KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 115,57

KOSZTY STALE | ZMIENNE RAZEM 6 936 335,38
KOSZT WIZYTY POSREDNIE MEDYCZNE 29,20
KOSZT WIZYTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 41,36
KOSZT WIZYTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 70,57
KOSZT BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 186,14

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na

dzier 30.06.2024 5030417,26
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzieh
30.06.2024 6738 738,42

PROBLEM: Poradnie specjalistyczne s3 rozlokowane przypadkowo. Poradnie
sg rozmieszczone w kilku budynkach i w réinych ich czesciach, znacznie oddalonych od
Rejestracji Gtéwnej. Jest to powaine utrudnienie dla pacjentéow jak i organizacji pracy
poradni. Dodatkowo istnieje potrzeba zaprojektowania i wybudowania dodatkowych
gabinetéw zabiegowo-diagnostycznych oraz doposazenie w sprzet medyczny. Dodatkowym
problemem s3 opdinienia w ptatnosciach ze strony NFZ.

ROZWIAZANIE: Nalezy umiesci¢ poradnie w jednej lokalizacji. Planowane jest
zagospodarowanie parterowego budynku po przeniesionym Oddziale Pulmonologiczno-
Internistycznym. Nalezy dokonac zakupu sprzetu medycznego.

Poradnie o specjalnosci zabiegowej tj. Poradnia Chirurgiczna Ogdlna, Poradnia Chirurgii
Urazowo- Ortopedycznej, Poradnia Chirurgii Dzieciecej pozostatyby w Budynku Gtéwnym ze
wzgledu na blisko$¢ Pracowni RTG.

Konieczna jest rowniez instalacja systemu biletowo- kolejkowego do Rejestracji jak
i do gabinetéw lekarskich oraz zakup specjalistycznego sprzetu medycznego takiego jak:

1. Poradnia Laryngologiczna - otoemisja do badan stuchu u dzieci i dorostych, aparat do
badania VNG (Videonystagmografia), videostroboskop, unit laryngologiczny,

2. Poradnia Urologiczna- aparat USG (gtowica Convex, liniowa i transrektalna),

3. Poradnia Okulistyczna - lasery okulistyczne (YAG/SLT, argonowy), aparat OCT oka,
tonometr bezdotykowy, autorefraktometr, lampa szczelinowa, dioptriomierz, kaseta
szkietek, okulistycznych, rzutnik optotypdw, unit okulistyczny, funduskamera,

4. Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza — kolposkop, t6zko do KTG,
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5. Poradnia Kardiologiczna- aparat EKG, aparat USG z gtowicg kardiologiczng, convex,
liniowa,

6. Poradnia Endokrynologiczna - aparat USG (gtowica convex, liniowa),

7. Poradnia Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej - aparat USG (gtowica convex, liniowa), stét
diagnostyczno- zabiegowy 3 szt., lampa sufitowa, stolik zabiegowy, szafa na materiaty
medyczne, stolik do instrumentowania,

8. Poradnia Chirurgiczna Ogdlna —aparat USG (gtowica liniowa, convex, Doppler), rektoskop,
lampa sufitowa, bezcieniowa,

9. Poradnia Chirurgiczna Ogdlna/ Dermatologiczna — aparat do kriochirurgii,

10. Poradnia Neurologiczna- aparat USG z funkcjg Doppler, oftalmoskop,

Poradnia Alergologiczna- analizator tlenku azotu, system diagnostyki metodg oscylacji
wymuszonych,

11. Poradnia Onkologiczna — dermatoskop,

12. Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc- aparat USG (gtowica liniowa, Convex)

13. Poradnia Domowego Leczenia Tlenem: koncentratory tlenu (w tym mobilne).

E. KIERUNKI ROZWOJU, OPTYMALIZACJI | RESTRUKTURYZACJI
NIEKTORYCH JEDNOSTEK SPZOZ W PROSZOWICACH

E.1. RESTRUKTURYZACJA PROFILU POLOZNICZEGO

Chronologia wydarzen zwigzanych z Oddziatem Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkéow
w SPZ0OZ w Proszowicach zostata przedstawiona w ponizszym zestawieniu.

L.p. |Wyszczegdlnienie Data
1 Decyzjg Sanepid — Trakt Porodowy zostat zamkniety do uzytku 2012 .
2 Starostwo Powiatowe sfinansowato remont Traktu Porodowego|2013r.

ogotem w kwocie: 1.573.435,78 zt brutto

3 Problemy kadrowe w Oddziale Gin.-Pol. i Noworodkéw|2012 -2022
przekfadajg sie na brak odpowiedniej ilosci porodéw w SP ZOZ w
Proszowicach

Porody: od 356 do 547 rocznie (najwiecej w 2018 r.)

4 Zbyt mata ilos¢ porodéw generuje strate ograniczajgcg rozwdj|2012 - 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 Noworodkow
6 Braki kadrowe w zakresie lekarzy potoinikdw — ogtoszenia o|Lipiec 2022 .

zatrudnieniu
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Wypowiedzenia umowy przez Kierownika Oddziatu Gin.-Pot. oraz
trzech lekarzy

Pazdziernik 2022 r.

Zawiadomienie o wstrzymaniu pracy Oddziatu skierowane do
Wojewody Matopolskiego i NFZ z powodu braku obsady
lekarskiej.

Grudzien 2022 r.
Styczen 2023 .

Whniosek o czasowe zaprzestanie dziatalnosci SP ZOZ w

Proszowicach w zwigzku z brakiem obsady lekarskiej

Marzec 2023 r.

10

Podjecie préby reaktywacji Oddziatu, prowadzone rozmowy z
potencjalng kadrg lekarskg — bez rezultatu

Styczen,
| dekada 2023 r.

11

Podjecie dziatan w zakresie analiz ekonomicznych ograniczonego
dziatania Oddziatu — wszystkie symulacje wskazuja na
konieczno$¢ pokrycia kosztéw funkcjonowania Oddziatu w
wysokosci co najmniej 264.326,33 zt miesiecznie (wniosek do
Rady Spotecznej)

Styczen
| dekada 2023 r.

12

Rozpoczecie rozmoéw ze Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i
Potoznych — zwigzek deklaruje zebranie deklaracji do POZ w ilosci
i wartosci pokrywajgcej straty Oddziatu (co najmniej 3.000.000,00
zt rocznie) - brak efektu (deklaracje nie zostaty pozyskane)

Styczen
Il dekada 2023 r.

13

Rozpoczecie rozmoéw 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 ogtoszenie przetargu na okres do 3 lat na
wydzierzawienie w trybie przetargowym pomieszczern 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 r.

17

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

Marzec 2023 r.

18

SP 707 przedstawia oferty zatrudnienia:

- 2 lekarzy z propozycjg przeniesienia do innych jednostek
organizacyjnych SP Z0Z

- 8 potoznych z propozycjg przeniesienia do innych jednostek

Styczen 2023
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organizacyjnych SP Z0Z

- 14 potoznych z przewidywanymi wypowiedzeniami umodw
o prace z uwagi na posiadane kwalifikacje (dyplom potoznej) nie
majgcy zastosowania w udzielaniu swiadczed zdrowotnych w
innych Oddziatach tut. SP ZOzZ

19 Wojewoda Matopolski podejmuje decyzje o czasowym|Kwiecier 2023 r.
zaprzestaniu dziatalnosci Oddziatu Gin.Pot. | Noworodkdéw
do dnia 16 lipca 2023 .

20 Wypowiedzenia umoéw o prace zostato wreczone 12 osobom. Maj 2023 r.
8 0s6b otrzymato wypowiedzenia zmieniajace.

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

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

21 Ogtoszenie 3-go i ostatniego przetargu na dzierzawe pomieszczeri|Maj 2023 r.
Oddziatu Gin.-Pot. i Noworodkéw z Traktem Porodowym na 5 lat
oraz bez warunku wynikajacego z art. 23" KP.

22 SPZOZ w Proszowicach informuje Wojewode Matopolskiego|Lipiec 2023 r
i Organ Tworzagcy o braku oferentow w trzech kolejnych
przetargach na dzierzawe pomieszczen Oddziatu Gin.-Pot.
| Noworodkow z Traktem Porodowym

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

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

25 Wystgpiono z wnioskiem do Urzedu Wojewddzkiego w sprawie|Grudzien 2023
zgody Wojewody Matopolskiego na zaprzestanie dziatalnosci
leczniczej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkow

26 Uzyskano odpowiedz w z Urzedu Wojewddzkiego w sprawie|Grudzien 2023
zgody Wojewody Matopolskiego na zaprzestanie dziatalnosci
leczniczej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkéw

Od 17 pazdziernika 2023 r. Szpital w swej strukturze organizacyjnej nie posiada oddziatu
ginekologicznego. Dyrekcja jednostki nawigzata natomiast wspotprace z okolicznymi
Szpitalami majgcymi w swej strukturze oddziat ginekologiczno- potozniczy (np. Szpital im.
Stefana Zeromskiego w Krakowie, Szpital Uniwersytecki w Krakowie). Wspdtpraca ta polega
na kierowaniu pacjentek poradni ginekologiczno-potozniczej (np. ktdorych cigza jest
prowadzona przez tutejszych lekarzy) do tych szpitali celem dalszej hospitalizacji.
Jednoczesnie SPZOZ w Proszowicach podejmuje dziatania majgce na celu rozwdj poradni
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ginekologicznej oraz rozszerzenie zakresu wykonywane drobnych zabiegédw w trybie
ambulatoryjnym.

E.2. ROZWOJ PROFILU ORTOPEDII | TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU

Po wielu latach starania w kwietniu 2023 r. Matopolski Oddziat Wojewddzki umozliwit
Szpitalowi zawarcie kontraktu w zakresie 03.4580.030.02 — ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu. Niestety, rozwodj oddziatu zderzyt sie z powaing barierg — wysokos$¢
kontraktu NFZ.

Oddziat ma charakter ponad-powiatowy. Swiadcza o tym pacjenci szpitala spoza powiatu
proszowickiego. Wedfug stanu na 31.08.2024 pacjenci oddziatu ortopedii i traumatologii

narzadow ruchu SPZOZ w Proszowicach w 2024 roku s3 mieszkaricami Krakowa (23,27%,
powiatu krakowskiego 17,82 %, powiatu proszowickiego 24,76% i pozostatych powiatéw
i gmin 34,15 %).

Niestety dostrzegamy barierg rozwoju. T3 barierg jest bardzo niski kontrakt na swiadczenia

ortopedyczne uzyskany w MOW NFZ na 2024 rok, a wynoszacy obecnie (kontrakt do
31.12.2024 wedtug aneksu z dnia 5 sierpnia 2024 roku) 2 847 342,72 zt rocznie. Jest to kwota
bardzo niska. Jest ona ponad dwukrotnie zanizona odnoszac ja do zaptaconego przeciez
w 100 % wykonania za rok 2023 ktdére wyniosto 7 456 461,16 zt Jest ona pieciokrotnie nizsza
niz prog rentownosci (BEP) dla tego oddziatu i szesciokrotnie nizsza niz mozliwosci zasobowe
Oddziatu.
W zwigzku z tym faktem, wielokrotnie w 2024 roku Szpital wystepowat do Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia o zaptate nadwykonan, za kazdym
razem jednak odpowiedZ byta taka sama - NFZ ttumaczyt brak zaptaty za nadwykonania
brakiem srodkéw finansowych. Ostatnie pismo w tej sprawie ztozyliSmy dnia 6 sierpnia br.
| w tym przypadku odpowiedZ NFZ byta odmowna, a uzasadnienie takie same.

Uwagi do polityki NFZ w zakresie ortopedii i traumatologii narzadéw ruchu

Czy stusznie Narodowy Fundusz Zdrowia ttumaczy sie brakiem srodkow na zwiekszenie
kontraktu dla SPZOZ w Proszowicach? Spdéjrzmy na ponizsze zestawienie sporzadzone na
podstawie danych otrzymanych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia. Dostrzegamy
nierédwny podziat $rodkéw, niedostosowany do zaspokajania podstawowych potrzeb
zdrowotnych w zakresie ortopedii. Ponizszy wykres prezentuje udziat wykonania zabiegéw
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i kolanowego w catosci wykonania za rok 2023
w wojewddztwie matopolskim. Cato$é¢ wykonania w wojewddztwie matopolskim we
wszystkich zakresach Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu w 2023 roku wyniosta
647 549 979,28 zt. Z kwoty tej Swiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki bioder i kolan (od
HO1 do H19) wyniosty az 239 402 900,38 zt co przetozyto sie na 37 procentowy udziat. Jak
widaé na powyzszym wykresie $wiadczenia w zakresie endoprotezoplastyki stanowig znaczaca
czes¢ w catosci wykonania w zakresie swiadczen ortopedycznych w 2023 roku.
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Wykonanie swiadczen w zakresie Ortopedii | Traumatologii
Narzadu Ruchu w roku 2023 w wojewodztwie matopolskim z
podziatem na endoprotezowanie stawu biodrowego i
kolanowego oraz pozostate swiadczenia ortopedyczne
= Swiadczenia Endoprotezoplastyki - 239 402 900,38 zt

® Pozostate Swiadczenia - 408 147 078,90 zt

Zadajac sobie pytanie, dlaczego akurat te zakres swiadczen (endoprotezoplastyka
stawu biodrowego i kolanowego) jest tak popularny swiadczeniem do wykonania wsréd
podmiotdéw leczniczych, musimy scharakteryzowac obraz rzeczywisty problemu. Od paru lat
dostrzegamy destrukcje w zakresie polityki zdrowotnej wobec traumatologii. Z niewiadomych
dla nas przyczyn zabiegi endoprotezoplastyki objete odrebnym kontraktowaniem byty
traktowane jako nielimitowane ( wedtug Zarzadzenia Prezesa NFZ $wiadczenia z grupy
endoprotezoplastyki sg limitowane, jednak do tej pory nadwykonania dla nich byty wyptacane
zawsze w 100 procentach) , podczas gdy $wiadczenia w zakresie urazéw i nastepstw urazéw
(np. rekonstrukcje wigzadet, niestabilnosé¢ stawow , uszkodzenia fgkotek , rekonstrukcje reki
czy stopy) byly i sg limitowane (tu wyjatek stanowit tylko jeden rok , to jest rok 2023 gdzie
zostaty zaptacone w catosci). Dlaczego NFZ traktuje te $wiadczenia tak odmiennie, gdy
w sytuacji braku srodkéw na pokrycie wszystkich swiadczenn, powinno sie wybiera¢ te
najpilniejsze i najistotniejsze dla realizacji potrzeb zdrowotnych. Jest to o tyle niezrozumiate,
ze bardzo tatwo jest w ortopedii i traumatologii okresli¢ koszyk swiadczen gwarantowanych
nielimitowanych wykonywanych w przypadkach nagtych wymagajgcych natychmiastowej
interwencji (mieszczg sie w obrebie grupy chordb wg ICD 10 — S , Urazy, zatrucia i inne
okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych” w catosci, a takze cze$¢ w obrebie grupy
M ,,Choroby uktadu miesniowo-szkieletowego i tkanki tgcznej” i T ,,Urazy obejmujace liczne
okolice ciata”). Co wiecej, zwalniajagc z limitowania Swiadczen endoprotezoplastyki bioder
w catosci - Prezes NFZ nie widzi roznicy pomiedzy endoprotezg planowg w zwyrodnieniach czy
dysplazjach, a endoprotezg zaktadang na ostro w ztamaniach szyjki kosci udowej. Efekt -
pacjenci trafiajgcy w trybach nagtych na oddziat ortopedyczny w szpitalu bez kontraktu na
endoprotezy, po wykonaniu szeregu drogich badan diagnostycznych (caty panel badan
laboratoryjnych, rtg, badan kardiologicznych, bakteriologicznych na nosicielstwo patogendw,
itp.) ,taskawie” sg przyjmowani na zabieg do wtérnego szpitala, ktéry akurat ma kontrakt na
endoprotezy, zostawiajgc szpital pierwotny z niepokrytymi kosztami siegajgcymi nawet kilku
tysiecy ztotych. To jest dziatanie destrukcyjne.

Jaki jest interes publiczny, aby zabiegi endoprotezoplastyki bioder planowe byty
wykonywane ,,0d reki”, a pilne z pozostatego zakresu ortopedii byly odsuwane na dalsze
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terminy? Szczegdty pokazuje ponizsza tabela. Tabela przedstawia pierwsze wolne terminy
w kolejkach oczekujgcych wedtug $wiadczeniodawcdw wedtug stanu na dzien 24.08.2024
roku. W tabeli umieszczono pierwsze wolna terminy zaréwno dla endoprotezoplastyki biodra
jak i pozostatych swiadczen w zakresie hospitalizacji ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
z podziatem na przypadki pilne i stabilne.

Nazwa Swiadczeniodawcy
5 WOJSKOWY SZPITAL
KLINICZNY Z POLIKLINIKA -
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W KRAKOWIE

Endoproteza Endoproteza
biodra —tryb biodra tryb

pilny

21.10.2024 r.

stabilny

18.11.2024 .

Ortopedia
pozostata-
tryb pilny

12.10.2024 r.

Ortopedia
pozostata -
tryb stabilny

16.12.2024 r.

BONIFRATERSKIE
CENTRUM MEDYCZNE
SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Brak danych

Brak danych

11.10.2024 r.

25.10.2024 r.

MALOPOLSKI SZPITAL
ORTOPEDYCZNO-
REHABILITACYJNY

IM. PROF.BOGUStAWA
FRANCZUKA

02.12.2024 r.

09.12.2024 .

12.10.2026r.

19.10.2026r.

NOWY SZPITAL W OLKUSZU
SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.09.2024 r.

12.09.2024 .

25.08.2024 r.

27.08.2024 r.

ORTOPEDICUM SPOtKA
Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Brak danych

Brak danych

30.07.2025r.

30.06.2028 r.

PODHALANSKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. JANA
PAWLA Il W NOWYM
TARGU

22.06.2026 r.

26.10.2026 .

Brak danych

Brak danych

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ - SZPITAL
IM.DR. JOZEFA DIETLA

W KRYNICY-ZDROJU

15.01.2025 r.

31.03.2025r.

11.04.2025r.

18.08.2025 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH

I ADMINISTRACII

W KRAKOWIE

21.08.2024 r.

30.10.2024 .

01.09.2024 r.

05.10.2024 r.
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SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ SZPITAL
UNIWERSYTECKI

W KRAKOWIE

08.04.2025 .

08.07.2025 .

25.09.2025 .

31.08.2026 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
MYSLENICACH

21.08.2024 r.

01.07.2025'.

24.08.2024 r.

02.10.2025r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W BRZESKU

21.08.2024 r.

30.12.2024 r.

27.10.2024 r.

25.09.2025 .

SCANMED SPOLKA
AKCYJNA

05.11.2024 .

12.12.2024 r.

31.08.2025 .

31.08.2031r.

SPECJALISTYCZNE
CENTRUM
DIAGNOSTYCZNO-
ZABIEGOWE MEDICINA
SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Brak danych

Brak danych

17.09.2024 r.

16.12.2024 r.

SPECJALISTYCZNY SZPITAL
IM. E. SZCZEKLIKA
W TARNOWIE

11.03.2025 .

28.12.2026 .

24.10.2024 .

11.09.2025r.

SZPITAL MIEJSKI
SPECJALISTYCZNY
IM. GABRIELA
NARUTOWICZA

01.10.2024 r.

19.12.2024 r.

06.11.2024 r.

21.03.2025 .

SZPITAL POWIATOWY
IM. DR TYTUSA
CHALUBINSKIEGO

W ZAKOPANEM

05.09.2024 r.

26.09.2024 r.

26.09.2024 r.

23.09.2024 .

SZPITAL POWIATOWY
W CHRZANOWIE

21.08.2024 r.

16.02.2025 .

26.09.2024 r.

14.07.2026 r.

SZPITAL POWIATOWY
W LIMANOWEJ IMIENIA
MILOSIERDZIA BOZEGO

21.10.2024 r.

03.12.2024 r.

21.08.2024 r.

02.10.2024 .

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JEDRZEJA
SNIADECKIEGO W NOWYM
SACZU

12.10.2025 .

12.01.2026 .

29.10.2024 .

01.10.2024 r.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. LUDWIKA RYDYGIERA
W KRAKOWIE SPOtKA

Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

29.08.2024 .

08.01.2025r.

02.10.2024 r.

04.03.2025r.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. STEFANA

24.08.2024 r.

22.10.2024 r.

27.09.2024 .

13.11.2024 r.
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ZEROMSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W KRAKOWIE

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. HENRYKA
KLIMONTOWICZA

W GORLICACH

16.10.2024 r.

30.10.2024 r.

24.08.2024 r.

16.05.2025r.

SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM.J. DIETLA W KRAKOWIE

21.11.2025r.

09.12.2027 r.

01.11.2030 .

01.12.2030.

SZPITAL WOJEWODZKI
IM.SW. LtUKASZA
SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J

W TARNOWIE

26.08.2024 r.

07.10.2024 .

02.09.2024 r.

07.10.2024 .

UNIWERSYTECKI SZPITAL
DZIECIECY W KRAKOWIE

Brak danych

Brak danych

20.08.2024 r.

20.08.2024 .

UNIWERSYTECKI SZPITAL
ORTOPEDYCZNO-
REHABILITACYJNY

W ZAKOPANEM

02.02.2026 r.

05.06.2028 r.

03.08.2026 r.

02.08.2027 r.

ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ
W DABROWIE
TARNOWSKIEJ

27.02.2025 .

27.02.2025 .

02.01.2025'r.

29.01.2025 .

ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNE!J
W OSWIECIMIU

30.01.2026 r.

03.10.2025 .

23.09.2026 r.

23.11.2026 r.

ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ W SUCHE)J
BESKIDZKIE)

28.10.2024 r.

28.04.2025r.

28.08.2024 r.

18.09.2024 r.

ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ
W WADOWICACH

21.08.2024 r.

24.11.2024 r.

07.12.2024 r.

07.12.2024 r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZESPOL OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W PROSZOWIACH

Brak
kontraktu

Brak
kontraktu

24.08.2024 r.

04.12.2024 r

Z powyziszych danych mozemy stwierdzi¢, ze jezeli chodzi o terminy dla hospitalizacji
w oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu SPZOZ w Proszowicach, to sg bardzo
krétkie. Biorgc pod uwage przypadki pilne, to $wiadczenia realizowane sg natychmiastowo
(pierwszy wolny termin dla przypadkéw pilnych to dzierh 24.08. 2024 roku). Dla skrajnego
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przyktadu dtugiego terminu- Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie i Scanmed S.A.
proponujg pierwsze wolne terminy dla przypadkdw stabilnych odpowiednio na 01.12.2030 r.
oraz 31.08.2031 r. Tak dfugie terminy sg wrecz skandaliczne i nie powinny by¢ akceptowane
przez NFZ.

Uwagi do polityki matopolskiego oddziatu wojewoddzkiego NFZ w zakresie kontraktowania
ortopedii i traumatologii narzadow ruchu

Ponizej przedstawiamy zestawienie za 2023 rok zaptaconych s$wiadczen w ortopedii
i traumatologii narzadéw ruchu wedtug poszczegdlnych podmiotéw. Z zestawienia wynika
brak logicznego podziatu kontraktow. Kontrakt SPZOZ w Proszowicach to zaledwie 1%
catosci wyptat dla ortopedii w wojewddztwie matopolskim. Dlaczego MOW NFZ, ktéry tak
»lekkg reka” rozdzielat kontrakty na endoprotezowanie, tak bardzo zastania sie brakiem
srodkow w budzecie dla SPZOZ w Proszowicach na traumatologie. Dlaczego SPZOZ
w Proszowicach ma kontrakt na 2024 rok ponad dwukrotnie nizszy niz wykonany w 2023,
a przeciez SPZOZ w Proszowicach realizuje swiadczenia te najbardziej pilne, nie zrealizowane
przez inne szpitale krakowskie, nie uczestniczac rownoczesnie w podziale ,tortu” bardzo
rentownych procedur endoprotezoplastyki? Szczegéty pokazuje ponizsza tabela.

Gy . Suma z wartos¢ rozliczonych jednostek rozliczeniowych w 2023
Nazwa swiadczeniodawcy roku
5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO

20 452 309,54 zt

14 886 053,06 zt

UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE 67510,43 4
ODREBNIE W PSZ)
03.4580.930.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU 2102194

RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI 178 455,00 zt
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
BONIFRATERSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4580.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4580.231.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - ZABIEGI 1889 738,12zt
ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, HO2, HO9, H10, H13, H14, H15
CENTERMED KRAKOW SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4581.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU 1362 464,44 2
RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA
INTERCARD SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 295 854,19 zt

03.4580.032.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA
MALOPOLSKI SZPITAL ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYINY IM.
PROF.BOGUStAWA FRANCZUKA

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.230.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, 27892 771,03 zt
HO02, H09, H10, H11, H13, H14, H15, H16, H17, H18, H19

5318 188,86 zt

7716 426,32 zt

5826 688,20 zt

1362 464,44 zt

295 854,19 zt
35 342 620,46 zt

6914 956,90 zt
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03.4580.930.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
NOWY SZPITAL W OLKUSZU SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
ORTOPEDICUM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4580.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4580.231.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, HO2, HO9, H10, H13, H14, H15
PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA Il W
NOWYM TARGU

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKAD OPIEKI ZDROWOTNEJ -
SZPITAL IM.DR. JOZEFA DIETLA W KRYNICY-ZDROJU

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACH W
KRAKOWIE

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE

534 892,53 zt
11015 948,75 zt

7 242 590,19 zt

16 059,64 zt

3379 007,69 zt

378 291,23 zt

14 538 081,14 zt
700 599,05 zt

13 837 482,09 zt

29 052 418,36 zt

19195 128,99 zt

751 906,35 zt

8964 699,65 zt

140 683,37 zt

12 250 211,57 zt

8938 980,56 zt

310943,02 zt

3000 287,99 zt

25158 538,71 zt

12 016 827,60 zt

9193,38 z#

12 444 164,57 zt

688 353,16 zt

46 901 324,61 zt
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03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.998.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BOCHNI "SZPITAL POWIATOWY" IM. Bt. MARTY WIECKIE)

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
MYSLENICACH

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
BRZESKU

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W
PROSZOWICACH

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA
SCANMED SPOLKA AKCYJNA

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA
03.4580.930.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU
- HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
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SPECJALISTYCZNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE
MEDICINA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4580.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4580.231.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, HO2, H09, H10, H13, H14, H15

03.4581.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACJA PLANOWA
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E. SZCZEKLIKA W TARNOWIE

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SZPITAL MIEJSKI SPECJALISTYCZNY IM. GABRIELA NARUTOWICZA

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.998.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SZPITAL POWIATOWY IM. DR TYTUSA CHAtUBINSKIEGO W
ZAKOPANEM

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
SZPITAL POWIATOWY W LIMANOWEJ IMIENIA MILOSIERDZIA
BOZEGO

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
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03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA SNIADECKIEGO W
NOWYM SACZU

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W
KRAKOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.998.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA ZEROMSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W
KRAKOWIE

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.930.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGICZNY

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.998.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
ONKOLOGICZNEGO - POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. HENRYKA KLIMONTOWICZA W
GORLICACH

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.J. DIETLA W KRAKOWIE
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03.4580.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA

03.4580.231.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI HO1, HO2, HO9, H10, H13, H14, H15

03.4580.931.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA - PAKIET ONKOLOGICZNY
SZPITAL SW. ROZY SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

03.4580.031.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA PLANOWA
SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW. tUKASZA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE

03.4581.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACJA

03.4581.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU DZIECIECA - HOSPITALIZACJA -ZABIEGI
ENDOPROTEZOPLASTYKI POZA STAWEM BIODROWYM |
KOLANOWYM
UNIWERSYTECKI SZPITAL ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNY W
ZAKOPANEM

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE TARNOWSKIE)

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OSWIECIMIU

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)
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03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ BESKIDZKIE)

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W WADOWICACH

03.4580.030.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA

03.4580.600.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA- SWIADCZENIA UDZIELANE OSOBOM DO
UKONCZENIA 18. ROKU ZYCIA (SWIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)

03.4580.991.02 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA ENDOPROTEZOPLASTYKI
STAWU BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADCZENIA
FINANSOWANE ODREBNIE W PSZ)

03.4580.999.17 ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU
RUCHU - HOSPITALIZACIA - ZABIEGI ENDOPROTEZOPLASTYKI
(SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)

32249,88 7

13 369 985,59 zt
5864 962,72 zt

82 034,15 zt

7193 020,98 zt

229 967,74 zt

28 438 009,18 zt
18 751 408,42 zt

174 324,93 z4

9213 147,95z

299 127,88 zt
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W tym stanie rzeczy fundamentalne jest pozyskania kontraktu NFZ na ortopedie
i traumatologie narzagdéw ruchu na kwote 17 000 000 ztotych rocznie. Uzasadnieniem jest
fakt, iz wartos¢ ta stanowi¢ bedzie ledwie 2% budzetu na ortopedie dla wojewddztwa
matopolskiego, a srodki mogg pochodzi¢ z ograniczenia realizacji endoprotezoplastyki, na
wskutek zaspokojenia juz potrzeb ludnosci w tym zakresie.

E.3. OPTYMALIZACJA PROFILU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Pogotowie Ratunkowe w Proszowicach, wraz ze Stacjg w Stomnikach stanowi wazny element
Swiadczen opieki medycznej zabezpieczajgc teren powiatu proszowickiego oraz cze$é powiatu
krakowskiego w ramach zabezpieczenia panstwowego ratownictwa medycznego - umowa
podwykonawstwa z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym. Struktura organizacyjna
przedstawia sie nastepujgco:
Stacja Pogotowia Ratunkowego:

a) Zespot Wyjazdowy Specjalistyczny ,,S” Proszowice;

b) Zespdét Wyjazdowy Podstawowy ,,P” Stomniki;

c) Zespot Wyjazdowy Podstawowy ,,P” Proszowice;

d) Zespot Transportu Medycznego.
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W ramach panistwowego ratownictwa medycznego w strukturach Szpitala funkcjonujg trzy
karetki systemu:

Karetka S — specjalistyczna z petnym wyposazeniem obsada 3 osobowa: lekarz, ratownik
medyczny, ratownik- kierowca. Miejsce stacjonowania ul. Kopernika 13 Proszowice
Karetka S funkcjonuje w systemie catodobowym.

Karetka P — podstawowa z petnym wyposazeniem obsada 2 osobowa: ratownik — kierowca
i ratownik. Miejsce stacjonowania ul. Kopernika 13 Proszowice
Karetka P funkcjonuje w systemie 12- godzinnym od godz. 7:00 do 19:00.

Karetka P — podstawowa z petnym wyposazeniem obsada 2 osobowa: ratownik — kierowca
i ratownik. Miejsce stacjonowania ul. Sw. Krélowej Jadwigi 2, Stomniki
Karetka P funkcjonuje w systemie catodobowym.

Do zadan zespotéw ratownictwa medycznego nalezy podejmowanie medycznych czynnosci
ratunkowych w warunkach poza szpitalnych w celu ratowania osoby w stanie zagrozenia
zdrowotnego tj. w stanie polegajagcym na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawienia sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Transport osoby
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia SOR,
Izby Przyje¢ lub do Szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora medycznego- Szpitala udzielajgcego $wiadczen zgodnie z rodzajem i stopniem
ciezkosci urazu lub zachorowania, do centrum urazowego, osrodka oparzeniowego,
udarowego albo do osrodka kardiologii interwencyjnej z wytgczeniem transportu oséb
pomiedzy szpitalami, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

W ramach zadan zespdt transportu sanitarnego: przewozi pacjentédw na terenie Szpitala, do
domu pacjenta (pacjent lezgcy), innych podmiotéw medycznych celem dalszego leczenia,
realizuje wizyty domowe lekarskie i pielegniarskie w zakresie Opieki Catodobowej,
transportuje wycinki histopatologiczne do badan oraz w razie potrzeby krew z Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie.

Zespot Transportu Sanitarnego w Proszowicach zapewnia réwniez transport w ramach POZ:
wiasnego i dla podmiotdw, ktére ztozyty stosowne oswiadczenia. Za realizacje transportu dla
POZ, Szpital dostaje dodatkowe srodki pieniezne z NFZ. Ich wartos¢ wynika z iloSci deklaracji
pacjentéw do danego POZ.

Charakterystyke tej komaorki organizacyjnej przedstawiajg zestawienia ponize;j:

Charakterystyka dziatalnosci Stacji Pogotowia Ratunkowego

Kierownik Stacji Pogotowia Ratunkowego

(Proszowice i Stomniki) mgr piel. Grzegorz Btaszkiewicz

lloé¢ karetek 7

Karetki Proszowice 6
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Karetki Stomniki 1
llos¢ wyjazdéw transport sanitarny 1363
llos¢ wyjazdow karetki Proszowice 1315
llos¢ wyjazdéw karetki Stomniki 705
Liczba wykonanych kilometrow Stomniki 20 155
Liczba wykonanych kilometrow Proszowice 34 765
IS.;c:ilz:m\;vykonanych kilometrow transport 48 648
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO (w przeliczeniu na etaty)

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

Struktura finansowa $wiadczonych ustug Stacji Pogotowia
| pétrocze 2024 roku (w zt)

Ratunkowego - dane za

POGOTOWIE RATUNKOWE RAZEM

dane za | potrocze 2024 r w

zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1 865 545,43
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1250652,28
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KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 3116 197,71

KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 1 584,66
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 96 338,81
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 97 923,47
KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 3214 121,18
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wediug stanu na

30.06.2024 361571585
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE w/g stanu na 30.06.2024 3615 715,85

Po raz pierwszy od dwdch lat wykonanie przychodéw Pogotowia Ratunkowego dla Stacji
w Proszowicach oraz Stomnikach wyniosto wiecej niz koszty. Nastgpito uporzadkowanie
kosztow oraz sposéb ich alokacji. Wyodrebniono Zespot Transportu Sanitarnego, ktérego
celem jest transport dla pacjentow szpitalnych niezaleznych od Pogotowia Ratunkowego.
Jednoczesnie Szpital maksymalizuje transporty w ramach transportu sanitarnego
realizowanego przez Szpital w Bochni, a ktéry finansowany jest przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dodatkowo Dyrekcja Szpitala monitoruje koszty celem ich minimalizacji. Od lipca
2024 kontrakt na transport w ramach Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego wzrdst
0397 247,25 zt.

PROBLEM: Podstawowym problemem Stacji Pogotowia Ratunkowego sg warunki lokalowe
w Proszowicach Garaz dla stacji w Proszowicach wraz dojazdem od ulicy Szpitalnej wymaga
budowy, a zaplecze socjalne Pogotowia Ratunkowego wymaga generalnego remontu.

ROZWIAZANIE: Nalezy pozyskac srodki finansowe, dotacyjne na realizacje tego celu.
E.4. OPTYMALIZACJA | ROZWOJ PROFILU ZAKAZNEGO

Oddziat Zakazny SPZOZ w Proszowicach ma charakter oddziatu regionalnego obejmujgcego
swoim zakresem dziatania obszar znacznie przekraczajgcy powiat proszowicki. Oddziat
realizuje swoje zadania w zakresie leczenia chordb zakaznych, odzwierzecych i pasozytniczych.
Oddziat prowadzi diagnostyke i leczenie: zapalen watroby w tym leczenie przewlektych
wirusowych zapalen watroby Typu B i C w ramach programoéow lekowych, ostrych
i przewlektych biegunek, chordb przenoszonych przez kleszcze, neuroinfekcji, stanow
gorgczkowych. Oddziat wspdtpracuje z innymi pracowniami Szpitala, co pozwala
na korzystanie ze znacznie poszerzonej diagnostyki, dotyczy to: diagnostyki obrazowej,
wykonujemy badania RTG, TK, badan USG w petnym zakresie, diagnostyki endoskopowej
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wykonujgc badania gastroskopii, kolonoskopii, rowniez w znieczuleniu ogdlnym pacjentom
wymagajacym takiego znieczulenia w trudnych przypadkach medycznych. Prowadzimy
kompleksowg diagnostyke laboratoryjng w tym mikrobiologiczng. Oddziat Swiadczy ustugi dla
pozostatych Oddziatow szpitalnych, a takze dla pacjentow ambulatoryjnych. Pacjenci Oddziatu
w razie potrzeby sg konsultowani przez specjalistow w zakresie chirurgii, neurologii,
anestezjologii, laryngologii, okulistyki, urologii, pulmonologii, reumatologii, ginekologii,
psychiatrii i diabetologii. Catodobowo Oddziat wspotpracuje z Oddziatem Klinicznym Chordb
Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego Krakowie. Oddziat posiada akredytacje na ksztatcenie
i specjalizacje lekarzy w zakresie Chordb Zakaznych.

Pomimo kosztéw jakie generuje oddziat jego funkcjonowanie jest usankcjonowane przepisami
obowigzujgcego prawa, zwigzanych z zapobieganiem i zwalczaniem choréb zakaznych na
terenie woj. Matopolskiego. Ponadto oddziat spetnia funkcje zwigzane z przeciwdziataniu
epidemii. Jak wazny jest to oddziat dla Szpitala i lokalnej spotecznosci moglismy sie przekonac¢
podczas wystgpienia epidemii COVID-19.

PROBLEM: Oddziat Obserwacyjno-Zakazny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Proszowicach funkcjonuje obecnie w ukiadzie 15-t6zkowym typu
obserwacyjnego z izolacja kontaktowg (wezet sanitarny i $luza) i wymaga kompletnego
remontu i doposazenia.

ROZWIAZANIE: Nalezy pozyskaé¢ srodki na remont oddziatlu i doposaienie w sprzet
diagnostyczny, na realizacje celu jakim jest poszerzenie bazy t6zkowej do ilosci 21, oraz
utworzenia dodatkowo 1 sali szpitalnej dwutdzkowej z wentylacjg nawiewna-wywiewng dla
leczenia szczegdlnie niebezpiecznych choréb zakainych takich jak Ebola, czy COVID-19 oraz
potrzebe zakupu dodatkowego sprzetu medycznego. Dziatania te nie beda jednak mozliwe
bez przeprowadzenia kapitalnego remontu obiektu budynku, w ktérym miesci sie Oddziat
Obserwacyjno-Zakainy

Oddziat brat czynny udziat w zwalczaniu pandemii SARS-CoV-2, epidemii grypy sezonowej,
zwalczaniu choréb takich jak odra, ospa wietrzna, krztusiec, czy zakazen szpitalnych.
W Wojewddzkim Planie Dziatania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie wojewddztwa
matopolskiego Oddziat jest zakwalifikowany jako kluczowy (jest w drugim rzucie w ramach
obowigzku pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia oséb
znajdujgcych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w epidemii). Obecnie Oddziat leczy
rocznie okoto 500 pacjentow. W 2024 obserwujemy jednak fakt lawinowego wzrostu liczby
pacjentéw, powodujgc okresowo petne obtozenie Oddziatu. Z naszych analiz wynikajgcych
z przeprowadzonych wewnetrznych raportéw Komitetu Terapeutycznego oraz Komitetu
ds. Zakazen Szpitalnych SPZOZ w Proszowicach wynikajg nastepujgce fakty przemawiajgce za
rozszerzeniem dziatalnosci Oddziatu:
a) Lawinowo rosnie ilo$¢ przypadkéw ciezkiej sepsy
b) Lawinowo rosnie ilos¢ przypadkdéw neuroinfekcji
c) Dostrzega sie rosngcg antybiotykoodpornos¢ bakterii
d) Wspodtczynnik zakazen wewnatrzszpitalnych utrzymujemy na niskim poziomie tylko
dzieki bardzo restrykcyjnym, ale tez bardzo kosztownym procedurom (np. wymazy
i badanie nosicielstwa wszystkich chorych przyjmowanych do zabiegéw)
e) Podawanie antybiotykéw profilaktycznych przed zabiegiem staje sie norma
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f) Norma jest stosowanie bardzo kosztownych niezwykle restrykcyjnych procedur
na bloku operacyjnym oraz powszechne stosowanie obtozen jednorazowych i sprzetu
jednorazowego. Coraz powszechniejsze stosowanie jest ubrani jednorazowych oraz
poscieli jednorazowej

g) Rosnie ilos¢ ciezkich zakazen patogenami rzadkimi; Clostridium, New Delhi,

h) Zauwaza sie ogromny wzrost przypadkéow boreliozy i chordb odkleszczowych.
Matopolska staje sie siedliskiem kleszcza fgkowego i kleszcza afrykanskiego. Wedtug
raportu Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie, ilos¢
zachorowan w Matopolsce z tytutu boreliozy z Lyme, wzrosta z 2113 przypadkow
w 2021 roku do 4213 w 2023 r.

Zaréwno zadania postawione dla Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego przez Wojewode
Matopolskiego, a zawarte w planie dziatania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie
wojewoddztwa matopolskiego, jak i lawinowo rosnaca ilos¢ pacjentéw Oddziatu i analiza
przypadkéw chorobowych, a takie wyniki analiz z raportéw wewnetrznych SPZOZ
w Proszowicach wskazujg na potrzebe nie tylko utrzymania, ale i rozszerzenia dziatalnosci
Oddziatu.

E.5. OPTYMALIZACJA CENTRUM RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)

Charakterystyka komoérki organizacyjnej

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. Skierowanie wystawia lekarz poradni specjalistycznej. Z TK korzystajg
rowniez pacjenci hospitalizowani na oddziatach oraz pacjenci izby przyjec.

Z badania RTG korzystajg pacjenci Szpitala w ramach hospitalizacji, skierowania z poradni
specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, opieki catodobowej oraz izby przyjec.
Bezptatnie z badann mogg skorzysta¢ pacjenci na podstawie skierowania lekarza innego
podmiotu, jesli podmiot wystawiajacy skierowanie ma zawartg umowe ze Szpitalem
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan danej pracowni. Pacjent ma réwniez
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.

LEKARZ KIERUJACY p.o. dr n. med. Witold Mierniczek

KOORDYNATOR TECHNIKOW mgr inz. Natalia Gtadysz

Pracownia Tomografii Komputerowej

Struktura organizacyjna Pracownia USG

Pracownia RTG
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ILOSC PERSONELU

Lekarze: 5*

w tym specjalisci 5

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

Pielegniarki: 2
Technik RTG 12
Inspektor Ochrony Radiologiczne;j 1

Rejestratorki medyczne

** _ USG dwdch lekarzy, TK trzech lekarzy, firma zewnetrzna — do opisu TK i RTG

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. Skierowanie wystawia lekarz poradni specjalistycznej. Z TK korzystajg
rowniez pacjenci hospitalizowani na oddziatach oraz pacjenci izby przyjeé.

Z badania RTG korzystajg pacjenci Szpitala w ramach hospitalizacji, skierowania z poradni
specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej, opieki catodobowej oraz izby przyjed.
Bezptatnie z badan moga skorzystaé¢ pacjenci na podstawie skierowania lekarza innego
podmiotu, jesli podmiot wystawiajgcy skierowanie ma zawartg umowe ze Szpitalem
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan danej pracowni. Pacjent ma réwniez
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.

Charakterystyka finansowa ustug swiadczonych w Centrum Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej- dane za | pétrocze 2024 roku (w zt)

CENTRUM RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ RAZEM | 92nezal p°";‘:°ze AT
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 1060 770,10
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1036 689,52
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KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 2 097 459,62
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 809,33
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 292 851,83
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 293 661,16

KOSZTY BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM

2391 120,78

PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE w TK wedtug stanu

KOSZTOW USG wedtug stanu na 30.06.2024

na 30.06.2024 48715077
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE w/g stanu na 30.06.2024 636 809,58
PRZYCHODY KOMERCYJNE wedtug stanu na 30.06.2024 249 615,83
PRZYCHODY WEWNETRZNE WYNIKAJACE Z ALOKACII 1433 964 82

KOSZTOW TK wedtug stanu na 30.06.2024 ’
PRZYCHODY WEWNETRZNE WYNIKAJACE Z ALOKACII 915 209 15

KOSZTOW RTG wedtug stanu na 30.06.2024 ’
PRZYCHODY WEWNETRZNE WYNIKAJACE Z ALOKACII 226 484,56

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 podwyzszyé grupe rozliczenia NFZ na oddziale czy poradni. Pracownie wykonujg réwniez
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 za i pétrocze

2024 w zt
Tomog.rafla Komputerowa koszty, na ktére jednostka ma 581 808,90
pokrycie w ramach kontraktu
Izba Przyjec 262 615,61
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Oddziaty - wykonanie moze podwyzszy¢ grupe 575 560,49
Badania komercyjne 13 979,82
RAZEM 1433 964,82

PRACOWNIA RTG

KIERUNKI ALOKAC KOSZTOW Wartos¢ a’lokowanych kosztow za i
poétrocze 2024 w zi

Podstawowa Opieka Zdrowotna 48 496,19
Nocna |. Swigteczna Opieka Zdrowotna w 33 055,10
Proszowicach
Porédme' Szpitalne - wykonanie podwyzsza 238 555 87
rozliczenie
Izba Przyjec 207 102,68
Oddziaty wymagane do diagnostyki 214 999,27
Badania Komercyjne 173 000,04

RAZEM 915 209,15

PRACOWNIA USG
KIERUNKI ALOKACJI KOSZTOW L ELRSEL S S I LG
za i potrocze 2024 w zt

Podstawowa Opieka Zdrowotna 22 616,60
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

. 76,29
w Proszowicach
Por?dnle_SzpltaIne - wykonanie podwyzsza 85 364,27
rozliczenie
Izba Przyjec 3973,81
Oddziaty wymagane do diagnostyki 67 668,04
Badania Komercyjne 46 785,55
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RAZEM 226 484,56

PROBLEM: Zakupiony w 2022 roku Tomograf Komputerowy jest awaryjny i mato wydajny

W chwili obecnej SPZOZ w Proszowicach posiada jeden Tomograf Komputerowy, ktéry ulega
czestym awariom powodujgc przestoje w wykonywaniu badan. Pracownia tomografii
komputerowej dziatajgca przez 24h przez 7 dni w tygodniu jest niezbedng i podstawowg
komorka Szpitala. Miesiecznie wykonujemy ok. 280 badan dla pacjentéw zewnetrznych
(na podstawie skierowan z poradni specjalistycznych) — jest to maksymalna ilos¢ na jaka
pozwala nam kontrakt z NFZ, natomiast ilos¢ badan wykonywanych dla pacjentéw
hospitalizowanych wynosi ok. 300 miesiecznie. W ramach Izby Przyje¢ wykonywanych jest ok.
150 tomografii miesiecznie. W strukturach naszego Szpitala posiadamy Pododdziat Udarowy
w ramach Oddziatu Neurologii, dla ktérego podstawowym badaniem jest tomografia gtowy, a
w przypadku $wiezego udaru takze badanie Anglio - CT naczyn mdézgowych i domdzgowych.
Pacjenci z Oddziatu Pulmonologii to pacjenci wymagajacy statych kontroli w tomografii.
JesteSmy szpitalem powiatowym zapewniajgcym obstuge takze pacjentéw z sgsiedniego
wojewddztwa $Swietokrzyskiego. Zakup nowego urzadzenia pozwoli na ciggty, niezaktéconag
prace Pracowni TK i statg obstuge pacjentéw. W obrebie Centrum Radiologii i Diagnostyki
Obrazowej posiadamy pomieszczenie, ktdrego remont i adaptacja pozwoli na umiejscowienie
w nim nowego tomografu komputerowego i w przypadku awarii jedynego urzgdzenia mozliwe
bedzie utrzymanie ciggtosci Swiadczen.

ROZWIAZANIE: Zakup nowego (drugiego) 128- rzedowego aparatu Tomografii
Komputerowej ze srodkéw dotacyjnych. Zakup ujety jest w Planie Transformacji dla
wojewddztwa matopolskiego. Koszt zakupu i instalacji wynosi 4 000 tys. zt. Nalezy na ten cel
pozyska¢ srodki finansowe, dotacyjne.

PROBLEM: W zwigzku z rozwojem diagnostyki na potrzeby oddziatu neurologicznego,
pulmonologiczno-internistycznego, ortopedii i chirurgii ogdlnej potrzeba jest instalacji
Rezonansu Magnetycznego w lokalizacji szpitala. Obecnie szpital korzysta z ustug
zewnetrznych i pacjenci muszg byé przewozeni do osrodka ustugodawcy.

ROZWIAZANIE: Nalezy zakupi¢ Rezonans Magnetyczny 1,5 T. Odpowiednie pomieszczenie
jest wolne i jest przygotowane w ramach CRiDO. Nalezy na ten cel pozyskaé¢ srodki
finansowe, dotacyjne.

PROBLEM: Istnieje potrzeba zakupu nowego aparatu RTG z modutem cyfrowym.

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 tys. zt. Nalezy na ten cel pozyskac srodki finansowe, dotacyjne.

PROBLEM: Konieczne jest usprawnienie pracy Pracowni USG poprzez zakup jeszcze jednego
aparatu USG. Pracownia USG Szpitala wykonuje 560 badan ultrasonograficznych
miesiecznie. Szpital posiada zaledwie jeden aparat USG przeznaczony na potrzeby Centrum
zakupiony w 2018 roku.
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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 ciggltosci swiadczen. Koszt zakupu nowego
urzadzenia to 220 000 zt. Nalezy na ten cel pozyskac srodki finansowe, dotacyjne.

E.6. OPTYMALIZACJA PRACOWNI ENDOSKOPII

Charakterystyka Pracowni Endoskopii

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 2022 r. oraz nowg kompletng kolumng endoskopowg —
torem wizyjnym, skfadajagcym sie z procesora, wézka, monitora i insuflatora oraz pompy
ptuczacej. Pracownia posiada rowniez w swej strukturze wtasng myjnie endoskopowa stuzaca
do mycia endoskopdw.

KIEROWNIK PRACOWNI ENDOSKOPII dr n. med. Krzysztof Bucki
ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 5

Pielegniarki

Rejestratorki medyczne 1

Charakterystyka finansowa Pracowni Endoskopii -dane za | pétrocze 2024 (w zt)

PRACOWNIA ENDOSKOPII dane za | potrocze 2024 r w zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 190 617,95
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1092 527,79
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1283 145,74
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 298,39
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 58 050,50
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 58 348,89
ILOSC WYKONANYCH GASTROSKOPII 1001
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ILOSC WYKONANYCH KOLONOSKOPII 1 005

RAZEM BADAN WYKONANYCH W PRACOWNI ENDOSKOPII 2 006,00
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE 95
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 544,63

KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 639,65

KOSZT BADANIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 28,94

KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 668,74

PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE GASTROSKOPIA wedtug

stanu na 30.06.2024 174792,73
PRZYCHODY ZAFAKTUROWANE KOLONOSKOPIA wedtug 413 783 .82
stanu na 30.06.2024 !
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE GASTROSKOPIA wedtug 235 426,76
stanu na dzien 30.06.2024 !
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE KOLONOSKOPIA wedtug 628 310.34
stanu na dzien 30.06.2024 !
PRZYCHODY WEWNETRZNE WYNIKAJACE Z ALOKACII 1356 747,00

KOSZTOW WEDLUG STANU NA 30.06 .2024

PRACOWNIA ENDOSKOPII
Wartos¢ alokowanych kosztéw za i pétrocze
KIERUNKI ALOKACJI KOSZTOW 2024 w zt
Oddz!a’f Wgwnetrzny — wptywa na 166 508
podniesienie grupy
Oddziat neurologii z Pododdziatem Udarowym
o 14 506
— wptywa na podniesienie grupy
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii —
o 10 268
wptywa na podniesienie grupy
Oddziat Pulmonologiczno Internistyczny — 5 620
wptywa na podniesienie grupy
Oddziat F)b§eryvacyjno—2akazny—wp’rywa 40 148
na podniesienie grupy
Oddziat _Chlirur.gu Ogdlnej— wptywa 457 749
na podniesienie grupy
Prac_ownla ermdc?skopll — KOLONOSKOPIA 355314
e-skierowanie finansowane z NFZ
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Pracownia endoskopii — GASTROSKOPIA
. e 309 634
e-skierowanie finansowane z NFZ
Pracownia endoskopii — komercja (dla innych 0
jednostek zewnetrznych)
RAZEM 1356 747

Rozwdj Pracowni Endoskopii nastepowad bedzie w kierunku rozbudowy pracowni o nowe
pomieszczenia i dalszego dosprzetowanie.

PROBLEM: Pracownia wymaga przeprowadzenia remontu w obecnej lub nowej lokalizacji
i zakupu nowej aparatury medyczne;j.

ROZWIAZANIE. Nalezy dokona¢ analizy lokalizacyjnej, sporzadzi¢ dokumentacje wraz
z kosztorysem i przeprowadzi¢ prace remontowe adaptacyjne. W drugiej kolejnosci nalezy
pozyskac srodki na finansowanie zakupu sprzetu.

E.7. OPTYMALIZACJA DZIALALNOSCI ZAKLADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO PACJIENTOW
WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM lek.med. Agata Pilszak
PIELEGNIARKA ODDZIALtOWA mgr. Piel. Aleksandra Karbowniczek
llos¢ tozek 8
Liczba osdb leczonych 25
Liczba wykonanych osobodni 1807
Srednia diugos¢ pobytu w dniach 72,28
% wykorzystania tézek 124,11

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO

Lekarze: 1

w tym specjalisci 1

w trakcie specjalizacji

bez specjalizacji

159

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 159



Pielegniarki: 19**

Fizjoterapeuta 3
Opiekun medyczny 3
Sekretarki medyczne 0,1

** 1 etat + 18 zlecen
Charakterystyka ustug Swiadczonych w jednostce

Do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego dla Pacjentéow Wentylowanych Mechanicznie
przyjmowani sg pacjenci z zakonczonym leczeniem przyczynowym, zazwyczaj z przewlekig
niewydolnos$cig oddechowg niewymagajacy hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii,
lecz wymagajgcych stosowania ciggtej wentylacji mechanicznej przy pomocy respiratora.
Osoby z zatozong rurkg tracheotomijng i najczesciej gastrostomig (PEG), zywieni dietg
przemystowq. Pacjenci majg zapewniong profesjonalng opieke lekarska, pielegniarska,
rehabilitacyjng i opiekuniczg. 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, ktéry nie moze przekraczaé¢ 70%
miesiecznego dochodu pacjenta. Rodzina chorego nie ponosi zadnych dodatkowych kosztéow.
Zaktad dysponuje matymi, kameralnymi, 2-osobowymi salami chorych, z wtasnym weztem
sanitarnym. Oddziat wyposazony jest w sprzet leczniczy i pielegnacyjny, miedzy innymi:
respiratory, kardiomonitory, ssaki elektryczne, tdzka zregulacjag wysokosci, materace
przeciwodlezynowe, defibrylator, pompy Zzywieniowe, pompy infuzyjne, sprzet
rehabilitacyjny, podnosnik do przenoszenia chorych, wézek- wanne do kapieli chorych
lezacych.

Struktura finansowa Zakiadu Opiekuninczo-Leczniczego dla pacjentow
mechanicznie wentylowanych -dane za | pétrocze 2024 roku (w zt)

ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY DLA PACJENTOW dane za | pétrocze 2024 r w
MECHANICZNIE WENTYLOWANYCH zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 343 937,70
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 720372,39
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1 064 310,09
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KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 2 248,07
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 269 123,35
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 271 371,42
LICZBA tOZEK 8
LICZBA OSOBODNI PLANOWANYCH 1456
LICZBA OSOB LECZONYCH 25
LICZBA OSOBODNI WYKONANYCH 1 807
SREDNIA DtUGOSC POBYTU W DNIACH 72,28
%WYKORZYSTANIA tOZEK 124,11
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE 190,34
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 398,66
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 588,99
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE MEDYCZNE 1,24
KOSZT OSOBODNIA POSREDNIE NIEMEDYCZNE 148,93
KOSZT OSOBODNIA BEZPOSREDNIE | POSREDNIE RAZEM 150,18
PRZYCHODY OKRESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na
232
dzier 30.06.2024 >48232,94
PRZYCHODY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien
30.06.2024 1377088,30
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Sredni przychéd na pacjenta wynosit 55 083,53 ztotych (przychody wykonane), natomiast
przychody zafakturowane to 29 929,32 zt. Pielegniarki oddziatu pracujg aktualnie w wymiarze
7,75 etatow 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 s3 umowy cywilnoprawne, co w przeliczeniu na etat daje 1
etat. Warunki opieki s3 na najwyzszym poziomie.

PROBLEM: Dziatalnos¢ Zaktadu Opiekunczo -Leczniczego Pacjentéw Wentylowanych
Mechanicznie wykazata za | pétrocze 2024 roku strate w wysokosci- 787 451,45 ztotych.

Wartos¢ kontraktu na okres styczen — czerwiec 2024 r. wynosi 411 879,4 zt, a wykonanie
wynosi 1 377 088,3 zt, oznacza wykonanie umowy na poziomie prawie 300%. Niestety
podejmowane przez Dyrekcje Szpitala préoby zwiekszenia kontaktu nie spotykajg sie ze
zrozumieniem ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia.

ROZWIAZANIE: Zwiekszenie ilosci 16zek do co 23 oraz kontaktu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z 8 tézek na 23.

Na dzien dzisiejszy Szpital ma w swej strukturze 8 zakontraktowanych tézek. Dyrekcja
Jednostki podejmuje proby zwiekszenia tézek do 12, a co za tym idzie zwiekszenie kontraktu.
Przyjmujac do zagospodarowania jeszcze jednego pietra budynku zakaznego mozliwa ilos¢
lozek zwieksza sie do 23. Jak wida¢ po wykonaniu oraz obtozeniu tézek na poziomie 124 %
zwiekszenie to jest niezbedne, poniewaz oczekiwanie na tézko wynosi 2 miesigce. Warto
zwroci¢ uwage, ze pacjent czekajacy natdézko w ZOL obcigza kosztami oddziaty intensywnej
terapii (nie tylko szpitala w Proszowicach), gdzie koszt osobodnia jest kilkukrotnie wyzszy niz
na ZOL.

W 2023 roku SP ZOZ w Proszowicach otrzymat kontrakt w zakresie swiadczen udzielanych
w zakfadzie opiekunczo — leczniczym dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie.
PrzystgpiliSmy do konkursu ofert ogtoszonego przez MOW NFZ i w wyniku przeprowadzonego
postepowania otrzymalismy na rok 2023 kontrakt w kwocie 1 524 515,52 zt., ktéry pozwalat
na sfinansowanie swiadczen udzielanych na 8 tézkach. Pierwsze kilka miesiecy byto dla nas
niezwykle trudne, poniewaz jako jednostka rozpoczynajgca dziatalnos¢ w przedmiotowym
zakresie musieliSmy przeprowadzi¢ akcje informacyjno—promocyjna, aby pozyskaé pacjentéw.
Pierwszego pacjenta do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego dla Pacjentéw Wentylowanych
Mechanicznie przyjelismy 01.02.2023 r. Przez pierwszych kilka miesiecy udzielalismy
Swiadczen trzem lub czterem pacjentom, a obtozenie Zaktadu nie przekraczato 50%. Jednak
w miare uptywu czasu udato nam sie uzyskac stabilizacje i pozyska¢ pacjentéw. Pierwszy raz
petne obtozenie tézek odnotowalismy we wrzesniu 2023 roku. Na koniec 2023 roku w ww.
zakresie wykonalismy Swiadczenia na kwote 1262925,76 zf. Najwiekszy problem
z finansowaniem $wiadczen pojawit sie podczas aneksowania uméw na 2024 r. Aneksowanie
umowy odbywa sie w oparciu o § 32 zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2023 poz. 1194 ze zm.). MOW NFZ wraz z propozycja kwot zobowigzania
przestat dokument zatytutowany ,Zasady Aneksowania Umdéw” zawierajacy zapis, ze
wyliczenie kwoty umowy odbedzie sie w oparciu o poziom wykonania swiadczen w okresie
| — VIII 2023 roku. W przypadku gdy poziom wykonania w okresie | — VIII 2023 byt nizszy niz
60% wéwczas umowa na 2024 r. bedzie zawiera¢ plan réwny liczbie wykonanych swiadczen
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w ww. okresie symulowanej na 12 miesiecy. Wobec realizacji $wiadczen w tym okresie
na poziomie 49% Dyrektor MOW NFZ zaproponowat kwote 823 547,20zt. Kwota ta pozwala
na sfinansowanie swiadczen udzielanych na niespetna 4 tézkach. Zaznaczamy, ze dokument
»Zasady Aneksowania Umdéw” nie byt opatrzony zadnym podpisem oséb upowaznionych do
przedktadania propozycji kwot i warunkéw finansowania.

W naszej ocenie, w sytuacji monopolistycznego charakteru Narodowego Funduszu Zdrowia
kwota kontraktu nie byta propozycjg a kwotg narzucong przez Dyrektora MOW NFZ i
przekazang wraz z informacja, ze w przypadku nieustalenia kwoty zobowigzania i odmowy
podpisania propozycji, umowa ulegnie rozwigzaniu.

Obecnie od 01.01.2024 r. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy dla pacjentéw wentylowanych
mechanicznie udziela $wiadczen na 11 tézkach i odnotowuje petne obtozenie. Wszyscy
pacjenci musza byé zywieni dojelitowo co podnosi wartos¢ osobodnia. Aktualna wartos¢
wykonanych swiadczen w okresie | — VIl 2024 wynosi 1 608 928,14 zt. co stanowi 328,48%
wykonania umowy w tym okresie. Mamy mozliwos$¢é rozszerzenia bazy tézkowej do 12 tdzek,
jednak wartos¢ umowy z MOW NFZ nam to uniemozliwia.

Podjelismy dwukrotnie dziatania zmierzajgce do uzyskania wzrostu kontraktu jednak
dwukrotnie otrzymalismy odpowiedZ odmowng umotywowang ograniczeniami w zakresie
planu finansowego Funduszu oraz stwierdzeniem, Zze dostepno$¢ do Swiadczen
w przedmiotowym rodzaju jest zgodna z przyjetymi zatozeniami wynikajgcymi z planu zakupu.
Taka motywacja nie jest jednak spdjna ze stanowiskiem Prezesa Agencji oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji zawartym w Rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej stwierdzajagcym koniecznos¢ podjecia pilnej
interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania w obszarze swiadczen udzielanych

E.8. ROZWOJ PROFILU 1ZBY PRZYJEC
Charakterystyka jednostki

Izba Przyje¢ bedaca w strukturze SP ZOZ w Proszowicach obecnie dziata na zasadach
tozsamych z zadaniami przypisanymi Szpitalnym Oddziatom Ratunkowym. Poza
posiadaniem lgdowiska oraz potrzebg dostosowania niektérych pomieszczenn do wymogoéw
okreslonych w Ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, tutejsza lzba Przyje¢ spetnia
warunki niezbedne do uruchomienia SOR-u.

SPZOZ w Proszowicach zapewnia obecnie catodobowe dyzury lekarzy specjalistow,
co znacznie zwieksza koszty funkcjonowania lzby Przyjec. 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 posiadajacy
strefy:

1/segregacji medycznej ,rejestracji i przyjec

2/ resuscytacyjno-zabiegowy

3/ wstepnej intensywnej terapii,

4/ terapii natychmiastowej,

5/obserwacji,

6/konsultacyjny,
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7/ zaplecze administracyjno-gospodarcze.

Nieodtaczng czescig SOR jest réwniez lgdowisko.

Z kolei w Izbie Przyje¢ udzielane sg Swiadczenia wytgcznie 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 Izbg Przyjec,
a Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym, oczywiscie na niekorzysc¢ Izby Przyjec.

W | poétroczu 2024 r. lzba Przyje¢ obstuzyta ogdétem 8 119 pacjentdw z czego 3670
to Swiadczenia ambulatoryjne. Z ogélnej liczby pacjentéw ok. 13,8 % to pacjenci przywiezieni
przez zespoty ratownictwa medycznego. Wsrdd pacjentéw 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 ktdrych rozliczenie jest limitowane ryczattem dobowym).
Charakterystyka funkcjonowania lzby Przyje¢ w SPZOZ w Proszowicach w | pétroczu 2024 roku
przedstawiajg ponizsze zestawienia.

LEKARZ KIERUJACY ODDZIALEM dr n. med. Aleksandra Kamenczak
PIELEGNIARKA ODDZIALOWA mgr. piel. Agnieszka Pietras
llos¢ tézek obserwacji pacjenta 4
Liczba os6b ambulatoryjnie (odestanych do

domu) 3670
Liczba osob skierowanych do dalszego

leczenia na oddziat 1519
Liczna pacjentéow planowych przyjetych

przez izbe pacjenta planowanego 2 823
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

Charakterystyka finansowa lzby Przyje¢ — dane za | pétrocze 2024 r (w zt)

Izba Przyje¢ SPZOZ dane za | potrocze 2024 r w zt
wartos¢ alokacji kosztéw Oddziat Wewnetrzny 211564
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warto$¢ alokacji kosztéw Oddziat Neurologii 136 536
wartos$¢ alokacji kosztéw Oddziat Anestezji 38 836
wartos$¢ alokacji kosztéw Oddziat Pulmonologii 98 039
wartos¢ alokacji kosztéw Oddziat Zakazny 44 097,91
wartos¢ alokacji kosztéw Oddziat Dzieciecy 180 225,33
wartos¢ alokacji kosztéw Oddziat Chirurgii 102 478,63
wartos¢ alokacji kosztéw Oddziat Ortopedii 103 936,87
WARTOSC KOSZTOW OGOLEM - IZBA PRZYJEC SZPITALA 3110 899,64
zzRiZetiC:O(.)(;)sY.z(())I;ZESU ZAFAKTUROWANE wedtug stanu na 2 556 851,02
:(I:ZOYGCIZ-I(;JZIZY OKRESU WYKONANE wedtug stanu na dzien 2 556 851,02

Izba Przyjec generuje strate na dziatalnosci jednostki organizacyjnej w wysokosci juz nie 144
tysigce ztotych miesiecznie jak w 2023r, a nieco ponad 92 tys. W zwigzku z obowigzkowymi
podwyzkami najnizszych wynagrodzen strata ulegnie zwiekszeniu, poniewaz ryczatt dobowy
od 01.07.2024 r ulegt przeszacowaniu tylko o kwote 54 506,93 zt miesiecznie. Planowana
strata na dziatalno$ci za 2024 rok dla tej jednostki wyniesie niespetna 1 110 tysiecy ztotych.

PROBLEM: Strata na dziatalnosci wynosi 95 tys. ztotych miesiecznie

ROZWIAZANIE: Nalezy podjg¢ zdecydowane kroki w kierunku unormowania zadan dla tej
komérki organizacyjnej. W wariancie rozwojowym wnioskujemy o nadanie dla obecnej Izby
Przyjec statutu Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Oczywiscie konieczna bedzie rozbudowa infrastrukturalna. Niestety nalezy wskazaé,
iz czynnikiem przeciwnym takiej decyzji moze by¢ fakt, iz populacja powiatu proszowickiego
ze wszystkimi gminami jest o wiele mniejsza niz $rednia ilos¢ mieszkaricow w Polsce
przypadajgca na 1 SOR (wynosi ona 157 tys. oséb na 1 SOR). Z drugiej strony szacunkowy
ryczatt dobowy SOR w poréwnaniu do IP mégtby wzrosna¢ o 368 tys. ztotych miesiecznie, co
nie tylko pokrytoby strate na dziatalnosci, ale takie datoby rezerwe na nieunikniong
podwyzke kosztow. Wariant posredni (miedzy IP a SOR, na przyktad 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 Przyjeé. 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 ilo$¢ godzin pracy komorki w petnym skfadzie
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personalnym i ograniczong diagnostyka. O taka zgode réwniez nalezy wystapi¢ o zgode
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie, z uwagi na fakt fizycznego, chodz nie
ustawowego uczestnictwa lzby Przyje¢ SPZOZ w Proszowicach w systemie Ratownictwa
Medycznego.

Projektowana rozbudowa lzby Przyje¢ do warunkéw SOR przedstawia rysunek ponize;j.
Odrebnym zagadnieniem jest budowa lgdowiska na terenie Szpitala.

SR,

E.9. UTWORZENIE CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO TYPU B

E.9.1. KONCEPCJA ORGANIZACYJNO — PROGRAMOWA CENTUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
(CzP) TYP B

Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach wyrazit zainteresowanie
przystgpieniem do pilotazu, ktérego celem jest przetestowanie srodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na centrach zdrowia psychicznego w aspektach
organizacji, finansowania, jakosci oraz dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.
Gtéwnym zatozeniem jest organizacja pomocy cechujacej sie lokalnoscig, dostepnoscia,
bliskoscig dla oséb potrzebujgcych pomocy. Centrum Zdrowia Psychicznego od samego
poczatku witgcza rodzine i bliskich pacjenta w proces leczenia i terapii.

Plan utworzenia centrum przedstawia ponizsze zestawienie:

1. Centrum Zdrowia Psychicznego (dalej zwanym Centrum lub CZP), w sktad ktdrego
wchodzg jednostki i komorki organizacyjne zaktadéw leczniczych nizej wskazanych
podmiotow leczniczych stanowic bedzie wyodrebniong czesc
w strukturze organizacyjnej Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach (dalej zwanym SP ZOZ w Proszowicach) i zostanie okreslona
w regulaminie organizacyjnym.

2. W sktad Centrum wchodzi¢ bedg jednostki i komérki organizacyjne zaktaddéw

leczniczych podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2022 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 tj..). Komorki
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organizacyjne wchodzace w sktad jednostki organizacyjnej nie bedg mogty realizowac
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej innej niz umowa o realizacje
pilotazu.

3. SP ZOZ w Proszowicach prowadzgc CZP zapewni kompleksowg opieke zdrowotng nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym, wskazanym obszarze
terytorialnym. Opieka bedzie udzielana w formie pomocy ambulatoryjnej, dziennej
i srodowiskowej. Podstawowym celem dziatania CZP jest tworzenie w srodowisku
pacjenta warunkdw do przywracania i utrzymywania zdrowia psychicznego, spotecznej
integracji oraz przeciwdziatania stygmatyzacji i wykluczeniu o0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

4. SP ZOZ w Proszowicach jako $wiadczeniodawca prowadzacy Centrum udziela¢ bedzie
Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach:
a. dziennych psychiatrycznych,
b. ambulatoryjnych psychiatrycznych,
C. leczenia sSrodowiskowego (domowego) — S$wiadczenia z zakresu leczenia
srodowiskowego (domowego) swiadczeniobiorcom zamieszkatym na obszarze
dziatania CZP wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

5. Lokalizacja CZP zaprojektowana jest w budynku parterowym o powierzchni ok. 553 m?2.
Jest to bardzo komfortowa i funkcjonalna lokalizacja dla tego typu placéwki- osobny
budynek z dostepem do terendw zielonych przeznaczonych na cele terapeutyczno-
rekreacyjne, wydzielone dwa odrebne wejscia umozliwiajgce tatwy dostep takze dla
pacjentéw niepetnosprawnych zaréwno do czesci budynku, gdzie bedzie miescit sie
oddziat dzienny jak i do poradni zdrowia psychicznego z punktem zgtoszeniowo —
koordynacyjnym. Wokét budynku liczne miejsca parkingowe. Z uwagi na opdznienia w
przyjeciu SPZOZ w Proszowicach do pilotazu, lokalizacja moze ulec zmianie.

6. Centrum bedzie udziela¢ pomocy:
a. czynnej - obejmujacej leczenie i wsparcie $wiadczeniodawcow z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajgcych ciggtosci swiadczen opieki zdrowotnej,

aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania
problemédw,

b. dtugoterminowej - innym niz okresSleni w pkt 1 $wiadczeniobiorcom
z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,

c. krotkoterminowej — Swiadczeniobiorcom z zaburzeniami epizodycznymi

lub nawracajgcymi,

d. konsultacyjnej— udzielanej pacjentom potrzebujgcym swiadczen diagnostycznych
lub porady, w szczegdlnosci na zlecenie lekarza POZ lub innego lekarza, nie
zakoniczona  kwalifikacjg do pomocy czynnej, diugoterminowej lub
krétkoterminowej w CZP.

7. Przebieg procesu udzielania $wiadczen w CZP uwzgledniajgcy opieke czynng,
dtugoterminowg, krotkoterminowg i konsultacyjng oraz koordynacje udzielania
Swiadczen oraz opracowywanie i realizacje planéw terapii i zdrowienia.

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda:
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a. dostepnymi metodami i srodkami zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej,

b. zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

C. Z poszanowaniem praw pacjenta.

2. Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane przez osoby wykonujace zawdd
medyczny oraz inne posiadajace kwalifikacje i uprawnienia okreslone w odrebnych
przepisach,

3. Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych beda udzielane
catodobowo oraz wedtug harmonogramoéw dostepnosci na poszczegdlne dni
i tygodnie kazdego miesiaca,

4. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przy uzyciu aparatury i sprzetu
medycznego witasciwych dla rodzaju udzielanych swiadczen zdrowotnych,
wprowadzonych do obrotu i uzywania zgodnie z odrebnymi przepisami,

5. Zadne okoliczno$ci nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy udzielania
Swiadczenia zdrowotnego, jesli osoba zgtaszajgca sie potrzebuje natychmiastowe;j
pomocy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia,

6. Na kazdym etapie udzielania $wiadczenia zdrowotnego pacjent bedzie miat prawo
ztozy¢ skarge na zachowanie lub czynnosci personelu CZP, w tym niewtasciwe;j
komunikacji na linii personel — pacjent do Kierownika jednostki, bgdZ Dyrektora SP
Z0OZ w Proszowicach. Skarge moze ztozy¢ pacjent lub osoba upowazniona przez
niego. Skarge mozna by¢ ztozona ustnie, telefonicznie, pisemnie badZ za
posrednictwem poczty elektroniczne;.

7. SP ZOZ w Proszowicach jako swiadczeniodawca prowadzgcy Centrum bedzie
udzielat swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach dziennych psychiatrycznych
obejmujacych:

Swiadczenia terapeutyczne,

programy terapeutyczne,

niezbedne badania diagnostyczne,

leki niezbedne w stanach nagtych,

wyzywienie (jeden positek w dniu udzielania $wiadczen),

dziatania edukacyjno — konsultacyjne dla rodzin,

bl ¢ BN o TN o T @ pill <

8. SP ZOZ w Proszowicach jako swiadczeniodawca prowadzacy Centrum udziela
Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach ambulatoryjnych, ktére obejmuja:
a. Swiadczenia terapeutyczne,

b. niezbedne badania diagnostyczne,

c. leki niezbedne w stanach nagtych,

d. dziatania edukacyjno — konsultacyjne dla rodzin,

e. dziatania punktu zgtoszeniowo — koordynacyjnego, zwanego ,,PZK”.

9. Kombérki organizacyjne wchodzgce w sktad CZP beda zlokalizowane na obszarze
dziatania Centrum. Obszar dziatalno$ci obejmuje powiat proszowicki. Centrum
obejmie opiekg osoby doroste powyzej 18 roku zycia tj. mieszkancéow powiatu
proszowickiego (populacja wg danych GUS na dzien 30.06.2023 r. — wynosi 34 571
0sob).
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10. SP ZOZ w Proszowicach jako swiadczeniodawca prowadzacy CZP bedzie posiadat
nastepujace komorki organizacyjne, potwierdzone wpisem w Rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza:

a. Oddziat dzienny psychiatryczny (ogdlny) - kod resortowy VIII: 2700,

b. Poradnia zdrowia psychicznego z Punktem Zgtoszeniowo- Koordynacyjnym
(PZK) - kod resortowy VIII: 1700,

c. Zespot leczenia Srodowiskowego (domowego) - kod resortowy VIII: 2730.

11. Na terenie powiatu proszowickiego nie udzielane sg przez inne podmioty lecznicze
Swiadczenia zdrowotne w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

12.SP ZOZ w Proszowicach w ramach CZP obejmie opiekg pensjonariuszy Domu
Pomocy Spotecznej dla przewlekle psychicznie chorych w tyszkowicach w ilosci ok.
145 mieszkancow.

13. W sytuacji braku mozliwosci zapewnienia kadry medycznej, prowadzenia badz
kontynuowania procesu diagnostyczno-terapeutycznego celem zapewnienia
prawidtowosci diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciggtosci oraz skutecznosci
postepowania, Centrum bedzie wspétdziata¢ z innymi podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ lecznicza.

14. W ramach Poradni Zdrowia Psychicznego dziata¢ bedzie Punkt Zgtoszeniowo-
Koordynacyjny (PZK), ktéry bedzie zorganizowany w ramach Poradni zdrowia
psychicznego. Na jeden PZK nie powinno przypada¢ wiecej niz 80 tysiecy
Swiadczeniobiorcéw powyzej 18 roku zycia. Poradnia zdrowia psychicznego wraz
z PZK bedag udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z § 11, ust. 9
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U.2020.2086 tj. z pdzn. zm.),
catodobowo we wszystkie dni tygodnia.

15. W warunkach ambulatoryjnych, w poradni zdrowia psychicznego funkcjonowac
bedzie punkt zgtoszeniowo-koordynujgcy (PZK), ktdrego zadaniem bedzie:
a. udzielanie informacji o zakresie dziatania CZP, mozliwosci uzyskania
odpowiednich form pomocy, a takie miejsc uzyskania Swiadczen opieki
zdrowotnej,
b. przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajgcych
sie do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania pomocniczego oraz
udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie zdefiniowanych potrzeb,
C. uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia, w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od zgtoszenia,
d. osobom wymagajacym opieki socjalnej Swiadczenia z zakresu pomocy
spotecznej, wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
e. udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w przypadkach tego wymagajgcych.
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https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/program-pilotazowy-w-centrach-zdrowia-psychicznego-18716860/par-11

Planowany nabor personelu medycznego koniecznego do uruchomienia Centrum
Zdrowia Psychicznego

Wyszczegblnienie

dla CZP o0 100
tys. populacji

dla planowanego
CZP (ok. 35 tys.

Populacji)

Lekarz specjalista psychiatra lub lekarz w trakcie | 3,5 etatu (w tym 4,83 etatu
specjalizacji min. 2 etaty

specjalisty

psychiatry)
Psychoterapeuta Iub osoba ubiegajgca sie 3 etaty 1,70 etatu
o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty
Psycholog, w tym: 3 etaty 1,05 etatu
1) specjalista psychologii klinicznej lub psycholog
kliniczny, lub
2) psycholog w trakcie specjalizacji w dziedzinie
psychologia kliniczna lub
3) psycholog z udokumentowanym co najmniej
dwuletnim dos$wiadczeniem w pracy klinicznej
Psychoterapeuta/psycholog 2 etaty 1,41 etatu
Terapeuta srodowiskowy 2 etaty 0,70 etatu
Terapeuta zajeciowy 1 etat 0,42 etatu
Pielegniarka (w tym  takze pielegniarki 2,5 etaty 4,95 etatu
psychiatryczne)
Rejestratorka/sekretarka medyczna 2 etaty 1,0 etat
Psychoterapeuta/psycholog/pielegniarka 2,5 etatu 1,0 etat
psychiatryczna (do PZK)
Pracownik socjalny 1 etat 0,35 etatu
Asystent zdrowienia 1 etat 0,35 etatu
RAZEM 23,50 etatu 17,76 etatu

E.10. CHIRURGIA JEDNEGO DNIA

Utworzenie jednostki Chirurgii Jednego Dnia jest w zakresie zadan dla powiatu
proszowickiego wynikajgcego Planu Transformacji dla Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2023-2026. Obecnie NFZ nie przewiduje odrebnego kontraktowania takiej formy wykonania
sSwiadczen. Mozliwosci diagnostyczno-terapeutyczne planowanej komérki 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
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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 dotyczace takich zakreséw jak migdatki,
przegrody nosowe, plastyki podniebienia

5) Operacje w zakresie ginekologii dotyczace histeroskopii, konizacji szyjki macicy

6) Operacje w zakresie ortopedii dotyczace zabiegdw reki takich jak zespét ciesni, wady
palcéw rak i stép

Chirurgia jednego dnia jest wpisana w zakres Odwréconej Piramidy Swiadczen
opracowywanej przez Ministerstwo Zdrowia jako alternatywa dla hospitalizacji
stacjonarnej.

E.11. ROZWOJ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE)J
Charakterystyka komoérki organizacyjnej

Centralne Laboratorium sktada sie z nastepujacych komadrek organizacyjnych
a) Laboratorium Analityczne z pracowniami Analityki Ogodlnej, Hematologii
i Koagulologii, Biochemii i Immunologii, Serologii i Transfuzjologii
b) Pracownia Bakteriologiczna;
c) Bank Krwi;
d) Prosektorium;

Centralne Laboratorium dziata catodobowo na potrzeby Szpitala oraz pacjentow
komercyjnych. W Laboratorium Analitycznym wykonywane s3 miedzy innymi badania:
morfologii, rozmazéw krwi obwodowej, biochemiczne, hormonalne, ogdlne moczu, katu,
markeréw nowotworowych, zakresu zakazen, diagnostyki sepsy, grupy krwi dla dorostych
i noworodkow, préby zgodnosci krwi oraz badania alergenédw pokarmowych i wziewnych.
Natomiast w Pracowni Bakteriologii wykonywane s3 badania: bakteriologiczne,
parazytologiczne, mykologiczne, badanie skutecznosci sterylizacji, serodiagnostyka.

KIEROWNIK LABORATORIUM Urszula Ptak
PRACOWNIE CENTRALNEGO
LABORATORIUM Pracownia Analityki Ogdlne;j

Pracownia Hematologii i Koagulologii

Pracownia Biochemii i Immunologii
Pracownia Serologii i Transfuzjologii
Bank Krwi

Pracownia Mikrobiologii

ILOSC PERSONELU MEDYCZNEGO
Diagnosci 8
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Technicy 8
Rejestratorki medyczne 2,65
Pomoc laboratoryjna 1,8
Pielegniarki 4,4

Charakterystyka finansowa Laboratorium Analitycznego z Bankiem Krwi - dane za | pétrocze

2024 roku (w zt)

CENTRALNE LABORATORIUM WRAZ Z BANKIEM
KRWI

dane za | potrocze 2024 r w zt

KOSZT STALE BEZPOSREDNIE

688 157,41

KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE

1178 587,81

KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 1 866 745,22
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 1216,89
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 96 150,68
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 97 367,57

KOSZTOW wedtug stanu na 30.06.2024 r

KOSZTY RAZEM 1964 112,79
ILOSC BADAN W LABORATORIUM 200 706,00
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE 3,43
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 5,87
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE | ZMIENNE 9,30
KOSZT BADANIA  POSREDNIE  MEDYCZNE 0.49

| NIEMEDYCZNE ’

::z;(r)c;:ggm r KOMERCYJNE  wediug  stanu 148 265,97

PRZYCHODY WEWNETRZNE WYNIKAJACE Z ALOKACJI 1815 846,82

Kierunki alokacji kosztéw Centralnego Laboratorium
z Bankiem Krwi

Wartos¢ kosztéw alokowanych w zt

172

Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt

Strona 172



Podstawowa Opieka Zdrowotna 179 158,65
Nocnai §W|ateczna Opieka Zdrowotna w 47 944,64
Proszowicach
Porédnle_SpeCJallstyczne - wptywa na podwyzszenie 293 670,67
rozliczenia
Izba Przyjeé 150 529,18
Oddziaty Szpitalne 1143 078,11
pozostate 1527,07
RAZEM 1815 846,82
PRACOWNIA BAKTERIOLOGII dane za | pétrocze 2024 r w zt
KOSZT STALE BEZPOSREDNIE 213 009,07
KOSZTY ZMIENNE BEZPOSREDNIE 131 145,94
KOSZTY STALE | ZMIENNE BEZPOSREDNIE 344 155,01
KOSZTY POSREDNIE MEDYCZNE 260,63
KOSZTY POSREDNIE NIEMEDYCZNE 47 600,81
KOSZTY POSREDNIE RAZEM 47 861,44
KOSZTY RAZEM 392 016,45
ILOSC BADAN W PRACOWNI BAKTERIOLOGII 21448
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE 9,93
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE ZMIENNE 6,1
KOSZT BADANIA BEZPOSREDNIE STALE 1605
| ZMIENNE ’
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KOSZT BADANIA POSREDNIE MEDYCZNE 593
| NIEMEDYCZNE ’
PRZYCHODY WEWNETRZNE WYNIKAJACE 392 016.45
Z ALOKACIJI KOSZTOW- wedtug stanu na 30.06.2024 ’
PRZYCHODY KOMERCYJNE wedtug stanu
na 30.06.2024 34 556,00
Kierunki alokacji kosztéw Pracowni Bakteriologii | Wartos¢ kosztow alokowanych w zt
Podstawowa Opieka Zdrowotna 7 146,91
Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna w
Proszowicach 0,00
Pore.adnle.SpeCJallstyczne - wptywa na podwyzszenie 19 663,49
rozliczenia
Izba Przyjec 569,37
Oddziaty Szpitalne 315 897,16
pozostate 48 739,52
RAZEM 392 016,45

F. ZADANIA INWESTYCYJNE | ZRODLA FINANSOWANIA

Szczegdtowy zakres dziatan inwestycyjnych co do terenu Szpitala w Proszowicach zostanie
przedstawiony jako uzupetnienie do niniejszego planu naprawczego w terminie opracowania
wstepnej koncepcji architektoniczno-funkcjonalnej oddziatéw i jednostek szpitalnych.
Koncepcja modernizacji energetycznej Szpitala w Proszowicach zostata przedstawiona
cztonkom Zarzadu i Radzie Powiatu Proszowickiego oraz Radzie Spotecznej w maju 2024 r. Po
uzyskaniu jej akceptacji i na podstawie w/w koncepcji planujemy ztozy¢ wniosek
o dofinansowanie z ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy (KPO).

Jednoczesnie rowniez planujemy réwniez ztozyé wnioski o dofinansowanie z ze Srodkéw
Krajowego Planu Odbudowy (KPO) (remont i niezbedne zakupy wyposazeniowo-sprzetowe)
dla Osrodkéow Zdrowia: w Wierzbnie, Igotomi oraz w Rodzinnym Centrum Zdrowia
w Proszowicach oraz dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Poszczegdlne planowane wieksze zadania inwestycyjno-remontowe i zakupowe wg stanu na
dzien 02.09.2024 przedstawia ponizsze zestawienie.
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Opis zadania Wartosé w tys. PLN — Planowane zrédto Planowany
inwestycyjnego wycena szacunkowa finansowania - termin realizacji
nazwa Programu inwestycji
oraz finansujacy
udziat wtasny,
inne $rodki
Zakup Zakup bez dostosowania Na dzien Il kw. 2025
podstawowego pomieszczen — szacunek 02.09.204 -brak
Rezonansu 6 000 tys. zt rozpoznanego
Magnetycznego 1,5 T zrédta
finansowania.
SPZOZ w
Proszowicach
wystgpit o srodki
do Urzedu
Marszatkowskiego
Wojewddztwa
Matopolskiego
Zakup tomografu Zakup bez dostosowania Na dzien Il kw. 2025
komputerowego 128 | pomieszczen — szacunek 02.09.204 -Brak
rzedowego 4 000 tys. zt rozpoznanego
zrodta
finansowania
Zakup pozostatego 3000 tys. zt Na dzien | kw. 2025
sprzetu medycznego 02.09.204 -Brak
w zakresie rozpoznanego
wyposazenia Bloku zrédta
Operacyjnego, finansowania.
Pracowni Endoskopii, SPZOZ w
Centralnej Proszowicach
Sterylizatorni, wystgpit o srodki
Oddziatu do Urzedu
Obserwacyjno- Marszatkowskiego
Zakaznego, Oddziatu Wojewddztwa
Neurologii z Matopolskiego
Pododdziatem
Udarowym
Prace remontowe i OZ Wierzbno - Fundusze Il kw. 2025 - 2027
zakupy sprzetu ok. 600 tys. zt Europejskie dla
medycznego i Matopolski 2021-
wyposazenia — POZ OZ Igotomia - 2027; priorytet: 5.
Rodzinne Centrum ok. 700 tys. zt Fundusze
Zdrowia, POZ europejskie
Igotomia, POZ Rodzinne Centrum wspierajgce
Wierzbno Zdrowia — ok. 800 tys. zt infrastrukture
spoteczng;
dziatanie: 5.11
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Wsparcie
Podstawowej
Opieki
Zdrowotnej /
Ambulatoryjnej
Opieki
Specjalistycznej /
leczenia jednego
dnia; typ
projektu: C.
Wsparcie dla POZ

Udziat wtasny 15
% - srodki wtasne
SPZOZ w
Proszowicach

Budowa POZ w
Koszycach

Budowa (wraz z catym

procesem inwestycyjnym):

3 750 tys. zt,
dostosowanie wraz
Z wyposazeniem:

1 750 tys. zf,

razem: 5 500 tys. zt

Fundusze
Europejskie dla
Matopolski 2021-

2027; priorytet: 5.

Fundusze
europejskie
wspierajgce
infrastrukture
spoteczng;
dziatanie: 5.11
Wsparcie
Podstawowej
Opieki
Zdrowotnej /
Ambulatoryjnej
Opieki
Specjalistycznej /
leczenia jednego
dnia; typ
projektu: C.
Wsparcie dla POZ

Udziat wtasny 15
% - srodki wtasne
Gminy Koszyce

??

Remont i
doposazenie poradni
Ambulatoryjnej
Opieki
Specjalistycznej

W starym budynku

pulmonologii: 1 640 tys. zt.

W budynku gtéwnym
szpitala: 2 275 tys. zt

razem: 3 915 tys. zt

Fundusze
Europejskie dla
Matopolski 2021-
2027; priorytet: 5.
Fundusze
europejskie

[l kw. 2025 - 2027
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(kwota na remont bez

wyposazenia meblowego

czy sprzetowego)

wspierajgce
infrastrukture
spoteczng;
dziatanie: 5.11
Wsparcie
Podstawowej
Opieki
Zdrowotnej /
Ambulatoryjnej
Opieki
Specjalistycznej /
leczenia jednego
dnia; typ
projektu: B.
Wsparcie dla AOS
i leczenia jednego
dnia (inne niz
regionalne) / tryb
konkurencyjny

Udziat wtasny 15
% - srodki wtasne
SPZOZ w
Proszowicach

Transformacja
energetyczna —
budowa kottowni
gazowej
niskotemperaturowe;j
wspomaganej
fotowoltaika i
pompami ciepta,
modernizacja weztéw
cieplnych i instalacji
przesytowych,
wymiana gtéwnej
rozdzielni
elektrycznej,
wymiana agregatu
pradotwdrczego i
kabli zasilajacych
ziemnych

26 500 tys. zt

Fundusze
Europejskie dla
Matopolski 2021-
2027, priorytet: 2.
Fundusze
europejskie dla
srodowiska;
dziatanie: 2.2
Poprawa
efektywnosci
energetycznej —
dotacja;

typ projektu: A.
Gteboka
modernizacja
energetyczna
budynkéw
uzytecznosci
publicznej

Udziat wtasny 15
% - Srodki
Powiatu

2025-2027
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Proszowickiego
lub montaz
finansowy ze
srodkow witasnych
i powiatu
proszowickiego,
kredytu
bankowego
zabezpieczonego
hipoteka,
pozyczki, inne
dotacji z budzetu
panstwa, budzetu
jednostek
samorzadu
terytorialnego
orazz
panstwowych
funduszy
celowych
finansowania z
udziatem ppp oraz

dla $migtowcow w
celu transportu
pacjentéw lzby
Przyjec i Szpitalnego

SPZOZ w
Proszowicach

leasingu.
Remont i 7 000 tys. zt Brak 2027-2029
doposazenie (dotyczy | pietrai Il pietra) | rozpoznanego
Oddziatu zrédta
Obserwacyjno- lub finansowania
Zakaznego w celu
wykonania decyzji 10 000 tys. zt
Powiatowej Stacji (dotyczy: parteru, li ll
Sanitarno- pietra)
Epidemiologicznej w
Proszowicach oraz (tylko modernizacja pieter
Strazy Pozarnej bez wyposazenia)
Rozbudowa Izby 35 055 tys. zt Brak 2027 - 2029
Przyjec do rozpoznanego
funkcjonalnosci (budowa+proces zrodta
Szpitalnego Oddziatu | inwestycyjny+wyposazenie | finansowania
Ratunkowego sprzetowe i meblowe)
Budowa lgdowiska 860 tys. zt Srodki wtasne Il kwartat 2025
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Oddziatu
Ratunkowego.
Budowa parkingu na | ok. 1 000 tys. zt Srodki wtasne IV kw. 2024 do Il
55 miejsc SPZOZ w kw. 2025
postojowych Proszowicach oraz
dotacje celowe
jst.

Remont garazy i 1 845 tys. zt Brak 2027
pomieszczen rozpoznanego
administracyjno- (prace budowlane bez zrédta
socjalnych Pogotowia | wyposazenia) finansowania
Ratunkowego
Reorganizacja ruchu | 369 tys. zt Srodki wtasne 2027
samochodowego — SPZOZ w
budowa nowych 2 Proszowicach oraz
wjazddéw na teren dotacje celowe jst
Szpitala
Remont pomieszczen | 3 075 tys. zt Brak IV kw. 2025
parteru Budynku rozpoznanego
Zakaznego w celu (prace budowlane bez zrodta
adaptacji na potrzeby | wyposazenia) finansowania
Centrum Zdrowia
Psychicznego
Remont adaptacyjny | 300 tys. zt Srodki wtasne IV kw. 2024
pomieszczen SPZOZ w
socjalnych i (prace budowlane bez Proszowicach
magazynowych wyposazenia)
Oddziatu
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
w celu wykonania
decyzji Powiatowej
Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w
Proszowicach
Remont i rozbudowa | ok. 800 tys. zt Srodki wtasne | kw. 2025
pomieszczen SPZOZ w
Pracowni Endoskopii | (przebudowa Proszowicach oraz

pomieszczenia bez dotacje celowe jst

wyposazenia sprzetowego

i meblowego)
Rekultywacja terenu | 118 tys. zt Brak Il kwartat 2027
zielonego SPZOZ w rozpoznanego
Proszowicach i zrédta
uksztattowanie parku finansowania
sensorycznego dla
potrzeb Centrum

179
Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 179



Zdrowia
Psychicznego
Remont pozostatych | 2 300 tys. zt Il kwartat 2027
pomieszczen
budynku gtéwnego w | (remont+wyposazenie)
celu adaptacji na
potrzeby szatni
pracowniczej
technologiczne i
lecznicze
Budowa budynku 10 630 tys. zt Il kwartat 2028
administracyjnego

(tylko budowa, bez
wyposazenia)

G.ZAPOTRZEBOWANIE NA FINANSOWANIE SRODKAMI OBCYMI
ZWROTNYMI

G.1. ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE

Zobowigzania dtugoterminowe wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2024 roku wynoszg
13 569 116,88 ztotych. Dotyczg one wytgcznie kredytdw i pozyczek. Zobowigzania te nie sg
wymagalne.

Zobowigzania krétkoterminowe wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2024 roku wynoszg
50 499 132,02 ztotych. Dotyczg one zobowigzan publiczno-prawnych w kwocie 14 609 745,96
zt s3 to zobowigzania niewymagalne. Najwiekszg pozycje stanowia zobowigzania wobec ZUS
(13 654 178,47 zt). Zobowigzania cywilno-prawne wynoszg 29 246 465,11 ztotych z tego
zobowigzania wymagalne wynoszg 22 277 421,97 zt. Zobowigzania wymagalne dotyczg
gtéwnie zakupu lekéw i materiatéw medycznych (9 671 394,00 zt), ustug obcych (7 165 600,00
zt ) oraz zakupu energii i gazu (2 990 487,00 zt).

Ogétem zobowigzania wymagalne na dzien 30.06.2024 roku wynoszg 22 277 421,97 zt.

G.2. FINANSOWANIE ZOBOWIAZAN SRODKAMI OBCYMI ZWROTNYMI

Ogétem zobowigzania wymagalne wynoszg 22 277 421,97 zt i powinny by¢ rozratowane co
najmniej na 5 lat. Zrédlem finansowania rozratowania i umorzenia zobowigzan
przeterminowanych sg fundusze Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO)
oraz srodki z kredytu bankowego. Zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia z dnia 25.09.2023
nr DLF.050.89.2023.KG zrdodtem finansowania moze by¢ projektowany Fundusz Wsparcia
Szpitali.

Zobowigzania biezgce powinny by¢ finansowane ze srodkéw wtasnych. Warunkiem jest
utrzymywanie dodatniego EBITDA w diuzszej perspektywie czasowej. PrzejSciowo mozliwe
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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 30.06.2024 roku zobowigzania przeterminowane
wynosza 22 277 421,97 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 pozasadowo doprowadzaé¢ do podpisywania
umow, rozratowania.

ZW tym zakresie 16 pazdziernika 2023 r. SPZOZ w Proszowicach podpisat z Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w Krakowie Umowe nr 180000/03385/23R o roztozenie na
raty naleznosci z tytutu sktadek. Kwota zobowigzania wobec ZUS w wysokosci 12 051 234,59
zt. zostata rozratowana na 36 rat. Termin sptaty ostatniej raty przypada na 15 pazdziernika
2026 r. SPZOZ w Proszowicach doraznie podpisuje umowy pozasgdowe zinnymi
wierzycielami.

G.3. OPTYMALNE METODY ODDtUZANIA SZPITALI

Oddtuzenie, powinno by¢ przeprowadzone wraz z wprowadzeniem nowych zatozen
dziatania szpitalnictwa w Polsce, aby nie doprowadzié do zjawiska ponownego zadtuzenia.
Efektywne zarzadzanie szpitalem to kluczowy aspekt zapewnienia skutecznej opieki
medycznej izadowolenia pacjentow. W obliczu szybkiego postepu technologicznego
nowoczesne podejscie do zarzadzania szpitalem opiera sie na wykorzystaniu innowacyjnych
technologii, ktére umozliwiajg automatyzacje proceséw i optymalizacje zasobdw. Wyzwania
w zarzadzaniu szpitalem sg obecnie liczne izrdzinicowane, akazde znich wptywa
na skuteczno$¢ funkcjonowania placdwki medycznej. Po pierwsze, zauwazalnie rosng
oczekiwania pacjentow, ktérzy coraz czesciej oczekujg szybkiego dostepu do wysokiej jakosci
opieki medycznej. To wymaga nie tylko doskonatej organizacji pracy, ale takze uwzglednienia
aspektéw komfortu i indywidualnego podejscia do kazdego pacjenta.

Kolejnym wyzwaniem jest dynamiczny rozwdéj medycyny oraz rosngce zapotrzebowanie
na ustugi medyczne, co wigze sie z koniecznoscig ciggtego dostosowywania procedur, sprzetu
i personelu do nowoczesnych standardow.

Jednoczesnie, utrzymanie odpowiedniej wydajnosci przy optymalizacji kosztow operacyjnych
stanowi trzeci aspekt wyzwan, z ktérymi placéwki medyczne, takie jak szpitale powiatowe
czy wojewddzkie, niestety sie borykajg. Niezmiennie wazne jest znalezienie réwnowagi
miedzy efektywnoscia dziatan a kontrolg kosztow, aby zapewnié pacjentom wysokiej jakosci
opieke, jednoczesnie zachowujac stabilnosé finansowa placéwki medyczne;j.

Zgodnie z Koncepcja i zatozeniami na lata 2024-2026 Zmiana Systemowa opracowanej przez
Ministerstwo Zdrowia w lipcu 2024 roku elementem wsparcia transformacji podmiotu
leczniczego jest zamiana zobowigzan wymagalnych (okreslonych na dzien 31.05.2024 r)
w kredyt dtugoterminowy udzielony przez BGK na okres 10 lat poreczony przez podmiot
tworzacy. Kredyt taki bedzie umarzany w wysokosci 1/10 co roku przez 10 lat pod warunkiem
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realizacji programu naprawczego. Niestety w przypadku SPZOZ w Proszowicach barierg
udzielenia takiego kredytu jest brak mozliwosci poreczenia przez powiat proszowicki z
uwagi na juz poczynione ekspozycje finansowe. W tym miejscu nalezy sie komentarz.
Wartos¢ ksiegowa zorganizowanego przedsiebiorstwa jakim jest SPZOZ w Proszowicach nie
odzwierciedla rzeczywistej wartosci z uwagi na brak aktualizacji wartosci godziwej. Wedtug
szacunku towarzystwa ubezpieczeniowego z samego tytutu przeszacowania srodkéw trwatych
przez Ministra Finanséw, SPZOZ w Proszowicach zyskatby na wartosci okoto 100 min zt. Jest to
wystarczajaca wartos¢, aby bank zabezpieczyt kredyt o wartosci 22 min ztotych wpisem
hipoteki na nieruchomosci.
Na gruncie rachunkowosci definicja wartosci godziwej zawarta jest przede wszystkim
w ustawie o rachunkowosci oraz — poswieconym w catosci szacowaniu wartosci godziwej —
Miedzynarodowym Standardzie Sprawozdawczosci Finansowej 13. W obu tych Zrddtach
definicje w zasadzie sg zbiezne, przy czym MSSF 13 stanowi znaczne rozwiniecie metodologii
jej szacowania. Wycena aktywow przedsiebiorstwa (bo tak trzeba traktowaé jednostke
organizacyjng jako jest SPZOZ) moze by¢ dokonywana w sprawozdaniu finansowym z réznych
punktéw widzenia, takich jak:

o faktycznego kosztu nabycia/wytworzenia sktadnika przez podmiot,

e oczekiwanej ceny sprzedazy w warunkach nieprzymusowych,

e oczekiwanej ceny sprzedazy w warunkach przymusowych (zwykle likwidacji

podmiotu),
e kosztu zastgpienia sktadnika majatku,
e przewidywanych dochoddéw uzyskiwanych ze sktadnika majatku.

Bioragc pod uwage powyisze punkty widzenia, mozna wyodrebni¢ nastepujace kategorie
(standardy) wartosci w wycenie sktadnikdw majatku przedsiebiorstwa (w kolejnosci
wymienionych powyzej aspektéw):

e historyczna cena nabycia/koszt wytworzenia,

e warto$¢ godziwa,

e wartos¢ likwidacyjna,

e warto$¢ odtworzenia,

e wartos¢ uzytkowa.

Sposrod powyzszych kategorii (standardéw) wartosci dwie z nich s3 w sprawozdawczosci
finansowej wykorzystywane najczesciej: historyczna cena nabycia/koszt wytworzenia
oraz wartos¢ godziwa.

Do wyceny na potrzeby udzielenia kredytu restrukturyzacyjnego nalezy dokona¢ wyceny
wedtug wartosci godziwej.

H. EFEKT EKONOMICZNY WPROWADZONYCH DZIALAN RESTRU-
KTURYZACYJNYCH, ROZWOJOWYCH | OPTYMALIZACYJNYCH

Efekt ekonomiczny zasadniczych dziatan optymalizacyjnych opisanych w niniejszym Programie
Naprawczym przedstawia ponizsze zestawienie.
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Wyszczegdlnienie Szacunkowa wartosc¢ efektu ekonomicznego netto
(wzrost rentownosci dziatalnosci SPZOZ
w Proszowicach)

DOPROWADZENIE DO WZROSTU
WSZYSTKICH KONTRAKTOW NFZ
WE WSZYSTKICH ZAKRESACH DO
WYSOKOSCI FAKTYCZNEGO 10 900 TYS Zt
WYKONANIA W | POLROCZU
2024 (LUB ZAPLATY 100 %
NADWYKONAN ZA | POtROCZE
2024)

DODATKOWY WZROST
KONTRAKTU NA ORTOPEDIE |
TRAUMATOLOGIE NARZADU 250 TYS Zt
RUCHU DO KWOTY 17 000 TYS
Zt ROCZNIE

DODATKOWY WZROST
KONTRAKTU NA ZAKLAD
OPIEKUNCZO LECZNICZY 600 TYS Zt
PACJENTOW WENTYLOWANYCH
MECHANICZNIE DO ILOSCI 23
tOZEK

Podstawowym zadaniem w zakresie restrukturyzacji jest urealnienie kontraktow NFZ do
faktycznych mozliwosci wykonania i zapotrzebowania. Dziatanie to musi mie¢ wsparcie
Ministerstwa Zdrowia, bo tylko takie wsparcie zmusi monopolistyczny Narodowy Fundusz
Zdrowia do zmiany swojego trybu postepowania. Oprécz dziatan przedstawionych
w powyzsze] tabeli na biezgco bedzie prowadzona restrukturyzacja kosztéw operacyjnych,
a w szczegolnosci kosztéw zatrudnienia, kosztdw lekdw, kosztdw sprzatania i dezynfekcji.

|. ANALIZA SWOT | ANALIZA RYZYKA
ANALIZA SWOT

Analiza SWOTto popularna heurystyczna technika  stuzagca do  porzadkowania
i analizy informacji. Nazwa jest akronimem od angielskich stow 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,

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

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

e T (Threats) — zagrozenia: wszystko to co stwarza niebezpieczernstwo zmiany

niekorzystne;.
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Heurystyka_(zarz%C4%85dzanie)
https://pl.wikipedia.org/wiki/Informacja
https://pl.wikipedia.org/wiki/Skr%C3%B3towiec

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

S w

mocne strony stabe strony
1/ Doswiadczona kadra medyczna, 1/ Trudnosci z pozyskaniem nowej
Kompetencje kadry medycznej dopasowane | doswiadczonej kadry medycznej z uwagi na
do profilu i zakresu swiadczonych ustug osigganie wieku emerytalnego przez obecng
medycznych, kadre,
2/ Wysoki standard ustug medycznych i 2/ Brak srodkéw finansowych na
pomieszczen wyremontowanych, wprowadzanie nowych rozwigzan
3/ Szereg przeprowadzonych i trwajacych technologicznych i zakup sprzetu i
inwestycji, aparatury medycznej oraz sprzetu
4/ Regularnos¢ prowadzonych prac informatycznego,
remontowych i inwestycji, 3/ Zadtuzenie,

4/ Ujemny kapitat wtasny,

5/ Rosngce problemy z ptynnoscia
finansowg

6/Konieczno$¢ wymiany przestarzatego
sprzetu medycznego,

7/ Przestarzata infrastruktura techniczna
czesci budynkow,

8/ Przestarzaty i nieefektywny system

energetyczny
9/ Konieczno$¢ inwestycji w infrastrukture
otoczenia,
(o) T
szanse zagrozenia
1/ Brak w otoczeniu Szpitala innego 1/ Rosngace koszty pracy, wymagania
podmiotu o znaczacej przewadze kadrowe NFZ oraz nakazowy system
konkurencyjnej, wynagrodzen dla pracownikdéw
2/ Ugruntowana pozycja na lokalnym rynku | zatrudnionych w podmiotach leczniczych
Swiadczen medycznych, przyjety przepisami prawa,
3/ Wzrost zachorowalnosci na choroby 2/ Trudnosci z pozyskaniem nowej
cywilizacyjne, doswiadczonej kadry medycznej z uwagi na
4/ Starzenie sie spoteczenstwa, osigganie wieku emerytalnego przez obecna
5/ Silne wsparcie podmiotu tworzgcego w kadre,
realizacji zadan Szpitala, 3/ Braki wyspecjalizowanej kadry

medycznej na rynku co ogranicza mozliwos¢
negocjacji stawek,

4/ Ryzyko uzyskania przewagi
konkurencyjnej obecnych na rynku
podmiotéw medycznych poprzez
prowadzone przez te podmioty dziatania
nieetyczne, agresywng polityke ptacowq i
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stosowanie zachet powodujgcych migracje
lekarzy, a wraz z nimi pacjentéw,

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

6/ Ograniczona przewidywalnos¢

w warunkach funkcjonowania tzw. sieci
szpitali

7/ Brak mozliwosci prowadzenie
dziatalnosci komercyjnej w zakresie
tozsamym z wachlarzem swiadczen
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.
Najogolniej, ryzyko jest wskaznikiem stanu lub zdarzenia, ktére moze prowadzi¢ do strat. Stad
tak istotnym jest dobdr wiasciwych instrumentéw, ktére majg na celu minimalizowanie
skutkéw materializacji ryzyka i prawdopodobienstwa jego wystgpienia. W przypadku mitygacji
(zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia ryzyka poprzez wykonanie dodatkowej
pracy) nastepuje wtasciwe zarzgdzanie ryzykiem. Oznacza to, ze Szpital przyjmuje to ryzyko i
w petni nim zarzadza, tacznie z zastosowaniem tzw. action planéw, a wiec dziatan, ktére maja
zabezpieczy¢ obecne i przyszte cele Szpitala poprzez catkowitg - 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 moga wptywac na dziatalnos$¢ Szpitala.

Ryzyko upadtosci

Samodzielny Zespd6t 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 nastgpic¢ tylko na podstawie dziatan podmiotu tworzgcego
(Rady Powiatu i Zarzadu). Stosownie do uregulowan wynikajgcych z art. 6 pkt 3 ustawy z dnia
28 lutego 2003 roku prawo upadfosciowe (tj. Dz. U. 2022, poz. 1520), w odniesieniu do
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej wytgczona zostata mozliwos¢ ogtoszenia upadtosci.
Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym posiadajgcym
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, zdolnos¢ sgdowg procesowg. Nie posiada jednak zdolnosci
upadiosciowej. Szpital jako samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej posiada
zdolnos¢ restrukturyzacyjng w rozumieniu ustawy z dnia 15 maja 2015 roku prawo
restrukturyzacyjne (tj. Dz. U. 2021, poz. 1588 ze zm.). Postepowanie restrukturyzacyjne moze
by¢ prowadzone wobec dtuznika niewyptacalnego lub zagrozonego niewyptacalnoscia.

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 przepisow
podatkowych, przepiséw prawa handlowego, prawa pracy iubezpieczeld spotecznych
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i zwifaszcza uregulowan dotyczacych ochrony zdrowia oraz finansowania sSwiadczen
medycznych. Kazda zmiana przepiséw, a w szczegdlnosci zmiany dotyczgce sposobu
finansowania ustug medycznych przez NFZ, moze zmierza¢ w kierunku powodujacym
wystgpienie negatywnych skutkéow dla dziatalnosci Szpitala poprzez uszczuplenie jego
przychodéw i wzrost kosztéw funkcjonowania, a co za tym idzie wptyngé na jego wyniki
finansowe oraz powodowac¢ trudnosci w ocenie skutkdow 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 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej regulacji ptacowych w odniesieniu do grup zawodowych -
pielegniarek, ratownikow medycznych, ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z przepisami
uzupetniajgcymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 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 plandw inwestycyjnych i strategii rozwoju Szpitala zalezne jest od pozyskania
srodkow 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$¢ przychoddw Szpitala wynika z kontraktdw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Stosowana przez NFZ restrykcyjna polityka w zakresie kontraktowania ustug
medycznych moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia przychoddw z tego tytutu. Dyrekcja Szpitala
podejmuje szereg dziatan dostosowawczych do wymogdéw NFZ, a takze dziatan majacych na
celu przede wszystkim utrzymanie dotychczasowych przychoddéw jak réwniez pozyskania
nowych. Szpital zamierza takie kontynuowac irozwija¢ sprzedaz komercyjng ustug
medycznych, jednak kluczowe znaczenie ma realizacja umowy z NFZ, gdyz jej realizacja
skutkuje wartoscig jakg NFZ przyzna placéwce na kolejne lata.

Ryzyko zaleznosci od kluczowego personelu

Ze wzgledu na charakter dziatalnos$ci oraz wymogi kontraktowe NFZ, Szpital musi utrzymywacé
personel medyczny o okreslonych kwalifikacjach. Ryzyko wystepuje z uwagi na niedobory
na rynku lekarzy o okreslonych specjalnosciach. Dyrekcja zwraca uwage na ryzyko trudnosci
w pozyskaniu personelu lekarskiego o wysokich kwalifikacjach lub koniecznosci poniesienia
wyzszych kosztow zatrudnienia. W obecnej sytuacji rynkowej brak kadry medycznej stanowi
w zasadzie gtéwne zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala.
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Ryzyko zwigzane z presjg wzrostu ptac

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

Ryzyko konkurencji

Z uwagi na potozenie - (w bliskim otoczeniu Krakéw - duza aglomeracja z liczng ilosciag
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 pacjentow.

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 mogtby by¢
obcigzony kosztami odszkodowania oraz ponies¢ straty wizerunkowe. W celu minimalizacji
ryzyka Szpital wprowadza procedury zarzadzania ryzykiem. Szpital posiada réwniez umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie ubezpieczert obowigzkowych.

Ryzyko nadmiernego zadtuzania

Dyrekcja Szpitala, pomimo staran o utrzymanie bezpiecznego dla funkcjonowania Szpitala
poziomu zadfuzenia zmaga sie z duzymi trudnosciami w tym zakresie spowodowanego
zaszto$ciami. Zwtaszcza zadtuzenie oraz zobowigzania wymagalne i przeterminowane powyzej 90
dni stanowig najwieksze zagrozenie dla funkcjonowania Szpitala. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na domniemanie utraty zdolnosci do wykonywania wymagalnych zobowigzan, a tym
samym spetnienia przez Szpital wymogdéw dtuznika niewyptacalnego lub zagrozonego
niewyptacalnoscig, stosownie do uregulowan wynikajgcych z art. 6 ustawy z dnia 15 maja 2015
roku prawo restrukturyzacyjne (tj. Dz. U. z 2021, poz. 1588, z pdin. zm.). Przez diuznika
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 opdznienie w wykonaniu zobowigzan pienieznych
przekracza trzy miesigce. Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy prawo restrukturyzacyjne przez dtuznika
zagrozonego niewyptacalnoscig nalezy rozumie¢ 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 zarzgdzania kadrg) oraz budowania wizerunku
Szpitala dziatajgcego dla dobra spotecznosci lokalnej, ktéra opiera sie na zaangazowanych
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pracownikach Szpitala i utrzymaniu ciggtosci zarzadzania poprzez dobdr zaangazowanej
i wykwalifikowanej kadry menedzerskiej.

Ryzyko zwigzane z decyzjami administracyjnymi

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

J. PROJEKCJA FINANSOWA NA LATA 2024-2026

Analiza biezacej sytuacji finansowej SPZOZ w Proszowicach, wartos¢ uzyskanych
kontraktéow NFZ, podjete i zrealizowane do dnia 29.09.2023 roku dziatania
restrukturyzacyjne, a takie przyjete do realizacji zgodnie z niniejszym Programem
Naprawczym na lata 2023 -2025, daje podstawy do przyjecia ponizszej prognozy finansowe;j.

PROGNOZA RACHUNEK ZYSKOW
| STRAT- WARIANT POROWNAWCZY PROGNOZA | PROGNOZA | PROGNOZA
(w zt) 31.12.2024 r. | 31.12.2025r. | 31.12.2026 r.
A. Przychody netto ze sprzedazy i zrdwnane
Z nimi: 121 629 796,00 | 130 000 000,00 | 140 000 000,00
od jednostek powigzanych
I. Przychody netto ze sprzedazy produktéw | 121 629 796,00 | 130 000 000,00 | 140 000 000,00
[I. Zmiana stanu produktow (zwiekszenie -
wartos$¢ dodatnia, zmniejszenie - warto$é
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 towardéw i
materiatow 0,00 0,00 0,00
B. Koszty dziatalnosci operacyjnej 126211 172,00 | 132 500 000,00 | 140 500 000,00
I. Amortyzacja 5111 524,00 5 500 000,00 6 500 000,00
Il. Zuzycie materiatéw i energii 17117 887,00| 17500 000,00| 18 000 000,00
lll. Ustugi obce 41515031,00| 45000000,00| 47450000,00
IV. Podatki i optaty w tym: 482 450,00 500 000,00 600 000,00
podatek akcyzowy 0,00 0,00 0,00
V. Wynagrodzenia 51630842,00| 53100000,00( 56000 000,00
VI. Ubezpieczenia spoteczne i inne
Swiadczenia, w tym: 9986 771,00 10500000,00| 11500000,00
emerytalne 0,00 0,00 0,00
VII. Pozostate koszty rodzajowe 366 3367,00 400 000,00 450 000,00
VIII. Wartos¢ sprzedanych towardw i
materiatow 0,00 0,00 0,00
C. Zysk/Strata ze sprzedazy (A-B) -4 581 376,00 -2 500 000,00 -500 000,00
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D. Pozostate przychody operacyjne 9365 736,00 7000000,00| 4500000,00
I. Zysk z tytutu rozchodu niefinansowych
aktywow trwatych 0,00 0,00 0,00
Il. Dotacje 4 200 000,00 5 000 000,00 4 000 000,00
[ll. Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych 0,00 0,00 0,00
IVI. Inne przychody operacyjne 5165 736,00 2000 000,00 500 000,00
E. Pozostate koszty operacyjne 3 195 040,00 3000 000,00 3000 000,00
. Strata z tytutu rozchodu niefinansowych
aktywow trwatych 0,00 0,00 0,00
Il. Aktualizacja wartosci aktywow
niefinansowych 0,00 0,00 0,00
lll. Inne koszty operacyjne 3195 040,00 3 000 000,00 3 000 000,00
F. Zysk/Strata z dziatalnosci operacyjnej
(C+D-E) 1589 320,00 1 500 000,00 1 000 000,00
G. Przychody finansowe 1 468,00 500,00 500,00
I. 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 ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00 0,00
b) od jednostek pozostatych, w tym: 0,00 0,00 0,00
w ktérych jednostka posiada
zaangazowanie w kapitale 0,00 0,00 0,00
Il. Odsetki, w tym: 1 468,00 500,00 500,00
od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
lll. Zysk z tytutu rozchody aktywdw
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 4 047 726,00 2 000 500,00 1 500 500,00
I. Odsetki, w tym: 4047 726,00 2 000 500,00 1 500 500,00
dla jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
II. Strata z tytutu rozchodu aktywow
finansowych, w tym: 0,00 0,00 0,00
w jednostkach powigzanych
lll. Aktualizacja wartosci aktywow
finansowych 0,00 0,00 0,00
IV. Inne 0,00 0,00 0,00
I. Zysk/Strata brutto (F+G-H) -2 456 938,00 -500 000,00 -500 000,00
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) -2 456 838,00 -500 000,00 -500 000,00
189
Id: CAFOA4BB-8F92-4570-8DC1-CB1FD743989C. Projekt Strona 189



2024 2025 2026
Lp. PROGNOZA BILANSU-AKTYWA (dane w zi) PROGNOZA | PROGNOZA | PROGNOZA
A |AKTYWA TRWALE 42 993 021,35 |48 473 850,00 | 49 309 288,00
| Wartosci niematerialne i prawne 1330 000,00 1000 000,00/ 1500 000,00
1 |Koszty zakoriczonych prac rozwojowych
2 [Wartosé firmy
3 |[Inne wartosci niematerialne i prawne 1330000,00| 1000000,00( 1500 000,00
4 |Zaliczki na wartosci niematerialne i prawne
Il | Rzeczowe aktywa trwate 41 663 021,35|47 473 850,00 | 47 809 288,00
1 |Srodki trwate 41163 021,35]146 973 850,00 47 309288,00
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 31 756 658,13 | 36 000 000,00 | 36 000 000,00
c) urzadzenia techniczne i maszyny 500 000,00 | 2 000 000,00 1535438,00
d) srodki transportu 900 000,00 700 000,00| 1500 000,00
e) inne Srodki trwate 7 232 513,22| 7500000,00( 7500 000,00
2 | Srodki trwate w budowie 500 000,00 500 000,00 500 000,00
3 | Zaliczki na Srodki trwate w budowie 0,00 0,00 0,00
Il | Naleznosci diugoterminowe 0,00 0,00 0,00
1 |0Od jednostek powigzanych
2 | Od pozostatych jednostek
IV | Inwestycje diugoterminowe 0,00 0,00 0,00
1 |Nieruchomosci
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
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 12 615 000,00 (10 510 000,00 | 10 610 000,00
| Zapasy 1 500 000,00| 1500000,00| 1500000,00
1 | Materiaty 1500000,00| 1500000,00( 1500000,00
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2 | Potprodukty 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 krotkoterminowe 10 315 000,00 8310 000,00/ 8310 000,00
1 |Naleznosci od jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie spfaty: 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 10315 000,00 8310 000,00 8310 000,00
a) z tytutu dostaw i ustug, o okresie sptaty: 10070 000,00 8070 000,00( 8070 000,00
- do 12 miesiecy 10 000 000,00 | 8 000 000,00| 8 000 000,00
- 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 0,00 0,00 0,00
c)inne 200 000,00 200 000,00 200 000,00
d) dochodzone na drodze sgdowej 45 000,00 40 000,00 40 000,00
Il | Inwestycje krétkoterminowe 100 000,00 100 000,00 100 000,00
1 |Krétkoterminowe aktywa finansowe 100 000,00 100 000,00 100 000,00
a) w jednostkach powigzanych 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartos$ciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
b) w pozostatych jednostkach 0,00 0,00 0,00
- udziaty lub akcje
- inne papiery wartos$ciowe
- udzielone pozyczki
- inne krétkoterminowe aktywa finansowe
c) srodki pieniezne i inne aktywa pieniezne 100 000,00 100 000,00 100 000,00
- srodki pieniezne w kasie i na rachunkach 100 000,00 100 000,00 100 000,00
- inne $rodki pieniezne
- inne aktywa pieniezne
2 |Inne inwestycje krotkoterminowe
IV | Krétkoterminowe rozliczenia miedzyokresowe 700 000,00 600 000,00 700 000,00
RAZEM AKTYWA 55 608 021,35 | 58 983 850,00 | 59 919 288,00
Lp. 2024 2025 2026
PROGNOZA BILANSU-PASYWA (dane w zt) PROGNOZA PROGNOZA PROGNOZA
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A | KAPITAL (FUNDUSZ) WEASNY -38 245 066,91 | -38 745 066,91 | 39 245 066,91
| Kapitat (fundusz) podstawowy 15542 120,92| 15542 120,92 (15542 120,92
Il | Nalezne wptaty na kapitat podstaw. (wielkos¢ ujemna)
Il | Udziaty (akcje) wtasne (wielko$¢ ujemna)
Iv | Kapitat (fundusz) zapasowy 4 450 000,00 4450000,00| 4450000,00
V | Kapitat (fundusz) z aktualizacji wyceny 0,00 0,00 0,00
VI | Pozostate kapitaty (fundusze) rezerwowe 100 904,13 100 904,13 100 904,13
VIl | Zysk (strata) z lat ubiegtych -55 881 153,96 | -58 338 091,96 | 58 838 091,96
VIl | Zysk (strata) netto -2 456 938,00 -500 000,00 | -500 000,00
Odpisy z zysku netto w ciggu roku obrotowego (wielkos¢
IX |ujemna)
B |ZOBOWIAZANIA | REZERWY NA ZOBOWIAZANIA 93 853 088,26 | 97 728 916,91 | 99 164 354,91
I | Rezerwy na zobowigzania 11 000 000,00 11 500 000,00 | 11 500 000,00
1 | Rezerwa z tytutu odroczonego podatku dochodowego
2 | Rezerwa na Swiadczenia emerytalne i podobne 9 000 000,00 9 500 000,00 9500 000,00
- dtugoterminowa 7 000 000,00 7 500 000,00 7 500 000,00
- krétkoterminowa 2 000 000,00 2000 000,00| 2 000 000,00
3 | Pozostate rezerwy 2 000 000,00 2 000 000,00 | 2 000 000,00
- dtugoterminowe 0,00 0,00 0,00
- krétkoterminowe 2 000 000,00 2 000 000,00 | 2 000 000,00
Il | Zobowiazania dtugoterminowe 12 000 000,00 11 000 000,00 | 10 000 000,00
1 | Wobec jednostek powigzanych
2 [ Wobec pozostatych jednostek 12 000 000,00 11 000 000,00|10 000 000,00
a) kredyty i pozyczki 12 000 000,00 11 000 000,00 | 10 000 000,00
b) z tytutu emisji dtuznych papieréw wartosciowych
¢) inne zobowigzania finansowe 0,00 0,00 0,00
d) inne
Il | Zobowigzania krétkoterminowe 46 055 680,03 | 45902 888,00 | 45 000 000,00
1 | Wobec jednostek powigzanych 0,00 0,00 0,00
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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 | Wobec pozostatych jednostek 45 105 680,03 44 952 888,00 | 45 000 000,00
a) kredyty i pozyczki 1253 881,24 1452 888,00( 5000 000,00
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: 27 000 000,00| 27 000 000,00 (23 000 000,00
- do 12 miesiecy 25000 000,00 25000 000,00 (21 000 000,00
- powyzej 12 miesiecy 2 000 000,00| 2000000,00 | 2000 000,00
e) zaliczki otrzymane na dostawy 0,00 0,00 0,00
f) zobowigzania wekslowe
g) z tytutu podatkow, cet, ubezpieczen i innych swiadczen 10851 798,79 10000 000,00 | 10000 000,00
h) z tytutu wynagrodzen 3 500 000,00 4 000 000,00 ( 4 500 000,00
i) inne 2 500 000,00 2500 000,00 2500 000,00
3 Fundusze specjalne 950 000,00 950 000,00 950 000,00
IV | Rozliczenia miedzyokresowe 24797 408,23 | 29326 028,91 (31 714 354,91
1 | Ujemna wartos¢ firmy
2 Inne rozliczenia miedzyokresowe 24 797 408,23 | 29326028,91 (31714 354,91
a) dtugoterminowe 23476 327,52| 25642 072,92 (28 030 398,92
b) krétkoterminowe 1321080,71 3683955,99| 3683955,99
RAZEM PASYWA 55 608 021,35 58983 850,00 | 59 919 288,00
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Opracowanie:

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

Koordynator ds. kosztéw

Dziat Kadr i Organizacji

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

Zatwierdzit:

Dyrektor SPZOZ w Proszowicach - Zbigniew Torbus
Proszowice, 17.09.2024 r.
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Uzasadnienie

Zatwierdzone Uchwatg Nr I1I/22/2024 Rady Powiatu Proszowickiego z dnia 20 czerwca 2024r.
roczne sprawozdanie finansowe Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Proszowicach za 2023 rok wykazato strate netto w wysokosci (-) 4 589 571,43 zt

W zwigzku z powyzszym kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
zgodnie z art. 59 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz.991)
zobowigzany jest w terminie 3 miesiecy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego, sporzadzi¢ program naprawczy z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa
w art.53a ust.1, na okres nie dtuzszy niz 3 lata, i przedstawienia go podmiotowi tworzacemu
w celu zatwierdzenia.

Rada Spoteczna Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej uchwatg nr 25/VI1/2024
z dnia 29.10.2024r. wyrazifa ......... opinie do przedfozonego programu naprawczego.

Wobec powyzszego, podjecie niniejszej uchwaty w proponowanym brzmieniu jest uzasadnione.
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